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Doel: Blijvende oro-faciale dysfuncties (eg. Tongpersen, verkeerd slikpatroon, ...) verhinderen de nomale
ontwikkeling van de oro-faciale en craniocervicale regio en verminderen het effectiviteit en stabiliteit van een
orthodontische behandeling. Myofunctionele therapie is een behandelingsconcept waarin de oro-faciale
functies worden geharmoniseerd en wordt meestal uitgevoerd door een logopedist. Deze klinische studie is
opgezet om een nieuwe methode, de Face-Former®therapie te evalueren in vergelijking tot een
conventionele myofunctionele therapie. De Face-Former therapie kan ook worden uitgevoerd onder
begeleiding van een orthodontist. De Face-Former®therapie is een dagelijks oefenprogramma met de Face-
Former® ter verstevi-ging en neurofysiologische harmonisering van de oro-faciale musculatuur (fig. 1/ 2a-2c)

Materiaal en methode: Doelgroep: 45 kinderen (5 — 12 jaar) met orofaciale stoornissen als onvoldoende
lipsluiting,mondademhaling,infantiel slikpatroon, algemene hypotone oro-faciale muskulatuur en sigmatisme.
Bij alle kinderen was myofunctionele therapie geindiceerd. De kinderen zijn at random verdeeld in 2 groepen :
een myofunctionele therapie (MFT)—groep (17 kinderen) en een Face-Former therapie (FFT) - groep (27
kinderen). De MFT-groep werd behandeld in private praktijken in Hamburg, en diende als controle groep. De
FFT groep werd behandeld op de afdeling orthodontie (Universitatsklinikum Hamburg — Eppendorf).
Behandelingsduur: 9 maanden

Onder : De or ing van de kinderen werd iedere 3 maanden geévalueerd door een
orthodontist en een logopedist. Tijdens iedere controle werd de lipsluiting gemeten met de myoscanner (fig.
3a-3b) en het slikpatroon werd gecontroleerd door middel van palatographie (fig. 4a—4b). De verandering aan
gebit en spraak werden klinisch intra-en extraoraal onderzocht door een orthodontist en logopedist. De
statistische analyse werd gegenereerd met SPSS programma 10.0 voor windows.
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Resultaten: Bij alle kinderen konden de oro-faciale functies worden verbeterd. Kinderen die werden
behandeld met de Face-Former® vertoonden een meer palatale tongpositie tijdens het slikken, een hogere
lipsterkte en betere mondsluiting dan de kinderen die een conventionele myofunctionele therapie kregen.

Adembhaling: De veranderingen in ademhalingspatroon  Lipsterkte: Verbetering in lipsterkte zeer

waren bij de controle groep (MFT-groep) niet significant in beide groepen. Kinderen behandeld
significant. De verbetering in ademhalingspatroon  met Face-Former® realiseerden de verbetering in
(overgang mond- naar neusademhaling) bij de kortere periode (Face-Former® therapie werkt

studiegroep (FFT-groep) was statistisch zeer significant netter)
P .

Slikpatroon: Het slikpatroon werd bepaald met behulp

van palatographie. Ofschoon niet alle kinderen een
fysiologisch slikpatroon hadden aan het eind van de
therapie, had wel het merendeel (statistisch zeer
significant aandeel) van de FFT-groep een fysiologisch
slikpatroon =~ gekregen. De verbeteringen in de
controlegroep waren niet statistisch significant.

Conclusie: Therapie met de Face-Former lijkt een goed alternatief voor een conventionele myofunctionele
therapie. Langdurige studies zullen volgen om te bewijzen of de behaalde resultaten ook blijven. Beide

Sigmatisme: In beide groepen werd bij een aantal
kinderen sigmatisme gecomigeerd, het aantal
geobserveerde verbeteringen was echter niet
statistisch significant.
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groep te corrigeren. Exira logopedie




