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KRANIALNI REMODELACNI ORTEZA

Informace pro rodice
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vod
Vazeni rodice,

do rukou se Vam dostava informaéni pfiru¢ka jak peovat o dité, které nosi kranidlni
remodelaéni ortézu z dévodu deformity hlavi¢ky. Najdete zde i informace o jednotlivych
typech deformit. Souéasti brozury je také ukéazka polohovani ditéte béhem dennich aktivit
jako prevence vzniku nebo zhor$eni deformity lebky.

Vé&fime, ze pro Vas budou tyto informace uzite¢né a napomohou dspé&snému Feseni
problému Vaseho ditéte.
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_ Prehled Ié¢by s vyuzitim ortézy

il.il Kranidlni remodelacni ortéza

Kranidlni remodelaéni ortéza je lehka a individudlné vyradbéna. Vnitini ¢ast ortézy ma
zaobleny tvar, ktery ditéti umozfiuje spat a pohybovat se bez plisobeni zatéze na zplostélé
oblasti hlavitky. Ortéza nepiekazi pii jakychkoliv détskych aktivitach a vétina rodicd uvadi,
Ze se jejich déti rychle adaptovaly. Ortoticka Ié¢ba je efektivni pro déti mezi 4 az 18 mésici
a je Uspésné pouzivana pro Ié¢bu déti s abnormalnim tvarem hlavy. Budete instruovani jak
se starat o ortézu a kontrolovat pokozku hlavy tak, aby se zabranilo vzniku problémd. Ortéza
je vyrobena z plastového a pénového materialu na zakladé neinvazivniho, pro oéi bezpe¢ného
skenovani hlavi¢ky. Vnéjsi flexibilni plastova skofepina je spojena s vnitfni vystelkou
z polyethylenové pény, kterd se upravuje ortotikem v prib&hu Ié¢by, aby se umoznil riist
hlaviéky do normalniho symetrického tvaru. Kranialni ortéza nabizi jednoduché Feseni
pro déti s abnormalnim tvarem hlaviky. Aktivni rlist hlavi¢ky je dynamicky parametr Ié¢by.
23 hodinovy rezim je rozhodujici pro ziskani Gspésnych vysledkd. Hlavitka se stava vice
symetrickou a normainé tvarovanou, kdy? je rlist hlavi¢ky usmérfiovan vlivem ortézy.

Obr. 1 Ukazka kraniainich remodelacnich ortéz

1.2 Délka lécby

Délka Ié¢by je rlzna. Zavisi na tom, u jak starého ditéte lé¢ba zacala a jak rychle dité
roste. Déti ve véku mladéi nez 12 mésic dokonéuji Ié¢bu b&hem 4 - 6 mésicl. Starsi
déti zpravidla potFebuji del$i 1é¢bu, protoze jejich lebka roste pomaleji, je silnéjsi
a odolnéjéi vi&i zménam.

Kranialni remodela¢ni ortéza neni indikovana détem, které jsou mlad$i 4 mésicti. Déti
mlad$i nez 3 mésice dobfe reaguji na polohovani. Po tfech mésicich se dité zaéina
pretaget a ménit polohu, polohovéni tedy ztraci svij vyznam. V tomto obdobi lékaF
opét zhodnoti tvar hlavi¢ky ditéte, aby urtil, zda dité pott je lé¢bu kranidlni ¢éni
ortézou. Po 12. mésici uz mozek a lebka neroste stejné rychle jako v prvnim roce Zivota.
Zahajeni 1é¢by ortézou je mozné nejpozdéji ve 14 mésicich a lécbu ukonéujeme v 18
mésicich.




i3 Rezim noseni

Ortéza se nosi 23 hodin denng, aby se zabranilo dal$imu tvarové abnormalnimu réistu
lebky. Rezim nogeni krat$i nez 23 hodin denné m{ze zplsobit problémy s tvarem pfi
nasledné aplikaci ortézy nebo se nedoséhne optiméalnich vysledkd. I ke konci lé¢by se
ortéza nosi 23 hodin denné.

Je nékolik pfipadd, kdy se ortéza nenosi. Je to pfi horeéce nebo chfipce, kdyz se dité
koupe nebo kdyz vyzaduje denni oSetfeni. PFi rehabilitaci se ortéza také odklada.
Nedodrzeni rezimu nogeni si mize vyzadat nové skenovani a vyrobu ortézy.

Den Nasazeni ortézy Sejmuti ortézy Pozndmka
1 1hod 1hod Cyklus opakovat béhem dne
2 2hod 1hod Cyklus opakovat béhem dne
3 4hod 1hod Cyklus opakovat béhem dne
4 8hod 1hod Cyklus opakovat béhem 24 hodin
5 23hod 1hod X

Od patého dne by se ortéza méla nosit po cely den se dvémi pilhodinovymi prestavkami,
jednou rano a druhou veder.

1.4 Bézné deformity tvaru détskych hlavicek

Plagiocefalie (obr. 2) je jednoduchou deformitou lebky.
Tento tvar je ¢asto spojen s torticollis nebo s néjakym
dal$im postizenim kréni patefe, které neumoziuji piny
rozsah pohybu v kréni patefi. To mé za nasledek, Ze dité
drzi hlavu v jedné pozici po dlouhou dobu, co? zplisobuje
zplodténi. Deformaéni plagiocefalie je obvykle vaznym
problémem, ktery by se mél 1é¢it u déti se stfednim
az tézkym zplosténim hlavicky.
Obr. 2 Plagiocefalie
Hlavi¢ka ma nésledujici vlastnosti: (obr. 3, 4)
®V zadni &asti hlavicky se na jedné strané vyskytuje zplosténi (posteriorni zplosténi)
a na druhé strané vzadu je naopak prominujici oblast

® Ucho je znatelné posunuto dopfedu na strané posteriorniho zplosténi
= Celo je posunuto dopfedu na stejné strané, jako je posteriorni zplodténi

= 0ko a tvar se také mize posunout dopiedu na strané posteriorniho zplogténi
a zplisobit asymetrii v obli¢eji.



Obr. 3 Dité s plagiocefalif Obr. 4 Plagiocefalie po isp&sné

pred ortézovénim 16208 ortézou
Obr. 5 Dité s plagiocefalif pred 0br. 6 Plagiocefalle po Uspiné
ézovanim. Léeba ent Ié€be ortézou

zahéjena v 5 mésicich

Obr. 7 Ukézka nelétenych pFipadd plagiocefalie ve 3; 6; 7,5 letech a v dosp&losti




Symetricka brachycefalie (obr. 8) je deformitou tykajici se

proporcionality détské hlavi¢ky. Tento tvar se obvykle

vyskytuje u déti, které vétsinu &asu travi lezenim na zadech 4

a nenatéceji hlavu do stran. Jde o véazny problém, ktery by { \
se mél IéCit u déti s mirnym az vaznym zplosténim hlavicky.

Hlavitka ma nasledujici vlastnosti: (obr. 9,10,11,12)

® Zplodténi je ve stfedu na zadni strané hlavi¢ky Obr. 8 Symetricka brachycefalie
® Hlavi¢ka je neobvykle Siroka s prominenci obou temennich kosti

® Pfi pohledu zboku je hlavi¢ka vy3si a zplostéld nez normaini hlavicky

= Celo prominuje a mdZe byt posunuto dopiedu na obou stranach

obr. 9 Symem(ka brachycefalie
Fed ortézovanim po Uspésném ortézovani

Obr. 11 Symetrickd brachycefalie Obr. 12 Symetricka brachycefalie
pred ortézovanim

po lspé&ném ortézovani

Z

% se symetrickou brachycefali. Obr. 14 Symetricks brachycefalie

2ba ortézou zahdjena v 6 (15p&&né 2 mésicn 6cbé
mésicich véku ortézou



Obe: 15 DR se symetcoy brachycelell, Obr. 16 Stav v 18 mésicich véku
ba ortézou zahsjena v 9,5

U déti s asymetrickou brachycefalif (obr. 17) je neobvykly tvar
hlavi¢ky zplisoben kombinaci plagiocefalie a brachycefalie. Tento
tvar je Casto spojen s torticollis, kterd neumoziiuje volny pohyb
v kréni patefi. Tato deformita je vaznym problémem, ktery by
se mél pomoci ortézy I€Cit, je-li zploténi, proporce a asymetrie
stiedni aZ tézké.

Hlava vykazuje nasledujici charakteristiky: (obr. 18, 19, 20, 21)

®Obé zadni strany hlavi¢ky jsou zplostélé (posteriorni zplosténi),  obr. 17 Asymetricks
ale jedna strana je vice plocha nez druha brachycefalie

® Hlava je neobvykle Siroka

= Hlava mize byt vy$8i, nez normaini hlavi¢ka a na jedné strané méze
byt vy&&i ne# na druhé

= Ucho na strané vétsiho posteriorniho zploéténi mdze byt posunuto
dopfedu

= Celo na strané vétdiho posteriorniho zplodténi mdZe byt také posunuto
dopfedu

® Oko a tvaF na strané vétsiho posteriorniho zplosténi mohou byt také
posunuty dopredu, coz zplisobuje asymetrii v obli¢eji

Obr. 18 Asymetrick brachycefalie Obr. 19 Asymetrick brachycefalie
Fed ortézovanim. Létba Po Uspésné 3 mésicni 1écbé
zahéjena ve 4 mésicich ortézou



Obe 20 Asymettid bachytole Obr. 21 Asymetricks brachycefalie
ed ortézovanim. Létba PO spesné 3 mésicni Iécbe
oo 7 sk viks. ortézou

U déti se skafocefalii (obr. 22) je hlavi¢ka dlouha a uzka. Tento
tvar vznika nejéasté&ji tim, ze dité travi vétsinu ¢asu na boku.
Leh na boku je Easty u pfed¢asné narozenych déti na novorozenecké
jednotce intenzivni péce. Tato deformita je vaznym problémem,
ktery by se mé&l pomoci remodelaéni ortézy I€cit, je-li zplosténi,
proporce a asymetrie stfedni az t&zké.

Hlava vykazuje nasledujici charakteristiky: (obr. 23, 24)

= Hlavi¢ka je neobvykle dlouhd a (zka bez viditelné hrany podél

P Obr. 22 Skafocefalie
sagitalniho $vu

= MiiZe vzniknout asymetrie u pravého a levého diagonélniho
rozméru

Obr. 23 Dité se skafocefalii Obr. 24 Dité se skafocefalii

Obr. 25 Dité se skafocefalii pred Obr. 26 Skafocefalie po Gspésné
1é¢bou ortézou. Létba mésicni 16¢bé ortézou
zahdjena v 7 mé




Tvar hlavicky ditéte se skafocefalii vypada podobné jako tvar hlavicky u ditéte s kranio-
synostézou sagitalniho Svu. LékaF by mél provést vySetieni k odliSeni kraniosynostézy
a polohové deformity.

Skafocefalie SagitdIni synostéza

Anamnéza predcasného narozeni Bez anamnézy predtasného narozeni

Bez ohraniceni podél sagitdiniho $vu Viditelné ohraniteni podél sagitalniho dvu

Tvar hlavicky se j Tvar hlavy se v prib&hu vyvoje zhorduje
1.4.1 Torticollis a vliv polohovani

Je mozné, ze zploéténi se miize po porodu zhorovat, zejména je-li svalstvo krku v napéti,
oslabené nebo asymetrické. Tento stav se nazyva torticollis a prispiva ke vzniku problémd
s tvarem hlavitky tim, Ze omezuje ota¢eni hlavy na jednu stranu. Torticollis se musi lécit
spole¢né s pouzivanim kranialni remodelaéni ortézy.

Terapie torticollis obvykle probihd 2x-3x tydné. Domaci program je také diilezity,
aby se poméhala udrzet spravna délka svalstva krku a podporovala funkce téchto svall
pfi normalnich aktivitach jako je otaéem sezeni, plazem a hrani. Vedle torticollis miize
byt dalsi i pFi¢inou é lezeni na zadech proti
tvrdé podlozce - napf. détské sedacky, autosedacky, houpacky, ko¢arek. Pfed rokem 1992
se déti davaly spat na bfiko, coz odleh¢ovalo zadni &ast hlavicky. Velmi ispésny program
,Spani na zadech" sice vyrazné omezil Syndrom nahlého Gmrti (SIDS), ale na druhé strané
pouzivéani détskych sedacek a ukladani ditéte na zada béhem spéanku celou noc zvysilo
rozvoj deformit hlavicky.

Obr. 27 Dité s levostrannou kongenitaini muskuldrni torticollis



1.4.2 Kraniosynostéza

Méné &astou pficinou neobvyklého tvaru détské hlavicky je postizeni zvané kraniosynostoza.
Nékteré typy kraniosynost6z se projevuji podobné jako plagiocefalie. Kraniosynostéza
je zplisobena predéasnym srlistem jednoho nebo vice lebe¢nich $véi, coz mé za nasledek
rlist lebky do neobvyklého tvaru. Lékar rozliduje tyto dva stavy na zakladé klinickych
vySetfeni. Je-li podezieni na kraniosynostézu, specialista nafidi pfesnéjsi vysetieni,
jako jsou CT nebo MR, aby se potvrdila diagnéza. Ma-li dité kraniosynostézu, potom
se indikuje operace, kterd upravi kosti lebky. Mozek i lebka pak mohou normalné
rlist.

Kraniosynostéza je kontraindikaci pro Ié¢bu kranidlni remodelaéni ortézou.

Tvar hlavi¢ky déti s kraniosynostézou se odlisuje v zavislosti na tom, ktery Sev je

postizen a v jakém rozsahu. Pouze lékaf miize urdit diagnézu kraniosynostézy. Déti,
u kterych se objevily jakékoliv symptomy, které jsou popsany nize, by mély byt
poslany k lékafi, aby se vyloucila kraniosynostéza:

= Dité s neobvyklym tvarem hlavi¢ky a palpovatelnym nebo viditelnym spojem podél
lebecniho dvu

® Tvar détské hlavitky se zhorSuje navzdory polohovani

= Dité s diagnézou plagiocefalie, u néhoz se stav nelepsi nebo zhor3uje i pres lé¢bu
kranialni ortézou a ve shodé s lé¢ebnym programem

Kontralaterdini
~ frontalni
vybouleni

Ipsilaterdini
Obr. 28 posun ucha ‘
Pravostrannd dozadu
plagiocefalie. ~ Kontralaterdini
Ipsilateréini / okcipitoparietaini
okcipitaini zplosténi
vybouleni
Kontralaterini frontdini vybouleni
\

Ipsilaterini posun
obr. 29 4 icha dopredu
pravostrann \ Ipsilatersini
lambdoidaini okcipitomastoidaini
kraniosynostéza. Kontralateréini / vybouleni

parietini
Vybouleni Ipsilatersini

okcipitoparietaini
zplosténi



- Instrukce pro noSeni a pééi
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Vase dité by mélo nosit kranidini remodelaéni ortézu 23 hodin denné,
ale potfebuje par dni na adaptaci. Dodrzujte program tak, ze budete
postupné zvySovat dobu pouZivani. Neurychlujte tento program, ani kdyZ
vase dité nema zadné potize. Program no3eni byl vyvinut pro prevenci
problémd s kiizi a poméze vademu ditéti pfizplsobit se ortéze. Tento
program zajistuje bezpegnou cestu k adaptaci na ortézu. P4ty den je
povazovan za den, kdy dit& nosf ortézu celych 23 hodin.

Neaplikujte ortézu, kdyZ ma dité hore¢ku nebo chfipku. K normalnimu
rezimu aplikace se vratte co nejdfive.

PFi rehabilitaci ortézu odlozte a nasadte co nejdfive zpét.

Kazdy den pFi koupani ortézu sejméte a vyéistéte ji. Pouzijte pouze
neparfemovany alkoholovy prostfedek k vy¢idténi vnitfniho povrchu
ortézy, protoze dalsi prostfedky mohou byt Skodlivé pro pokozku ditéte.
Radné otfete vnitini povrch ortézy &istou utérkou za pomoci alkoholového
prostfedku nebo pouZijte Eistici alkoholovy prostfedek s novym mékkym
kartakem. OtFete ortézu do sucha. K vysuseni ortézy mizete pouzit
fén s nizkou teplotou, ktery také pomaha snizit zapach, ktery obéas
v ortéze vznika. Sudeni na slunci mze také pomoci zmirnit zépach
a urychlit suseni.

Myjte denné hlavitku dité&te pomoci $amponu. Ortézu nasadte poté co
jsou hlavitka i ortéza suché. Déti s velmi citlivou pokozkou hlavy mohou
pouzivat mirné hypoalergenni nebo pfirodni $ampon. Ortéza by neméla
navlhnout a méla by se pFi koupani sundat. Po koupani ortézu znovu
nasadte, jakmile je suchd hlavi¢ka i ortéza.

Prvnich n&kolik dni se miiZe dit& nadmérné potit, dokud se t&lo ortéze
nepfizplisobi. B&hem této doby je to normalni jev, ortéza se mize
sundat na par minut a hlavi¢ka i ortéza se vysusi ruénikem nebo fénem.
Ortéza by méla byt po vysuseni znovu nasazena. Nepouzivejte pudr,
krémy nebo ruénik na hlavu pod ortézu. Tyto produkty mohou obsahovat
parfém a latky, které mohou vést k podrazdéni kiize. Oblékejte dité
do oblegeni, aby k nadmérnému poceni.
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Pokud potfebujete ostfinat ditét viasy béhem 1é¢by, neholte celou
hlavu. Kontakt hlavicky a ortézy mize zplisobit podrazdéni, kdyz
Viasy zatinaji rist. Sna’te se udrzet stejnou délku viasd po celou
dobu 1é¢by jako prevence problémf s tvarem, které mohou nastat
z dlivodu vétsiho nebo mensiho mnozstvi vias.

Vdy po sundéni ortézy kontrolujte pokozku hlavy. Thned kontaktujte
ortotika, kdyZ objevite zarudlou oblast, ktera nezmizi do jedné
hodiny po sejmuti ortézy. To miize indikovat potfebu upraveni ortézy.
Pokud se vyskytuje jakékoliv poskozeni kize, sejméte ortézu
a kontaktujte ortotika. Ortéza by neméla byt aplikovéna, dokud
se hlavi¢ka nezahoji.

PFi vic jak 48 hodinach bez aplikace ortézy se mohou objevit
komplikace s ortézou diky riistu lebky. Omezujte proto dobu bez
noseni ortézy a vyhledejte pomoc, pokud ortéza brani noseni.

Vizdy pfi nasazovani ortézy zkontrolujte popruhy, privieky
a ujistéte se, Ze jsou bezpeéné pripevnéné. Volné &asti by mohly
byt nebezpetné a mohly by byt vdechnuty nebo spolknuty.

Pokud je ortéza sejmutd, zabezpette, aby se k ni nedostala
domaci zvitata.

Vysvétlete el ortézy ostatnim osetfovateldm a naucte je vhodné
ortézu aplikovat, odstrafiovat a nosit. Trénink je dlezity pro rodinu,
pratele, odetfovatele a kohokoliv jiného, kdo se stara o vase dité.

Pokud mate otazky nebo obavy o péci vaseho ditéte, kontaktujte
ortotika. Jakékoliv problémy by mély byt rychle vyfeseny.



_ Moznosti polohovani

Asymetricky tvar hlavy se da ¢aste¢né zlepéit pomoci diikladného a opakovaného
polohovani ditéte béhem spanku a dalsich aktivit. Zalezi na véku ditéte a na stupni
deformity. Cilem polohovani je sniZzit tlak na postizené oblasti.

3.1 Spéanek

= Dité by b&éhem spanku mélo byt vzdy na zadech.
= Zméite pozici svétla v pokoji tak, aby mélo dité tendence pretacet hlavicku. Kojenci
za svétlem.

- s

Obr. 28 Priklad polohovéni ve spanku Obr. 29 Pfiklad polohovéni ve spanku

3.2 Hrani

 Kdy? je ditd vzhiiru a vy jste u ditéte, otocte jej na bFiko. Kdy? le3i dité na bfide,
ke stimulaci ditéte pouzijte hracky.

m Rodice asto uvadéji, ze déti nemaji radi lezeni na biisku. Mdze to byt z divodu
slabého zadového svalstva. PouZijte srolovany ruénik pod hrudnik ditéte, ktery
zvedne ramena.

= Prekfizte si doIni koncetiny a polozte na né dité tak, aby lezelo na bfisku. Dité
podepirejte rukou zespodu za hyzdé. V této poloze op&t mizete dité stimulovat
hrackami.

= P¥i leZeni na bFisku se jednak eliminuje tlak pisobici na postizenou &ast a jednak si
dité procvituje svalstvo krku, zad a ramen.



3.3 Krmeni

® Stiidejte stranu, pfi které dité drkite
pfi kemeni,

 Pi kemeni se snalte padpirat hlavidky
na nepostifend strang.

3.4 Cestovani

= Co nejvice omezte dobu stravenou
ditétem na tvrdé podicice - napf.
v ditské sedadee,

= autosedadce poudijte pfelodeny ruénik
nebo vymékieni tak, aby jste donutili
dité odvratit hlavitku na nepostiZenou
stranu,




_ Zajimave odkazy

http:/fwww. plagiocefalie.cz

http:// 3.0 ts/cranlalfc htm
hitt, 'www, plagiocephaly.info/

http://www.plaglocefalia.com/

http:/fwww.brachycephaly.info/

http:/fwww. tec e ephaly

Budete-1| mit dotazy ohledné |édby s vyulitim kranidini remaodelatni ortézy kontaktujte
prosim odborného lékafe Vageho ditéte nebo se obratte pfimo na nase pracovisti:

Ortopedickd protetika Frydek-Mistek
Dr.Jénského 3238

739 01 Frydek-Mistek

Tel. 558 663 215

Fax. 558 663 217
info@protetikafM.cz

www. protetikaFM.cz
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