
Abstrakt 

Deformační plagiocefalie představuje polohovou deformitu, která je v raném věku nejčastější 

příčinou abnormality tvaru hlavy. Je považována za klinicky nevýznamný nález s možným 

nepříznivým kosmetickým efektem. Její zvýšený výskyt je dáván do souvislosti s doporučením 

supinační spánkové polohy jako prevence syndromu náhlého úmrtí kojence. Nejčastěji je pro 

nápravu deformity volena konzervativní léčba ve formě rehabilitačních cvičení a režimových 

opatření, při jejich neúspěchu pak aplikace kraniálních ortéz.  

Stěžejním cílem předložené diplomové práce bylo popsat růst neurokrania během ortotické 

léčby. Dílčím cílem bylo popsat tvar neurokrania zdravých jedinců v časné postnatální 

ontogenezi.  

V práci jsou analyzovány dva soubory jedinců. První soubor zahrnuje pacienty s deformační 

plagiocefalií (n = 22; pacienti), kteří podstoupili ortotickou léčbu. Druhým souborem je 

kontrolní soubor (n = 26; kontrolní soubor), který obsahuje jedince bez diagnostikované 

deformační plagiocefalie.  

Výsledky ortotické léčby (soubor pacienti) byly hodnoceny pomocí metod geometrické 

morfometrie na základě 3D skenů a dále oba dva soubory metodami klasické morfometrie.  

Práce prokazuje žádoucí účinek léčby deformační plagiocefalie s využitím kraniální ortézy 

(„helmy“). Aplikací kraniální ortézy došlo ke statisticky významnému snížení asymetrie kalvy 

a změně konfigurace neurokrania, resp. cefalického indexu. Mezi pacienty a kontrolním 

souborem byly zjištěny statisticky signifikantní rozdíly asymetrie a konfigurace neurokrania 

před zahájením léčby i po jejím ukončení. U jedinců kontrolního souboru byly nalezeny mírné 

formy asymetrie neurokrania a průkazné tendence ke snižování této asymetrie s věkem.  
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