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WSTEP

Dwunoznos¢ oraz wynikajaca z niej umiejetnos¢ utrzymania gtowy w pionie
to skutek ewolucji trwajgcej tysigce milionéw lat - prawdopodobnie jednego
z najwazniejszych krokdéw milowych w rozwoju cztowieka. To wiasnie dzieki
nim istota ludzka podbita planete. Anatomia cztowieka zostata catkowicie
przystosowana do tej zmiany, przez co motoryka jak i integracja sensoryczna
u 0s0b, ktore nie sg w stanie utrzymac glowy w pozycji pionowej zostaje
zachwiana, a tysigce milionéw lat ewolucji idzie w niepamiec.

Do tej pory, wszystkie istniejgce systemy podtrzymujace gtowe dla 0séb z
uposledzong kontrola miesni skupiaty sie na ograniczeniu ruchéw tej czesci
ciafa, a takze pozwalaty na odchylenie stabilizatora, w celu unikniecia
opadania gtowy w bok oraz w przéd. Ograniczenie ruchéw gtowy wprow-
adza miesnie szyi w stan bezczynnosci, tak jak w przypadku oséb noszacych
kotnierze ortopedyczne. Taki system blokujacy wykorzystuje wiele
istniejacych urzadzen, np. i2i system, kotnierz Headmaster, itd.

Stabilizator odchylany jest do tytu aby zapobiec opadaniu gtowy u pacjen-
tow cierpiagcych na hipotonie poprzez przesuniecie srodka ciezkosci do
punktu, gdzie dzieki sile dziatajacej od dotu, wywieranej przez odcinek szyjny
kregostupa, utrzymywana jest rownowaga. W ten sposéb wspomniany
srodek ciezkosci nie znajduje sie przed punktem, w ktérym dziata w/w sita,
pozwalajac na zgiecie gtowy w przdd.

INFORMACJE PODSTAWOWE DOTYCZACE SYSTEMU HEADPOD

Zanim przejdziemy do omowienia dziatania systemu Headpod, nalezy
okresli¢ najpierw najwazniejsze problemy zwigzane z niekontrolowanym
opadaniem gtowy, ktérym chcemy zaradzic. Sa to: 1) ciezar glowy i tym
samym jej opadanie, 2) kat pomiedzy gtowa a szyja, 3) obracanie glowy. Aby
catkowicie rozwigzac¢ problem niekontrolowanego opadania gtowy musimy
catkowicie wyeliminowac punkt 1 i 2 oraz utatwi¢ wykonywanie punktu 3.

W tym celu stworzyliSmy urzadzenie odcigzajace, ktére umozliwia utozenie
gtowy w pozycji poziomej wzgledem tutowia. Wzielismy pod uwage fakt, iz
gtowa sktada sie z dwoch obwoddw. Pod wptywem naprezenia, elastyczna
opaska, biegnaca wzdtuz czota (a) oraz dolnej, potylicznej czesci gtowy (b),
wywiera nacisk na nieelastyczny patak biegnacy wzdtuz ptaszczyzny
czotowej oraz elastyczny i sprezysty gumowy pas (c) zwisajacy z ramienia
zawieszenia.
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Im lepsza wspdtosiowosé pomiedzy osig szyi a osig gumowego pasa, tym
swobodniejsza rotacja gtowy. Gumowy pas moze odchylac sie na boki, tj.
poruszac sie wahadtowo, dzieki czemu pozwala on na wykonywanie ruchéw
w przdd i w tyt w okreslonym zakresie, ograniczonym dtugoscia pasa. Wraz
ze zmniejszeniem odlegtosci pomiedzy gtowa a ramieniem zawieszenia,
zmniejsza sie dtugos¢ pasa i tym samym zakres odchylenia.

Tak naprawde system Headpod ogranicza jedynie ruchy gtowy w przéd i w
bok, czyli tzw. ,opadanie”. Dzieki temu rézni sie on znacznie od dotychcza-
sowych statycznych urzadzen ograniczajacych/podtrzymujacych.

W skrécie, podstawowe dziatanie systemu Headpod polega na:

1. Zapobieganiu opadaniu gtowy.
2. Wspomaganiu jej rotacji.

System Headpod utrzymuje poprawne potozenie gtowy i szyi wzgledem
kregostupa (odcinka szyjnego), nie powodujac jednoczesnie jego trakcji. W
ten sposdb, kregostup podtrzymuje znaczng cze$¢ ciezaru i pozwala
miesniom szyi dostosowac sie do reszty ciata w taki sposéb, aby utrzymac
odpowiednig, pionowa pozycje gtowy. Wszyscy doskonale wiemy, ze im
blizej osi kregostupa znajduje sie ciezar, tym tatwiej bedzie go nam unies¢.

Utrzymanie gtowy w pozycji pionowej, lub prawie pionowej, pozwala na
zachowanie prawidtowej integracji sensorycznej, percepcji wizualnej oraz
motoryki, a takze umozliwia wykonywanie petnego zakresu ruchéw gtowy,
zachowujac jednoczesnie aktywnos¢ miesniowa, w tym aktywnos¢ miesni
szyi oraz miesni proprioceptywnego uktadu sensorycznego, ktéry w sposéb
ciagty wspiera ich rozwdj.

Porazeniu mézgowym czesto towarzyszy utrata precyzji, ktéra odpowiada za
przekazywanie impulséw wytworzonych w mézgu do odpowiednich
widkien miesniowych. Impulsy wytworzone w mézgu, dotyczace utrzymania
gtowy w pozycji pionowej, nie sg przekazywane do miesni odpowiedzialnych
za wykonywanie tej czynnosci, ale do réznych miesni gérnej czesci tutowia
oraz gérnych konczyn, gdzie dochodzi do aktywacji agonistéw i antago-
nistéw. Prowadzi to do hipertonii oraz ostabienia miesni w wyniku zbyt
duzego wysitku, a takze znaczacego braku precyzji ruchéw dowolnych.
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Dzieki zastosowaniu systemu Headpod, problem niekontrolowanego
opadania gtowy w dét zostaje rozwigzany, a utrzymanie gtowy w pozycji
pionowej nie wymaga juz tak duzego wysitku — dzieki temu, ruchy gérne;j
czesci tutowia i gérnych konczyn wykonywane sg z wieksza precyzja i przy
zmniejszonym napieciu miesniowym. Urzadzenie odciaza szyjny i grzbietowy
odcinek kregostupa od ciezaru gtowy, a pacjent zmuszony jest przyjac
pionowa pozycje ciata. W ten sposéb, miesnie szyi zmuszane sa do ciagtej
pracy, co wptywa na poprawe postury ciata pacjenta w przysztosci.

Na podstawie podanych dotychczas informacji mozna zauwazy¢, ze dziatanie
systemu Headpod opiera sie na cze$ciowym odcigzeniu miesni i tym samym
wyeliminowaniu koniecznosci utrzymywania dodatkowego, ok. 5 kg ciezaru
jaki stanowia gtowa i szyja. Dlatego tez system Headpod nie powinien by¢
stosowany u dzieci, u ktérych ruchom szyi towarzyszy wysokie napiecie
miesniowe, np. w przypadku wystepowania dystonii lub spastycznosci
szyjnej. W takich wypadkach urzadzenie bedzie musiato pracowa¢ na
wyzszym stopniu naprezenia niz to, do ktérego byto pierwotnie przeznac-
zone. Niemniej jednak, w przypadku czesci z tych dzieci, zaleca sie stoso-
wanie systemu Headpod podczas wizyt lekarskich, aby poméc w rozwijaniu
réznych umiejetnosci i wykonywaniu ¢wiczen, a takze w okre$lonych
sytuacjach w trakcie codziennego zycia dziecka.

Dynamiczny System Podtrzymywania Glowy to pomyst opracowany przez
Siesta Systems S.A., ktérego celem jest utrzymanie gtowy w pozycji
pionowej, tak aby mogta ona wykonywac ruchy niezalezne od tych wykony-
wanych przez gérna czes¢ tutowia. Umozliwi to osobie niepetnosprawnej
wykonywanie ruchéw gtowy innych od tych wykonywanych przez gérna
czesc¢ tutowia. W przypadku zastosowania urzadzenia w pojezdzie samojezd-
nym, dynamiczne mocowania pozwolg gtowie przemieszczac sie wraz z
pojazdem, pozostawiajgc jednoczesnie pewng dowolnos¢ w zakresie
wykonywanych ruchéw oraz ograniczajac stopniowe opadanie gtowy na
bok, co, jak wspomniano powyzej, jest powigzane z dtugoscia pasa.
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ZAWARTOSC ZESTAWOW KIT STANDARD ORAZ KIT MINI

Torba 1: Uprzaz

1. Patak (x3)* / 2. Pas gumowy regulowany / 3. Mocowania
4. Prawy przedni pas / 5. Lewy przedni pas / 6. Wyscidtka z gabki
7. Siatka potyliczna (1+siatka wymienna) / 8. Wymienna gabka

]I:II:II:II:II:@I:II:II:H:)B

Torba 2: Adaptery
10. Ramie zawieszenia / 11. Adapter A/ 12. Adapter B

13. Asymetryczny klin (x2) / 14. Gumowy dystansownik / 15. Adapter C

16. Modyfikator kata / 17. Metalowa rurka / 18. Wypetniacz

* Zestaw Headpod Kit Mini
zawiera dwa mate pataki
zamiast trzech duzych oraz
maty przedni pas odpow-
iedni dla os6b o waskim
czole
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PRZED PIERWSZYM UZYCIEM DOPASUJ URZADZENIE
Nalezy uwaznie wykona¢ nastepujgce czynnosci:

Krok 1. Wybierz patak (1)

Otworz Torbe 1§ wybierz mozliwie jak najmniejszy patak, ktéry po zatozeniu
na gtowe, nie spowoduje jej obtarcia. Polecamy zachowac 0,5 mm przerwy
pomiedzy patagkiem a gtowa z obydwu stron.

AV aYe

Krok 2. Przymocuj prawy przedni pas (4) do pataka

Przymocuj prawy przedni pas (4), oznaczony literg ,R”, do odpowiadajacego
mu prawego mocowania (3) wybranego patagka (1). Aby upewnic sie co do
poprawnego przymocowania, zwrd¢ uwage czy wszystkie elementy oznac-
zone sq literg ,R".

[SESE g

Dwa wystajace elementy mocowania nalezy wiozy¢ do jednego otworu w
ksztatcie 6semki na przednim pasie, tak jak pokazano na obrazku. Uzyj
otworu M, chyba Ze pacjent ma duzg (L) lub wyjgtkowo matg (S) gtowe.

Krok 3. Przymocuj lewy przedni pas (5) do pataka

Obro¢ patak o 180 stopni i umies¢ lewy przedni pas (5) z lewej strony pataka.
W przypadku dorostych, uzyj otworu L, w przypadku dzieci — otworu M, a w
przypadku oséb o matym obwodzie gtowy — otworu S. Aby upewnic sie, ze
lewy pasek jest odpowiednio przymocowany, sprawdz czy wszystkie
elementy oznaczone sa literg ,L". Gabka (6) przymocowana jest za pomoca
rzepu (Velcro).

m
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Krok 4. Przymocuj siatke potyliczna (7)

Przymocuj siatke potyliczng z dwoch stron pataka. W tym celu, uzyj
dwoch tych samych wystajacych elementéw mocowania, do ktérych
przymocowane sg przednie pasy. W przypadku dorostych, uzyj trzeciej
z kolei pary otworéw. W przypadku dzieci, uzyj czwartej z kolei pary,
a w przypadku oséb o bardzo matym obwodzie gtowy — széstej lub
siodmej z kolei pary.

Upewnij sie ze napis “BACK" zwrécony jest ku dotowi, tak jak
pokazano na rysunku. Aby sprawdzi¢ czy urzadzenie jest poprawnie
zamontowane, ustaw je tak jak pokazano na rysunku ponizej i
poréwnaj potozenie poszczegdlnych elementéw.

Krok 5. Zainstaluj adapter

Otworz Torbe 2. Z uwagi na szeroki wybor wézkow, oferujemy 3 rézne
rodzaje adapteréw (11, 12, 15). Ponizej przedstawiamy sposéb montowania
kazdego z nich, aby umozliwi¢ odpowiedni wybor.

Adapter A: dla wézkow z zagtéwkiem

W przypadku wozkéw wyposazonych w zagtowki, uzyj adaptera A (11) w
sposéb taki jak pokazano na rysunku. Pasy zacisnij mocno na gorze przed
przymocowaniem ich do rzepu tak, aby gérna powierzchnia adaptera
pozostata w pozycji poziomej i zachowata stabilno$¢ podczas uzytkowania.
Aby przedtuzy¢ zywotnos¢ rzepu, zalecamy nie zdejmowac adaptera.
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Adapter B: dla wézkéw z twardym oparciem

Uzyj adaptera B (12) w przypadku wozkow, ktore zamiast zagtéwka posiadaja
twarde oparcie. Ustaw tyt wézka w prawie pionowej pozycji (ok. 10 stopni
nachylenia do tytu). Ustaw adapter strong ,A” do przodu (10 stopni). Jesli
wozek pochylony jest do tytu o wiecej niz 10 stopni, ramie zawieszenia
bedzie odchylone pionowo, a nie poziomo. Aby tego unikna¢, sprébuj
ustawic adapter strong ,B” do przodu (20 stopni). Aby zapobiec przesunieciu
sie adaptera, nalezy go dobrze przymocowa¢, bezposrednio do twardej
czesci oparcia, a nie do jego obicia.

Adapter posiada twa asymetryczne kliny (13), ktére umozliwiaja jego
przymocowanie do oparcia. W przypadku gdy oparcie wykonane jest z
cienkiej, metalowej blaszki, a standardowe utozenie klindéw okaze sie
niewystarczajace, usun gérna czesc obicia i wsadz kliny grubszg strong do
srodka, dodajac gumowy dystansownik dofgczony do zestawu (14).

Adapter C: uniwersalny

Adapter C (15) zostat zaprojektowany z myslg o wézkach, do ktérych nie
mozna przymocowac pozostatych dwdéch adapteréw. Najpierw nalezy
przymocowac do wézka kwadratowa metalowg ptytke o wymiarach 15 x 15
mm, tak blisko tylnej krawedzi oparcia lub zagtéwka jak to mozliwe, aby
wystawata 25-30 mm nad nimi. Ksztatt i dtugos¢ metalowej ptytki dotgczonej
do zestawu (17) sa kompatybilne z kazdym rodzajem wézka. W przypadku
problemoéw popro$ o pomoc w zainstalowaniu elementu swojego technika
ortopedycznego lub dostawce technologii wspomagajacych (ustuga nie jest
wliczona w cene urzadzenia).

Wybierz jedng z dwéch opcji pozycjonowania adaptera umieszczonego w
blaszce. Adapter powinien by¢ ustawiony na wysokosci odpowiadajacej
gornej krawedzi gtowy uzytkownika.
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Krok 6. Przymocuj ramie zawieszenia

Ramie zawieszenia ustawione prawidtowo powinno znajdowac sie w
pozycji mniej wiecej poziome;j.

W przypadku przesuniecia do pozycji pionowej, umies¢ w adapterze
modyfikator kata (16) aby poprawi¢ horyzontalnos¢ ramienia.

Uzyj wypetniacza (18) tylko gdy ramie zawieszenia znajduje sie zbyt
blisko gtowy, czyli w przypadku gdy uzywasz ktérejkolwiek z ostatnich
trzech par otworow regulowanego, gumowego pasa.

iGN
— /1:3

ZAGLOWEK HEADPOD

=1

Dla osiagniecia najwyzszej
skutecznosci, polecamy korzystac z
naszego zagtdwka Headpod (ref.
HP405) nie wchodzacego w sktad
zestawow.

WAZNE

. Adapter musi by¢ dobrze

przymocowany aby
zapobiec obracaniu sie
ramienia zawieszenia
podczas uzytkowania.

. Bezwzgledu na wyboér

adaptera powinien on by¢
umiejscowiony tak blisko
tytu glowy jak to mozliwe,
aby ramie zawieszenia
dosiegato przodu gtowy
tak, jak pokazano na
rysunku.
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CODZIENNE UZYTKOWANIE

Postepowanie zgodnie z krokami wymienionymi powyzej wymagane jest
tylko przed pierwszym uzyciem. W przypadku codziennego uzytkowaniu,
STAN NA PRZECIWKO UZYTKOWANIKA i postepuj zgodnie z ponizszymi
krokami:

1 o Pasnarzep 2. Przesunh

zapnij ciasno Ct_—f’ siatke potyliczna >
wokoét czota. % w dot, jak b
najblizej uszu, nie

zastaniajac ich
jednoczesnie.

3. Upewnij sie,

ze patak ' 4- W pr;ypadku
ustawiony jest fd:.P poluznienia sie —G
réwnolegle do pasa, popraw

czota zapiecie.
uzytkownika.

5 o Przytrzymujac L )
podbrédek jedna

dtonia, powies

regulowany,

gumowy pas na

ramieniu zawiesze-

nia na takiej

wysokosci, aby

gtowa pozostawata
W pozycji pionowej. M

Gtowa nie powinna by¢ pochylona ani do przodu (hiperfleksja) ani do tytu
(hiperekstensja). Aby tego unikna¢, przesun regulowany, gumowy pas
wzdtuz ramienia zawieszenia, tak jak wskazuje poziomowa strzatka na
ilustracji, i ustaw gtowe w zadanej pozycji. Gdy uzyjesz przedniej czesci
ramienia zawieszenia, uzytkownikowi bedzie fatwiej spogladac w dét,
natomiast gdy uzyjesz tylnej czesci, utatwisz uzytkownikowi spogladanie w
gore.

W przypadku gdy gtowa opada na bok (zgiecie boczne), przytrzymaj
ponownie podbrdédek i przesun regulowany, gumowy pas o jedng dziurke w
gore, tak jak wskazuje pionowa strzatka na ilustracji. Dzieki temu uzyskasz
prawidlowg pozycje gtowy.

WAZNE

Upewnij sie, ze po ustawieniu urzagdzenia elementy mocowania pataka
(3) znajduja sie w odlegtosci ok. 1 cm od uszu, tak jak wskazuje przery-
wana linia A. Jesli tak nie jest, wybierz inng pare otworéw po obu
stronach siatki potylicznej (7) tak, aby uzyska¢ odpowiednia pozycje.
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Na koncu, upewnij sig, ze gabka znajduje sie na srodku czota. W przeciwnym
razie, zmien pozycje lewego przedniego pasa wybierajac inny otwor niz
dotychczas.

KOMU ZALECA SIE KORZYSTANIE Z SYSTEMU HEADPOD

2 do 12 lat, ktére nie potrafig samodzielnie utrzymac ciezaru wtasnej

gtowy z powodu ostabienia miesni szyi (niskie napiecie miesniowe).
Dzieje sie tak w przypadku niektérych rodzajéw porazenia mézgowego lub
innej choroby czy tez zespotu powodujacego hipotonie miesni szyi.

? System Headpod to optymalne rozwiazanie dla dzieci w wieku od

Headpod to urzadzenie dynamiczne, ktérego skuteczno$¢ zalezy od kilku
czynnikéw, m.in. wieku pacjenta. Dlatego tez u dzieci powyzej 12 lat oraz
dorostych, skutecznos¢ urzadzenia maleje wraz z rosnacym ciezarem gtowy
jak i nabytymi z biegiem czasu deformacjami i nieprawidtowosciami w
obrebie pozycji glowy. W takich wypadkach, przed przystapieniem do
korzystania z systemu Headpod, pacjent powinien zostac¢ oceniony przez
lekarza wykwalifikowanego w obstudze urzadzenia.

na stwardnienie zanikowe boczne (ALS) z powodu wystepowania
u nich ostrej dysfagii. Urzadzenie nie jest polecane dzieciom
i dorostym, u ktérych wystepuje wysokie napiecie migsnia prostownika,
tendencja do hiperekstensji szyi i tutowia, a takze deformacje w obrebie
uktadu miesniowo-szkieletowego, np. kifoza, skolioza lub ostre przykurcze
miesni szyi.

@ Urzadzenie nie powinno by¢ stosowane u 0s6b cierpigcych

Jak dotad nie zauwazono zadnych skutkéw ubocznych zwigzanych z
uzytkowaniem systemu Headpod.

ZALECENIA DOTYCZACE UZYTKOWANIA

B Aby unikna¢ hiperekstensji szyi, ustaw oparcie w prawie pionowej pozycji
(ok. 10 stopni nachylenia w tyt) i przesun regulowany gumowy pas wzdtuz
ramienia zawieszenia. W przypadku utrzymujacej sie hiperekstensji, umies¢
za gtowa matg poduszke, aby unikna¢ nadwyrezenia szyi.

10° 10°

B Zawsze uzywaj uprzezy, najlepiej czteroklamrowej, aby utrzymac tutéw w
odpowiedniej, wyprostowanej pozycji.
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Uprzaz unosi sie w gore? Przejdz do rozdziatu 4 lub poszukaj rozwigzania w
sekcji ,Rzeczywiste przypadki / Trudne przypadki” (“Real Cases / Challenging
cases”) na naszej stronie internetowej: www.headpod.com.

W przypadku gdy uzytkownik ma dtugie wtosy, nalezy je zwigzac w koczek, a
siatke potyliczng umiesci¢ pod spodem.

Rozpocznij korzystanie z systemu Headpod podczas positkdw lub w trakcie
przerw na odpoczynek, kiedy wokdt uzytkownika znajduje sie tylko kilka
0s06b. Unikaj sytuacji stresowych, ktére mogtyby wprowadzi¢ uzytkownika w
niepokdj.

Uzytkownik moze poczatkowo wykazywac op6r wobec nowej pozycji glowy
ze wzgledu na przyzwyczajenie do btednej postawy ciata. W takich przypad-
kach potrzeba zwykle kilku dni adaptacyjnych.

Nie zaleca sie codziennego uzytkowania przez wiecej niz 6-8 godzin, z
wyjatkiem dzieci z ostra hipotonia, u ktorych ciagte uzytkowanie przynosi
widoczne korzysci.

Niektére osoby, w szczegdlnosci uzytkownicy cierpiacy na zapalenie skory,
moga wykazywac zwiekszong wrazliwos¢é na nacisk wywierany przez
urzadzenie na gtowe. Ogranicz czas uzytkowania w przypadku gdy czerwone
slady na czole po zdjeciu urzadzenia utrzymuja sie dtuzej niz godzine.
Urzadzenie nie jest stabilne jesli zostato btednie zamontowane. Dlatego tez
nie nalezy pozostawiac uzytkownika bez nadzoru, w szczegélnosci gdy nie
potrafi on komunikowac sie werbalnie.

W przypadku uzytkownikéw dorostych, polecamy lekko odchyli¢ oparcie
wozka do tytu i korzystac z urzadzenia przez ograniczony okres czasu, od 30
do 60 minut, np. podczas positkdw, pracy przy komputerze lub transportu.
W przypadku gdy ramie zawieszenia ustawione jest zbyt wysoko, potacz
obydwa pasy ze soba tak, aby dosiegna¢ gtowy uzytkownika.

B W przypadku gdy ramie zawieszenia nie znajduje sie w poziomie, mozna

uzy¢ modyfikatora kata aby zmieni¢ nachylenie. Zdarza sie to czesto w
przypadku specjalistycznych krzesetek Tumble Chairs, podpdrek, balkonikow
lub innych krzeset/wozkéw, w ktérych adapter narazony jest na ciagty ruch.
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B Ramie zawieszenia, gdy nieuzywane, moze zosta¢ wiozone do otworu
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ZESTAW HEADPOD KIT STANDARD

Zestaw Headpod Kit Standard (ref. HP101) zawiera sprawne urzadzenie
Headpod dla 0séb o obwodzie glowy powyzej 45 cm oraz 3 adaptery
kompatybilne z wiekszoscig dostepnych na rynku wézkéw inwalidzkich.
Zawiera 3 pafaki: jeden duzy (czarny), jeden Sredni (szary) i jeden maty
(zielony).

ZESTAW HEADPOD KIT MINI

Zestaw Headpod Kit Mini (ref. HP102) zawiera sprawne urzadzenie Headpod
dla os6b o matym obwodzie gtowy, ponizej 45 cm, oraz 3 adaptery kompaty-
bilne z wiekszoscig dostepnych na rynku wézkéw inwalidzkich. Zawiera 2
pataki: jeden maty (zielony) oraz jeden bardzo maty, mini patak (bordowy).
Zestaw obejmuje takze przedni pas odpowiedni dla oséb o waskim czole.

ZESTAW HEADPOD KIT PRO

Zestaw Headpod Kit Pro (ref. HP103) zawiera wszystkie elementy dostepne w
zestawie Standard oraz zestawie Mini, a takze specjalny zestaw
unieruchamiajacy, obejmujacy pasy na podbrédek i potylice, do stosowania
w trudnych przypadkach, gdy urzadzenie fatwo sie odpina.

AKCESORIA

Akcesoria niewchodzace w sktad zestawu Kit Standard:
Zestaw Mini (ref. HP301): dla os6b o bardzo matym obwodzie gtowy, zawiera
bardzo maty patak oraz mini opaske dla 0s6b o waskim czole.

Zestaw unieruchomiajacy (ref. HP302): zawiera zapinane pasy na potylice i
podbrédek do stosowania w trudnych przypadkach.

Zestaw 12 gabek (ref. HP304): zawiera 12 dodatkowych gabek o grubosci 15
mm.

Mini daszek (ref. HP303): specjalnie zaprojektowane nakrycie gtowy,
poprawiajace wyglad uzytkownika i nie ograniczajace jego pola widzenia.
Adapter dla tradycyjnych wozkow (ref. HP404): metalowy adapter w ksztatcie
tuku do przymocowania urzadzenia Headpod do tradycyjnego wézka.

Niestandardowe rozmiary patgkéw: podaj nam rozmiar patgka jaki potrze-
bujesz i wyprodukujemy go dla Ciebie.

Akcesoria wchodzace w sktad zestawu Kit Standard:

Adapter A dla wozkéw z zagtéwkiem (ref. HP401): Adapter dla wézkow z
zagtowkiem

Adapter B dla wozkéw ze sztywnym oparciem (ref. HP402): Adapter dla
wozkdw ze sztywnym oparciem

Uniwersalny Adapter C (ref. HP403): adapter uniwersalny, odpowiedni dla
kazdego rodzaju wézka, montowany po przymocowaniu metalowej rurki o
wymiarach 15 x 15 mm.



SPECJALNE
ZASTOSOWANIE:
SYSTEM HEADPOD W
BALKONIKACH |
SAMOCHODACH

TRUDNE PRZYPADKI
ORAZ MANEWRY

ODPINANY
STABILIZATOR
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SYSTEM HEADPOD W BALKONIKACH

System Headpod moze by¢ wykorzystywany w balkonikach pod warunkiem,
Ze s one wystarczajaco stabilne i wysokie, aby umozliwi¢ zawieszenie
gumowego pasa. Niektdre firmy produkujg aktualnie balkoniki specjalnie
pod system Headpod. Balkoniki takie pozwalajg odpoczgé ramionom i
uzyskac lepsza pozycje gtowy, zwiekszajac tym samym jej mobilnosé. W
takich przypadkach uzywana jest z requty kwadratowa ptytka o wymiarach
15 x 15, do ktérej przymocowuje sie adapter uniwersalny.

SYSTEM HEADPOD W SAMOCHODACH

Na dzien dzisiejszy prowadzimy badania nad zastosowaniem systemu
Headpod w transporcie samochodowym. Aktualnie, zadne badanie nie
potwierdzaja skutecznosci uzycia systemu Headpod w samochodach.
System Headpod mozna uzywac w samochodach wyfgcznie na wiasna
odpowiedzialnosc.

TRUDNE PRZYPADKI

W przypadku niektérych dzieci, np. z bardzo ptaskim tytem gtowy lub
cierpigcych na dystonie miesni szyi, ciezko jest odpowiednio dopasowac
urzadzenie, co w rezultacie prowadzi do jego czestego odczepiania sie. We
wszystkich tych przypadkach wazne jest odpowiednie umiejscowienie wozka
lub krzesta, uprzezy oraz adapterdéw. Jesli mimo wszystko skuteczne dopaso-
wanie jest niemozliwe, nalezy wzigé¢ pod uwage 3 manewry opisane ponize;j,
wykorzystujgce zestaw dodatkowych pasow (ref. HP302), ktére moga okazac
sie pomocne podczas wizyt lekarskich. W niektérych przypadkach zaleca sie
nawet wykonywanie ponizszych manewréw w domu, po uprzednim przesz-
koleniu rodziny lub opiekunéw:

Manewr #1

Manewr ten polega na uzyciu stabilizujgcego pasa do podbrédka, ktéry
pomoze utrzymac uprzez na gtowie w przypadku wystapienia probleméw z
dopasowaniem urzadzenia. Pas moze by¢ przymocowany nie tylko do
krzeset czy wozkdw, ale takze do balkonikéw. Nalezy go uzywac tylko pod
nadzorem opiekunéw. Ze wzgledéw bezpieczenstwa, pasek zawiera
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kontrolowane odpiecie. Pasek przyczepia sie za pomoca dwdch matych
rzepéw (Velcro) znajdujacych sie na state w gérnej czesci siatki potylicznej,
naprzeciwko uszu uzytkownika, pod elementami mocowania, po obu
stronach gtowy. Pasa nalezy uzywac tylko w wyjatkowych sytuacjach i przez
ograniczony czas, pod nadzorem specjalisty lub przeszkolonego opiekuna.
Pas nie wptywa na zdolnos¢ poruszania gtowa. Dotagczony jest on do zestawu
Pro oraz do zestawu unieruchamiajgcego. Nie uzywac w trakcie transportu.

Manewr #2

Manewr ten polega na uzyciu pasa, ktéry naktada sie w okolicy potylicy aby,
tak jak w przypadku manewru #1, zapobiec przemieszczeniu lub
wyslizgnieciu sie urzadzenia w przypadku uzytkownikéw, u ktérych czesto
dochodzi do takich sytuacji. W tym przypadku jednak, podbrédek nie jest w
zaden sposdb ograniczony.

Pas podzielony jest dwie czesci. Krétsza czes¢ przymocowujemy na state do
srodkowego otworu w siatce potylicznej, tak jak pokazano na ponizszych
rysunkach. Dtuzsza czes¢ przymocowujemy do oparcia krzesta lub woézka.
Hak znajdujacy sie w krotszej czesci, czyli tej o twardszej powierzchni,
powinien by¢ skierowany do tytu.

gtadka strona

Dtuzsza czes¢ zostaje ,uwieziona” i ustabilizowana pod ciezarem siedzgcego
na krzesle lub wézku dziecka. W tym momencie nalezy zatozy¢ uprzaz i
pofaczyc ze soba dwie czesci pasa (haki i petle) aby zapobiec przemieszcza-
niu sie uprzezy w gore podczas korzystania z urzadzenia. Dwie czesci
stabilizujacego pasa na potylice nalezy potaczy¢ ze soba w miejscu, w ktérym
chcemy unieruchomic siatke potyliczna. Pas w bardzo matym stopniu
ogranicza mobilno$¢ gtowy, poniewaz przytrzymuje on siatke potyliczng od
tytu. Dotaczony jest on do zestawu Pro oraz do zestawu
unieruchamiajacego.

Manewr #3

Manewr ten polega na uzyciu standardowego, waskiego pasa o szerokosci
nie wiekszej niz 10 mm. Pas ten wpina sie w otwory znajdujace sie na
skrajnych koricach prawego i lewego przedniego pasa, a nastepnie przektada
za ramie zawieszenia. Przeciwdziata to tendengji niektérych uzytkownikéw
do zbytniego przesuwania gtowy w przéd, ale nie wptywa jednoczesnie na
ich mobilnos$¢ gtowy. Rozwigzanie to sprawdza sie dobrze u niektérych
dorostych podczas spozywania przez nich positkow.
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ODPINANY STABILIZATOR: JAK OTRZYMAC LUB STWORZYC WLASNY STABILI-
ZATOR

Zalecamy lekarzom, aby posiadali wkasny odpinany stabilizator w gabinecie
lub punkcie przeprowadzania kontroli. Odpinany stabilizator moze przydac
sie podczas wizyty kontrolnej w przypadku, gdy nie mozna przymocowac
zadnego z adapteréw do oparcia krzesta lub wézka pacjenta. Umozliwi to
przeprowadzenie wszelkich badan oraz sesji terapeutycznych w przypadku
zaistnienia takiej potrzeby.

Lekarz moze zakupi¢ odpinane, drewniane oparcie/stabilizator w rozmiarze
standardowym lub, jesli jest taka potrzeba, niestandardowym przez nasz
sklep internetowy. W przypadku gdy chce on unikna¢ dodatkowych wydat-
kow, takich jak koszt przesytki, moze skonstruowac takie zabezpieczenie sam
lub zamowi¢ je w pobliskim sklepie DIY (do samodzielnego ztozenia).
Stabilizator zostanie przymocowany u gory, tak jak w przypadku krzeset lub
woézkdw z twardym oparciem. Ponizej przedstawione sg dwie dostepne
opcje:

Plyta prostokatna

Ptyte prostokatna przymocowuije sie do tylnej czesci oparcia wézka i krzesta
lub do ramy pozycjonujacej. Moze by¢ przewieziona w dowolne miejsce.
Inne miejsca, do ktérych mozna przymocowac ptyte to drabinki na sitowni
lub kabiny UGUL.

Plytka w ksztalcie tuku

Ptytke w ksztatcie tuku przymocowuje sie z przodu oparcia wézka lub
tradycyjnego krzesta.




STANDARDY
POSTEPOWANIA

CELE, KORZYSCI,
SKUTKI UBOCZNE
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STANDARDY POSTEPOWANIA: BADANIE, LECZENIE, EDUKACJA
System Headpod moze by¢ stosowany jako:

1. Narzedzie terapeutyczne podczas konsultacji lekarskich

2. Urzadzenie do codziennego uzytku. Urzadzenie moze by¢ stosowane w
trybie codziennym w przypadku gdy stwierdzono jego skuteczno$¢ u
danego pacjenta, okreslono konkretne zastosowanie oraz przeszkolono
rodzine w kwestii prawidtowego uzytkowania.

Podczas pierwszej wizyty dziecka z niekontrolowanym opadaniem gtowy,
lekarz oceni czy system Headpod moze w jakikolwiek sposéb pomaoc
pacjentowi: m.in. podczas ¢wiczen terapeutycznych, wykonywania
czynnosci domowych, nauki w szkole, jedzenia, bezpieczeristwa w trakcie
transportu, rozwoju proprioceptywnego lub w ramach przeciwdziatania
powstawaniu deformacji i poprawy wentylacji ptuc.

W trakcie tej samej wizyty, dopasujemy urzadzenia do gtowy dziecka oraz
przetestujemy wszystkie akcesoria dotagczone do zestawu PRO, aby
sprawdzi¢ ich skutecznosc. Lekarz powinien zawsze pamietac o trzech
manewrach opisanych wczesniej w kursie, w celu zoptymalizowania
skutecznosci zastosowania systemu Headpod w najtrudniejszych przypad-
kach.

Aby przeprowadzic¢ rzetelng ocene mozliwosci systemu Headpod, wazne jest,
aby poprawnie zamontowac jeden z adapteréw wchodzacych w sktad
zestawu. Jest wiele dostepnych rodzajéow wézkéw inwalidzkich i dlatego, nie
w kazdym z nich mozna prawidtowo zamontowac adapter. Na kolejnych
stronach zademonstrujemy przyktady, z ktérych mozesz skorzystac, aby
wykorzystac system Headpod do badania i leczenia pacjenta podczas wizyty
kontrolnej. Pomoze to okredli¢ Tobie, czy zastosowanie systemu Headpod w
przypadku danego pacjenta przyniesie rezultaty.

Na drugiej wizycie mozna rozpoczac terapie z uzyciem systemu Headpod.
Podczas stosowania urzadzenia w trakcie wizyty lekarskiej, zarébwno pacjent
jak i lekarz zyskuja wieksza swobode, co pozwala na przeprowadzenie
skuteczniejszej terapii - urzadzenie przytrzymuje gtowe, przez co lekarz
moze skupic sie bezposrednio na leczeniu, a pacjent przechodzi na coraz to
bardziej zaawansowane etapy. Zalecamy zarejestrowac w jaki sposéb
dziecko utrzymuje gtowe przed rozpoczeciem korzystania z systemu Head-
pod, aby poréwnac zmiany, ktére zajda po roku lub dwéch od rozpoczecia
terapii. Im dtuzej system Headpod bedzie uzywany, tym lepsze rezultaty
przyniesie, szczegdlnie jesli lekarz zdecyduje sie zaleci¢ jego stosowanie
takze w domu.

Podczas wizyty lekarskiej, system Headpod moze by¢ przymocowany do
wozka pacjenta lub Sciany, a takze zawieszony w kabinie UGUL, na kracie lub
na futrynie drzwi.

Rotacja gtowy bedzie tym lepsza im wieksza wspétosiowos¢ zachowana
pomiedzy granicami szyi uzytkownika a osia gumowego paska. Czasami
granice te moga sie catkowicie nie pokrywa¢, w zaleznosci od budowy gtowy
dziecka lub pozycji, ktérag chcemy osiagnac. U pacjentéw ze znaczna
deformacja miesniowo-szkieletowa szyi (skrécenie miesni, ostra kifoza lub
skolioza) nie zaleca sie stosowania systemu Headpod z uwagi na
niemozliwos¢ odpowiedniego wyréwnania pozycji szyi oraz odcinka
szyjnego kregostupa.
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Gumowy pas nalezy umiesci¢ na ramieniu zawieszenia z przodu lub z tytu, w
zaleznosci od tego w jakiej pozycji chcemy ustawi¢ gtowe. Na przyktad,
umieszczenie gumowego pasa z przodu spowoduje, ze gtowa wysunie sie
nieznacznie do przodu, co znacznie utatwi spogladanie w dét. Jesli
umiescimy pasek z tytu, utatwi to uzytkownikowi spogladanie w gére.

Zalecamy zarejestrowac w jaki sposéb dziecko utrzymuje gtowe przed
rozpoczeciem korzystania z systemu Headpod, aby poréwnac zmiany, ktére
zajda po roku lub dwéch od rozpoczecia terapii.

Cwiczenia terapeutyczne stworzone zostaty w taki sposéb, aby stymulowac:

Odpowiednia pozycje gtowy we wszystkich trzech ptaszczyznach.
Horyzontalnos¢ spojrzenia.

Odpowiednig orientacje przestrzenng uktadéw przedsionkowego oraz
stuchowego.

Orientacje przestrzenno-czasowa.

Prawidtowy przeptyw informacji proprioceptywnych, interoceptywnych i
teleceptywnych

Lepsza kontrole postury ciata.

Regulacje napiecia miesni.

Lepsza kontrole ruchow.

Koordynacje wzrokowo-szyjno-manualna.

Poprawe schematu ciafa.

Mechanizm reagowania na bodzce (feedback-feedforward).
Wzrost.

Integracje sensoryczno-ruchowa.

Plastycznos$¢ neuronalna.

Na poziomie psychicznym:

Spetnienie podstawowych potrzeb.
Zmniejszenie odczuwanego niepokoju.
Automatyczne rozpoznawanie.
Zdolnos¢ imitacji.

Poczucie przynaleznosci.

Ukfad nagrody.

Poprawe koncentracje.

Zdolnos¢ do nauki.

Na poziomie socjalnym:

Integracje z rodzina.

Odcigzenie opiekuna.

Bezpieczenstwo poprzez nadzoér.
Nawigzywanie relacji z innymi dzie¢mi.
Integracje w grupie.

Stosowanie u dzieci

Problem ze standaryzacja ¢wiczen dla dzieci polega na nieumiejetnosci
okreslenia wzorca terapii behawioralnej. Ten aktualnie znany opiera sie na
dowodach naukowych, ktére potwierdzaja, iz terapia psycho-ruchowa jest
skuteczniejsza im intensywniej i czesciej przeprowadzana, a takze, ze
przeprowadzenie zaproponowanej na wizycie lekarskiej terapii w domu
pacjenta moze przynie$¢ pozytywne rezultaty.
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Kreatywnosc lekarzy podczas wizyt pomoze pacjentom osiggnac lepsze
rezultaty i przyniesie wieksze korzysci ze stosowania system Headpod.

W podejsciu do pacjenta wazne jest, aby unika¢ konfrontacji - nie prébuj za
wszelka cene przypiac pacjenta do urzadzenia, poniewaz moze to wywotac
jego opdr. Konieczne moze sie okaza¢ wczesniejsze zaznajomienie dzieci z
elementami urzadzenia - nalezy pozwoli¢ im dotknac¢ poszczegdlnych czesci
i poznac ich teksture, aby w ramach reakgji obronnej nie doszto do
catkowitego odrzucenia podczas préby uzycia urzadzenia. Moze to zaja¢
troche czasu, nawet kilka sesji. W niektérych przypadkach, cierpliwos¢ i
nieustepliwos¢ to cechy niezbedne dla skutecznego zastosowania systemu
Headpod u dzieci.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze u niektérych pacjentéw moze wystapi¢ zwiekszona
wrazliwo$¢ na nacisk wywierany przez urzadzenie na gtowe. Dlatego wazne
jest dopasowanie urzadzenia w taki sposéb, aby wystarczajaco mocno
trzymato ono gtowe, ale nie przekraczato progu tolerancji poszczegélnych
pacjentéw. Urzadzenie nie powinno by¢ uzywane do wykonywania pionowe;j
trakcji szyi — w celu uzyskania lepszej przyczepnosci gumowego pasa,
przedni pas musiatby by¢ mocniej zacisniety na gtowie, aby urzadzenie nie
zsuneto sie.

W niektoérych przypadkach, dziecko moze szybciej oswoic sie z urzadzeniem
kiedy zobaczy jak inne dzieci, cztonek rodziny, opiekun lub lekarz korzystaja z
systemu Headpod.

Zastosowanie u dorostych

Stosowanie systemu Headpod u dorostych pacjentéw przynosi takie same
fizjologiczne rezultaty jak u dzieci. Dlatego tez zaleca wykorzystywanie
urzadzenia w przypadku gdy wskazana jest rehabilitacja pacjenta w obrebie
propriocepcji szyjnej, postury, mobilnosci, rbwnowagi, koordynacji oko-reka,
itd. Do dzi$, ¢wiczenia proprioceptywne stanowig integralng czes¢ rehabilit-
acji przeprowadzanej w wyniku doznania obrazen konczyn dolnych. Niem-
niej jednak, nie sa one jeszcze popularng metoda leczenia zaburzen w
obrebie szyi, co daje mozliwos$¢ wypracowania zupetnie nowego podejicia
terapeutycznego.

Poczawszy od trzeciej wizyty, mozna rozpoczac proces szkolenia rodzicow,
bliskich lub pomocnikéw w przypadku pacjentéw, ktérym zaleca sie
korzystanie z systemu Headpod w domu. Najpierw nalezy okresli¢ konkretne
czynnosci, przy ktorych zalecane jest korzystanie z systemu Headpod: positki,
czynnosci wykonywane w domu lub szkole, czynnosci terapeutyczne
(fizjoterapia, terapia mowy, terapia zajeciowa, edukacja...), itd. W kazdym
przypadku okreslamy odpowiedni dla danego pacjenta czas uzytkowania,
mogacy wynosi¢ od kilku chwil az do kilkunastu godzin, i stwierdzamy czy
konieczne jest stosowanie urzadzenia w trybie ciggtym.

Wystepujace w koriczynach dystonie nie sprawiajg generalnie problemu jesli
chodzi o uzycie systemu Headpod, szczegdlnie, ze tego typu ruchy nie
wptywaja w znacznym stopniu na szyje. Gdy hipertonia tutowia wystepuje
wraz z opadaniem gtowy spowodowanym ostabieniem miesni, lekarz
powinien przeprowadzi¢ bardziej szczegétowa ocene pacjenta, aby
stwierdzi¢ czy system Headpod moze mu w jaki$ sposéb pomdc, a takze
zapoznac sie z obowiagzujacymi w takich przypadkach zasadami korzystania z
systemu podczas wizyt lekarskich oraz, w przypadku zalecanego codzien-
nego uzycia, w domu lub szkole (nalezy rowniez przeszkoli¢ cztonkéw
rodziny lub opiekunéw). Niektére dzieci nie beda chciaty wspétpracowac od
razu z wielu powodéw. W takim wypadku, warto podjaé probe stopniowego
wdrazania i zapoznawania dziecka z systemem, co stanowi kolejng wazna
czynnos$¢ ewaluacyjna, wykonywanga podczas wizyty lekarskie;.
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KURS CERTYFIKUJACY HEADPOD

CELE, KORZYSCI | SKUTKI UBOCZNE
Korzystanie z systemu Headpod ma:

1. Zapobiec opadaniu gtowy do przodu lub w bok oraz
2. Utatwi¢ obracanie gtowy.

Wiaze sie to z wieloma korzysciami, takimi jak:

Uzyskanie fizjologicznej i wyprostowanej pozycji szyi oraz gtowy,
pozwalajacej na swobodne poruszanie tymi cze$ciami ciata i ich obracanie, a
takze pozytywnie wptywajacej na rozwoj miesni szyi. Dziecko nie musi juz
samo utrzymywac ciezaru swojej gtowy, przez co moze nig porusza¢ w
wiekszym zakresie oraz lepiej niz dotychczas.

Bardziej komfortowe i bezpieczniejsze warunki do jedzenia.

Zapobieganie powstawaniu deformacji i przykurczéw w obrebie uktadu
miesniowo-szkieletowego oraz dolegliwosci bélowych z nimi zwigzanych.

Lepsza komunikacja wizualna z otoczeniem, poprawa koordynacji reka-oko.
Uzyskanie zrdwnowazonej postawy ciafa i zmniejszenie napiecia miesni,
ktére pomaga w wykonywaniu ré6znych aktywnosci, np. podczas fizjoterapii,
terapii mowy lub terapii zajeciowe;j.

Zmniejszenie slinotoku dzieki uzyskaniu pozycji, ktéra utatwia potykanie.

Lepsza wentylacja ptuc oraz zmniejszone ryzyko wystagpienia powikfan,
takich jak niewydolno$¢ oddechowa, zapalenie ptuc, rozstrzenie oskrzeli, itd.

Dla opiekunéw, ulepszona ergonomia oraz wieksza ochrona przed urazami.

Jak dotad nie s znane zadne skutki uboczne wynikajace z korzystania z
sytemu Headpod.

Dla os6b z zapaleniem skéry i tych, u ktérych slad po ucisku nie zanika po 45
minutach od zdjecia urzadzenia, jednorazowy zalecany czas uzytkowania
systemu Headpod wynosi mniej niz 60 minut.
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BADANIA
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Przeprowadzone dotychczas badania dotyczyly ogdlnie eksperymentalnego
zastosowania systemu Headpod u niepetnosprawnych dzieci i dorostych i
oceniaty skutecznos¢ urzadzenia u pacjentéw w trakcie snu podczas podrézy
samochodem. Standaryzacja badan przeprowadzanych na osobach
niepetnosprawnych i tym samym zastosowanie odpowiedniej metodologii
naukowej jest niezwykle ciezkie z powodu wystepowania duzej
réznorodnosci dolegliwosci wérdd pacjentéw. Jak dotad udato nam sie
przeprowadzi¢ jedno badanie na matej grupie ludzi z
niepetnosprawnosciami, ale mamy nadzieje, ze w przysztosci uda sie
przebada¢ wiele terapeutycznych aspektéw systemu Headpod.

Ocena nowego urzadzenia do kontrolowania pozycji glowy u oséb
niepetnosprawnych fizycznie. Osrodek Ramon y Cajal de ASPACE, Zizur,
Navarra (Hiszpania).

Zmniejszenie ryzyka przyjecia ztej postawy ciata u uzytkownikéw samo-
chodéw, ktérzy korzystali z urzadzenia stabilizujgcego podczas snu. Uniwer-
sytet w Virginii (USA) i Europejskie Centrum Zapobiegania Urazom.

Ocena snu pasazeréw samochodu korzystajacych z opaski przytrzymujacej
gtowe. Jednostka Medycyny Snu i Oddziat Neurofizjologii, Szpital Txagor-
ritxu, Vitoria (Hiszpania).

Postura dziecka a dopasowanie pasa podczas wydtuzonej podrézy nocnej:
badanie obserwacyjne. Uniwersytet w Virgnii (USA) i Europejskie Centrum
Zapobiegania Urazom.

Nowa opaska przytrzymujaca gtowe podnoszaca jako$¢ snu u pasazeréw
samochodu. Randomizowane badanie z grupa kontrolng oceniajgce jakos¢
snu. Uniwersytet Kraju Baskéw i Jednostka Medycyny Snu Szpitala Txagor-
ritxu, Vitoria (Hiszpania).
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