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Abstrakt v CJ: Piehledova bakalafska prace se zabyva moznostmi fyzioterapeutické
intervence u kojencii se Sikmym krkem, které postihuje mimo jiné také souvisejici asymetrie
hlavy — polohova plagiocefalie. Dlivodem stoupajici prevalence téchto diagn6z jsou novodoba
pravidla prevence SIDS, diky kterym je kojenec poklddan vyhradné do pozice na zada. To
ale i efektivni formy fyzioterapie, které se zamétuji na 1é¢bu a prevenci tortikolis s polohovou
plagiocefalii (PP). Dohledatelné poznatky zahrnuji formy stretchingu, polohovéani a dalSich
metod. V Uvodnich kapitoladch je vytyCena klasifikace a diagnostika, které umozni spravny
vybér zplisobu 1éby. Na vycet fyzioterapeutickych metod navazuje struény popis polohové
plagiocefalie spole¢né s efektivni metodou jeji 1écby — kranialni ortézou. Efektivni a ucinné
jsou veskeré formy terapie, které se aplikuji v brzkém véku kojence a jsou provadény
dostatecné Casto a spravné. Z téch nejefektivnéjSich Ize vyuzit svalovy stretching, ktery umozni
zvétseni rozsahu pohybu, polohovani se uplatni v 1€cbé a prevenci rozvoje asymetrii. Aktivni
cviceni, které vychazi z Bobath konceptu nebo Vojtova reflexni lokomoce pozitivné pfispivaji
nejenom v 1€¢be tortikolis, zaroven podporuji celkovy motoricky vyvoj ditéte. Prace ptinasi
uceleny piehled o diagnostice a 1€¢b¢ tortikolis a PP. Zaroven i pies svoji aktudlnost a velkou
prevalenci vyskytu neni dostatecné mnozstvi relevantnich zdroji tykajicich se této

problematiky. Pro vyhledavani pouzitych zdroji byly vyuZzity databaze ProQuest, PubMed a



EBSCO. Pro vytvoteni prace bylo pouZzito celkem 55 zdroji, z nichz 5 zdroji je ¢eského jazyka,
zbylou ¢ast tvoti zdroje zahrani¢ni. Pokladem préace jsou evidence-based guidlines, na které
nasedaji relevantni odborné studie, zejména pak systematické prehledové studie. Pro tivodni
¢ast jsou pouzity 1 zdroje knizni.

Abstrakt v AJ: A review bachelor thesis deals with the possibilities of physiotherapeutic
intervention in infants with oblique neck, which affects, among other things, the associated head
asymmetry - positional plagiocephaly. The reason for the rising prevalence of these diagnoses
is due to modern SIDS prevention guidelines that place the infant exclusively in the supine
position. This causes the onset and development of positional asymmetries. The aim of this
paper is to analyze not only current but also effective forms of physiotherapy that focus on the
treatment and prevention of positional plagiocephaly (PP) torticollis. Traceable findings include
forms of stretching, positioning and other methods. Classification and diagnosis are outlined in
the introductory chapters to allow for proper treatment selection. The listing of physiotherapy
methods is followed by a brief description of positional plagiocephaly together with an effective
method of its treatment — cranial bracing. All forms of therapy are effective and efficient if
applied early in the infant's life and are performed frequently and correctly enough. Of the most
effective ones, muscle stretching can be used to increase range of motion, positioning can be
used to treat and prevent the development of asymmetries. Active exercises based on the Bobath
concept or Vojt's reflex locomotion not only contribute positively in the treatment of torticollis,
they also promote the overall motor development of the child. This paper provides a
comprehensive overview of the diagnosis and treatment of torticollis and PP. At the same time,
despite its topicality and high prevalence of occurrence, there are not enough relevant resources
regarding this issue. ProQuest, PubMed and EBSCO databases were used to search for the
sources used. A total of 55 sources were used to create the thesis, 5 of which are Czech language
sources, the remaining part is made up of foreign sources. The treasure of the thesis are
evidence-based guidlines, which are followed by relevant scientific studies, especially

systematic reviews. Book sources are also used for the introductory part.
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UVOoD
Sikmy krk, jinak znamo jako tortikolis je jednou z nejéastéji se vyskytujicich
muskuloskeletalnich poruch v obdobi brzkého détského veku. Tortikolis mize vést k
asymetrickému postaveni téla, deformitdm lebky a nespravnému psychomotorického vyvoji.
Jednou z nejcastéjSich komplikaci tortikolis je polohova plagiocefalie, ktera se v 90 %
vyskytuje spolecné s tortikolis. Vzhledem k vyvojové plasticité détského organismu hraje

vcasna diagnostika a spravn¢ zvolena 1écebna intervence klicovou roli.

Fyzioterapie nabizi mnozstvi metod a ptistupti, které 1ze aplikovat u kojenct s tortikolis
a PP. Mezi nejpouzivané;si patii svalovy stretching, Vojtova reflexni lokomoce, Bobath koncept
a jeho prvky v podobé handlingu. V neposledni fad¢ hraje dilezitou roli v 1écbé asymetrii

edukacni program pro rodice, zahrnujici pravidla polohovani.

Cilem ptehledové bakalaiské prace je analyzovat souCasné poznatky o moZznostech
fyzioterapie u kojencii se Sikmym krkem a polohovou plagiocefalii. Mimo to vyhledat nejen
aktualni, ale i efektivni formy fyzioterapie. Duraz je kladen na diagnostiku, urceni rizikovych
faktordi a vliv na celkovy psychomotoricky vyvoj ditéte. Prace je postavena na poznatcich
evidence-based guidlines a shrnuje relevantni informace z odborné literatury. Rovnéz ptinasi
systematicky pohled na problematiku. ZvySujici se incidence téchto diagnéz je dulezitym
faktorem pro sepsdni této prace. V praci jsou zminény anatomické struktury a motoricka
ontogeneze ditéte. Nasleduje vycet kapitol tykajicich se klasifikace tortikolis, jeji diagnostiky,
vySetfeni a 1é€by. Do obsahu prace je zahrnuta také kapitola zamétujici se na dualezitost véasné
a spravné fyzioterapeutické intervence nebo kapitola upozorniujici na nasledky nelécenych

asymetrii, jako jsou operacni 1écba nebo rizika vzniku kognitivniho a motorického deficitu.



1 PREHLED POZNATKU
1.1 Sikmy krk u déti
1.1.1 Definice

Sikmy krk je souhrnny nazev spojujici deformity, anomalie a ostatni diagnézy omezujici
pohyb a funkci oblasti kréni patefe, které se vyznacuji spoleénym obrazem. ,,Uklon hlavy
(lateroflexe) na stranu postizeni a rotace obliceje a brady na stranu opacnou.” Tento jev se
ukryva i pod samotnym nazvem ,.torticollis®, ktery se sklada ze dvou latinskych slov ,.tortus®,

coZ znamena zkrouceny a ,,collum‘ vyznamem krk (Ptominski et al., 2024). Tortikolis zahrnuje

piiblizn¢ 80 diagndz (Ben Zvi & Thompson, 2022).

1.1.2 Anatomické struktury a motoricka ontogeneze

Sikmy krk u déti se nejvice vyskytuje jako postizeni svalového ptivodu. Konkrétné se
jedna o poruchy m.sternocleidomastoideu (m.SCM), ovSem obraz Sikmého krku mohou mit i
jiné diagnozy nesvalového plivodu (Feld & Mahan, 2015). Tento sval se nachazi na lateralni
strané krku, pficemz jeho zacatek se nachdzi na sterndlni ¢asti klavikuly a manubriu sterni.
m.SCM se upina na proccesus mastoideus a zevni okraj linea nuchalis superior (viz Ptiloha 1).
Inervovany je z n.accesoriu a krénich misnich nervii. Funkce tohoto svalu jsou dvojiho typu.
Pfi jednostranném zapojeni dochazi k uklonu hlavy na stranu kontrakce a otoceni obliceje na
stranu protilehlou. V pfipadé€ jednostranného zkraceni nebo poskozeni m.SCM u tortikolis je
pritomny pravé tento obraz. Pokud se m.SCM zapoji oboustrann¢, dochézi k pohybim dle
preference zapojeni vldken. Jednd se o zdklon (extenzi), pfedklon (flexi) a pfedsun hlavy
(Cihak, 2001). Funkéni porucha se tyka nejenom m.SCM, na funkci mohou byt ovlivnény i
dalsi svaly krku, jako jsou sestupna a pticna vladkna m.trapezius, které maji podobny priibéh a
stejnou inervaci jako m.SCM (Kwon & Kim, 2021). Zaroven tyto svaly jsou funkénimi
synergisty (Velé, 2006). Postizeni v této oblasti miize mit za nasledek ovlivnéni funkce i
mm.splenii, mm.scalene nebo m.levator scapulae (Rodriguez-Huguet et al., 2024; Dayasiri &

Rao, 2023).

V otazce kranidlni asymetrie je podstatné zminit, Ze toto postiZeni se tyka hlavné tylnich
a temennich kosti, které se nachazi na zadni strané lebky na styku baze a klenby lebni. Mgr.
Tepld uvadi, Ze néslednd asymetrie se vyobrazuje i v obli¢ejové Casti lebky a ovlivituje jeji
struktury, jako jsou Celni, ¢ichova a spankova kost, orbita nebo temporomandibularni kloub
(osobni sdé€leni, Duben 29, 2025). Na tylni kosti naseda prvni kréni obratel — atlas, jehoz

blokada je jednou z piicin tortikolis (Cihak, 2001, Feld & Mahan, 2015). Fontanely, &esky



lupinky, pfedstavuji vazivové uUtvary mezi kostmi lebky novorozence a jsou typické svoji
pozdéjsi osifikaci a preménou v pozdé€jsi pevné $vy, coz ma za nasledek moznou kranialni
asymetrii v téchto mistech. Miize se jednat o fonticulus anterior v misté styku frontalniho,
sagitalniho a koronarniho Svu nebo fonticulus posterior v misté styku sagitalniho a lambdového

$vu (Cihak, 2001; Narika & Eliskové, 2019).

U cloveéka ontogeneze znamena sméfovani ke vzpiimenému drzeni téla. Pohybovy
systétm se v tomto obdobi vyviji dle ptsobeni vnéjSich vlivli a prostfedi, to ma vliv na
individualni vyvoj posturdlnich a lokomoc¢nich funkei kazdého ditéte. V zacatku vyvoje volni
motoriky se uplatiiuji sledovaci pohyby doprovazené reakcemi téla na presun tézisté a tim i
opory. Dité¢ pohledem spousti emocni reakce, motivace podnécuje chti¢ se k véci pfiblizit.
V zacatcich uchopovaci reflex pfechazi do imyslného uchopu ocima, dale usty a ndsledné
koncetinami a pohybem celého téla. Uchopeny pfedmét smétuje k ustim. Uchopovani nasledné
zacne prevazovat v dominantni koncetin€. Naslednym vyvojem posturalnich a lokomoc¢nich
funkei osového skeletu vyuzivéa opor o koncetiny, posléze ota€eni, plazeni, lezeni se snahou o
vzpiimené drzeni a lokomoci ve vertikale. S oporou, nasledné bez opory. Ten za¢ina od prvniho
roku a je ukoncen v roce tietim, kdy je dit€ schopno lokomoce bez opory a stoj na jedné noze
(Velé, 2006). Posturalni ontogeneze se uplatiiuje ve vySettenich spravného motorického vyvoje,
ptipadné ji nasleduji vyvojové fyzioterapeutické metody, jako jsou Vojtova reflexni lokomoce

nebo Bobath koncept.

Pro novorozenecké obdobi je typickd asymetrie s predilekénim drzenim hlavy a
flekénim nastavenim celého téla s pfitomnou hypertonii svali. Kolem 4 az 6 tydnid Zivota
kojenec zacina vyuzivat na bfiSe opory o piedlokti a napfimeni §ije. Ve 3. mésici je tato opora
stabilnéjsi, pfi¢emz kojenec vlivem silnéjsich Sijovych svali ovlada volnou rotabilitu hlavy, coz
mu umozni cilenou fixaci a orientaci v prostoru. Na zadech v tomto mésici je dité schopno
pohybu dolnich i hornich koncetin smérem k Gstim vlivem napiimeni patete. Z opory o dva
lokty kojenec prechazi ve 4,5. mésici na jednostrannou oporu o jeden loket, pfi¢emz muize
intersegmentalné rotovat trup, ktery vyuzije k jednostrannému pienosu vahy a tézisté, coz
umozni jednostranny tchop, ktery vyuziva nejenom laterdlnim smérem, ale i kranidlnim. Tento
lateralni tichop vyuziva i v poloze na zadech. V 6. mésici je dit¢ schopno uchopeny piredmét
pfesunout pies stfedovou ¢aru téla. Tento mechanismus zapficiniuje aktivita Sikmych bfisnich
svalll, které se pozdéji uplatni v koordinovaném otoceni. Pozdéji, v obdobi 7. az 8. mésice

rozviji dovednost Sikmého sedu, ktery mu umozni volnou horni koncetinu pro manipulaci,

zejména pak vyuzitim pinzetového uchopu. Zaveérem spravného motorického vyvoje je ziskani
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schopnosti samostatné lokomoce. Nejprve zkiizené kvadrupedalni v 9. az 10. mésici, nasledné

pak lokomoci bipedalni (Velé, 2006).

1.1.3 Klasifikace

Priméarné rozd€lujeme tortikolis do dvou skupin. Dle etiologie vzniku na vrozenou a
ziskanou. Spravné urceni konkrétni diagnozy je diilezité pro stanoveni idealniho zptisobu 1écby

(Kamat, 2017).

Primérni ptiznaky vrozené tortikolis se objevuji v brzké dobé po porodu, ovSem lze do
této skupiny zaradit i diagnozy, které se vyskytnou z ¢asového hlediska pozdé¢ji v fadu mésici.
Jejich etiologie vSak souvisi s prenatdlnim obdobim, porodem, pifipadné obdobim brzkym
poporodnim (Feld & Mahan, 2015). Vrozena tortikolis nastava asi u 2 % kojenct (Feld &
Mabhan, 2015) a jeji nejcastéjsi formou je tzv. vrozena svalova tortikolis (CMT) (Adam & Foy,
2015; Feld & Mahan, 2015). Mezi vrozenou svalovou tortikolis miizeme zaradit fibromatosis
colli s hmatnym pseudotumorem uvniti postizeného svalu. Pseudotumor, ¢ili fibroza znaci
zjizveni a ztlusténi vlaken svalu. Tato forma tortikolis mtize byt pro pacienta bolestiva (Ellwood
et al., 2020). Dochazi k ni nasledkem intrauterinniho stisnéni, poskozeni az hemoragii pti
porodu, piipadné¢ myopatii (Hwang et al., 2020). Velmi diilezitd je tzv. posturalni tortikolis,
ktera nejpravdépodobnéji vznika nasledkem poporodniho traumatu, Spatnym ulozenim plodu
v déloze, napt. u novorozence vetsi porodni hmotnosti, vicecetnych t€hotenstvich ¢i matkou
prvorodickou. Nasledkem toho pravdépodobné dochazi k ischemii a naslednym fibr6zdm svalu,
kde mulze ¢i nemusi byt pfitomny vySe zminény pseudotumor (Feld & Mahan, 2015). Déle
zahrnuje spektrum diagnoz, kde se vyskytuje obraz zkraceného m.SCM, ov§em bez hmatného
ztlusténi. Kromé samotného postiZzeni anatomie svalti, 1ze vidét 1 postizeni skeletalniho aparatu.
Za zminku stoji Klippel-Feil syndrom, pro ktery je typicky souhrn anomalii stavby obratli kréni
patete, Atlantooccipitalni fize, ¢i obecnd laxicita vazil, kterd se vyskytuje u vrozenych
onemocnéni, jako jsou Downliv syndrom nebo osteogenesis imperfekta. Pfipadné Pterygium
colli, kozni fasa typicka pro Turnertiv syndrom, jez mechanicky omezuje pohyb kréni pateie
(Feld & Mahan, 2015; Kamat, 2017). Vrozena tortikolis se vyskytuje ¢asto ve spojitosti s jinymi
anomaliemi a ortopedickymi poruchami skeletu — s vrozenou displazii kyc¢li, pes equinovarus

congenitus ¢i metatarzus adductus (Tappero & Honeyfield, 2014).

Druhou skupinou je ziskana tortikolis. Jak jiz z ndzvu vyplyva, Ize ji ziskat nasledkem
jiného postizeni, zranéni, pfipadn€ je pfi¢inou infekéniho, neurologického ¢i jiného
onemocnéni. Pro ziskanou tortikolis je typické obdobi vzniku pozdéjsi kojenecké obdobi az

détsky vék (Feld & Mahan, 2015). Castou pii¢inou ziskané tortikolis je trauma, které miize
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vzniknout nésledkem porodu ¢i Spatnou polohou hlavy a krku ve spanku. Mize se jednat o
svalové postizeni m.SCM, ptipadné poruchu piivodného nervu accessoriu a brachialniho plexu
nebo strukturdlni poruchou v oblasti kréni patete — fraktury a dislokace (Adam & Foy, 2015;
Feld & Mahan, 2015). Porucha funkce m.SCM se mitize vyskytnout néasledkem infekce.
V ptipadé poruchy m.SCM se jednd o retropharyngedlni absces ¢i zanétlivd onemocnéni
lymfatickych uzlin, meningitidy a encefalitidy (Feld & Mahan, 2015). Znama je i Atlantoaxialni
rotacni instabilita, pii které dochazi k uvolnéni kloubnich pouzder a vazii mezi C1 a C2 obratli,
ktera byva casto bolestiva (Ben Zvi & Thompson, 2022). Podobny obraz se vyskytuje i u
Griselova syndromu, pro ktery je typicka absence traumatu (Feld & Mahan, 2015). K subluxaci
v oblasti atlantoaxidlniho skloubeni muze dojit i nasledkem Juvenilni idiopatické artritidy
(Adam & Foy, 2015). Onemocnéni centralniho nervového sytému, ptipadné vzacné se
vyskytujici mozkova mrtvice nebo tumor se téZ mohou projevovat obrazem tortikolis (Feld &
Mahan, 2015). Je tfeba zminit i Benigni paroxysmalni tortikolis, onemocnéni kojenci, které
nema jasnou piic¢inu. Vyskytuje se v prvnim roce zivota a dochazi k epizodam zhorSujicich stav,
které mohou zahrnovat zvraceni, bledost, malatnost, zmény osobnosti ¢i ataxii. Toto postiZeni
spontann¢ vymizi do 5. roku zivota ditéte, vyjimecné ziistdvaji pfitomny migrény a vertigo
(Adam & Foy, 2015). Tato skupina zahrnuje i dal$i, méné Castd onemocnéni, u kterych je
soucasti obraz tortikolis. Naptiklad ,,0¢ni* tortikolis, ktera je nasledkem nystagmu, strabismu,
¢i poruchy okohybnych svalii. Dystonicka tortikolis s pfitomnosti spasmi m.SCM, nastupujici
po poziti nékterych 1ékli — phenotiaziny, carbamezapiny a phenytoin. Sandiferiv syndrom, u
které¢ho je vyskytujici se tortikolis tzv. obranna poloha pfi pfitomnosti gastroezofagealniho
refluxu, ezofagitidy nebo hiatové hernie. Lokalni kozni postiZzeni pfipadné onemocnéni désni a

zubll mlze téz vyvolat obrannou tortikolis (Adam & Foy, 2015).

Tortikolis miize vést k dalSimu strukturalnimu postizeni. Celkové asymetrii té¢la a
polohové plagiocefalii (Plominski et al., 2024). Dité s kompenzacni asymetrii ma trup do tvaru
pismene ,,C* (Ptominski et al., 2024). Plagiocefalii lze pteloZit z feckého ptivodu jako ,.kiiva
hlava®. Podrobné se jednd a strukturalni poruchu tvaru hlavy, nej¢astéji zplosténi tylni kosti a
mozné dals$i deformace zbytku lebky. Ke zplosténi dojde néasledkem vnéjSich mechanickych
faktorti. Stejn¢ jako tortikolis muze plagiocefalie vzniknout v t€hotenstvi, pfi porodu ci
postnatalné néasledkem tutlaku v d€loze nebo porodnich cestach, pifipadné vlivem vnégjSich
podnétii (Kamat, 2017, Nelson, 2010; Sergant et al., 2024). Casté a ,,novodobé* ptic¢iny vzniku
plagiocefalie je prevence syndromu ndhlého umrti kojencii (SIDS), diky kterému se

novorozenec a kojenec poklada vyhradné na zdda. Nasledkem toho dochazi ke zploStovani
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lebky (Culbert & Olness, 2009). Plagiocefalie se obrazné feceno ,,podporuje® prave s tortikolis.
Neni jasné, zda ptivodn€ vznika zplo§téni hlavy, tim omezena hybnost kréni patefe a nasledkem

toho tortikolis, nebo naopak. OvSem obé¢ tyto diagndzy se navzajem podnécuji.

1.1.4 Etiologie a rizikové faktory

Etiologie tortikolis zahrnuje mnoho teorii, ovSem zadné z nich nejsou jasné potvrzené.
Jednou z teorii je tzv. intrauterinni malpozice, coZ znamend, ze dit¢ bylo z néjakého divodu
utlacovéano pfi nitrodéloznim vyvoji, napt. pii viceCetném téhotenstvi. Dal§i moznou teorii je
poskozeni v prubéhu porodu. Miize se jednat o porod klestémi, cisafsky fez, piipadné porod
koncem péanevnim. Roli hraje i vétSi porodni vaha a délka novorozence, nejvice poté u
prvorodicich matek. Jeji obraz se vyskytuje bezprosttedné po porodu. Prevalence tortikolis se
pohybuje okolo 0,3 az 20 %, konkrétné CMT 3,9 az 16 % u novorozenct. Vice byvaji postizeni
chlapci a nej€astéji se vyskytujici typ tortikolis je vrozend svalova tortikolis (Sargent et al.,

2024).

1.1.5 Klinicky obraz a diagnostika

Zakladnim poznavacim znamenim tortikolis je jiz vySe zminény obraz — tikklon hlavy na
stranu zkraceného svalu s rotaci hlavy na stranu opac¢nou (Nelson, 2010). Tortikolis nemusi byt
diagnostikovana ihned po narozeni, ptiznaky se mohou objevit v pozdé€jsim obdobi po porodu
a to kolem 2. tydne Zivota (Tappero & Honeyfield, 2014). Palpacné je ztlusténi nejvyrazngjsi
kolem 3. az 4. tydne Zivota (Plominski et al., 2024). Zkracena délka svalu zapfi¢iiiuje omezeni

aktivniho a pasivniho pohybu v oblasti kréni patete do tikklonu a do rotace (Nelson, 2010).

Zakladnim diagnostickym vySetfenim tortikolis je ultrasonografie, kterd se vyuZziva
hlavné v inicidlni ¢asti vySettovaciho procesu. Ultrasonografické vySetfeni ma mnoho benefitu.
U pediatrickych pacientil je bezpecné a nevyzaduje sedaci, je snadno dostupné a nemé Zadné
radiacni u€inky. VySetfeni napomaha k identifikaci struktury svalu, jako je fibrotizace. Tato tkan
se na ultrazvuku jevi zvySenou echogenitou (Dong & Cho, 2023). Kojenec se vySetfuje
v supinacéni pozici za pritomnosti sonografického gelu na vySetfované oblasti, pficemz terapeut
porovnava oboustranné anterioposteriorni Sitku pii protazeni i relaxaci v nékolika mistech svalu
(Hwang et al., 2020). Ultrazvukova hlavice je pfi vySetfeni pfikladdna longitudindlné i

transverzalné, pficemz nastavovana frekvence je od 5 do 14 MHz (Hwang et al., 2019).

Pro uptesnéni diagndzy lze pii podezieni na strukturalni postizeni vyuzit i rentgen kréni
patete, ktery hraje vyznamnou roli v rozliSeni vrozené svalové tortikolis od poruch kosti ¢i

kloubt (Feld & Mahan, 2015). Ten se provadi i u vSech nedonosenych déti s obrazem tortikolis.

12



V ptipadé, ze je u pacienta pfitomny neurologicky deficit, aplikuje se CT vySetfeni hlavy a

krku, pfipadn¢ magneticka rezonance této oblasti (Kamat, 2017).

V ramci fyzikédlniho vySetfeni se vysetiuje muskuloskeletalni aparat nejenom krcni
oblasti, ale celého téla. Db se na vySetfeni svalového tonu, svalové sily, postaveni dolnich
koncetin vcetné pozice kycli (Tappero & Honeyfield, 2014). Spole¢n¢ s koncetinami se
vysetiuje oblast patete a vSech obratll v€etné kiizové kosti. Kromé strukturalnich odchylek je
tteba dbat na artrotické, ptipadné zanétlivé projevy, jako jsou otok, zdufeni, omezeny rozsah
pohybu, zarudnuti, teplo nebo bolest nejenom v oblasti patete, ale i na periferii. Pfitomnost
kraniofacidlnich zmén, zejména plagiocefalie, kterd je zndmkou vrozené tortikolis, poptipadé
ziskané lehké formy. Konkrétn€ vrozena svalova tortikolis se vyznacuje se piitomnosti
zvySeného napéti v oblasti biiSka m.SCM, ptipadné hmatného fibrotického pseudotumoru (Feld
& Mabhan, 2015). Ziskana tortikolis se vyskytuje bez hmatného ztlusténi, ovSem s citlivosti az

bolestivosti bfiska svalu (Adam & Foy, 2015).

K fyzikalnimu vySetfeni se provadi i neurologické vySetfeni, ve kterém se zjiStuje
mozna patologie v oblasti hlavovych nervi, vidéni, citlivosti a reflexi. Mohou byt pifitomny

mozeckové poruchy, ¢i nedostate¢nost motorickych dovednosti (Kamat, 2017).

Vychozi vysetieni provadi fyzioterapeut pfi podezieni na tortikolis nebo pokud je jiz
tortikolis diagnostikovana. U kojenct, u kterych neni doposud zjisténa ptivodni diagnoza
vzniku tortikolis, je nutné dbat na pomalé a peclivé provedeni pasivniho pohybu v plném
rozsahu, jelikoZz u nediagnostikované nestability krénich obratld, pfipadné osteogenesis
imperfekta a jinych ortopedickych poruch, Ize kojence mechanicky posSkodit. Néasledné sleduje
tyto body v pribéhu celé terapie. Strukturdlni vySetfeni se zaméfuje na celkovy vzhled a
posturalni reakce kojence, v polohdch na zadech i na bfiSe, ptipadné u starSich déti v sedé a ve

stoji. V pronacni pozici sledujeme piitomnost skolidzy, asymetrické postaveni koncetin a trupu.

Pasivni vySetfeni rozsahu pohybil v oblasti kréni patefe terapeut vysetii oboustranné
rotaci a lateroflexi pomoci goniometru. Rozsah pasivniho pohybu (PROM) do rotace je +-90
stupiiti, do lateroflexe +-45 stupni (Parau et al., 2024). Dle jinych autortt PROM do lateroflexe
65-75 stupnd, rotace az 110 stupiitt (Unwin & Dika, 2017).

Nasleduje vySetieni rozsahu aktivnich pohybi (AROM) bilaterdlné¢ vyuZzitim
goniometru, pokud to v€k a spoluprace pacienta dovoli. Méfeni by se mélo opakovat ve

2tydennich intervalech (Parau et al., 2024).

13



VySetteni sily krénich svalli dle svalového testu, piipadné orientacné. VySetieni
pohyblivosti oblasti trupu a pletencl, nejen hornich koncetin, ale i dolnich, u kterych klade
diraz na mozny vyskyt displazie ky¢li. Sleduje pohledem 1 pohmatem celistvost kiize v oblasti
koncetin a krku, posléze postaveni krku a hlavy. Na m.SCM vysetiuje elasticitu svalového
btiska, jeho protazitelnost, pfipadné zjiStuje pfitomnost ztluSténi nebo pseudotumoru.
Podstatné je sledovat asymetrie v kraniofacialni oblasti, zejména pak okcipitalnich kosti lebky.
VySetteni zakonCuje zhodnocenim diskomfortu a bolestivosti pacienta v pribéhu vySetfeni,
které¢ se u kojencti projevuje nejcastéji plaCem a nadmérnou aktivitou koncetin. VySetfeni
aktivnich dovednosti se opird o obraz idealni motorické ontogeneze kojence s jasn¢ danymi
dovednostmi a lokomoc¢nimi vzory, které¢ by mél jedinec v daném obdobi spliiovat. V literatuie
se nejcastéji vyuziva k hodnoceni motoriky Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Rodic,
ptipadné oSetfovatel terapeuta informuje o polohovani, které praktikuje béhem bdélého stavu
ditéte, jeho toleranci a €as v pronacni poloze na bfisku. Pfedmétna je i stranova preference ditéte

pii kojeni, €i ¢as straveny v autosedacce, kocarku nebo jinych pomickach (Sargent et al., 2024).

Pti praktickém provedeni vySetfeni si prvotné fyzioterapeut pohledem ovéti neutralni
postaveni hlavy a krku. Pasivni vySetfeni rotace se provadi v supinacni poloze, hlava
vySetfovaného je mimo lehatko, aby se nebranilo plnému rozsahu. Sledujeme, ze nos a brada
smétuji soubéZné dopiedu. Pii vySetieni lateroflexe dbame, aby nosni dirky a uSni lalticky byly
horizontaln€ ve stejné rovin€. Lateroflexe se vySetfuje v supinacni pozici, s dllezitosti fixace
protilehlého ramene. U praktického vySetieni pasivnich rozsaht je idealni pfitomnost vice osob,
kter¢ mohou fixovat dané segmenty a zaroven bezpecné provadét pasivni pohyb a méfit.
Praktické provedeni méfeni AROM je néaro¢né, jelikoz dit¢ kojeneckého veéku na pokyn
nevykond pozadovany pohyb v plném rozsahu. Pfi provedeni je podstatna zrakova, sluchova ¢i
jind stimulace, ktera dit¢ navede do spravného pohybu hlavy. Bohuzel toto vySetieni lze brat
jen jako orientacni. Zaroven pii sledovani rozsahu miizeme pozorovat i svalovou silu krénich
svalii. To provedeme tak, Ze kojence umistime pied zrcadlo a pozorujeme jeho antigravitani
motorické reakce. Pozorujeme nejen zda hlavu udrzi, ale i jeji symetrii. U déti starSich tfi
meésicl 1ze za asistence druhé osoby méfit AROM jiz pomoci specidlniho arhrodidlniho
goniometru. Provadi se orientacni vySetfeni aktivni a pasivni pohyblivosti koncetin, hlavné
ramennich a kycelnich pletencii, kdy omezend pohyblivost ramenniho kloubu (RAK) mitize
znacit frakturu klicku, pfipadné parézu plexus brachialis. U kycelnich kloubt se klade diiraz na
vySetieni vSech pohybti, hlavné do abdukce, kdy omezeni tohoto pohybu zna¢i moznou

pfitomnost dysplazie kyc¢li (Parau et al., 2024; Sargent et al.2024). V nékteré literatute se lze
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setkat s provedenim méfeni AROM za pomoci fotografii, které se nasledné porovnavaji (Pastor-

Pons et al., 2020).

1.1.6 Skaly

Muscle Function Scale je Skéla slouzici k hodnoceni sily lateralnich flexorti u déti
s tortikolis. Skala zahrnuje 6 stupiit, pfi¢emz 0 je nejméné piizniva, 5 nejidealndjsi moznost.
V praktickém provedeni uvede terapeut kojence do horizontalni polohy drzenim za hrudnik,
stranou postizené¢ho svalu nahoru. Terapeut pozoruje reakci a postaveni hlavy ditéte. Pokud dité
neudrzi hlavu v horizontéle, skore je 0. v piipad¢ polohy pfesné v horizontale 1. Hlava mirné
nad horizontalou udava 2 skore. Skore 3 a 4 jsou velmi podobné, zahrnuji polohu vysoko nad
horizontalu, v piipade 3 pod 45 stupnii, 4 nad 45 stupiiti. Nejvyssi ohodnoceni ziskava kojenec
v pripad¢, Ze udrzi hlavu nad horizontalou v nejvyssim rozsahu po dobu 5 sekund. Na zacatku
a po skonceni léCby fyzioterapeutem by mélo dojit ke zméteni sily svalll vyuzitim této
diagnostické techniky. Vysledkem terapie by mélo dojit k vyraznému posunu skore, v idealnim

ptipadé by dit¢ po skonceni 1écby tortikolis mélo mit skoére 5 (Keklicek & Uygur, 2018).

Motoricky vyvoj se ve vétSin¢ zahranicnich studii hodnoti pomoci AIMS, tj. Alberta
Infant Motor Scale. Tato Skala zahrnuje 58 hodnoticich bodi, které kojenec miize maximalné
ziskat. Lze ji uplatnit pii zkouméani vyvoje zdravého ditéte, tak pro zjisténi nedostatkli u
motoricky ohroZenych jedinct. Terapeut hodnoti kojence vyhradné pozorovanim v jasné
danych vyvojovych pozicich. Hodnoti se spontanni aktivita ditéte od novorozeneckého veku po
milnik 12. mésice — aktivni samostatny stoj (Ohman et al., 2009). Dle Malak et al. Do véku 18
mésict (Malak et al., 2023). Pozoruje se posturdlni aktivita v supinacni i pronacni pozici,
spravného provedeni méfeni je spravny handling, tj. minimalni taktilni facilitace pro zachovani
co nejpiirozengjsi spontanni aktivity (Ohman et al., 2009). P¥i hodnoceni se postupuje takto.
V ptipadé ziskaného poctu bodi 5 a méné je podezieni na Spatny motoricky vyvoj, s indikaci
k akutni fyzioterapeutické intervenci. Percentil mezi 5 a 25 body znamena doporuceni
fyzioterapie pro niz$i, podprimémy motoricky vyvoj. Percentil nad 50 znaci dostatecny
motoricky vyvoj, v pfipadé probihajici 1éby je podnétem k jejimu ukonceni (Malak et al.,

2023).

1.1.7 Moznosti fyzioterapie
Lécbu je ideélni zacit ihned po stanoveni diagnozy, tj. od narozeni do 3 mésicu.
Frekvence fyzioterapeutické intervence se doporucuje lkrat tydné, ptipadné jednou za dva

tydny. Soucasti 1écby je edukacni program pro rodi¢e zahrnujici polohovani, handling, apod,
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ktery rodi¢ praktikuje intenzivné kazdy den spolecné s danym cvicenim. Standartni 1écba kon¢i
s dosazenim asymetrickych rozsahii pohybu, dosazenim vSech motorickych milnikii nebo
nastupem bipedalni lokomoce. 99 % kojencti dosdhne vyléceni konzervativni 1é¢bou, pouze 1
% kojenct vyZzaduje 1écbu operativni (Fenton & Gaetani, 2019). Cilem terapie je vylepSit rozsah
pohybu ve smyslu eliminace svalového zkraceni, posileni svalovych struktur a zaroven vedeni
kojence kidedlnimu psychomotorickému vyvoji (Plominski et al, 2024). Mezi
fyzioterapeutické moznosti spada terapie formou stretchingu, polohovani zahrnujici pronacni
pozici, Bobath koncept spolu s handlingem, Vojtova reflexni lokomoce, mobilizace mékkych

tkani a v neposledni fad¢ alternativni metody jako je elektroterapie (Sargent et al., 2024).

Terapii formou stretchingu je idealni aplikovat u kojencti mladsiho véku, jelikoz ji
nejlépe toleruji. Pozdé&ji, kolem druhého mésice véku, kdy ma dité jiz aktivni kontrolu pohybt
m.SCM, pii nadmérné intenzité protahovani, velké rychlosti, hlavné v zacinajici fazi terapie.
V pfipadé, Ze k tomuto jevu zvaném manudlni myotomie dojde, je prognoza kladna, jelikoz
dojde k regeneraci svalu a zarovei to pozitivné ptispéje k uvolnéni rozsahu pohybu. Tento fakt
zarovenl nevede k tomu manualni myotomii nutné provést (Zhao et al., 2022). Stretching je
nejefektivnéj$i formou, zvIasté pii omezeni pasivniho rozsahu pohybu. Provedeni nesmi
vyvolavat bolest, pfipadné terapii ukoncujeme, pokud se pacient provedeni brani. Stretching se
provadi pomalu, trp€livé, bezbolestné. Protahovani Ize provadét v rliznych pozicich. Jedna se o
pronacni, supinacni ¢i polohu na boku v riiznych modifikacich. Pti stretchingu je dulezité, aby
jeden segment byl fixovany, v tomto pifipad€ trup a rameno na postiZzené stran¢, aby mohlo
dochazet ke spravnému provedeni pohybu. Pasivni protahovani je cileno hlavné na postizeny
m.SCM. Terapeut pasivné protahuje svaly do lateroflexe i rotace. Provedeni spociva ve fixaci
hrudniku a ramene, pficemZ si segmenty muizZe fixovat sam terapeut, ptipadné rodi¢. Pii
provedeni lateroflexe uchopi terapeut hlavu kojence a navede ji uchem na nepostizené rameno
(viz Piiloha 2). V pfipadé rotace provede pohyb poloZenim dlan& na bradu kojence a vede
pohyb na stranu postizeni (viz Pfiloha 3) (Plominski et al., 2024; Zhao et al., 2022).
V odbornych studiich se nazory autort li§i v konkrétnim provedeni terapii. Durganti et al.
doporucuje v krajni pozici vyckat 10-30s, v jednom bloku cvieni opakovat protazeni 10krat,
s ndslednym provedenim masaze mekkych tkdni dané oblasti. (Durganti et al., 2019). Song et
al. aplikuje v jedné terapii 3 sety po 15 opakovanich, mezi kterymi nasleduje 5-10s pauza (Song
etal.,2021). Wont et al. zastava intervaly 30s stretch — 30 sekund pauza. Keklicek et al. aplikuje

techniku podobnou antigravita¢ni relaxaci. Zde dojde k cilené¢ kontrakci postizeného svalu
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uvedenim kojence do horizontalni polohy zkracenym m.SCM nahoru. Naslednym uvolnénim
kontrakce dojde k protazeni (Keklicek & Uygur, 2018). Toto opakuje 20krat, mezi opakovanimi
nasleduje minutova pauza. VSichni autofi se shoduji na dob¢ protazeni — 10 sekund (Rodriguez-

Huguet et al., 2024).

Dulezitou soucasti 1é¢by tortikolis a polohovych deformit je adekvatni polohovani.
Pojem polohovani zahrnuje doporuceni a pravidla, jak pokladat kojence ke spanku, hrani, ¢i
jezeni. Soucasné k vyuzivani pomtcek, jako jsou autosedacky, houpacky nebo nositka (Zachry
et al., 2017). Polohovéani je podstatné nejenom v prevenci rozvoje asymetrii, ale je i nedilnou
soucasti terapie tortikolis, jiz vzniklych kraniofacidlnich deformit, ptipadné celkové polohové
asymetrie kojence (Fenton & Gaetani, 2019). Nej¢astéjsi polohou novorozeneckého a brzkého
kojeneckého véku je poloha na zadech. V této poloze je dit€ ve spanku, ale i v bdélém stavu,
proto je dalezité dbat na to, odkud ditéti ptichazi zrakova, sluchova ¢i jind stimulace (Fenton &
Gaetani, 2019; Pastor-Pons et al., 2020). Znamena to, ze dité se bude reflexné otacet za zvuky,
svétly. Proto dbame na omezeni ruSivych stimuld, ptipadné, aby ptichazely symetricky z obou
stran. U postylky dbame, aby nebyla umisténa jednou stranou u okna. Pokud neni jind moznost,
polohujeme dité do postylky stiidave na ob¢ strany (Aarnivala et al., 2015). V supinaéni pozici
na zadech rodi¢ pasivné otaci ditéti hlavu na nepostizenou stranu (Elwood et al., 2020).
Pouzivani houpacek, choditek, nositek a autosedacek se snazi omezit jen na dobu nezbytné
nutnou. V piipadé€ jejich pouziti 1ze vypodlozit postizenou stranu, tj. cely hrudnik, hlavu az po
oblast kycli srolovanou dekou. Polohovani dba na vyvojovou motoriku, dité se nepoklada do
vyvysené polohy ¢i sedu, pokud toho samostatné motoricky nedosdhlo. Podstatnou casti
bdélého stavu kojence je hrani. Pfi hrani se snazime podnéty podéavat z obou stran, aby dit¢ bylo
nuceno hlavu otocit (viz Ptiloha 4) (Aarnivala et al., 2015). Pfi kojeni ditéte z prsu matky se
vyuziva specidlni polohy. Dité je poloZeno na kojicim polstafi, pod horni koncetinou matky.
Béhem kojeni se snazime pfedejit nadmérnému tlaku na postizenou ¢ast hlavy (viz Piiloha 5).
Pii kojeni z prsu 1 z lahve je nutné €asté ménéni pozic, aby dit¢ mélo potiebu hlavu otacet na
ob¢ strany. Toto praktikujeme pouze v ptipad¢, Ze je schopno se z obou stran nasytit (Aarnivala
et al.,2015; Lun et al., 2022; Unwin & Dika, 2017). V 1écbé tortikolis se pozitivné uplatiiuje 1
pozice na boku. Pokud je dité polozeno na postizeném boku, dochazi k protahovani zkracenych
svalii. Tuto pozici lze uplatnit na podlozce, pfipadné v naruc¢i rodi¢e. Rodi¢ ma dité polozené
zady ke svému hrudniku na jedné konceting, jeho hlava je poloZena uchem postizené strany na

predlokti rodice. Druhou rukou lze pasivné zvySovat rozsah protazeni (viz Piiloha 7). V ptipadé
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obracené polohy dochazi k antigravitatnimu posileni postizenych svalt a svall trupu (Zachry

etal., 2017).

Pronacni pozice neboli ,,tummy time* je kliCovou souc¢asti polohovani. Pozici na bfisku
je idedlni praktikovat bezprostiedné po narozeni (Fenton & Gaetani, 2019; Zachry et al., 2017).
Novorozence je doporuc¢eno polohovat na btisko asi 2 az 3krat denné, ale alespoii na 3-5 minut
(Zachry et al., 2017). V ptipadé, ze dit€¢ bude pii hrani tolerovat cas vyssi, je idealni do dvou
mésict cas zvysit na 30 minut denn€. U ditéte, po dosazeni 2 mésicti véku, je idedlni prodlouzit
¢as na brisku na 80 minut denn¢ (Fenton & Gaetani, 2019, Zachry et a., 2017). Pronacni pozice
pozitivné podporuje prevenci brachycefalie, plagiocefalie, posléze iniciuje k pretaceni a lezeni
dle vyvoje (Elwood et al., 2020). Z diivodu prevence SIDS, syndromu nahlého imrti kojence,
se kojenec pokladd ke spanku vyhradné do supinacni pozice — na zada, je u déti
novorozeneckého a kojeneckého véku Cas straveny v pronaci velmi omezeny. Vyhoda prona¢ni
pozice je nejenom prevence utlaku hlavy, ale zaroven dité v této pozici mize posilovat Sijové,
zadové, trupové svalstvo, které vede ke spravnému motorickému vyvoji. Pii splnéni téchto
milnikt je dit¢ schopno samostatného pohybu hlavy, coz vede k vyznamnému rozvoji
psychomotoriky (Fenton & Gaetani, 2019; Mainemer & Barr, 2005; Zachry et al., 2017). Idealni
samostatné aktivity ditéte se dosahne zrakovou, sluchovou, ¢i jinou smyslovou stimulaci.
V konkrétnim piikladu, studie Zachry et al., 2017 uvadi pouziti zvukovych hracek, kterym
rodi¢/pecovatel navede pohyb na nepostizenou stranu. Misto hracky lze vyuzit 1 zrcadlo, které
se hojné vyuziva v détské terapii jako zrakovy stimul. Dité na btisku lze polohovat na podlozku,
ptipadné do vyvySené pozice se srolovany rucnikem nebo dekou pod hrudnikem ditéte (viz
Piiloha 6). Lze v terapii vyuZit i pronacni pozice na hrudi rodice, ktery muze stimulovat
zrakovym nebo sluchovym vjemem pohyb do extenze ptipadné rotace v kréni oblasti (Fenton

& Gaetani, 2019, Zachry et al., 2017).

Technika mobilizace mékkych tkani je zaméfena na biomechanické aspekty,
propriocepci, zaroven ovlivituje zkrdcené svaly, fascie u poruch muskuloskeletdlniho aparatu
(Sacher et al., 2021). Je vhodna a bezpecna pro déti kojeneckého véku s indikaci 16€by tortikolis
(Keklicek & Uygur, 2018). V 1écbé tortikolis se uplatiiuje mobilizace m.SCM. Provedeni
mobilizace musi byt Setrné a je rozdéleno do 3 fazi. Na zacatku terapeut uchopi pinzetovym
uchopem mezi 2 nebo 3 prsty postizeny m.SCM a jemnymi, ziroven pevnymi
anterioposteriornimi repetitivnimi pohyby mobilizuje zacatek svalu (Keklicek & Uygur, 2018;
Rodriguez-Huguet et al., 2024). Druha faze je spojena s protazenim svalu. Terapeut nejdiive

uchopi sval, provede protazeni svalu, tj. lateroflexi, extenzi rotaci na stranu opacnou.
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V protazeni provede mobilizaci anterioposteriornim smérem. V posledni fazi terapeut navede
kojence do aktivni rotace v kr¢ni oblasti na stranu postizeného svalu. Za stalého pinzetového
uchopu sluchové, ptipadné zrakoveé nastimuluje ke chténému pohybu. Mobilizace se provadi

3krat tydné po dobu 12 tydna (Keklicek & Uygur, 2018).

U déti lze aplikovat dalsi formy manudlni terapie, jako mobilizace atlantookcipitalniho
skloubeni (AO), jemné trakce, ptipadn¢ myofascidlni techniky k oSetfeni kréni oblasti (Pastor-
Pons et al., 2020, 2021; Sacher et al., 2021). Literatura udava i vice alternativni moZznosti
terapie, jako jsou Tradi¢ni ¢inskd masaz, pfipadné kraniosakralni terapie. V ramci 1écby PP
studie obsahuje i ,tlakové™“ techniky, které vyuzivaji manudlniho tlaku na bazi lebky,
symetricky na opacné strané jako je zplostéla ¢ast lebky, ptipadné na koronarni Sev (Blanco-
Diaz et al., 2023). Tyto techniky je nutné brat jako pfidatné a alternativni, jelikoZ neni
dostatecné podlozena efektivita spindlni mobilizace a manipulace u kojencti (Milene et al.,

2022).

V zahrani¢ni literatufe se setkdvame s doporucenim elektroterapie v ramci 1éCby
tortikolis kojenct. Jedna se o neinvazivni ,,mikroproud®, jehoz intenzita je od 1 do 1000
mikroampéru. Vyuziva se v 30minutové terapii ptilozenim elektrod na postizeny sval, nejlépe
3krat tydné. V rdmci G€inku ptsobi na produkci bunééného adenosintrifosfatu (ATP), ktery
zajiStuje rychlejSi regeneraci postizené tkang, pifipadné pusobi i1 analgeticky (Rodriguez-
Huguet, 2024). V 1é¢bé tortikolis 1ze vyuzit 1 ultrazvuk, jehoz G¢inky pomahaji prevenci a 1écbé
zanétu, pozitivné prispivaji k dostate¢né krevni cirkulaci (Hwang et al., 2019; Kwon & Kim,
2021; Song et al., 2021). Lécba ultrazvukem probiha ve 30minutovych terapiich, vyuzitim
malé ultrazvukové hlavice. Na pfistroji je nastaveni frekvence 3 MHz, s intenzitou od 1 do 5

W/cm? (Song et al., 2021).

Vojtovu reflexni lokomoci lze vyuzit v 1€€b€ vrozené svalové 1 ziskané tortikolis (Parau
et al., 2024). Tuto metodu vymyslel prof. Vaclav Vojta (1917-2000). Zamétoval se na 1écbu a
diagnostiku déti s neurovyvojovymi poruchami, napt. se spasticitou. Koncept je postaven na
spousténi motorickych drah, pomoci manualni stimulace tahem nebo tlakem danych boda na
téle. V terapii vyuziva dvou motorickych drah — reflexni plazeni a reflexni otaceni. Tyto
motorické vzorce jsou soucasti ontogenetického vyvoje kazdého zdravého kojence. Aplikaci
Vojtovy metody se automaticky spusti dany motoricky vzorec, facilituji se dané svalové
skupiny kli¢ovych kloubnich pleteni, soucasné synergicky pohyby koncetin, piipadné

autochtonni muskulatura kolem patefe. Metoda vyuziva reflexni stimulaci pies centralni
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nervovou soustavu (CNS). Na hrudniku a koncetinach je celkem 10 zoén, které terapeut
stimuluje v n¢kolika riiznych polohdch — vleze na zddech ,,dorzalnim dekubitu, na bfise
,ventralnim dekubitu® ¢i na boku. Tyto metody nejenom stimuluji k pohybu, zejména vpied,
zaroven se vyuzivaji k opravé zafixovanych Spatnych pohybovych vzorct, jako to je u déti
s tortikolis. Uplny mechanismus fungovani Vojtovy metody neni zcela jasny. Existuje teorie,
ze stimulace funguje prostfednictvim vzestupné spinoretikularni drahy, sestupné pak pomoci
kortikalni (Parau et al., 2024). Vojtova metoda ma mnoho variaci, ve kterych Ize kombinovat
polohy, rliznou stimulaci zéon a odporii, kterym se terapeut fixuje segmenty. Piipadné lze
ovlivnit pohyb i tim, jakym smérem a tlakem terapeut ptsobi. Vyslednou motorickou odpovéd’
ovlivni i vychozi pozice. Terapii a cil lze individudln¢ ptizptisobit, ovSem je tfeba dbat
doporucenych kontraindikaci, jako je akutni infekce, prodélana vakcinace po dobu 10 dni,
pfipadné srdecni onemocnéni (International Vojta Society, 2025; Parau et ale., 2024; Vojta &

Peters, 2010).

V terapii tortikolis 1ze vyuZit prvky Bobath konceptu. Autory Bobath konceptu jsou
manzelé Bobathovy. Diagnosticko-terapeuticky koncept byl vyvinut ve Velké Britanii ve 40.
letech 20. stoleti. Hlavni mys$lenkou konceptu je podporovat rozvoj ditéte v tom, co samo
zvladne. Cilem je optimalizovat funkci zlepSenim posturalni motoriky, pficemz je snaha o
potlaceni nebo odstranéni patologickych pohybovych vzorct (Parau et al., 2023). Dle PhD.
Gaul Alacové je klicové ovlivnéni svalového napéti a posturalni kontroly cestou automatismu
CNS. Bobath koncept dba na funkéni feSeni problému. Tento koncept je 24hodinovy. Nefidi se
jim terapeut jen pii cviceni, ale jeho myslenku sleduje rodi¢ cely den, napt. v handlingu apod.
Bobath koncept, podobné jako Vojtova reflexni lokomoce dba v terapii na psychomotoricky
vyvoj ditéte, ktery nasleduje. Typické pro tento koncept je stanoveni cile, ktery musi byt pro
pacienta adekvatni, dosazitelny, métitelny, specificky a zaroven takovy, aby motivoval k jeho
dosaZeni. Kvalitni pohyb dle Bobath konceptu je ekonomicky. Typickym prvkem terapie je
multisenzoricky vstup. V terapii vyuZzivame sluchové, zrakové a taktilni stimulace, ktera navede
pacienta k provedeni pohybu (osobni sdéleni, Zafi, 2024). Terapie pomoci Bobath konceptu u
déti s tortikolis Ize aplikovat formou handlingu, u starSich kojencii schopnych aktivni volni
motoriky, 1ze vyuZit i aktivniho cviceni zaloZené¢ho na tomto principu. V ptipad€ abnormalni
pozice kojence, jako je tomu u tortikolis, se snazime vyuzivat inhibi¢ni reflexni pozice
k ovlivnéni patologické polohy. Tyto pozice jsou vétSinou opacného vzoru. V praxi polohujeme
od hlavy a krku, pfes trup, po akralni ¢asti. U tortikolis budeme hlavu polohovat na opacnou

stranu. Dojde nejenom k aktivaci tonickych krénich reflexti, ale normalizuje se tonus celé
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oblasti a zlepsi pohyblivost koncetin. Polohovanim lze ovliviiovat i jiné reflexy, jako jsou
Asymetricky tonicky kréni reflex, labyrintovy tonicky kréni reflex, piipadné snizuje
opistotonus a spasticitu. U starSich kojenct aplikujeme aktivni nebo aktivné asistované cvicent,
zaméfené na ovlivilovani rovnovaznych reakci téla. Vyuzivaji se cviky podporujici
multisenzorickou stimulaci. Dit¢ umisténé do sedu, kvadrupedalni polohy ¢i kleku je jemnymi,
repetitivnimi tlakovymi pohyby ze vSech stran stimulovano k reaktibilité hornich koncetin. Toto
cviceni ma za cil naucit zvedat horni koncetinu na strané tlaku. Vyuzivame v terapii zmén poloh,
nejenom motoricky jdoucich dopiedu, ale naptiklad ze sedu, ptes bocni sed, s oporou o loket a
ptedlokti, do pozice dorzalniho dekubitu, tj. na zdda. Vyuzivdme cvikli, zaméfujicich se na
prenos vahy, stfidavé zatizeni koncetin. U kojenct od 10. mésice veku lze stimulovat dité ke
stoji a bipedalni lokomoci. Vyuziva se polohy ,.rytife®, tj. z polohy na kolenou s oporou o horni
koncetiny se jedna dolni koncetina ptitahuje do tzv.trojflexe — dojde k pokrceni v ky¢li, kolenu
1 hleznu. Pomoci tlaku smérem vzhiiru dochazi k dosazeni vzpiimeni a stabilizace v postaveni
s oporou o ob¢ dolni koncetiny. Bobath koncept v terapii podporuje vyuzivani velkych
gymnastickych mict, valct, nafukovacich diskd, Sikmych ploch, zrcadel a jinych pomitcek.
Cviceni na micich pozitivné ovlivituje 1écbu tortikolis, jelikoZ je dit€ nuceno prekonat gravitaci,
balancovat a zapojit tak aktivné symetricky $ijové svalstvo (Bierman et al., 2019; Parau et al.,

2023; Song et al., 2021).

Nedilnou soucasti terapie tortikolis je tzv. handling. Jedné se o terapeutickou metodu
vychézejici z Bobath konceptu, zahrnujici zpisoby manipulace a zachazeni s novorozenci a
kojenci v jejich bézném zZivoté. Handling jako soucast péce zahrnuje spravné formy a postupy
pfi zajiStovani zakladni péce o dité, jako je chovani, kojeni nebo zdkladni hygiena. Handling je
dilezity 1 pfi zvedani, ¢i pokladani déti do postylek, autosedacek ¢i jinych zafizeni. Handling
se zamé&fuje nejenom na uchopy, ale 1 na principy adekvatni stimulace pfi hrani a bd€lém stavu
kojence. Tyto podnéty stimuluji idedlni psychomotoricky vyvoj ditéte a kompenzuji vyvojové
nedostatky (Malak et al., 2023). Pfi manipulaci dbame téchto zdsad. Pfi manipulaci nesmi
kontakt vzbuzovat patologické pohybové vzory. Veskeré pfesuny a prehmaty jsou vykonavany
dle stupné psychomotorického vyvoje, tj. pokud dité dle vyvoje samo nesedi, neposazujeme ho.
Pfi manipulaci zachovavame pocit bezpeci, tepla, klidu a jistoty. Do 9. mésice véku dité¢
neposazujeme, nevertikalizujeme, dbdme na oporu hlavy pfi zvedani a jiné manipulaci.
Udrzujeme symetrii pohybtl, symetricky na ob¢ strany dité zveddme a stimulujeme podnéty.
Pohyby jsou provadény jisté, jemné a pomalu. Vyhybame se rychlym, rytmickym pohybim

(Kiedroniova, 2005). V terapii handling pfispiva k pozitivnimu ovlivnéni svalového tonu a
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motivace ditéte iniciovat samostatny aktivni pohyb. Pfi spravném senzomotorickém vstupu

dochdzi k pozitivnimu ovlivnéni neuroplasticity mozku a CNS (Roskol, 2018).

Studie dokazuji, Ze Casna fyzioterapeutickd intervence vede k vybornym vysledkiim
uplného vyléeni, spolecné s kratkou dobou 1é¢by a zamezenim piipadného chirurgického
zasahu ¢i vzniku sekundérnich postizeni. Lze vidét na ptikladech. Pokud terapii zahajime pted
1. mésicem véku pacienta, je 98% pravdépodobnost tplného vyléceni. To znamena, Ze kojenec
bude mit plny rozsah aktivniho a pasivniho pohybu do rotace i lateroflexe bez dalSich asymetrii
lebky. Primérné trvani 1écby je asi 1,5 mésice. Pokud se zacatkem terapie budeme cekat do
veku 1. az 3. mésice, doba 1é¢by se prodluzuje na necelych 6 mésict, s procentualnimi vysledky
vyléceni klesajicich na 89 %. V ptipad¢, Ze 1éceni zapocne mezi 3. az 6. mésicem veéku, doba
lécby piesahuje néco pies 7 mésicli a pravdépodobnost vyléceni klesa na 62 %. V krajnim
pripad¢, kdy se 1éCba zacne tesit pozdéji, v 6 mésici a dal, se doba 1é¢by prodluzuje na dlouhych
10 mésicti a zde je velkad pravdépodobnost, ze pacientovi zlistanou trvalé nasledky a nedojde

k tplnému vyléceni (Sargent et al., 2024)

1.1.8 Souvislost mezi plagiocefalii a tortikolis

Tortikolis souvisi s polohovou plagiocefalii (PP) hlavné etiologickymi faktory vzniku.
Jelikoz se v 90 % ptipadil vyskytuji spolecné, je spolecna 1écba a fyzioterapeuticka intervence
(18; Elwood et al., 2020). Ze studie Ohman et al. je ziejmé, Ze kojenci, u kterych je provadéna
terapie tortikolis polohovanim, maji mensi riziko vyskytu plagiocefalie (Ohman et al., 2009).
Naopak, pokud by se tortikolis nelécilo, mize se asymetrie hlavy prohloubit (Fenton & Gaetani,

2019).

1.2 Kraniofacialni asymetrie

Asymetrie hlavy je u novorozenct castym jevem (Fenton & Gaetani, 2019). Plisobenim
vnéjsich vlivi, ptipadné v souvislosti s tortikolis mohou vznikat u kojencii deformity hlavy. Je
nekolik typti téchto deformit. Kraniosynostézy a nekraniosynostdézy. Typické pro
kraniosynostozy je pifedcasny, vrozeny srist jednoho nebo vice $vu lebky hlavy novorozence,
které vyzaduji v€asné CT vySetfeni a naslednou operaéni 1é€bu (Hwang et al., 2020; Unwin &
Dika, 2017). Pokud by kojenec 1é¢bu nepodstoupil, mohlo by dojit ke zvyseni intrakranialniho
tlaku a dal$im vaznym zdravotnim komplikacim, jako jsou poruchy vyvoje mozku, vetné
poruch zraku, sluchu, ptipadné obstrukci dychacich cest (Santiago et al., 2023). Tato deformita
je velmi vzacna, postihuje asi jedno ze 2-5 tisic déti, vizudln€ vSak mulzZe pilsobit jako

deformacni plagiocefalie (Lun et al., 2022; Santiago et al., 2023).
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Druhou skupinou jsou nekraniosynostozy, pro néz je typicka pouha deformita kosti bez
sristu §vi a fontanel. Zastupci jsou deformacéni neboli polohové plagiocefalie a brachycefalie.

Kraniofacialni asymetrii mize piipominat i hydrocefalus (Fenton & Gaetani, 2019).

Dle studie Zachry et al. jsou jedinymi prediktory vzniku kranialni asymetrie prvorozené
déti. V porovnani s pozdé€ji narozenymi détmi, je jejich vyskyt az desetindsobny. Druhym
faktorem je nedostatecny cCas ditéte v pronacni pozici. Dle studie nadmérny cCas straveny
v autosedaCce nema na vznik kranialni asymetrie (CA) vliv (Zachry et al., 2017). Asymetrii
hlavy a stranovou preferenci miizou vykazovat i 1éze CNS. Pokud by dit€ k asymetriim mélo i
znamky zvraceni, obraz parézy, je nutné podstoupit neurologické vySetieni (Unwin & Dika,

2017).

1.2.1 Polohova plagiocefalie

Polohova plagiocefalie se vyskytuje obvykle v prvnich mésicich Zivota a je Uzce
spojena s tortikolis (NSW Health, 2020). Polohovéa neboli deformacni plagiocefalie je zplosténi
hlavy, typicky na jedné stran€ tyIni kosti. Zplosténim dochazi k asymetriim i v oblasti obliceje,
které mohou ovlivnit vyvoj struktur, jako jsou oko, ucho nebo temporomandibularni kloub.
Vysledkem obli¢ejové asymetrie neni tedy jen kosmeticka vada, nybrz zavazny zdravotni
problém. Obvykle se jedna o posun ucha, ¢ela a dolni Celisti na stranu zplo§téni. To znamena,
ze hlava s touto deformitou pfipomina tvar rovnobézniku. Posun ucha zvysuje pravdépodobnost
vzniku usnich infekei, zaroven se posunem usniho kanalu miize snizovat pocet a kvalita vjemda,
které ovliviiuji nejenom sluchovou kvalitu kojence, ale maji také vliv na jeho prostorovou
orientaci. Podstatné jsou poruchy temporomandibularniho kloubu, které mohou narusit idealni
vyvoj chrupu a celkove skusu, coz miize mit za nasledek logopedické poruchy ditéte. Asymetrie
v oblasti orbity znamena, Ze oko na strané zplosténi bude vice vpadlé do lebky, coZ mize mit
za nasledek upfednostiiovani jednoho oka. Vysledkem této preference mohou byt zrakové
poruchy, pfipadné¢ muize mit dit¢ tendenci k upfednostiiovani jedné poloviny téla a poruchy
vnimani strany druhé, pfipadné celkové zménéné vnimani stfedu té€la. To ma za nasledek

naruseni idedlniho motorického vyvoje (Caffarelli et al., 2022; Zachry et al., 2017).

Prevalence vyskytu plagiocefalie je necelych 50 % mezi prvnim a tfetim mésicem
zivota, poté 16 % az 48 % u déti strasich 12 mésicii. Konkrétn€ pro Evropu se tato ¢isla pohybuji
kolem 38 % (Blanco-Diaz et al., 2023). Tato vysoka prevalence vyskytu vznikla nasledkem
kampané¢ zabyvajici se prevenci SIDS. Dle doporuceni této kampané se od roku 1992 polohuji
kojenci ke spanku vyhradné do supinacni polohy — na zada. Tento zptisob polohovani vyvolava

vngjsi tlak na lebku ditéte, kterd se mechanicky deformuje. Pro porovnani, pied touto kampani
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byl vyskyt plagiocefalie v ramci jednotek procent (Antares et al., 2025; Elwood et al., 2020;
Fenton & Gaetani, 2019; Malak et al., 2023; Unwin & Dika, 2017; Zachry et al., 2017).

v

Nevhodné polohovani je tedy nejcastéjsi pric¢inou vzniku deformit lebky, ¢astéjsi jsou
pravostranné asymetrie, jako je tomu u tortikolis. Tato pravostranna preference vznikla jiz
nitrodélozné, kdy je Casta poloha plodu — pravostranna tylni kost optena o panev matky (Unwin
& Dika, 2017). Asymetrie mohou vzniknout jiz pfi intrauterinnim vyvoji u vicecetného
téhotenstvi, ptfipadné matky prvorodicky. Nékteré studie ukladaji vétsi pravdépodobnost vzniku

PP u muzského pohlavi (Unwin & Dika, 2017; Zachry et al., 2017).

Dalsi faktory, podporujici vznik PP mohou zahrnovat ptedCasny porod, ¢i porod
koncem panevnim. V literatufe se setkame i s ndzorem vzniku PP pouzitim klesti a jinych

porodnich pomucek (Pastor-Pons et al., 2020).

Po porodu jsou rizikovymi faktory vzniku vrozené anomaélie, napt. vrozena svalova
tortikolis, ptipadné chybné polohovani a neadekvatni handling, znamenajici napt. nedodrzovani

Htummy time* ¢i jednostranné kojeni (Unwin & Dika, 2017).

Dle Guidlines z roku 2020 pro lécbu plagiocefalie je prokazatelné, Ze samotna PP
nezpusobuje zpozdéni vyvoje (18), ovSem jiné studie zminuji riziko i pfipady, kdy doslo
k nedostate¢nému psychomotorickému vyvoji v predSkolnim véku a byly snizeny kognitivni a
jazykové funkce a akademicka troven. Proto je diileZité zah4jit 1écbu PP nejpozdéji v 6 mésici

veku (Caffarelli et al., 2022).

1.2.2 Brachycefalie

Brachycefalie je deformita lebky vznikajici podobné jako plagiocefalie vnéjSimi
faktory. Tato deformita je charakteristicka symetrickym, oboustrannym zplos§ténim kosti. Hlava
s touto deformitou je rozSifend do stran, zarovenl temenni kosti prominuji kranidlné (Plagio
klinika, 2016). Deformita vznikd vyhradné pfi nadmérném ukladani kojence do supinaéni
polohy. Lécba brachycefalie je velmi podobné 1€¢bé plagiocefalie (Santiago et al., 2023; Unwin
& Dika, 2017). Rizika brachycefalie, kterd se objevuji ve starSim veéku ditéte, je vyskyt
spankové apnoe u téchto déti, pfipadné omezeni pouZzivani standartnich ochrannych pomicek,
jako jsou sportovni ochranné ptilby (Zachry et al., 2017). Brachycefalie se mize vyskytnout i
ve vice asymetrické forme. Znamena to, Ze se jedna o kombinaci brachycefalie a plagiocefalie.
Hlava kojence je Siroka s kranialni prominenci, ovSem zplosténi je na jedné strané vétsi,

pfiemz miZe byt pfitomny posun ucha, ¢ela a obli¢ejova asymetrie (Plagio klinika, 2016).
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1.2.3 Vysetreni polohové plagiocefalie

Pro hodnoceni hlavové asymetrie se vyuzivd palpa¢niho a vizudlniho vySetieni.
Terapeut palpacné vySetii pfitomnost fontanel a nesrostlych $vii (Unwin & Dika, 2017).
Nasledné lze vyuzit antropometrické méfeni s vyuzitim ruéniho kaliperu, kterym Ize zméfit
konkrétni délky hlavy. Dle tohoto méfeni si terapeut vyhodnoti CI — kranialni index, ktery slouzi
k ur€eni vaznosti postizeni. V pfipad¢ lehké asymetrie se doporucuje konzervativni postup
1é¢by, tj. edukacni program na polohovani, handling, ptipadné fyzioterapeutickou intervenci.
Pokud je asymetrie mirnd, az t€zka a kojenec je ve véku 4,5 mésicti a starsi, doporucuje se 1écba
pomoci kranialni ortézy, tzv. helmy. Helmova terapie nelze vyuzit u mladsich déti, které nemaji
funk¢ni §ijové svalstvo a aktivni ovladani pohybt hlavy. PP lze rozd¢lit do péti kategorii dle

zavaznosti postizeni (viz Pfiloha 8) (Fenton & Gaetani, 2019).

1.2.4 Kranialni remodela¢ni ortéza

V konzervativni 1é€b¢ mirné az t€zké PP se vyuziva kranidlni remodelacni ortézy.
Ortéza je vytvorena z termoplastu, vystlaného zdravotn€ nezdvadnou pénou (Ellwood et al.,
2020). Vytvafi se pomoci trojrozmérného skenu individualné kazdému ditéti (Santiago et al.,
2023) Je efektivni v zastaveni progrese hlavové asymetrie, pfi¢emz pii ni lze stale aplikovat
fyzioterapii (King et al., 2024). Terapie ortézou zac¢ind obvykle mezi 4. az 5. mésicem véku
ditéte a lze ji zacit jen do obdobi 12. az 14. mésice, neZ skonci proces osifikace lebky (Blanco-
Diaz et al., 2023; Unwin & Dika, 2017). Ortéza se nosi 23 hodin denné€ po dobu 2 az 6 mésict
(Unwin & Dika, 2017). U déti, které zapocaly 1€¢bu pozdéji, se celkovy ¢as miize prodlouzit.
MiiZe mit 1 potenciondlni negativni u¢inky, mezi néz se fadi kozni vyrazky, ekzémy nebo
prehfati. Dle studii je dokazano, ze lécba ortézou je efektivni samostatné i1 v piipadé
v kombinaci s fyzioterapii (Fenton & Gaetani, 2019; King et al., 2024). Kranialni ortéza
neomezuje rist mozku, je upravena tak, aby tkdn¢ mély kam riist, tj. na stranu postizeni (Unwin
& Dika, 2017). Uspé&snost 16¢by je vysoka, celkem 95 % pacientt z 1531 pacienttl zahrnutych
do systematické analyzy zkoumajici efektivitu 1écby, bylo kompletné¢ Uspésné vyléceno.
Asymetrie vymizela u pacientl, ktefi praktikovali 1écbu kranidlni ortézou spolecné

s fyzioterapii, 1 u pacientl bez fyzioterapie (Blanco-Diaz et al., 2023).

1.3 Efektivita a dileZitost konzervativni 1écby

Studie dokazuji, Ze Casna fyzioterapeuticka intervence vede k vybornym vysledkiim
uplného vyléceni, spolecné s kratkou dobou 1é€by a zamezenim piipadného chirurgického
zasahu ¢1 vzniku sekundarnich postiZeni. Lze vidét na ptikladech. Pokud terapii zah4jime pfed

1. mésicem véku pacienta, je 98% pravdépodobnost tipIného vyléceni. To znamena, ze kojenec
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bude mit plny rozsah aktivniho a pasivniho pohybu do rotace i lateroflexe bez dalSich asymetrii
lebky. Primérné trvani 1écby je asi 1,5 mésice. Pokud se zacatkem terapie budeme cekat do
veéku 1. az 3. mésice, doba 1écby se prodluzuje na necelych 6 mésicii, s procentudlnimi vysledky
vylé€eni klesajicich na 89 %. V ptipad¢, Ze 1éceni zapocne mezi 3. az 6. mésicem véku, doba
1é¢by presahuje néco pies 7 mesicti a pravdépodobnost vyléceni klesd na 62 %. V krajnim
ptipad¢, kdy se 1écba zacne tesit pozdéji, v 6 mésici a dal, se doba 1é¢by prodluzuje na dlouhych
10 meésict a zde je velkd pravdépodobnost, ze pacientovi ziistanou trvalé nasledky a nedojde

k tplnému vyléceni (Sargent et al., 2024)

Studie vyuzivajici kranialni ortézu v kombinaci s fyzioterapii dosly k vysledkim, ze
v 1é¢be PP se zda byt nejucinnéjsi 1écba kranialni ortézou, ale pritkaznost zkoumanych studii je
velmi nizka (Elwood et al., 2020). Dle studie Gonzales-Santos je zfejmé, Ze ob&é metody jsou
efektivni v 1é€bé PP, nelze ovSem prokazat, ktera je efektivnéjsi. Lehci deformity lze vylécit
polohovacimi zasadami a fyzioterapii, u t¢zSich deformit je idedlné;jsi volbou kranidlni ortéza

(Gonzéles-Santos et al., 2020)

V porovnani bézné péce s aplikaci polohovani, md polohovani piiznivéjsi ucinky.
Ovsem ve volbé mezi polohovanim a manudlni terapii, ma lepsi vysledky manudlni terapie
(Elwood et al., 2020). Nejidealn¢;jsi feSeni s nejvétsi vypoveédni hodnotou je varianta kombinace
manudlnich technik a polohovani (Caffarelli et al., 2022; Elwood et al., 2020; Pastor-Pons et
al., 2020).

Systematicka piehledova studie podpofend meta-analyzou z roku 2025, ktera zkoumala
efektivitu nechirurgické a nefarmakologické 1é€by tortikolis mezi lety 1990 az 2023, zahrnujici
pres 8 tisic respondentd dosla k zavéru, Ze tento typ 1€cby je efektivni, spolehlivost a vypovédni
hodnota vysledki je velmi nizka. I pfes vysoky vyskyt polohovych asymetrii, jsou nedostate¢né
ucelend pravidla pro zkoumani tortikolis, zaroven se vysledky ve studiich pomérné li§i (Antares

et al., 2025).

Dle téchto vysledki je prvni moznosti volby u obou téchto asymetrii indikace
polohovani, edukaéniho programu pro rodice a fyzioterapeutickd intervence, které koreluji
s doporu¢enim guidlines (Ellwood et al., 2020). To ve své kontrolni studii potvrzuji i Pastor —
Pons et al., jejichz nejlepSim vysledkem je kombinace eduka¢niho programu zahrnujici

handling a polohovéani v kombinaci s manuélni terapii (Pastor-Pons et al., 2020).

Kontrolni randomizovana studie Keklicek & Uygur zkouma efektivitu mobilizace

méekkych tkani. Mobilizace mekkych tkani je idedlni jako ptidatnd moznost terapie, jelikoz
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vysledky studii nedokazuji Zadnou pfidanou hodnotu v porovnani manualni terapie a manualni

terapie s mobilizacemi (Keklicek & Uygur, 2018).

V kontrolnich randomizovanych studiich Pastor-Pons et al. a Leung et al. porovnavali
manudlni 1é¢bu s polohovanim. Vice efektivni se jevi manualni 1é¢ba, i pfes to je polohovani a
handling dulezity v 1é¢bé a prevenci PP (Pastor-Pons et al., 2020,2021). Lepsi vysledky
dosahovali v ptipad¢ zlepSeni asymetrie, zaroven ve vétSim rozsahu pohybu kréni patete

(Pastor-Pons et al., 2021; Leung et al., 2014).

V randomizované klinické studii se zabyvali efektivitou 1é€by pomoci stretchingu a
aktivné asistované¢ho cviCeni. Prokézali, ze kojenci vice toleruji cvi€eni, ovSem skupina
praktikujici stretchnig, méla lepsi vysledky v rozsahu rota¢niho pohybu kréni patete. Obé tyto
metody jsou vSak efektivni v 1é¢b¢ tortikolis (Song et al., 2021).

Ve studii Parau et al. aplikovali Vojtovu reflexni lokomoci a Bobath koncept na déti
s motorickym deficitem na bazi svalového hypertonu, hypotonu ¢i jejich kombinaci. Pti 1é¢be
vyuzivajici pouze Bobath koncept, doslo do 5 mésict k vyléceni 70 % pacientl. V ptipadé
Vojtovy reflexni lokomoce, ve stejném case bylo vyléceno 92 % pacientil. Jako nejideaIné;si se
osvédcila kombinace téchto metod. Z hlediska 1é¢by posturalnich asymetrii se tyto metody
hodnoti jako efektivni a piinosné (Parau et al., 2023). Vojtova reflexni lokomoce a Bobath
koncept je idealni k 1écbé asymetrii a polohovych preferenci u kojencti, zdroven nelze fict, ktera

z téchto metod je U€innéjsi (Sacher et al., 2021).

1.3.1 Vliv tortikolis a deformacni plagiocefalie na psychomotoricky vyvoj

V otdzce, zda tortikolis ovliviluje celkovy psychomotoricky vyvoj ditéte, se nazory
autort velmi 1i8i. Majnemer a Barr ve své studii uvadi, Ze nejvice ohrozené v motorickém
vyvoji jsou déti mezi 4. aZ 6. mésicem, u kterych nedochazi k dostatecnému polohovani do
pronace. Nerozviji se extenze krku a opora o horni koncetiny v obdobi 4. mésice. Kromé téchto
pozic mizZe dojit 1 k ovlivnéni samostatného otafeni nebo sezeni v pozdéjSim 6. mésici
(Majnemer & Barr, 2005). Plagiocefalie muze ovliviiovat samostatny vyvoj ¢asti mozku, které
se nachazi pod zplosténou ¢asti. Muze se jednat o mozecek, ¢i corpus callosum. Proto déti s PP
mohou mit naruSeny psychomotoricky vyvoj, pfipadné vykazovat nizs$i pohybovou aktivitu

(Blanco-Diaz et al., 2023).

Vysledkem randomizované studie, jejichz autory jsou Pastor-Pons et al., je fakt, ze
manudlni terapie soucasné s provadénim polohovani nemé Zadny pfidany benefit v ovlivnéni

psychomotorického vyvoje (Pastor-Pons et al., 2021).
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V kontrolni studii Ohman et al., ktera porovnavala riziko zpozdéni motorického vyvoje
u kojencti s CMT se zdravymi kojenci, doslo k odlisnym vysledkiim. K hodnoceni pouzivala
AIMS skalu, skupinu 82 jedinci s CMT a kontrolni skupinu 40 zdravych jedincti. Kojenci
s CMT aplikovali po dobu vyzkumu terapii, ktera zahrnovala stretching, aktivni cviceni a
polohovani. Ve vysledcich dosla k zavéru, ze jedinci s CMT jsou ohrozeni v brzkém
motorickém vyvoji, hlavné v obdobi 2. a 6. mésice, kde bylo AIMS skore nizsi nez u zdravych
kojencii. Ovsem dle vysledktl zjistila, ze polohovani do pronacni pozice pozitivné stimuluje

motoricky vyvoj jak u zdravych, tak postizenych jedincti (Ohman et al., 2009).

Toto tvrzeni podporuje i studie Wittmeier, jez se domniva, ze nadmérné polohovani do
supinacni pozice je hlavni pfi¢ina motorického zpozdéni, coz je nasledek i vzniku PP. Podporuje
to 1 hypotéza, Ze dysfunkce CNS vede k psychomotorickému zpoZdéni, coz vede k omezené
pohyblivosti a nasledné PP. Tato zpozdéni mizou pretrvavat az do 3 let véku ditéte (Gonzales-

Santos et al., 2020; Wittmeier & Mulder, 2017).

Malak et al. se ve své studii na Polské univerzité zabyvali ovlivnénim motorického
vyvoje u déti s tortikolis a PP, se zaméfenim na metody fyzioterapie postavené na
neurovyvojovém podkladé, jako je NDT-Bobath koncept, piipadné PNF (Proprioceptivni
Neuromuskularni Facilitace). Studijni skupina obsahovala 50 kojencii obou pohlavi, s rtiznou
etiologii zplisobu porodu a porodni vahy. Vysledkem studie dosli k nézoru, zZe tortikolis a PP

negativné ovliviluje psychomotoricky vyvoj ditéte (Malak et al., 2023).

Fenton a Gaetani se domnivaji, ze déti, které mély v kojeneckém véku ptitomnou
polohovou asymetrii, mohou v pozdéjSim véku vykazovat nizs§i kognitivni a akademickeé
urovné, poruchy pozornosti ve smyslu ADHD v porovnani s jedinci bez PP (Fenton & Gaetani,
2019; Stitt & Operacz, 2024). To potvrzuje 1 studie Gonzales-Santos et al., ovS§em pouze u déti,

které v kojeneckém véku mély té€Zkou formu kranidlni deformity (Gonzales-Santos et al., 2020).

1.3.2 Faktory ovliviiujici vznik tortikolis

Autofi Malak et al. se zabyvali procenty vzniku stranové preference, tj. zda se tortikolis
vyskytuje vice na pravé, €i levé stran¢ v porovnani s pohlavim. Vysledky studie zjistily, ze v 70
% se stranova asymetrie vyskytuje vpravo, a to ¢astéji u déti muzského pohlavi (Malak et al.,
2023). Toto tvrzeni potvrzuje i studie Parau et al., ktera obsahovala pacienty s pravostrannou
tortikolis dokonce v 80,5 % (Parau et al., 2024) nebo studie Pastor-Pons v 65 % (Pastor-Pons
et al., 2020).
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Je prokazané, Zze déti pochazejici z vicecetného téhotenstvi maji vyssi prevalenci
vrozené tortikolis. Studie se domnivaji, Ze vznik tortikolis mlize souviset se zpisobem porodu.
Ve studii Parau et al. byla vétSina déti narozena pfirozené, tedy vaginalni cestou. Pouze 24 %
bylo narozeno cisafskym fezem. Co se polohy ditéte pii porodu tyce, v 78 % byly déti narozeny

hlavi¢kou napted, pouze v 22 % mély postaveni koncem panevnim (Parau et al., 2024).

1.3.3 Faktory ovliviiujici 1écbu tortikolis

Délku 1écby tortikolis ovliviiuje nékolik faktort. Malak et al. a Parau et al. se ve svych
studiich shoduji, Ze vliv zacatku 1écby ovliviiuje jeji celkovou dobu trvani (Malak et al., 2023;
Parau et al., 2024). Malak et. al. prokazali, ze idealni cas, kdy zacit fyzioterapii je po 1 mésici
véku ditéte. V tomto piipad¢ doslo k vyléceni do 10 az 12 mésict véku. V porovnani, 1écba

zapocatd po 3 mésici veku trvala do 13 az 15 mésice veku (Malak et al., 2023).

Autofti Parau et al. vyuzivali k 1é¢bé Vojtovu reflexni lokomoci. VyuZiti této metody
si vysvétluji tim, Ze v brzkém vyvojovém obdobi je pfitomna vétsi plasticita svalii a kloubd,

zaroven i neuroplasticita mozku (Parau et al., 2024).

Zacatek 1éCby souvisi 1 s vyskytem plagiocefalie. Dle vysledka déti ve véku do 2
mesicl, které zapocaly 1écbu diive, mély mensi vyskyt plagiocefalie nez déti, které zacaly

fyzioterapii pozdé¢ji (Malak et al., 2023).

Lécbu tortikolis ovliviiuje pfitomnost stresu u rodicii. Rodice, jejichz déti podstupuji
lécbu tortikolis, se setkdvaji se stresovymi situacemi v ramci dodrzovani doporuceni a
handlingu, napf. pfi kojeni. Pasivni protahovani svalli mize byt pro dit€ nekomfortni, coz se
Casto projevuje placem. Pravé to spolu s piisobenim tlaku na oblicej, pro rodice piedstavuje
stresovou situaci. Tento stres se miize odrazet v kvalité¢ provadéného doméaciho cviceni. Proto
je dilezité cviceni piizplsobit co nejvice normalnimu zpisobu Zivota, naptiklad zapojenim

hracek (Stitt & Operacz, 2024).

1.3.4 Chirurgicka lécba tortikolis a polohové plagiocefalie
V ptipadé€ neuspésné fyzioterapeutické intervence, tj. pokud se rozsah pohybti neupravi
do 12 mésict véku ditéte, je pfetrvavajici hmatatelné ztlusténi, pfipadné po 6 mésicich

intenzivni terapie, l1ze pfistoupit na 1é€bu operativni (Zhao et al., 2023).

Prvni moznosti je aplikace Botulotoxinu A, pfipadné glukokortikoidové injekce, na

kterou lze pfistoupit jiZ po 6 mésicich netispésné 1écby (Zhao et al., 2023). Botulotoxin A ve
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svalu reguluje fibrotickd vldkna a poméha k myofibroblastické piestavbé. Usp&snost této

metody je 84% (Ptominski et al., 2024).

Druhou mozZnosti je operativni pretéti zkraceného m.SCM, jednostranné, piipadné
oboustranné, pfi¢emz se muze protnout jen ¢ast svalu nebo jeho cely pribéh (Hwang et al,
2020; Unwin & Dika, 2017). Nejcastéjsi typ zakroku je tenotomie, kdy dochézi k pretéti
m.SCM v jeho zaCatku na sternu a klavikule. Dal$i moznosti je myotomie, pretéti biiska svalu
do tvaru ,,Z%. Operacni 1écbu ve smyslu pretéti svali musi podstoupit jednotky procent déti
s tortikolis, nejcastéji z diivodu pretrvavajiciho ztlusténi ve svalu, ktery brani plnému rozsahu
pohybu (Zhao et al., 2023). Nasledkem operace je jizva, o kterou je nutné po operaci pecovat.
Jelikoz nedoslo jen k pretéti m.SCM, ale byla poSkozena i kréni fascie, pfipadné m.trapezius,
se priblizné 4 dny po operaci pokracuje v intenzivni rehabilitaci (Kittur, 2016; Ptominski et al.,

2024).

V ptipadé pretrvavajici PP lze také problém fesit chirurgicky. Operacni 1écba nese sva
omezeni. Lze operovat az po Gplném dokonceni ristu lebky. (Lun et al., 2022). Doporuceno je

operovat az pozdéji, kolem 5 a 7 roku zivota ditéte (Blanco-Diaz et al., 2023).
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ZAVER

Prehledova bakaléafskd prace se zabyvala aktudlné dohledanymi publikovanymi
poznatky o moznostech fyzioterapie u déti s tortikolis a polohovou plagiocefalii. Pro uvedeni
do dané problematiky, je zminéna klasifikace tortikolis a PP, kterd je nedilnou soucasti
diagnostiky a urceni idealni intervence pro jeji 1écbu. Znalost této klasifikace se z diivodu
ruznorodosti diagndéz a moznosti vyuziti fyzioterapie jako 1écby jevi klicovou. Vysledky
dohledanych studii dokazuji, Ze tortikolis a polohova plagiocefalie jsou vzajemné propojeny.
Jako nejefektivnéjSi se jevi metody manudlni terapie ve smyslu stretchingu a mobilizace.
Podstatnou soucasti terapie tortikolis i PP je polohovani, které se pozitivné uplatiiuje nejen
v terapii, ale také v prevenci vzniku nebo rozvoje téchto asymetrii. Kladnych vysledkii dosahuji
také studie vyuzivajici k 1écbé tortikolis metody zalozené na vyvojovém podkladé, jako jsou
Vojtova reflexni lokomoce a Bobath koncept. Zminény jsou také alternativni metody
predstavujici elektroterapii, tradicni cinskou masaz nebo kraniosakralni terapii. Jejich
prikaznost v§ak z diitvodu nizkého poctu studii, neni dostate¢nd. VEasné rozpoznéani problému,
spravna diagnostika a komplexni fyzioterapeuticky pfistup jsou zasadnimi faktory uspésné
lécby. V této problematice je dulezita ¢ast edukace, podpora a vedeni rodict, jelikoZz doméaci
program je nedilnou soucasti uspésné terapie, ale ma i pozitivni placebo efekt na psychiku
rodi¢t (Ellwood et al., 2020). V otazce efektivity jsou nazory riznorodé. V 1é¢bé PP mé dobré
vysledky aplikace polohovani, pticemz lepSich vysledki dosahuje v kombinaci s kranialni
ortézou. V piipadeé tortikolis je prokazateln€ nejucinnéjsi stretching, ktery ndm zajisti zvétSeni
rozsahu pohybu. Limitaci zkoumané problematiky v otdzce tortikolis je nedostatek studii
zkoumajicich fyzioterapeutickou intervenci v zahrani¢i a zejména na tzemi Ceské republiky.
Chybi zde 1 ucelené méfici normy a klasifikacni systém obou diagnéz, ktery by udaval
konkrétni doporuceni typu terapie, dobu 1é€by, pfipadné intenzitu terapii s fyzioterapeutem,
v porovnani s edukacnim programem (Ellwood et al., 2020). Podkladem bakalatské prace byly
evidence-based guidlines, jejichz vysledky potvrzovalo mnoho studii. Mezera ve studiich se
nachazi v aplikaci metod zaloZenych na neurovyvojovém podkladé, jako jsou Vojtova reflexni
lokomoce a Bobath koncept. Aplikaci téchto metod zmitiuji pouze evropské ¢lanky, v evidence
based guidlines Uplné chybi. Proto nelze dohledat relevantni systematické porovnani efektivity

mezi manudlni 1é¢bou a vyvojovymi metodami.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD
AIMS
aj.
AROM
ATP
CA
CMT
CNS
CT
m.SCM
MHz
PNF
PP

PROM

SIDS
tj.

tzv.

Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Alberta Infant Motor Scale

a jiné

aktivni rozsah pohybu

Adenosintrifosfat

kranialni asymetrie

vrozena svalova tortikolis

centralni nervova soustava

vypocetni tomografie

musculus sternocleidomastoideus
jednotka Megahertz

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
polohova plagiocefalie

pasivni rozsah pohybu

ramenni kloub

Syndrom nahlého umrti kojence

to je

takzvané
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Vizualizace anatomického umisténi m.SCM u kojence
Ptiloha 2 Stretching do lateroflexe

Ptiloha 3 Stretching do rotace — rtizné varianty provedeni
Ptiloha 4 Polohovani — zptisoby hrani

Ptiloha 5 Zptsoby kojeni z prsu

Ptiloha 6 Modifikace pronacni pozice neboli ,,tummy time*

Ptiloha 7 Bo¢ni polohovani v naruci rodice se stretchingem do rotace
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PRILOHY

Normal anatomy

Priloha 1 Vizualizace anatomického umisténi
m.SCM u kojence (St. Jude Children's
Research Hospital, 2022)
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Torticolis strefiching Bt for left side

Priloha 2 Stretching do lateroflexe (St. Jude
Children's Research Hospital, 2022)
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Torbents stretchiog and rotaton %¢ right s

Priloha 3 Stretching do rotace — riizné
varianty provedeni (St. Jude Children's
Research Hospital, 2022)

Tortcollis psitioning carry for eft sioe
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Torbooms positoning with actvily Kr left sie

Priloha 4 Polohovani — zpusoby hrani (St. Jude
Children's Research Hospital, 2022)

44



ToriColis poMoning SreasToedng ke fght side

Priloha 5 Zpiisoby kojeni z prsu (St. Jude Children's Research
Hospital, 2022)
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Tumany time on pilow or Boppy®

Priloha 6 Modifikace pronacni pozice neboli "tummy time" (St.
Jude Children's Research Hospital, 2022)
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Priloha 7 Bocni polohovani v ndaruci rodice, se stretchingem
do lateroflexe (St. Jude Children's Research Hospital, 2022)
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Figure 2. Argenta Method of Clinical Classification. The five classifications of deformational plagiocephaly, as
defined by The Argenta Method of Clinical Classification.
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Priloha 8 Klasifikace polohové (deformacni) plagiocefalie (Branch, 2015)
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