
1

Casuïstiek

maand 0000 HUISARTS EN WETENSCHAP

Schedelvervorming (plagiocefalie) is meestal het gevolg 
van langdurige eenzijdige compressie van de schedel voor, 
tijdens of na de geboorte. De belangrijkste oorzaak is te veel 
in dezelfde houding liggen, waardoor een milde afplatting 
ontstaat die onder invloed van de zwaartekracht en de 
geringe spiercontrole leidt tot een voorkeurshouding. Het 
natuurlijke beloop is gunstig; symmetrische stimuli aanbie-
den en het kind tijdens het spelen regelmatig in buikligging 
leggen bevorderen een symmetrische ontwikkeling.

Volgens de JGZ-richtlijn is een voorkeurshouding van het 
hoofd bij een zuigeling ‘de toestand waarbij deze in rugligging 
spontaan het hoofd óf naar de rechterzijde óf naar de linkerzij-
de geroteerd houdt gedurende driekwart van de observatietijd 
(≥ 15 minuten), zonder actieve rotatiemogelijkheid van het 
hoofd over de volle 180°’.1

Men spreekt van ‘deformatieve plagiocefalie’ wanneer het 
hoofd van de baby is vervormd als gevolg van prenatale of 
postnatale krachten op de groeiende schedel. In ernstige geval-
len kan functionele plagiocefalie gepaard gaan met asymme-
trieën van voorhoofd, gelaat, ogen, oren, hals, wervelkolom, 
bekken, heupen en ledematen.1

ETIOLOGIE EN PATHOGENESE
Schedelvervorming of plagiocefalie ontstaat meestal als gevolg 
van langdurige eenzijdige compressie van de schedel voor, 
tijdens of na de geboorte.1,2 De belangrijkste oorzaak lijkt te 
zijn dat het kind te veel in dezelfde houding ligt. Het advies 
om zuigelingen in rugligging te laten slapen ter preventie van 
wiegendood leidde ertoe dat het aantal kinderen met houdings-
afhankelijke plagiocefalie toenam vanaf de vroege jaren 90.2,3 
Kinderen die op de rug liggen, worden niet gestimuleerd om 
hun spieren te oefenen en liggen  meestal met het hoofd naar 
dezelfde kant gedraaid. Wanneer dit langer duurt, kan de sche-

del, die bij zuigelingen gemakkelijk vervormbaar is, langzaam 
platter worden. Een milde afplatting versterkt zichzelf doordat 
het hoofd steeds naar dezelfde zijde draait: de zwaartekracht 
en de te geringe spiercontrole leiden tot een persisterende 
voorkeurshouding.1 Vrijwel altijd is daarbij de regulatie van de 
spierspanning verstoord: de dorsale spiergroepen overheersen 
de ventrale spiergroepen, en er ontstaat een actieve en passieve 
bewegingsbeperking van de m. sternocleidomastoideus en/of de 
cervicale wervelkolom [figuur 1-2]. Dit proces wordt mogelijk 
nog versterkt wanneer een geringe afplatting van het hoofd al 
tijdens de zwangerschap is ontstaan. Daarvoor kunnen meer-
dere factoren verantwoordelijk zijn: afwijkende vorm van de 
baarmoeder, primipariteit, prematuriteit, stuitligging, kunstver-
lossing, langdurige zwangerschap en meerlingenzwangerschap.
Andere factoren die het risico op plagiocefalie vergroten, zijn 
mannelijk geslacht, beperkte rotatiemogelijkheid van de nek 
(bijvoorbeeld door torticollis of door een anatomische afwij-
king), trage motorische ontwikkeling, sterk temperament en 
oogspierverlamming.1,3

Een zeldzame en ernstige vorm van plagiocefalie is craniosy-
nostose: een te vroege verbening van de schedelnaden. Deze 
synostose is reeds bij de geboorte aanwezig; vaak is het een 
geïsoleerde afwijking. Bij 40% van de patiëntjes is het onderdeel 
van een syndroom.1

EPIDEMIOLOGIE
In 1997 was de prevalentie van voorkeurshouding bij zuige-
lingen van 1-6 maanden op Nederlandse consultatiebureaus 
8,2%. De incidentie is na 1989 toegenomen, waarschijnlijk 
door het advies over rugligging.2,3 Bij 7 weken oude zuigelin-
gen was de prevalentie van voorkeurshouding 18% in 2012, en 
die van deformatieve plagiocefalie 22%. Bij pasgeborenen was 
de prevalentie van deformatieve plagiocefalie 6%.1 Canadese 
onderzoekers vonden in 2016 echter een veel hogere preva-
lentie bij kinderen van 7-12 weken (46,6%), wat zou kunnen 
wijzen op onderrapportage in Nederland.3 De incidentie van 
plagiocefalie door craniosynostose was veel lager (0,03%).

WAARMEE KOMT DE PATIËNT?
Ouders worden door het consultatiebureau verwezen of komen 
zelf met hun baby, omdat het kind altijd naar dezelfde kant kijkt 
en daardoor asymmetrie van de schedel is ontstaan.
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ANAMNESE
Stel de volgende vragen.

	■ Ligt het kind ≥ 75% van de tijd met het hoofd naar steeds 
dezelfde kant gedraaid?

	■ Kan het kind wel naar de andere kant kijken?
	■ Hoe is de stand van de heupen, is dit gecontroleerd?
	■ Zijn er afwijkingen aan de vorm van de schedel?
	■ Sinds wanneer zijn bovenstaande klachten aanwezig? Wa-

ren er al klachten bij de geboorte?
	■ Waren er bijzonderheden tijdens zwangerschap of beval-

ling?
	■ Hoe wordt het kind vastgehouden, gedragen en gevoed?

	■ Hoe ligt het kind in bed?
	■ Hoe staan het bed en de box in de kamer?

ONDERZOEK
Het is belangrijk om bij het lichamelijk onderzoek onderscheid 
te maken tussen houdingsafhankelijke plagiocefalie en cranio-
synostose. Observeer het kind in eerste instantie bij de ouder op 
schoot, in rug- en buikligging op een vlakke onderlaag en zittend. 
Bij houdingsafhankelijke plagiocefalie heeft de schedel van bo-
venaf gezien een paralellogramachtige vorm. De schedelnaden 
zijn open.1,3 Aan de ipsilaterale zijde is het achterhoofd afgeplat 
en het voorhoofd geprononceerd (frontal bossing), en is het oor 
meer naar voren verplaatst. Vaak is op het achterhoofd een kaal 
plekje te zien. Aan de contralaterale zijde is een bolling van het 
achterhoofd zichtbaar en is het oor naar achteren verplaatst.1,3 
Bij het lichamelijk onderzoek moet de huisarts ook de moge-
lijke oorzaken nagaan: zintuigproblemen, sleutelbeenfractuur, 
obstetrische plexusbrachialislaesie, trauma, wervelkolomproble-
matiek, heupafwijking, knie- en voetafwijkingen, neurologische 
afwijkingen dysmorfieën.1

Craniosynostose kan worden vastgesteld door beoordeling 
en palpatie van de schedelnaden en fontanellen. Deze zijn 
asymmetrisch en er is een verbeende schedelnaad voelbaar, 
met vaak ook een richel ter plaatse.
In de huisartsenpraktijk zijn anamnese en lichamelijk onder-
zoek voldoende; aanvullend onderzoek is niet geïndiceerd. 
Een CT-scan is alleen geïndiceerd bij complexe afwijkingen of 
bij craniosynostose, maar gebeurt niet in de eerste lijn.

DE KERN
	■ de belangrijkste oorzaak van schedelvervorming bij zui-

gelingen is dat het kind te veel in dezelfde houding ligt.
	■ Educatie van de ouders is belangrijk om de incidentie te 

verlagen.
	■ milde plagiocefalie wordt in eerste instantie met advie-

zen en oefeningen behandeld.
	■ Van de kinderen met plagiocefalie heeft 99% op 5-jarige 

leeftijd geen of slechts geringe schedelvervormingen.
	■ Helmtherapie is geen standaardbehandeling bij kinderen 

met plagiocefalie.

Figuur 1

Afplatting van de schedel (met een kale plek op het achterhoofd) 
ontstaat door de voorkeurshouding in rugligging, in een zichzelf 
versterkend proces.

Figuur 2

Door de vlakke afplatting van het achterhoofd kan de jongen zijn 
hoofd niet meer opzij draaien (hij kijkt naar beneden).

Foto: Just Eekhof

Foto: Just Eekhof
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BELEID
Informatie
Het is belangrijk de ouders vroegtijdig goed te informeren 
om functionele plagiocefalie te voorkomen.2 Het natuurlijke 
beloop is gunstig. Er is geen bewijs dat plagiocefalie leidt tot 
ontwikkelingsachterstanden, maar een ontwikkelingsachter-
stand verhoogt mogelijk wel het risico op houdingsafhankelij-
ke plagiocefalie.3

Adviezen
De volgende adviezen over houding en hantering van de 
baby, en over passieve en actieve oefeningen, zijn erop ge-
richt de symmetrie te stimuleren:1,2

	■ Wanneer de baby wakker en onder toezicht is: leg het kind 
≥ 3 × per dag op de buik. Doe dit op de dag van de geboor-
te steeds 1 minuut en bouw dit op naar ≥ 30-60 minuten 
per dag. Probeer tijdens het spelen stimuli aan beide kanten 
te leggen. Laat de baby niet te lang in een autostoel zitten.

	■ Bij het voeden: houd de baby afwisselend op de rechter- en 
linkerarm, of leg hem recht voor op de benen.

	■ Bij het slapen: leg de baby altijd op de rug te slapen en draai 
het hoofd per slaap afwisselend naar links en naar rechts. 
Laat het kind niet op de zij of de buik slapen, dit in verband 
met de grotere kans op wiegendood. Verplaats het bed 
als een bepaald voorwerp altijd de aandacht van de baby 
vraagt. Zorg dat stimuli aan beide kanten van het bed wor-
den gelegd en dat de baby voldoende beweegruimte heeft.

Fysiotherapie
Begeleiding door een kinderfysiotherapeut is bewezen effectief 
om schedelvervorming te verminderen.4,5

Helmtherapie
Helmtherapie wordt niet aanbevolen als standaardbehandeling 
voor gezonde zuigelingen met matige tot ernstige schedel-
vervorming. Het is een kostbare, intensieve behandeling die 
de kwaliteit van leven nauwelijks beïnvloedt en ook zonder 
helmtherapie kunnen kinderen vaak verbeteren.3

VERWIJZEN
Verwijs op korte termijn naar een kinderfysiotherapeut wan-
neer de gegeven adviezen geen effect hebben bij een kind met 
milde en vroeg gediagnosticeerde functionele plagiocefalie.1

Verwijs naar een kinderarts bij ernstige asymmetrie, bij de 
aanwezigheid van een onderhoudende factor, bij een ver-
moeden van craniosynostose of bij een gestoorde motorische 
ontwikkeling.
Bij plagiocefalie door craniosynostose is soms een neurochi-
rurgische interventie noodzakelijk. Correctieve chirurgie geeft 
de beste resultaten als de operatie plaatsvindt in de eerste 6-12 
levensmaanden.9

PREVENTIE EN VOORLICHTING
Maak de ouders attent op het belang van wisselligging en 
afwisselende ligging van het hoofd. Adviseer het kind in 

verschillende houdingen te dragen en voedsel, licht, geluid 
en spel van beide zijden aan te bieden. Adviseer buikligging 
tijdens gesuperviseerde speeltijd, want buikligging bevordert 
een symmetrische ontwikkeling. ■
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milde functionele plagiocefalie kan, mits vroeg gediag-
nosticeerd, worden behandeld met hanteringsadviezen en 
oefeningen.1,3-5
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kinderen die helmtherapie kregen, had 2,5% bij aan-
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helmtherapie (range 50-667 dagen) had 40,2% milde, 
44,3% matige en 15,5% ernstige plagiocefalie, en had 
66,7% gezichtssymmetrie.8 Bij helmtherapie moet het 
kind ≥ 23 uur per dag een helm dragen. dat is intensief en 
uit onderzoek blijkt dat de therapietrouw laag is. daar-
bij is helmtherapie kostbaar. aangezien gebleken is dat 
resterende plagiocefalie de kwaliteit van leven nauwelijks 
beïnvloedt, is helmtherapie dus niet aan te raden als 
standaardbehandeling.
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