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THEORIE UND PRAXIS

Wirksamkeit der

Padovan-Methode® bei MFS

Studie liefert erste Nachweise zur Wirksamkeit des
ganzheitlichen Ansatzes bei myofunktionellen Stérungen

Viola Bellingen

ZUSAMMENFASSUNG. Methoden zur Behandlung myofunktioneller Stérungen wurden bislang kaum
evaluiert. Die ganzheitlich orientierte Padovan-Methode® Neurofunktionelle Reorganisation wurde
erstmals im Rahmen einer pseudorandomisierten kontrollierten Studie bei zwolf Probanden zwischen
sieben und 15 Jahren hinsichtlich ihrer Wirksamkeit bei myofunktionellen Stérungen tberpruft. Die
acht Probanden der Versuchsgruppe erhielten eine elfwdchige Behandlung mit zwei Therapieeinheiten
pro Woche. Bei den vier Probanden der Kontrollgruppe wurde lediglich zweimal eine Diagnostik mit
einem Abstand von neun Wochen durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen signifikante Verbesserungen
der Versuchsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe hinsichtlich des Schluckmusters bei Flissigkeit, der
Position der Zungenspitze und -rander beim Schlucken, bei der Ausfihrung koordinierter Bewegungs-
muster der Zunge und Lippen sowie bei der /s/-Lautbildung.
Schliisselwdrter: Myofunktionelle Therapie — orofazialer Bereich — Padovan-Methode® Neurofunktionelle Reorganisation —
ganzheitlicher Ansatz
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Einleitung

Innerhalb der letzten zehn Jahre wurde im
deutschen Sprachraum eine Vielzahl von
Therapiekonzepten zur Behandlung myo-
funktioneller Stoérungen verdffentlicht. Eine
ausreichende Evaluation bezlglich der Wirk-
samkeit einzelner Therapiemethoden liegt
bislang allerdings nicht vor.

Eine Studie von Ruben & Wittich im Jahre
2012, die sich unter anderem mit dem Ran-
king verwendeter Therapieansatze bei myo-
funktionellen Stérungen beschaftigt hat,
konnte aufzeigen, dass eine myofunktionelle
Stérung als ein multikausales Stérungsbild
nach einem entsprechenden multimodalen
Therapieansatz verlangt. Demnach halten
87% der im Rahmen der Onlineumfrage be-
fragten Arzte neben der Behandlung reiner
Mundfunktionen weitere Therapiebausteine
wie ,Tonus” und ,Wahrnehmung” fir not-
wendig (Ruben & Wittich 2014)

Vielseitige Wechselbeziehungen des oro-
fazialen Systems mit anderen Muskelsyste-
men des Korpers kdnnen erklaren, warum
sich eine verminderte Funktionsfahigkeit im
orofazialen Bereich bis hin zu einem ein-
geschrankten Muskeltonus im Bereich der
Schulter-Nackenpartie und der Wirbelsaule
auswirkt und schlieBlich die ganze Korper-
haltung nachteilig beeinflussen kann. Um-
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gekehrt kann sich eine unausgeglichene
oder nichtphysiologische Kérperspannung
und -haltung unglnstig auf Spannungsver-
haltnisse im orofazialen Bereich auswirken
(Simma 2015). Daher scheint eine ganz-
heitlich und systematisch aufgebaute Be-
handlungsmethode  fiir myofunktionelle
Stérungen sinnvoll, die das Ziel verfolgt,
Spannungsverhaltnisse und Bewegungsab-
ldufe von Kérper und orofazialem System
langfristig zu eutonisieren.

Die Padovan-Methode® Neurofunktionelle
Reorganisation’ als eine ganzheitliche The-
rapiemethode versucht dieser Anforderung
durch den Einsatz von Kérperlbungen ge-
recht zu werden, bei denen in Orientierung
an der ontogenetischen Entwicklung (Pado-
van 1994) zentrale Bewegungsmuster zur
Harmonisierung der Kérperspannung und
-haltung sowie zur Verbesserung der Bewe-
gungs- und Koordinationsfahigkeit einzel-
ner Korperstrukturen durchgefiihrt werden
(Hahn & Hahn 2003).

Das im Anschluss durchgefiihrte Mundpro-
gramm beinhaltet Ubungen zur Anbahnung
beziehungsweise Stabilisierung aller physio-

1 Im Folgenden abgekiirzt durch die Bezeichnung
,Padovan- Methode® NFR"
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logischen Bewegungsablaufe der primdren
Mundfunktionen wie ,Atmung”, ,Saugen”,
,Kauen” und , Schlucken” (Medeiros Pereira
et al. 2015), die maRgeblich die natirliche
Reifung des orofazialen Systems pragen.

Die im Folgenden prasentierte Studie ver-
folgt das Ziel, die Wirksamkeit der Padovan-
Methode® NFR bei myofunktionellen Stérun-
gen zu prifen.

Hintergriinde der
Padovan-Methode® NFR

Die ,Padovan-Methode® NFR” wurde von
Beatriz Padovan in Brasilien in den sechzi-
ger Jahren nach Abschluss ihres Studiums
zur Sprachtherapeutin entwickelt. Sie kom-
binierte Bewegungsmuster, die der onto-
genetischen Entwicklung entsprechen (in
Anlehnung an das Behandlungskonzept des
Neurochirurgen Temple Fay), mit speziell von
ihr entwickelten Mundtbungen.

Im Rahmen der ganzheitlichen Methode wer-
den ontogenetische Bewegungsmuster des
gesamten Korpers (Padovan Gesellschaft
2015) sowie die Reifung reflektorisch-vege-
tativer Funktionen des orofazialen Systems
rekapituliert, um moglichen Fehlentwicklun-
gen von Funktionen einzelner Entwicklungs-
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bereiche, die letztendlich alle vom Zentral-
nervensystem gesteuert werden, vorbeugen
oder bereits vorliegende Abweichungen
beziehungsweise Stérungen verbessern oder
Uberwinden zu konnen (Braun 2006).

Da diese Behandlungsmethode verschiedene
Korper- und Sinnessysteme anspricht (Hahn
& Hahn 2003), ist die Methode sowohl bei
Funktionsstérungen, z.B. bei der Mundfunk-
tion ,Schlucken”, als auch fir die Behand-
lung von Erkrankungen oder erworbenen
Schadigungen des Nervensystems einsetzbar
(Padovan Gesellschaft 2015).

Aufgrund der vielfdltigen Einsetzbarkeit
der Methode hat sie sich weltweit in ver-
schiedenen Landern Europas, Stdamerikas,
Nordafrikas, in Indien und Kanada als in-
terdisziplindre Methode u.a. bei Ergo- und
Physiotherapeuten und Logopaden etabliert
(Padovan Gesellschaft 2015).

Korperiibungen

Aufbauend auf der Annahme, dass senso-
motorische Fahigkeiten die Basis fiir komple-
xere Fahigkeiten und Fertigkeiten darstellen,
werden im Rahmen der Behandlung moto-
rische Bewegungsmuster durchgefihrt, um
Funktionsstérungen im Rahmen der Ent-
wicklung oder erworbenen Funktionsein-
schrankungen aufgrund von Schédigungen
des Zentralnervensystems aufzuheben oder
abzuschwachen.

Die Reihenfolge der Ubungen orientiert sich
an den Meilensteinen der gesunden sen-
somotorischen Entwicklung und ist somit
vorgegeben (Padovan Gesellschaft 2015).
Durch die Orientierung der Ubungen an der
naturlichen Erwerbsreihenfolge der einzel-
nen Aufrichtungs- und Fortbewegungsmus-
ter werden schrittweise alle Muskelgruppen,
die an den jeweiligen Bewegungsmustern
beteiligt sind, stimuliert und in der Folge har-
monisiert (Treuenfels 2003).

Das gezielte gemeinsame Agieren der unte-
ren mit den oberen Extremitaten in Bauch-
und Ruiickenlage bei homolateralen und ge-
kreuzten Bewegungsmustern fuhrt zu einer
Stimulation aller ventralen und dorsalen
Muskelketten. Durch die besondere Stimula-
tion des Hallux bei verschiedenen Ubungen
werden muskuldre Aktivitaten Uber die ober-
flachliche Frontallinie bis hin zu den Schadel-
seiten und somit bis in den orofazialen Be-
reich angeregt (Myers 2015).

Durch die Bewegung werden die Rezeptoren
der Gelenke, Muskelspindeln und Sehnen sti-
muliert. Diese leiten die eingehenden Informa-
tionen zu den Bereichen im Cortex weiter, in
denen sensorische und motorische Informati-
onen verarbeitet werden, und passen die neu-
gewonnenen Informationen an (Kunert 2003).

Ein wichtiger Bestandteil bei der Durchfih-
rung aller Ubungen ist die rhythmische Be-
gleitung der Ubungen mit Versen durch den
Therapeuten (Kunert 2003). Rhythmik gilt als
das Organisationsprinzip der menschlichen
Muskulatur und Isst sich demnach bei vielen
motorischen Ausfuhrungen wie ,Laufen”,
,Drehung des Kopfes” bis hin zum , Augen-
zwinkern” und vielen weiteren Bewegungen
beobachten (Baier 2001).

Mundiibungen

Beatriz Padovan entwickelte wahrend ihrer
siebenjahrigen Tatigkeit Ende der 1960er
und Anfang der 1970er Jahre an der Kiefer-
orthopddischen Fakultat der Universitat Sao
Paulo in Brasilien ihre Ubungen zu den vier
Mundfunktionen (Atmung, Saugen, Kauen
und Schlucken) (Padovan 1994).

Das Wissen Uber die verzahnte Entwicklung
oral-sensomotorischer Fertigkeiten und wei-
terer Reifungsprozesse des Zentralnerven-
systems sowie Uber den gesamtkorperlichen
Muskeltonus, die Auge-Hand-Koordination,
die psychosoziale Entwicklung sowie die Zu-
sammenfihrung von Atmen und Schlucken
(Frey 2011), veranlasste Beatriz Padovan
dazu, die Mundibungen nicht isoliert, son-
dern mit den Kérperibungen des Konzepts
der ,Neurologischen Organisation” von
Temple Fay zu kombinieren (Kunert 2003).
Im Folgenden werden die Bedeutung der vier
reflektorisch-vegetativen ~ Mundfunktionen
(Atmung, Saugen, Kauen, Schlucken) sowie
Ubungen aus der Padovan-Methode® NFR zu
diesen Funktionen erlautert.

Neben den Ubungen zu den vier Mundfunk-
tionen gibt es stérungsspezifische Ubungen
zur Behandlung kieferorthopadischer Auffal-
ligkeiten, Kiefergelenksschwierigkeiten, zur
Lautanbahnung bei Aussprachestérungen,
fir die Behandlung von Stottern oder Poltern,
zur Behandlung auditiver Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstérungen sowie flr die The-
rapie von Stérungen im Schriftspracherwerb
und Dyskalkulie (Kunert 2003). Je nach vor-
liegender Pathologie wird die Methode indi-
viduell an den Patienten, seine Stérung und
Symptome angepasst durchgefthrt.

Primarfunktion ,Atmung”

Die AtemuUbungen in der Therapie dienen der
Stimulation und Regulierung des gesamten
Atemsystems. Aufgrund der engen Verbin-
dung und Wechselwirkung der Atmung mit
anderen Korperfunktionen wie ,Sprechen”,
.Emotion” oder ,Kdrperhaltung” wirken sich
die Atemlbungen indirekt auch auf weite-
re Bereiche aus (Broich 2009). Andererseits
wird die Atmung bereits durch die vorange-
stellten Korperlibungen angeregt.
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Ziel aller AtemUbungen ist es, das Zwerchfell
als wichtigsten Atemmuskel im Hinblick auf
Tonusverhaltnisse zu starken sowie schnelle
und an jede Situation optimal angepasste
Koordinationsbewegungen zu ermdglichen.
Des Weiteren fihrt eine vertiefte Atmung zu
einer besseren Sauerstoffsattigung im Blut
(Braun 2006), wodurch auch eine verbes-
serte Energieversorgung des Gehirns erfolgt,
was sich auf Lernprozesse positiv auswirkt
(Hahn 20009).

Die Reihenfolge der AtemUbungen gestaltet
sich gemal den anatomischen Verhaltnis-
sen von den unteren zu den oberen Atem-
raumen. Gelbt wird das rhythmische Zu-
sammenspiel von Zwerchfell-Stimmlippen,
Zwerchfell-Mund bis Lippen und schlieflich
Zwerchfell-Nase.

Primarfunktion ,Saugen”

Das Saugen kann aufgrund der hohen Be-
teiligung vieler Hirnnervenpaare (V, VI, IX,
X, X, VII?) und entsprechender Muskeln
(Frey 2011) als die komplexeste Ubung der
Mundfunktionsubungen angesehen werden
(Padovan 1995). Aktiviert werden hierbei die
gesamten orofazialen Muskeln, vor allem der
Buccinatormechanismus, alle Zungenmuskeln
sowie der muskuldre Halteapparat des Kopfes
(Padovan 1996).

Die beschriebene Bedeutung des Saugens
fr die Weiterentwicklung des orofazialen
Systems und als Ausloser erster Schluckbe-
wegungen im Mutterleib (Biber 2012) erklart
die Berlcksichtigung dieser Mundfunktion
als Therapiebaustein vor allem auch bei der
Behandlung myofunktioneller Stérungen.
Das Saugen ist jedoch auch im Erwachsenen-
alter wichtig, da sich die Zunge vor jedem
Schluckvorgang wahrend der oralen Phase an
den Gaumen ansaugen muss. Dabei fihrt sie
— eingeleitet durch ihre Spitze — eine wellen-
férmige Bewegung aus und wird an den Gau-
men gepresst, wodurch der Bolus Richtung
Pharynx transportiert wird. Dabei sollte die
Zunge weder vorne noch seitlich an oder zwi-
schen die Zahne stoRen. Die Durchflhrung
der Saugubungen erfolgt mit einem speziell
fir die Behandlungsmethode entwickelten
Saugtrainer, dessen Form beim Saugen kei-
nen schadigenden Druck auf die Zahn- und
Kieferstellung austbt (Padovan 1996).

Kraft, Rhythmus, Kontinuitat und Dauer, an-
gepasst an den natirlichen Saugvorgang,
stellen wichtige Parameter fir die korrekte
Durchfuhrung der Saugiibung dar (Padovan
1995).

2 Der XIII. Hirnnerv, der Nervus vestubulocochlearis,
wird aufgrund der sprachlichen Begleitung durch
Verse bei allen Ubungen stimuliert.
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Primarfunktion ,Kauen”

In Orientierung an der naturlichen Entwick-
lung des Kaumusters werden Kaulbungen
zu den moglichen Bewegungsrichtungen
des Unterkiefers, d.h. auf der vertikalen, sa-
gittalen und schlielich transversalen Ebene
durchgeflhrt. Das Ubergeordnete Ziel der
Kaulbungen ist schlieflich, zirkular-rotato-
rische Kaubewegungen zu aktivieren oder
zu regulieren, ein muskuldres Gleichgewicht
herzustellen und die Aktivitat von Wangen-
und Zungenmuskeln entsprechend der ange-
strebten Kaubewegung anzuregen.

Die Ubungen werden mit einem Kauschlauch
durchgeflhrt, den Beatriz Padovan gemein-
sam mit Kieferorthopaden im Hinblick auf
eine fir das Kiefergelenk angemessene
Elastizitat und einen adaquaten Durch-
messer entwickelt hat. Dieser Kauschlauch
ermoglicht die Balance zwischen der Wie-
derherstellung der an den Kaubewegungen
beteiligten Strukturen und gleichzeitig der
Stimulation von Zdhnen, Zahnhalteapparat
und Kiefergelenk. Ebenfalls wird die Durch-
blutung des Zahnfleischs beim Kauvorgang
angeregt.

Primarfunktion ,Schlucken”

Die Durchfihrung von Schluckibungen im
Rahmen der Padovan-Methode® NFR sollte
maglichst schnell erfolgen, beziehungsweise
sobald ein ausreichendes Gleichgewicht der
orofazialen Muskulatur in Bezug auf den To-
nus sowie die Koordinationsfahigkeit erreicht
wurde. Die muskulare Vorbereitung auf die
Schluckiibungen wird gemaf der naturlichen
Entwicklung durch vorangegangene Saug-
und Kauubungen erreicht.

Die Aktivierung der oberen Anteile der Zun-
genbeinmuskulatur erfolgt durch gezielte
Zungenutbungen, wohingegen vorangestell-
te Korperlbungen mit vermehrter Stimulati-
on des Schulter-Nackenbereichs die unteren
Zungenbeinmuskeln starken. Zu beriicksichti-
gen ist, dass die gesamten vier reflektorisch-
vegetativen Mundfunktionen dieselbe Neu-
romuskulatur aulSer der Atmung bendtigen.
(Padovan 1995).

Die Behandlung einer Schluckfehlfunktion
beinhaltet daher neben den Schluckibungen
auch immer Ubungen zu physiologischen
Saug- und Kaubewegungen, um ein fir das
Schluckmuster physiologisches muskulares
Gleichgewicht herstellen zu kénnen.
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Effektivitatsstudie

Wie Ruben & Wittich (2014) beschreiben,
ist die Wirkweise von myofunktionellen Be-
handlungsmethoden bisher nicht angemes-
sen evaluiert. Die im Folgenden prasentierte
Studie verfolgt das Ziel, die Wirksamkeit der
Padovan-Methode® NFR nach Beatriz Pado-
van bei myofunktionellen Stérungen im Rah-
men einer pseudorandomisierten kontrollier-
ten Studie zu Uberprifen, um somit mogliche
wissenschaftliche Belege fur die Wirkweise
dieser Therapieform beim beschriebenen

Stérungsbild zu liefern.

Durch die Berlicksichtigung aller Kérpersys-

teme im Rahmen der Padovan-Methode®

NFR (Hahn & Hahn 2003) sind neben Ver-

anderungen im orofazialen Bereich auch

Veranderungen in weiteren Kérperfunktio-

nen nicht auszuschliefen und wurden daher

ebenfalls beobachtet.

Folgende Forschungsfragen galt es im Rah-

men der Studie zu beantworten:

e Kann die Lippenkraft (Musculus obricula-
ris oris) durch die Behandlung signifikant
gesteigert werden?

e Kann der superiore Zungendruck signifi-
kant erhoht werden?

e Kann die Saugkraft gesteigert werden?

@ Verbessert sich die Koordinationsfahigkeit
der Lippen signifikant durch die Therapie?

e Kann die Koordinationsfahigkeit der
Zunge durch die Behandlung signifikant
verbessert werden?

e Verbessert sich der Mundschluss durch
die Behandlung signifikant?

e Verandert sich das Schluckmuster signifi-
kant von einem auffalligen (addentalen,
interdentalen, lateralen) Schluckmuster
hin zu einem physiologischen Schluck-
muster?

@ Lassen sich grob- und feinmotorische
Fahigkeiten durch die Behandlung signifi-
kant verbessern?

e Lasst sich eine Fehlbildung des Lautes
/s/ durch die Behandlung hin zu einer
physiologischen Bildung signifikant ver-
andern? (Zwischen dem stimmhaften /z/
und stimmlosen Bildung /s/ wird hierbei
nicht unterschieden, da fir diese Studie
lediglich der Artikulationsort entschei-
dend ist.)

Methodik

Studiendesign

Die Studie fand im Zeitraum vom 30.12.2014
bis 28.03.2015 in der logopadischen Praxis
Karin Rossberger in Munchen mit insgesamt
13 Probanden statt. Ein Proband wurde auf-
grund zu grofser Abstande zwischen einzel-
nen Terminen von der Studie ausgeschlossen.
Es handelt sich hierbei um eine logopéadische
Praxis, die sich vor allem auf die Behandlung
orofazialer Dysfunktionen nach der Padovan-
Methode® NFR spezialisiert hat.

Die Studienteilnehmer wurden nach vorge-
legten Inklusions- und Exklusionskriterien
pseudorandomisiert der Versuchs- bezie-
hungsweise Kontrollgruppe zugeordnet. Die
Zuteilung erfolgte dem Zufallsprinzip ange-
nahert auf Grundlage der Warteliste der Pra-
xis und der Flexibilitdt der Patienten.

Alle Probanden hatten sich eigenstandig auf-
grund einer bestehenden myofunktionellen
Storung auf Verordnung des Kieferortho-
paden an die Praxis gewandt. Bei beiden
Studiengruppen wurde eine Eingangs- und
Abschlussdiagnostik durchgefuhrt.

Die Versuchsgruppe erhielt aufgrund der
attestierten myofunktionellen Stérung im
Anschluss an die Erstuntersuchung eine elf-
wochige Therapie nach der Padovan-Metho-
de® NFR mit einer Behandlungsfrequenz von
zweimal wochentlich mit einer Dauer von
jeweils 45 Minuten.

Die Einfuhrung neuer Ubungen innerhalb
der einzelnen Therapiestunden erfolgte fir

M Tab. 1: Messgerate / Testverfahren / Screening

Bereich

Lippenkraft

Messgerate

MFT-Lippenwaage: jeweils 3-mal

superiorer Zungendruck

I0PI-Gerat (kPa): 3-mal mit jeweils 30 s Pause

Saugkraft

Saugen 20 ml Wasser: Zeit

Koordinationsfahigkeit der Lippen

Lippenkoordinationsiibungen: Skalenbewertung I-11I

Koordinationsfahigkeit der Zunge

Zungenkoordinationsiibungen: Skalenbewertung |-l

Qualitat des Mundschlusses

Beobachtung: 2-mal 1 Min.

Schluckmuster

Beobachtung: Anzahl der Schluckart bei
verschiedenen Konsistenzen

grob- und feinmotorische Fahigkeiten

BOT-2 (Kurzversion)

Bildung des Lautes /s/
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alle Probanden auf gleiche Weise nach ei-
nem festgelegten Ablaufplan, um die Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse gewahrleisten
zu koénnen. Es handelte sich aufgrund des
begrenzten Zeitraums um eine Auswahl
von Ubungen fir die Behandlung von myo-
funktionellen Stérungen aus dem gesamten
Ubungsprogramm der Padovan-Methode®
NFR. So wurden beispielsweise nicht alle
Ubungen aus dem gekreuzten Therapiepro-
gramm durchgefihrt.

Die Probanden wurden wahrend der Studi-
enzeit zu keinen zusatzlichen Hausaufga-
ben angeleitet, um mogliche Verzerrungen
aufgrund von individuellen Schwankungen
hinsichtlich der Quantitat und Qualitat der
Durchfiihrung einzelner Ubungen zu Hause
zu vermeiden.

Es wurde eine Eingang- und Abschlussdiag-
nostik von jeweils 60 Minuten durchgefuhrt,
wobei die Bewertung der beobachteten Be-
reiche immer von jeweils denselben zwei Lo-
gopadinnen pro Patient erfolgte (Tab. 1). Die
Mutter der Probanden fullten wahrend der
Eingangs- und Abschlussdiagnostik den aus-
gehandigten Elternfragebogen aus, der zur
Erfassung von Verdnderungen in weiteren
Entwicklungsbereichen eingesetzt wurde,

dessen adaquate Untersuchung den Rahmen
dieser Studie Uberschritten hatte.

Die Mitglieder der Kontrollgruppe erhielten
ebenfalls eine Eingangsdiagnostik mit den
gleichen Untersuchungsinhalten wie die
Probanden der Versuchsgruppe und wurden
nach neun Wochen nochmals ohne logo-
padische Therapie in der Zwischenzeit nach
dem gleichen Vorgehen untersucht. lhre
Therapie folgte im Anschluss an die Zweit-
untersuchung und fand unabhangig von der
Studie statt.

Probanden

Alle zwolf Probanden wiesen eine myofunk-
tionelle Stérung auf. Unabhangig davon zeig-
ten bei der Erstuntersuchung 75 % eine Arti-
kulationsstorung, 92 % eine Zahnfehlstellung
und 83 % eine Kieferfehlstellung. Die Proban-
den stammten aus einer mittelstandischen bis
hoheren sozialen Schicht. Die Altersspanne
lag zwischen 7 und 15 Jahren, wobei das
Durchschnittsalter in der Versuchsgruppe bei
10;9 und in der Kontrollgruppe bei 8;4 Jahren
lag. Tabelle 2 zeigt die Altersverteilung in bei-
den Gruppen bei der Erstuntersuchung. Als
Ausschlusskriterium galt das Vorliegen einer
korperlichen oder geistigen Behinderung.
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Therapieprogramm der Versuchsgruppe

Die Probanden der Versuchsgruppe starteten
spatestens eine Woche nach ihrer Erstdiag-
nostik mit der Therapie nach der Padovan-
Methode® NFR. Die Ubungen wurden ent-
sprechend der vorgegebenen Reihenfolge
der Therapiemethode von ausgebildeten
Padovan-Therapeuten durchgeflhrt. Die Ein-
fuhrung der einzelnen Ubungen pro Thera-
pieeinheit verlief bei allen Probanden gleich.
Hierbei orientierten sich die Therapeuten

M Tab. 2: Altersverteilung
Versuchs- und Kontrollgruppe

Versuchsgruppe Kontrollgruppe
Alter | Geschlecht | Alter | Geschlecht
121 m 10;1

810 w m w

15,7 m 7.4 m

9,8 w 9;10 w

8:10 m

10;6 w

14;2 w

9,4 m
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THEORIE UND PRAXIS

anhand eines von der Studienleiterin festge-
legten Ablaufplans. Nach 18 Therapieeinhei-
ten zu 45 Minuten erfolgte spatestens eine
Woche nach der letzten Therapieeinheit die
Abschlussdiagnostik.

W Abb. 1: Ergebnisse Zungendruckmesswerte
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M Abb. 2: Ergebnisse Lippenkraftmessung

1

1 ]

1 .-.-\. II.
1 L I " ,J"-' A
5 \a/ A /___ LW

M) ol +— Kontroligruppe

£ \V ;

-2 E88E8E28

T

=—Varsuchsgruppe

Messzeitpunite

W Abb. 3: Messwerte Saugkraft

300

= 250

2
5200

= 150 #

100

1o N

a
T

——

[ o
g

LW & SV

r
T2
Messeeitpurkte

M Abb. 4: T-Werte des BOT-2

20

T
r “
I\ P
) Iy .__1 o
N T “
. "~.; L - Konraligruppe
. = Versuchsgruppe
T2
Masszoitpunkte

Forum Logopddie Heft2 (31) Marz 2017

Vorgehen bei der Kontrollgruppe

Die Kontrollgruppe erhielt eine identische
Erst- und Zweitdiagnostik wie die Versuchs-
gruppe. Der Abstand zwischen beiden Ter-
minen betrug neun Wochen, wobei wahrend
dieser Zeit keine logopadische Therapie er-
folgte.

Ergebnisse

Bei der statistischen Analyse der erhobenen
Daten wurde geprift, ob sich gegenuber der
Kontrollgruppe durch die Behandlung signi-
fikante Veranderungen in den untersuchten
Bereichen zeigten: Kraft der Lippen und Zun-
ge, Saugkraft, Mundschluss, Schluckmuster
bei verschiedenen Konsistenzen, Bildung des
/s/-Lauts, grob- und feinmotorische Kompe-
tenzen. Auch die Daten des Elternfragebo-
gens wurden auf signifikante Veranderungen
hin gepruft.

Die Parameter Lippenkraft, Zungendruck,
Saugkraft, Schlucken unterschiedlicher Subs-
tanzen, /s/-Lautbildung und T-Werte (BOT-2)
wurden mit dem T-Test im Hinblick auf signifi-
kante Veranderungen untersucht. Die Voraus-
setzungen fUr die Durchfuhrung des T-Tests
waren bei allen getesteten Variablen erf(llt.
Die in Abb.1 dargestellten Zungendruck-
messwerte wiesen keinen signifikanten Un-
terschied im Gruppenvergleich auf.

Die Messwerte der Lippenkraft (Abb. 2) in der
Versuchsgruppe stiegen von einer Spanne
zwischen 500 bis 1017 Gramm bei der Erstun-
tersuchung auf eine Spanne von 850 bis 1367
Gramm beim Kontrolltermin. Ein signifikanter
Unterschied im Vergleich mit der Kontroll-
gruppe ergab sich jedoch nicht.

Die Werte fur die Saugzeit (Abb.3) zeigten
vor allem bei der Kontrollgruppe aufgrund
der geringen Anzahl an Probanden zu bei-
den Messzeitpunkten eine grofe Streuung
um den Mittelwert. Auch bei der Versuchs-
gruppe waren Schwankungen zu beob-
achten. Deutliche Schwankungen um den
Mittelwert zeigten sich ebenfalls bei den
Ergebnissen des BOT-2 (insbesondere bei der
Kontrollgruppe) (Abb. 4).

Bei den Parametern Saugkraft und grob-
und feinmotorische Fahigkeiten konnten
keine signifikanten Unterschiede gemessen
werden.

Signifikante Verbesserungen der Versuchs-
gruppe gegenlber der Kontrollgruppe zeig-
ten sich hinsichtlich des Schluckmusters bei
FlUssigkeit (t(10)=-5,331, p<0,000), sowie
bei der Position der Zungenspitze und -ran-
der beim Schlucken mit Lebensmittelfarbe
(Position der Zungenspitze t(10)=-3,429,
p=0,006; Position der Zungenrander
1(10)=-9,163, p<0,001).
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Weitere signifikante Verbesserungen konnten
im Hinblick auf die Ausfiihrung koordinierter
Bewegungsmuster der Zunge und Lippen
(Zungenlbung 2: c2(2, n=12), p=0,001; Lip-
penlibung 1: c3n=12), p=0,005) sowie bei
der /s/-Lautbildung (t(10)= -2,525, p=0,030)
festgehalten werden.

Diskussion

Die in dieser Arbeit vorgestellte Studie zur
Wirksamkeitspriifung der Padovan-Metho-
de® NFR bei myofunktionellen Stérungen
mit insgesamt zwolf Probanden konnte sig-
nifikante Verbesserungen in Bezug auf die
Primarfunktion ,Schlucken” hinsichtlich des
Schluckmusters bei Flussigkeiten sowie der
Position der Zungenspitze und -rander beim
Schlucken mit Lebensmittelfarbe aufzeigen.
DarUber hinaus zeigten sich signifikante Ver-
besserungen bei der Koordinationsfahigkeit
von Lippen und Zunge sowie hinsichtlich ei-
ner vermehrten physiologischen /s/-Lautbil-
dung bei der Versuchsgruppe.

Bei der Messung der Lippenkraft wiesen
75 % der Versuchsgruppe einen Anstieg auf.
Die beiden Probanden ohne Verbesserung
zeigten auch bei der subjektiven Betrachtung
des Mundschlusses keine Fortschritte. Dieser
Vergleich macht deutlich, dass die subjektive
Beurteilung des Lippentonus durch die Test-
leiterinnen mit den Ergebnissen der objekti-
ven Messung mithilfe der MFT-Lippenwaage
Ubereinstimmt.

Der Einsatz des IOPI-Gerdts ist jedoch kritisch
zu hinterfragen. Das fur die Testung beno-
tigte Mundstiick hat eine Einheitsgrofie, wo-
durch eine den anatomischen Verhaltnissen
des Gaumens angepasste individuelle Gro-
Senauswahl nicht maéglich ist. Die angestreb-
te Platzierung des Mundstlicks am Gaumen
erwies sich daher meist als schwierig, was
eine Verfalschung der tatsachlichen Muskel-
kraft vermuten lasst.

Weiterhin ist hervorzuheben, dass der Er-
werb des physiologischen Schluckmusters
im Rahmen der Behandlung scheinbar un-
abhéngig von einem nicht signifikant veran-
derten maximalen superioren Zungendrucks
moglich ist, was wiederum die Frage nach
der Bedeutung einer reinen ,Maximalkraft-
messung” des Zungendrucks fur den Thera-
pieerfolg aufwirft.

Die geringe Anzahl an Probanden sowie de-
ren Unterschiede u.a. hinsichtlich des Alters
hatte bei verschiedenen Testungen wie z.B.
der Saugkraft sowie der grob- und feinmoto-
rischen Fahigkeiten zur Folge, dass es grofse
Streuungen um die Mittelwerte gab.
Aufgrund verschiedener Zahn- und Kiefer-
anomalien der Probanden ergaben sich unter-
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schiedliche Anforderungen zur Verbesserung
des Mundschlusses. Auch wenn 71% der
Probanden der Versuchsgruppe eine Verbes-
serung des Mundschlusses nach der Behand-
lung aufwiesen, ergab sich kein signifikanter
Unterschied gegentber der Kontrollgruppe.

Aussagen bezlglich der Reprasentativitat
der Studienergebnisse lassen sich durch die
geringe Anzahl an Probanden nur andeuten.

Fazit und Ausblick

Neben der vorgestellten Studie liegen keine
weiteren Studien zur Behandlung dieses Sto-
rungsbildes mit der Padovan-Methode® NFR
vor, die einen Vergleich erméglichen. Weite-
re reprasentative Studien, die die multikau-
salen Wechselwirkungen myofunktioneller
Stérungen mit anderen Korpersystemen be-
leuchten, sind winschenswert und kénnten
die Vorbeugung von Gebissanomalien sowie
haufig folgende Haltungsschaden im Kin-
des-, Jugend-, und Erwachsenenalter voran-
treiben (Ruben & Wittich 2014).

Durch die Ausfuhrung von Bewegungsmus-
tern im Rahmen der Padovan-Methode® NFR,
die die naturliche Entwicklung von grobmoto-
rischen Uber feinmotorische Kérperbewegun-
gen zu feinstmotorischen Bewegungen der
Zunge wiederholen und folglich ,reorganisie-
ren”, sind aufgrund der Vernetzung der ein-
zelnen Bereiche im Gehirn, bei wiederholter
Durchflihrung dieser in jeder Therapiestunde,
Synergieeffekte zu erwarten.

Dieser Reorganisationsgedanke geht Uber
reine Ubungen zur Verbesserung der Kor-
perspannung hinaus und zielt durch rhyth-
mische Wiederholungen naturlicher Be-
wegungsmuster auf die Entstehung neuer
synaptischer Verbindungen ab, um dariiber
neu erworbene oder korrigierte Funktionen
langfristig stabil halten zu kénnen.

LITERATUR

Baier, G. (2001). Rhythmus, Tanz in Kérper und Gehirn.
Reinbek: Rowohlt

Biber, D. (2012). Friihkindliche Dysphagien und Trink-
schwéchen. Leitfaden fiir Diagnostik, Management
und Therapie im klinischen Alltag. Wien: Springer

Braun, 0. (2006). Sprachstérungen bei Kindern und
Jugendlichen: Diagnostik — Therapie — Férderung.
Stuttgart: Kohlhammer

Broich, I. (2009). Sprache — Kérpersprache — Grund-
funktionen. Neue Wege in Padagogik, Sprach-
heilkunde, Logopédie, Kieferorthopadie und
Physiotherapie. Freiburg: Centaurus

Frey, S. (2011). Pédiatrisches Dysphagiemanagement.
Eine multidisziplindre Herausforderung. Minchen:
Elsevier

Hahn, V. & Hahn, H. (2003). Myofunktionelle Stdrun-
gen, Beratung — Therapie — Rehabilitation. In:
Grohnfeldt, M. (Hrsg.), Lehrbuch der Sprachheil-
pddagogik und Logopadie (356-357). Stuttgart:
Kohlhammer

Hahn, V. (2009). Myofunktionelle Storungen. In: Grohn-
feldt, M. (Hrsg.), Lehrbuch der Sprachheilpddagogik
und Logopddie (327). Stuttgart: Kohlhammer

Kunert, N. (2003). Die ,neurofunktionelle Reorganisa-
tion" nach Padovan. Forum Logopadie 17 (4), 20-25

Medeiros Pereira, L. et al. (2015). Padovan Method of
Neurofunctional Reorganization as a way for neuro-
logical recovery in newborns. International Archives
of Medicine 8 (230), doi: 10.3823/1829

Myers, T.W. (2015). Myofasziale Leitbahnen fiir
Manual- und Bewegungstherapeuten. Miinchen:
Elsevier/Urban & Fischer

Padovan, B. (1994). Reorganizacao Neurofuncional.
Temas sobre Desenvolvimento 3 (17), 13-21

Padovan, B. (1995). Neurofunctional reorganization in
myo-osteo-dentofacial disorders: complementary
roles of orthodontics, speech and myofunctional
therapy. The International Journal of Orofacial
Myology 21, 33-40

Padovan, B. (1996). Neurofunktionelle Reorganisation
— Padovan-Methode. Vortrag beim Internationalen
Kongress fiir Sprachheilkunde, Guadeloupe

Padovan Gesellschaft (2015). Methode. http://pado-
van-gesellschaft.de/?page_id=23. (17.11.2015)

Ruben, L. & Wittich, C. (2014). Evidenzbasierte Behand-
lung myofunktioneller Stérungen — eine Typologisie-

rung bestehender Therapiekonzepte im Kindesalter.
Forum Logopddie 28 (1), 22-29

Simma, 1. (2015). Ganzheitliche Kieferorthopadie und
Myofunktion — Friihbehandlung als Pravention von
Funktionsstorungen. Stomatologie 112 (3), 76-78

Treuenfels, H. (2003). Training natrlicher Muskel-
funktionen — die Neurofunktionelle Reorganisation
(NRF) bei cranio-mandibularen Dysfunktionen
(CMD). GZM — Praxis und Wissenschaft 8 (2), 12-16

DOI dieses Beitrags (www.doi.org)
10.2443/skv-s-2017-53020170203

Autorin

Viola Bellingen

Ammerseestr. 6

82061 Neuried
v.bellingen@logopaedie-rossherger.de

SUMMARY. On the effectiveness of the Padovan-Method® Neurofunctional Reorganization of

myofunctional disorders

Until now treatment methods of myofunctional disorders have been rarely evaluated. The Padovan-Method®
Neurofunctional Reorganization is based on a holistic approach. It was examined in the frame of a pseudo-
randomized study on twelve test persons with myofunctional disorders aged from seven to fifteen years.

The test group of eight members received an eleven-week treatment with two therapy units per week.

The four members of the control group were only diagnosed at the beginning of the study and after nine
weeks. Results show significant improvement in the test group compared to the control group with regard to
swallowing patterns with liquid, the position of the tip and the edges of the tongue and the performance of
coordinated movement patterns of the tongue and the lips, also during /s/-articulation.

KEY WORDS: myofunctional therapy — orofacial area — Padovan-Method® Neurofunctional Reorganization —

holistic approach
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