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GESUNDHEIT I SANTÉ
THEMA I SUJET

Vielfältige Wechselwirkungen zwischen orofazialem

System und dem ganzen Körper

Les diverses interactions entre le système oro-facial et
la totalité du corps

DR, H.C. SUSANNE CODONI

Die Logopädin Susanne Codoni hat den

interdisziplinären MAS-Studiengang «Cranio Facial

Kinetic Science» an der Universität Basel mitaufgebaut,

Sie beschreibt vom logopädischen
Blickwinkel aus die komplexen funktionellen Zusammenhänge,

in denen das orofaziale System steht und

die einen multidisziplinären Ansatz begründen,

Das Spezifische am orofazialen Bereich besteht darin,
dass beschränkte strukturelle Einheiten eine sehr

grosse Anzahl von unterschiedlichen Funktionen übernehmen.

Dadurch ist die Komplexität sehr hoch (Abbildung 1).

Die Form und die Funktion bedingen sich gegenseitig,
Weichgewebe bewegt Hartgewebe und umgekehrt, wie

zum Beispiel die Interaktionen von Zungen-Lippen-Funktionen,

Zahnstellungen und Sprechstörungen. Das

Erscheinungsbild von orofazialen Störungen ist äusserst breit
gefächert [11.

Susanne Codoni, orthophoniste, a participé au

développement de la filière d'études interdisciplinaires

MAS «Cranio Facial Kinetic Science» à

l'université de Bâle. Elle décrit sous l'angle de la

logopédie les relations causales et fonctionnelles

complexes que représente le système oro-facial,

liens qui justifient une approche multidisciplinaire.

La particularité du système oro-facial consiste au fait que
des unités structurelles limitées prennent en charge un

très grand nombre de fonctions différentes. C'est ce qui

constitue sa très grande complexité (iKustratfon V. La forme
et la fonction se conditionnent mutuellement, les tissus mous
mettent les tissus durs en mouvement et inversement, â

l'exemple des interactions des fonctions des lèvres et de la

langue, de la position des dents et des troubles de la pronon-
ociation. Le phénotype des troubles oro-faciaux est structuré

de manière extrêmement large 11].

Das Erscheinungsbild
von orofazialen
Störungen ist äusserst
breit gefächert I Le

phénotype des troubles

oro-faciaux est
structuré de manière
extrêmement large.
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Sprechstörungen in Verbindung mit orofazialen Dysfunktionen

sind in logopädischen Fachkreisen ein allgemein bekanntes

Erscheinungsbild und im Kindesalter sehr verbreitet. Sie

können sich unter anderem in Form von Lispeln, Näseln, einer
undeutlichen Aussprache, einer offenen Mundhaltung mit hy-

potoner, zwischen den Zähnen sichtbarer Zunge, Habits wie

ausgeprägtem Lutschen am Finger oder unphysiologischen
oralen Schluckmustern äussern. Betroffene Kinder haben

Schwierigkeiten mit der korrekten Lautbildung und -koordinati-

on sowie der Stimmgebung - sie sind häufig heiser und räuspern

sich oft. Eine generalisierte Rumpfhypotonie beeinträchtigt

beispielsweise die korrekte Bildung der Zischlaute.

Das Erscheinungsbild ist geprägt durch ein vorderfussbe-
tontes und instabiles Gangbild. Eine unphysiologische
Körperhaltung und fehlerhaftes allgemeines Bewegungsverhalten
können die mimischen, nahrungsbezogenen und artikulato-
rischen Leistungen des Mundbereichs reduzieren, es zeigen
sich multikausale Wechselwirkungen.

Gesichtsfehlbildung. Zahnproblemer cerebrale Paresen

Gesichtsfehfbifdungen wie Lippen-Kiefer-Gaumenspalten können

nebst Dysmorphien auch Abweichungen in der Zahnstellung

und der mimischen Muskulatur mit sich bringen. Bei

orofazialen Dysfunktionen sind auch Artikulation und Stimmklang

(offenes Näseln) betroffen, was unter anderem auf eine

Insuffizienz der Gaumensegelmuskulatur hinweist.

Im Erwachsenenafter werden funktionelle Defizite im
orofazialen System oftmals nach Zahnbehandlungen, prothetischer

Versorgung, nach Unfällen oder Erkrankungen beobachtet,
vielfach in Verbindung mit weiteren körperlichen Beschwerden

wie Verspannung im Bereich Kopf, Nacken, BWS und LWS.

Troubles de la prononciation et démarche instable

Les troubles de la prononciation en lien avec des dysfonctionnements

oro-faciaux sont bien connus des experts en logopé-
die et très répandus dans l'enfance. Ils peuvent s'exprimer sous

forme de zézaiement, d'une inflexion de la voix (rhinophonia ou

rhinolalia apertaVclausa), de prononciation peu compréhensible,
de position de bouche ouverte avec une langue hypotonique et

visible entre les dents, d'habitudes telles que le fait de sucer

régulièrement un doigt ou de modèles de déglutition orale non

physiologiques. Les enfants concernés ont des difficultés avec

la formation correcte des sons et leur coordination ainsi qu'avec
la phonation; ils sont fréquemment enroués et se raclent
souvent la gorge. Une hypotonie généralisée dui tronc compromet

par exemple la formation correcte des consonnes sifflantes.
Le phénotype est caractérisé par une démarche instable

et principalement sur l'avant du pied. Une posture corporelle

non physiologique et un fonctionnement moteur global
déficient peuvent altérer la mobilité articulaire, la mimique ou les

activités liées à la nourriture de région buccale; cela met les

interactions multi-causales en évidence.

Malformations cranio-maxillo-faciales, problèmes
orthodontiqueSr infirmité motrice cérébrale

Des malformations cranfo-niaxiffo-faciafes telles que la fente

labio-maxillo-palatine peuvent générer des dysmorphies, des

déviations de la position des dents et de la musculature de la

mimique. Les cas de dysfonctionnements oro-faciaux ont
aussi des répercussions sur l'articulation et le son de la voix

<rhinolalia/rhinophonia aperta ou clausa), ce qui indique entre

autres une insuffisance de la musculature du voile du palais.
À f'âge adulte, des déficits fonctionnels sont souvent

observés dans le système oro-facial après des traitements

Myofunktionelle Störungen
Sensorische Defizite S

^^Dysfunktionen/Habit

f Stress \Psychische Belastung
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Fehlhaltung von
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34 PHYSIOACTIVE 3.2014



GESUNDHEIT I SANTÉ
THEMA I SUJET

e
£
e

Illustration 1: Équilibras et
déséquilibres complexes
du système oro-facial.

Bei Menschen mit zerebraler Parese sind nebst neurologischen

auch funktionelle Anteile (hier vor allem offene
Mundhaltung und Hypersalivation bei schmalem hohem
«gotischem» Gaumen und Sprechdyspraxien) zu beobachten.
Letzteren wird vielfach geringe Beachtung beigemessen, mit

Konsequenzen auf das therapeutische Ergebnis.
Der Kieferorthopäde kann Symptome einer allgemeinen

Haltungsschwäche im orthopädischen Sinne auch am offen

stehenden Mund des Kindes erkennen. Dieser belastet dlie

Gebissentwicklung und fördert Infekte durch eine mangelnde
Nasenatmung. Probleme der Atemwege, bedingt durch

hyperplastische Tonsillen oder Adenoide1, können zu Schlafstörungen

und auch zu Sprech- und/oder Stimmstörungen führen.
Solche fehlerhaft ablaufenden Funktionen sind nicht

immer nur die Folge, sondern können auch die Ursache von

Zahnfehlstellungen sein. So betont Rosmarie Grabowski,
Professorin für Kieferorthopädie an der Universität Rostock,

die Wechselwirkungen zwischen dem orofazialen Bereich

und dem gesamten Körper: «Zahnfehlstellungen sind häufig
das sichtbare Bild vielschichtiger Funktionsstörungen. Viele

Erkrankungen nehmen vom Mund aus ihren Ursprung
Zwischen Zahnstellung, Kieferentwicklung, Gesamtkörperspannung,

Mundschluss und Zungenfunktion herrschen

vielfältige Wechselbeziehungen und ein störanfälliges Gleichgewicht

[21.»

Dysfunktionen im Mundbereich und hypotone
Körperhaltung

Dysfunktionen des Mundbereichs sind zudem häufig mit einer

hypotonen Körperhaltung und einem unelastischen, schwer-

1 Adaroide: Hyperplasia der Tonsila pharyngés s oder das Radïanrrenda I-

gewebes.

dentaires, la pose de prothèses, des accidents ou des maladies,

souvent en lien avec d'autres problèmes physiques

comme des tensions au niveau de la tète, de la nuque, du dos

ou de la région lombaire.

Chez les personnes atteintes d'infirmité motrice cérébrale.

en plus des symptômes neurologiques, on observe aussi des

aspects fonctionnels: surtout une «bouche ouverte», une

hyper-salivation, un palais «gothique» étroit et haut ainsi que
des dyspraxies au niveau du langage. On leur accorde
souvent peu d'attention, ce qui a des conséquences sur le résultat

thérapeutique.
L'orthodontiste peut également reconnaître des symptômes

d'une posture hypotonique générale, p. e. dans la bouche
ouverte de l'enfant. Celle-ci affecte le développement de la

dentition et favorise les infections par une respiration nasale

déficiente. Des amygdales hyperplasiques ou adénoïdes1

peuvent entraver les voies respiratoires et provoquer des

troubles du sommeil et des troubles de prononciation ou
de la voix.

Des perturbations fonctionnelles de ce type ne sont pas

toujours la conséquence de mauvaises positions dentaires;
elles peuvent aussi en être la cause. Rosmarie Grabowski,

professeur d'orthodontie maxillaire à l'université de Rostock,

souligne les interactions entre le domaine oro-facial et la

totalité du corps: «Les mauvaises positions dentaires sont

fréquemment l'image visible de dysfonctionnements multiples.

Beaucoup de maladies trouvent leur origine dans la bouche
Il y a de multiples corrélations et perturbations entre la

position des dents, le développement maxillaire, la tension

globale du corps, la fermeture de la bouche et la fonction de
la langue [2].»

1 Adenoide: Hyperplasie des arrygda as pharyn^annas du du tissu
des amygdales.
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