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Orofaciale funktioner

De orofaciale funktioner er essentielle for livskvhteten

e Respirationen, luftvejene

* Nutriationen, fordgjelsessystemet

« Kommunikationen, mimik, taleorgan

e Perceptionen, smag, lugt, taktile informationer

o /Estetik

Normal orofacial udvikling

* Neonatale reflekser styrer orofaciale funktioner hg
den nyfadte

* 3-4 ar motorisk og sensorisk udvikling til tale- og
tyggefunktion



Orofaciale dysfunktioner

De orofaciale funktioner er afhaengige af
e Graden af opmaerksomhed

* Motivation

 Fysisk -, psykisk - og medicinsk tilstand

/Atiologi

 Medfadte eller erhvervede neurologiske skader, ecP
 Neuromuskuleere afvigelser, ex. muskelsvind

» Genetiske syndromer, ex. Downs syndrom

* Oro-cranio-faciale anormalier, ex. leebe-gane spalte
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Orofaciale dysfunktioner

Svensk studie, Mun-H-Center, database 1999, 858 ird
vider med forskellige funktionshaemninger

Taleproblemer 52%

Spise-, drikkeproblemer 32%
Savling 26%

Bruksisme 16%

Snorkning 15%




Respirationsproblemer og sgvnapng

Arsager

« Hypotoni af oro-pharyngeale muskler tx. CP, muskel-
svindslidelser, dystrophia myotonica

« Hypertrofi af mandler og polypper

e Choanal atresi (Iuknlng mellem naesehule og sveelg)

e Hgj, smal gan

« Makroglossi




Respirationsproblemer og sgvnapng

Arsager

Afvigelser | kraniebasis, lille mellemansigt

e Crouzon’s syndrom, Apert’s syndrom, ganespalte

Afvigelser | mandiblen, kaebehypoplasi

 Pierre Robin sekvens med ganespalte, mikrognati,
glossoptosis, Treacher Colllns syndrom hemifacile
mikrosomi '-

Behandling
* C-PAP

e Kirurgi
 Fysioterapi




Dysfagi

Arsager

e Craniofaciale anomalier

* Respirationsproblemer

* Medfadt hjertefe]l

» Afvigende oral-motorisk funktion
fx. M@bius syndrom

* Synkeproblemer

» Gastroentestinale problemer

» Okklusionsafvigelser

* Nedsat mundabning
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Dysfagi

Spise-, drikke- og synkeproblemer

* Det nyfgdte barn har sgge- og sutte ?
problemer

« Svag oralmotorisk funktion med hypotone muskler,
manglende munc- og laebelukke

 Dysfunktion af tunge-, kind- og tyggemuskler

 Synkefunktionen pavirket, nedsat funktion i sveelgom
radet

 Tyggefunktionen pavirket

» Aspiration af ikke tyggede fadeemner kan veere livs-
truende

« Kronisk aspirationssyndrom 0




Ti tag

Dysfagi

passet siddestilling, krops- og
passet placering i rummet i for

passet placering i rummet i for

onsproblemer
e Interaktion, fglg barnets signaler og tempo
e Oral kontrol, stgttegreb
e Tilpasset konsistens af made
 Hjaelpemidler, gummiske, tilklippet krus
e Oralmotorisk stimulation til drikke- og tyggefunktlo n
* Obs hoste og fejlsynkning
* Neese- eller PEG-sonde

novedkontrol
nold til lys

nold sanseintegré-




Kommunikationsproblemer

Problemer med non verbal kommunikation
* Nedsat evne til at anvende mimik, kropssprog og lyal

Taleproblemer

 Tale kraever stor oral-motorisk kontrol

* Motoriske og sensoriske afvigelser kan give talepro
blemer

 Afvigende anatomiske strukturer kan pavirke talen

» Gode muligheder for kompensation
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Taleproblemer

Dysartri
» Motorisk talevanskelighed forarsaget af skade i nere-

systemet hvor laeber, kaeber, tunge, gane og stemme-
band kan veaere involveret

Oral dyspraxi

 Forstyrrelse ved planleegning og udfgrelse af motagke
handlinger. Problemer med "villede” bevaegelser af
keebe, ganese|l, laeber og tunge

Verbal dyspraxi
* Neurologisk problematik, der har betydning for plan-

laegning og udfarelse af tale
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Taleproblemer

Behandling

 Manuel stimulation
- Normalisering af muskeltonus i1 hoved, nakke, skulige
- Uddybning og regulering af respirationer
- Traening af det intraorale tryk

» Talepaedagogisk behandling
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Savleproblemer

Afvigende udseende

« Aben mund, tungen ude af munden, savlen og alvorky
tandstillingsfe|l kan give nedsat livskvalitet

Arsager til savlen

* Fysisk -, psykisk - og medicinsk pavirket almentilsind

 Manglende munc- og laebelukke

* Tungedysfunktion :

 Manglende hovedkontrol

 Afvigende okklusion

e Orale vaner med finger-
sutning og bidning 1 fingre,
haender og ting
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Savleproblemer

Behandling

 Fysioterapi

* Behandling med stimulationsplade
 Ortodontisk behandling evt. ortokir behandling

Kirurgis
Kirurgis
Kirurgis

K flernelse af spytkirtler
K @endret position af spytkirtel udfgrselsgange

K afbrydelse af den parasympatiske nervefosy-

ning til spytkirtlerne
« Farmakologisk behandling med anticholinerge laege-
midler (plaster), Atropin eller Botox
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Bruxisme

Bruxisme | dagtimerne

e Sveaert mentalt retarderede personer med autisme uden
kommunikationsmuligheder

* Der kan her ses ekstrem nedslidning af taender

Arsag, evt.

» Selv-destruktiv adfaerd

e Selv-stimulerende adfaerd

« Kommunikationsmiddel

Behandling

 Orofacial terapi med afspaending

 Bidskinne
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Rehabillitering

Det oralmotoriske team
 Fysioterapeut
e Ergoterapeut
» Talepaedagog

e Tandlaege

Assoclerede medlemmer
* Neurolog

» Sygeplejerske
e Barnekirurg

—onlater
Psykolog

Diaetist
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[ Den orofaciale funktion
 Det Intraorale tryk
* Form afhaenger af funktion
Castillo Morales koncept
* Neuroplasticitet | CNS
* Funktionel analyse

Orofacial < * Behandling

regulationsterapi Behandling . .
 Neuromotorisk kropsterapi

 Orofacial regulationsterapi

e Stimulationsapparatur

Stimulationsapparatur

e Stimulationshjeelpemidler

* Hovedtyper af stimulations-
\ plader 18




Det intraorale tryk

 Mundens vitale funktioner er afhaengige af, at der kn

dannes gget intraoralt tryk med aflukning fortil og

bagtil
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Det intraorale tryk

Uden gget intraoralt tryk ses dysfunktion med hengy til

e Sutte-, synke-, tygge- og talefunktion

Ingen aflukning fortil ved manglende mund- og laebe-

lukke

e Synkeproblem med tragtning

« Kompensation, aflukning med underlaebe eller tunge,
Infantilt synkemgnster og tandstillingsfe]

Ingen aflukning bagtil ved hypotone ganesejlsmuskie

 Alvorlige synke- og spiseproblemer

 Madrester samler sig bag ganesejl og bag det Donder
ske rum

 Kompensatorisk tragtes mad og vaeske med aspirations
risiko til falge
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Form afhaenger
af funktion

Afvigende funktion skaber unormal form

 Normale orofaciale relationer ved fgdslen

« Ubalance i muskler med modsat rettede kraefter givel
sekundaere skader

» Afvigende krops-, hoved- og underkaebeholdning

 Afvigende tandstilling

Indsats

e Tidlig neuromuskuleer kropsterapi og orofacial regula-
tionsterapi evt. anvendelse af stimulationsapparatu
mindsker sekundaere skader 21




Form afhaenger af funktion

 Mandi
dobbe
abent

Eksempel: Down syndrom

» Generel hypotoni

 Hovedet bagud

e Underkeeben frem og ned

e Munden abnes, tungen ud
af munder

» Tungen former ikke ganen

o Atrofi af ganens siderande,
trappetrinsformet gane

oulaert overbid,
tsidigt krydsbid og

nid 1 fronten
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Form afhaenger af funktion

Eksempel: Cerebral parese

e Hypotont orofacialt kompleks

* Slappe mundlukkere, aben
mund, gget tryk fra kinderne

e Hypoton tunge former ikke
ganen

* Hg|, smal gane

 Manglende gget intraoralt
tryk, savlen

« Ekstremt maxillaert overbid,
abent bid i fronten
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Form afhaenger af funktion

Eksempel: Cerebral parese

- Slappe mundlukkere, aben mund

e Slap overlaebe

Kompensatior

e Stramme marginale fibre

e Spaendt underlaebe og hage

e Spaendt mundbund

* Ekstremt maxilleert overbid, dybt
bid | fronten og laebefang
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Castillo Morales koncept

Laegelig diagnose
» Laegelige eksperter

Funktionel analyse

e Tveerfagligt ekspertteam.

« Kommunikation-interaktion, kommunikationskoder
* Motivation-nysgerrighed, kognition og perception
* Motorik, beveegelsesstrategier og muskeltonus

e Individuel, spontan aktivitet, kvalitet og kvantitet
 Leg, funktionsniveau
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Castillo Morales koncept

Neuro-motorisk kropsterapi
* Modellering og stimulation

Orofacial regulationsterapi
 Manuel preeparation og stimulation af det orofaciale
kompleks

Stimulationsapparatur
« Stimulationshjeelpemidler og stimulationsplader
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Castillo Morales koncept

Neuroplasticitet | CNS

 Plasticitet | centralnervesystemet gar det muligtia
pavirke neurologiske afvigelser ved hjeelp af perifie
stimulation

» Perifere receptorer i det afferente nervesystem pankes
ved manuelle teknikker

» Alle pavirkninger samles og fares til CNS

* Raske nervefibre | det efferente nervesystem aktives
og der kommer et motorisk muskelsvar

 Etablering af forudseetningsfunktioner for spisning,
kommunikation og tale
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Neuroplasticitet | CNS

Manuelle teknikker
« Kontakt, bergring
* Pression
 Strygning

e Traktion

* Vibration
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Neuroplasticitet | CNS

Manuelle teknikker, vibration

* Intermitterende med tonusstigning

 Vedvarende med tonussaenkning

* Vibration foretages altid | retning bort fra musklens
fikspunkt (knogletilhaeftning) mod musklens frie de

* Musklen vil da aktiveres og treekke sig sammen

e Vibration er den manuelle teknik, som giver starst

effekt, idet alle receptorer pavirkes savel overfldiske

som dybtliggende i hud, muskler og led
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Neuro-motorisk kropsterapi

Formal

* Regulering af kropsholdning mod vertikalisering

 Forbedret hoved- og underkaebeholdning

Strateqi

e Sgge ligevaegt | muskler med modsat rettede kraefter

» Arbejde med skra, asymmetriske, funktionelle stillnger
mod vertikalisering af kroppen

 Livet kan kun opleves i vertikal stilling gennem katakt
0og kommunikation

Fremgangsmade

» Modellering mod normalisering af muskeltonus

e Stimulation mod forbedring af afvigende funktion
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Orofacial regulationsterapi

Formal

* Regulation af det orofaciale kompleks mod forbedret
respiration, kommunikation, nutriation, perception og
aestetik

Strateqi

 Perifer manuel stimulation for at mindske den musku
laere ubalance og gge barnets bevidsthed om egen
funktion

Fremgangsmade

* Preeparation mod normalisering af muskeltonus

e Stimulation mod forbedring af afvigende funktion
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Behandling, orofacial regulationsterapi

Muskuleer terapi

* Motorisk ro (Calma Motora)

e Praeparation af den mimiske muskulatur
* Praeparation af tyggemusklerne

e Stimu
e Stimu
e Stimu
e Stimu

ation af sgge-, sutte- og synkefunktionen
ation af ansigtets motoriske zoner

ation af buccinatormekanismen

ation af tyggefunktionen (lateralisering af

underkaeben, basisgvelse 1 og 2)

e Stimu
e Stimu
e Stimu

ation af mundlukkerne
ation af mundabnerne
ation til underkeeben frem

 Facilitering af tungen ved interoral stimulation
e Stimulation til naeseanding 32



Stimulationsapparatur

Formal

» Supplement nar de manuelle teknikker giver mangel-
fulde resultater efter 3-4 maneder

* Opspeedning af resultaterne fra den manuelle terapi

e Stimulationsapparatur kan aldrig anvendes alen

Fremgangsmade

* Preecist anbragte intraorale faste eller mobile stinala-
torer

» Husker den orofaciale muskulatur pa stimulationen fa
den perifere manuelle terapi

* Anvendes normalt ikke under terapi
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Stimulationsapparatur

Hovedtyper

« Stimulation af tungens og underkaebens bevaegelse me
rillede akrylvolde, vulster, kratere eller plastikperler

e Stimulation af leebernes og kindernes bevaegelser med
vestibulumstimulatorer

Kraterformet vulst Vestibulumstimulator
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Stimulationshjaelpemidler

Mund- og laebelukke

e Sugekop

Tungen opad og
bagud til sutning og
synkning
« Omvendt gummisui
« Omvendt gummiske
e Vacuum mellem sut
eller ske og tungeryg
e 3-4 gange dagligt i
hgjst 10 minutter.
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Narresut

Kontraindikation for almindelig sut efter 2-3-ars alderen

» Tungen kommer fremad og giver aben mund og
mangelfuldt laebelukke

e Sutten giver efterhanden abent bid i fronten

* For at aflukke fortil og @gge det intraoralt tryk, sa
synkning er mulig, leegger tungen sig i det abne bidg
det giver infantilt synkemgnster

 Sa leenge der suttes, etablerer tungen ikke artikutaons-
punkter, men bibeholder artikulationsflader og barnet
vil bevare en smabarnsagtig tale
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Mundskaerm

Mund- og leebelukke, aktive-

ring af kinders og tunges

muskulatur

 Med eller uden stimulati-
onsmomenter

 Individuel

» Preefabrikeret af blad sili-
kone

» Preefabrikeret face former,
anvendes kun under terapi
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Stimulationshjeelpemidler

Formal

* Forbedret mund- og laebelukke

 Mulighed for gget intraoralt tryk

* Forbedret sutte- og synkefunktion, mindre savlel

» Treene naeseanding

 Forbedret funktion af buccinatormekanismen

« Bedre mulighed for at placere maden mellem teenderne
sa tygning bliver mulig

* Forbedring af tungens position opad og bagud
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Stimulationsplader til mund- og laebelukke samt tunga
opad og bagud, f.eks. Down syndrom
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Stimulationsplader til mund- og laebelukke samt tunga
opad og bagud, f.eks. Down syndrom

Indikation:

* Barn med generel hypotoni

* Bred, hypoton tunge med interdental eller interlabal
lejring flere timer om dagen

* Tungediastase, hvor tungen protruderer hyppigt

* Hypoton, bagudtrukket, tynd overlaebe med lille
muskelmasse bag filtrum beliggende bag underlaeben.
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Stimulationsplader til mund- og laebelukke samt tunga
opad og bagud, f.eks. Down syndrom

Kontraindikation

e AEgte makroglossi med pladsmangel til tungen

« Mundanding ved lukkede nasale luftveje

* Fysiologisk tungeprotrusion, 12.-16. maned ses aben
mund og tungeprotrusion pa grund af tandfrembrud og
medbevaegelser for at stabilisel

* Barn med almene sygdomstil-
stande f.eks. medfadt hjertefe]l
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Stimulationsplader til mund- og lasebelukke samt tunga
opad og bagud, f.eks. Down syndrom

Formal:

e Tungen opad og bagud

Mandiblen haeves til mund- og laebe-

lukke

* Overlaeben aktiveres og flyttes fremad

Mundvigene |gfte:

Neeseanding understgttes
~ysiologisk sutte- og synkemgnster
—ormindsket mandibulaer protrusion
~ormindsket savlen
~orudsaetningsfunktion for
pagtungelyde
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Stimulationsplader til mund- og laebelukke samt tunga
opad og bagud, f.eks. Down syndrom

Pladebehandling pa tandlgse babyer

* Sa tidligt som muligt, dog aldrig fer barnet er 45dage
gammelt

 Ved tandfrembrud slibes der hul til teenderne

* | Igbet af barnets farste levear udskiftes pladeniika
hver 3. maned i takt med barnets veek
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Stimulationsplader til mund- og lasebelukke samt tunga
opad og bagud, f.eks. Down syndrom

Stimulationsplade

* Til tandlgse babier med og uden tungediastase

 Til betandede personer med og uden tungediastase

* Individuel ske til babyer ellers almindelig aftryksske

» Gipsudstgbning hvor AH-linien indtegnes

» Pladen fremstilles sa tynd som muligt for ikke atylde

» Til tandlgse babyer skal siderandene ga sa hgjt opa
pladen fikseres som en protese ved vakuum

 Til betandede personer fikseres pladen med klammer

Anvendes

 3-4 timer dagligt, i munden 30-60 min. Og mindst 30
min. ude af munden

« Ude af munden, nar barnet sover og spiser 44




Stimulationsplader til mund- og laebelukke samt tunga

opad og bagud, f.eks. Down syndrom
Stimulatorer

» Hgjlabial vestibulumskaerm til stimulation af overlagben
med aflastning ved frenulum og marginale fibre

 Kraterformet vulst midt 1 ganen ved AH-linien, hgjde
3-4 mm, diameter 5-7 mm

* Ved tungediastase oval vulst, transversel diametga
mindst 8 mm
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Stimulationsplade til lateralisering af underkaebe @ tunge
f.eks. bgrn med CP

Indikation

 Manglende evne til
lateralisering af tunge
0g underkaebe og de-
med manglende evne til
at tygge

» Spastisk, hyperton og
ubeveegelig tunge
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Stimulationsplade til lateralisering af underkaebe @ tunge
f.eks. bgrn med CP

Formal

o Lateralisering af tunge og underkaebe

« Spaending af ganese|l

e Eventuelt aktivering af overleebe

Statisk stimulator

* To plader med akrylvolde med riller

 \Vestibulumskaerm til aktivering af
overleeben

Anvendelse

 3-4 timer dagligt, én time | munden, én
times pause

» En uge plade til lateralisering til hgjre,
én uge til venstre 47



Stimulationsplade til lateralisering af underkaebe @ tunge
f.eks. bgrn med CP

Mobil stimulator

 To plader

 Lateral mobil stimulator, ikke-metal
perle efter 4-ars alderen, hvis der
Ikke er primeere tungebevaegelse

Anvendelse:

 Maksimalt 30 minutter i munden og
ude af munden 1 30 minutter

« 3-4 x dagligt

* En uge lateralisering til hgjre og én
uge til venstre
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Stimulationsplade til tungen fremad og opad
til papilla incisiva

Indikation

 Manglende evne til at
protrudere tungen pa
grund af hyperton, ube-
veegelig tunge

» Abent bid i fronten pé
grund af sutteuvane og
Infantilt synkemgnster

e Forudsaetningsfunktion
for fortungelyde
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Stimulationsplade til tungen fremad og opad
til papilla incisiva

Formal

 Tungen gar fremad og opad

Mobil stimulator

 [kke-metal perle fortil ved papilla
INcisiva

» Tungespidsen vil kgre perlen fra
side til side

Anvendes

 Maksimalt 30 minutter | munden
og ude af munden mindst 30 mi-
nutter

» 3-4 x dagligt
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Multipel stimulations plade
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Studier

 Mange studier viser forbedret oralmotorisk funktion
ved anvendelse af stimulationsplader (flest caseperts)

Licentiatafhandling af Kerstin Carlstedt 2001, Paeddon-

tisk Afdeling, Karolinska Instituttet

"A longitudinal study of palatal plate therapy in children

with Downs syndrom. Effects on oral motor function’

« Efter 4 ar fandtes statistisk signifikant forbedring pa
falgende omrader

 Mimisk udtryk, tungeposition, laebeaktivitet og munad
lukke

 Mundrunding ved spontan tale

« Snorken om natten
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