Terapia Miofunkcjonalna Po Usunieciu Migdatkow

Wspalny wysitek, piekniejszy usmiech — Przewodnik pooperacyjny dla rodzicéw

Szanowni Rodzice! Usuniecie migdatka gardtowego i/lub podniebiennych (adenotonsylektomia) to kluczowy krok w przywrdceniu
droznosci drég oddechowych dziecka. Sama operacja nie eliminuje jednak automatycznie nawykowego oddychania przez usta, ktére
rozwijato sie przez miesigce lub lata. Terapia miofunkcjonalna (OMT) to zestaw ¢wiczerh pomagajacych dziecku odzyskaé prawidtowa
sprawnos$¢ miesni jamy ustnej i gardia, zapewniajgc sukces leczenia laryngologicznego i ortodontycznego.

1. Dlaczego sama operacja nie usuwa hawykéw oddechowych?

Przerost migdatkéw u dzieci (dotyczacy wedtug badan od 42% do 70% populacji dzieciecej) prowadzi do ucigzliwego chrapania,
bezdechéw sennych oraz statego oddychania przez usta. Z czasem u dziecka rozwija sie dysfunkcja miesniowa: usta pozostajg
otwarte, jezyk opada na dno jamy ustnej, a wargi, jezyk oraz miesnie policzkowe (buccinatoty) staja sie wiotkie (hipotonia).

Nawet po chirurgicznym usunieciu przeszkody i udroznieniu nosa, wzorce ruchowe miesni pozostajg niezmienione. Dziecko w
dalszym ciggu nawykowo oddycha przez usta. Spontaniczna poprawa napiecia miesniowego nastepuje wytacznie w ciggu
pierwszych 6 miesiecy po operacji, po czym nastepuje faza plateau — jesli nie wprowadzimy ¢wiczen, wiotko$¢ i zte nawyki utrwalg
sie na state.

Uwaga - Ryzyko nawrotu bezdechu: Badania kliniczne z 4-letnim okresem obserwacji wykazuja, ze u dzieci, ktére po operacji nie
wykonywaty éwiczen logopedycznych, zaburzenia oddychania podczas snu (chrapanie i bezdechy) nawracaty (Sredni wskaznik AHI
wzrastat po latach do 5,3 * 1,5 zdarzen na godzine). Dzieci, u ktérych wdrozono terapie miofunkcjonalna, pozostaty catkowicie zdrowe.

2. Kiedy i jak rozpocza€ terapie w domu?

Ztote okno terapeutyczne: Program c¢wiczen najlepiej rozpocza¢ juz 7 do 10 dni po zabiegu, podczas pierwszej kontroli
pooperacyjnej u lekarza laryngologa. Rany sg wtedy wystarczajgco wygojone, by bezpiecznie i stabilnie rozpocza¢ rehabilitacje
miesniowa.

Kluczowa rola rodzica (terapia w diadzie): Najwyzszg skutecznosc¢ osiggaja programy, w ktérych rodzic i dziecko éwiczg wspdlnie
jako partnerzy. Aktywne zaangazowanie rodzica, wspdélna zabawa i motywowanie dziecka drastycznie zwiekszajg systematycznosc
¢wiczen. Naszym celem jest wypracowanie 3 gtownych nawykow: spoczynkowej pozycji jezyka na podniebieniu, domknietych warg
oraz fizjologicznego oddychania przez nos.
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3. Domowy zestaw zabaw i éwiczen miofunkcjonalnych

Tradycyjne, nudne éwiczenia szybko zniechecajg dzieci. Zamiast tego logopedzi zalecajg wykorzystanie form zabawowych, ktére
angazuja dziecko i sprawiajg mu rados¢. Wykonujcie ponizsze zabawy codziennie, dbajac o dobrg atmosfere i wsp6ing nagrode za
starania.

Grupa miesniowa Nazwa zabawy / Opis i spos6b wykonania Zalecana
Cwiczenie czestotliwosé

WARGI i POLICZKI Zabawa w przecigganie Przewlecz sznurek przez duzy ptaski guzik. Umies¢ 5 razy dziennie (po kilka
(Wzmacnianie i domykanie | guzika guzik za wargami dziecka (przed zebami). Dziecko pociagniec)
ust) mocno zaciska usta, a Ty delikatnie ciggniesz za

sznurek. Zadaniem dziecka jest utrzymac guzik w

ustach.
ODDYCHANIE Balonowe wyzwanie & Dmuchanie balonéw lub puszczanie baniek mydlanych | 5 powtérzen w serii, 1-2
(Tor nosowy) Babelki przez stomke do wody. Wymaga gtebokiego wdechu razy dziennie

przez nos i dlugiego, kontrolowwego wydechu ustami,
co aktywuje miesnie tloczni brzusznej i warg.

JEZYK Klej na podniebieniu & Dziecko mocno dociska catg powierzchnie jezyka do 3 minuty na sesje, 3-5
(Pozycja spoczynkowa) Stomka podniebienia przy szeroko otwartych ustach razy dziennie
(nasladujac 'klej' lub zasysanie). Dodatkowo: picie
gestych ptynéw (np. jogurtu pitnego) przez waska
stomke, co aktywuje tyt jezyka.

PODNIEBIENIE MIEKKIE Spiewajace samogtoski & Wymawianie lub gto$ne $piewanie samogtosek 3 minuty na sesje, 5 razy
(Napiecie gardta) Dzwieki G, K 'A-E-I-O-U' przy maksymalnym unoszeniu dziennie

podniebienia (mozna kontrolowa¢ w lusterku).
Powtarzanie sylab z gloskami podniebiennymi G, K, X,
Q przy domknietych zebach.

4. Dobre nawyki przy stole — codzienna rehabilitacja

Proces potykania i gryzienia odbywa sie kilkaset razy na dobe. Mozemy przeksztatci¢ positki w naturalny trening miesniowy dziecka,
wdrazajgc trzy proste zasady:

¢ Naprzemienne, obustronne zucie: Pilnuj, aby dziecko nie gryzio pokarmu tylko jedng strong. Bilateralne zucie zapewnia
réwnomierny rozwoj miesni zwaczy i symetrie twarzy.

e Prawidtowe potykanie (bez min i grymaséw): Podczas potykania zeby powinny by¢ zwarte, wargi domkniete i rozluznione, a
jezyk docisniety do podniebienia. Jesli zauwazysz, ze dziecko przy potykaniu napina usta, marszczy brode lub pomaga sobie
ruchami gtowy — jest to znak, ze potyka nieprawidtowo (tzw. potykanie infantylne).

« Stopniowe wprowadzanie twardszych pokarméw: Dzieci z przerostem migdatkéw czesto unikajg gryzienia statych pokarméw
(zwhaszcza miesa), preferujgc papki. Po wygojeniu rany stopniowo wycofuj miekkie jedzenie na rzecz twardszych warzyw, owocow
czy chleba, co zmusza zuchwe do intensywnej pracy.

Wazna informacja o alergii: Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest najczestszym powodem, dla ktérego dzieci po operacji kontynuuja
oddychanie przez usta (obrzek btony sluzowej blokuje nos). Aktywna alergia uniemozliwia skuteczne ¢éwiczenia logopedyczne. Niezbedna
jest Scista kontrola farmakologiczna i leczenie przeciwalergiczne pod okiem laryngologa i alergologa.
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