Myofunktionelle
Ubungen

MODUL4



Ubungstypen in der Myofunktionellen Therapie

@ Passive Ubungen
e Gewohnheitsbildend
e Werden in den Alltag integriert (z. B. beim Gehen, Lesen, Autofahren)
e Benotigen keine volle Konzentration

@ Aktive Ubungen
e Fahigkeitsbildend
e Erfordern gezielte Aufmerksamkeit
e Werden meist vor dem Spiegel ausgefiihrt
e Fokus auf prazise Bewegungsausfuhrung

@ Atembezogene Ubungen
e Ziel: Verbesserung der Atmungsfunktion, nicht primar der Muskulatur
e Einige Ubungen kdénnen doppelt wirken (Atem- & Muskeltraining) @/L/
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Welche Bereiche sollen trainiert werden? Cor—

< Lippeniibungen
W Zungeniibungen
<= Ubungen weicher Gaumen
Ubungen fiir die Kiefermobilitit
Ubungen Kaumuster

Atemmechanik-Ubungen



Lippenubungen Cr—

— Forderung von Kraft, Spannung und Schlief3fahigkeit
— Wichtig fur das Lippenruhen, Saugen, Pusten, Artikulation

e Verschluss (z. B. Lippenverschluss)

e Rundung (z. B. der Lippen bei Lauten wie ,0%)

e Spreizung (z. B. horizontales Dehnen der Lippen wie beim Licheln)

e Kontrolle der Oberlippe

o Kontrolle der Unterlippe

e Wangenspannung

e Symmetrie (z. B. bei Mimik oder Muskelaktivitat)

e Entkopplung / isolierte Bewegung (z. B. Lippenbewegung unabhangig von
Zunge oder Kiefer)




Zungenubungen Cr—

— Verbesserung von Beweglichkeit, Kraft und Koordination
— Ziel: korrekte Zungenruhelage & funktionelle Schluckbewegung

e Eigenwahrnehmung / Tiefensensibilitit (z. B. Lage- und Bewegungswahrnehmung
von Zunge, Lippen, Kiefer)

e Haltung (z. B. Korperhaltung, Kopf- und Zungenruhelage)

e Streckung (z. B. Zunge oder Kiefer nach vorne / oben strecken)

e Seitwartsbewegung (z. B. Zunge nach rechts und links bewegen)

e Bewegung des hinteren Zungenanteils (z. B. beim Schlucken oder Lautbildung)

e Verschmalerung (z. B. der Zunge oder Lippenform zur gezielten Artikulation)

e Abflachung (z. B. der Zunge bei bestimmten Lauten oder Ruhepositionen)

o Kontrolle liber die Mittellinie (z. B. Zungenbewegung genau entlang der Gesichts-
oder Gaumenmitte)

o Kontrolle der seitlichen Zungenrander (z. B. um Kontakt mit den Seitenzahnen oder
Wangen gezielt zu steuern)

e Entkopplung / isolierte Bewegungssteuerung (z. B. Zungenbewegung unabhangig
von Kiefer oder Lippen)




Ubungen weicher Gaumen Cr—

— Training der Gaumensegelhebung
— Unterstutzen bei nasaler Sprache und der Abdichtung zum Nasenraum

e Anhebung (z. B. der Zunge zum Gaumen)

e Symmetrie (gleichmaSige Muskelaktivitat und
Bewegungsverlauf)

e Spannung / Muskeltonus (Beurteilung von Hypotonie
oder Hypertonie)




Ubungen Kiefermobilitat Crr
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— Mobilisierung und Koordination der Kieferoffnung/-schlielSung
— Relevanz bei CMD, Bruxismus und myofunktionellen Stérungen

e Symmetrische Bewegung
— gleichmiRige Bewegungsfiihrung beim Offnen,
SchlieRen und Kauen
o Kieferkontrolle & Stabilitat (Jaw grading/stability)
— abgestufte, kontrollierte Bewegungen ohne
Ausweichmuster
e Kraftigung der Kaumuskulatur
— Aufbau funktioneller Muskelkraft (z. B. M. masseter,
M. temporalis)
e Entkopplung von Gesichts- und Zungenbewegungen
— Bewegungen des Kiefers unabhangig von mimischer
Muskulatur und Zunge ausfuhrbar




Ubungen Kaumuster Cr—

— Optimierung von Kau- und Schluckmustern
— Unterstitzung bei der Nahrungsaufnahme und -verarbeitung

Speichelmanagement
— Kontrolle von Speichelfluss & -schluck, Vermeidung

von Speichelverlust
Beidseitiges Kauen
— gleichmalige Belastung beider Kieferseiten zur

Forderung der Symmetrie
Bolusbildung (Bolus gathering)
— gezieltes Sammeln der Nahrung im Mund zu einem

formbaren Bissen
"Tip-to-Spot"-Kontrolle
— prazises Platzieren der Zungenspitze an den Gaumenpunkt

(Spot)
o Wellenartige Zungenkontraktion / Anhebung des mittleren Zungenriickens

— wichtig flr das sichere Transportieren des Bolus nach hinten
e Entkopplung (Dissociation)
— isolierte Bewegungen von Zunge, Lippen und Kiefer ohne Mitbewegung




Ubungen Atmung Crr

— Forderung der Nasenatmung & Bauchatmung
— Ziel: funktionelle Atmung in Ruhe & Aktivitat

e Nasenatmung

— Forderung einer physiologischen, gefilterten und angefeuchteten Atmung
e Bewusstsein fiir die Phasen des Atemzyklus

— Erkennen von Einatmung, Ausatmung und Atempause
e Steigerung der CO,-Toleranz

— wichtig fur Atemdékonomie, Zellstoffwechsel und vegetative Regulation
o Zwerchfellkontrolle

— gezielte Aktivierung und Entspannung des Hauptatemmuskels
e Ein- und Ausatemkapazitat

— Verbesserung des Lungenvolumens und der Atemtiefe
e Vitalkapazitat (FVC) & forciertes Ausatemvolumen (FEV)

— Lungenfunktion bei maximaler Atemanstrengung
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Relihenfolge der Erfolgsschritte

kompetenter
Lippenschluss Schluckmuster

——

Muskelkontrolle
& Entkopplung der Zungenposition
Muskelgruppen

Nasenatmung
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Du kannst keine geschlossene Mundhaltung erreichen, wenn du nicht durch die Nase

atmen kannst.

Du kannst keine ideale Zungenruhelage erreichen, ohne eine geschlossene
Mundhaltung.

Du kannst keinen korrekten Schluckvorgang ausfiihren, ohne eine korrekte
Zungenposition.

Du kannst keine dieser Funktionen dauerhaft aufrechterhalten, ohne gezielte
Muskelkontrolle und isolierte Bewegungsfdhigkeit.



Ubungen Cr—

PASSIV

e Bewusste Lippen-Haltung
e Mouth Taping \
e Achtsame Zungenhaltung
e Myofunktionelles Gerat
— Balancer, Aktivator, Myobrace, Faceformer, Myomunchee etc.




UBUNGEN LIPPEN & GESICHT
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KOMPETENTER LIPPENSCHLUSS LIPPENRUNDEN LIPPENSPREIZEN
e Schmollmund e Schmollmund e |Licheln
e Wasser im Mund halten e |&O e | &O
e Wasser im Mund schwenken e Tick Tock Schnalzen e Tick Tock Schnalzen
e Backenpusten e Kussmund \ 3 I
e Ballon aufblasen e Ballon aufblasen L ool

%

~wh
KONTROLLE OBERLIPPE KONTROLLE UNTERLIPPE WANGENVERSPANNUNG
e Oberlippe schiirzen e Schmolllippe e Backenpusten
e Lippenblasen e Lippenblasen e Fischlippen

e jsolierte Lippenbewegung e Ballon aufblasen




UBUNGEN LIPPEN & GESICHT
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SYMMETRIE LIPPENRUNDEN
e Isolierte Lippenbewegungen e Jede Kompensationstibung kann zu einer Dissoziationsibung werden
e jede Ubung eeinseitig angewandt e |solierte Lippenbewegungen

e Backenpusten ; e Kussmund
e Licheln dabei Schlucken




UBUNGEN ZUNGE

PROPRIOZEPTION AUSDEHNUNG

e Orale Orientierung e Zunge herausstrecken

e Zungenpunkte e Zungenstol3 (Zunge in der Wange)

e Zungendruck mit den Fingern auf e Zungenlift/Zunge-Streckhaltung
den Wangen e Zahnbogen verfolgen
KONTROLLE HINTERE VERSCHMALERN

ZUNGE

o Kuh Guh Unk Ark / Kick-Gerausche e Zungenpunkte

e Zungenrucken Saugimpulse e Breite Zunge, schmale Zunge

e Zungensenkung e Schmale Zunge rein und raus
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LATERALISATION

e Zungenpunkte
e obere & untere Zahnreihe verfolgen
e /ungenstoss gegen Wange

ABFLACHEN/VERBREITERN

Breite Zunge, schmale Zunge
Zungenschnalzen
Sekundenkleberschnalzen
Zungenschale
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KONTROLLE
y HALTUNG/POSITION
MITTE & SEITENRANDER /
e Bewegungen mit schmaler Zunge e Zungenschnalzen
e Schub mit mittlerer Zunge e Ansaugen und Halten
e K-und G-Laute e Ansaugen 6ffnen und schlieRen
* Zunge ansaugen e Kussmund mit Saugen
e Wasser halten
DISSOZIATION
STARKUNG/WIEDERSTAND e Zungenschnalzen

e Saugimpulse

e Saugen (6ffnen und schlief3en)

e Kussmund mit Saugen

e Zungenstol3

e Obere Ziahne nachziehen
— Jede Ubung kann eine Dissoziationsiibung sein, wenn sie auf
naturliche Weise kompensiert.

e Zungenvorschub

e mit Zungenspatel Zunge nach unten
dricken und mit aktiv dagegendriicken

e Lippen nachziehen



UBUNGEN WEICHER GAUMEN Cn—.
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ANHEBEN

e Erzwungenes Gahnen
e Ah“-Laut (Alternative: ,Ah"“-Laut
singen und die Nase zuhalten)

TON SYMMETRIE
e Gurgeln e Jede Ubung fiir den weichen
e Spulen von vorne nach hinten Gaumen
e Wasser im Mund halten e Ubungen zur Aktivierung des
e Gihnen Vagusnervs
e Ah-Laute

e K- und G-Laute



UBUNGEN KIEFERMOBILITAT
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SYMMETRISCHE BEWEGUNG KIEFERSTABILITAT
e Offnen und SchlieBen mit Fiihrung e Bite block Ubungen
e Kauen auf Trainingsgerat O Bite block Zungenschube lateral

e Beidseitiges Kauen
e 5-Punkt-Kauen

i > O Bite block Saugen oder Zungenschnalzen

W

KAUMUSKULATUR
STARKEN

o Kaurohrchen e | und O/Tick Tack
e Grundliches Kauen e Klicks mit Bite block
e 5-Punkt-Kauen e Zungenstofie
e Trainingsgerat e Saugimpulse oder Schnalzen mit hinteren
e Auswahl harter Lebensmittel Zungenarealen
— Brotrinde, Rohkost etc.

DISSOZIATION MANDIBULA




UBUNGEN KAUMUSTER

SYMMETRISCHES KAUEN

e Grundliches Kauen und Sammeln
e Kauvorginge zihlen BILATERALES KAUEN
e 5-Punkt-Kauen
e 5-Punkt-Kauen vortauschen
e Kaurdhrchen/Trainingsgerat alternierend
e Kauen in 4 Sektionen mit Nahrung
ALTERNIERENDES KAUEN e Kauen in 4 Sektionen mit

Kaurohrchen/Trainingsgerat

¢ Schlucken mit offenem Mund
e |Lacheln-Schlucken




UBUNGEN ATMUNG Cor—
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NASENATMUNG CO2 TOLERANZ STEIGERN
e Summen e Ubungen Atempausen
e Ubung fiir freie Nase e Boxatmung
e Mouth Tape o 4-7-8 Intervall
e Trainingshilfe Lippenschluss e 4 sec, 8 sec Atempausenintervalle
e Nasenhygiene: e | anges Ausatmen
© Nase putzen ¢ Frequenzatmung EINATEM KAPAZITAT
Z Ease”SpU'“”ge” \ i l ' AUSATMENKAPAZITAT,
asenspray 5
e Naseninhalation KONTROLLE DIAPHRAGMA FOIREIENITEWMIAS SR
e Boxatmung e /weifaches Einatmen,
BEWUSSTES ATMEN o 4-7-8 Intervall vollstandiges Ausatmen
e Ballonatmung e Langes Ausatmen e Ballonatmung

e Kurze Intervalle Anhalten des Atmens
e Boxatmung

e Atmung mit Trainingsgerat




UBUNG KORPERHALTUNG o,

— Korperhaltung stabilisieren, auf- und absteigende Ketten ausgleichen

Beim Einatmen
e Zungenkorper ansaugen und gleichzeitig
e Beckenboden aktivieren

Beim Ausatmen Zunge und Beckenboden
wieder entspannen




UBUNGEN BEI KINDERN

*
*
*
*

— KINDER DURFEN SPASS HABEN BEIM UBEN

Hilfsmittel wie
e zuckerfreie Bonbons, Lutscher (Ubungen fiir Lateralisation)
e Honig flir Zungeniibungen (Zungenspot bei inkorrekter Zungenruhelage)

Zusammen macht es mehr Spass!
— Eltern oder Geschwisterkinder machen mit

Belohnung
— Sticker fur Sammlung
— kleine Spielzeuge

Efﬂ'
A

Wettkampf belebt
— ein Spiel daraus machen
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PATIENTEN MIT CMD

e Fokus auf Dissoziation und Muskelisolation
e Kiefermobilitat und Kieferstabilitat
e Muskelentspannungstechniken

e Regulierung des Nervensystems/Aktivierung des Vagusnervs

Keine neuen Ubungen beginnen, bevor einfache Bewegungen nicht beherrschen werden!



SCHNARCHEN & ATEMBEDINGTE Co
SCHLAFSTORUNGEN

— FOKUS AUF HINTERES ZUNGENDRITTEL & WEICHER GAUMEN

ANHEBUNG HINTERES SENKUNG HINTERES

ZUNGENDRITTEL ZUNGENDRITTEL

e Kuh Guh Unk Ark e Hinteres Zungendrittel senken

e Gurgeln e Zungenschnalzen posterior

e Kick-Laute

HINTERES ZUNGENDRITTEL WEICHER GAUMEN :

Gute Schlafhygiene,

PROTRUDIEREN Regulierung des Nervensystems
e Zungenschub nach vorne e AH- Tone Freie Nasengange

e Lippe mit Zunge nachfolgen e Gurgeln SRR TR T e ) E(ETE
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PATIENTEN MIT VERKURZTEM ZUNGENBAND

e Die Zunge muss innerhalb ihres eingeschrankten Bewegungsbereichs bewegt werden
konnen, ohne dass Kiefer oder Mundboden kompensieren mussen.

e Die kompetente Nasenatmung muss etabliert sein

e Die Ansaugung an den Gaumen muss muhelos stattfinden kdnnen




ZIELLINIE DER Co
MYOFUNKTIONSTHERAPIE

Die Behandlung gilt als abgeschlossen, wenn

H B B BB BB NN . .
.: FINISH .: @ elne.gute. Muskelkontrolle der Gesichts- und Mundmuskulatur
AR R erreicht ist

e Kompensationsmuster beseitigt sind

e wahrend der oralen Vorbereitungsphase des Schluckens
korrekte Bewegungen ausgefuhrt werden konnen

e eine korrekte Zungenhaltung, ein Lippenverschluss (<3 mm
interlabialer Spalt) und Nasenatmung in mindestens 90 % der
Ruhezeit erreicht sind



