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Kinesioteippaus on padasiassa faskian kautta kehoon vaikuttava sensorinen terapiamenetelmd, jota
kdytetadn Suomessa laajasti muun muassa fysio- ja toimintaterapiassa. Viime vuosina menetelmdé on
sovellettu myds puheterapiassa osana asiakkaan oraalialueen sensomotorista kokonaiskuntoutusta.
Menestyksekds kinesioteippaus vaatii menetelmdn teoreettisen viitekehyksen ymmartamisen lisaksi

vankkaa teoreettista oraalimotoriikan ymmarrysta sekd harjoituksen my&ta syntyvaa kadentaitoa.
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9’“’ inesioteippaus on innovatiivi-
E nen ja toiminnallinen terapia-
f" \ menetelmd, jota kiytetddn
Q\% useimmiten myofaskiaalisten
~=t=toimintahdiriéiden korjaami-
seen, liikkeen auttamiseen ja liikemallien
ongelmien lieventdmiseen seki kivun hoitoon.
Kinesioteippaus ei korvaa perinteisid terapi-
amenetelmid, vaan mahdollistaa tai tdyden-
tad niitd. Teippauksen avulla voidaan esimer-
kiksi lisdtd kehon hahmotusta, ohjata liiket-
té tai tukea kehon eri osien asentoa toimin-
nallisesti.

Tissd artikkelissa késitelldén hoito- ja ki-
nesioteippauskokeilujamme oraalialueella,
Kokemukseen perustuva tietomme kinesio-
teippauksen kéytettivyydestd suun- ja kas-
vojen alueella on karttunut loppuvuodesta
2013 alkaen ja tulokset ovat olleet varsin
rohkaisevia. Tutkittua tietoa oraalialueen
kinesioteippauksesta kliinisen tyon tueksi
on saatavilla vield melko vihén. Tutkimuk-
sissa oraalialueen kinesioteippausta on k-
sitelty esimerkiksi leukanivelen kivun (Bae,
2014) tai kasvojen alueen postoperatiivisen
turvotuksen (Ristow, ym., 2014) hoidossa.
Erddssi brasilialaisessa tutkimuksessa tut-
kittiin kinesioteipin vaikutusta sylkivuotoon
42 cp-vammaisella koehenkil6ll4, Sylkivuodon
vihentyminen oli tilastollisesti merkitsevia.
Tutkimuksen perusteella voidaan olettaa et-
td kinesioteippaus voi olla tehokas menetel-
mad cp-lasten sylkivuodon hallinnassa.( de
Oliviera, de Oliveira, Siqueira, Pimenta, 2009).
Caneschi'n, Paivan, Fraden ja Mottan (2014)
tekemdissé 11 lapsen tutkimuksessa todettiin,
ettd kinesioteippauksella oli 30 pidivin mit-
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taisen hoidon ajan merkitsevi vaikutus syl-
kivuodon vihenemiseen, mutta vaikuttavuut-
ta ei todettu endd teippauksettoman seuran-
ta-ajan jilkeen.

Kinesioteippaus vaikuttaa kehoon
pinnallisten kudosten kautta

Kinesioteippaus antaa keholle ihon ja sen
alla olevien kudosten kautta sensorista in-
formaatiota, miké vilittyy vapaiden hermo-
péétteiden kautta keskushermostotasolle
asti. Neurosensorinen vaikutus on kinesio-
teippauksen paiasiallinen vaikutuskanava
proprioseptisen palautteen liséksi. Kinesio-
teippauksella saadaan my&s mobilisoitua

Marja Liikanen

faskiaalisia rakenteita ja sitd kautta mahdol-
lisesti stimuloitua aistimusta syvemmissé
rakenteissa, kuten esimerkiksi kieless. Fas-
kia on kehoa ympéroiviad ja yhdistavéi side-
kudosta, joka vaikuttaa kehon toimintaan
monin eri tavoin. Toisaalta kinesioteippauk-
sella voidaan tarvittaessa tuottaa teipatta-
valle alueelle myds napakka toiminnallinen
tukivaikutus asennon tai litkkkeen ohjaami-
seksi esimerkiksi leuan osalta.
Lihastoimintaan kinesioteippauksella ei
ole suoraa yhteyttd, vaan sen pédasiallinen
vaikutus tulee pinnallisemmista kudosker-
roksista. Ihon lisdksi merkittévi osa kinesio-
teippauksen vaikutuksista tulee pinnallisim-
man faskiakerroksen, fascia superficialiksen,
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kautta (Schleip, 2012). Pinnallinen faskiaker-
ros on tiiviissd yhteydessa ihon kanssa ja
liikkuu kéytédnnossa aina, kun ihokin liikkuu.
Pinnallinen faskia liukuu suhteessa syviian
faskiaan, ja timén liukuman lisdidminen voi
edesauttaa esimerkiksi rajoittuneen nivel-
lilkkkuvuuden lisddntymisté. Pinnallisessa
faskiassa ja liukumapinnassa on myds paljon
vapaita hermopditteitd, jotka toimivat nosi-,
mekano- ja proprioreseptoreina (van der Wal
2009). Kinesioteippaus voi ndin ollen esimer-
kiksi stimuloida asento- ja liikeaistimusta tai
lievittaa kipukokemusta. Neurosensorisen
vaikutuksen aiheuttamien reaktioiden kaut-
ta kinesioteippaus voi siis vaikuttaa myds
lihastoimintaan, mutta suoranaista akti-

voivaa tai inhiboivaa vaikutusta lihaksiin
silld ei ole - ennemminkin kinesioteippaus
optimoi ja ohjaa kehon toimintaa.

Lahtokohtaisesti kinesioteippauksella siir-
retddn pinnallisia kudoksia tai tuetaan sy-
vempid rakenteita haluttuun suuntaan. Ku-
dosten siirtyminen ja niiden voimakkuus
testataan aina, kun se on mahdollista manu-
aalisesti ennen teippausta. Testauksessa kay-
tetddn testiliikkeitd. Kevyimmiss tekniikois-
sa kudosten siirtyminen saadaan aikaan kéyt-
témadlla avuksi kudosten venytystd, voimak-
kaammissa tekniikoissa kudoksia siirretdéin
tietylla voimakkuudella teippid venyttamal-
la.

Oraalialueen kinesioteippauksessa voi-
daan ajatella, ettd jos manuaalisesti asiakkaan
leukaa tukemalla saamme autettua syomisti,
samantyyppinen tukiotemainen vaikutus on
mahdollista tuottaa kinesioteipilld. Toisaalta
voidaan my0s péitelld, ettd jos asiakkaalla
on kurkunpéin nostoliikkeessé vaikeutta,
saattaa kurkunpéén nousua olla mahdollista
tukea nousunsuuntaisella teippauksella. Suu-
relta osin olemme kuitenkin suunnitelleet
teippauksia oraalimotoristen teorioiden pe-
rustalta ensin terapeutin omilla kasvoilla
liikesuuntia ja sensorisia vaikutuksia aistien,
silld asiakkaamme eiviit useinkaan pysty ker-
tomaan, milti teippaus tuntuu ja miten lii-
kesuunta tuntuu ohjautuvan.

Teippauksia tehdessé on aina muistettava,
ettd jokainen reagoi kinesioteippaukseen
yksilollisesti. Taman vuoksi ei ole olemassa
yleispitevid teippausmalleja - "reseptejd” -
tietyntyyppisten ongelmien hoitoon. Valmiis-
ta teippausohjeista voi saada inspiraatiota,
mutta niihin tulee suhtautua varauksella.
Teippien mitta, sijainti ja kdytettdva teip-
paustekniikka on aina suunniteltava yksilol-
lisesti.

Kinesioteippauksen tekeminen
asiakkaalle

Laki potilaan oikeuksista sisdltdd potilaan
oikeuden saada tietoa valituista hoitovaih-
toehdoista ja velvoittaa terveydenhuollon
ammattihenkilén kdyttamaédn vain hyviksi
havaittuja menetelmid. Kinesioteippaus on
uusi menetelméa puheterapiakuntoutuksessa.
Potilaan oikeuksien toteutumiseksi on mer-
kityksellistd, ettd terapeutti hallitsee kiytta-

ménsd teippaustekniikat hyvin ja ymmartia,
mihin niilld voi vaikuttaa sekd ymmartaa,
ettd vaikutus on aina yksiléllinen. Teippauk-
sen kiytto edellyttdd huolellista oraalialueen
sensomotorista tutkimista. Terapeutin on
tirked kertoa asiakkaalle, mihin kinesioteip-
pauksen vaikutus perustuu, miksi terapeut-
ti ehdottaa sitd osana hoitoa, miten teippi
irrotetaan kivuttomasti ja mité haittavaiku-
tuksia teippauksella voi olla. Liséksi on hyvi
todeta asiakkaalle, ettd tutkittua tietoa on
vield vihén.

Kinesioteippaus ei saa haitata syomisliik-
keitd tai puhumista. Lyhytkestoisesti, esimer-
kiksi terapiakidynnin ajan, teippaus voi olla
sellainen, ettd asiakas tuntee sen voimakkaa-
na, mutta pitempikestoisen teippauksen téy-
tyy tuntua ensisijaisesti miellyttavilti ja hel-
polta pitdi. Kasvojen alueen kinesioteippaus
on myds puuttumista asiakkaan ulkonakéon.
Kinesioteipin paikka voi tehda teippaukses-
ta huomiota herittévin, eiki ole hienotun-
teista teipata polikliiniselle asiakkaalle vaik-
kapa viiksimaiisté teippausta, joka voisi teh-
dé hinet naurunalaiseksi tai kiusatuksi. Sen
sijaan vuodeosastolla hoitotoimenpiteen ni-
koinen teippaus voi olla potilaasta sopiva.

Oraalialueen kinesioteippaukset tehdédin
yleensi symmetrisind molemmille puolille.
Tho ei saa jadda ryppyyn tai vekille kinesio-
teipin alle. Lasten kasvojen iho on kiinted ja
teippaus helppoa, mutta aikuisten kasvoilla
iho pyrkii helposti rypylle teipattaessa. On
ehdottoman térkeaa kidella silottaa teipat-
tavaa ihoaluetta ja ohjata ihoa teippauksen
suuntaisesti pois kiinnittyvin teipin alta.
Teippaustekniikasta riippuen avustaja saat-
taa olla tarpeen. Teipin alle jddva ihovekki
muuttuu yleensi hyvin nopeasti kivuliaaksi
vesikelloksi. Myos védra teipin irrotustapa
tuottaa helposti ihodrsytysta tai jopa rikkoo
ihon. Kasvojen alueella ei mydskédén ole suo-
siteltavaa kdyttaa kinesioteippid, jonka kan-
gasmateriaalissa on keinokuitua tai liimassa
lateksia.

Asiakkaan asennon vaikutus teippaustek-
niikkaan tulee myos miettié huolella. Kéytet-
tivi teippaustekniikka voi muuttua, jos asi-
akas esimerkiksi kddntéaa padtiadan paremmin
terapeutin ulottuville. Samoin voi kiyd4, jos
avustaja tukiessaan asiakkaan leukaa tai pad-
td laittaa sormet teipin pédlle.

Teippauksen néyttiminen terapeutin omil-
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Kielen takaosan aktivointi (DBTB-tekniikka)
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Buccinatormekanismin tukeminen (DAFB-tekniikka)

Valmiin kinesioteippauksen ulkonako ei kerro kaytetysta teippaustekniikasta tai teippaustarkoituksesta.
Kuvissa samannakoiset lopputulokset, joissa ensimmadisessa kudosalueen liikesuunta on kohti teipin base-
osaa korvan lahella ja toisessa kudosalueen liikesuunta on poispain teipin base-osasta eli kohti suupielta.

Teippauksilla on eri venytyssuunnat ja eri tavoitteet.
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la kasvoilla ja asiakkaan ymmarryskykyyn
sovitettu selittdminen ovat tirkeita erityises-
ti vaikeasti puhevammaisilla asiakkailla. Lap-
sen kuntoutuksessa kinesioteippi on usein
hyvi laittaa ensin lapsen vanhemman kas-
voille, jolloin vanhempi pystyy paremmin
padttamadn, salliiko hin lastaan teipattavan.

Hillevin kokemuksia asiakastyosta

Teippauskokemukseni perustuvat padosin
Castillo-Morales CM -koulutusten teoreetti-
seen viitekehykseen; voisiko teippauksella
vaikuttaa kielen liikkeeseen ja hyodyntaa
CM-kisittelyiden liikesuuntia? Brondo (2002)
toteaa kasvojen manuaalisen késittelyn vib-
raatiota, painallusta ja venytystd kiyttden
aktivoivan kielen liikettd pddsadntoisesti k-
sittelyn suuntaisesti. Kuitenkin tietyt ma-
néoverit mahdollistavat esimerkiksi kielen
vetdytymisen taaksepdin, kielen laiteiden
liikkeen aktivoimisen ja kielen liikkeen akti-
voimisen nielemisen mahdollistamiseksi. Na-
mi reaktiot perustuvat voimakkaaseen sen-
somotoriseen drsytykseen, jossa mahdolli-
suuksien mukaan hyédynnetddn myos asi-
akkaan omaa aktiivista liikettd, kehon mah-
dollisimman hyvii kokonaisasentoa unoh-
tamatta. Kinesioteippauksessa olen pyrkinyt
jaljittelemain orofakiaalisen regulaatiotera-
pian liikesuuntia ja manéévereji. Esimerk-
kin téstda mainittakoon buccinatormekanis-
mia (Castillo-Morales 1998, Brondo 2002)
tukevat teippaukset, joissa eri teippaustek-
niikoita hyodyntien voidaan saada aikaisek-
si tuntemus esimerkiksi kielen taakse vetiy-
tymisesta.

Asiakasteippauksissa olen noudattanut
seuraavia periaatteita: teippauksesta sovitaan
yhdessi ja se tehdddn molemmille, teippauk-
sen aikana tulisi ndhda jokin selked reaktio
tavoitteen kannalta, eiké teippaus saa olla
toimintoja estdva. Asiakkailla on ollut erilai-
sia diagnooseja, mutta yhteistd kaikille on
ollutjonkin asteinen lihashypotonia. Lisiksi
asiakkailla on ollut joko dysartriaa tai dysp-
raktista vaikeutta. Kaikkien osalta tavoittee-
na on ollut havainnollistaa leuan hallintaa ja
huulion sulkua. Muita tavoitteita ovat olleet
esimerkiksi kielen taakse vetdytyminen, huu-
lion protruusion kokemuksen helpottaminen
ja kielen padmadadritietoisten liikkeiden akti-
vointi. Olen hyédyntényt teippauksia paa-
sddntoisesti puheterapiatuokioiden aikana
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Koulutuksessa osallistujat itse harjoittelemassa kinesioteippausta.

oraali- ja/tai puhemotorisia harjoitteita teh-
tdessd, jolloin ne ovat olleet kohtalaisen voi-
makkKaita. Joidenkin asiakkaiden kanssa olen
kéyttinyt pitkikestoisempia teippauksia esi-
merkiksi runsaan sylkivuodon vdhentédmi-
seksi ja sydmisen helpottamiseksi. Talloin
olen ohjeistanut teippauksen tekemisen seké
avustajalle ettd vanhemmille. My®&s terapia-
tuokioteippauksia olen ohjeistanut vanhem-
mille, silloin kun niitd on voitu hyddyntéé
oraali- ja puhemotorisessa kotiharjoittelussa.
Teippauksen vaikutukset ovat aina yksi-
161lisid. Se, mika toimii yhdell4, ei vélttamat-
td toimi toisella. Teippaus tuottaa voimak-
kaan sensorisen aistimuksen ja saa useim-
miten aikaiseksi jonkinlaisen motorisen re-
aktion - suun tai huulion sulkemisen yrityk-
sen, kulmien kurtistuksen ja niin edelleen.
Ilahduttavaa on ollut se, ettd useimmat suos-
tuvat mielelldén uudelleen teipattavaksi. Osa
asiakkaista on jopa pyytanyt teippien laitta-
mista seuraavalla tapaamisellamme.
Teippauskokemukset ovat olleet padosin
myonteisid. Leuan stabilointia ja buccinator-
mekanismia tukevat teippaukset ovat vihen-
taneet sylkivuotoa ja helpottaneet oikeaa
nielemismekanismia sekd mahdollistaneet
esimerkiksi Oral Placement Therapy (OPT
TalkTools) -vilineharjoittelun. Yhdella asi-

akkaalla teippaus mahdollisti purupalkki-
harjoittelun (BiteBlocks) aloittamisen, toi-
sella se toimi purupalkkiharjoittelun moti-
vointikeinona: ilman teippié purupalkkihar-
joittelu onnistui kahden-kolmen sekunnin
ajan, teippien kanssa 10 sekuntia. Kahdella
dyspraktisella asiakkaalla on ensin saatu paa-
maédritietoinen liike aikaan kieleen symmet-
riselld teippauksella molemmille puolille kas-
voja, ja timin jidlkeen epdsymmetrisella teip-
pauksella on pystytty auttamaan kielen lii-
kettd paremmaksi heikommalle puolelle.
Puhemotorisessa harjoittelussa olen hyo-
dyntinyt kinesioteippausta huulion asennon
havainnollistamiseen (laveus, pyoreys) seka
kielen liiketta havainnollistavia teippauksia.
Yhdelld asiakkaalla, jolla on lievaa/keskias-
teista lihashypotoniaa ja oraali-verbaalimo-
torista dyspraksiaa, kasvojen teippaus tuntuu
vaikuttavan suotuisasti myos kehon hyvin
kokonaisasennon ylldpitamiseen.

Marjan kokemuksia asiakastyossa

Olen tehnyt kinesioteippauksia osana sylki-
vuodon hoitoa, puhe- ja syémismotoriikan
edistdmistd sekd purennanhoidon tukihoi-
tona. OPT-vilineharjoittelun suhteen olen
tehnyt Hillevin tavoin saman havainnon,

ettéd harjoituksissa on tullut selkeisti parem-
paa onnistumista. Yhdelld vaikeasti kehitys-
vammaisella asiakkaalla kinesioteippaus on
ollut ainoa sylkivuodon hoitokeino, koska
hin ei kykene yhteisty6hon, jota muu oraa-
limotorinen harjoittelu edellyttdisi. Kinesio-
teippausta tamad lapsiasiakas sen sijaan on
sietdnyt hyvin ja hin on ollut rauhallisesti
paikoillaan teippauksen ajan. Muilla asiak-
kaillani kinesioteippaus on ollut yksi osa
oraalialueen kuntoutusta. Joillakin asiakkail-
lani kinesioteippaus on vaikuttanut suotui-
sasti, toisilla selkedé vaikutusta ei ole ollut
néhtévissi ja teippauksesta on luovuttu.
Asiakkaani ovat padosin vaikeasti moni-
vammaisia, ja heiddn oraalimotorisessa kun-
toutuksessaan yhteisté kinesioteippaukselle
on ollut leuan stabiliteetin lisaidminen ja tii-
viimman huuliosulun ja huulion protruusio-
aistimuksen tavoittelu. Yhdelli aikuisasiak-
kaalla sylkivuoto viheni ensiteippauksella
siten, ettd tavanomaisen viiden leuanalus-
pyyhkeen sijasta hénelld vettyi seuraavana
péivénd (8h ajalla) vain kolme pyyhetti. Ha-
nen kohdallaan teippauksen jatkaminen tuot-
ti sylkivuodon vihenemistd usean kuukauden
ajan. Sittemmin puheterapiakerrat ovat har-
ventuneet ja teippaus on jddnyt pidosin asi-
akkaan avustajan toteuttamaksi. Asiakkaan
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sylkivuoto on vakiintunut kolmen pyyhkeen
vettymiseen kahdeksan tunnin ajanjaksolla
mitattuna, mité voi pitda asiakkaan liikun-
tavamman vaikeuteen nihden kohtuullisen
hyvina tuloksena.

Yhdelld monivammaisella koululaisella
kinesioteippauksesta on tullut pdivittdinen
keino koulussa helpottaa syomistilanteita.
Olen ohjannut koulunkéyntiavustajalle teip-
pauksen, jolla tuetaan lapsen leuan stabili-
teettia, jotta lapsen on helpompi sy6da. Teip-
paus tehdain lapselle koulupéivind ennen
aamupalaaja poistetaan iltapaivilla vilipalan
jalkeen. Vanhemmat ovat hyviksyneet lap-
sensa sdaannollisen kinesioteippauksen néh-
tyddn, ettd siitd on apua sekd koettuaan itse,
ettd teipit on mahdollista irrottaa kivutto-
masti.

Yhden asiakkaani sylkivuoto lisdéntyi het-
kellisesti. Lapsella aloitettiin harvajaksoisten
puheterapiakiyntien yhteydessi kinesioteip-
paus sylkivuodon lieventiamiseksi OPT-har-
joitusohjelman ohella. Vaikutus oli selkeisti
suotuisa ja sylkivuoto vaheni. Tdmin vuoksi
lapsen hoitavan fysioterapeutin kanssa so-
vittiin kinesioteippauksen jatkamisesta vii-
koittain. Teippien koko, sijainti ja kiytetty
tekniikka harjoiteltiin fysioterapeutin kans-
sa omille kasvoilleni. Olin aiemmin huoman-
nut, ettd fysioterapeutit ovat tottuneet teip-
paamaan suuria kudosalueita ja kiyttamaéan
pitkid teippeja sekd enemmén voimaa, joten
teippauksen tarkka sopiminen tuntui minus-
ta tarpeelliselta. Vajaan kahden kuukauden
padsta puheterapiakontrollissa lapsi kuolasi
vuolaasti, jopa alkutilannetta enemmaén. Asi-
aa pohdittaessa vanhempi kertoi, ettéd lapsen
fysioterapeutti oli yllittden vaihtunut, eikd
uusi fysioterapeutti ollut ilmeisesti saanut
edeltdjiltaédn riittdvdd perehdytystd kiytet-
tyyn teippaustekniikkaan. Lapsen kinesio-
teippaus kotipaikkakunnalla lopetettiin, ja
lapsen sylkivuoto viheni nopeasti. Kdytettyi
teippaustekniikkaa ei voi nihda teippauksia
katsomalla. Todennikdisesti tissé oli kidynyt
niin, ettd teipattaessa kudokseen nostavaa
liikesuuntaa, olikin lapselle teipattu pidinvas-
tainen kudosta alaspiin ohjaava vaikutus.
Teippaustekniikoiden osaamista ei voi koros-
taa liikaa.

Olen kiyttinyt kinesioteippausta myos
yhdelli lapsiasiakkaalla, jolla on vakava nie-
lemisvaikeus. Teippauksella on haettu leuan
ja huulion motoriikan edistdmisen liséksi
myo6s suunpohjan retraktiota, kurkunpaén
sensorista kokemusta sek tukea kurkunpain
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nostoliikkeelle. Hianen kohdallaan on mah-
doton sanoa, miki hitaassa edistymisessé on
ollut teippauksen ja mikd muun oraalimoto-
risen kuntoutuksen vaikutusta, mutta niele-
minen on joka tapauksessa kdynnistynyt.
Muutamien lapsiasiakkaiden kohdalla olen
kayttinyt kinesioteippausta myos purennan-
hoidon tukihoitona yhteistyssi lasten oiko-
jahammasladkirien kanssa. Kinesioteipilld
on esimerkiksi mahdollista ohjata alahuuli
pois yldetuhampaiden takaa tai tukea ham-
maslddkirien toivomaa leuan ja huulion sul-
kua avopurennan laajenemisen hidastami-
seksi.

Viikoittaisten puheterapia-asiakkaiden
teippaukset teen yleensi itse. Harvajaksoi-
semmissa terapioissa yritdn 16ytaa asiakkaan
lahi-ihmisistd sopivimman henkilon teip-
pauskokeilun jatkajaksi, mikéd on osoittau-
tunut jossain méérin ongelmalliseksi. Ohjee-
ni teippien pitoajoista ovat vaihdelleet puo-
lesta pdivdstd muutamaan péiviin. Hillevin
tavoin olen kokenut, ettd teippaus on ollut
yleensé hyvin siedettyd. Keskeisté teippauk-
sen miellyttidvyydessi lapsiasiakkaille on ol-
lut teipin irrotuksen kivuttomuus; kudosalu-
een kiristdminen teipin poiston ajan on vilt-
tamatonta.

Yksinkertainen, mutta vaativa
menetelmi

Kinesioteippaus on keino saada puhetera-
peutin kisin tuottama asennon tai liikesuun-
nan tuki sdilymééin asiakkaan kasvoilla tera-
piakdynnin jilkeen. Kinesioteippaus on siis
terapeutin “kisien jatke” - yhta aikaa seki
kovin yksinkertainen etti vaikea asia. Se edel-
lyttdd puheterapeutilta huolellista perehty-
mistd eri teippaustekniikoihin seki runsasta
omakohtaista kokeilua omilla kasvoilla.

On ollut samanaikaisesti innostavaa ja

merkillistd havaita omilla kasvoillaan, ettad
kinesioteipilld on mahdollista tuottaa jopa
kieleen liikettd: protruusiota niin, etta kie-
lenkirki sijoittuu hampaiden viliin - tai pain-
vastaisella teippauksella retraktiota, jossa
kieli vetiytyy suussa aavistuksen taaksepain.
Asiakaskokemustemme perusteella suhtau-
dumme mydnteisesti ja kiinnostuneina ki-
nesioteippauksen kiyttdmiseen puheterapi-
assa. Kinesioteippaus voi avata uusia mah-
dollisuuksia asiakkaiden oraalimotoriseen
edistymiseen. Aina on kuitenkin muistettava,
ettd kinesioteippaus on vain yksi puhetera-
peutin tyoviline muiden joukossa.
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