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UVOD

Noseni ditéte na téle rodice bylo znamo uz v davnych dobach. V soucasnosti se tento
zpusob péce o kojence zafina znovu velice rozSifovat. Popularita vzrista, na ulici mizeme
potkat ¢im dal tim vic rodict, ktefi nesou svého potomka v nositku nebo uvazaného v satku.
Noseni se stava benefitem napf. pii cestovani méstskou hromadnou dopravou, usnadiuje
pohyb v mistech, kde neni bezbariérovy ptistup (obchody, restaurace, ufady, domy bez
vytahu...), ale oceni ho i rodi¢e béhem vyletu do terénu v piirodé, kam se s ko¢arkem dostava
velmi téZko. Néktera mista jako napf. vylety do hor, do skal, do lesa na houby... jsou bez
vyuziti $atku nebo nositka pro rodi¢e malych déti Gplné nepfistupna. Spoustu matek rado
vyuziva Satkovani 1 doma napt. béhem vatfeni nebo pii uklidu, kdy jim Satek umozni mit obé
ruce volné pro praci a zaroven 1 kontakt, ktery dit¢ vyZaduje. Bylo zjiSténo, Ze noSené déti
jsou vétSinou klidnéj$i a mnohem méné placou.

Rodi¢e casto zajima, jak noSeni ovliviluje motoricky vyvoj jejich potomka.
V soucasnosti vSak jeSté neni dostatek validnich informaci a vyzkumii o této problematice.
Diivodem napsani mé prace proto bylo vyhleddni argumenti, jestli je noSeni pro dité i nosice
prospésné nebo jim naopak Skodi, popiipadé alespon seznamit ¢tenare S dostupnymi nazory a
studiemi zabyvajicimi se timto tématem. Fyzioterapeut je vetejnosti vniman jako odbornik na
pohybovy aparat a proto by mél umét rodi¢iim poradit, odpovédét na dotazy nebo fici sviij
nazor na noseni.

Mnoho autorti pojedndva o velkém mnozstvi vyhod, které vyplyvaji z uzkého kontaktu
ditéte na téle rodice (napi. vyvoj citové vazby, podpora laktace a u nedonosenych déti navic 1
aspekt vyzivovy, termoregulacni,...), ja jsem se vSak misto téchto psychickych a
fyziologickych aspektii zabyvala noSenim z pohledu pohybového systému. Ve své praci jsem
se zamétila pfedev§im na zjistovani toho, jak noSeni mize ovlivnit détskou patet, ktera jesté
neni zcela vyvinuta a jaké dopady mize mit noSeni na nezralé kycelni klouby. Jelikoz jsem se
domnivala, Ze se zvySena zatéz projevuje i na téle rodice, zafadila jsem do prace také kapitoly

tykajici se vlivu noSeni na nosice.



1 PREHLED POZNATKU

1.1 NoSeni déti

Noseni déti v satku ¢i zavésu na téle matky je v soucasné dobé velmi vyuzivanym a
oblibenym zpiisobem piepravy kojence znamym pod pojmem Satkovani. Matka si dité vaze
do tivazu ze specialné vyrobeného satku, ve kterém je noSenec ve vertikalni nebo horizontalni
poloze na biise, boku nebo zadech matky. U star$ich déti se hojné vyuzivaji i nositka, ktera se
na rozdil od $atki uz nemusi nijak vazat. Zajem o Satkovani vzrostl predevsim v laické
vefejnosti a S mensim zpozdénim na to zareagovala i vefejnost odborna. Stanovisko k noseni
déti v atku bylo vyzadano i od Ceské pediatrické spolenosti (Ryba et al., 2012). V dnesni
dobé na internetu nalezneme spoustu webill souvisejicich s Satkovanim. Matetskd centra
organizuji kurzy spravného vazani a ergonomického noseni, setkavani nosicich rodica a dalsi
aktivity na podporu noSeni. U noseni byva vyzdvihovan predev§im psychicky aspekt tésného
kontaktu rodi¢ — noSenec, ktery je prokazan mnoha studiemi (vice viz napf. Anisfeld et al.,

1990; Palmer, 2002; McKenna, 1996).

1.2 Druhy nositek

Existuje velké mnozstvi zpusobi v em a jak dité nosit. Nositka jsou vyrabéna
z ruznych materialti a nalezneme mnoho typd i mozZnosti vyuziti. Ne vSechny jsou vSak pro
dité nebo nosie vhodné. V této ¢asti strucné charakterizuji zakladni druhy nositek s jejich
hlavnimi vyhodami i nevyhodami. Na konci kapitoly jsem pfilozila i obrazky s ptiklady

jednotlivych §atkt a nositek (viz obr. 1, s. 10).

a) Pevné Satky

Pevné satky jsou vhodné pro novorozence i vétsi déti a lze je tedy vyuzit jako jediné
nositko po celou dobu noseni. Existuje nepieberné mnozstvi typti ivaza satku, takze si kazdy
muze najit takovy, ktery jemu a jeho ditéti vyhovuje nejvice. Pruznost satku v pfi¢ném sméru
umoznuje presné vytvarovani podle télicka noSence a tésné uvéazani na télo nosiCe. Tim
nejsou kladeny takové naroky na zada nosi¢e. Hmotnost miminka je rozloZena na obé ramena

a pas. V podélném sméru $atek nepruzi, coz dovoluje spravné podepieni zad ditéte.

b) Elastické satky
Tyto Satky ptfipominaji klasické pevné Satky, ale jsou vyrobeny z elastickych
materialii. Snadno se vytvaruji kolem nosice i noSence a uvazovani byva zvlasté pro zacinajici

maminky jednodus$i. VyuZivaji se pfedevS§im pro noSeni v prvnich n€kolika mésicich Zivota



miminka. Vétsi déti se pii neseni mohou provéSovat a podpora proto neni tak dostatecna.

Diky jejich vétsi hmotnosti je tedy nelze v satku uvazat do spravné polohy.

¢) Ring sling

Na jednom z koncti téchto Satku jsou piipevnéné 2 kovové krouzky, kterymi se pii
uvazovani provlékne druhy konec Satku a uvaz se tak bez vazani uzlu dotdhne. Nevyhodou je,
Ze se uvazuje jen na jedno rameno, coz vice zatézuje zada nosiCe. Umoziuje sice vazani

vertikalnich tvazi, ale je vyuzivan spiSe u malych miminek noSenych v kolibkach a na boku.

d) Babyvaky

Vak je vypolstrovanou a vytvarovanou variantou ring slingu. Dotahovani se provadi
diky spon¢ na jednom z konct. Dité je snadné¢ do vaku umistit a maminky je maji oblibené,
protoZe se daji snadno svléct i s miminkem, které spi. Zatéz je vSak opét soustfedéna jen na
jedno rameno a navic neni mozné vak pevné dotahnout k télu nosice. Napt. pii shybani je
nutné vak ptidrzovat jednou rukou. DalSi nevyhodou je, ze nosi¢ nezvladda elevovat horni
koncCetiny nad horizontalu, coz ho pii nékterych ¢innostech miize omezovat. Dité je vétSinou

uloZeno v asymetrické poloze v kolibce.

e) Mei Tai

Jedna se o jednoduché nositko ptivodem z Asie, ve kterém neni mozné podpoftit zada
miminka tolik jako v satku a proto je nutné, aby noSenec zvladal drzet hlavicku uz bez
problémt sam. Mei Tai by se daly oznacit za pifedchlidce ergonomickych nositek. Od nositek
se odliSuji predevsim tim, ze zde chybi polstrovani v oblasti popruhii a Ze se nedad nastavit
jejich délka. Mei Tai lze velmi rychle nasadit a pod zadeckem je dostatek latky, ktera
zajist'uje, ze dité bude mit nozicky ve fyziologickém postaveni. Vyhodou je také skladnost a
to, ze v Iét¢ diky otevienym bokiim piijemné vétra. Naopak nevyhodou byva zafezavani

popruhtl v pase a na ramenou nosice pii del§ich vychazkach.

f) Ergonomicka strukturovana nositka

Jak uz bylo feceno, tato nositka pfipominaji Mei Tai, ale jsou pohodInéjsi diky
polstrovani popruhtl a nastavitelnosti jejich délky. Vyhodou je tedy jejich jednoduché pouziti
a dotazeni dle aktualnich potieb. Zajist'uji fyziologickou polohu dolnich koncetin a daji se
vyuzit 1 pro starSi a t&z8i déti. Lze vazat pfedni 1 zadni Givazy. M¢la by se pouZivat pouze u

déti, které uz zvladaji hlavicku udrzet samy.



g) Klokanky

Oblibenost prameni predevsim z cenové dostupnosti. Hlavni tskali klokanek ale plyne
z nosSeni ¢elem od téla nosi¢e. Od vyrobcti jsou vétSinou omezeny hmotnosti ditéte. Piestoze
daleko od jeho téla. Navic nejsou vazané k pasu, patef miminek je tazena do nepiirozené
extenze, pod rozkrokem neni dostatek latky, nozicky volné visi doli a kyc¢le nejsou ve
fyziologické poloze, coz zpusobuje jejich nadmérnou zatéz. Odbornici klokanky proto

v zadném piipad¢é nedoporucuji (Kalouskova, 2006, s. 1).

Ptiklady:
1.a) Pevny $atek
1.b) Elasticky $atek
2. Ring sling
3. Babyvak
4. Mei Tai
5. Ergonomické nositko
6. Klokanka

Obr. 1 Priklady Satkii a nositek
(jednotlivé obrazky prevzaté ze stranek prodejcii: www.amazonas.eu a www.babygoods.Cz)

1.3 Pater a trup

Nejvic diskutovana otazka ohledné noseni se tyka jeho vlivu na nevyvinutou patet
ditéte. V této kapitole se proto zaméfuji na poznatky o patefi, o jejim vyvoji a vlivu

horizontalni nebo vertikalni polohy pii vyvinu ditéte.
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1.3.1 Pater ditéte a dospélého

Pater dospélého Clovéka je zaktivena lehce v rovin€ frontdlni, ale predev§im v roviné
sagitalni. V sagitale pozorujeme pravidelné stiidani lordoz (kréni, bederni) a kyféz (hrudni,
ktizova) (Dylevsky, 2009 a, s. 140 - 141). Zakiiveni v kréni a bederni oblasti je do zna¢né
miry dano klinovitym tvarem meziobratlovych plotének. Kréni a bederni obratle jsou totiz
anteriorné niz§i nez posteriorné. V dolni casti bederni patefe jsou za lordozu ploténky
zodpovédné méné, protoze je zakiiveni zptisobeno klinovitym tvarem obratli. Hrudni kyf6za
je také zpuisobena tvarem obratlli, disky jsou stejné vysoké anteriorné i posteriorné (Hertling,
Kessler, 2006, p. 671). Zakiiveni patefe neslouzi pouze ke zvySovani pruznosti celého
kosténého sloupce, ale znacné zlepSuje i pevnost patete (Dylevsky, 2009 a, s. 140 - 141).
Kdyby byla patet rovna, zatizeni ve vertikalnim sméru by bylo pfenaseno pies téla obratli jen
na intervertebralni disky. Zakiiveni patete ale zajistuje, ze se nekteré sily pfenesou i na
ligamenta patefe (Middleditch, Oliver, 2005, p. 4). Lumbalni lordéza byla vytvofena
pfedevs§im z funkénich divoda (Hefti, 2015, p. 87). Lordotické zakiiveni totiz pomaha

v v orv

nasmérovat linii gravitace do téZist¢ téla (Neumann, 2002, p. 256). Zformovani bederni
kolennich. Ponévadz jsou tyto klouby vybaveny silnym ligament6znim aparatem, neni
potieba vyrazna svalova sila pro stabilni stoj (Hefti, 2015, p. 87).

Patet plodu i novorozence je kyfoticka (zejména v oblasti hrudni patefe) a postrada
zakiiveni kréni a bederni patete (Hefti, 2015, p. 87). Dojem kyfotické kiivky zesiluje také
velmi maly zlom Vv pfechodové oblasti mezi bederni patefi a srostlymi kiizovymi obratli
(promontorium), ktery je u dospélého jedince vice vyjadien (viz obr. 2, s. 11). Uhel mezi
promontoriem a bederni patefi u dospélého méii ptiblizné 60°, zatimco u novorozenct to je
pouze 20°. V dasledku toho jsou kycelni klouby ditéte umistény v panvi vice dopiedu

(Kirkilionis, 2014, pp. 22 - 24).

Obr. 2 Porovnani patere ditete a dospélého
(upraveno dle Kirkilionis, 2014, p. 24)
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Patet Cloveéka je slozena z 33 — 34 obratld. U obratle rozliSujeme télo, oblouk a
vybézky. Z pohledu zatéze je dulezité, ze obratlova téla tvofi hlavni nosné prvky patefe
(Dylevsky, 2009 b, s. 72). Napf. mezi dvéma lumbalnimi obratli je asi 80 procent zatizeni
prenaseno mezi tély obratlii a jen 20 procent nesou posteriorni struktury (Neumann, 2002, p.
274). Z hlediska mechanické odolnosti tél obratld existuji v riznych tsecich patefe znacné
rozdily (Dylevsky, 2009 b, s. 72). Velikost a objem jednotlivych obratli se nasledkem
adaptace na rostouci zatizeni zvySuje smérem od krénich k bedernim obratlim (Hertling,
Kessler, 2006, p. 673). Obecné lze fici, Ze pevnost téla obratle na tlak pusobici v osovém
sméru je petkrat aZ sedmkrat vétSi neZ pevnost na tlak plsobici na obratel v bo¢ném nebo
pfedozadnim sméru. Nejvétsi zatizeni musi snaSet segment L5/S1, kde se na malé sty¢né
ploSe soustied’uje vaha celé¢ horni poloviny téla (Dylevsky, 2009 b, s. 72). K#izova kost je
pevnou zakladnou patefe. Ve vzpiimeném postaveni nabyva lumbosakralni thel 140°. Tento
uhel vyrovnava tlakové a smykové sily mezi poslednim bedernim a prvnim kfiZovym
obratlem. Zvyseni Ghlu piedurcuje tuto oblast k zvyraznéni smykovych sil a zmenseni thlu
vede ke zvySené kompresi (Magee, 2008, p. 525; Ellenbecker et al., 2009, p. 167).

U obratle rozliSujeme spongidzni a kompaktni ¢ast. Kompaktni kost prenasi 45 — 75
procent vertikalniho zatizeni puisobiciho na obratel, spongidzni kost nese zbyvajici zatizeni
(Dylevsky, 2009 b, s. 72). Obratlova téla déti maji pouze tenky vnéjsi plast kompaktni kosti.
To by mohlo vést k selhani obratlového téla pfi kompresi. Tomu je ale zabranéno vyplnénim
obratle spongidézni kosti, jejiz trabekuly ptsobi jako podpéry. Spongiozni kost dospélého
Clovéka zaujimd primérné 66 % kosti obratle. Uspofddani trabekul je nepravidelné a
odpovida liniim tlakti. RozliSujeme 3 hlavni systémy trabekul — primarni vertikalni,
sekundarni Sikmy a horizontalni systém. Primarni systém je pfitomen v celé patefi a jeho
svislé tramce prevladaji v prednich dvou tfetinach téla obratle. Vyviji se za ucelem neseni
télesné hmotnosti a odolava predevSim kolmym tlakovym silam. Sekundarni systém je
orientovany v Sikmém sméru, odolavd napéti a spole¢né s primarnim systémem slouzi
k vyrovnani smykovych sil, krouceni a ohybani. Posledni systém je uspofadan horizontalné
uvniti pti€nych vybeézki a pokracuje skrz télo obratle, kde se kiizi ve stfedni linii. Vertikalni
systém je odolny vuéi atrofii. Naproti tomu Sikmy systém podléha atrofickym zménam
nejdiive. Horizontalni systém podporuje vertikalni systém tim, ze mezi trabekulami vytvaii
pticné vyztuhy a pomaha tak ¢astecné odolavat silam ve svislém sméru (Middleditch, Oliver,
2005, pp. 5 - 6).

Mezi jednotlivymi obratli jsou uloZeny intervertebralni disky, které slouzi jako hlavni

pfenasece zatiZzeni V celé patefi. Disky jsou stlacovany, i kdyZ jedinec nenese Zadné bfemeno.

12



Tlaky vznikaji vdhou téla, napétim ligament kolem patefe a tenzi ligament a svall
zajistujicich stabilitu (Panjabi, White, 1990, p. 644). Sily ptisobici na meziobratlové ploténky
jsou znacné a stejné jako u obratld se zvySuji smérem k sakralni kosti. Nukleus pulposus nese
ptiblizné 75 procent axidlni zatéze a anulus fibrosus zbylych 25 procent. V horizontalni
roviné prenasi nukleus ¢ast napéti na anulus (Kapandji, 2008, p. 26).

Pater se spole¢né s hlavou a panvi fadi do osového organu. Nekdy se k nim pfifazuji i
ramenni a kycelni klouby. Dulezitost patefe prameni pfedevsim z toho, Ze tvofi osu téla a je
jednou ze soucasti, které uskutecnuji posturalni motoriku. Aby dokazala spravné plnit svou
funkci, musi byt dostateéné stabilizovana, protazliva (rozvinuta) a flexibilni ve vSech
segmentech soucdasné (Capova, 2008, s. 26). Stabilitou osového systému se mini schopnost
fixovat tzv. klidovou konfiguraci patete, kterd je dana tvarem obratlli a zakfivenim patefe a
toto zakladni postaveni udrzet 1 pi1 pohybu. Dylevsky rozliSuje statickou a dynamickou
stabilitu. Statickd stabilita je zabezpeCovana kosténymi a vazivovymi strukturami, jejichz
funkci je ochrana miSnich struktur a zajiSténi pruZnosti tlumici narazy béhem lokomoce.
Vazivové struktury a svaly se podileji na stabilit¢ dynamické (Dylevsky, 2009 b, s. 91).
Stabilizovanou patefi rozumime takovou patef, kde kazdy obratel dokdze pomoci funkéni
koaktivace svalii zajistit po dostatecné¢ dlouhy cas opérny bod pro svaly, které se na n¢j
upinaji. Za soucasnou flexibilitu patefe povazujeme schopnost patefe provést béhem
lokomoce 3D Sroubovity intersegmentalni pohyb, ktery se rozSifuje bez pieruseni po celé
délce patefe. Nutnou vlastnosti je také protazitelnost, tedy schopnost napiimeni patefe a
oplosténi kyfolordoz (Capova, 2008, s. 26 - 27).

Pater novorozence neni funk¢né stabilizovand, protoze na zadném obratli novorozené
nedokaze vytvofit a dostatecn¢ dlouho udrzet opérnou bazi. Mezi Sestym tydnem a Sestym
meésicem se na zaklad¢ fyziologického vyvoje pater stava stabilni a rotabilni, coz je zakladni
piedpoklad jeji spravné funkcnosti. Spravna trojdimenzionalni rotabilita vede k postupnému
napfimovani patete. Tento stav se pfiblizné od Sestého mésice do jednoho roku, kdy dité
zacne samostatné chodit, v riznych posturalnich situacich upeviiuje a stabilizuje. Jakmile dité
dosdhne lokomoce ve vertikdle bez opory hornich koncetin, vytvaii se typicka zakiiveni

pateie (Capova, 2008, s. 27).

1.3.2 Vyvoj détské patere a trupu
Vyvoj patefe zacind b&hem intrauterinniho obdobi a pokracuje dlouhou dobu po
narozeni. Primarni osifikace obratlli patete zacina v devatém tydnu plodu ze tii osifikacnich

jader (jedno v obratlovém téle, dvé v oblouku obratle). Postupné se osifikace §iti obratli, ale
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horni a dolni povrchy tél obratli zustavaji chrupavcité, aby zajiStovaly rust patete. T¢lo
obratle roste do Sitky periostalni osifikaci a do vysky proliferaci chrupavky na dolnim 1
hornim povrchu téla obratle. Buiiky nejblize télu obratle zosifikuji a jsou nahrazeny
chrupavéitymi bunkami z kryci desticky. Patet roste nejrychleji pied narozenim. Rychlost
rastu se rapidné snizi béhem détstvi (Middleditch, Oliver, 2005, pp. 295 - 297).

Podle vétSiny autord je patet plodu i novorozence pirevazné kyfotickd s nepatrné
naznatenym promontoriem, ale dle Dylevského jsou uz ve ctyfech mésicich prenatdlniho
vyvoje dobie patrné ob¢ lorddzy, které se pozdé€ji jesté vyviji a predevsim fixuji (Dylevsky,
2009 b, s. 90). Zaktiveni patete se dotvari v disledku ptizpisobeni se vné€jS§imu plusobeni
(gravitaci). Zpocatku dité¢ nema silu udrzet hlavu vzhtiru, pozdé&ji sice zac¢ina na kratkou dobu
zvedat hlavu pfi zapieni se o distdlni nebo stfedni cCast predlokti, jeSté¢ se ale nejednd o
izolované pohyby bez souhybu s trupem. K prvnim selektivnim pohybim hlavy dochazi
piiblizné az ve tietim mésici, kdy se posouva tézisté ditéte kaudalné a vytvari se misto plochy
uloZné opérna baze se zatizenim na symfyze a medidlnich epikondylech humeru. V disledku
toho se hlava dostava mimo opérnou bazi a ve své funkci se uplatiiuji svaly Sije. V této fazi je
dité schopno hlavou rotovat, aniz by pohyb iradioval na trup (Vojta, Peters, 1995, s. 68 - 69).
Dité tak zacne komunikovat se svétem kolem sebe. Zveda hlavu, aby se rozhlédlo, sleduje
predméty a tvaie lidi, obraci se za hlukem nebo svétlem, které upoutaji jeho pozornost
(Baudin, 2011, p. 2). Posilovanim svali kolem krku dava prostor pro dalsi vyvoj kréni
lordozy, ktera mu pomaha balancovat jeho hlavu (Dylevsky, 2009 b, s. 90).

Bederni lordoza se dale tvaruje v dobé, kdyz si dité seda, uéi se stat, chodit a zapojuje
hluboké svaly zadové (Dylevsky, 2009 b, s. 90). Podle nékterych autort ke vzniku lordozy
dochazi vlivem vyvijejicich se flexoru kycelniho kloubu, které tdhnou konvexitu lumbalni
patete doptedu (Neumann, 2002, p. 256; Giglio, Volpon, 2007, pp. 187 - 193). Naproti tomu
napt. Hefti piSe, Ze vznik lordozy neni paralelni se silenim svald, ale Ze se formuje v dusledku
pusobeni gravita¢ni sily na ventralni stranu téla (Hefti, 2015, p. 87). Lorddzy nejsou po docela
dlouhou dobu jesté fixované. Napft. u Sestiletych déti se pfi spanku vyrovnavaji (Dylevsky,
2009 b, s. 90). Dospély ¢lovek je ale ma fixované natolik, Ze jsme schopni pod kréni a bederni
krajinu vsunout ruku (Cihak, 2011, s. 128). I pies to ale mizeme proménlivost lordotického
zaktiveni pozorovat po cely zivot ¢lovéka (Dylevsky, 2009 b, s. 90).

KaZzdopadné i v dobég, kdy dité¢ zacind chodit, se jest¢ jeho patef 1iSi od patete
dospé€lého. V disledku nedotvofené nebo jen nepatrné lordotické oblasti, je rozsah pohybt
dolnich koncetin omezen na uroven piedni ¢asti trupu tzn., ze dit€¢ neni schopno extenze

kycelnich kloubli béhem krokového cyklu. V ptipadé, ze dité chce jit rychle dopiedu,
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nestoupa na paty, ale misto toho bézi po Spickach. Naproti tomu dospéli mohou dolni
koncetiny posunout daleko za vertikalni osu téla, coz je pro dlouhy krok nezbytné
(Kirkilionis, 2014, pp. 22 - 24).

1.3.3 Vliv vzptimené polohy na pater ditéte

Je-li dit€ posazovano diive, nez je pripraveno, miize to vést k riziku degenerace patete
nebo k vadam okolnich organti. JelikoZ patet a okolni svaly jesté nevyvinuly dostate¢nou silu,
aby spravné podpofily trup a hmotnost hlavy, dit¢ vétSinou sedi shrbené ve frontalnim i
sagitdlnim sméru. Baudin varuje pred pouzivanim choditek, houpacek, odstrkovadel a
podobnych hracek, dokud dit¢ neumi sedét samo. Dokonce, i jakmile je dit€ schopné se
Vv sedu udrzet, mély by podle ni byt tyto hracky a podobné pomicky vyuzivany s mirou
(Baudin, 2011, p. 3).

Pfi Satkovani jsou na rozdil od zminovanych hracek zada podepiena, a proto nékteti
autofi vzpfimenou polohu ditéte dokonce doporucuji. Napt. Kral tvrdi, ze navzdory
vefejnému minéni, je $atkovani dobré pro vyvoj patete a posilovani svala ditéte (Kral, 2007,
p. 3). I Antunovic pise, Ze kdyz jsou déti noSeny ve vzpiimené poloze, je jim umoznéno cvicit
kompenzacni pohyby, aktivovat svaly a zlepSovat jemnou motoriku. Kdyz matka chodi,
zastavi se nebo se otoci, t€lo kojence ptirozené pracuje proti vlivu gravitace nebo setrvacnym
silam a snaZi se udrzet svou pozici. Gravitacni sila je podle ni pozitivnim prvkem ve vyvoji
ditéte, ktery jim pomaha od pocatku se ucit drzet hlavu vzhiiru a vyvazovat rovnovahu
(Antunovic, 2008, p. 8).

Vyzkum Kirkilionis se 190 kojenci, ktefi byli pravidelné noSeni po cely prvni rok
jejich zivota a Casto i1 déle, neprokdzal zddnou souvislost mezi détmi noSenymi ve vzpiimené
poloze a zvySenym vyskytem vad patete. Pii vstupu déti do Skoly byl dokonce pomér déti se
spinalnimi problémy ve skute¢nosti podstatné nizsi u Skolakti zahrnutych do vyzkumu nez
Vv ostatni populaci. Behem prvniho roku Zivota vétSina rodict déti nosila 1 — 3,5 hodiny denné.
Zacinali uz v prubéhu prvniho mésice zivota jejich potomka. Mensi skupina rodici zacala
s noSenim také v prvnim mésici, ale jejich déti stravily v uvazu 5 — 8 hodin denné. Avsak ani
Vv této skupiné nebyla nalezena zadna souvislost mezi prodlouZenym noSenim a zvySenym
vyskytem problému s pateti (Kirkilionis, 2014, p. 38).

To potvrdila i studie z Univerzitni kliniky v Cologne. Détem, které nastupovaly do
Skoly, byla vySetfena patef. Data 79 déti, které nebyly noSeny viibec nebo jen vyjime¢né
(méné neZ jednou za tyden), byla porovnana s daty déti, které byly noSeny Castéji (41 déti

kazdy den, 59 n¢kolikrat za tyden). Ani tady se neobjevila Zadna souvislost mezi détmi, které
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byly noseny i 10 hodin denné, a zvySenym vyskytem vad patete nebo postury (Kirkilionis,
2014, pp. 38 - 40).

1.3.4 Vliv horizontalni polohy na pater ditéte

Hodné pediatri doporucuje, aby dité lezelo na zadech a nebylo noseno ve vertikalni
poloze, aby bylo co nejvice zamezeno tlaku na nevyvinuté télo ditéte (pfedevsim jeho pater).
Antunovic ale piSe o tom, ze pro dité, které lezi dlouho samo na zadech v kocarku nebo v
postylce, je tato poloha ve skute¢nosti stresujici a to jak fyzicky, tak psychicky. Tvar patete,
ktery témét pfipomina pismeno ,,C*, se totiZ v této pozici protahuje do rovné linie. To piisobi
nepiiméienou zatéz na patet ditéte, namisto podporovani jejiho piirozeného tvaru. Leh na
zadech v horizontdlni poloze mize tedy podle ni vést k vyvojové inhibici a zplsobovat
fyzické deformity. PiSe, Ze pokud dité travi v této poloze vétSinu dne, muize skoncit 1
s plagiocefalii nebo s nizkym svalovym tonem. NoSeni nebo uvazani ditéte ve vzpiimené
poloze s patfi¢nou podporou nohou a patete je podle ni nejen vyvojoveé vyhodné, ale zda se ji
byt dokonce vhodnéj$im zpusobem piepravy (Antunovic, 2008, pp. 1 - 4). I Baudin piSe, Ze
pokud dité lezi na zadech v kocarku ¢i ptenosce velkou ¢ast dne, mize to podle ni zpiisobit
problémy s jeho pateinim vyvojem. Udava, ze dit€¢ ma jest¢ mnoho dalSich sval, které
Z hlediska motorického vyvoje potiebuje rozvijet, aby postupné mohlo zacCit sedct, 1ézt a
nakonec chodit. Bez ¢asu, ktery dité travi na biisku, se nemohou vyvijet svaly, které potfebuje
k ptekonani dulezitych meznikt jeho vyvoje. Kocarky a ptenosky nebo autosedacky ve tvaru
vajicka mohou sice poskytnout bezpecné misto pro ulozeni ditéte, zatimco matka potiebuje
zvladnout ud¢lat vSechny denni ¢innosti, ale Baudin radi, aby se matky vyhnuly jejich
naduzivani a pokusily se vyrovnat Cas, ktery dité stravi na zddech, s Casem, ktery dit¢ stravi na

brisku (Baudin, 2011, p. 3).

1.4 Ky¢elni klouby a dolni konéetiny

Vyvoj kycelnich kloubll za¢ind za intrauterinniho vyvoje a pokracuje po narozeni.
Ptestoze kycelni klouby ziskaji sviij findlni tvar uz v déloze, chrupavka, ze které jsou zatim
slozeny, musi po narozeni jesté zosifikovat (Kral, 2007, p. 1). Kycelni kloub tvoii jamka
kycelni kosti (acetabulum), kterd je prohloubena vazivovym prstencem labrum acetabulare, a
hlavice stehenni kosti (femuru), ktera byva ptimym pokracovanim krc¢ku femuru. Rozsah
kloubni plochy odpovida asi 2/3 povrchu koule. Acetabulum ma tvar duté polokoule a sklada
se ze tii panevnich kosti. Nejsiln€jsi je jeho horni okrajova Cast — stfiSka, kterd je tvofena
dvéma systémy kostnich tramci, ¢asto osifikuje samostatné a ma znacny vliv na stabilizaci
hlavice femuru. Velikost a sklon stfisky byva naruSen napf. u vyvojovych vad kycli.
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Acetabulum hledi lateraln¢, kaudalné a anteriorné. Jeho sklon a postaveni je zavislé na véku a

pohlavi (Dylevsky, 2009 b, s. 138 - 140).

1.4.1 Flek¢éné abdukéni pozice

Pokud neni dité zabaleno v zavinovacce, je prakticky nemozné ho natdhnout do roviny
(Kirkilionis, 2014, pp. 29 - 30). I kdyz kojenec spi na biisku, byva casto schouleny a
rozkroCeny v tzv. zabi poloze. Skuleny do klubi¢ka byl uz v mat¢in¢ déloze, tato poloha je pro
néj tedy ptirozena a nejvice uklidiujici (Antunovic, 2008, pp. 6 - 7). V jedné studii Evelin
Kirkilionis sledovala spontanni motoriku 24 nahodné vybranych déti lezicich na zadech
Vv pritbéhu jejich prvniho roku zivota. VySetiovala je v jejich pfirozeném domacim prostiedi,
vzdy v pfitomnosti jednoho zrodict. Pfi experimentech muselo byt dit¢ klidné, bd¢lé a
z velké casti svleCené, aby jeho pohybu bylo co nejméné branéno. Dlouhodobé pozorovani
zacalo typicky v tfetim nebo patém tydnu zivota a koncilo nejpozdéji dvanact mésici po
narozeni (Kirkilionis, 1992, pp. 397 - 413). Kirkilionis vypozorovala, ze dit¢ v poloze na
zadech ptitahuje dolni konéetiny tak, ze jsou flektované v ky¢elnich i kolennich kloubech a
zaroven padaji mirné smérem ven do abdukce (Kirkilionis, 2014, p. 25). Kirkilionis dale u
déti lezicich na zadech méftila tento thel abdukce z kraniokaudalnich snimkd. VySetfovani
zaCalo v prvnim nebo druhém mésici zivota. Dle vysledki studie se primérnd abdukce

pohybovala v rozmezi 30° — 43° (viz obr. 3, s. 17) (Kirkilionis, 1992, pp. 397 - 413).

Uhel abdukce v grafu
50

%
30 + +\+/+‘+~+\+/+\+/ +\+\+
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— — T — B

3/6 7/9 11/13 18 19 22 26 28 31 36 39 43 47
Vek ditéte vtydnech

Obr. 3 Uhel abdukce méreny u déti lezicich na zadech
(prelozZeno dle Kirkilionis, 1992, p. 409)

Podle Kirkilionis se abdukéné flekéni postaveni dolnich konéetin musi pfizpisobovat
anatomickym a fyziologickym podminkam téla novorozence, jinak by totiz v tak unavné

poloze dlouho nevydrzel (Kirkilionis, 2014, p. 20). Sradek a Srackova se V této souvislosti
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zminuji napt. o ligamentu iliofemorale Bertini (pars medialis), které ptisobi proti natazeni
dolnich koncetin v kycelnich kloubech a stabilizuje stehna ve flek¢né abdukéni pozici. Podle
nich se jedna o Settfici mechanismus, diky kterému mohou byt déti napf. noSeny na kyclich
nebo biichu matky, aniz by musely zapojit flexory nebo abduktory ky&elnich kloubt (Sragek,
Sragkova, 2006, s. 1).

Anatomie novorozenct nasvédcuje, ze déti jsou nejlépe adaptované na rozkro¢nou
pozici na boku nosi¢e. Pfi detailnim vySetfovani tohoto novorozeneckého piepravovani
Kirkilionis zjistila, ze thel abdukce kycelnich kloubt ditéte pii neseni na boku nosice je
V priméru 45° a to bez ohledu na télesné proporce nosici osoby nebo vék ditéte. Naméiené
hodnoty abdukce béhem neseni na boku se pohybovaly kolem 35° — 58° a flexe dolnich
koncetin dosahovala obvykle 90° nebo o trochu vice. VétSina déti pfi neseni nebyla drzena
piesné na boku nosi¢e, ale byla posunuta mirné dopiedu. Cim dal byly od strany, tim vétsi
uhel abdukce byl naméien (Kirkilionis, 1992, p. 413).

Flekéné abduk¢ni polohu déti pifi noSeni na boku nosi¢e porovnavala Kirkilionis
s vysledky méfeni a pozorovani spontanni motoriky ditéte v pozici na zadech. Zatimco dité
lezelo volné na zadech, byla pozice nohou podobna jako v poloze pii noSeni na boku nosice.
Abdukéni thly v poloze na zadech byvaly zejména po tietim mésici o néco nizsi (30° — 43°),
ale flexe dolnich konéetin se béhem spontanni motoriky i pfi noSeni pohybovala pievazné
mezi 90 ° a 110° (Kirkilionis, 1992, pp. 397 - 413).

Ortoped Johannes Biischelberger dokazal, ze hlavice femuru perfektné padne do
acetabula, pokud jsou femury vici sobé v thlu 80° (= ob¢ konéetiny ve 40° abdukci) a dolni
koncetiny ve flexi 100 nebo vice stupnu (Kirkilionis, 2014, pp. 26 - 27). Diky tomu jsou
abdukce 35° — 40 ° a flexe 90 ° — 120 ° povazovany za ideédlni polohu pro optimalni vyvoj
kycelnich kloubti kojence. V této pozici je tlak hlavice femuru rovnomérné distribuovan do
acetabula (Fettweis, 2010, p. 56). Naopak natazeni dolnich koncetin zpusobuje Spatnou
orientaci femuru do acetabula a neptirozeny tlak vyvijeny na jednotlivé oblasti acetabula. To
mize zaptiCinit abnormalni vyvoj chrupavéitych struktur kloubu (Kirkilionis, 2014, pp. 29 -
30). Ze stejného diavodu i n€ktefi dnes$ni ortopedi nedoporucuji disledné méfeni délky
novorozence Vv korytkové mite, jak se v soucasné dobé provozuje v nékterych porodnicich.
Dochazi pti ni totiZ k nataZzeni dolnich koncetin, coZ mlZe zapfiCinit poSkozeni kycelnich
kloubti a negativni vliv na jejich vyvoj (Sracek, Srackova, 2006, s. 1).

Flek¢éné abdukéni pozice je doporucovana také mnoha 1ékafi. Napt. Fettweis je toho
nazoru, Ze pro spravny vyvoj kycelnich kloubt je pottebnd pouze mirnd abdukce, flexe 90° a

omezeni aktivniho i pasivniho natazeni dolnich koncetin (Fettweis, 2010, p. 56). Bonnemann
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mluvi o tom, ze ¢im Castéji mize byt novorozenec ve flekéné abdukéni pozici, tim lépe se
vytvoii stfiSka a lem acetabula. A Oberst zastdva nazor, ze je pro dité idedlni, kdyz
s rozkro¢enymi nozickami a pokrc¢enymi kolinky mize v nositku ¢i Satku spat (Bonnemann,
Oberst in Kral, 2007, p. 3).

Je tteba poznamenat, ze abdukéné flekéni poloha se také pouziva k 1é¢bé dysplazie
kycelnich kloubt. V téchto piipadech jsou stehenni kosti zabezpeceny na delsi dobu do
spravné pozice — flexe a abdukce — obvykle vyuzitim tzv. Sirokého baleni, dlahy, postroje
nebo sadry. Zvyseny vyskyt dysplazie kycli byl pozorovan v kulturach, kde jsou nohy kojence
drzeny v nefyziologické poloze, jakou jsou extenze a addukce. To mizeme vidét napt. u déti
zabalenych v zavinovackach. Naopak ve spole¢nostech, kde jsou déti noSeny na télech jejich
rodict s noZi€kami ve flexi a abdukei, se s dysplazii kycelniho kloubu setkdvame jen zfidka
(Kirkilionis, 2014, pp. 31 - 32).

S nosenim ditéte ve flek¢né abdukéni pozici mizeme zacit uz po narozeni, pokud
najdeme nekteré naznaky dysplazie kycelnich kloubu, je to dokonce doporuceno (Kral, 2007,
p. 3). Pii noSeni na téle matky se totiz zapojuje m. gluteus maximus. Tento sval podporuje udrzeni
hlavice stehenni kosti v jamce a chrani ji tak pied ptipadnou luxaci. Dr. Fettweis vysvétluje, ze
pokud budeme dit¢ nosit ve spravném nosném zafizeni, které ho podporuje v jeho
individualni vyvojové fazi, nemuze u ditéte vzniknout vyvojova dysplazie kycCli (Fettweis,

2010, p. 56).

1.6 Vliv noSeni na nosice

Je dilezité se také podivat, jaky vliv ma noseni na nosice. Pii vychové ditéte se rodice
jen tézko bez noseni svého potomka obejdou. Dennodenné dité zvedaji, prendsi nebo nosi
Z mista na misto. Je to pro né velmi naro¢na aktivita. Po kojeni je noSeni povazovano za
energetické ndklady noSeni ditéte v naruci a v nositku. VySetfovali 6 zen chodicich na bézicim
pasu s figurinou v naru¢i a za pouziti uvazu. Vysledky prokézaly, Ze noSeni v nositku je
ekonomictéjsi, nez noSeni ditéte Vv naruci. NoSeni v naru¢i zvySuje energetické naroky
Vpriméru o 16 %. To mize vést k vyznamnym energetickym vydajim a také k jmé na
zdravi nosice. Podle autori pouze chize na krat$si vzdalenosti pomalou rychlosti je
srovnatelna s noSenim pii pouziti nositka. Dokonce i jen 2 hodiny noSeni v naruci ve srovnani

SnoSenim za pouziti nositka zvySuje Vv zavislosti na rychlosti, kterou se matka pohybuje,
energetickou spotiebu 0 50 — 75 % (Wall-Scheffler et al., 2007, pp. 841 — 845).
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1.6.1 Srovnani vlivu noSeni v riznych pozicich se studiemi zabyvajicimi se podobnym
zatiZenim nosice

Doposud je velmi malo studii zabyvajicich se vlivem noSeni na biomechaniku
posturalniho drzeni a chiize. Néktefi autofi vSak pfirovnavaji noSeni k aktivitdm s podobnym
zatizenim nosice. Pfedni ivaz by se mohl porovnavat s t€hotenstvim, zadni tvaz se studiemi,
kde sleduji vliv noseni batohu na zadech a bo¢ni uvaz se studiemi vlivu asymetrické zatéze pii
noseni brasny pfes jedno rameno. Vzhledem Kk tomu, zZe télo je vystaveno podobnym silam,
povede to ziejmé k podobnym UCinklim na télo nosi¢e a proto i k podobnym zdravotnim

obtizim nosice (Singh, 2009, p. 13).

a) Prredni uvaz

Jak uz bylo feceno, pfedni uvaz je srovnatelny se zatizenim v téhotenstvi. Zménou
chiize béhem téhotenstvi se zabyvalo mnoho studii. Nekteti védci nalezli vyznamnou zménu
v chlizi t€hotné Zeny v porovnani s chiizi po porodu, zatimco jini nenaSli Zadny vyznamny
rozdil. Podle Lymbery a Gilleard byly zmény v chiizi v pozdnim stadiu téhotenstvi v souladu
s potiebou podpotit stabilitu (Lymbery, Gilleard, 2005, p. 249). Forczek a Staszkiewicz ve
své studii uvadi, ze t€hotenstvi neovliviiuje rozsah pohybu dolnich koncetin, ale piesto podle
nich dochazi k snizeni rychlosti chiize a kadence i délky kroku (Forczek, Staszkiewicz, 2012,
p. 118). Naproti tomu napi. Foti et al. tvrdi, Ze Vv téhotenstvi dochazi k naklopeni panve a
zménam Ve flexi i extenzi kycelnich kloubt, ale ze tyto parametry nemaji vliv na zménu
rychlosti chiize a délky nebo kadence kroku vySetfovanych zen. T¢hotné Zeny jsou podle
autord schopny udrZet svou normalni chtizi malou zménou jejich drzeni téla (Foti et al, 2000,

p. 632).

Vovorw

W v oew

vEtsi plod je, tim vétsi jsou také zmény v postaveni patefe a panve (Whitcome, 2006, p. 57).

Zmény v postufe potom mohou byt pfi¢inou zdravotnich problémil t€hotné Zeny.
Napft. vyskyt bolesti zad béhem téhotenstvi je evidovan u 47 a 82 % zen (Franklin, Conner-
Kerr, 1998, p. 133). Podle Whitcome k bolestem miize dochazet diky anatomickym zménam,
zvétSeni bederni lordozy nebo zvySené namaze zadovych svala (Whitcome, 2006, p. 57).
Norén et al. zjistili, ze 20 % Zen, které zazily bolesti zad béhem t&€hotenstvi, mély bolesti i 0 3

roky pozdé&ji. Bolesti pochazely piedevsim z bederni a sakralni oblasti (Norén et al., 2002, pp.
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267 - 271). Tyto bolesti mohou byt pfedvidané i u zen, které nosi déti v prednim uvazu velkou

¢ast dne.

b) Zadni ivaz

Zadni uvaz bychom mohli pfirovnat k batohu na zddech. Zatimco noSenim déti
vV zadnim tivazu se zatim mnoho autori nezaobiralo, vyzkumi tykajicich se vlivu zvysené
zatéze v oblasti zad bylo provedeno uz velké mnozstvi. Batohy maji totiz Siroké vyuziti.
Vyzkumy jsou zaméteny vétSinou na ergonomii a zpisob, jakym batoh ovliviiuje posturalni
nastaveni a dynamiku pohybu.

Chow et al. se zamétili na zjisténi zmén parametri krokového cyklu pfi chizi
S batohem. Zkoumali pohyb panve a flekéné extenéni pohyb kycelnich kloubt. Pfisli na to, ze
dochazi ke snizeni rychlosti chiize a délky kroku, snizeni pohybu panve a k vétsi mite flexe a
extenze (Chow et al., 2007, p. 1351).

Hong a Cheung se zabyvali zménou postaveni osy téla. Zjistili, ze zatiZzeni 0 velikosti
20 % telesné hmotnosti nosice, zptisobuje z divodu zachovani stability vyznamny ptedklon
trupu (Hong, Cheung, 2003, p. 32). To samé potvrdila i studie Singh a Koh vySettujici déti
Skolniho v€ku s batohem na zadech. Dosli k zavéru, Ze predklon téla kompenzuje posun

Vv v

umistény vyse (Singh, Koh, 2009, pp. 49 - 52). Knapik et al. zjistili, Ze pfedklon pomaha
vyrovnat posun tézisté, aby jeho pramét zistal v opérné bazi. Podle nich plati, Ze ¢im vétsi je
zat€z, tim vétsi je predklon trupu (Knapik et al., 1996, p. 210). Dalsi autofi, ktefi se zabyvali
vlivem zatizeni na zadech, doporucuji polohu batohu s vahou soustiedénou mezi tieti a paty
lumbalni obratel (Abdullah et al., 2012, p. 474).

Pascoe et al. zjistili, Ze nejcastéjSimi pfiznaky spojenymi s noSenim tézkych batoht
byly bolesti svalli, bolesti zad, ztuhlost a bolest ramennich pletencti. NoSeni tézkych bifemen
na zadech mize byt pro nosi¢e nebezpecné také z toho divodu, Ze snizuje stabilitu a zvySuje
tim tendenci k padtm. Casté abnormalni zatéZovani vSak miZe zpdsobit i trvalé zmény
v drZeni téla. Pfedklon trupu vede k zvySeni lordozy zpisobujici stla¢eni bedernich obratli,

plosek kloubti a zvySeny tlak na meziobratlové prostory. To miize vyustit v chronické bolesti

lumbalni patefe (Pascoe et al., 1997, p. 638).

¢) Bo¢ni tivaz
Boc¢ni uvaz je porovnavan s brasnou pies jedno rameno. Fowler et al. a Matsuo et al.
zkoumali vliv nesymetrického zatizeni na orientaci trupu. Podle nich toto noSeni ve srovnani

se stavem bez bfemene zplisobuje zvyseni tiklonu trupu ve sméru opaéném, nez je zatizeni a
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to ve viech fazich krokového cyklu. Uklon trupu se dle vysledki méfeni zvysuje s hmotnosti
zatéze. S veétsi zatézi navic autoii zaznamenali také zvySenou flexi trupu. Déle pfi studii
zjistili, ze pohyb dolnich koncetin nebyl zatézi ovlivnén (Fowler et al., 2006, p. 137; Matsuo
et al., 2008, p. 518).

1.6.2 Vliv noseni ditéte na osu téla nosice

Singh ve své studii zjist'ovala, jaky vliv ma noSeni na osu téla nosice. Jejiho vyzkumu
se zUcastnilo 22 nahodné vybranych Zen ve veéku 18 — 40 let. Tyto zeny chodily po bézicim
pase o jimi preferované rychlosti. Béhem méfeni nesly figurinu o hmotnosti ptedstavujici
vahu novorozence (3,175 kg) a figurinu ditéte s 9 kg. Vysetfeni byla provedena pfi piednim,
zadnim a bo¢nim uvazu a béhem neseni v ndru¢i. Singh porovnavala zmény V ose téla nosice

A4

pfi noSeni lehéi figuriny S noSenim figuriny téz$i (viz Tabulka 1, s. 23) a noSeni obou figurin
s chiizi bez zatizeni (viz Tabulka 2, s. 24) (Singh, 2009, pp. 30 - 38).

a) Prredni uvaz

Pii tomto typu noSeni nebyly pfi porovnani noSeni obou figurin nalezeny zadné
vyznamné zmény ve frontalni ani sagitalni ose téla. PfestoZe Singh predpokladala, Ze nosi¢
citil natolik stabilni, Ze nemé¢l potiebu se zaklanét. Komentuje to tim, ze zatimco se nosic¢
muze piedklonit hodné¢ a stale se citi stabilni, zaklonit se miize jen trochu, aby zlstala stabilita
nezménéna. Dodava, ze zéklon by také zplisoboval vétsi tlak na dolni ¢ast patefe, na jejiz

bolest si mnoho zen béhem téhotenstvi stézuje (Singh, 2009, pp. 44, 73 - 74).

b) Zadni uvaz

Pti porovnani noSeni obou figurin v zadnim uvazu se opét nevyskytovaly zadné
vyznamné zmény ve frontalni ose téla, ale béhem pocatecniho kontaktu stojné faze se zménilo
osové postaveni v sagitalni rovin€. Vahu ditéte v zadnim uvazu nosi¢ vyrovnaval predklonem.
Flek¢ni postaveni trupu vzrustalo s narGstajici hmotnosti figuriny. Flexe trupu je povazovana

za adaptaci na zménu tézisté (Singh, 2009, pp. 49 - 50, 75 - 76).

) Bo¢ni uvaz

Kdyz Singh porovnala nosSeni obou figurin v bo¢nim tvazu, nenalezla zadné
vyznamné zméeny V postaveni ve frontalni ani sagitdlni roviné. Pfestoze se dal predpokladat
rozdil v uklonu trupu, naméfeny thel béhem pocatecniho kontaktu se nezménil ani o 1,5°
(Singh, 2009, pp. 54, 77 - 78). Vysledky méfeni jsou vSak V rozporu se studiemi, které také

sledovaly vliv jednostranné zatéZe na zménu osy téla. Tyto studie prokézaly, Ze jednostranna
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zatéz zpusobuje elevaci ramene a lateroflexi trupu kontralateralné¢ od ptsobici zatéze (Pascoe

et al., 1997, p. 634; Smith et al., 2006, p. 266).

d) V narudi

Prestoze Singh predpokladala, ze se nosi¢ s rostouci hmotnosti v naru¢i nakloni pry¢
od zatizeni, pfi porovnani noSeni leh¢i a téz§i figuriny Vv ndru¢i nebyly prokazany zadné
vyznamné zmeény V postaveni trupu ve frontalni roving. V jinych studiich se uklon zvysil, ale
zatéz byla nesena v jiné pozici. Zatéz ve studii Singh byla blize t€lu a tim padem i tézisti
druhou stranu v sagitalni roviné Singh zmény prokazala. Primérna extenze trupu v nezatizené
pozici béhem pocatecniho kontaktu Cinila 3°, s leh¢i figurinou 4° a s t€z8i 6°. JelikoZ vétSina
zen chovala leh¢i figurinu v naruéi a t€z8i figurinu nesla ve vzpiimené pozici pied télem (ne
ptesné uprostied), byla vaha v obou pfipadech soustifedéna pied nosice a ten se zaklonil, aby
vykompenzoval toto zvyseni zatéze (Singh, 2009, pp. 57 - 58).

I pies to, ze pii noSeni v naruci a v pfednim Gvazu byla zatéz pied télem nosice, zaklon
trupu zpiisobovalo pouze noSeni v naru¢i. Nejveétsi rozdil mezi témito dvéma zptisoby nosSeni
je pravdépodobné v moznosti zapojeni hornich koncetin do lokomoce pfi vyuziti nosného
zatizeni (Singh, 2009, pp. 79 - 80). PiestoZe horni koncetiny nejsou pii chiizi nezbytné, bylo
prokazano, ze pohyb hornich konéetin pfispiva k celkové stabilité lidské chize (Bruijn et al.,
2010, p. 3945). Chuze bez zapojeni hornich koncetin je navic energeticky naro¢néjsi (Park,
2008, p. 1425) Souhyb hornich koncetin a kontrarotace trupu jsou pii chiizi povazovany za
fyziologické a Zadouci (Schmidt, 2010, p. 28).

Tabulka 1: Piehled zmén v ose téla pfi neseni leh¢i a t&€Z8i figuriny

Zmény na ose téla nosice
Frontalni osa Sagitalni osa
Predni uvaz zadné Zadné
Zadni ivaz zadné zvySeni flexe trupu
Bo¢ni uvaz zadné zadné
V narudi zadné zvySeni extenze trupu

(Dle vysledki Singh, 2009, pp. 44 - 58)
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Tabulka 2: Piehled zmén v ose téla pfi neseni figurin vV porovnani s béznou chiizi

Zmény na ose téla nosice
Frontalni osa Sagitalni osa

Figurina vahy Ptedni a zadni ivaz

novorozence Vsechny polohy beze zmén — zvySeni predklonu

(3,2 kg) noseni v naruci — zaklon
Vsechny polohy beze zmén Zadni Givaz

Figurina ditéte (bo¢ni uvaz — zvyseni predklonu

s vahou 9 kg — tendence se naklonit smérem noseni v naruci

k zavésu) — zéklon

(Dle vysledka Singh, 2009, pp. 61 - 66)

1.6.3 Vliv noSeni ditéte na kinematiku ky¢elnich kloubi nosice

Dale Singh zjistovala, jaky vliv ma noSeni na rozsah kycelnich kloubl nosice.
Kinematicka analyza chiize byla provedena opét pii pfednim, zadnim a bo¢nim tvazu figuriny
a béhem neseni v naruci. Singh porovnavala flek¢né extenéni zmény v kycelnich kloubech
nosi¢e pii noseni leh¢i figuriny s noSenim figuriny téz8i (viz Tabulka 3, s. 25) a noSeni

figuriny s béZnou chuzi bez zatizeni (viz Tabulka 4, s. 25).

a) Predni uvaz
leh¢i vyznamné zvySuje flexi pii pocatecnim kontaktu a snizuje extenzi v kycelnim kloubu
V termindlni ¢asti stojné faze. Zvyseni flexe v kycli zptisobuje prodlouzeni délky kroku. Nosi¢

W Vv

stabilitu téla (Singh, 2009, pp. 44, 73 - 74).

b) Zadni uvaz

Béhem chiize s figurinou o vyss§i hmotnosti v zadnim Givazu bylo prokazdno vyznamné
zvySeni flexe, ale nevyznamné zmény v extenzi kycelnich kloubl oproti noSeni figuriny leh¢i.
Zatimco primérna flexe v kyc¢li béhem pocatecniho kontaktu pii b&Zné chizi Cinila 17°, pii
neseni figuriny vahy novorozence flexe dosahovala 20° a pfi neseni figuriny vahy star§iho

ditéte 25° (Singh, 2009, pp. 49 - 50).
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¢) Bo¢ni tivaz a noSeni v naruci

Pfi porovndni noSeni obou figurin nebyly prokdzany zadné vyznamné zmény v
rozsahu pohybu kyc¢elnich kloubl béhem vyuziti bo¢niho ivazu a ani pfi noSeni v naruci
(Singh, 2009, pp. 54, 57 - 58).

Tabulka 3: Ptehled zmén kinematiky kycelnich kloubti pti neseni leh¢i a t&€zsi figuriny

Ky¢elni kloub nosice
Flexe Extenze
Predni uvaz zvyseni snizeni
Zadni uvaz zvySeni nevyznamné zmény
Bo¢ni uvaz zadné zmény zadné zmény
V naruci 7adné zmény zadné zmény

(Dle vysledka Singh, 2009, pp. 44 - 58)

Tabulka 4: Piehled zmén kinematiky ky¢elnich kloubii v porovnani s béznou chizi

Ky¢elni kloub nosice

Flexe Extenze

Figurina vahy

novorozence Ve vSech polohach beze zmén | Ve vSech polohach beze zmén

(3,2 kg)
Ve vsech polohach zména
Figurina ditéte Ve vsech polohdch zména
Ptedni uivaz — zvysSeni
s vahou 9 kg Pfedni ivaz — snizeni

Zadni uvaz — zvyseni

(Dle vysledka Singh, 2009, pp. 61 - 66)
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2 DISKUSE

Driive nez rodice za¢nou své potomky nosit v Satku nebo nositku, obvykle je zajima,
jestli noSeni miiZze mit néjaky Skodlivy vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte. Kdyz uz se
rozhodnou $atkovat, ¢asto nevédi, na co vSechno by si méli dat pozor, v jakém véku ditéte je
optimalni s noSenim zacit nebo jak ¢asto mize byt dit¢ v tvazu noseno. Aby bylo co nejvice
zabranéno S$kodlivym vlivim na motoricky vyvoj ditéte a aby benefity, které Satkovani
ptinasi, mohly byt prevedeny do praxe, je nutnd predevsim osvéta a informovanost nosicu.
Alespont vSeobecnou znalost by vSak méli mit 1 pediatfi, fyzioterapeuti, porodni asistentky,
prodejci Satkti a nositek a ostatni lidé, kteti by mohli byt ohledné Satkovani dotdzani
novopecenymi rodi¢i nebo by nosi¢e mohli na ptipadné chyby upozornit. V nejlepSim piipade
by si méli vytvotit odborny nadhled na noSeni a neodrazovat od néj rodice, dokud si jeho
problematiku sami neprostuduji.

Bez dostatecného mnozstvi informaci a znalosti by se Zadny rodi¢ nemél sam poustét
do nosSeni. Mohl by uskodit nejen ditéti, ale i sob¢. Vétsina rodi¢u by se totiz mohla ztratit uz
jen pii samotném vybéru vhodného nosného zafizeni. Na trhu kromé nepiebernych barev a
vzori totiz nalezneme odlisné typy Satkl, které se od sebe liSi zplisobem vyuziti, délkou 1
materidlem. A to nemluvime jesté o bezpocCtu rtiznych nositek, at’ uz kvalitnich, ale i1 téch
nekvalitnich ¢i poskozujicich nosené déti nebo jejich rodice. Navazani Satku ze zacatku také
nebyva jednoduché a chvili trva, nez se uvaz proméni v nosné zafizeni spliujici vSechny
parametry pro miminko i nosi¢e. Ve specializovanych obchodech by persondl mél byt
schopen rodi¢tiim poradit s vybérem Satku, odpovédet na dotazy a piipadné odkazat na kurzy
vazani. Ty mohou navstévovat nejen maminky s malymi détmi a svymi partnery, ale i t¢hotné
zeny. Kromé toho, Ze se tam rodi¢e pod dohledem zkuSenych a vyskolenych lektorti nauci
vazat 1 — 2 zékladni tivazy (vertikalni kiiz s kapsou uvnitt, kolibka ve dvojitém ktizi), dozvi
se také vSechny dulezité informace a tieba i to, jak dité do uvazu dostat nebo jak ho vyndat,
aniz by se probudilo. Ze zacatku se vdzani trénuje vétSinou s panenkou, a pokud Zena nema
vlastni Satek, mize si ho na kurzu pujcit, vyzkouset a poptipadé¢ i zakoupit. V cené vétSiny
kurzi je 1 mozZnost pozdéj$i konzultace, kde mamince radi poradi s ivazem nebo u n¢j
vychytaji ptipadné chyby.

V dnes$ni dob& existuje nespofet moznosti. Rodice, ktefi nechté&ji utracet penize za
kurzy, naleznou spoustu informaci i na internetu. Sice se nejdiive musi zorientovat v riiznych

nazorech na noseni, ale byva dobré se na n&j podivat i z druhé strany a zjistit, jaké ma slabé

vvvvvv
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informaci. Neni od véci si ho tfeba i vyzkousSet. Ne kazdému ditéti se totiz v Satku libi a ne
kazdému nosi¢i Satkovani vyhovuje. Kazdy jsme prosté jiny a mame jiné potieby. Prestoze
internetovych stranek tykajicich se noSeni potad ptibyva, téch, které by se ve svych ¢lancich
opiraly o vysledky vyzkumi a Setieni 1ékail, je zatim pofad malo. At uz se ale jedna o
stranky prodejcti, Satkujicich nadSencti nebo ¢lanky lidi, ktefi tomu rozumi a maji bohaté
zkusenosti, na vét§iné z nich rodi¢ nalezne zakladni informace, zasady a doporuceni,
obrazkové navody a nékdy i instruktdzni videa. Na nékterych strankdch maminka miize
dokonce zaslat fotografii svého tivazu a nechat si spravnost navazani zkontrolovat.

Informovanost sice stale stoupa, zatim ale spiSe jen na urovni popularné — nauc¢né.
Doufejme tedy, ze v budoucnu se provede vice studii na téma Satkovani. Zatim se alespon
zkusené€jsi déli o své rady s méné zkuSenymi a snazi se tento zpusob péfe o potomka
propagovat mezi Sirokou vefejnosti. Existuje dokonce svétovy den a tyden noSeni déti. Nejen
Vv téchto terminech se v matefskych centrech pofadaji seminare, prednasky, setkani nosicich
rodi¢t nebo dalsi zajimavé akce na podporu a propagaci noSeni. I pfes to je ale Satkovani
V dne$ni dobé& Casto diskutovanym tématem. Ma tadu ptiznivel, ale 1 odplrc. Ani pediatfi
nebo fyzioterapeuti nemaji na tuto problematiku jednotny nazor. Mohou tedy rodi¢e néjak
tento zpiisob péce o svého potomka obhajit pied lidmi, kteti Satkovani odsuzuji?

Ve stanovisku Ceské pediatrické spole¢nosti k noeni malych déti v $atku ¢i zavésu se
piSe, Ze ptestoze negativni disledky na vyvoj détské postury pti Satkovani nebyly zatim
dokazany, nelze je v zadném ptipad¢ zlehCovat. Zaujimaji stanovisko, Ze z hlediska péce o
dit¢ nemaji proti noSeni v Satku zasadni namitky. Zdaraziuji ale, Ze kojence nelze nosit
Vv ivazu po cely den. NoSeni ma slouzit pouze jako jedna z moznosti transportu miminek a
v zadném piipad¢ nemuize nahradit rozvoj spontdnnich pohybovych funkci. Aktivita svali,
které ovlivituji vyvoj patete, hrudniku a kycelnich kloubti, by byla pii dlouhém noseni pftilis
utlumena. Pro omezeni rizik spojenych s nosenim doporucuji vertikalni polohu vyuzivat az od
Sesti mésici veku ditéte (do té doby polohu Sikmou). Autoii déle varuji pfed zvétSenou
fyzickou zatézi rodicu déti s hmotnosti pies 10 kg (Ryba et al., 2011).

| sohledem na vyjadieni Ceské pediatrické spoleénosti mé zajimalo, jak $atkovéni
muze ovlivnit vyvoj postury a zdravi ditéte. Ve své praci jsem se proto zaméfila na
vyhledavani argumentd, zda je, ¢i neni noSeni v $atku nebo nositku prospésné. Hledala jsem
predev§im dostupné informace, jak noSeni mize ovlivnit détskou patef a jak kycelni klouby
ditéte. Piestoze rodiCe zajima hlavné zdravi jejich potomka, pfiSlo mi dalezité je upozornit i
na to, ze nesmi zapominat ani na sebe. Proto jsem do své prace zaradila také kapitolu o vlivu

noSeni na nosice.
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2.1 Pater

Nejvic diskutovana otazka ohledné noSeni se tykad jeho vlivu na nevyvinutou patet
ditéte. Ve své praci jsem proto zjistovala poznatky o détské patefi, jejim vyvoji a vlivu
horizontalni nebo vertikalni polohy pii vyvoji ditéte. Spousta rodict se své déti boji Satkovat,
aby jim néjakym zptisobem neuskodili. Argumentuji tim, Ze i1 pediatfi tvrdi, Ze se miminka
nemaji chovat ve vertikale a ze se nemaji posazovat, dokud nezvladaji sedét sama. Nejen Ze
poloha ditéte vyvolava u pozorovatele pocit, ze dit¢ v Satku sedi a je ve vertikalni poloze,
dokonce ma jesté kulata zada. Z jeho pohledu se proto mize zdat, ze tato poloha pateti a
vyvoji ditéte nemize v zadném piipade svédCit. Tak jak to tedy je? Je Satkovani dostatecné
bezpecné? Co na to tikaji studie a odbornici?

V prenatalnim obdobi je dit¢ ve flekéni pozici, kdyZ se narodi, jeho patef prochazi
postupnym a dlouhodobym vyvojem. Svaly kolem pateie se postupné dostavaji do funkce a
vytvari prostor pro budovani lordotického zaktiveni kréni a bederni patete. Do té¢ doby je
patet ditéte spiSe kyfoticka a to zejména v oblasti hrudni patefe. Pokud splnime zakladni
pravidla uvazovani, nemusime se obavat, ze by mu poloha se zakulacenymi zady m¢la
uSkodit. Pro novorozené¢ uvazané v Satku je naopak schoulena poloha s kulatymi zady
piirozend. Navzdory obavam nékterych lidi by tedy mélo byt snahou matky, aby dité v tivazu
mélo mirn€ zakulacena zada. Toho je docileno tim, Ze ma podsazenou panev a kolinka vys$
nez zadecCek. Zada miminka se pfi noSeni opfou o Satek, diky cemuz se rozlozi tlak na
jednotlivé obratle. Jelikoz ze zaCatku navic neumi samo hlavicku udrzet proti gravitaci,
pomiize mu schoulena pozice rozlozit jeji vahu na nevyvinutou patef. Dit¢ se z flek¢ni
polohy, kterou zaujimalo nékolik mésicti v déloze matky, postupné diky silicim svalim samo
naptimuje. Satek se dokaZe vytvarovat piesné podle potieby miminka, a proto se nemusime
bat, ze by mu v jeho vyvoji néjakym zptisobem branil.

Tim, Ze je dit€ noSeno nejcastéji ve vertikalnim Givazu, vyvstava otazka, jak ovliviiuje
vzpiimena poloha patet ditéte. Neohrozi to jeji vyvoj? Nejsou na ni kladeny moc velké tlaky?
Pro¢ pediatii varuji pfed posazovanim ditéte, dokud to nezvladd samostatné? Je Satkovani
v tomto ohledu n¢jaka vyjimka? Vyvoj ditéte je velice individualni a vSeobecné neni dobré,
pokud se n¢jaky meznik psychomotorického vyvoje preskoci. Dité se ma naucit pretacet, 1ézt,
sedét, stat a nasledné i1 chodit a souhra jednotlivych svalii béhem tohoto postupného procesu
probiha podle pfesné hierarchie. Aby mohlo dité zacit chodit, musi se nejdiive do své funkce
zapojit svaly, které se dit€ nauci pouZivat v predchozich obdobich, kam patii naptiklad lezeni

nebo samostatny sed. Pokud se rodi¢e snazi spontanni aktivitu ditéte uspisit, napt. tim, Ze ho
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v sedu vypodlozi polstafi, naopak mu mohou hodné¢ uskodit a vybavit do budouciho Zivota
vadnym drzenim téla. DéEti si potom nesou do dospélosti problémy, kterych se zbavuji jen
velmi tézce. Svaly okolo patefe ditéte obskladaného polstafi zatim neumi plnit svou funkei,
protoze nevyvinuly je$té dostatecnou silu, aby spravné podpotily dité v sedu. Proto dité¢ sedi
shrbené, mnohdy s uklonem trupu, jeho hlavicka spo¢iva celou vahou na patefi, bfiSni
svalstvo je v hypotonii a panev v anteverznim postaveni, protoze dité nedokaze zapojit biisni
a zadové svaly do kokontrakce. To mtze vést k Spatnym vlivim na patet a okolni organy.
Pied predasnym posazovanim ditéte varuji i dalsi autofi. Dle stanoviska Ceské pediatrické
spole¢nosti by se rodice méli vyvarovat napf. pouzivani choditek a podle Baudin (2011) také
houpacek, odstrkovadel a podobnych hracek, dokud dit€ neni schopné sedét samostatné.
Pozor by si mé¢li dat i na polohu ditéte v jidelni sedacce nebo golfovém kocarku. V dnesni
dob¢ se uz nedoporucuje ani prendset novorozence a malé déti v naruci ve vertikale. Je to tim,
ze jelikoz mame jen dvé ruce, obvykle ptfidrzujeme miminko pouze za zadeCek a zatylek.
Chybi nam dalsi ruka, kterd by zajistila stabilizaci patete a kycCli ve flekéné abdukéni pozici.
Zasadni rozdil pasivniho posazovani, noseni v naruci a dal$ich zminovanych moznosti oproti
Satkovani tkvi v tom, Ze béhem n€ho jsou pii spravné navazaném Satku na rozdil od napft.
vypodlozeni polstari zdda miminka podpofena jak v sagitalnim, tak frontdlnim sméru a proto
je poloha miminka naprosto bezpecnd. NedostateCnou funkci a stabilizaci svall tu nahrazuje
Satek, ktery je pevné dotazen k télu nosiCe, takze nemlize dochazet k Zadnym nezadoucim
pohybim do stran. U menSich a spicich miminek mtze byt Satek vyuzit i pro zajiSténi
hlavicky, aby mu nepadala do tklonu nebo extenze.

Jak se na satkovani z hlediska patefe nebo vertikalni polohy divaji odbornici? Nekteti
autofi (Kral, 2007; Antunovic, 2008) satkovani ve vertikale dokonce doporucuji. Podle nich
pii ném dochazi k aktivaci svalti a zlepSovani jemné motoriky ditéte. Kdyz matka chodi,
zastavi se nebo otoci, télo ditéte pfirozené pracuje proti vlivu gravitace nebo setrvacnym
sildm a snazi se udrZet svoji pozici. NoSenim si dité cvici rovnovazny systém a diky tomu se
mnohem lépe motoricky vyviji. | napt. mozek je pfi noseni stimulovan vice podnéty, nez tieba
mozek ditéte leziciho v postylce nebo kocarku. To vede k jeho rychlejsimu
psychomotorickému rozvoji. Nejen ztéchto duvodid je noSeni vyhodné i u ptedCasné
narozenych déti nebo u déti s riznymi disabilitami. Antunovic (2008) se noSeni ve vzpiimené
poloze zda byt nejen vyvojoveé vyhodné, ale dokonce vhodnéjSim zplisobem piepravy nez
napt. vozeni miminka v ko¢arku. Diky tomu, Ze tvar détské patere pfipomina pismeno C, se
patet na rovné podloZce protahuje do rovné linie, misto toho, aby byl podporovan jeji

ptirozeny tvar. Dité, pro které je tato poloha velmi casta, by mohlo skoncit s plagiocefalii
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nebo nizkym svalovym tonem. To samé tvrdi i Baudin (2011). Varuje pied naduzivanim
koc¢arkd a prenosek ve tvaru vajicka, protoze podle ni neni dobré, kdyz dité lezi na zadech
vétsinu dne. Rodice by se méli snazit nechavat své potomky si hrat co nejvice ¢asu na biisku.
Tato poloha jim totiz umoznuje spravné posileni svali kolem patefe, které dité potiebuje
k ptekonani dilezitych mezniki jako je plazeni se, lezeni nebo posazovani. To samé prosazuji
i dal3i autofi jako napt. Jarmila Capova.

V soucasné dob¢ existuji pouze dve studie, které se zabyvaji vlivem $atkovani na patet
ditéte. Dr. Kirkilionis vySetfovala témét 200 déti, které byly pravidelné noSeny behem
prvniho roku zivota nebo i déle. Pfi jejich vstupu do Skoly sice u nékterych zjistila odchylky
nebo vadné drzeni téla, ale jejich pocet nebyl vEtsi, nez u déti, které noSeny nebyly. Dalsi
studie pochazi z Univerzitni kliniky v Cologne. Data 79 déti, které nebyly noSeny viibec
(nebo jen vyjimecné), byla porovnana s daty 100 déti, které noSeny byly. Ani tady vSak nebyl
zjistén zvySeny vyskyt vad patefe. V soucasné dobé tedy zatim nebylo prokazano, Ze by
satkovani mélo skodlivy vliv na patef ditéte (Kirkilionis, 2014).

Na to, jak je patet ditéte ovlivnéna Satkovanim by se dalo pohlizet jesté z hlediska
vyvoje a zatizeni kosti (v tomto piipad¢ jednotlivych obratli, ze kterych je patet slozena) a
okolnich struktur (meziobratlovych plotének). Zakladni tvar kosti je sice dan geneticky, ale
finalni tvar je ovlivnén pfedevSim prostiedim, ve kterém se kost vyviji (Abernethy et al.,
2013). Na obratel ditéte pti noSeni pusobi sily pfedev§im v axidlnim sméru. Muze proto
vyvstavat otazka, zda se dokaze vyvijejici obratel s témito tlaky vypofadat nebo jestli muze
noSeni zpusobit strukturalni zmény obratle. Nez se dité€ narodi, osifikace se postupné §iti tély
obratli. Chrupavcita ziistava pouze Uzkéd horni a dolni ¢ast téla, aby zajisStovala dalsi rtst
obratli a patete do vysky (Middleditch, Oliver, 2005). A pravé téla obratlli jsou povazovana
za hlavni nosné prvky patefe (Dylevsky, 2009 b). Ta jsou u novorozence uz zosifikovana,
takZe by nemélo dojit k jejich poskozeni pii vertikalni poloze ditéte. Obratlova téla déti maji
sice pouze tenky plast’ kompaktni kosti, coZ by mohlo vést k selhani téla pii kompresi, tomu
je vSak zabrdnéno vyplnénim obratle spongidzni kosti, jejiz trabekuly plsobi jako podpéry
(Middleditch, Oliver, 2005). Mezi jednotlivymi obratli jsou jeSt¢ uloZeny intervertebralni
disky, které slouzi jako hlavni ptenasece zatizeni v celé pateti (Panjabi, White, 1990). K jejich
vzniku dochézi také v obdobi pfed narozenim ditéte.

Skelet je sloZzen z kostni tkdné¢ uspofadané tak, aby dokézala odolavat intenzivni
fyzické aktivité a prizplisobovala se zméndm v zatéZovém prostiedi. K posileni kosti dochézi i
vlivem fyzické aktivity (Bailey et al., 2001). Odpovéd’ skeletu na pohybovou ¢innost se 1isi

Vv zavislosti na véku a fyzickém stavu jedince. ProtoZe rostouci kost je vice senzitivni na
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pohyb nez dospéla kost, miize u détské kosti vyrazné vzriist mnozstvi kompaktni a spongidzni
kosti i u jen mirn¢ zvySené zatéze. Kosti se tak snazi minimalizovat tlaky uvniti kostni hmoty,
¢imz napf. snizuji riziko vzniku zlomenin (Herzog, Nigg, 2007). Kdyby tedy byly na patef
ditéte kladeny zvySené naroky, pravdépodobné by tyto procesy probihaly i v jeho obratlech.
Mizeme ptredpokladat, ze pii intenzivnim noSeni mtze obratel kompenzovat zatizeni zménou
velikosti, zvySenim mnozstvi kompaktni nebo spongidézni kosti ¢i pfestavbou vnitini
architektoniky.

Co se tyCe vlivu Satkovani na patef ditéte, nezastavaji zatim odbornici stejny nazor.
Sice jesté nebylo prokazano, Ze by noSeni ditéti Skodilo, 1 pfesto by ale rodice méli své
potomky Satkovat s mirou. Aby bylo ptipadnym skodlivym vlivim zabranéno co nejvice, je
nutné dbat na precizni uvazani Satku s dostatecné podpofenou patefi a vzdy kontrolovat jeji
spravné postaveni. Kontrola by méla probihat i pribézné béhem nosSeni. Chiizi a pohybem
nosi¢e 1 noSence totiz mize dojit k povoleni tivazu nebo zméné polohy ditéte. V Zadném
piipadé¢ by také dité¢ nemélo travit v uvazu cely den. NoSeni v nositku by mélo byt jen jednim
ze zpusobu piepravy miminka. Dité ke svému spravnému vyvoji potfebuje i volnost a prostor.
Poznavanim sebe sama, svého okoli a u¢enim se novym pohybiim musi kazdy jedinec projit
sam. Jeho rodic¢e k tomu mohou pfispét pouze vytvorenim vhodnych ptilezitosti a bezpe¢ného
prostiedi. Idealni kompenzaéni polohou pro noSené dité tedy mize byt napt. pozice na biisku,
kde jsou stimulovany exteroreceptory, proprioreceptory a posilovany svaly kolem patete

velmi dilezité pro motoricky vyvoj ditéte.

2.2 Kycelni klouby a dolni koncetiny

Dalsi oblasti, kterou jsem se ve své praci zabyvala, byly kycelni klouby a dolni
koncetiny ditéte. Stejné jako u patefe, i tady jsou Casto pokladané dotazy, jak jsou tyto
segmenty ovlivnény nosenim. Jak Satkovani pusobi na nedovyvinuté kycelni klouby ditéte?
V jaké poloze maji dolni koncetiny byt a pro¢? Je vhodné u miminek misto vertikdlniho
uvazu pouzivat noSeni v kolébce? Jak se na vliv noSeni divaji odbornici a co vSechno bylo
zatim o tom zjiSténo?

Jelikoz jsou Kyc¢le novorozence sloZeny pievazné z mékkych chrupavcitych struktur,
musi se zajistit flekén€ abdukeni postaveni dolnich koncetin umoZilujici spravné zosifikovani
hlavice a jamky (Miller, Thompson, 2014). Ortoped Johannes Biischelberger dokazal, ze
hlavice femuru perfektné padne do acetabula, pokud jsou kycelni klouby v abdukci 40° a flexi
100°. Diky tomu jsou abdukce 35° — 40° a flexe 90° — 120° povaZovany za idedlni polohu pro
optimalni vyvoj kycelnich kloubt ditéte (Kirkilionis, 2014; Fettweis, 2010; Biischelberger in
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Schon, Silvén, 2007). V této pozici je osa stehenni kosti a kr¢ku téméf kolma ke vSem
rovinam panve. To vytvari dobré podminky pro zrani kojeneckych ky¢li. Dité v poloze na
zadech spontanné pritahuje dolni koncetiny do flek¢né abdukéni pozice. Samovolné tedy
zaujima polohu, ktera prospiva vyvoji jeho kyc¢elnich klouba (Kirkilionis, 2014).

| pfi noSeni ve vertikdlnim Gvazu jsou spravnym navazanim Satku nebo vyuzitim
ergonomického nositka zminované thly flexe a abdukce zachovany. Noseni ¢elem k nosici
V zadnim uvazu, pfednim uvazu i na boku nosice tedy podporuje zdravy vyvoj kycelnich
kloubti nosence. | z hlediska dolnich konéetin ditéte vS§ak musi byt pfi navazovani a noSeni
dodrzena urcita pravidla. Latka Satku by napt. méla dosahovat az do podkolennich jamek
ditéte. Tim se zajisti flekéné abdukéni poloha, sniZi se tlak na kycelni klouby, dolni koncetiny
nosence nebudou viset voln¢ doli a vaha ditéte nebude spocivat pouze na rozkroku. Na
druhou stranu vsak dolni koncetiny nesmi byt latkou ani pfili§ utlacené nebo do ni zafizl¢, aby
nedoslo k poruse jejich krevniho zasobeni.

Vsichni odbornici (Fettweis, 2010; Kirkilionis, 2014, Antunovic, 2008,...) se shoduji,
7e jedind spravna poloha noSence je ¢elem k nosi¢i. Pokud je dit€ umisténé v nositku od cela
nosice, prestoze se rodi¢e mozna snazili doprat svému potomkovi lepsi vyhled, tak nejen Ze
dit€¢ neni uchranéno pied neptiznivymi vn€jSimi vlivy, kterym se samo jeSté nedokaze branit,
ale at’ se nosi¢ snazi sebelip, nikdy nedosahne flekéné abdukéni pozice, ktera je pro spravny
vyvoj ky€elnich kloubt tak nezbytna. Dolni koncetiny Vv tivazu od ¢ela nosiée ditéti volné visi
a diky zmén¢ t€zist¢ noSenec sedi na rozkroku, coz neni vhodné zvlasté pro chlapce.
Nedostatky tohoto tivazu nalezneme i z pohledu patefe. Zada ditéte, ktera jsou zatim spise
kyfoticka, jsou tlacena do nepiirozeného napiimeni az extenze. Dale zde neni podepiena ani
hlava, takze kdyz se dité unavi nebo usne, nema moznost si ji nikde opfit. Je tedy vice nez
jasné, ze noseni Celem od nosice vyvoji ditéte v zddném piipadé neprospiva. Prestoze na
strankdch o noSeni pfed timto typem tuvazu varuji, v dneSni dobé se potfad takova
neergonomickd nositka vyrabi a nedostatecné informovani rodice si je potizuji, aniz by tusili
nasledky, ke kterym mtiZze dochazet.

Nékteré matky, které se boji Satkovat novorozence do vertikalni polohy, ¢asto zac¢inaji
s noSenim v tzv. kolébkach (vertikalnim klubi¢ku bokem k nosi¢i). Tato poloha je podobna
pozici pfi noSeni miminka v naruci. I tento ivaz je vSak dosti kontroverzni a diskutovany
mezi odborniky. Uskalim tohoto typu ivazu je, Ze se dité jednim kolinkem opira o nosi¢e a
druhym o latku $atku. Nozi¢ky proto nejsou v idealnim flekéné abdukénim postaveni. To je
diivod, pro¢ je noSeni v kolébce zakazano u novorozencii s vyvojovou dysplazii kycli. Patet

sice neni ve vertikalni pozici, ale i tak jejimu vyvoji tato poloha nemusi svédcit. Takto
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umistény kojenec se diky uvdzanému Satku mize uklanét do strany a hlavicku s nozickami
staci okolo téla rodi¢e. Pokud rodice takto Satkuji, je velmi dalezité, aby se naucili vazat na
ob¢ strany a polohu miminka pravideln¢ sttidali (Kalouskova, 2009). Jsou autofi (Kral, 2007;
Antunovic, 2008; Fettweis, 2010), ktefi davaji pfednost vertikalnim Givaztim u vSech miminek
— 1 téch nejmensich. Argumentuji hlavné tim, ze v kolébce neni zajisténa spravna abdukéné
flek¢ni poloha. Flexe rozkro¢enych nozi¢ek muze podle nich byt vyuzivana preventivné i u
déti, jejichz kycle jsou zdravé.

Co se tedy tyce vlivu satkovani na kycelni klouby ditéte, mizeme bez obav prohlasit,
ze pokud je zajiSténa flek¢né abdukéni poloha dolnich koncetin ditéte, je noSeni pro dité
z hlediska kycelnich kloubl naprosto bezpe¢né. Noseni v Satku navic slouzi jako vhodny
doplnék k 1écbe dysplazie. Spoustu ortopedt dnes maminkam radi, aby davaly Siroké baleni
ditéti preventivné. To se moc nelibi vétsing fyzioterapeutd, protoze dité pod tihou plenek
nedokdze optimalné pritahovat dolni koncetiny k bfiSku, coZ brzdi jeho psychomotoricky
vyvoj. Dolni koncetiny ditéte jsou v hyperabdukci, jsou omezené v pohybu, déti maji
neaktivni bfi$ni svaly, prohnuta zada a jestlize se nékterym povede ptitdhnout dolni koncetiny
k biisku, je to diky kontrakci pifimého btisniho svalu namisto zapojeni Sikmych bfisnich
svali. Tento zptsob provedeni neni vibec idedlni. Pokud je nalez na kycelnich kloubech
Vv normé, je zbyte¢né vyuzivat Siroké baleni. Stoji za zvazeni, zda by nebylo lep$i, kdyby

I€kati rad€ji doporucovali noSeni ditéte v prednim ivazu na téle matky.

2.3 Vliv noSeni na nosice

Nemén¢ dulezité je, se na nosSeni podivat také z druhé strany — z pohledu osoby, ktera
dit€¢ nosi. I na ni se zvySena zatéz mize né¢jakym zpusobem projevit. Pro dité mize byt
Satkovani sice prospésné, ale nemtize uskodit nosic¢i? Je satkovani viibec vhodné pro vsechny
maminky? Nepievysi negativni nasledky nad vSemi benefity noseni? Dle Wall-Scheffler et al.
dochazi k mnohonasobné vétSimu zatiZzeni nosnych kloubil, presunu tézisté, vychyleni ze
svého bézného postaveni a Casto také k Spatnému posturdlnimu drzeni — lateralizaci a
ptedklonu nebo zaklonu trupu, vétsi protrakci ramen a diky tomu, Ze jde Givaz nebo nositko
pies bederni patet, podporuje se také zvétSovani bederni lorddzy. VSechny tyto charakteristiky
jsou Vv podstaté obrazem vadného drzeni téla a svalovych dysbalanci, ke kterym mame
tendenci sami 0 sob¢, a noSenim se mohou jesté vice prohloubit. Z tohoto diivodu je nutné
informovat nosici rodi¢e o kompenza¢nim cvifeni a rezimovych opatienich, aby zabranili

Spatnému drzeni a rizikim, ktera jsou spjatd s noSenim. V opacném piipadé totiz mize
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dochazet k tinavée, bolestem a dal$im zdravotnim problémtim.

Vlivem noSeni na nosice se zabyvala Evanna Singh (2009). Jeji studie je vlastné zatim
jedina souhrnna prace zabyvajici se ptfimo nosenim déti. Singh se snazila zjistit, jak noSeni
ovliviiuje kycelni klouby a osu téla nosice. V prvni ¢asti své prace zjisStovala vliv zvysujici se
hmotnosti na nosice, a proto porovnavala zmény pii noSeni leh¢i a t€zs8i figuriny. V druhé
casti se zabyvala efektem riznych uvazii na nosiCe, takze srovnavala chiizi s figurinou
Vv riiznych pozicich s béznou chizi.

Piestoze dle vysledka studie Singh (2009) se da ptedpokladat, ze zadni Givaz ma
nejveétsi vliv na posturu nosice, v mnoha spole¢nostech tento typ tivazu prevlada. Stejné jako
Singh, tak i dalsi studie (Hong, Cheung, 2003; Singh, Koh, 2009; Knapik et al., 1996), které
se zabyvaly zvySenou zatézi v oblasti zad, prokazaly, Ze toto zatizeni zpusobuje ptredklon
nosiCe. Flexe trupu zvétSuje bederni lordozu, diky které mtze dochazet ke zménam silového
pusobeni na jednotlivé obratle. Nosici se ale kromé bolesti zad, musi ¢asto vyporadavat také
se ztuhlosti a bolestmi ramen (Pascoe et al., 1997). Aby se nepfijemnym bolestem co nejvice
vyhnuli, je nezbytné spravné navazat Satek nebo vybrat kvalitni a ergonomické nositko, které
rozlozi vahu pifes ob¢ ramena a ptfesné padne na télo nosice. To, ze nékomu jedno nositko
vyhovuje, totiz neznamena, Ze jinému sedne také. Neméné dilezity je také vybér obuvi.
Nevhodné boty (boty s vysokymi podpatky, boty s tenkou a plochou podrazkou jako jsou
napf. baleriny, Zabky...) mohou vést nejen k bolestem nohou, ale i zad. Spatna obuv totiz
miize zpusobit deformity nozni klenby, ktera ma vliv na celkové drzeni téla. Nosné klouby a
dolni konc¢etiny nosice jsou vystaveny daleko vétsimu zatizeni, a pokud navic nezvoli idealni
obuv, zatizeni se o to vice sumuje. Nosi¢ by se m¢l zaméfit i na posileni biisni muskulatury,
ktera je zvla§té u Zen po porodu oslabena a vypadla ze své funkce. Zenam &asto odstévaji
dolni Zebra a nékteré maji diastazu bii$ni stény. Ani jejich pfimé a Sikmé b¥isni svaly nejsou
schopné pracovat tak, jak by mély (v kokontrakci). Pfi noSeni zatéZe na zadech je vSak
neudrzi. Pfi povolené biisni sténé ma nosi¢ tendenci zvétsovat bederni lordozu, zavéSovat se
do ligament kolem patefe a pretézovat si tak zddové svaly. Stejné jako u vSech ostatnich
uvazll je proto nezbytné dbat po celou dobu na spravné drzeni téla. Z tohoto ditvodu je tedy
nutné edukovat rodie o spravném postaveni hlavy, lopatek, zaktivovanych btisnich svalech
vytvaiejicich souvisly pas mezi branici a panevnim dnem, 0 postaveni panve (ktera nesmi byt
v anteverzi) a patefe, ktera se nesmi nadmérné¢ vyklenovat do oblouku. Nosi¢ ma mit
zpevnéné hyzdé a nemél by zapomenout ani na spravné dychani. Tyto zasady je dulezité

dodrzovat nejen pfi noSeni, ale i mimo né¢;.
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Pfi noSeni v pfednim tvazu sice Singh (2009) neprokazala zménu postury nosice, ten
vsak nenesl zatéz v ivazu po dlouhou dobu. Da se predpokladat, ze pti dlouhodob¢jsim
noseni se svaly unavi a uz neplni svoji funkci optimalné jako na zacatku. Za oslabené svaly
prebiraji aktivitu svaly s tendenci k pretézovani, je narusena fyziologicka koaktivace a
stabilizace trupu, panve a nosnych kloubt. Postupné prichazi bolesti, jejichz podkladem jsou
napjaté a zkracené svaly predev§im okolo bederni patefe. Matka Casto byva unavend uz pri
navazovani ivazu. PéCe o potomka (nebo i vice déti najednou) ji vyCerpava, nema ¢as sama
na sebe a v noci vstava k ditéti, takze se také poradné nevyspi. Jeji neodpocinuté télo neni
schopné zaujmout spravné posturdlni nastaveni a problémy se sumuji. ZatiZzeni ptedniho
uvazu by se dalo srovnat s téhotenstvim a na bolesti vV tomto obdobi si stézuje pifiblizné 47 —
82 % zen. Diivodem je opét zvySeni bederni lordézy a zvySend ndmaha zadovych svalt
(Whitcome, 2006). Na zvétsujici se bederni lordozu béhem téhotenstvi ma kromé zvyseni
zatéze v predni Casti trupu vliv také zménénd hladina hormont, kterd zvySuje kloubni
pohyblivost a laxicitu vazi. Rozvolnénim vazivovych struktur vznika fyziologicka nestabilita,
kterd mize vést az k chronickym bolestem dolni ¢asti patete. Bolest vétSinou do 3 mésicii po
porodu samovolné vymizi. Pokud vSak matku zada boli, méla by s Satkovanim pockat a
nevystavovat zada dalsi zatézi. NoSenim by se totiz mnoZstvi problémd mohlo jesté zvysit.

Boc¢ni avaz ve vysledcich studie Singh (2009) pickvapivé také neprokazal vyznamny
efekt na posturu nosice a je rovnéz hojné vyuzivan po celém svété. Studie (Fowler et al.,
2006, Matsuo et al., 2008) zabyvajici se vlivem nesymetrického zatizeni nosiCe sice
prokazaly, Ze toto noSeni zptisobuje ve vSech fazich krokového cyklu zvyseni tklonu trupu ve
sméru od zatizeni, ale tito autofi pii méfeni vyuzivali mnohem vétsi zatéze, nez byla vaha
novorozence nebo ditéte svahou 9 kg, se kterou pracovala Singh. Jestlize je vSak dité
V bo¢nim tivazu neseno po delsi ¢as, je mozné, ze vlivem unavy bude dochazet k zménam na
postufe nosi¢e. Satkujici maminka by proto neméla zapomenout stfidat strany a typy Gvazi
béhem dne nebo urcitého ¢asového obdobi, aby jeji svaly nebyly jednostranné zatéZovany.
Sice ji vétSinou vyhovuje jen jedna strana, ale s ohledem na ergonomii by se méla naucit vazat
i na bok druhy. Dal$im tskalim bo¢niho uvazu se zda byt také to, ze vaha ditéte je pfenasena
pouze na jedno rameno. To neni vhodné zvlasté pro nosie se skolidzou nebo problémy
S kréni patefi.

NoSeni v naru¢i bez vyuZziti nosného zatfizeni bylo prokazdno jako energeticky
nejnaroénéjsi zptisob noseni ditéte (Singh, 2009; Wall-Scheffler et al., 2007). Cim dal je totiz

Vv oew

vV naru¢i se zcela jisté objevi bolesti diive, neZ s noSenim v nositku ¢i S$atku. Nosi¢ je
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znevyhodnén také tim, Ze nema volné ruce pro dalsi ¢innosti, které s nositkem jsou mozné
provadét.

Dodrzeni urcitych parametri pro Satkovani neni dalezité jen z pohledu ditéte, ale i
nosice. Pro snizeni rizika vzniku obtizi pfi noseni je nutné napf. Satek vazat pevné a té€sng, aby
bylo tézisté co nejblize télu nosice. Idedlni pro matku je navazat na téhotenstvi a zacit
s noSenim lehkého miminka. Pokud matka dba na spravné drzeni téla, jeji svaly se vypracuji
postupné. Dulezité ale je, aby si nasla ¢as i sama na sebe a provadéla kompenzaéni cviceni,
pi1 kterém se miize celkové zpevnit a pfipravit na zvySenou zatéz. Diky soucasnému
sedavému zplisobu zivota v§ak mé vétSina zen uz v obdobi pted téhotenstvim Spatny svalovy
korzet a posturalni drzeni. Pti t€hotenstvi se problémy jesté vice prohlubuji a ani porodem se
situace nevylep$i. Po porodu se kromé dalSich zasaht pfida také oslabeni dvou dulezitych
oblasti pro udrzeni postury — panevni dno a btiSni muskulatura. Aby toho nebylo malo, ze
statistik vyplyva, ze pfirozenych porodlii ubyva a porodl cisarskym fezem naopak rapidné
roste. Takovy porod znevyhodni matku mnohem vice, protoze rozrusi biisni sténu jizvou.
Kdyz potom Zena na své télo navaze jesté¢ svého potomka, nemiize se divit, Zze piichazeji
problémy a bolesti. Ani to nejdrazsi, nejkvalitn€j$i a nejidealnéjsi nositko nebo Satek ji
v tomto piipadé nepomohou. Zena by tedy diive, neZ za¢ne $atkovat, méla své télo dostateéné
piipravit. VEtsinou se vSak vSechno toci kolem ditéte a vlastni télo 1 zdravi je odsouvano na
druhou kolej. Je tedy nutné, aby si maminky uvédomily, Zze pokud se rozhodnou $atkovat,
budou muset provadét také kompenzacni cviceni. Idedlni je napt. vyhledat odbornika, ktery
mamince vytvoii cviky pfimo na miru, zkontroluje kvalitu jejich provadéni a zauci ji pro
domaci cviCeni. Pokud matka za¢ina nosit pozdé&ji, méla by postupovat od kratSich ¢asovych
intervalii. Dobré je také napt. odkladat dit€ v Satku na delsi spanek do kocarku nebo postylky
a tak si alespon na chvili odpocinout. Pfi manipulaci s dit€tem je nutné nezapominat na
spravnou ergonomii a drzeni téla. Rodi¢ by se mél naucit pii zvedani nebo vstavani s ditétem
zapojovat vice silné svaly stehen neZ zranitelnéjsi svalstvo zad. Pfi zvedadni ditéte si napf.
nakroc€it, pokrcit dolni koncetiny, mit rovnd zada, neohybat se v pase, dit¢ pfidrzovat co
nejblize u svého téla, zadrzet dech, aby se aktivovaly bti$ni svaly, a zvedat se pomoci svali
dolnich koncetin.

Délka noSeni se vétSinou nefidi vékem ditéte, ale spiSe jeho hmotnosti. Obvykle se
nosi tak dlouho, dokud o to dité jevi zajem a rodice ho jsou schopni unést. Doporucéuje se
nenosit zatéz nad 15 % tclesné hmotnosti nosie. VétSinou vSak ¢im starsi dité je, travi
vV ivazu méné a méné Casu, protoze uz touzi prozkoumavat okolni svét po svych. Ke svému

spravnému vyVvoji dité potiebuje dostatek prostoru, ktery mu Satek nenabizi a proto pokud dité
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uz nechce byt noseno, v zadném ptipad¢ by mu nemélo byt branéno. Presto se najdou i starsi
déti, které nosSeni vyzaduji. V takovém piipadé by matky mély o to vice pracovat na

kompenzaci, obméné uvazu a dostatecné regeneraci.
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ZAVER

V soucasnosti je Satkovani velice rozsiteno, ale o jeho vlivu na vyvijejici se télo ditéte
se zatim mnoho nevi. NejCastéjsi otazky se tykaji patefe a kycelnich kloubti noSence. Nalezla
jsem dve¢ studie, které se zabyvaly vlivem $atkovani na détskou patef. Ani jedné se nepodafilo
prokazat, ze by u nosenych déti byl vyssi vyskyt vad patete. Co se tyce dolnich koncetin, bylo
prokazéano, ze abdukce 35° — 40° a flexe kyc¢li 90° — 120° je idedlni pro vyvoj kycelnich
kloubli. NoSeni ve vzptimené poloze ¢elem k nosici toto abdukéné flekéni postaveni dolnich
konletin spravnym navazanim Satku umoziuje. Pokud ma dit€¢ v ivazu kolinka vy$ nez
zadeCek a spravné podepienou patef v sagitalni 1 frontalni roviné, méla by dle dosavadnich
poznatkl byt pro néj tato poloha bezpecna. Vzdy je vSak nutné respektovat aktualni vyzralost
ditéte dle stupn€ jeho motorického vyvoje. Je napt. nezbytné pamatovat na to, ze u ditéte,
které zatim neumi udrzet samostatné hlavicku (nebo ditéte, které v tivazu usne), musi nosné
zatizeni umoznovat fixaci hlavicky, aby mu nepadala do extenze nebo lateroflexe. Neméné
dalezité¢ je tésné utazeni Satku k télu nosiCe. V opatném piipadé¢ by nebyla dostatecné
podpotend zada miminka a dité by bylo v tvazu zborcené, coz by mohlo vést k vadam patete.
Nazory odbornikti na uvazani do kolébky se ruzni, ale shoduji se, ze noseni ¢elem od rodice je
pro dit¢ zdravi Skodlivé. Autoii zdlraziuji, ze kojence nelze nosit v ivazu po cely den.
NoSeni ma slouzit pouze jako jedna z moznosti transportu a v zadném piipadé nemuze
nahradit rozvoj spontannich pohybovych funkci. Pro kazdé v€kové obdobi ditéte se zda byt
vhodnéjsi jiny typ nosného zatizeni. U malych miminek se doporucuji elastické Satky (snadno
piizpisobitelné a snadnéji uvazatelné), postupné se prechazi na pevné Satky (ty maji vetsi
nosnost a lepsi podporu patefe a dolnich koncetin) a az nasledné¢ by se mohlo vyuzivat
nositko. Dale nesmime zapominat, zZe Satkovani ovliviiuje i nosice. Jeho télo musi odolavat
zvysené zatézi nosnych kloubti, zméné tézist¢ a vychyleni ze svého bézného postaveni. To
vede Casto k Spatnému posturdlnimu drZeni a bolestem predev§im dolni ¢asti patefe. Bylo

prokazano, ze noSeni ovliviiuje posturu nosice a noSeni v ndru¢i je mnohem energeticky

vewvr
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