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ABSTRAKT

Cil: Hlavnim cilem této bakalarské prace je shrnout informace o vzniku a vyvoji
plagiocephalie, jeji diagnostice a moznostech lécby. Dale se zabyva tim, jaky ma
plagiocephalie vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte, na jeho posturu a asymetrické

drZeni téla.

Metodika: Vybér probanda probehl v Détském dennim rehabilitaénim stacionaii
v Hradci Kralové na podzim v roce 2018 a v ustavu technicko — protetické pée Malik a

spol. v roce 2019.

Mymi kritérii pro vybér probanda byly: pfirozeny vaginalni porod nebo porod
cisafskym fezem, Apgaar score 8 — 10, stafi 3 —4 mésice, diagnostikovana plagiocephalie
nebo asymetricky polohovy syndrom. Vyvoj tvaru lebky a psychomotoricky vyvoj jsem

pozorovala u kazdého z nich po dobu 3 na sob& navazujicich mésicu.

V détském dennim stacionafi v Hradci Kralové jsem sledovala pribéh
fyzioterapeutické péce, vliv polohovani a Vojtovy reflexni terapie na vyvoj ditéte. Déti
(dale jen skupina A) jsem fotografovala v pribehu terapie a métila obvod hlavy, CVAI a
CI indexy. Tento vyzkum probihal od zaii do prosince 2018. Na protetice jsem piisobila
v srpnu 2019, kde jsem zacala sledovat 7 probandu (dale jen skupina B), u kterych
probihalo méteni hlavy pomoci kraniometru, sddrovani hlavy, ptfedani helmy a nasledné

navstévy pro upravu tvaru.

Vysledky: Vyzkumu se zcastnilo 10 probandii, z nichz bylo 6 chlapct a 4
dévcata. Ve skupiné B, kde byla 1é¢ba doplnéna o kranialni helmu, se hodnoty indexu
CVAI snizovaly, dochazelo tedy ke zlepSeni plagiocephalie. Ve skupiné A dochazelo ke

zvySovani indexu CVAI a zhorSovani stupné plagiocephalie.

Zéaver: U probandt ve skupiné A byly vysledky ve srovnani se skupinou B

znateln€ pomale;jsi.

Kliova slova: Plagiocephalie, abnormalni drZeni hlavy, psychomotoricky vyvoj,

kranialni remodela¢ni ortéza, ptetrvavajici predilekce



ABSTRACT

The main objektive: The main objective of this bachelor thesis is to summarize
information about the origin and development of plagiocephaly, its diagnosis and
treatment options. It also deals with the effect of plagiocephaly on the child's

psychomotor development, posture and asymmetric posture.

Methodology: The selection of probands took place in the Children's Day Rehabilitation
Hospital in Hradec Kralové in the autumn of 2018 and in the Institute of Technical -

Prosthetic Care Malik a spol. in 2019.

My criteria for selecting probands were: natural vaginal delivery or Caesarean section,
Apgaar score 8 - 10, age 3 - 4 months, diagnosed plagiocephaly or asymmetric positional
syndrome. I observed the development of the skull shape and psychomotor development
in each of them for 3 consecutive months. In the children's day hospital in Hradec
Kralové, I monitored the course of physiotherapeutic care, the influence of positioning
and Vojta's reflex therapy on the child's development. I photographed the children (group
A) during therapy and measured the head circumference, CVAI and CI indices. This
research took place from September to December 2018. I worked on prosthetics in August
2019, where I started monitoring 7 probands (hereinafter referred to as group B), whose
head was measured using a craniometer, plaster of the head, handing over the helmet and

subsequent visits to adjust the shape.

Results: The research involved 10 probands, of which 6 were boys and 4 girls. In group
B, where the treatment was supplemented with a cranial helmet, the values of the CVAI
index decreased, so there was an improvement in plagiocephaly. On the other hand, in
group A there was an increase in the CVAI index and a deterioration in the degree of
plagiocephalyConclusion: In probands in group A, the results were significantly slower

compared to group B.

Key words: Plagiocephaly, abnormal head posture, psychomotor development, cranial

remodeling orthosis, persistent predilection
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1. UVOD

Tato bakalatska prace se zabyva tématem plagiocephalie. Toto téma jsem si vybrala
proto, ze jsem se na oddéleni Sestinedéli v Hradci Kralové setkala s plagiocephalii a
zacala jsem se o tento problém vice zajimat. Po nastudovani odbornych ¢lankt a publikaci
m¢ velmi udivil odlisny nazor na vyvoj ditéte s plagiocephalii. Jedna skupina se
ptiklanéla k tomu, Ze je to pouze drobny problém a fesi se z kosmetickych divoda, druzi
se priklané€li k tomu, Ze plagiocephalie méa vliv na psychomotoricky vyvoj a na kognitivni

funkce v pozdéj$im vyvoji ditéte.

V teoretické Casti bakalarské prace piSu o anatomii kosti lebky a lebce samotného
novorozence. Myslim si, Ze je dulezité toto téma zminit, protoze pevné doufam v to, Ze
se k mé bakalarské praci dostane i laicka vefejnost a je pro m¢e dilezité, aby pochopili
kostni struktury na lebce. Dale se zabyvam psychomotorickym vyvojem ditéte, ktery je
velmi dulezity v diagnostice a ndsledném posouzeni u déti, které trpi plagiocephalii.
Posledni ¢asti teoretické prace je kapitola o samotné plagiocephalii, kde se zabyvam jeji

historii, diagnostikou, 1é¢bou a vlivem na vyvoj ditéte.

V praktické ¢asti bakalarské prace sleduji vyvoj psychomotorického vyvoje u
déti s diagnostikovanou plagiocephalii a vyvoj jejich tvaru lebky. Tyto déti maji pouze
fyzioterapeutickou 1écbu. Antropometrické hodnoty tvaru lebky posuzuji s druhou
skupinou déti, u kterych je také diagnostikovana plagiocephalie, ale jejich 1é€ba probihé

pomoci kranidlni helmy doplnéné o fyzioterapii.

Cilem bakalatské prace je potvrdit, Ze korekce pomoci helmy je rychlejsi a
pfinosnéjsi pro vyvoj ditéte. Zarovenn bych chtéla dokdzat, ze se nejednd pouze o
kosmeticky problém a je tieba jej feSit v€éas. Zaroven bych chtéla, aby mé bakalaiska

prace slouZila jako manudl pro rodice, kteti fesi plagiocephalii u svého ditéte.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Lebka (Cranium)

Lebka je kosténa ochrana mozku a dilezitych smyslovych organi, jako jsou zrak,
sluch a rovnovazné ustroji. Lebku délime na obli¢ejovou cast (splanchocranium) a
mozkovou ¢ast (neurocranium) (Dylevsky, 2009). Lebku tvoti celkem 22 kosti, které jsou

nepohyblivé spojeny chrupavkou nebo vazivem (Doubkova, Linc, 2012).

K mozkové ¢asti lebky patii celni kost (os frontale), temenni kost (os parietale), tylni
kost (os occipitale), klinova kost (os sphenoidale), spankova kost (os temporale), ¢ichova
kost (os ethmoidale), slzni kost (os lacrimale), dolni nosni skofepa (concha nasalis

inferior) a nosni kost (os nasale) (Dylevsky, 2009).

K oblicejoveé Casti lebky nalezi horni celist (maxilla), patrova kost (os palatinum),
dolni ¢elist (mandibula), licni kost (os zygomaticum) a jazylka (os hyoideum). Lebka je

sloZzena z individudlng variabilnich kosti (Dylevsky, 2009).
2.1.1. Mozkova ¢ast

Mozkovou c¢ast délime na bazi lebecni (basis cranii) a na klenbu lebe¢ni (calva).
Z dutinové strany jsou na spodin¢ lebecni patrné tfi jdmy: fossa cranii anterior, fossa
cranii media a fossa cranii posterior. Na tyto jamy naléha mozek. Uprostied zadni jamy

lebni se nachdzi foramen magnum (Doubkova, Linc, 2012).

2.1.1.1. Kost ¢elni (os frontale)

Os frontale je pavodné parova kost, ktera vznikla dezmogenni osifikaci (Hudak,
Kachlik et al, 2017). Kost ¢elni svou Supinou (syuama frontalis) tvoii podklad pro ¢elo,
o¢nicové oblouky a velkou ¢ast predni jamy lebni. Kost ¢elni dole vybiha v licni vybézek
(processus zygomaticus), kterym se spojuje s licni kosti (os zygomaticum) (Doubkova,
Linc, 2012). Je to velmi vzdu$na kost, kterd tvoii podklad pro vedlej$i nosni dutinu

(Hudék, Kachlik et al, 2013).



2.1.1.2. Kost temenni (os parietale)

Temenni parova kost vznikla dezmogenni osifikaci a tvori vrchol lebe¢ni klenby.
Kost temenni ma tvar ¢tverce, ktery ma konvexitu vné v misté temenniho hrbolu (Hudék,

Kachlik et al, 2013).
2.1.1.3. Kost tylni (oss occipitale)

Kost tylni je neparovou kosti v zadni ¢asti lebky, ktera tvoti spodinu lebecni a lebecni
klenbu. Vznikla dezmogenni i chondrogenni osifikaci (Hudak, Kachlik et al, 2013). Po
stranach kosti nachdzime partes laterales, které vybihaji v cyndyli occipitales pro spojeni
s atlasem. Vpfedu kosti nachdzime zakladnu (pars basilaris) a vzadu se nachdzi squama
occipitalis. Squama occipitalis vybihd v protrubencia occipitalis externa a od né&j se
tdhnou lineae nuchae superiores pro Upony Sijového svalstva (Doubkova, Linc, 2012).
Chondrogenni ¢ast kosti obklopuje foramen magnum, kde je pfechod mozkového kmene

a michy (Hudak, Kachlik et al, 2013).
2.1.1.4. Kost ¢ichova (os ethmoidale)

Neparova Cichova kost vznikla chondrogenni osifikaci. M4 svislou a vodorovnou
ploténku a ¢ichové labyrinty (Hudak, Kachlik et al, 2013). Pies lamina cibrosa prochazi
vlakna ¢ichového nervu. Postranni Casti kosti ¢ichové tvoii slozity ¢ichovy labyrint
(celullae ethoidales) (Doubkova, Linc, 2012). Jedna se o velmi vzdu$nou kost (Hudék,
Kachlik et al, 2013).

2.1.1.5. Kost klinova (os sphenodidale)

Neparova klinova kost je kosti lebe¢ni spodiny, ktera vznikla chondrogenni osifikaci
a tvoii centrum lebky (Hudék, Kachlik et al, 2013). Kost klinovou tvoii télo (corpus),
mald a velkd kiidla (alae minores et majores) a kiidlovity vybézek (proccesus
pteryhoidei). V dutiné téla tureckého sedla je ulozen podvések mozkovy. Pii odstupu
malych kiidel nalezneme canalis opitica, kde prochazi a. opthalmica a n. opticus. Na ploSe
celych kiidel nachazime foramen rotundum, kde prochazi n. mandibularis. Mezi malym
a velkym kiidlem lezi ocnicova Stérbina, kde prochéazi n. oculomotorius, n. trochlearis, n.

abducens, n. opthalmicus a a. opthalmica superior (Doubkova, Linc, 2012).
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2.1.1.6. Kost spankova (os temporale)

Kost spankové vznikla dezmogenni 1 chondrogenni osifikaci. Tato kost se sklada
z kosti skalni (os petrosum) se dvéma vybézky — bradavkovym (processus mastoideus) a
bodcovitym (processus styloideus) - a ze Supiny kosti spankové (squama temporalis)
s licnim vybézkem (processus zygomaticus) a z kosti bubinkové. Skalni kost (os petrosa)
obsahuje slozity systém kanalk a dutinek, které tvoii kostény labyrint vnitiniho a
sttedniho ucha. Kosténym labyrintem prochdzi n. facialis a n. vestibulocochlearis

(Hudak, Kachlik et al, 2013).
2.1.2. Oblicejova cast
2.1.2.1. Horni celist (Maxilla)

Horni Celist vznikla desmogenni osifikaci a je parovou kosti (Hudak, Kachlik et al,
2013). Horni ¢elist ma duté télo, kde se nachéazi vedlejsi nosni dutina (sinus maxilaris),
jedné se o velmi vzduSnou kost. Horni ¢elist vybiha v licni, Celni, patrovy a dasiovy
vybézek, kde jsou vsazeny zuby (alveoli dentales). Od Celistni kosti je uloZena kost licni,

jejiz poloha a rozvoj ma vliv na Sifku obli¢eje (Doubkova, Linc, 2012).
2.1.2.2. Dolni ¢elist (mandibula)

Dolni celist je nejveétsi z kosti obliceje a je neparovou kosti. Dolni Celist vznikla
desmogenni osifikaci a pozd¢ji i chondrogenni (Hudak, Kachlik et al, 2013). Jeji t€lo ma
tvar podkovy a vpfedu vybihd v hrbol (tuberculum mentale), ktery je podkladem pro
bradu. Horni okraj t€la tvoti prohlubné€, v nichz jsou upevnény zuby (Doubkova, Linc,

2012).

Na konkavni stran¢ nalezneme kosténé trny, pro Upony svald, které jdou k jazyku a
jazylce. Horni okraj mandibuly vybiha v pfedni svalovy vybézek (processus coro noides)
pro upon zvykaciho svalu a zadni kloubni vybézek (processus condylaris), ktery tvofi

hlavici €elistniho kloubu (Doubkova, Linc, 2012).
2.1.2.3. Kost licni (os zygomaticum)

Neparova licni kost vznikla desmogenni osifikaci (Hudak, Kachlik et al, 2013). Tato
kost vybiha v processus temporalis, ktery se s processus zygomaticus spojuje v jafrmovy

most (arcus zygomaticus). Jarmovy most slouzi pro apon musculus masseter (Doubkova,
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Linc, 2012). Do licni kosti vstupuje kandlem n. zygomaticus, ktery se zde rozdéluje na
dvé koncové vétve, které vstupuji na oblicej a do spankové jamy (Hudak, Kachlik et al,

2013).
2.1.2.4. Jazylka (os hyoideum)

Jazylka je zavéSena na bodcovitém vybézku spankové kosti pomoci lig.
stylohyoideum a lezi v krénim svalstvu na trovni obratli C; a Cs. Jazylka také slouzi pro

zaveés hrtanu (Hudak, Kachlik et al, 2013).
2.1.2.5. Kost patrova (os palatinum)

Parova kost patrova vznikla desmogenni osifikaci. Tato kost je tvofena dvéma
tenkymi ploténkami, které jsou na sebe kolmé. Horni Celist a vodorovna ploténka tvoii

tvrdé patro.(Hudak, Kachlik et al, 2013).

2.2. Lebka novorozence

Lebka novorozence ma velké a protahlé neurocranium a malé splanchokranium,
proto je obli¢ej poméerné nizky. Oblicejova Cast je nizkd diky tvaru maxily, kde nejsou
vytvoieny pneumatizani dutinky. Mandibula a ramus mandibulae jsou rovnéz nizké a
jsou spojeny symphysis menti, kterd vymizi koncem 1. roku zivota. Lebka novorozence
pfedozadné méii pfiblizné 11 cm a jeji obvod je okolo 35 cm. Tento nepomér pietrvava

do dvou let (Drnkova et al., 2018).

Béhem prvniho roku Zivota ditéte roste mozek velmi rychle a lebecni kosti se
tomuto procesu musi piizpusobit. Rust kosti probiha rizné rychle a ma snahu se soustiedit
do rtistovych modulii. Tyto moduly jsou ovlinény ptisobenim environmentalnich faktort,
jako jsou nadmoftska vyska, zdravotni stav nebo vyziva. V neposledni fadné jsou také tyto

faktory ovlivnény genetickymi faktory (Drnkova et al., 2018).
2.2.1. Neurocranium lebky novorozence

Neurocranium se sklada z lebe¢ni base a lebe¢ni klenby. Lebe¢ni klenba (calva)
je slozena z Supiny kosti ¢elni, dvou spankovych kosti, dvou temennich kosti a Supiny
tylni kosti. Mezi kostmi jsou lebe¢ni $vy a fontanely, které umoZznuji lehké ptesunuti kosti
ptes sebe béhem porodu. Tyto komponenty umoznuji neomezeny rist mozku tim, ze

reaguji na jeho velmi rychly rlst béhem prvniho roku Zivota. Béhem prvnich 6 mésicti

12



dojde k naristu frontoocipitalniho obvodu hlavy o0 26 % v porovnani s tim, jaka byla jeho

hodnota naméfena v prvnich dnech zivota. (Drnkova et al., 2018).
2.2.2. Lebec¢ni base novorozence

Lebec¢ni base spojuje splanchocranium s neurocraniem, je tvofena 3 jamami —
pfedni, stiedni a zadni jamou lebni. Mezi témito jdmami nalezneme synchondrézy, které
jsou mistem intenzivniho rastu. Lebecni base roste ze sutur a jejich predCasny rast muize

vést k velkym zméndm v kraniofacialni ose (Drnkova et al., 2018).
2.2.3. Splanchocranium lebky novorozence

Splanchocranium je v embryonalnim vyvoji tvofeno zabernimi oblouky, které
maji chrupavcity zaklad, a poté je redukovano. Splanchocranium dosahuje své konec¢né

podoby mezi 16. -17. rokem zZivota (Drnkova et al., 2018).
2.3. Psychomotoricky vyvoj ditéte

Psychomotoricky vyvoj zacind jiz v dé¢loze v prostfedi plodové vody. V tomto
uterinnim stadiu miZze dojit k asymetrickému drzeni nékterych ¢asti téla (Palascakova
Springova, 2015). Neni podstatné, kdy dité zvladne uréitou dovednost v dané oblasti, ale
je kladen duraz na posloupnost a piedevsim zplsob provedeni spravnym stereotypem

(Kiedrotiova, 2010).

Psychomotoricky vyvoj je automaticky. Pokud neni idealni, dochazi k aktivaci
substitu¢nich mechanismi (Kolaf, Macek et al., 2015). V raném obdobi Zzivota ditéte
postupné zraje centralni nervova soustava, coz se velmi projevuje na vyvoji pohybovych

funkei (Kolaf, Macek et al., 2015).

Vyvoj ditéte mizeme rozdélit do ¢tyf trimenond:
e prvni trimenon zahrnuje obdobi od narozeni do 3. mésice
e druhy trimenon zahrnuje obdobi od 4. do 6. mésice
e tfeti trimenon zahrnuje obdobi od 7. do 9. mésice

e (tvrty trimenon zahrnuje obdobi od 10. do 12. mésice
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Vyvoj ditéte mizeme rozdélit z hlediska dozravani motorickych funkci do ctyf

fazi:

Obdobi holokinetické hybnosti (od 5. dne do 2. mésice)

- ukojence pozorujeme pomérn¢ velké, nekoordinované pohyby celého
téla, prevazuje hypertonie a flekéni drzeni téla

Obdobi monokinetcké hybnosti (od 2. do 5. mésice)

- pohyb ditéte je koordinovangjsi a asymetricky, dochézi k fyziologické
hypotonii a vyhasind Morotiv reflex, pohyb se d&je primarné
v kofenovych kloubech

Obdobi dromokinetické hybnosti (od 5. do 12. mésice)

- Pohyb lIze charakterizovat jako cileny, kojenec sahd na okolni
pfedméty

Obdobi kratikinetické hybnosti (od 12. mésice)

- Pohyby jsou jiz koordinované, ale méné obratné, dochazi k chizi

s mozeckovymi rysy — Sirokd baze, pady (Seidl, 2004)

Vyvoj ditéte mizeme rozdélit do Ctyt fazi, které rozdeélime na flekéni a extencni

stadium:

L. flek¢ni stadium — od 1. do 6. tydne

I. extencni stddium — od 7. tydne az do konce 3. mésice

II. flek¢ni stddium — od 7. tydne az do 7. mésice, kdy dochdazi k piiprave
lidské lokomoce

II. exten¢ni stddium — od 7. mésice az do 12. mésice, kdy se objevuje

bipedalni lokomoce (Cibochova, 2004)

2.3.1. Prvni trimenon

2.3.1.1. Novorozenecké obdobi

U novorozence pievazuje flekéni drzeni koncetin a tonus svali je fyziologicky

vy$$i. Novorozenec ma v klidu volné dlané naopak pfi strachu nebo placi se objevuji
pésti. Postura novorozence je fyziologicky asymetricka — hlava je rotovana k jedné stran¢,

nachazi se v tzv. predilek¢nim drZeni. Toto drzeni je do 6. tydne fyziologické a nesmi byt

N 2

(Kolat, Macek et al., 2015).
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Motoricky projev ma nepodminénou reflexni povahu a vzdy je soumérné
rozlozeny na obou polovinach téla. Pohyby na hornich koncetinach nejsou plynulé. Na
dolnich koncetinach ptrevazuji kopavé pohyby a abdukce v kyc¢lich je do 90 stupii. Na
bfisku se novorozenec dotykd vSemi Castmi téla podlozky, panev je vy$ nez hlava.
(Cibochova, 2004). V tomto obdobi fyziologicky pievazuji svaly tonického systému
(Kolar, Macek et al., 2015).

2.3.2. Ctvrty az Sesty tyden

V tomto obdobi se zacina objevovat opticka fixace. Dité v poloze na biisku zveda
hlavu proti gravitaci a dokaze se opfit o podlozku — opora se za¢ina posunovat kaudalné
(Kolar, Macek et al, 2015). U ditéte se zaCinaji objevovat delsi casové useky, kdy je
aktivni. Svalovy tonus se pomalu zvySuje. V tomto obdobi Casto vznikd posturalni
plagiocephalie z pretrvavajici predilekce hlavy. Vznikd na té strané, odkud ptichazi
matka nebo svétlo. Nasledné vznika fixace asymetrického drzeni téla. (Cibochova, 2004).
Dité dokéze zaujmout polohu Sermife, kdy je v poloze na zadech s nataZenou jednou
horni koncetinou, ktera je v abdukci a rotaci. Pti otoCeni hlavy vznika na Celistni strané
extenze koncetin a na zahlavni strané flekéni nebo semiflekéni drzeni koncetin. Na
zéhlavni strané také nachazime supinaci predlokti a postaveni ve sttedovych kloubech je
v zevni rotaci (Vojta, 2010). Ruka je oteviend a palec neni uzavien v dlani. Hlavu ma

otoc¢enou na stejnou stranu (Kolar, Macek et al, 2015).
2.3.3. Konec 1. trimenonu a zaéatek 2. trimenonu

V tomto obdobi je dokoncena prvni opora, kterou tvoii symfyza a loket v poloze
Sije, dolni konce lopatek a zevni kvadrant glutealnich svalt v poloze na zadech. U ditéte
se zacina objevovat uchop z lateralni strany a zarovenl dochéazi k vymizeni tchopového
reflexu. Vzniké generalizovany uchop, kdy dité otevie tsta a zavira prsty u nohou (Kolaf,
Macek et al, 2015). Snizuje svalovy tonus a drzeni téla je symetri¢téjsi. U ditéte se
objevuje koordinace oko — ruka — tUsta a ruce si ddva do stfedu svého zorného pole

(Cibochova, 2004).

V polovin¢ druhého trimenonu je dit€¢ uchopi predmét v poloze na bfise, piicemz

je hlava, rameno a horni koncetina drzena proti gravitaci. Pfi otaceni hlavy jsou nakroc¢ené
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a opérné dolni koncetiny na stejné stran€. V poloze na biise se zaciné odliSovat nakro¢na

a opérna funkce, ale dité je stale bez lokomoce (Kolat, Macek et al, 2015).

2.3.4. Polovina 2. trimenonu aZ Sesty mésic

v lateralnim i kraniodaudalnim sméru. Dité zvladne uchopit pfedmét v poloze na bfise,
kdy jsou hlava, rameno i1 horni koncetiny zdvizeny — opora ma tedy trojuhelnikové
postaveni. Jako opérny bod vyuziva spina iliaca anterior, medialni kondyl kolenniho
kloubu a loket (Cibochova, 2004). V patém mesici je dit¢ schopno provést uchop pies
sttedni rovinu a tim padem se dokéze otocit ze zad na bticho (Kolaf, Macek et al, 2015).
Dité¢ se zvladne piitdhnout do sedu, kde se kratce udrzi — jedna se o pasivni posazeni
ditéte. Uchop ditéte se méni na radialni tichop, kdy se palec zapojuje do tichopu a dostava

se do opozice (Cibochova, 2004).
2.3.5. Treti trimenon

V tomto obdobi se objevuji prvni znamky lokomoce z polohy na bfise, kdy se dité
plazi a poté se dostava do polohy na ¢tyfech. Na koncetinach se objevi vzpiimeni a nakrok

— opérné a nakro¢né koncetiny jsou kontralateralné (Kolar, Macek et al, 2015).

Na konci 8. mésice se objevuje vzpiimeny klek, pii kterém je symetricka
kontralateralni opora koncetiny (Kolatr, Macek et al, 2015). Dokaze uchopit pfedmét nad
hlavou, pfi kterém musi provést vzpazeni horni koncetiny ptes horizontélu, pti ichopu

rozliSuje prsty, hlavné ukazovak a palec (ntizkovy tichop) (Cibochova, 2004).

V 9. mésici se objevi lezeni po ¢tyfech a vznikéd pinzetovy tuchop. Z polohy na
zadech se u ditéte vyviji Sikmy sed a oporu mu tvoii loket a oblast medialniho gluteu.
Mnohem castéji se dit¢ dostane do sedu z pozice na Ctyfech, pies Sikmy sed. V tuto dobu

se také objevuje sed, lezeni a stoj v libovolném potadi (Kolar, Macek et al, 2015).
2.3.6. Ctvrty trimenon

V tomto obdobi se dit¢ pokousi o vertikalizaci do stoje nakrokem v poloze na
¢tyfech ve vzpiimeném kleku. Jedna dolni koncetina je ve flekénim postaveni a ma oporu
o chodidlo. Jedna se o kvadrupedalni chlizi. Ze stoje se vyviji chlize ve frontalni roving,

bipedalni lokomoce (Kolatr, Macek et al, 2015).
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Uchop ditéte je precizngjsi a objevuje se klestovy uchop, kdy predmét jsou mezi
ukazovakem a palcem, ktery je v opozici. Postupné se ditéti méni funkce horni koncetiny

z oporné na uchopovou (Cibochova, 2004).
2.4. Plagiocephalie

Plagiocephalie je termin odvozeny z dvou feckych slov - “plagia” - zkrouceny,
Sikmy a “kephale” - hlava (Peitsch et al., 2002). Z definice plyne, Ze terminem
plagiocephalie oznacujeme asymetricky tvar lebky, ktery se vyskytuje u novorozence
(Saeed et al., 2008). Plagiocephalicka lebka ma na zadni stran¢ zplosténi a v ¢elni oblasti
prominujici oblast. Na této lebce je ucho znateln€ posunuto vpied na strané posteriorniho
zplosSténi, oko (v n€ktrych ptipadech i tvar) se posunuji dopiedu na stran€ posteriorniho
zplosténi a zpiisobuji asymetricky oblicej (Pogliani etal, 2011) V Literatufe se setkavame
s pojmy jako jsou pozi¢ni nebo polohova plagiocephlaie (PP), deformacni plagiocefalie
(DP) nebo s terminem ““flat head syndrom” (Hinken et al., 2019). V prvnich mésicich je
plagiocephalie uzce spojena s psychomotorickym vyvojem, diky fyziologické predilekci,

ktera pretrvava do 6. tydne (Looman et al., 2012).

Pric¢iny plagiocephalie jsou velmi rozmanité a daji se rozliSit na prenatilni a
postnatalni. Mezi prenatdlni pficiny fadime muzské pohlavi ditéte. Tato skutecnost je
vysvétlena tim, Zze chlapci maji vétSi obvod hlavy a jsou nachylngj$i na komprimaci
hlavicky béhem porodu (Pogliani et al., 2011). Dale k prenatalnim pfi¢indm fadime
komplikovany porod, matku prvorodicku, viceCetné tehotenstvi, intrauterinni polohu,
pfedcasny porod, porod koncem panevnim. Extrémné ptfedcasné narozené déti jsou
nachylnéjsi na rozvoj deformacni plagiocephalie kvuli dobé, kterou stravi na jednotce
intenzivni péce (napf. mechanicka ventilace) (Hinken et al., 2012, Pogliani et al., 2011,

Pala§¢akova Springrova, 2017).

Mezi postnatdlni pfi¢iny fadime protrahovany porod, vrozenou svalovou
tortikolis, kefalohematom, polohu ditéte ve spanku, kdy je hlava oto¢ena pouze na jednu
stranu nebo je dit¢ pokladdno pouze na zdda. Béhem prvnich mésicii zivota je lebka
extrémné poddajna, a proto je pochopitelné, pro¢ je DP spojeno s polohou hlavy. Dale
k postnatalnim pfic¢indm fadime vrozenou svalovou torticollis, kefalohematom a nizkou
porodni hmotnost (Hinken et al., 2012, Lipina et al., 2012). Nicmén¢ je prokazano, ze
déti, které maji porodni hmotnost 1500g a vys$$i, maji nizkou pravdépodobnost

plagiocephalie. Mezi postnatalni pficiny také patii krmeni ditéte z lahve pouze z jedné

17



strany, Casté pouzivani autosedacek a skdkacich sedatek (Ditthakasem et al., 2017,
Pogliani et al., 2011). Tyto faktory zvySuji vznik deformacni plagiocephlie béhem

prvnich 4 mésicu zivota ditéte (Aarnivala et al., 2016).

Miuzeme zminit také sociodemografické a socioekonomické faktory, kam fadime
nizkou uroven vzdélani rodici, sociekonomicky blahobyt nebo matku starsi 35 let

(Palas¢akova Springrova, 2017).
2.4.1. Historie plagiocephalie

Nejstarsi pisemny zaznam o vrozenych i ziskanych deformitach lebky je z roku
400 pted Kristem popsany Hippokratem. Pouziti vn&j$ich mechanickych sil k tmyslnému
utvareni tvaru lebky ditéte (tzv. um¢la kranialni deformace) byla praktikovana riiznymi
kulturami po tisice let. Ve starovéku byl tvar a velikost lebky méfitkem, ktery slouzil

k socialnimu rozliSovani (Looman et al., 2012).

Deformity lebky byly popsany i Egyptany, germanskymi kmeny nebo Perudnci.
Ve starovékém Peru byla pokladana dievéna prkna na piedni a zadni stranu détsky hlav

a postupn¢ utahovana obvazy (Pogliani et al., 2011).

V Evropé¢ byly stejné druhy deformit zjistény také, a to zejména ve Francii. Zde
bylo zvykem dévat tésny obvaz kolem lebky novorozence az do dospivani, coz mélo za
nasledek typickou ,, Toulousine deformation®. Archeologové nasli riizné typy tvaru hlavy,
coz naznacuje n€kolik riznych vyznamu, napi. Clenstvi v socidlnich nebo etnickych

skupinach (Kim et al., 2019).

Celosvétovy narast polohové plagiocephalie se zacal objevovat v roce 1992 po
zavedeni americké kampané Back to sleep jako prevence ndhlého umrti kojenct (SIDS).
Pediatii doporucovali rodi¢lim, aby své déti ukladali pti spanku do polohy na zadech.
Poloha na bfiSe nebo na boku neni vhodna (Kattwinkel et al., 2005). Vyskyt SIDS byl
snizen o 40 %, ale zaroven doslo k obrovskému nartstu plagiocephalie. (Jenny et al.,
2014). Studie provadénd v Texasu uvadi dramaticky ndrtst plagiocephalie vice nez
devétkrat, coz je ekvivalentni primérnému roénimu nartstu o 21.2 % ro¢né od roku 1999

—2007 (Shane et al., 2011).
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2.4.2. Diagnostika plagiocephalie

Velmi dulezité je rozlisit plagiocephalii od kraniosynostézy. Kraniosynostdza je
predCasna fuze $vi na lebce ditéte a Casto vede ke zméné tvaru lebky. Kraniosynost6za
je vzacna a objevuje se u jednoho z 2000 narozenych déti (Kabbani et all.,, 2004).
Deformaéni plagiocephalie, unilaterdlni korondlni kraniosynostéza a lambdoidni
kraniosynostéoza maji podobny obraz, ale velmi odliSnou etiologii, fyzikdlni a
radiologické vysetteni, 1écbu 1 vysledky. Lambdoidni kraniosynostéza se velmi podoba
deformacni plagiocephalii, je ale velmi vzacna a objevuje se u jednoho z 300 000
narozenych déti (Pogliani et al., 2011). Incidence deformacni plagiocefalie je velmi

vysoka, udava se piiblizn¢ 1 na 300 zivé narozenych déti (Krasnicanova, 2009).

Diagnéza by se méla opirat o zdkladni antropometrické a klinické vySetteni.
Velmi dilezité je také vysetieni aspekci. Pii pohledu zepiedu ma dité asymetrické
postaveni oc¢i a usi a az u 80 % je Celo na strané zplosténi posunuto dopiedu (Losee et
all., 2005). U kojenct se zadni DP se hlava jevi jako Sirokd a je vyrazna nad uSima
(Regelsberger et all., 2006). Z pohledu zezadu je asymetricka zakladna lebky (Losee et
all., 2005). Z bo¢niho pohledu jsou vyrazné odchylky na zadni stran¢ hlavy anebo naopak

byva ziejmé vysoké ¢elo (Looman et al., 2012).

Zavaznost asymetrie se méni podle ristu obvodu hlavy. V diagnostice se vyziva
CVALI (cranial valuty asymetry index), ktery odstanuje odchylky vysledka pii procesu
rustu lebky. Hodnota CVALI se ziska rozdilem delSiho a kratSiho diagonalniho rozméru,
ktery se déli kratSim diagondlnim rozmérem nasobenym stem. Vysledek se uvadi v
procentech a normalni hodnota CVAI je do 3,5 %. Rozméry lebky urcuje CI (cranial
index). Hodnota CI indexu se ziskd pomérem $ifky hlavy k délce hlavy vynasobeny stem.
Vysledek je opét v procentech. (Lipina et al., 2015). Podle hodnot antropometrického

meéfeni stanovime zédvaznost a typ polohové deformity (Lipina et al., 2012).

e CVAI = Dg delsi — Dg kratsi / Dg kratsi x 100

e CI=ML/AP x 100
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Prvni typ polohové deformity je polohova plagiocephalie. Jednd se o vadu
symetrie lebky, kterd ma jednostranné okcipitalni zploSténi. Na stejné strané zplosSténi je
také posunuta tvar, oko i zvukovad a zplsobuji nesoumérnost v obliceji. Lebka ma
rovnobéznikovy tvar a jeji rozméry vykazuji normdlni hodnoty CI ale abnormalni

hodnoty CVAI (Lipina et al., 2015).

Druhym typem je polohova symetrickd brachycefalie, u kter¢ jde o chybu rozmért
hlavy. Zplosténi v zadni oblasti hlavy je symetrické, ale hlava je nezvykle Sirokd a
prominuje do obou temennich kosti. Pii pohledu z boku je hlava znatelné vyssi. Proporce

lebky vykazuji zvySené hodnoty CI a normalni hodnoty CVAI (Lipina et al., 2015).

Ttetim typem je polohova asymetricka brachycefalie. Tato vada je kombinovana.
Tylni zploSténi se nachdzi na stiedu hlavy, zaroven s unilateralnim vyklenutim celni
krajiny. Na strané zplos§téni mulze byt posunuta tvaf, oko i zvukovod. Rozméry

lebky vykazuji zvySené hodnoty CI a anormalni hodnoty CVAI (Lipina et al., 2015).
2.4.3. Lécba plagiocephalie

Lécba plagiocephalie je mozna pomoci fyzioterapie nebo pomoci kranialni
remodelacni ortézy a v nejlep§im piipadé kombinaci vySe zminénych lécebnych postupi.
Rehabilitace je predevSim zaméfend na upravu svalového tonu (hypotonie nebo
hypertonie), asymetrického drzeni téla, sprdvného polohovadni a manipulace.
Z fyzioterapie aplikujeme techniky pro stimulaci zraku, exteroreceptivni stimulaci pro
inhibici a facilitaci tonu svalovych fetézc (Palas¢akova — Springrova, 2017).

Samoziejmé nesmim opomenout ani Vojtovu reflexni metodu.

Tvar lebky lze upravit s pomoci kranidlni remodelacni ortézy (dale jen helma).
Tato metoda spocivd v ponechani riistové sily mozku v protilehlém sméru, oproti
diagnostikované polohové deformité lebky. Helmu musi dit€ nosit 23 hodin denné a
vysledky jsou ziejmé béhem prvnich 5 mésicii. Helma zamezuje riistu hlavy v oblastech,
kde hlava prominuje, umoziiuje lepsi tvarovou korekei. Uprava tvaru lebky pomoci helmy
zkrati dobu 1écby, v porovnanim s rehabilitaci nebo polohovanim, aZ na tfetinu. Helma

se aplikuje od 3. mésice — 18. mésice zivota ditéte (Lipina et al., 2015).
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2.4.4. Prevence plagiocephalie

Hlavnim aspektem prevence je naucit rodi¢e spravnou manipulaci s ditétem.
Informace o deformacni plagiocephalii by se mély dostat k matkdm jiz béhem téhotenstvi
nebo na oddéleni Sestinedéli (Kim et al, 2019). Déle je velmi diileZité ptedat instrukce
rodictim, aby stfidali polohu ve spanku ditéte na levém ¢i pravém zahlavi ditéte a omezili
¢as v autosedackach (fixuji polohu hlavy). Pii bd€lém stavu ditéte je doporucovana

poloha na bfise (,,tummy time*) za dohledu dosp€lé osoby (Krasni¢anova, 2009).

Nerandomizovana studie byla provadéna ve Francii, a to na skupiné déti ve véku
4 mésicl. Jedna skupina obdrzela informaci o polohovani ditéte tak, aby zabranili SIDS.
Druhé skupina obdrzela tu samou informaci doplnénou o specificka doporuceni pediatra
pro prevenci DP spolu s informac¢ni brozurou DP. Toto v€asné a primitivni doporuceni
vyrazn¢ snizilo vyskyt DP v interven¢ni skupin€. Druhd studie toto tvrzeni potvrdila a
dodala, Ze se intervence také snizila. Tyto studie maji velky vyznam, protoze prokazaly,
jak levny a jednoduchy vzdélavaci program muze piiznivé ovlivnit vyskyt DP. AvSak i
pii v€asné prevenci muze dojit k deformaci. V takovém ptipad¢ je k dispozici nékolik

terapeutickych moznosti (Kim et al., 2019).
2.5. Vliv plagiocephalie na vyvoj ditéte
2.5.1. Vzajemny vliv torticollis a deforma¢ni plagiocephalie

Torticollis je zkrdceni m. sternocleidomastoideus a naklonéni hlavy na postizenou
stranu. Etiologie neni pfesn¢ zndma, v literatufe se uvadi ruptura svalu, intrauterinni
malpozice, tlak nebo i genetické faktory. Incidence torticollis je 0,4 %, objevi se do dvou

tydnt po porodu a do 4 mésicti nartista otok (Mé&st'ak, 2005).

Rogers, Oh, Mulliken (2009) uvadi, Ze torticollis je nejcastéjSim sdruzenym
nalezem u déti s diagnostikovanou DP. Piiklani se k nazoru, Ze preference hlavy je
zpusobena nerovnovahou v cervikalni oblasti a projevi se jako torticollis. Stellwagen et
al. ve své prospektivni studii se 102 zdravymi novorozenci popsal, ze vétSina z nich ma

mirné kraniofacialni asymetrie a az Sestina z nich ma torticollis.

Dilezita je v€asna diagnostika, fyzioterapie a je tieba jej povazovat za samostatny

stav, ktery vyzaduje multidisciplinarni ptistup (Do, 2006).
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2.5.2. Vzajemny vliv predilekce a syndromu Sikmého krku na plagiocephalii

Fyziologické predilekéni drzeni hlavy je do 6. tydne véku ditéte. Pokud predilekce
pretrvava, jedna se o patologii. Tu mizeme pozorovat, pokud pii porodu vzniklo néjaké
trauma, jako jsou napf.: protazeni az pifepéti kratkych extenzort hlavy, natrzeni m.
sternocleidomastoides (tzv. tortikolis) nebo natrzeni oblasti mm scaleni nebo i fraktura
klicku. Tato poranéni vedou k syndromu ,,Sikmého krku*, antalgickému drzeni hlavy a
pretrvavajici predilekci. Dité drZi hlavu v reklinaénim postaveni, klonu k jedné strané a
rotaci ke strané druhé. Hlava ditéte je sleZzend na zahlavi a oblicej je asymetricky

(Kovacikova, 2005).
2.5.3. Vliv plagiocephalie na psychomotoricky vyvoj ditéte

Dtive byla deformacni plagiocephalie povazovana mnoha praktiky za drobny
kosmeticky problém (Pogliani et al., 2011). Deformacni plagiocephalie je celkem bézny
stav, ktery postihuje v prvnich dvou mésicich Zivota jedno z péti déti. Pokud rodice
nevyhledaji odbornou péci, bude se tento stav zhorSovat a mize dojit az k neurologickym

problémiim (Flannery, 2012).

Spletz et al. (2010) hodnotili ve své studii déti bez DP a déti, které DP prodélaly.
Dosli k zavéru, ze u déti, kterym byla diagnostikovdna plagigocephalie, je zvySena
hodnota rizika Spatného neurologického a psychomotorického vyvoje. Zjistili klinicky
vyznamné rozdily v celkovém vyvoji — kojenci s DP m¢li nizsi skore u provedeni sedu,
preto€eni se na bok nebo lezeni.

Védci v dalsi studii potvrzuji, ze déti s DP jsou méné aktivni a opozdéné
v porovndni se svymi vrstevniky. Souvislosti mezi neurologickym vyvojem a

psychomotorickym vyvojem jsou pfedmétem vyzkumu jiz nékolik let a do neddvna se

predpokladalo, Ze plagiocephalie nema vliv na vyvojové zpozdéni (Panchal et al., 2001).

Ptesto pfesny vztah mezi DP a opozdénym psychomotorickym vyvojem stéle

zustava nezodpoveézenou otdzkou. Neékteré studie naznacuji, ze opozdény vyvoj ditéte je

.....

vzniku DP a ta je pouhym markerem opozdéného vyvoje (Hutchison et al., 2004).
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2.5.4. Vliv plagiocephalie na kognitivni funkce

V americké studii s 65 détmi s DP, ktera trvala 5 let, zjistili, ze 33 % déti
potfebovalo asistenta pedagoga a 14 % bylo zafazeno do tiid se specidlnimi vzdélavacimi

potifebami (Steinbok et al., 2007).

Podobné vysledky nedavno prezentovali Robert et al., ktefi studovali dlouhodobé
studijni vysledky u 254 déti ve Skolnim veku, které mély diagnostikovanou plagiocephalii
v kraniofacialnim centru v détské nemocnici v Seattlu. Z 181 rodin se 63 zcastnilo
nasledného pohovoru. Robert et al., se zaméfili na to, zda mély déti psychomotorické
zpozdéni, problémy ve Skole nebo potiebu zvlastnich vzdélavacich potiteb. Dvacet pét
déti vykazovalo znamky zpozdéni oproti normalnimu vyvoji. Sourozenci téchto pacientii
byli pouziti jako kontrolni skupina. Bylo zjisténo, ze u déti s plagicephalii je vyssi
pravdépodobnost, Ze budou potiebovat specidlni vzdélavaci potieby nez jejich
sourozenci. Mezi specialni potieby se fadi logopedie, ergoterapie, fyzioterapie. Vysledky
této studie naznacuji, ze déti s diagnostikovanou DP byly ve skolnim véku vystaveny

zvysenému riziku zpozdéného vyvoje. (Robert et al., 2000).

Tato studie je v nékolika ohledech omezena, protoze vyvoj déti nebyl piimo
hodnocen, neexistuji zadné udaje o konkrétnich oblastech deficitu, ktery vyvolal
doporuceni o zvlaStnim vzdélavani. Sourozenci pacientli nebyli porovnavani podle véku
nebo pohlavi a nakonec, détem z toho vzorku byla diagnostikovana DP v letech 1980 —

1991, tedy pied zahajenim kampan¢ Back to sleep.

Neni tedy zfejmé, zda je DP nasledkem nebo pfi¢inou opozdéného vyvoje a zda

asymetrie lebky ohrozuje funkce mozku (Hutchison et al., 2011).
2.5.5. Vliv plagiocephalie na zorné pole

Abnormality o¢niho pohybu jsou dobfe zndmy u kraniosynostozy s horizontalnim
a vertikdlnim strabismem. Velmi malo studii zaznamenalo oftalmologické nalezy u déti
s DP (Kim et al., 2019). Siatkowski et al. (2005) studovali defekty zorného pole u déti s
DP a dosli k zavéru, Ze 35 % déti mélo zaZenou jednu ze dvou polovin senzorického pole.

To naznacuje ze DP muze ovlivnit vyvoj zorné¢ho pole.

Schweigert et al. (2005) ve své studii uvedli, Ze z celkového poctu 32 pacientl
s DP m¢lo 93,7 % psedoptozu a zadny z nich netrpél astigmatismem nebo okluzni

amblyopii. Tato zjisténi se 1isi od studie Gupta et al., pokud jde o miru strabismu (Gupta
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et al., 2003). Autofi se domnivaji, Ze je to diky zkresleni doporuceni jejich specializacni
kliniky nebo v diisledku velkosti zkoumané populace. Dosli k zavéru, ze Casta o¢ni

asymetrie neméla klinicky vyznam (Kim et al., 2019).
2.5.6. Vliv plagiocephalie na détskou stomatologii

Ortodentické problémy, jako je malocclusion, jsou hlavnim bodem zdjmu v détské
stomatologii. Kim et al., uvadéji vyssi prevalenci ortodontickych abnormalit u déti s DP

ve srovnani s kontrolni skupinou zdravych déti (Kim et al., 2019).
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3. CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1. Cil prace

Cilem mé bakalaiské bylo definovat, jaka patologie se objevuje Vv
psychomotorickém vyvoji u kojencti s diagnostikovanou plagiocephalii, ktefi byli 1é¢eni
pouze fyzioterapeutickou 1écbou. Dal§im cilem bylo zhodnotit pomoci
antropometrickych tdajl, jak se méni tvar hlavy u kojencii, kteti méli 1é¢bu doplnénou o

kranialni remodela¢ni ortézu.

3.2. Hypotézy

H1: Predpokladam zpomaleny psychomotoricky vyvoj a asymetrické drzeni u skupiny A.
H2: Predpokladam korekci hlavicky do 2 mésicti od nasazeni helmy.
H3: Piedpokladam korekci hlavicky do 3 mésicti po zahéjeni fyzioterapeutické 1écby.

H4: Piedpokladam rychlejsi korekci hlavy u skupiny B.
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4. PRAKTICKA CAST

4.1. Metodika

Nabor prvni skupiny probandi (dale jen skupina A) probihal v Détském dennim
rehabilitatnim stacionafi v Hradci Kralové v roce 2018. Vybér zapocal v zati 2018 a
skoncil v prosinci 2018. Osloveni byli ti rodice, ktefi byli vySetfeni vstupni prohlidkou
od pani doktorky v jiz zminovaném stacionafi a byli pfedani do fyzioterapeutické péce.
Dale byl rodi¢im poskytnut informovany souhlas a dotaznik. Bohuzel ne vSichni rodice
souhlasili s pouzitim fotografii jejich déti do bakaldiské prace a souhlasili pouze
s antropometrickymi métenimi. Tito kojenci byli 1é€eni pouze fyzioterapeutickou 1écbou
az na jednoho chlapce, ktery byl po 4,5 mésicich odeslan na ortoticko—protetické
pracovisté, takze byl ze skupiny vyfazen. V této skupiné jsem sledovala 4 kojence,

z nichz byla jedna divka.

Nabor druhé skupiny probandi (dale jen skupina B) probihal na ortoticko—
protetickém  pracovisti v Hradci  Kralové, kam byli odeslani pacienti
z neurochirurgického oddéleni Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Vybér zapocal
v Cervenci 2019 a skoncil v tinoru 2020. Rodi¢iim byl poskytnut informovany souhlas a
dotaznik. U této skupiny probandi jsem sledovala antropometrické méteni lebky, které
jsem potiebovala pro porovnani se skupinou A. V této skupiné jsem sledovala 8 kojenci,

z nichZ byly 3 divky.

Pred zacatkem studie byli rodi¢e pouceni o svych pravech a o samotném prubéhu
studie. Soucasti edukace bylo podepsani informovaného souhlasu (viz ptiloha). Studie

byla schvalena etickou komisi 3. 1¢kai'ské fakulty Univerzity Karlovy (viz pfiloha).
4.1.1. Design studie, pFiprava a provedeni vySetieni

Do studie byli vybrani kojenci, ktefi byli vySetfeni neurochirurgem. VSem
kojencim zmé studie byla vylouCena kraniosynostéza a méli diagnostikovanou
polohovou  plagiocephalii  nebo  polohovou plagiocephalii ~ kombinovanou

s brachycephalii. Kojenci na pocatku 1écby byli ve véku 3 mésict + 14 dnt.

Pacientim byla zmétena hlava pomoci kraniometru a obvod hlavy. U skupiny A
jsem sledovala ménici se tvar hlavy a psychomotoricky vyvoj, pro ktery jsem si vytvotila

hodnotici skéalu. U kontrolni skupiny B jsem sledovala antropometrické udaje ve 3., 4. a
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5. mésici pro srovnani se skupinou A. Skupina B byla lé¢ena fyzioterapeutickou 1é€bou,
kterou méla doplnénou o helmu. Nékteré pacienty ze skupiny B se mi podafilo sledovat

po celou dobu jejich 1é¢by, proto mam tvar jejich lebky na zac¢atku 1é¢by i na jejim konci.
4.1.2. VySetfeni v poloze na zadech ve 3., 4. a 5. mésici

Probandi byli vySetfovani ve 3 po sobé jdoucich mésicich. Pokud dit¢ nemohlo
splnit zadani vzhledem k jeho nizkému veku, byl tento dany kol hodnocen x. Nékteré

ukoly byly pro déti narocné a ptesahovaly jejich motorické dovednosti v daném mésici.
4.1.2.1. Stabilni symetricka poloha

U dité bylo pozorovano, zda zvladne udrzet stabilni polohu v leze na zadech.
Vysetteni probihalo od 3. mésice. Za patologické jsem povazovala to, kdyz dité nebylo
schopné zvednou DKK nebo HKK nad podlozku. Pokud dité tento ukol splnilo, ziskalo
bod.

4.1.2.2. Symetrické postaveni hlavy

U ditéte byla pozorovano drzeni hlavy vzhledem k vertikdlni ose. VySetteni
probihalo od 3. mésice. Za patologické jsem povazovalo to, pokud bylo u ditéte patrné
predilekéni drzeni hlavy nebo rotace ¢i permanentni tiklon. Pokud dité tento kol splnilo,

ziskalo bod.
4.1.2.3. Postaveni panve

U ditéte byla pozorovéana panev a jeji symetrické drzeni v klidové poloze v lehu
na zadech. VySetfeni probihalo od 3. mésice. Za patologické jsem povazovala to, pokud
dité nebylo schopno udrzet panev v ose a bylo pfitomno seSikmeni. Pokud dité tento tikol

splnilo, ziskalo bod.
4.1.2.4. Symetrické rotace hlavy

U ditéte byla pozorovana schopnost fixovat predmét (nejlépe hracku), kterou jsem
umistila do 30 cm od jeho obliceje. Dité bylo nuceno sledovat hracku do tihlu alespoii 30
stupniti. VySetfeni probihalo od 3. mésice. Za patologické jsem povazovala to, pokud dité

pfedmét fixovalo, ale nebylo schopno za nim otocit hlavu.
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4.1.2.5. Souhra ruka - noha

U ditéte byl pozorovan tichop DKK pomoci HKK a to tak, ze horni koncetiny
musely sahnout na oblast bficha nebo az na oblast proximalniho femuru. VySetfeni

probihalo od 4. mésice. Pokud dité tento kol splnilo, ziskalo bod.
4.1.2.6. Souhra ruka — ruka

U ditéte byla pozorovana koordinace ruka — ruka, ktera prokazuje schopnost
dotyku obou rukou ve sttedové linii pred télem — piipadné pfedani predmétu. Vysetteni
probihalo od 3. mésice v rozsahu, ktery odpovidal véku ditéte. Pokud dité tento kol

splnilo, ziskalo bod.
4.1.3. V poloze na briSe ve 3., 4. a 5. mésici

Nasledujici parametry jsem vySetfovala u déti od 3 mésicti véku v poloze na

brise. Celkem byly hodnoceny 4 polozky.
4.1.3.1. Stabilni symetricka poloha

U ditéte bylo pozorovana schopnost udrzet rovnovahu a rozloZeni jeho vahy na
opérné body, kterymi jsou symfyza a epikondyly humeru na mediélni stran¢. VySetieni
probihalo od 3. mésice. Za patologické jsem povazovala pohupovani nebo piepadavani

na bok. Pokud dit¢ tento ukol splnilo, ziskalo bod.
4.1.3.2. Symetrické postaveni hlavy

U ditéte byla pozorovana schopnost udrzet vzpiimenou hlavu v ose patete,
soumérné postaveni ramen a panve. VySetfeni probihalo od 3. mésice. Pokud dit¢ tento

bod splnilo, ziskalo bod.
4.1.3.3. Symetrické rotace hlavy

U ditéte byla pozorovana schopnost opticky zafixovat pfedmét, ktery byl umistény
pied nim a poté rotace hlavy na jednu a na druhou stranu. VySetfeni probihalo od 3.

mésice. Pokud dité tento kol splnilo, ziskalo bod.
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4.1.3.4. Opora o ruce

U ditéte byla pozorovana schopnost symetrické opory o ruce s uvolnénymi akry a
schopnost zakomponovat pozici HK a lokti pied nebo za svislou osou ramene. Vysetieni
probihalo od 3. mésice v rozsahu, ktery odpovidal veku ditéte. Pokud dité tento tikol

zvladlo, ziskalo bod.
4.1.4. VySetreni kraniometrem a méreni obvodu hlavy ve 3., 4. a 5. mésici

U ditéte byly pomoci kraniometru zméteny dva indexy CVAI a CI (viz 2.4.2
Diagnostika plagiocephalie). Pomoci specialné upraveného metru byl u ditéte zméfen i

obvod hlavy.
4.2. Kazuistické reSeni

4.2.1. Kauzistika I

VySetfovana osoba: V. S., muz

Roc¢nik: 2018

Diagnoza: Q 673, té¢zka polohova deformita se zadni plagiocephalii lateralis dextra

Status praesens: Chlapec je bdé€ly, spokojeny a sleduje ocima okoli. Sméje se, brouka a
hezky reaguje na hlas matky. Vklada si p&sti¢ky do ust. Je patrna vyrazna asymetrie hlavy
a trupu. Pozoruji nefixovanou pravostrannou predilekci hlavicky a levé rameno mirné

v protrakci.

Rodinna anamnéza:

Matka: 1990, zdrava. Pracovala jako prodavacka, nyni je na mateiské dovolené. V roce
2007 prodélala konizaci délozniho &ipku. V minulosti prodélala bézné nemoci. Zadné

1éky neuziva.

Otec: 1988, zdrav. Pracuje jako IT technik. V minulosti prodélal bézné nemoci. Zadné

1éky neuziva. Kurak.
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Osobni anamnéza: Dité z prvni gravidity v 37 + 1 tt., porod byl spontanni hlavickou.
Porodni vaha 3120 g a 47 cm. Plodova voda byla ¢ird, ozvy plodu byly fyziologické.
Nekiisen, Apgar skore 9 — 10 — 10. Lehka poporodni zloutenka, vySetfeni kycli bylo

v norm¢ — do 3. mésice véku davali Siroké baleni na doporuceni ortopeda.

Socialni anamnéza: Zije v rodinném domé, vyrasta v uplné rodiné. Citové zazemi je

vyborné.

Alergickd anamnéza: 0

Farmakologickd anamnéza: 0

Pacient byl doporucen k rehabilitaci svym pediatrem pro té€Zkou polohovou deformitu a

plagiocephalii lateralis dextra.

e VySetieni ve tiech mésicich (29. 8. 2018)

Obrazek 1 Obrazek 2
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Tabulka 1 — vySetieni v poloze na zadech

Poloha na zadech Ano Ne
Stabilni symetricka poloha X
Symetrické postaveni hlavy X

Postaveni panve X
Symetrické rotace hlavy X
Ruka — noha X
Ruka — ruka X

Tabulka 2 — vySetreni v poloze na biiSe

Poloha na briSe Ano Ne
Symetricka poloha X
Postaveni hlavy X
Rotace hlavy X
Opora o ruce X

Na prvni pohled je chlapecek znacné pasivni s vyraznym asymetrickym drzenim téla,

vice orientovany k pravé strané. Chlapec byl zpocatku velmi neklidny a plactivy.

V poloze na bfise je patrny zaklon hlavy, uklonéni k pravé stran€ a rotace hlavy vlevo.
Chlapec ma slezené zahlavi, kde je patrnd i mensi hustota vlast. Neni dokoncena prvni
opora, kdy opérnou bazi tvoii lokty a symfyza. Chlapec se opira o lokty a ulnarni stranu
predlokti, ale dalSim bodem opory je oblast nad pupkem. Paze jsou vysunuté pied télo a
nejsou kolmé na osu patete. Horni koncetiny nezatézuje asymetricky. Loketni kloub je ve
flexi a predlokti v prona¢nim postaveni. Prsty jsou drzené voln¢ do pésti a palec je venku
z dlan€. Panev je v dorzalnim postaveni a je v Sikmém postaveni. Kycelni klouby jsou

v zevni rotaci a abdukcei. Chlapec je v této poloze nestabilni a pfepadava na bok.

V poloze na zadech je patrny Sikmy tklon hlavy na pravou stranu a lehka levostranna
rotace. Chlapec nedokaZze hlavu izolované oto€it na obé€ strany — zvladne otocit cca do 30
© doprava. T¢ziste téla je na medialnich okrajich lopatky a zevni stran¢ hyzd’ovych svalt.
Je zde patrnd vyraznd levostranna konkavita trupu. Horni koncetiny jsou v abdukci a

zevni rotaci, zaciné se objevovat koordinace ruka — oko — Usta, kterou pozoruji pouze na
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pravé stran€. Ruce jsou oteviené, pouze pfi stresu je chlapec zavird v pést. Osy ramen a
panve nejsou kolmé na podélnou osu téla — je viditelnd asymetrie téla. Kyc€le jsou

v abdukci, zevni rotaci a mirné semiflexi. Kolena jsou ve flexi a noha v dorsélni flexi.

Spontanni hybnost je velmi asymetrickd a chlapec upfednostituje pravou stranu.
Lateralni uchop je viditelny pouze na pravé ruce. Hracku sleduje do stiedni linie, ale
hlavou na levou stranu neni schopen otocCit. Na chvili zvedne dolni koncetiny nad

podlozku, na bok se neotoci.

Tabulka 3 — vySetieni reflexu

Reflex Ano Ne
Moroiiv reflex X
Babkintv reflex X
Uchopovy reflex X
Babinského reflex X
Tonicky Sijovy reflex X

e Ctyfmési¢ni vySetieni (20. 9. 2018)
Obrazek 3 Obrazek 4
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Tabulka 4 — vySetieni v poloze na zadech

e Poloha na zadech Ano Ne
Stabilni symetricka poloha X
Symetrické postaveni hlavy X

Postaveni panve X

Symetrické rotace hlavy X
Ruka — noha X
Ruka — ruka X

Tabulka 5 — vySetreni v poloze na biiSe

Poloha na briSe Ano Ne
Symetricka poloha X
Postaveni hlavy X
Rotace hlavy X
Opora o ruce X

Chlapec byl pfi vstupu do ordinace opét plactivy, poté se v naruci matky uklidnil.

Sledoval pohyb a déni okolo.

V poloze na bfiSe je patrna rotace hlavy vlevo, Sikmy tklon na pravou stranu a
pretrvava oplosténi hlavy vzadu. Chlapec stale nemé vytvofenou ideélni oporu a pokousi
se opirat o nataZzené¢ ruce. Dlané jsou oteviené. Pokud se pted chlapce dé hracka, opfe si
jednu ruku o loket a druhou rukou se pokousi hracku vzit. Poté si s hrackou hraje. Ky¢elni
klouby jsou v zevni rotaci a abdukci. T€Zzisté téla je na pupku. Chlapec je v této poloze

stabilni.

V poloze na zadech stile pievlada asymetrické drzeni téla. Chlapec dokaze otodit
hlavu pfes stfedni linii, ale stile preferuje levou stranu. Rotace nejsou symetrické a
neudrzi hlavu v jedné piimce s trupem. Horni koncetiny jsou v abdukci a zevni rotaci.
Dlané jsou oteviené. Chlapec si dokaze sdhnout do oblasti bficha a genitalii. Hracku
dokaze uchopit pres stiedni linii. Osy ramen a osa panve stale nejsou kolmé na podélnou
osu tela. Kycle jsou v abdukci, zevni rotaci a mirné semiflexi. Kolena jsou ve flexi a noha

v dorsalni flexi.
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Spontanni hybnost je vice symetrickd. Zacina si hrat s obéma rukama, dava si je do
pusy. Hracky se snazi uchopit obéma rukama, ale preferuje levou stranu. Nohy zveda
vysoko nad podlozku a snazi se je uchopit rukama. Otac¢i hlavu za zvukem a brouka si.

Tabulka 6 — vySetreni reflexu

Reflex Ano Ne
Morotv reflex X
Babkiniiv reflex X
Uchopovy reflex X
Babinského reflex X
Tonicky Sijovy reflex X

o Pétimési¢ni vySetieni (20. 10. 2018)

Obrazek 4

Tabulka 7 — vySetieni v poloze na zadech

Poloha na zadech Ano Ne
Stabilni symetricka poloha X
Symetrické postaveni hlavy X
Postaveni panve X
Symetrické rotace hlavy X
Ruka — noha X
Ruka — ruka X
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Tabulka 8 — vySetreni v poloze na biiSe

Poloha na brise Ano Ne

Symetricka poloha X

Postaveni hlavy X
Rotace hlavy X
Opora o ruce X

Chlapec byl pfi vstupu mnohem klidné€js$i nez minulou navstévu, usmival se a

nahlas si broukal.

V poloze na bfise je opérnym bodem stile pupek, loketni kloub a zapojuji se i
medialni okraje kolenniho kloubu. Pokousi se opfit o natazené ruce, prsty jsou lehce

flektované. Z této polohy piepadava do polohy letadla.

V poloze na zadech byla jeho poloha mnohem symetrictéjsi. Nabizenou hracku
uchopi obéma rukama ze stfedni roviny a d4va se ji do tist. Uchop je stéle z ulnarni strany.
Ptevraci se na bok — preferuje spiSe levou stranu. Pokousi se zvednout panev nad
podlozku. Rukama si dokaze sdhnout do oblasti genitalu, chvilemi az na tiroven kycelnich

kloubt. Chlapec dokaze spojit palce u nohou

Spontanni hybnost je vice symetrickd. Za¢ina byt patrnd koordinace oko — ruka —

usta.

Tabulka 9 — vySetieni reflexi

Reflex Ano Ne

Moroiiv reflex X
Babkiniv reflex X
Uchopovy reflex X

Babinského reflex X

Tonicky Sijovy reflex X
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e VySetieni kraniometrem

Tabulka 10 - vySetieni kraniometrem

Méreni kraniometrem = Dgimm) Dgzmm) CVAI % CI % Obvod mm

Prvni méieni 116 120 3,45 87,5 410
Druhé méieni 121 126 4,13 90,4 420
Tieti méieni 124 130 4,84 93,9 420

4.2.2. Kazuistika I1

Vysetrovana osoba: D. L, muz

Roc¢nik: 2018

Diagnoéza: Q 673 Plagiocephalie, centralni koordinac¢ni porucha

Status praesens: Chlapec je bd€ly. Na prvni pohled je hypotonicky.

Rodinna anamnéza:

Matka: 1989, zdrava. Pracovala jako ucitelka v matetfské Skole, nyni je na mateiské

dovolené. V minulosti prodélala bézné nemoci. Zadné 1éky neuziva.

Otec: 1989, zdrav. Pracuje jako OSVC. V minulosti prodélal b&Zné nemoci. Zadné 1éky

neuziva.

Osobni anamnéza: Dité z druhé gravidity v 38 + 0 tt., porod byl cisafskym fezem — kvli
poloze polodu koncem panevnim. Porodni vaha 3050 g a 46 cm. NekiiSen, Apgar skore
10 — 10 — 10. Porod probihal ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Vysetieni kycli

bylo v normé.

Socialni anamnéza: zije v rodinném domé, vyrasta v uplné rodiné. Citové zazemi je

vyborné.
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Alergickd anamnéza: 0
Farmakologickd anamnéza: 0

Pacient byl doporucen k rehabilitaci svym pediatrem pro hypotonii a polohovou

plagiocephalii a centrdlni koordinaéni poruchu

e VySetreni ve tiech mésicich

Obrazek 7

Tabulka 11 — vySeti‘eni v poloze na zadech

Poloha na zadech Ano Ne
Stabilni symetricka poloha X
Symetrické postaveni hlavy X

Postaveni panve X
Symetrické rotace hlavy X
Ruka — noha X
Ruka — ruka X
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Tabulka 12 — vySetieni v poloze na briSe

Poloha na brise Ano Ne
Symetricka poloha X
Postaveni hlavy X
Rotace hlavy X
Opora o ruce X

Na prvni pohled je chlapecek pomémé pasivni s vyraznym asymetrickym drzenim

téla, vice orientovany levé strang.

V poloze na bfiSe je patrnd rotace k pravé strang, lehky uklon vlevo a vyrazné
oplosténi zéhlavi. Hlavu izolované rotuje asi do 30 stupiiti doprava. Chlapec se opira o
ulnarni stranu predlokti, lokty nejsou kolmo pod rameny. Loketni kloub je ve flexi a
predlokti v prona¢nim postaveni. Ruce jsou zaviené v pést a palec je drzeny mimo pést.
Chlapec neudrzi hlavu v ose patete. Pozoruji Sikmé postaveni panve, ktera je v dorzalnim

2

Chlapec je v této poloze relativné stabilni.

V poloze na zadech je patrny Sikmy uklon hlavy vlevo. Chlapec nedokaze hlavu otocit
na ob¢ strany, vice mu piepadava na levou stranu. Zaujima polohu Sermife. T¢zisté téla
je v oblasti dolnich uhla lopatek a hyzd'ovych svali. Horni koncetiny jsou v abdukci a
zevni rotaci. Ruce jsou stale drzené v pest. Dokdze spojit dlané. Osy ramen a panve nejsou
kolmé na podélnou osu téla. Kycle jsou v abdukci a zevni rotaci. Nohy zveda nad
podlozku. Spontanni hybnost je asymetrickd a chlapec upfednostiiuje levou stranu.
Néznak tchopu je viditelny na obou rukach, hracku sleduje do stfedni linie, avSak

nedokéze otocit hlavu na pravou stranu.

Tabulka 13 — vySetieni reflext

Reflex Ano Ne
Moroiiv reflex X
Babkiniv reflex X
Uchopovy reflex X
Babinského reflex X
Tonicky Sijovy reflex X
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Tabulka 14 — vySeti‘eni v poloze na zadech

e Poloha na zadech Ano Ne
Stabilni symetricka poloha X
Symetrické postaveni hlavy X

Postaveni panve X

Symetrické rotace hlavy X
Ruka — noha X
Ruka — ruka X

Tabulka 15 — vySetieni v poloze na briSe

Poloha na brise Ano Ne
Symetricka poloha X
Postaveni hlavy X
Rotace hlavy X
Opora o ruce X

Chlapec velmi pozorné sledoval, co se kolem ného déje. V poloze na zadech stale

prevlada asymetrické drzeni téla a preference levé strany.

V poloze na bfisSe tvoifi opernou bazi lokty a oblast pod pupkem. Chlapec dokaze
otocit hlavu pfes stfedni linii, podivat se doprava, ale stale preferuje levou stranu. Rotace

hlavy stale nejsou symetrické a neudrzi hlavu v jedné piimce s trupem. Patrné je stale
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pretrvavajici sleZzené zahlavi. Horni koncetiny jsou v abdukci a zevni rotaci. Uchop je
z ulnarni strany, pifi motivaci hrackou dokaze uvolnit jednu horni koncetinu. Osy ramen
a osa panve stale nejsou kolmé na podélnou osu téla. Panev je v dorzalnim postaveni.

Kyc¢le jsou v abdukei, zevni rotaci. Kolena jsou ve flexi a noha v dorsalni flexi.

V poloze na zadech nedrzi chlapec hlavu v ose téla, pfetrvava rotace vpravo a tklon
doleva. Patrné je stale pretrvavajici oplosténi hlavy na levé stran€. Chlapec se opira o
ulnarni stranu predlokti a lokty. Loketni kloub je ve flexi a ptfedlokti v pronacnim
postaveni. Dlané jsou chvilemi seviené v pésti, chvili jsou oteviené. Kycelni klouby jsou

v zevni rotaci a abdukcei. TéZisté téla je na pupku. Chlapec je v této poloze stabilni.

Spontanni hybnost je vice symetricka. ZaCina si hrat s obéma rukama, dava si je do
pusy. Hracky se snazi uchopit obéma rukama. Nohy zveda vysoko nad podlozku. Otaci

hlavu za zvukem a brouka si.

Tabulka 16 — vySeti‘eni reflexi

Reflex Ano Ne
Moroiv reflex X
Babkinuv reflex X
Uchopovy reflex X
Babinského reflex X
Tonicky Sijovy reflex X

o Pétimésicni vySetfeni
Vysetieni v 5 mésicich neprob€hlo, protoze matka na domluvenou schizku

nedorazila a na moje zpravy neodpovidala.

e Vysetieni kraniometrem

Tabulka 17 — vySetieni kraniometrem

Méreni kraniometrem Dgimm = Dgimm CVAI % CI % Obvod
Prvni méreni 122 118 3,38 87,6 410
Druhé méreni 125 120 4,16 91,73 410

Treti méreni - - - - -
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Kazuistika III

Vysetfovana osoba: A. M., Zena

Roc¢nik: 2018

Diagnéza: Q 673 Plagiocephalie, centralni koordina¢ni porucha

Status praesens: Hol¢icka je bd€la s vyraznym asymetrickym drzenim téla a svalovou

hypotonii

Rodinna anamnéza:

Matka: 1993, zdrava. Pracovala jako barmanka, nyni je na matefské dovolené.

V minulosti prod¢€lala bézné nemoci. Zadné Iéky neuziva.

Otec: 1989, zdrav. Pracuje jako automechanik. V minulosti prodélal bézné nemoci. Zadné
1éky neuziva.

Osobni anamnéza: Dité z prvni gravidity v 36 + 6 tt., po umélém oplodnéni. Porod byl
cisafskym fezem — kvili poloze plodu koncem panevnim. Porodni vdha 2990 g a 45 cm.
NekfiSena, Apgar skore 8 — 9 — 10. Porod probihal ve Fakultni nemocnici v Hradci

Kréalové. Vysetieni ky¢li bylo v normé.

Socialni anamnéza: Zije v byt¢ v panelovém domé¢, vyrustd pouze s matkou. Citové

zazemi je dobré.

Alergick4 anamnéza: 0

Farmakologicka anamnéza: 0

Pacient byl doporucen k rehabilitaci svym pediatrem pro hypotonii a polohovou

plagiocephalii.
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e VySetreni ve tiech mésicich

brazek 11

Tabulka 18 — vySeti‘'eni v poloze na zadech

Poloha na zadech Ano Ne
Stabilni symetricka poloha X
Symetrické postaveni hlavy X

Postaveni panve X
Symetrické rotace hlavy X
Ruka — noha X
Ruka — ruka X

Tabulka 19 — vySeti‘'eni v poloze na briSe

Poloha na briSe Ano Ne
Symetricka poloha X
Postaveni hlavy X
Rotace hlavy X
Opora o ruce X

Na prvni pohled je hol¢icka znacné pasivni s vyraznou svalovou hypotonii a
asymetrickym drzenim téla, které je orientované klevé stran€. Je patrna vyrazna

konkavita trupu.

V poloze na bfiSe nedokaze hol¢i¢ka udrzet hlavu v ose patefe, je patrnd rotace na

levou stranu. Izolované otoci hlavu pouze doleva cca do 30 stupiili. Ramena jsou vyrazné
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drzena u usi, lokty jsou pfedsunuté pted ramenni klouby. Hol¢icka se opird o ulndrni
stranu piedlokti a ruce ma seviené v pést. Loketni kloub je ve flexi a pfedlokti drzené
v pronacnim postaveni. Panev je v dorzalnim postaveni. Kycelni klouby jsou v zevni
rotaci a abdukci. Stehna jsou zatiZzena z ventralni strany. T¢€zisté téla je posunuto pred

pupek. Holc¢icka je v této poloze zna¢né nestabilni a piepadava na bok.

V poloze na zadech je patrna pretrvavajici predilekce k levé stran€ a jeji zafixované
drzeni. Hol¢icka oto¢i hlavu za podnétem do stfedni polohy, poté ji zase piepadne k levé
strané. T¢€zisté téla neni mezi lopatkami. Zaujima polohu Sermife. Horni koncetiny jsou
v abdukci a zevni rotaci. Osy ramen nejsou kolmé na osu téla. Ky¢€le jsou v abdukci a
zevni rotaci. Kolena jsou drZend ve flexi a noha je v dorzalni flexi. Panev neni kolma na
osu téla. Tato poloha je velmi asymetricka.

Tabulka 20 — vySetreni reflexi

Reflex Ano Ne
Moroiiv reflex X
Babkiniiv reflex X
Uchopovy reflex X
Babinského reflex X
Tonicky Sijovy reflex X

e CtyFmési¢ni vySetieni

Obrazek 13
e
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Tabulka 21 — vySeti'eni v poloze na zadech

e Poloha na zadech Ano Ne
Stabilni symetricka poloha X
Symetrické postaveni hlavy X

Postaveni panve X
Symetrické rotace hlavy X
Ruka — noha X
Ruka — ruka X

Tabulka 22 — vySetieni v poloze na briSe

Poloha na briSe Ano Ne

Symetricka poloha X

Postaveni hlavy X
Rotace hlavy X
Opora o ruce X

V poloze na btise hol¢icka nema hlavu v ose patete, opérnymi body jsou lokty, oblast
nad pupkem a medidlni okraje femuru. Hol¢icka uptednostiuje pravou horni koncetinu a
zapojuje ji do zkiizeného vzoru s levou dolni koncetinou. Hlavu nedokaze drzet ve stiedni
linii s osou téla. Patrné je velké slezeni zadni strany hlavy. Hol¢i¢ka se dokaze opfit o
ulnarni stranu predlokti a lokty. Dlané jsou chvilemi seviené v pést, ale dokaze je i otevfit.
Palec je drzeny venku. T¢zisté téla je nad pupkem. Kycelni klouby jsou v zevni rotaci a

abdukci. Hol¢icka je v této poloze stabilni.

V poloze na zadech si hol¢icka hraje s obéma rukama, bere si hracky ulnarnim
uchopem. Osy ramen jsou kolmé na osu téla. Je také patrna poloha Sermife (viz foto).
Holc¢icka dokaze oto€it hlavu na obé strany, ale stale preferuje pravou stranu. Horni
koncetiny jsou v abdukci a zevni rotaci. Dlan€ jsou oteviené. Dokaze si sdhnout do oblasti
genitalu. Ob¢ dolni koncetiny dokéze zvednout vysoko nad podlozku a pfitdhnout je
k bfichu. Ky¢le jsou v abdukci a zevni rotaci. Kolena jsou v mirné semiflexi. Noha je
v dorzalni flexi. DokazZe spojit medidlni okraje nohy. Pfevraci se na oba boky, ale spiSe

preferuje pravy bok i pravou stranu.
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Tabulka 23 — vySetieni reflexi

Reflex Ano Ne

Morotiv reflex X
Babkiniv reflex X

Uchopovy reflex X

Babinského reflex X

Tonicky Sijovy reflex X

e Pétimésicni vySetfeni

Obrazek 6 Obrazek 5

Tabulka 24 — vySetieni v poloze na zadech

Poloha na zadech Ano Ne
Stabilni symetricka poloha X
Symetrické postaveni hlavy X

Postaveni panve X
Symetrické rotace hlavy X
Ruka — noha X
Ruka — ruka X
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Tabulka 25 — vySetieni v poloze na briSe

Poloha na brise Ano Ne

Symetricka poloha X
Postaveni hlavy X
Rotace hlavy X

Opora o ruce X

V poloze na bfiSe je patrné extencni drzeni kréni patefe, osa hlavy v pfimce
s patefi, neni patrny zadny tklon ani rotace. HolCicka se dokazala opfit az o zapésti
s natazenyma rukama a méla tendenci jit nahoru. Pozorovala jsem také polohu ,,letadla®,
pretrvavajici vyrazna deformita lebky. Hol¢icka se dok4Ze natahnout pro hracku, ktera je

umisténd pfed ni. Pfevlada opora o ulndrni ¢ast predlokti, dlan€ jsou oteviené.

Holcicka v poloze na zddech dokéze otocit hlavu na obé strany. Manipuluje
s hrackou ve stfedni roviné. Pfevladd ulnarni uchop, ktery pozoruji na obou hornich
koncetinach. Dlan€ jsou oteviené. Poloha je vice symetrickd. Horni koncetiny jsou
v abdukci a zevni rotaci. Dolni koncetiny dokaze ptitdhnout k bfichu a dava je vysoko
nad podlozku. Rukou si dokaZe sdhnout na stehna. Dolni koncetiny jsou v abdukci a zevni

rotaci. Nohy jsou v dorsalni flexi.

Tabulka 26 — vySeti‘eni reflexi

Reflex Ano Ne

Morotv reflex X
Babkinuv reflex X
Uchopovy reflex X

Babinského reflex X

Tonicky Sijovy reflex X
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e VySetieni kraniometrem

Tabulka 27 — vySetieni kraniometrem

Méreni kraniometrem Dgimm  Dgzmm

Prvni méfeni 123 116
Druhé méreni 124 117
Treti méreni 126 118

4.3. Kontrolni skupina

CVAI %
6,03
5,98
6,78

CI %
93,5
92,8
95,2

Obvod mm
400
400
410

Kontrolni skupinou byla skupina probandd, u kterych byla 1é€ba doplnéna kranialni

helmou. Rodice s détmi doma cvicili Vojtovu reflexni metodu a byli instruovani ke

spravné manipulaci a polohovani se svymi détmi. Probandi nosili helmu nejméné 23

hodin denné¢ a k porovnéni s prvni skupinou museli byt vySeteni nejlépe od 3. mésice

nebo tak, aby v jednom méfeni byl takovy mésic, jako v prvni skupiné (3., 4., nebo 5.

mésic).

Vysledky jednotlivych méfeni jsem zaznamenala do tabulek.

4.3.1. Proband¢. 1

Dité z druhé gravidity, t€hotenstvi i porod byly bez komplikaci. Prvni méteni probéhlo

ve 4. mésicich a 2 dnech. Matka doma cvici Vojtovu reflexni metodu (4x denné), dochazi

k fyzioterapeutovi.

Tabulka 28 — antropometrické méreni

Méieni 1. méfeni
A — P (mm) 124
M - L (mm) 125
Cl index (%) 100,81
Dgl1 (mm) 116
Dg2 (mm) 132
CVALI index (%) 13,78
Obvod (mm) 39,5
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2. méreni
128
127

99,22
120
133

10,83
40

3. méieni
132
126,5
95,83
129
135
4,55
41,5



Tabulka 29 — dopliujici udaje

Ano
Zena
Muz X
Vojtova reflexni metoda X
Polohovani X

4.3.2. Proband ¢. 2

Ne

Dité z prvni gravidity, t€hotenstvi 1 porod byly bez komplikaci. Prvni méteni prob&hlo ve

4 mesicich a 15 dnech. Matka doma cvici Vojtovu reflexni metodu (4x denn¢), dochazi

k fyzioterapeutovi.

Tabulka 30 — antropometrické méreni

Méreni 1. méreni
A-P 134
M-L 129

Cl index 96,26
Dgl 123
Dg2 142

CVAI index 15,44
Obvod 42,5

Tabulka 31 — dopliiujici udaje

Ano
Zena
Muz X
Vojtova reflexni metoda X
Polohovani X
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2. méreni
136
130
95,5
131
144
9,92
43

3. méreni
140
129

92,14
138
145

5,07
43

Ne



4.3.3. Proband¢. 3

Dité¢ z druhé gravidity, t€hotenstvi bylo bez komplikaci, porod probéhl cisatsky fezem.

Prvni méteni probéhlo v 5 mésicich. Matka doma cvic¢i Vojtovu reflexni metodu (4x

denng), dochazi k fyzioterapeutovi.

Tabulka 32 - antropometrické méreni

Méreni 1. méreni
A-P 134
M-L 121

CI index 90,3
Dgl 137
Dg2 125

CVAI index 9,60
Obvod 39,5

Tabulka 33 — dopliiujici udaje

Zena
Muz
Vojtova reflexni metoda

Polohovani

4.3.4. Proband ¢. 4

2. méreni

135
123
91,11
138
130
6,15
42

Ano

3. méreni
135
122

88,49
140
134

4,48

42,7

Ne

Dité z druhé gravidity, t¢hotenstvi i porod byly bez komplikaci. Prvni méteni probéhlo

v ukon¢eném 5. mésici. Matka doma cvici Vojtovu reflexni metodu (4x denn¢), dochazi

k fyzioterapeutovi.

49



Tabulka 34 - antropometrické méreni

Méreni 1. méreni 2. méreni 3. méreni
A-P 124 128 132
M-L 125 127 126,5

CI index 100,81 99,22 95,83
Dgl 116 120 129
Dg2 132 133 135

CVAI index 13,79 10,83 4,65
Obvod 40 40 41,5

Tabulka 35— dopliiujici udaje

Ano Ne
Zena X
Muz X
Vojtova reflexni metoda X
Polohovani X

4.3.5. Proband é¢. 5

Dité z prvni gravidity, rizikové t€hotenstvi, porod byl cisafskym fezem. Prvni méteni
probéhlo v 5 mésicich a 3 dnech. Matka doma cvici Vojtovu reflexni metodu (4x denn¢),
dochazi k fyzioterapeutovi.

Tabulka 36 - antropometrické méreni

Méieni 1. méreni 2. méreni 3. méieni
A-P 138 136,5 141
M-L 124 125 127

CI index 89,86 91,58 90,07
Dgl 141,5 144 144
Dg2 130 130 135

CVAI index 8,85 10,77 6,67
Obvod 42,5 42,5 43
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Tabulka 37 — dopliujici udaje

Vojtova reflexni metoda

Polohovani

4.3.6. Proband ¢. 6

Ano

Ne

Dité z druhé gravidity, t¢hotenstvi probéhlo bez komplikaci, porod byl cisafskym fezem.

Prvni méfeni probéhlo ve 4 mésicich a 10 dnech. Matka doma cvi¢i Vojtovu reflexni

metodu (4x denn€), dochazi k fyzioterapeutovi.

Tabulka 38 - antropometrické méreni

Méreni 1. méreni
A-P 125
M-L 129

Cl index 103,2
Dgl 127
Dg2 134

CVAI index 5,51
Obvod 41,5

Tabulka 39 — dopliujici udaje

Vojtova reflexni metoda

Polohovani

2. méreni

130
131
100,77
130
135
3,85
42

Ano
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3. méreni
132,5
129
97,36
132
137
2,23
43

Ne



4.3.7. Proband¢. 7

Dit¢ z prvni gravidity, t€hotenstvi i porod byly bez komplikaci. Prvni méteni probéhlo ve
4 mésicich a 25 dnech. Matka doma cvi¢i Vojtovu reflexni metodu (4x denné), dochazi
k fyzioterapeutovi.

Tabulka 40 - antropometrické méreni

Méreni 1. méreni 2. méreni 3. méreni
A-P 139 143 141
M-L 125 124 121,5

CI index 89,93 86,71 86,17
Dgl 126,5 128 132
Dg2 145 143 146

CVAI index 14,62 11,72 10,61
Obvod 42,5 43 432

Tabulka 41 — dopliiujici udaje

Ano Ne
Zena X
Muz X
Vojtova reflexni metoda X
Polohovani X

4.4. Vysledky

Vyzkumu do mé bakalatské prace se celkem zucastnilo 10 pacientii, kteti byli
rozdéleni do dvou skupin. U skupiny A byl hodnocen psychomotoricky vyvoj a
antropometrické udaje, u kontrolni skupiny B byly hodnoceny pouze antropometrické

udaje. U obou skupin jsem vyhodnotila dotaznik, ktery mi rodice vyplnili.
4.4.1. Vyhodnoceni hypotézy H1

V tabulkach nize vidime zpomaleny psychomotoricky vyvoj a asymetrické drzeni

téla u probandi ze skupiny A. V nékterych - ale nikoli ve vSech - ptipadech, dochazi
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k nabyti opozdénych dovednosti v pribéhu tfimési¢niho pozorovani. Métfeni v 5. mésici

u probanda €. 2 neprob¢hlo.

Tabulka 42 — vyhodnoceni psychomotorického vyvoje

Poloha na zadech Proband 1 Proband 2 Proband 3

3. 4. 5. 3. 4. 5. 3. 4. 5.

Stabilni symetrickd poloha ne ne an ne ne ne ne ne
Symetrické postaveni hlavy ne ne an ne ne ne ne an
Postaveni panve ne ne an ne ne ne ne an
Symetrické rotace hlavy ne ne ne ne ne ne an an
Ruka — noha ne an an ne an ne an an
Ruka — ruka ne an an ne an ne an an

Tabulka 43 — vyhodnoceni psychomotorického vyvoje

Poloha na briSe Proband 1 Proband 2 Proband 3
3. 4. 5. 3. 4. 5. 3. 4. 5.

Symetricka poloha ne ne ne ne ne ne ne ne
Postaveni hlavy ne ne ne ne ne ne ne an
Rotace hlavy ne an an ne an ne an an
Opora o ruce an an an an an ne an ne

4.4.1.1. Vyvoj hodnoty indexu CVAI pfi jednotlivych mérenich

V nize uvedenych grafech jsou zobrazeny zmeény hodnot indexu CVAI pfi
jednotlivych méfenich ve skupiné A a skupiné B. Z prvniho grafu mizeme vidét, ze
béhem terapie se hodnoty indexu CVAI ve skupiné¢ B snizovaly, dochéazelo tedy ke
zlepseni plagiocephalie. Na druhou stranu u skupiny A vidime trend opacnym smérem,

tedy zvySovani indexu CVAI a zhorSovani stupné plagiocephalie.
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Graf 1 — zmény hodnot CVAI indexii
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V grafu a tabulce niZe jsou zobrazeny rozdily hodnot indexu CVAI pii 1. a 2.
méfeni, a poté pii 2. a 3. méfeni. Pokud jsou hodnoty v grafu ¢i tabulce kladné, doslo ke
snizeni hodnoty indexu CVAI, a tedy ke zlepSeni plagiocephalie. Pokud jsou naopak

hodnoty zaporné, doslo ke zhorSeni plagiocephalie.

Graf 1 — rozdily hodnot CVAI indexii
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Tabulka 44 — sniZeni hodnoty CVAI indexi v pribéhu méreni

sniZeni hodnoty CVAI %, sniZeni hodnoty CVAI %,

1. a 2. méreni 2. a 3. méreni

Skupina B Skupina A SkupinaB  Skupina A

Pocet pozorovani 7 3 7 2
Median 2,91 -0,68 1,92 -0,76
Pramér 2,10 -0,47 2,84 -0,76

Smér. odchylka 2,42 0,45 2,23 0,06
Mann-Whitney test p- 0,06 0,03
hodnota

Z grafu 1 tabulky vidime, ze ve skupiné¢ B doslo k vétsSimu zlepSeni plagiocefalie
(veétsimu snizeni hodnoty indexu CVAI) nez ve skupiné A. V tabulce je uvedena taktéz
p-hodnota ziskana z testovani pomoci jednostranné alternativy Mann-Whitneyho testu.
Jednostranna alternativa piedpoklada, ze dojde k vétSimu snizeni hodnoty indexu CVAI
u skupiny B nez u skupiny A, tedy k vétSimu zlepSeni plagiocefalie u skupiny B nez u
skupiny A. V ptfipadé rozdilu mezi 2. a 3. méfenim je p-hodnota niz$i nez hladina
spolehlivosti p = 0,05, coz znamena, Ze jsme prokdzali statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinou B a skupinou A. Vzhledem k tomu, ze i p-hodnota v ptipad¢ 1. a 2. méfeni (p =
0,06) se blizi hladin€ spolehlivosti, mizeme predpokladat, ze pii vEtSim poctu pozorovani

by bylo dosazeno statistické vyznamnosti.
4.4.1.2. Vyvoj hodnoty indexu CI pFi jednotlivych méfrenich

V nize uvedenych grafech jsou zobrazeny zmény hodnot indexu CI pfi
jednotlivych méfenich ve skupiné A a skupiné B. Z prvniho grafu mizeme vidét, ze
s vyjimkou probanda 6 se béhem terapie hodnoty indexu CVAI ve skupiné B snizovaly,
dochazelo tedy ke zlepSeni brachycefalie. Na druhou stranu u skupiny A vidime trend

opaénym smérem, tedy zvySovani indexu CI a zhorSovani stupné brachycefalie.
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Graf 2 — zmény hodnoty CI indext
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V grafu a tabulce nize vidime rozdil hodnot indexu CI pfi 1. a 2. méfeni a poté pfi
2. a 3. méteni. Pokud jsou hodnoty v grafu ¢i tabulce kladné¢, doSlo ke snizeni hodnoty
indexu CI, a tedy ke zlepSeni brachycefalie. Pokud jsou naopak hodnoty zaporné, doslo

ke zhorSeni brachycefalie.

Graf 3 — Rozdily hodnot CI indext
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Tabulka 45 — sniZeni hodnoty CI indexii v pribéhu méreni
sniZeni hodnoty CI %, 1. sniZeni hodnoty CI %, 2. a
a 2. méreni 3. méreni

Skupina B Skupina A Skupina B Skupina A

Pocet pozorovani 7 3 7 2
Median 0,68 -2,90 1,50 -2,95
Primér 0,56 -2,11 1,75 -2,95
Smér. Odchylka 1,95 2,51 1,70 0,78
Mann-Whitney test p- 0,09 0,03

hodnota

Z grafu i tabulky vidime, Ze ve skupiné B doslo k vétSimu zlepSeni brachycefalie nez
ve skupiné A. V piipad¢ rozdilu mezi 2. a 3. méfenim je p-hodnota ziskana z testovani
pomoci jednostranné alternativy Mann-Whitneyho testu nizsi nez hladina spolehlivosti p
= 0,05, coz znamena, ze jsem prokazala statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou B a

skupinou A.
4.4.1.3. Srovnani parametri ve 4. a 5. mésici

Protoze u vétSiny probandl probéhla jednotliva méfeni v jinych Casovych usecich,
nelze porovnavat pouze hodnoty ziskané v prvnim, druhém nebo tfetim méteni, jelikoz

tyto hodnoty zavisi predevsim na véku ditéte v okamziku méfeni.

Nize je tedy srovnani parametri CVAIL CI a obvodu hlavy u skupiny A a B
provedené pouze pro data, kterd pochazela vzdy ze stejného mésice veéku ditéte, tedy
nezdvisle na tom, zda se jednalo o prvni, druhé nebo tteti méteni. PoCet probanda
v jednotlivych skupinach je niz§i, protoZe chybi ti probandi, u kterych nebylo méteni

v daném mésici vitbec provedeno.
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Graf 4 — srovnani parametri
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Z grafi vidime, Ze index CVALI je vyssi u skupiny B nez u skupiny A ve 4.1 5.
mésici, ovSem v disledku nizkého poctu respondentt neni rozdil statisticky vyznamny
(Mann-Whitney test, p > 0,05). Primérné hodnoty ve 4. mé&sici pro skupinu A a B vidime

1 v tabulce nize.

Tabulka 46 — srovnani parametri
4. mésic

Skupina B (n = 4) Skupina A (n = 3)

CVAI% CI% Obvod(cm) CVAI% CI% Obvod (cm)

Median 14,28 93,1 41,75 4,16 91,73 41
Primér 14,45 94,16 41,38 4,76 91,64 41
Smér. 0,76 5,39 1,44 1,06 1,2 1
odchvlka
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5. mésic

Vyzkumna skupina (n = 7) Kontrolni skupina (n = 2)

CVAI% CI% Obvod(cm) CVAI% CI% Obvod (cm)
Median 9,92 91,11 41,7 5,81 94,55 41,5
Pramér 10,04 93,7 41,6 5,81 94,55 41,5
Smér. 2,58 5,86 1,4 1,37 0,92 0,71
odchvlka

4.4.2. Vyhodnoceni hypotézy H2 a H3

Z vyse uvedenych analyz mizeme vidét, ze u skupiny B dochazelo ke zlepseni ve
vetsing sledovanych parametrti. Pro rozhodnuti o platnosti hypotézy H2 a H3 pfidavam
jesteé tabulku, ve které je uvedena mira plagiocefalie a brachycefalie pted zacatkem (nebo
pii zacatku) fyzioterapie a nasazeni remodelacni helmy a na konci sledovani. U Sesti se
sedmi probandi (86 %) doslo ke zlepSeni alesponi v jedné ze sledovanych patologii, tedy
ke zlepSeni miry plagiocefalie nebo brachycefalie. U tii ze sedmi probandii (43 %) doslo

ke zlepSeni v obou patologiich. Miizeme tedy predpokladat platnost hypotéz H2 a H3.

Tabulka 47 — srovnani plagiocephalie a brachycephalie

Plagiocephalie Brachycephalie
Pred Po ZlepSeni Pred Po ZlepSeni
Proband 1 velmi tézka  mirna ano velmi tézka tézka ano
Proband 2 velmi t€zka  mirna ano tézka stfedni ano
Proband 3 tézka mirna ano stfedni stfedni ne
Proband 4 mirna mirna ne velmi tézka tézka ano
Proband 5 stfedni stfedni ne stfedni stfedni ne
Proband 6 velmi tézka  tézka ano stfedni stfedni ne
Proband 7 velmi tézka  tézka ano stfedni mirna ano

4.4.3. Vyhodnoceni hypotézy H4

O platnosti hypotézy H4 miizeme rozhodnout na zaklad¢ vyvoje hodnoty indexu

CVALI a CI pii jednotlivych métenich. V ptisluSnych grafech popsanych vyse vidime, Ze
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doSlo k vétsimu zlepSeni miry plagiocefalie 1 miry brachycefalie u skupiny B neZ u
skupiny A. V pfipad¢ srovnani zmény hodnot mezi 2. a 3. méfenim byl prokazan
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou A a skupinou B. Hypotézu H4 mtzeme tedy

povazovat za platnou.
4.4.4. Vyhodnoceni dotazniku

Tabulka a graf shrnuji odpovédi na jednotlivé polozky dotazniku ve skupiné A a
B.
Tabulka 48 — vyhodnoceni dotazniku

Skupina B (n =7) Skupina A (n =3)

odpovéd’ pocet % pocet %
Otazka 1 ne 5 71% 2 67%
ano 2 29% 1 33%
Otazka 2 ne 5 71% 2 67%
ano 2 29% 1 33%
Otazka 3 ne 4 57% 3 100%

ano 3 43% 0 0%
Otazka 4 ne 3 43% 2 67%
ano 4 57% 1 33%
Otazka 5 ne 4 57% 1 33%
ano 3 43% 2 67%

Otazka 6 ne 0 0% 0 0%
ano 7 100% 3 100%

Otazka 7 ne 0 0% 0 0%
ano 7 100% 3 100%

Otazka 8 ne 0 0% 0 0%
ano 7 100% 3 100%
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Graf 5 — grafické znazornéni odpovédi z dotazniku
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5. DISKUSE

Hlavnim tématem bakalatské prace byl vliv plagiocephalie na psychomotoricky
vyvoj ditéte. Prvni ¢ast BP je zaméfena na teorii, které se tyka zejména lebe¢nich kosti a
détské lebky. Zabyvam se zde 1 popisem idedlniho psychomotorického vyvoje ditcte.
Posledni kapitolou teoretické prace tvoti plagiocephapie, zde feSim hlavné vznik, vyvoj,
1é¢bu a prevenci.

Druha cast BP je prakticka. Zabyvam se zde metodikou, ptipravou a desingem mé
studie. Dale zde detailné rozpracovavam kazuistické feSeni proband skupiny A
s diagnostikovanou plagiocephalii a jejich antropometrické méfeni. U skupiny B
probéhlo pouze antropometrické méteni a zodpovézeni dotaznik.

Plagiocephalie patii k pomémé velmi Castym deformitdm lebky. Ve vétSing
piipadech je sdruZena s pietrvavajici predilekci hlavy a opozdénym psychomotorickym
vyvojem. Dfive byla povazovéana za pouhy kosmeticky problém, dnes je na pacienty s
plagiocephalii nahlizeno jako na velmi ohrozenou skupinu. Deformita lebky muze
ovlivnit vyvoj ditéte ve vSech smérech.

Pfi¢iny plagiocephalie jsou velmi rozmanité a rozliSujeme je na prenatalni a
postnatalni. Vétsina autorti se v prenatalnich komplikaci shodla na muzském pohlavi
ditéte, komplikovaném porodu, matce prvorodicce a vicecetném téhotenstvi.
shoduji na poloze ditéte ve spanku, krmeni ditéte, ¢asté pouzivani autosedacek ke krmeni
nebo pouzivani skakacich sedatek. K neovlivnitelnym faktorim patii vrozena svalova
torticollis a pretrvavajici predilekce hlavy.

Ve své bakalarské praci jsem tyto informace zjisStovala formou dotazniki, které
vypliovali zdkonni zastupci probandt. Mého vyzkumu se ztac¢astnilo celkem 10 probanda
z nichZ 6 probandl bylo muzského pohlavi (60 %). Komplikovany porod uvedly pouze 4
respondenti (40 %), matku prvorodicku 5 respondentt (50 %) a vicecCetné t€hotenstvi se
nachézelo u 3 (30 %) respondentek.

Své dité polohovali vSichni dotdzani zdkonni zastupci, ale pouze 30 % z nich bylo
pouceno o spravném polohovani nebo manipulaci s ditétem jiz v porodnici. Po
vyhodnoceni ziskanych informaci z dotazniku bylo zfejmé, Ze nejcastéjsi ptic¢inou vzniku
plagiocephalie je Spatné polohovani ¢i manipulace s ditétem, protoZe plagiocephalie se

projevila az n€kolik tydnl po porodu. Da se pfedpokladat, Ze pokud rodice uvedli, ze své
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dité polohovali, nedélali to spravné, protoze o tom nebyli pouceni. Svalovou troticollis
netrpél zadny z probandii a pretrvavajici predilekce se nachéazela u jednoho z nich.

Dalsi otazkou, kterou jsem ve své praci fesila, bylo to, zda se u probandt bude
vyskytovat zpomaleny psychomotoricky vyvoj a asymetrické drzeni téla. Ve vétSing
piipadii doslo k opozdénému psychomotorickému vyvoji a asymetrii. U vSech probandi
se také vyskytovalo patologické drzeni téla, protoze pokud neni drzena osa hlavy
v symetrii, neni tak drzena panev a trup. Da se pfedpokladat, ze pokud je rozlozeni vahy
asymetrické, projevi se to pti plazeni, lezeni nebo pii pokusech o sed i stoj. Vztah mezi
opozdénym psychomotorickym vyvojem a deformacni plagiocephalii zkoumali i Spletz
et al. (2010). Dosli k zavéru, ze u déti s DP je velmi zvySena hodnota rizika Spatné¢ho
motorické vyvoje.

Dalsim problémem, kterym jsem se zabyvala, byla korekce hlavy po nasazeni
helmy. U probandi zmého vyzkumu, ktefi podstoupili 1é€bu pomoci kranidlni
remodelacni ortézy v kombinaci s fyzioterapii byly vysledky mnohem lepsi a vedly
k vétSimu sniZzeni hodnoty indexu CVAIL D4 se tak vyvodit, Ze pokud je 1écba
plagiocephalie provadéna pomoci helmy a fyzioterapie, vysledky jsou patrné béhem
prvniho mésice noseni. Vzhledem k rychlému rastu détské hlavicky je nutné zahgjit 1écbu
ortézou do 6. mésice.

Mezi limity mé studie bych zaradila nizky pocet probandii, kteti se zacastnili
mého vyzkumu. Déle bych chtéla podotknout, Ze ve skupiné A byli pacienti, ktefi sice
spliiovali diagnézu plagiocephalie, ale jejich tvarové abnormality hlavy nespliiovaly
velmi tézky stupent zdvaznosti a helma by nebyla proplacena zdravotni pojiStovnou.
Pfi¢emZ néklady na pofizeni helmy jsou pomérn€ vysoké. Na druhou stranu se ale
probandi ze skupiny A pohybovali na velmi uzké hrané mezi stfedni a té¢Zkou deformitou
lebky.

Ve skupiné¢ B byli pacienti, ktefi méli tvarové abnormality tak zavazné, Ze
spliiovali podminky na 1é¢bu pomoci helmy. Pro nizornost ptikladdm tabulku ¢. 49
Rozd€leni tvarovych deformit.

V mém vyzkumu se mi vSechny dané hypotézy potvrdily.
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Tabulka 49 — rozdéleni tvarovych deformit (pfevzato z Metodika SZP CR, 2019)

Tabulka rozdéleni tvarovych abnormit hlav y. Cl = kranidini index (ML rozmér/AP rozmér x 100), CVA index
(Dg rozmér deli — Dg rozmér kratsi/Dg krati x 100)

CVAI (index symetrie) v % 0-35% 3,6- 6% 6,1-9% 9,1-12% 12,1 a vice %
g mirna stredni tézka velmi tézka
Cl (index proporce) v % bez nalezu : ; . . ] . i 7
plagiocefalie plagiocefalie plagiocefalie plagiocefalie
Velmi tézka Velmi tékd Velmi téika Velmi téika Velmi tézka Velmi téika
brachycefalie jednoducha kombinovana kombinovand kombinovana kombinovand
nad 98 % deformita deformita deformita deformita deformita
" : Téika Téika Velmi téika Velmi téikd Velmi téika
Téikd brachycefalie i i . A
93-98% jednoduchd kombinovana kombinovand kombinovana kombinovana
deformita deformita deformita deformita deformita
" . Stfedni Stiedni Téika Velmi téika Velmi téika
Stfedni brachycefalie . v 3 i 2
88:53% jednoducha kombinovana kombinovand kombinovana kombinovana
defomita defomita deformita deformita deformita
3 ] Mirna Mirna Stfedni Téika Velmi téika
Mirna brachycefalie ‘ . 3 . % . : '
83.88 % jednoducha kombinovana kombinovand jednoducha kombinovana
defomita defomita defomita deformita deformita
Bz milazy Mirna Stfedni Téika Velmi téika
73-83% Bez deformity jednoducha jednoducha jednoducha jednoducha
defomita defomita deformita deformita

I:' Velmi tézky a tézky stuper zdvaZnosti —aplikace ortézy se doporutuje
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6. ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zhodnotit, zda ma plagiocephalie vliv na
psychomotoricky vyvoj ditéte a jak u¢inna je 1écba pomoci kranidlni helmou. DP je
deformita lebky, kterd ve vétSin¢ ptipadech vznikd Spatnym polohovanim ditéte nebo
informovanosti rodict, hlavné matek v porodnici. Proto je namisté informovat rodic¢e o
tomto problému jiz v porodnici, pfi jejim opusténim nebo na prvni navstéve u pediatra.

Déti s diagnostikovanou plagiocephalii patii k rizikové skupin€, protoze se u nich
vyskytuji asymetrie v pribéhu psychomotorického vyvoje. Tato asymetrie se vyskytuje
v postaveni hlavy, patefe a panve, kdy tyto segmenty nejsou v jedné ose. Pokud neni u
ditéte v¢as diagnostikovana plagiocephalie, miiZze si nést problémy do budoucna, a to
zejména v asymetrii pohybové soustavy, vzniku svalovych dysbalanci, vadného drzeni
téla, skoliotické hodrzeni patete, atd.

Na prvnim mist¢ je nutna informovanost o spravném polohovani (nejen proti SIDS),
ale také o spravné manipulaci s ditétem. Rodice by méli sledovat psychomotoricky vyvoj

ditéte a v pripadné podezieni navstivit Iékafe a zacit s vhodnou rehabilitaci.
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Priloha 1
INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Vézena pani, Vazeny pane,

Z4dam Vés o spolupraci na mé bakalaiské praci s ndzvem Posturalni plagiocephalie
z pretrvavajici predilekce hlavy provadéné na 3. lékarské fakulté Karlovy univerzity
v Praze. Bakalaiskou praci piSu pod vedenim Mgr. Petry Bartlové.
Cilem této prace je zanalyzovat psychomotoricky vyvoj ditéte s diagnostikovanou
plagiocephalii, ziskat antropometrické udaje a fotografie na zacatku a v pribéhu 1écby.
Data, kterda od Vas ziskam, budou anonymni. Vysledky zmého vyzkumu budou
anonymné citovany a budu s nimi nakladat bez jakékoliv vazby na Vas ¢i Vase dité&.
Vase Gcast v mém vyzkumu je zcela dobrovolna a V4s souhlas s u€asti mizete kdykoliv
odvolat bez udani divodu.
Podepsani informovaného souhlasu Vam zajistuje ochranu ziskanych citlivych dat pred
jejich zneuzitim. Osobni tdaje Vaseho ditéte budou chranény podle zdkona ¢. 101/2000
Sb., o ochran¢ osobnich udaji. V bakalétské praci budou pouzity pouze inicialy.
Dé&kuji Vam za spolupraci.

Michaela Kraj¢ovi¢ova

(725 272 329, krajcovicovaOmichaela@gmail.com)

Souhlasim s poskytnutim informaci Michaele Krajcovi¢ové pro ucely vyse popsaného
vyzkumného projektu. Souhlasim s pouzitim ziskanych udaji pro ucely bakalarské prace

a s jejich publikovanim, které¢ bude anonymni.

Podpis zdkonného zastupce Podpis vyzkumnika
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Priloha 2

Wichacla Krajéovitova ¥ Prage, 17, ledny 2020
Studentka oborg fyzioterapie

3, Iékafske fakulta LK

Ruska 87

Praha L0

10000

Vedouct diploms e price
Mear. Petra Bartlova
fyzivterapeurka

1. Stulfka 12

Zyvnle

Vie: Vyjddieni Etické komise 3.LF UK k Eidesti o provedeni projektn  ,Posturdin
plagincephalie 2 pPetrvivajiel predilekee hlavy®.

YiaFend panl kolepyne,
Tickd komise 3, LE UK pemd mdmitek prot provedeni projekio Posturdlnd plagiscephalic z
pretrvivvajici predilekes hlave® v rozsahu Vami uvedeném.

Piilahy:
Annace studis
lofommavang sauhlas pro tasinik v

" Rt gy :
00 03 4 g 2 G g
2 = kA W ip
5 mnoha pozdrevy ST o opee

“Marek Viicha

Predseda Frcks komise
3. LF UK., Praha

Rusks 857

Praha 10, 100 ()
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Priloha 3 Dotaznik

Dotaznik k bakalafské praci snazvem Posturalni plagiocephalie z pretrvavajici

predilekce hlavy
Vazeni rodice,

prosim Vas o vyplnéni kratkého dotazniku k mé bakaliské praci.

De¢kuji za spolupraci Michaela  KrajCovicova

1. Vyskytly se u Vas v pribéhu porodu n¢jaké komplikace?
a) Ano b) Ne
2. Informovali Vés v porodnici o spravném polohovani ditéte?
a) Ano b) Ne
3. Jednalo se o vicecetné téhotenstvi?
a) Ano b) Ne
4. Byl porod spontanni hlavickou napied?
a) Ano b) Ne
5. Pozrovali jste Sikmou hlavicku ihned po porodu? Pokud ne, od jakého mésice?
a) Ano b) Ne ¢) Vase odpoved
6. Jsou omezeny rotace hlavy ditéte?
a) Ano b) Ne
7. Polohujete své dit&?
a) Ano b) Ne
8. Davate své dit¢ do polohy na biisko?

a) Ano b) Ne
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