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OMFT; DAAR MOET JE IETS MEE!
VOORKOMEN IS BETER DAN GENEZEN

$

SHUT YOUR MOUTH AND SAVE YOUR LIFE

%

LISET MAAS - HOUTEKAMER

! Logopedist – OMFT therapeut

! Logopediepraktijk Arnemuiden

! OMFT Zeeland 
(Arnemuiden – Middelburg)

! Kwaliteitsregister OMFT

! OMFT-docent 

'

MIRANDA KUSTERS

! Logopedist – OMFT therapeut

! Tussen Neus en Lippen

! Academie voor Kindertandheelkunde

! Opleiding tot Buteykotherapeut

(

MONDADEMEN

‘YOUR EYE DOES NOT 

SEE WHAT YOUR 
BRAIN DOES NOT 
KNOW’

GERMAN O. RAMIREZ-YAÑEZ

)

HOE ONTSTAAT SPIERSLAPTE IN HET ORO-FACIAAL GEBIED?
GEVOLG… MONDADEMEN

! Flesvoeding

! Zuiggewoonten

! Zacht voedsel

! Tuitbekers

! Astma/allergieën
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WANNEER DE 
MOND OPEN 
STAAT…

! Lage tongpositie in rust

! Afwijkend slikpatroon

! Afwijkende articulatie

! KNO-problematiek

! Cariës

… gevolgen op het eerste gezicht
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DE SLIK

Correcte slik

Afwijkende slik

"

GEVOLGEN MONDADEMEN

! Lage tongpositie in rust

! Afwijkend slikpatroon

! Afwijkende articulatie
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KNO-PROBLEMATIEK 

! Minder vaak slikken zorgt voor 
minder ontluchting van het 
middenoor, waardoor vocht zich kan 
ophopen.

KNOKNOKNOKNOKNO-PROPROBLEBLEBLEMATMATIEK 

! MinderMinder vaak  vaak slikken zorgn zorgt voort voor 
minderminder ontlu ontluchting van h van het 
middenmiddenmiddenoor, woor, waardoor vochr vochr vocht zicht zich kan 
ophopeophopeophopen.
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GEVOLGEN MONDADEMEN

KNO-problematiek

! Bacteriën komen rechtstreeks in je keel en luchtwegen als je 
door je mond ademt

! Slijm hoopt zich op in je neus; voedingsbron voor bacteriën van 
waaruit ontstekingen kunnen ontstaan

$$

GEVOLGEN MONDADEMEN

KNO-problematiek

! Minder vaak slikken zorgt voor minder 
ontluchting van het middenoor, waardoor 
vocht zich kan ophopen

! Foutieve slik " achterkant tong omhoog "
positieve druk in de pharynx " stuwing van 
afvalstoffen in de buis van Eustachius, dus geen 
reiniging van het middenoor " terugkerende 
oorontstekingen
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GEVOLGEN MONDADEMEN

Cariës en tandvleesproblemen

! Hoeveelheid speeksel in de mond vermindert

! Zuurtegraad van het speeksel verandert doordat je minder slikt

Het gebit is hierdoor minder beschermt tegen cariës en  
tandvleesontstekingen
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VERSTREKKENDE
GEVOLGEN VAN MONDADEMEN 

Afwijkende groei 
kaak

Afwijkende stand 
tanden/kiezen

Afwijkende
ontwikkeling gezicht

Onderontwikkelde 
upper-airway

Afwijkende 
ademhaling

(SDB-hypopneu-
apneu-snurken)

Afwijkende houding
(pro-positie hoofd-
lordose-kyphose)

$(

75% VAN DE KINDEREN IN GEÏNDUSTRIALISEERDE 
LANDEN ONTWIKKELT TEGENWOORDIG EEN AFWIJKEND 
GEBIT T.G.V.  AFWIJKENDE MONDGEWOONTEN!
EEN VERSTOORD EVENWICHT IS EEN FEIT…

Duimzuigen
Vingerzuigen
Speenzuigen
Lipzuigen
Tongzuigen

Liplikken
Nagelbijten
Vingerbijten
Penbijten
Mondademen

$)

GROEI KAAK 
STAND TANDEN/KIEZEN

! Lage tongligging in rust

! Bovenkaak wordt onvoldoende 
verbreed, daardoor ruimtegebrek 
(crowding) en kruisbeten

$*
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ONTWIKKELING
GEZICHT

$"
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ADEMHALING

Sleep Disordered Breathing

! Mondademers snurken vaker door 
belemmering van de luchtweg, bijv door de 
tong die niet wordt aangezogen of door 
vergrote keel- en of neusamandel

! Mondademers hebben een smallere luchtweg
door naar achter liggende boven- en
onderkaak

! Hierdoor risico op Obstructief Slaap Apneu
Syndroom (OSAS)
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SDB

Kenmerken SDB (Sleep Disordered Breathing)

! Frequent snurken of zwaar ademen

! Stokkende ademhaling of stoppen met ademhalen tijdens slapen

! Onrustig slapen

! Klemmen of knarsen

! Gedrags- of concentratieproblemen of slaperigheid overdag

! Abnormale slaaphouding (hoofd naar achteren gebogen)

! Overmatig transpireren

! Bedplassen (opnieuw)

! Ochtendhoofdpijn
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SDB

Risico’s SDB

! Hoge bloeddruk

! Hart- en vaatziekten

! Leerproblemen

! Neurocognitieve stoornissen (bijv. problemen op het gebied van 
aandacht en geheugenproblemen) 

! Problemen met het reguleren van emoties

! Insuline resistentie

%$

HOUDING

%%

LATEN WE 
SAMEN KIJKEN
NAAR…

! Baby’s

! Peuters – kleuters

! 6 – 8 jarigen

! 9 – 12 jarige

! Pubers

! Adolescenten
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LIP- EN OF TONG-TIE

! Incidentie tong-tie 5 – 10 % (…22%)

! Embryologische anatomische misvorming

! Mannen : vrouwen = 3 : 1

! Middellijndefect in het gelaat, neigt naar 
familiair

! Gevolg: onderontwikkeld en te     
smal palatum

! Lipbandje beperkt = tongbandje beperkt

! Risicofactor SDB

%(
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CORRECTIE LIP- EN/OF TONGBANDJE JONGE KINDEREN

! Knippen

! Laseren/elektrochirurgie

Nabehandeling
- stretchen
- massage

! Frenulectomie

%)

PEUTERS 
KLEUTERS

29-05-2018 27-09-2018

Zuiggewoonten

%*

6-8 JARIGEN

%+

9 – 12 JARIGEN

%"

GEVOLGEN MONDADEMHALING OP LATERE LEEFTIJD

Dit meisje ontwikkelde op latere 
leeftijd een open mondhouding 
t.g.v. het houden van hamsters, 
waar ze allergisch voor bleek te 
zijn. Kijk wat er gebeurt met het 

gebit en de kaakhoek. 
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Ook een facialisparese heeft gevolgen voor het gebit!
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ADOLESCENTEN

! CMD (cranio mandibularie dysfunctie)

! PDS (pijn dysfunctie syndroom)

! TMD (temporo mandibulaire dysfunctie)
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CMD

VAAK EEN 
COMBINATIE 
VAN OORZAKEN

! Afwijkend mondgedrag 
tandenknarsen – kaakklemmen - mondademen

! Afwijkende stand van kiezen en tanden

! Afwijkingen aan de wervelkolom (in het halsgebied)

! Langdurige overbelasting van het kaakgewricht met eventuele 
vervorming van het gewrichts-kraakbeen

! Afwijkende bewegingen van het kauwstelsel die een 
gewoonte zijn geworden

! Stress

! Bepaalde persoonlijkheidskenmerken

! Algemene gezondheid
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SYMPTOMEN
CMD

! Pijn in het kaakgewricht of aan de onderkaak

! Uitstralingspijn naar het hoofd, hals, nek en schouders

! Beperkte bewegingsmogelijkheid van de kaak, met name bij 
het openen van de mond

! Geluiden van het kaakgewricht zoals knappen of kraken

! Een stijf of dik gevoel rond het kaakgewricht

! Hoofdpijn 

! Duizeligheid

! Slikproblemen

! Oorpijn – oorsuizen

! Veranderde smaak

! Spiervermoeidheid
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DEZE JONGEN KOMT 
MORGEN BIJ JOU IN 
DE PRAKTIJK…

EN DAN?

OMFT… 
WANT DAAR KUN 
JE WAT MEE!

Oro-myofunctionele therapie is 
een oefentherapie die gericht is 
op het herstellen van een 
verstoord evenwicht in het 
functioneren van de spieren in 
en om de mond. 
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WAT IS 

! OMFT voor orthodontie

! OMFT tijdens orthodontie

! Motivatie

! Doorzettingsvermogen

! Ondersteuning thuisfront

! Creativiteit OMFT-therapeut
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DOELEN OMFT 
TOT 6 JAAR

! Afleren zuiggewoonten

! Afleren bijtgewoonten

! Versterken mondspieren

! Verkrijgen mondsluiting - neusademhaling

! (verkrijgen goede tongplaatsing)

'*
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DOELEN OMFT
> 6 JAAR

! Afleren zuig- en bijtgewoonten

! Aanleren lipsluiting/neusademhaling

! Aanleren goede tongpositie in rust

! Aanleren goede tongpositie bij slikken

! Aanleren goede tongpositie bij spreken

! Automatiseren van het aangeleerde gedrag

'+

MYOBRACEMYOBRACE
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RESULTAAT OMFT

Feb ‘18

Okt ‘19

Mei ‘14

Juni ‘19

B

B

C

CA
A
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OMFT, DAAR MOET JE IETS MEE!
JONG GELEERD IS OUD GEDAAN!

VOORKOM 
MONDADEMEN !
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