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Souhrn

Cil studie: Hlavnim cilem prace bylo vyhodnotit vyskyt polohovych deformit hlavy u kojenct
do 1 roku.

Metody: Do studie bylo zahrnuto celkem 112 kojenct do 1 roku véku, kteti se narodili od
36+0/7 gestacniho tydne do 42+0/7 g.t. a ktefi se narodili zahlavim vaginalné nebo cisafskym
fezem, bez pouziti vakuumextraktoru ¢i klesti. V dobé zatazeni do studie nebyli starsi 1 roku
veku.

Vsem kojenciim ve sledovaném souboru byla v rdmci vstupniho vySetfeni potfizena fotografie
hlavy, ze které byly nasledné vyhodnoceny cefalické indexy programem Scodiac pro uréeni
typu a zavaznosti deformity hlavy. Sbér dat probihal multicentricky ve 4 ambulantnich
pracovistich fyzioterapie v nestatnich zdravotnickych zafizenich v Ceské republice v obdobi od
1.12.2020 do 30.11.2021.

Vysledky: Z kojencti odeslanych k vySetteni k fyzoterapeutiim bylo 63 % chlapcii - tento rozdil
byl statisticky vyznamny (P-hodnota je 0,01; <0,05). Ze ziskanych dat byla prokazana
statisticky vyznamna zavislost zavaznosti polohové deformity hlavy na véku kojence v dobé
Vv prvnim trimenonu (P-hodnota je 0,002; <0,05).

Zavér: Na zakladé vysledki této studie miizeme konstatovat, Ze rizikovou skupinou pro vznik
polohové deformity hlavy u kojencii je muzské pohlavi a ze v€asna diagnostika polohové
deformity hlavy kojence pfedchazi progresi deformace lebky kojence.

Klicova slova: deformacni plagiocefalie, brachycefalie, diagnostika polohovych deformit,
cefalické indexy

Uvod

Pozi¢ni plagiocefalie (také oznacovana jako deformacni plagiocefalie nebo nesynostoticka
plagiocefalie) je stav, ktery je charakterizovan zménami tvaru lebky vyplyvajicimi z
mechanickych faktord pasobicich prenatalné, pfi narozeni nebo postnatalné. (Hutchinson 2004;
Teichgraeber 2002; Bialocerkowski 2008) Kojenci mohou mit pii narozeni zménény tvar lebky
a predpoklada se uprava stavu v ¢asném postnatalnim obdobi. (Peitsch 2002; Van Vlimmeren
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2007; Pomatto 1997) Deformacni plagiocefalie (DP) se tedy tyka kojenct se zménénym tvarem
lebky, ktery pretrvava déle nez 6 tydnl po narozeni. Lebe¢ni Svy jsou po porodu volné a neni
pfitomna kraniosynostdza. (Slate 1993) Pozi¢ni nesynostotické plagiocefalie muzeme
klasifikovat jako plagiocefalie (lateralni plagiocefalie), brachycefalie (posteriorni
plagiocefalie) a kombinované deformity, které jsou kombinaci plagiocefalie a brachycefalie.
(Wilbrand 2012) Pozi¢ni deformity hlavy kojence jsou obvykle povazovany za benigni a
nezavazny kosmeticky deficit, avSak ziskana data naznacuji, Ze pozi¢ni plagiocefalie mize mit
souvislost s neuromotorickym a kognitivnim vyvojem ditéte. (Collett 2012, 2013, 2019;
Bornstein 2013; Viholainen 2006; Miller 2000; Panchal 2001; Palas¢akova Springrova 2017)
Zavaznost deformity hlavy kojence je dilezita pfi zvazovani vyvojového rizika u déti s pozi¢ni
plagiocefalii, z ¢ehoz vyplyva potieba spolehlivych jednoduchych testli polohovych deformit
hlavy, kterd by pediatrim pomohla pfi rozhodovani o odeslani ditéte k dalSimu vySetfeni.
(Collett 2019) Vcasné zahajeni terapeutické intervence je dulezité pro nasledny optimalni
motoricky vyvoj ditéte a symetrickou koaktivaci svalovych fetézcli Vv rudimentarnim a
fundamentalnim obdobi ditéte. (Kopecka 2019; Palas¢akova Springrova 2018) Poruchy postury
jsou Castym problémem v détské, ale i v dospélé populaci (Kolarova 2019; Guth 2015), které
mohou pramenit z motorické asymetrie. (Lovric 2019)

Cilem studie bylo vyhodnotit vyskyt polohovych deformit hlavy u kojencii do 1 roku,
ziskat informace o tom, zda jsou kojenci s deformitami hlavy odeslani na fyzioterapii Cast&ji
pediatrem nebo zda matka vyhledd fyzioterapii sama. Zndma souvislost mezi
neuromuskularnimi poruchami (napf. omezeny rozsah pohybu, hypotonie) a deformacni
plagiocefalii ukazuje, ze je zvlasté dilezité monitorovat symetrii hlavy a trupu kojenct a
monitorovat vyvoj motorickych dovednosti. (Rohde 2021) Dulezitou kompetenci
fyzioterapeuta rané péce kojenct je vyhodnoceni motorického vyvoje, rezimovych opatieni
kazdodenni péce o kojence a manipulace rodice s kojencem. V¢asna diagnostika polohovych
deformit hlavy je klicové pro rozhodnuti o nésledujici fizené fyzioterapii v obdobi rané péce
o kojence do 1 roku. (Palas¢akova Springrova 2018)
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Obrazek 1 Deformacni plagiocefalie u kojencii do 1 roku

S

Zdroj: viastni

Metody

V nasi retrospektivni studii byla sbirdna data ze 4 ambulantnich pracovist’ fyzioterapie,
nestatnich zdravotnickych zatizeni v Nyfanech, v Hradci Kralové, v Liberci a v Celakovicich
v obdobi od 1.12.2020 do 30.11.2021. Fyzioterapeutky Vv téchto zatizenich provadi fyzioterapii
kojencti certifikovanou metodou MZCR Akralni koaktivaéni terapie se specializaci pro
asymetricky motoricky vyvoj u kojencii a batolat do 3 let.

Inkluzivni kritéria pro zatazeni do sledovaného souboru byla:

- kojenci, kteti se narodili od 36+0/7 gesta¢niho tydne do 42+0/7 g.t. a v dobé& zafazeni do studie
nebyli star$i 1 roku véku
- porod probéhl zahlavim vaginalné nebo cisafskym fezem bez pouziti vakuumextraktoru nebo
klesti
- parita matek byla rlizna
Exklusivni kritéria pro vyfazeni ze sledovaného souboru byla:
- kojenci s kraniosynostdzou
- kojenci porozeni klestémi nebo vakuumextraktorem
- kojenci stars$i jednoho roku
- kojenci narozeni pied 36. tydnem téhotenstvi
- kojenci s diagnostikovanym neurologickym onemocnénim nebo genetickym syndromem
- kojenci, ktefi neméli v pofadku fotografie a nebylo mozné odecist deformitu.

V ramci vstupniho vySetfeni na fyzioterapii byl podepsan zdkonnym zdstupcem
informovany souhlas se zafazenim do studie a souhlas s pofizenim fotografie. Nasledné byla
kojencum potizena digitalni fotografie hlavy shora v poloze vleze na zadech, ve vzdalenosti 30
cm od objektivu a odeslana na vyhodnoceni cefalickych indexti pfes pocitacovy software
Scodiac, kde byl vyhodnocen index proporce (Cl) a index symetrie (CVAI). (Obr.2)
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Obrazek 2 Vyhodnoceni pres aplikaci Scodiac
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Postup méfeni hlavy kojencl v této studii byl vhodné nastaven a mél jednoho
hodnotitele. Z vysledkti méteni cefalickych indext pies Scodiac byl uréen typ a zavaznost
deformity dle tabulky MSZP CR 2020 a nasledné zafazeni pro statistické zpracovani a

vyhodnoceni. (Obr. 3)
Obrazek 3 Vyhodnoceni pozicnich deformit

Metodika SZP CR (2020)

Tabulka rozdéleni tvarovych abnormit hlav y. Cl — kranialni index (ML rozmér/AP rozmér x 100), CVA index (Dg rozmér
delsi — Dg rozmér kratsi/Dg kratsi x 100)

CVAI (index symetrie) v % 0.3.5% 3,6- 6% 6,1-9% 9,1-12% 12,1 a vice %
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Zdroj: www.szpcer.cz

Charakteristika souboru

Ve sledovaném souboru bylo 112 kojencii do 1 roku, z toho necelé dvé tfetiny chlapcti
a vice nez tfetina hol¢i¢ek. Kojenci byli narozeni vaginalné v 83 %, cisatskym fezem v 17 %,
nejcastéji v terminu od 38+0/7 g.t. do 41+0/7 g.t. tydne téhotenstvi. V 80 % se jednalo o prvni
porod matky, v 15% druhy porod a v 5% tfeti porod. Polovina déti byla v dob¢ vySetieni v 1.
trimenonu (ve véku od narozeni do konce 3. mésice zZivota), 40 % bylo v dobé zatazeni do
studie v druhém trimenonu (3.-6. mésic zivota). (Tabulka 1)



Journal REHABILITACIA, VOL. 60(4)/2023, pp258-267.

Tabulka 1 Charakteristika sledovaného souboru kojenct do 1 roku N=112

Pohlavi N %
Male —muzské 70 62,5
Female —zenské 42 37,5
Celkem 112 100
Typ porodu N %
Fyziologicky 93 83
Sekce 19 17
Celkem 112 100
Vék kojence N %
I. trimenon (0-3 mésice) 58 51,8
[1. trimenon (4-6 mé&sich) 44 39,3
I11. trimenon (7-9 mésict) 8 7,1
IV. trimenon (10-12 mésich) 2 1,8
Celkem 112 100
Termin porodu N %
36. tyden téhotenstvi 4 3,57
37. tyden téhotenstvi 5 4,47
38. tyden téhotenstvi 14 12,49
39. tyden téhotenstvi 23 20,54
40. tyden téhotenstvi 54 48,21
41. tyden téhotenstvi 11 9,83
42. tyden téhotenstvi 1 0,89
Celkem 112 100
Potadi narozeni kojence N %
Prvorozeny 90 80,36
Druhorozeny 17 15,18
Ttetirozeny 5 4,46
Celkem 112 100

Legenda: N = pocet kojencii

Vysledky

Nase vysledky ukazaly, Ze z odeslanych 112 kojencti k vySetieni na fyzioterapii bylo 63
% chlapcu. Podle binomického testu je tento rozdil statisticky vyznamny (P-hodnota je 0,01,
tedy <0,05). Ze sledovanych 112 kojencu bylo provedeno 1. vySetieni deformity hlavicky u 52
% déti do 3 mésict veéku, u ostatnich pozdé¢ji, po 3. mésici vé€ku. Na vstupni vySetieni
fyzioterapeutem, specializujiciho se na ranou péci kojenct, bylo 45 % kojencii doporuceno
pediatrem, u 54 % kojenctu vyhledala fyzioterapii matka sama, necelda 2 % déti doporucil
fyzioterapeut z jiného pracovisté. (Tabulka 2)
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Tabulka 2 Doporuceni k vySetreni na fyzioterapii

Doporuceni N %
Pediatr 50 44,64
Matka 60 53,57
Fyzioterapeut 2 1,79
Celkem 112 100

Legenda: N-pocet kojencii

NejcastéjSim divodem navstévy fyzioterapeuta byla predilekce hlavy kojence a
preventivni vySetieni. (Graf 1)

Graf 1 Duvody doporuceni na fyzioterapii
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Na zaklad€ pofizenych fotografii hlavy kojenct, které byly nahrany do pocitacového
programu Scodiac, byly vyhodnoceny cefalické indexy (CI a CVAI). Graf 2 popisuje typ a
zavaznost polohové deformity hlavy u sledovaného souboru 112 kojencii do 1 roku. Stfedni,
tézky a velmi tézky stupen zdvaznosti deformity jsme vyhodnotili u 56 kojencii do 1 roku, coz
je polovina ze sledovaného souboru. (Graf 2)
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Graf 2 Typ a zavaznost deformity hlavy kojencii do 1 roku (N = 112)

Typ a zavaznost deformity hlavy u kojenct do 1 roku (N =112)

Velmi téZka kombinovand deformita I 13
Tézkd kombinovana deformita N
Stfedni kombinovana deformita I 6
Mirna kombinovand deformita I 2
Velmi tézka brachycefalie I 5
Tézkd brachycefalie IS o
Stfedni brachycefalie I 11
Mirnd brachycefalie NN 22
Velmi tézka plagiocefalie W 1
Tézka plagiocefalie IIIINNEGNGGNGG 6

Typ a zdvaZznost deformity hlavy

Stredni plagiocefalie M 1
Mirnd plagiocefalie I 6
Bez deformity I 21

Pocet kojenct

Pti hodnoceni zavaznosti deformity v zavislosti na véku kojence pfi jejim stanoveni,
porovnani zachytu deformity v I. trimenonu (0 — 3 mésice veéku) ve srovnani s II. — IV,
trimenonem, byl podle chi-kvadrat testu prokazan (P-hodnota je 0,002, tedy <0,05) statisticky
vyznamny vztah zavaznosti deformity a véku kojencti v dobé vySetieni. V I. trimenonu byl
Castéjsi nalez bez deformity ¢i s mirnou deformitou, naopak v pozdéjsim véku (od II. do IV.
trimenonu) byl Castéjsi nalez t€zsi deformity hlavy, viz Graf 3.

Graf 3 Zavaznost deformity hlavy podle véku kojencii
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KOJENCE
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Diskuze

V nasi studii jsme zjistili, Ze se polohové deformity vyskytuji vice u chlapcti do jednoho
roku nez u divek, coz koreluje s nalezy svétovych studii. (Hutchinson 2004; Van Vlimmeren
2007; Stefani 2005; Golden 1999) Je pravdépodobné, Ze chlapci maji tendenci byt vystaveni
vetsSimu riziku poziéni plagiocefalie ve srovnani se divkami, protoze muzské plody maji vétsi
hlavy a jsou mén¢ télesn¢ flexibilni ve srovnani s divkami. (Peitsch 2002; Graham 1998)
V praxi se setkavame s rodici, ktefi maji ke kojencim muzského pohlavi mensi manipulacni
naroky, protoze jsou mohutnéjsi a mivaji vyssi hmotnost a Casto je nechavaji v poloze na
zadech, coz jsou rizikové faktory pro vznik polohovych deformit hlavy.

Deformacni plagiocefalie a brachycefalie se rozviji u kojencti ve véku 6 — 8 tydnu,
protoze hlava kojencii je ovlivnéna riiznymi biologickymi a environmentalnimi faktory. Je tedy
proto dulezité detekovat polohové deformity hlavy v raném stiddiu vyvoje a identifikovat
faktory k prevenci a 1é¢bé polohovych deformit hlavy kojenct. (Rogers 2011; Kim 2020)
V nasi studii se u kojenct do jednoho roku prokézala zavislost zavaznosti deformity na dob¢
deformity nez v prvnim trimenonu. Ze svétovych studii, které byly v Systematickych review
vyhodnoceny vysokym skore kvality, vyplyva, ze prevalence polohovych deformit hlavy je
zavisla na véku kojence, pficemz vrcholi béhem prvnich 6 mésict zivota. (Bialocerkowski
2008) Napiiklad studie van Vlimmerena a kolektivu, ktera sledovala rizikové faktory
deformacni plagiocefalie do 48 hodin po narozeni a v 7 tydnech véku kojencti, dosla k zavéru,
ze deformacni plagiocefalie pfi narozeni nebyla prediktorem deformacni plagiocefalie ve véku
7 tydnt. (Van Vlimmeren 2007) Tato studie podporuje hypotézu, ze specifické osettovatelské
navyky, stejné€ jako motoricky vyvoj a polohova preference, jsou primarné spojeny s rozvojem
polohovych deformit hlavy. V nasem sledovaném souboru 112 kojencti navstivilo 52 %
kojencti vstupni vySetieni na fyzioterapii v prvnim trimenonu, tedy do 3 mésict véku, v obdobi,
které je nejrizikovéjsi pro vznik polohovych deformit hlavy, jak vyplyva z vyse popsanych
studii.

Napiiklad Svédsko ma narodni program péée o déti. Sestry na détskych klinikach jsou
primarnimi poskytovateli zdravotni péce odpovédnymi za sledovani ristu a vyvoje kojencti, za
informovani rodiét novorozencii o aktualnich doporu¢enich Svédské rady pro zdravi a socialni
péci o prevenci SIDS a doporucenich pro polohu kojence pii spanku. (Lennartsson 2018)
Americkd akademie pediatri (AAP) poskytla fadu doporuceni tykajicich se prevence a
Iékatského tizeni DP, véetné strategie polohovani kojencli, mechanickych uprav, cvi¢eni a
pouzivani ortotickych helmicek. (Persing 2003) Doporuéeni AAP vSak konkrétné nezohlednila
neurovyvojové duasledky pozitivni diagnézy deformacni plagiocefalie. Kojenci a batolata
s polohovou plagiocefalii nebo brachycefalii vykazuji mirné opozdéni vyvoje ve srovnani
s nepostizenymi kojenci. Déti Skolniho véku, které mély jako kojenci stiedné t€zkou az tézkou
polohovou deformitu hlavy, dosahly nizsich vysledka v kognitivnich a studijnich vysledcich
nez déti bez polohové deformity hlavy. (Collett 2019) V nasi studii jsme zjistili, Ze polohové
deformity hlavy a nasledny asymetricky motoricky vyvoj v ¢eské populaci nejsou sledovany
zdravotnimi a détskymi sestrami jako v zahrani¢i a matky si Casto nalezy hodnoti samy ve
spolupraci s internetem a socidlnimi sitémi. V praxi jsme nezaznamenali preventivni
informacni program pro rodicky, ktery by edukoval rodi¢e o polohovani a motorické péci
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kojence. V nasi studii jsme hodnotili, zda vice kojencii do jednoho roku je odeslano na vysetieni
k fyzioterapeutovi od pediatra nebo matka sama vyhleda konzultaci a vySetfeni fyzioterapeuta
specializujiciho se na fyzioterapii kojencli a batolat. Jak ukazaly vysledky, z analyzovanych
kojenct 112 k vySetfeni deformity hlavy bylo 45 % kojencti doporuceno pediatrem, v ostatnich
54 % matka vyhledala fyzioterapii sama. Jsou studie, které jasné prokazaly, ze doporuceni na
fyzioterapii mize nejen pomoci minimalizovat kranidlni deformaci, ale muze také usnadnit
dalsi oblasti rozvoje, véetné kognitivnich schopnosti. (Collett 2019)

Zaveér

Z hlediska vysokého vyskytu polohovych deformit hlavy kojencti v obdobi od druhého
do c¢tvrtého trimenonu véku by doporuceni pro klinickou praxi a zakladni guidelines méli
V prvni fad¢ zahrnovat informovanost a vzdélavani rodici jesté v dob¢ téhotenstvi, aby vcas
upravili prostiedi pro budouciho potomka a byli sezndmeni s moznymi riziky vzniku
polohovych deformit hlavy. Doporucujeme zatadit v obdobi mezi 6. a 8. tydnem véku kojence
screening polohové deformity hlavy pomoci fotografie s vyhodnocenim cefalickych indext,
coz se v praxi osveédcilo jako rychlé, objektivni vyhodnoceni pro typ a zadvaznost deformity
hlavy. Dtlezitou kompetenci fyzioterapeuta rané péce kojenct je vyhodnoceni motorického
vyvoje, rezimovych opatieni kazdodenni péce o kojence a manipulace rodice s kojencem. Je
dilezité vysvétlit a poskytnout Iékafiim a rodicim piesné informace tykajici se souvislosti mezi
plagiocefalii a vyvojem kojence. Z vysledki vySe popsané studie doporuc¢ujeme necekat a fesit
nastaly stav bezodkladné bud’ v rdmci ordinace pediatra jako primarni zachyt nebo odeslat
k fyzioterapeutovi specialistovi, ktery ma kompetence s t€émito kojenci pracovat.
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