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Problematika noSeni déti na téle matky a konkrétni doporuceni
fyzioterapeutickych postupii k prevenci vzniku funkénich poruch

Abstrakt
Tato bakalatska prace shrnuje obecné informace o problematice noSeni déti na téle

matky. Proto jsou v prvni ¢asti charakterizovany informace, ale i zajimavosti, ve
kterych by se méli jedinci zabyvajici se timto tématem orientovat. Povazuji za dulezité
upozornit i na biomechanicka hlediska nosici osoby. Proto nejeden odstavec je zaméfen
na vlivy pii noSeni se zvySenou zatézi na télo cloveka. Z ¢asti 1 v druhé poloving prace
je tato pozornost vénovana matkam, které aktivné nosi své déti prevazné v Satku.
Podstatou praktické ¢asti je navrh preventivnich opatfeni pted vznikem funkénich
poruch pohybového aparatu. Prakticka c¢ast byla zpracovana kvalitativni formou na
zaklad¢ 4 kazuistik, které obsahuji anamnézu, vstupni a vystupni kinesiologicky rozbor,
prabéh terapie. Respondentky tvotily matky, které nemaji vyznamné potize pohybového
charakteru a nosi své potomky na téle pomoci Satkda.

Terapie byla vedena jako individudlni terapie a zaroven byly respondentky
instruovani k pravidelné autoterapii. Z porovnani vstupniho a vystupniho hodnoceni je
ziejmé, Ze byt nedoSlo k vyraznym fyzickym zméndm respondentek subjektivné
hodnotily terapii pozitivng, jelikoz zacaly své té€lo a pohyby vice vnimat a celkové
terapie piispély k jejich duSevni pohodé.

Z tohoto divodu se domnivam, Zze nejen u matek nosicich v Satcich své déti, ale i u
ostatnich matek by méla byt soucasti fyzioterapeuticka péce jako prevence pred
vznikem funk¢énich poruch z diivodu Casté jednostranné zatéze.

Vysledky mohou poslouzit jednak k zamysleni nad touto problematikou z hlediska
fyzioterapie pro odborny personal ale i pro laickou vefejnost, ale také i pro praci

fyzioterapeutd vcetné studentt fyzioterapie.
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Satkovani, noSeni déti, matka, dité, Satek, spravné noSeni, vlivy zatizeni,

fyzioterapie, prevence



The Issue of Babywearing and the Specific Recommendations of

Physiotherapy in the Prevention of Functional Disorders

Abstract

This bachelor's thesis research summary of common informations is about
problems wearing babies on mother's bodies. In the first part there are not only
informations but some special interests who are engaged in this subject. | also conside
to draw attention on biomechanical view of person wearing the baby. that why some of
section is focused on mother's body by increasing load. In the second part of bachelor's
thesis research aims on mothers wearing their babies mainly in scarf. The basic of
practical part was worked on quality form 4 case studies which contains: anamnesis,
elementary and finally kinesiological analysis and course of therapy. The respondents
were composed of movement difficulties and they can wear their babies in the scarves
on their bodies.

Individual therapy was led to regularly autotherapy. If we comperared the
introducing and final control there weren't any characteristical physiological changes.
The respondets rated the results very positive because they took in more their bodies
and the therapy contributes to their mental comfort. | suppose there should be
mother'scare not only wearing babies in scarves but in arms as well to prevent function
defacts because of one-sicked burden.

The results can serve for specialists and for laymen and students physiotherapists as

well.

Key words
babywearing, carrying, mother, child, baby wrap, safe carrying, load influence,

physiotherapy, prevention
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Uvod

Samotné t¢hotenstvi je z hlediska fyzického aspektu pro zenu velice ndro¢nym, byt’
pfirozenym obdobim. Postprenatdlni obdobi, ale neni vyjimkou. Neni tedy divu, Ze
obzvlast’ u zen, které pecuji o své potomky a manipuluji s nimi vétSinu denniho Casu,
sedm dni v tydnu po celé roky, dostava pohybovy aparat zabrat. Troufam si podotknout,
Ze mnozi z nas nejspise nad zplisobem, jakym dité zvedame, drzime, chovame a nosime
moc nepremysli. Délame jej tak né&jak automaticky, jak jsme zvykli dle naSich
pohybovych stereotypt. To se ale u nékterych posledni dobou méni. Vétsina matek
preferuje jednu stranu vice nez druhou. Andrei Giljov (2018) ve své posledni praci
vysvétluje pro¢ matky nosi své potomky na levé poloving téla. Domniva se, Ze
uptednostnéni oné levé strany spociva v dikladn€jSim socialnim vnimani diky pravé
hemisféte, kterd je zaméfena spiSe na zpracovani emoci a analyzu oblicejii. Takova
lateralizace pti nesCetné, byt zda se jen chvilkové zatézi, jako je tieba noSeni ditéte pii
vafeni, nakupovani, uspavani miminka a podobnych situacich vede jednoznacné
Kk jednostrannému pietéZzovani zejména mékkych tkani. Zde vidim moznost Satkovani
jako jednu z vyhod. Samoziejmé fyzioterapie asi neni rozhodujici prvek pfi zvoleni této
alternativy, ale je zde mozZna konzultace, co takové noSeni v Satku a bez Satku pfinasi
ditéti a rodi¢tim v pfipadé takovéto manipulaci s ditétem.

Abych 1épe porozuméla této problematice z vice hledisek, pochopila podstatu
nosSeni a neupinala se k ndzortim, které mohou byt kolikrat podlozené pouze svym
pfesvédcenim bez adekvatnich argumentl, rozhodla jsem se navstivit kurz pro lektory
vazani Satkd. Béhem ziskdvani informaci na toto kontroverzni téma jsem pochopila, Ze
nelze uplatiiovat jednu metodu na vSechny, ale je potieba pfistupovat ke kazdému

¢lovéku 1 k ditéti s individudlnim pochopenim.



1 Charakteristika metody Satkovani
1.1 Pojem noSeni déti

Stanovisko Ceské pediatrické spolenosti k noseni ditéte v $atku &i zavésu (2011)
rozumi noSeni ditéte v Satku neboli Satkovani (angl. Babywearning, baby sling, ném.
Babytragen) jako zptsob zavinovani ditéte na télo matky ¢i otce pomoci pevného a
pomérn¢ dlouhého pruhu latky, tradicné bavinéného Satku. Tento postup lze vnimat
ruzné. Pani Turnovska (2009) uvadi, ze smyslem Satkovani se od pradavna povazovala
predevsim prakticnost spocivajici ve flexibilit¢ matek. Ackoli Zeny mohly byt neustale
v kontaktu se svym ditétem, tak zaroven mély volné ruce k pracovnim povinnostem
(Turnovska, 2009). V posledni dobé je mnohdy Satkovani spiSe vnimano jako
alternativni zpusob transportu ditéte. Dnes mizeme mluvit také o alternativni vychové
zalozené na tzv. kontaktnim rodicovstvi. Kontaktni rodi¢ovstvi je pfistup, kdy se rodice
snazi pozitivné reagovat na fyzické a emociondlni potieby svych déti, ¢imz je mozné
podporovat tzkou vazbu mezi rodi¢em a ditétem (Sears, 2012). Pozornost také této
problematice vénovala americka psycholozka Jean Liedloff. Velkou ¢ast svého Zivota,
vénovala pozorovani chovani a vztahy mezi rodi¢i a svymi détmi v jihoamerickych
kmenech. V obdobi perinatalnim, kdy je snaha o navozeni okamzité emoc¢ni vazby mezi
novorozencem a matkou se vyuziva metody pfiloZeni a chovani kiiZzi novorozence na
kazi matky (angl. Skin to Skin (STS), Bonding) (Ryba, 2012). U pied¢asné narozenych
déti nebo déti s nizkou porodni vahou pouzivame termin klokdnkovani (angl. Kangaroo

mother care, KMC) (Ryba, 2012).
1.2 Historie noSeni

Zakladatelka skupiny pro nosSeni déti na Novém Zéland¢ Jessica Richards (2011)
ve svych odkazech se zmiiuje o davném vyuzivani ubrust, dek, prostéradel, $al a Satka
z tkanych latek, do kterych zZeny po celd staleti uvazuji své déti. OdliSné narody a
kmeny m¢ly rozli¢né a tim tradi¢ni prostiedky, ve kterych své potomky nosily. Zptisob
noseni se odvijel predev§im od klimatu dané oblasti a druhu prace. Zejména evropské
zeny pro pienos nebo chovani déti pouzivaly pievazné platéné latky a ubrusy, jak si je

dovedeme dnes predstavit.
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V Ceské republice se takovym $atktim Fikavalo chivky. (Turnovska, 2009). Dale se na
venkove pouzivaly trdvnice vyrobené z hrubé latky, které piivodné slouzily pro pienos
posecené travy (Turnovska, 2009). Naptiklad obyvatel¢ chladnych kraji Aljasky,
Severni Kanady a Gronska pouzivaji tzv. amauti, coz piedstavuje silnou kozeSinovou
bundu s kapsou na zadech pro dit¢ (Richards, 2011). Domorodé kultury v Severni
Americe své nejmensi prendSely v difevénych polstrovanych nosi¢ich zvané
Cradleboard (Kirkilionis, 2014). J. Richards (2011) dale zminila jiz mén¢ znamé
zpusoby noSeni jako je velmi silna hackovana taska, Bilum, ve které Zeny v Papue Nové
Guinee své déti houpaly i nosily. Maorské zeny vazaly do plast¢ nebo Inéné tasky tzv.
Pikau. Rozbos (Mexiko), Mantas (Peru), Khanga (Afrika), Selendangs (Indonésie) jsou
prosté obdélnikové tkaniny, které se zpravidla obvazi kolem nosiciho a ditéte pomoci
riiznych Gvazi s uzly. Ve vychodni &asti svéta jako je Cina a Japonsko rodicky davaly
piednost jednoduchému latkovému nositku s popruhy pies ramena a trup, tzv. Mei-tai
nebo Onbuhimo. Dalsi variace Mei-tai byly okolo roku 1960 propagovany do Australie,

pozdgji do Svédska a dalsich zemi.

Obr. ¢&.1: Zleva Helpar. 1953 (SK), Zavadka r. 1951 (SK), Polomka r. 1932 (SK), Sumiac r. 1973 (SK); Morava
(Zdroj: http://srdcenasrdci.blogspot.cz/2016/05/je-nosenie-deti-naozaj-novodoby-vymysel.html)

Turnovska (2009) se naopak zminuje o vozitkach predstavujici détské kocarky, které se
objevovaly v Némecku a Velké Britanii od 16. stoleti. Ve vysSich vrstvach spole¢nosti
zeny nepraktikovaly dlouhodobé noSeni hlavné proto, ze jejich téla v dusledku uzkych,
Snérovacich Satl nebyla na takovou zatéz pfipravend nebo také proto, Ze v takovych

rodinach se o déti prevazné staraly chiivy.
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Prtlom nastal v poloving 19. stoleti, kdy se ve Velké Britanii ko¢arky zacaly vyrabét ve
velkoobchodu Williama Parkera. Postupné se kocarky rozsifily a snizila se tak jejich
cena. Vozitka si mohli potfizovat i lidé z chudSich pomért a tim se Upustilo od noseni
déti na téle matky. V Ceské republice se po druhé svétové vélce této tradice vyuzivalo
minimalng, nebot’ noSeni nahradilo vozeni. AZ v poslednich dvou desetiletich zeny

zacaly zeny opét objevovat piinos noSeni déti v Satku.

Obr.¢.2: Khanga
Zdroj: http://www.babywearing.co.uk/the-history-of-babywearing/

Obr.¢.3: Bilum
Zdroj: http://lwww.babywearing.co.uk/the-history-of-babywearing/
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2 Teorie typi noSenych mlad’at z vyvojové biologie

Pfirozenost noSeni osvétluje némecky biolog a etolog Bernhard Hassenstein na
zakladé pozorovani chovani a vztahu mezi mladétem a matkou. V roce 1970 stanovil

skupiny na hnizdonoSe, béhavce a noSence (Rutova, 2016).
2.1 Hnizdono$

Jak z nazvu jiz vyplyva, mladé hnizdonose je fixovano ke svému hnizdu, protoze se
rodi se zavienyma oc¢ima a Suzavienymi sluchovody (Matéjcek, 1994). Téz jsou
oznac¢ovana jako nidikolni mlad’ata (Ryba, 2012). Jsou neosrsténa a maji nedostate¢nou
schopnost termoregulace (Rutova, 2016). Mluvime o mlad’atech ptakt, pst a kocek
(Sracek, 2013).

2.2 Béhavec

Na rozdil od hnizdonose je béhavec schopen nasledovat matku jiz brzy po narozeni
diky svym, ihned funkénim, koncetinam, proto se také nazyvaji za nidifugni mlad’ata
(Ruizlova, 2014). Do této skupiny se fadi hiibata, hovézi dobytek, kufata ¢i kachnata
(Sracek, 2013).

2.3 NoSenec

Jedna se o mladata, ktera vidi, ale nedokazi se okamzité piemistit, jsou zato
vybavena srsti, diky které se i dobfe drzi své matky (Ryba, 2012). Az za nékolik tydni
¢i mésicu jsou schopna se premistovat sama (Rutova, 2016). Tyto mlad’ata jsou vazana
na matku jako jsou napftiklad piedchtdci primati, opice, dale lenochodi, vacice nebo
koaly. Bernhard Hassenstein do této skupiny fadi i novorozence. Ackoli novorozenci
nemaji osrsténi a nejsou schopna se bez opory sami drzet své matky, z toho divodu jej
Hassenstein oznacuje jako pasivniho nosence (Janda, 2016). B. Hassenstein vyhodnotil,
ze lidské mladé je nejblize noSenclim na zakladé¢ morfologického vyvoje, chovéni,
anatomie koncetin a skeletu vcetn¢ hlavy, porovnani reflext ditéte a jinych primath

(Ruizlova, 2014).
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3 Abdukéné flekéni poloha

Némecka biolozka Evelin Kirkilionis zabyvajici se humanni etologii popisuje ve
své knize,,Ein Baby will getragen sein“ (,,Miminko chce nosit®), ze pokud zvedneme
novorozence a uchopime ho v podpazi spontanné zaujme pfi ztraté opory tzv. abdukéné
flekéni polohu (Pohotalkova, 2013). Tento pohybovy mechanismus se uplatiuje
zejména pii chovani ditéte na boku matky, kdy dité dolni koncetiny jesté silngji pfimkne
K télu matky, ¢imz vyhledava oporu a zaujima tak stabilni postaveni (Hoffmann, 2016).
Abdukéné flekéni poloha v ky€elnich kloubech zavisi na centrovaném postaveni a
zajistuje tak spravné formovani a osifikaci hlavice femuru a acetabula (Dylevsky,
2000). Struktura lidského téla ukazuje na lig. iliofemorale Bertini, pars medialis je
nejsilngj$im vazem v téle a zamezuje zéklonu trupu a ukoncuje extenzi kycelniho
kloubu (Dylevsky, 2009). Tak umoziuje ditéti ekonomické noSeni na bfiSe a boku
matky (Kirkilionis, 2002). Sradek (2013) tento anatomicky fakt vysvétluje jako
pohybové Setfici mechanismus, kdy vaz plsobi proti natazeni dolnich koncetin a
stabilizuje tak abdukcné flekéni polohu. Za dalsi biologické ptizptisobeni k noseni na
téle matky lze povaZovat jak abdukéné flekéni polohu, tak uchopovaci reflex
(Pohotalkova, 2013). Ortoped J. Biischelberger odkazuje na zjisténi o spravném
postaveni hlavice femuru a acetabula (obé DKK ve 100° flexi a ve 40° abdukce) pro
spravny vyvoj kycelnich kloubu, které maji byt v 90° - 120° flexi a 35° — 40° abdukci
(Kirkilionis, 2014).

’J‘> 71l

—X

A
Obr. ¢.4: Abdukené — flekéni poloha kycle
(Zdroj: https://hipdysplasia.org/developmental-dysplasia-of-the-hip/prevention/baby-carriers-seats-and-

other-equipment/)
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Tato poloha je vhodné jako prevence vyvojové dysplazie kycelniho kloubu (VDK)
(Frydrychova, 2016). Némecti ortopedi se ptiklan€ji i K terapeutickému vyuziti
Satkovani pti VDK, vychézeji ze zavért vyzkumu japonského Iékare Naguara, kterého
zajimal vliv tradi¢niho noSeni na détské kycle. Ortopedi se navic domnivaji, Ze se
chrupavcita tkan Iépe prokrvuje diky mirnym a rytmickym pohybiim nosici osoby
(Pohotalkova, 2014).

4 Jakym détem prospiva noSeni

Ptimy kontakt sebou nese jistou souhru mezi ditétem a rodi¢em. Jako déti mazlivé
doZadujici se pozornosti a stalého kontaktu, se objevuji i déti nemazlivé (Matgjcek,
2005). Proto je nutné nedomahat se a nevnucovat noSeni na téle matky za kazdou cenu,
pokud je zjevné, Ze dité neprojevuje znamky spokojenosti (Mat&jcek, 2005). Noseni na
téle je tedy ptihodné jiz od narozeni, limitace neni uréena vékem, ale je spiSe
zohlednéna vaha batolete (Sears, 2012). Obvykle jsou déti noSeny do 2-3 let véku za
predpokladu, Ze chce byt dit€ noSeno a ze jej rodi¢ unese. Noseni déti v Satku umoznuje
nosit i dvé déti zaroven, obzvlast’ dvojcata. Pokud je dit€ nemocné je noSeni ucelné pfti
snaze navozeni normotermie, nebot’ télo matky reaguje na teplotu téla ditéte a plisobi
tzv. termalni synchronie (Panek, 2013). Pokud lze vyuzit metod bondingu a
klokankovani je ziejmé, Ze i noSeni na téle matky nedonoSenych déti a déti s nizkou
porodni vahou maji uspokojivé vysledky také v piibirani na vaze, normalizaci
dechového stereotypu, tepové frekvence ¢i zkvalitnéni spanku (Panek, 2013; Vincent,
2011). U déti nedonosenych nebo s nizkou porodni hmotnosti byva obtizné ptibirat na
vaze (Sikorova, 2012). Pro Upravu vahy pediatr William Sears (2012) podporuje matky
v noSeni déti, byt jen na par hodin denné, a to z divodu okamzité mozZnosti sani a
vhodné techniky kojeni. Dité je schopno si jednoduSe o svou potiebu napit se fict
pokojné samo bez place na pozadani. Matkdm je umoZnéno nekojit podle casového
harmonogramu, ale i né¢kolikrdt za hodinu, coz pfispivd k tvorbé vyzivoveé vice
hodnotného matefského mléka (Gregora, 2011). Diky stimulaci vestibularniho systému
ditéte pohupovanim ve tiech rovinidch (smérem laterolateralnim, kraniokaudalnim a
anterodorsalnim) piisobi tekutina nardzejici na vlasové nitky a nasledné¢ mozek pfijima
informace o rovnovazném stavu téla, coz prospiva fyziologickému vyvoji ditéte véetné
motoriky i rastu (Sears, 2012). Pti nedostatecném drazdéni a nenaplnéni vestibularni

slasti je mozné déti pozorovat pii typicky rytmickych pohybech napt. kyvani ze strany
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na stranu (Mrowetz, 2016). Pro pozitivni vlivy na dité pii pohybovani nékteré Svédské
kliniky vyuzivaly zavésné matrace nebo v Chicagu byly inkubatory obohaceny vodnimi
postelemi (Veleminsky, 2002). Veleminsky déale uvadi, Zze neustala facilitace, ke které
dochazi pfi noSeni je vyhovujici i pro déti s handicapem. Jelikoz pokud nosi¢ je v
pohybu i dit¢ v Satku je v neustalém pohybu (Veleminsky, 2002). Diky receptorim,
které nam udavaji informace o rychlosti pohybu ¢i o poloze téla a jeho zménach ma dité
dostatek senzorickych podnétii k pohybové vybavenosti (Kolar, 2012). Ackoli ve vSech
piipadech je dobré se poradit ohledné spravné zvoleného uvazu a polohy ditéte
s odbornikem jako je lékar nebo fyzioterapeut. Dortova (2009) popisuje, ze deti
s neurologickym onemocnénim, ktefi maji zvétSenou reakci na podnéty, mivaji zvysené
svalové napéti, prohybaji se tzv. do luku a zaklané&ji hlavu. Zde se musi volit i Setrna,
klidna a symetrickd manipulace tzv. handling. Nedoporucuji se zvedat za hrudnik do
svislych poloh a pozic, které vyvolavaji zaklon trupu naopak se vyuziva noSeni
Vv klubic¢ku (Dortova, 2009).

Neopomenutelné omezeni v pfipadé kolébek je u miminek s gastroezofagealnim
refluxem jsou zadouci vertikalni polohy neZli horizontalni, aby se ptedchazelo
ptipadnym aspiracim (Ruizlova, 2014). U této poruchy traviciho systému dochézi
k Gastému vomitu z navraceni obsahu Zaludku zpét do jicnu (Dylevsky, 2000). Casto
diskutovanym tématem jsou prav€ déti s nedokonalym vyvojem kycli. VDK se
projevuje vétsinou u divek a je jednak dané genetickou zatéZi, ale také souvisi
s manipulaci, konkrétng se zptisobem baleni novorozence (Sracek, 2013). P#i $patném
zavinovani ditéte, zvoleni nevhodného nositka nebo 1 méteni délky po porodu dochézi
k deflexi ky&elnich kloub, tim i k poskozeni okolnich vazii (Sracek, 2013, Frydrychova
2016). Pasobeni nevhodné zvolenymi silami a polohami dochazi k decentraci KYK a
dale muze vyustit k luxaci (Dylevsky, 2000). V dospélosti tvarové zmény proximalniho
femuru a kloubniho pouzdra vedou Kk rychlejSimu opotiebeni kloubnich ploch a
nasledné k sekundarni postdysplastické coxartroze (Dungl, 2002). Pro snizeni vyskytu
VDK se uplatiiuje screening tzv. troji sito. Ttistupnovy systém spociva v klinickém a
sonografickém vySetfeni, které probihd u kazdého novorozence jest¢ pii pobytu
v porodnici (Frydrychova, 2016). Druhé vySetieni nasleduje v 6.-9. tydnech, tieti termin
ve 12.-16. tydnu véku (Frydrychova, 2016). Zjisténé nalezy se hodnoti dle klasifikace
VDK podle rakouského ortopeda R.Grafa (Dungl, 2014).
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4.1 Ontogeneticky vyvoj patere

Zaktiveni patefe je znamo jiz z fetdlniho obdobi vyvoje, které se dal vékem vyviji
(Kolat, 2012). Kolar popisuje, Ze patet je zakiivena predevsim v rovin¢ sagitalni, kdy
pfirozené¢ zaujima kyfotické (primarni) drzeni a podobné tomu je i u novorozence
s vyjimkou v leze na zadech, nebot’ v této pozici miminko opisuje tvar podlozky. Kolafr
se dale zminuje o dalSim sagitalnim neboli sekundarnim zak#iveni v podobé lordoz,
které se vytvareji pozd€ji a které zacinaji byt stabilni az okolo 5. roku Zivota. Autor

pripisuje témto zakiivenim dilezitost pro posturalni funkci a schopnosti odpruzeni.

Obr. ¢.5: Ontogeneticky vyvoj patete (Kolat, 2012)

5 Pozitiva a negativa noSeni ditéte

Nejcastéj$imi argumenty poukazujici na pfiznivy vliv noSeni piichazeji od
psychologt, kteti vychazeji z potieb ditéte. Zdenék Matéjcek i Jifina Prekopova se ve
svych spisech shoduji na jednoznacném pozitivnim vlivu noSeni proti deprivaci ditéte.
Matéjcek naptiklad uvadi v knize Co déti nejvic potrebuji?, ze lidskd naru¢ poskytuje
ditéti hlubinné bezpeci a ochranu, tedy jednu ze zakladnich lidskych potieb (Matéjcek,
2008). Matejcek také pripisuje zasluhu détskému psychiatru J. Bolwbymu za vyzkumné
zjisténi a prokazani, Ze pisobeni pfijemnych véci nejsou hlavnim c¢initelem v rozvijeni
vztahu ditéte s matkou nebo otcem, ale Ze citova vazba spociva v zajisténi pocitu
bezpeci a jistoty (Matéjcek, 2008). M. Mrowetz (2016) upozoriuje, ze déti vnimaji

béhem faze v naruci houpavé pohyby, které uspokojuji jejich vestibularni slast.
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A J. Liedloff vychazi z neuspokojenych potieb pii fazi v naru¢i v raném véku
ditéte, ktery mlize ovlivnit naSe chovani v dospélosti a vysvétluje pro¢ vétSina déti v
Zivoté nevnima pocit spravnosti. Pokud neni vyhovéno potiebam ditéte mohou se
Vv pozdéjsim véku objevovat tendence vyhledavani rychlych a to¢ivych pohybti nebo
sportd s adrenalinovym podkladem (Liedloff, 2007).

Z ortopedického hlediska se pro kladné vnimané noSeni pfipsalo nékolik vyzkumut
a studii pod dohledem Johanese Biischelbergera a Ewalda Fettweise, ktefi jsou zaméteni
obzvla§té na vyvoj détskych ky¢li pii tradiénim noSeni (Pohotalkova, 2013). Ceska
pediatricka spole¢nost (2016) vydala Stanovisko k noseni malych déti v Satku ¢i zavésu
— tzv. ,satkovani®, ve kterém se pan profesor Jan Janda zmifuje nejen o pozitivech a
negativech této problematiky, ale i o minimalizaci moznych rizik a doporuceni

spravného noseni.
5.1 Pozitiva noSeni z hlediska ditéte

e snazsi adaptace na nové prostiedi diky vniméni dechu, tlukotu srdce, vibrace hlasu
nosici osoby a rytmickych houpavych pohybti znamé z prenatalniho obdobi (CPS
2016, Panek 2013, Ryba 2012, Vincent 2011)

e uspokojeni zékladni potfeby ditéte - pocitu bezpeci a jistoty, proto jsou nosenci od
narozeni vice klidng&jsi a méné plactivi (CPS 2016, Ryba 2012)

e Vvzimnim obdobi se lépe udrzuje spravna teplota ditéte a dycha predem zahtaty
vzduch (Pohotalkova, 2016)

e umoziuje Casté kojeni dle potieb ditéte (tzv. fizené kojeni ditétem) diky snadnému
pfistupu k prsu matky, vyhodou &etnosti je diskrétni kojeni na veiejnosti (CPS
2016, Gregora 2011, Ryba 2012, Sears 2012)

e  dité nosici ve vertikalni nebo semivertikalni poloze vniméa vice vizualnich podnéti
svého okoli v blizkosti nosici osoby (CPS 2016, Ryba 2012)

e noSeni podporuje psychosocialni vyvoj ditéte a kognitivni schopnosti, jazykové
dovednosti, ¢asnou samostatnost a sobéstaénost (CPS 2016, Ryba 2012)

e stimuluje rovnovazné ustroji, kozni, kloubni a svalové receptory, tim je
podporovan psychomotoricky vyvoj (CPS 2016, Ryba 2012)

e zlepSovani svalového tonu a rovnovahy ditéte (CPS 2016, Ryba 2012)
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5.2

polohou v satku se vyviji tlak na bfi$ni sténu ditéte spolu s pohybem nosici osoby,
je tak podporovéana peristaltika stfev noSence a prevence kojeneckych kolik (CPS
2016, Ryba 2012)

prevence VDK spravnou polohou ky¢elnich kloubt (Kirkilionis, 2014)

prevence kojeneckych kolik a zlepseni peristaltiky — tlakem na biisko (CPS 2016,
Ryba 2012)

prevence predilekéniho drzeni hlavy (CPS 2016, Ryba 2012)

prevence syndromu néhlého umrti kojence (SIDS) (CPS 2016, Ryba 2012)
prospiva  détem predCasné narozenym, s poruchami travictho traktu,
s ortopedickymi i neurologickymi vadami, détem sduSevnim ¢&i  télesnym

postizenim (CPS 2016, Mrowetz 2016, Ryba 2012, Veleminsky 2002)
Pozitiva noSeni z hlediska nosici osoby

mobilita, prakti¢nost a moznost neustalého kontaktu pii béznych domacich
aktivitach (CPS 2016)

bezproblémova a rychlejsi doprava s ditétem i na obtizné piistupnd mista
(Pohotéalkova, 2016)

uspokojeni vyssich potfeb matky (staly kontakt se svym ditétem, okamzitd reakce
na potieby ditste) (CPS, 2016)

nosici osoba snadnéji rozeznava potieby ditéte (termoregulace, vyziva, kontakt
matky ¢i otce a vyzadovéani pozornosti) (CPS, 2016)

vliv na limbicky systém nosici osoby inhalaci pacht z hlavi¢ky ditéte podporuje
matef'ské chovani (Pohotalkova, 2013)

tésny kontakt, moznost citit viini ditéte navozujici uzkou citovou vazbu mezi
ditétem a rodi¢em (CPS, 2016)

zvysena sekrece hormonu oxytocinu matky a zarovei slouzi jako prevence laktacni
psychdzy a poporodni deprese matky (CPS, 2016, Ryba 2012, Pohotalkova 2013)
prospiva vztahlim mezi adoptovanymi détmi a jejich ndhradnimi rodi¢i (Matéjcek,
2008)

napomaha zenam po porodu K navraceni do ptivodni kondice (Pohotalkova 2013)
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5.3 Negativa noSeni

e neznalost zasad spravnych technik Gvazi (CPS 2016, Ryba 2012)

e polohy s t&snou addukei ky&elnich kloubt (CPS 2016, Ryba 2012)

e  riziko padu a narazii napf. o okolni nabytek (CPS 2016, Ryba 2012)

o fyzicka zatéZz pro nosici osoby (zejm. celodenni noseni a hmotnosti nad 10 kg)
(CPS 2016, Ryba 2012)

e riziko asfyxie pfi nevhodné poloze ditéte (zejm. poloha v klubicku) (CPS 2016,
Ryba 2012)
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6 Zpiusoby noSeni déti na téle

V soucasné dob¢ je na trhu jiz mozné si vybirat mezi tradicnimi $atky nebo
ergonomickymi nositky a jejich modifikacemi. Ne vSechny typy $atkd a nositek spliuji
spravné zasady noSeni a jsou vhodna pro dlouhodobé noseni. V této kapitole se proto
vénuji strutnému popisu nositek a moznostem noSeni déti na téle. Pro nazornou

ptredstavu Ize v pfiloze €. 7 nalézt fotografie konkrétnich nositek a Satku.
6.1 Nositka

Nositka jsou rodi¢i vybirana hlavné kvili snadnému zachazeni, ale pravé proto se
pfi vybéru s mensi dalezitosti hledi na vhodnost nositka vici zadsadam spravného
noSeni, ergonomickym normam nebo véku ditéte a jisttho komfortu nosice
(Veleminsky, 2002). Nositka jsou vyrobena pievazné z baviny nebo umélych materialt
a néktera jsou nabizena i v biokvalité¢ (Kalouskova, 2010). | v nositkach lze zacit nosit
zejména ve vertikalni poloze hned od narozeni s vyuzitim tzv. kojenecké vlozky, zbylé
jsou doporucovany podle véku nebo vahy ditéte (Kalouskova, 2010). Nositka, ktera
stale vyrobci propaguji ackoli jsou nevhodna z pohledu ditéte i nosici osoby jsou kratce

charakterizovana pfednostné.
6.2 Klokanky

Klokankdm byva vytykana pfedev§im nevhodné zvolena S§ife latky mezi dolnimi
koncetinami (DKK) ditéte (Pohotalkova, 2016). To zpusobuje, ze DKK nejsou
Vv ptijatelné¢ abdukéné flekéni poloze (Pohoralkova, 2016). Vaha ditéte sméfuje na
symfyzu a pohlavni organy, coz neni povazovéano za Setrnou pozici zvlasté u chlapci
(Pohotalkova, 2016). Zadova opérka je téz Spatnym piikladem pro spravné noseni
novorozence. Jeji stfizeni a vypolstrovani podnécuje k naprostému napiimeni patefe az
prohnuti do extenze (Kalouskova, 2010). Klokanky nemaji bederni pasy a tim je jednak
celd hmotnost ditéte rozloZena na ramena nosice, a také neni moZznost si dité pfipevnit
2016). V klokankach rodi¢e nejednou uvazuji déti zady k sobé. Tomuto nevhodnému

zpusobu nosSeni se budu zabyvat jesté pozdéji.
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6.3 Krosny

Dalsim nevyhovujicim ptikladem pro bézné noSeni kojenct je krosna. Vyuziti
krosen je znamé pfti outdoorovych aktivitach (Kalouskova, 2010). Samotna konstrukce
se pohybuje okolo 3 kg (Pohotalkova, 2012). Krosna ma stabiln¢ usité bederni, ramenni
pasy a Vyztuzena latka saha az do oblasti kolen ditéte, proto je krosna uzptisobena jiz
pro korigovany sed (Kalouskova, 2010). T¢zist€é je uloZzeno vysoko a je téz piili§
vzdaleno od stedu téla dospélého, tudiz je doporu¢ovana obzvlasté pro déti, kteti se jiz

samy posadi (Kalouskova, 2010).
6.4 Mei-tai

Jiz zminéné tradi¢ni nositko pochézejici z Ciny je uréeno pro odrostlejsi déti, ktefi
udrzi hlavu a patet vzptimenou (Rutovd, 2016). Diky pruhlim z dostate¢né Sirokého
¢tvercového kusu latky je mozné dit€ pevné uvazat blizko vlastniho t€la a zaroven do
fyziologicky spravné polohy ditéte (Kalouskova, 2006). Delsi noseni je nepohodIné pro
nosici osobu, které se ramenni pruhy latky mohou nepfijemné¢ zatezavat do kize
(Kalouskova, 2006). Nositko nema zadné kovové ¢asti, a tak je lehké a skladné (Rutova,

2016).
6.5 Ergonomicka nositka

Jsou obdobou Mei-tai s mensimi vylepsenymi ¢astmi (Kalouskova, 2006). Tato
nositka se jednoduse daji uvazat jak na bficho, tak na zada (Kalouskova, 2006).
Ramenni a bederni popruhy jsou vice Siroké, vypolstrované a nastavitelné (Kalouskova,
2010). Do skupiny ergonomickych nositek se zahrnuji i nositka jako je Beco,
Bondolino, Caboo, Emeibaby, Ergo baby carrier, KiBi, Liliputi, Manduca nebo jesté

Storchenwiege (Kalouskova, 2010).
6.5.1 Manduca

Jednd se o nositko univerzalni (Kalouskova, 2010). Vyhodou tohoto nositka je
vyvySeni zadové opérky, dale je integrovana novorozenecka vlozka, proto I1ze Manducu
vyuZit pfi nosSeni od narozeni, tak pro déti do 20 kg a to v pozicich na bfiSe, zddech ale 1

boku (Pohotélkové, 2012).
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Drobnéjsi déti v Manduce nemivaji kulata zada tedy pozici C, kdy latka podpira
celou patet a uspokojiveé fixuje hlavu ditéte (Pohotalkova, 2012). V takovych piipadech

se doporucuje nositko Storchenwiege (Kalouskova, 2010, Pohotalkova, 2012).
6.5.2 Storchenwiege

Svou konstrukei se nejvice priblizuje nositkdm vyhovujicim potiebam ditéte do
jednoho roku véku (Pohotalkova, 2012). Materialem a noSenim na bfiSe piipomina
variantu Satkovani. Bederni a ramenni pasy jsou uzpiisobené pouze na noseni do 10 kg,

pii vétsi vaze ditéte je tiha nesena nejvice na ramenou nosice (Pohoralkova, 2012).
6.6 Satky

Dlouhy Satek ma nesporné mnoho variant v tivazech. Dité je mozné uvazat do
horizontélni, nebo vertikalni polohy na zadech, boku i bfise nosi¢e. Turnovska (2009)
v knize Satkovani podrobné popisuje charakteristiku $atka. Kvalita $atku se zaklada
V pouzitém materialu i zpisobu vyroby. Konce latky mohou byt rovné nebo zkosené.
Velikosti latky jsou rtizné a odviji se od konfekéni velikosti nosici osoby, ale i od typu
uvazu. Jejich délka se pohybuje od 2,5 m az do 6 m, Sitka byva 50 — 70 cm. Nejcastéji
je vyuzivana bavlna, dnes Ize satek bézné sehnat i s pfimési jako je len, bambus, konopi,
hedvabi, vina ¢i kapok a dalsi (Puhana, 2009). Vyuziti specialnich pfimési lze ocenit
hlavné pro antialergenni a antiseptické vlastnosti nebo pro zachycovani UV zafeni ¢i
chladici G¢inek (Turnovska, 2009). Dle materialu a gramaze délime $atky na elastické a

pevné (Turnovska, 2009).
6.6.1 Elastické satky

Tyto Satky vybiraji hlavné zacatecnici pro jednodu$si manipulaci danou svou
pruznosti a jemnosti (Kalouskova, 2006). Jejich hlavni vyhodou je, Ze pruznost latky
dovoli pfilnout a pevné dit€¢ uvazat okolo téla nosi¢e (Turnovska, 2009). Konce $atku
jsou rovné a Sitka latky byva mensi, nezli u pevnych satki (Turnovskd, 2009). Uréena
jsou pro nedonos$ence, novorozence a miminka do 10 kg (Ruizlova, 2014). Pii vyssi
hmotnosti ditéte Satek ztraci svou funk¢nost a dité 1 nosici osoba nepocit'uji dostateCnou
oporu (Turnovska, 2009). V takovych piipadech doporucuje Turnovska (2009) prejit na

Satek pevny.
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Pevné Satky

Ackoli jsou na pohmat hrubsi, siln€jsi a té¢zsi nez elastické satky, jejich vyhodou je,
7e v nich lze nosit jak novorozence, tak déti batoleciho véku, az do 15 — 20 kg (Rutova,
2016). Po nekolikerém seprani i tyto pevné tkaniny lehce povoli, ale stale si latka
zachovava funkci pevného podepieni patefe ditéte a pfilnuti k télu nosici osoby, ¢imz se

snizuji pozadavky na zada nosici 0soby (Turnovska, 2009).
6.6.2 Ringsling

Kratky Satek s kovovymi krouzky na jednom konci, jehoz jednoduchy tivaz spociva
provlec¢enim Satku krouzkem (Kalouskova, 2006). A¢ se velmi snadno obsluhuje neni
vhodny na dlouhé noseni, nebot’ ivazem pies jedno rameno dochézi k nerovnomérnému
rozlozeni vahy ditéte a tim k jednostrannému pretézovani té€la nosice (Pohoralkova,

2012).
6.6.3 Babyvak

Analogicky odpovida Ring slingu (Kalouskova, 2006). Jedna se tedy o kratkou
latku, do niZ se vloZi nebo posadi dit¢ jako do kapsy (Rutova, 2016). Dité je nejcastéji
noSeno v poloze klubicka a je doporuCovan pouze pro novorozence a kojence
(Kalouskova, 2006). Neni zde moznost vyuziti Zadnych bedernich ¢i ramennich pasi a
dité je potfeba mnohdy pfidrZovat pii chiizi nebo zménach polohy nosic¢e (Kalouskova,
2006). Babyvak je doporucovan pti rychlych pienosech, ale ne k dlouhodobému noseni
(Rutova, 2016).

7 Uvazy $atki

Typy tGvazii mizeme rozdélit do dvou zakladnich skupin — horizontalni uvazy a
vertikalni Gvazy. V tivazech je mozné se také orientovat pouze podle vyvoje ditéte.
Puhana (2009) dale rozliSuje ivazy podle zptisobu vazani na biise, boku nebo na zadech
nosici osoby. Na bficho se doporucuje vazat hned od narozeni (Puhana, 2009). Na bok
se nosSeni vyuziva zejména pii prenaseni na kratké vzdalenosti, kdy je vhodné stiidat
strany, posledni moznost Gvazu na zada se voli, aZz kdyz dité stabiln¢ sedi (Puhana,
2009).
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Je Sance se setkat snazory zastanct i odplrci univerzalniho typu uvazu ve
vertikdlni pozici tzv. krize S kapsou uvniti, aplikovatelného na novorozené déti i déti
star$i (Turnovska 2009). VSeobecné¢ by se mélo dbat zejména na aktualni situaci a
podminky, které zvoleny Gvaz ovlivituji. Uvaz je vhodné volit takovy, ktery patfiénd
vyvolava spokojenost ditéte a ptinasi i jisty komfort pro nosice. Jak jiz bylo zminéno,
nosit na téle rodice lze jiz od narozeni, a pravé z toho divodu je také potieba myslet na
stav kycCelnich kloubt novorozence (Puhana, 2009). V piipadé horizontalnich avazu se
mohou nosit miminka bez indikovaného Sirokého baleni, ackoli se upozoriiuje na riziko
nevhodného ovlivnéni stale jesté neosifikovanych center hlavice femuru (Kalouskova,

2009).
7.1 Horizontalni uvazy

Jak uvadi Turnovska (2009) uvazy v tzv. kolébce se nejvice doporucuji v obdobi
od narozeni do doby, nez dité zatne samo sedét a nasleduji uvazy vertikalni. Obzvlasté
kolébky jednoduché tedy ivazy na jedno rameno jsou praktické pro okamzité navazéani a
vyuziti, ale nevhodné pro del§i noSeni kvili jednostrannému zatizeni nosice vcetné
stalého piidrzovani ditéte. Byt slozitéj$im na navazani se stava kolébka v krizi s kapsou,
avSak zajiSt'uje pevnou oporu pro lezici dité, které se kiizem ptimkne blize k matce. Pro
rychlé a kratkodobé pifemisténi jsou kolébky piihodné. Pokud u ditéte neni
diagnostikovana vyvojova dysplazie kycli a rodic¢e zvoli k noSeni kolébku je potieba
dodrZet jist¢ zasady spravného noSeni (Kalouskova, 2009). Zaklad pro kolébky je
ulozeni miminka do pevné uvazaného $atku hlavou vyse, neZli je panev (Kalouskova,
2009).

U horizontalnich poloh se povazuje za ideélni, aby dit¢ mélo kycelni klouby ve
stejné trovni a tim bylo zajisténo celé télo v jedné ose (Ruizlova, 2014). Je tedy dalezité
dbat 1 na symetrii ramen a dité spiSe mirn¢ natocCit k télu nosice. (Kalouskova, 2009).
Ackoli néktefi rodice pii noSeni na boku uptfednostiiuji jednu stranu, je dilezité strany,
na které je dit¢ uvdzané menit (Kalouskova, 2009). Jednak z divodu jednostranného
pret€Zzovani nosiCe a také zdavodu preference jedné strany ditéte z hlediska
psychomotorického vyvoje (Kalouskova, 2009). Gregora spolu s Veleminskym ml.
(2011) upozoriiuji i na riziko horizontalniho uvazu pro utlaeni dychaci trubice, za

predpokladu hlubokého ulozeni ditéte v Satku.
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7.2 Vertikalni uvazy

Neboli uvazy tzv. vsed¢ se mohou vyuzivat v obdobi téZ od narozeni do doby, kdy
nosi¢ dit€¢ unese (Kalouskova, 2009). Vertikalni uvazy jsou piihodné zejména u déti
s nefyziologickym nalezem kycelnich kloubti a s gastroezofagedlnim refluxem
(Ruizlova, 2014). Vybrané tivazy a navody na biiSe, zadech ¢i boku uvadi ve své
brozuie V. Kalouskova (2009). Mezi vertikalni uvazy na bfiSe napiiklad patii A7z
S kapsou uvnit, dvojity kriz. Podle Kalouskové (2009) a Puhané (2009) je nutné
dodrzovat zésady spravného vazani, které ve vysledku pozice pfipomina pismeno M.

Jedna se o dodrzeni dostate¢né¢ podsazeného zadecku ditéte a doSiroka od sebe
roztazenych nohou (Kalouskova, 2009). Kirkilionis (2014) udava optimalni roznozeni
45° z nulového postaveni. Kolena musi byt vySe nezli kycle (Kalouskovéa, 2009). Zada
ditéte jsou mirn¢ kyfoticka a tim se zapird o Satek, ¢imz se vaha ditéte rozprostie
(Kalouskova, 2009). Novorozené déti, které zatim neudrzi svou hlavu si ji pfirozené
opiou o hrud’ nosici osoby, hlavu je jesté potieba zajistit ¢astecnym pretdhnutim latky
Satku (Kalouskova, 2009). Poslednim pravidlem je nezbytné zkontrolovat dostatecné
utazeni Satku tak, aby Satek nebyl nikde povoleny a dité se v Satku nevychylovalo z osy

(Kalouskova, 2009).
8 Noseni ¢elem po sméru chiize

Na noSeni po sméru chlize vétSinou nabada rodice v obdobi batoleciho veéku, kdy
dité vice jevi zdjem o podnéty z vn¢jSiho svéta. Obzvlasté tivazy na zadech, které tuto
pozici umoziuji, rodie voli v ptipad¢€, Ze batole jiz samo sedi, odtahuje se o hrudnik
nosici osoby a vytahuje horni koncetiny z Satku ven nebo jsou jiz natolik tézka, Ze
noSeni na bfiSe pfestava byt ptijemné (Kalouskova, 2009). Nestastn¢ se nabizi i noSeni
na bfiSe tedy zady k nosici osob¢€, které¢ ovSem neni doporucovano hned z nékolika
divodl. Prvnim argumentem byva navozeni ditéte do nefyziologické polohy, kdy patet
je v lordotickém postaveni z nedostate¢né opory a prilnavosti latky Satku k télu ditéte
(Kalouskova, 2009). Dolni koncetiny visi bez opory smérem dolii z kycelnich kloubil a
neni tak zajiSténé fyziologické postaveni dolnich koncetin (Kalouskova, 2009).
V neposledni fad¢ se uvadi vliv az ptiliSného mnozstvi podnétii a nemoznost se skryt pii

unavé ditéte (Puhané, 2009). Dité tak nema pocit bezpedi a jistoty a tvaz zady k nosici
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nespliiuje schopnost jej naplnit, neumoziuje ani pfimého o¢niho kontaktu s nosici

osobou (Kalouskova, 2009).

Obr. ¢.6: Noseni ¢elem vpred (Kalousova, 2009)
Zdroj: http://www.nosenideti.cz/clanek.php?clanek_id=94

9 Spravné noSeni

Doktor Fettweis (2010) upozorfiuje na dilezitost spravného vybéru nosného
zafizeni, aby se piedeSlo vyvojové dysplazii ky¢li. Mezinarodni ustav dysplazie
kycelnich kloubdt (IHDI), jejichz jednim z cild je informovat vefejnost o spravném
noseni, se vyjadfilo ke vhodnym poloham pii noSeni. Podle IHDI (2016) je nejvhodné;si
poloha takova, kdy je umoznéna v ky¢lich abdukce a flexe. Cesky pediatr Martin
Gregora (2011) popisuje spravné vyuZiti pomiicek pro noSeni déti. VSeobecné mliZzeme
fici, ze jakékoli pomiicka urcend pro noseni déti by méla zajistit bezpecnost ditéte.
Znacnou roli spravného noseni hraje komfort ditéte i dospélého. Jednak je dulezité se
ujistit, zda nositka maji dostate¢né vyztuZené oblasti, na ktery je vyvijen nejvétsi tlak,
tedy na ramena a zadni ¢ast téla dospélého, veetné mist, které by mohly tlacit do nohou
nebo zad ditéte (Gregora, 2011). Dalsi faktor spravného noSeni spociva v rozloZeni
vahy ditéte na obé ramena a boky nosice, nemélo by tim tedy dochézet k pretézovani
zad a $ije nosici osoby. Podstata spravného noseni spociva v pevném uvazani satku, coz
polibit na temeno hlavy pfti predklonu hlavy (Pohotalkova, 2016). Ergonomické polohy

nosence, byly pro rizné polohy ditéte zminéné v kapitole o tivazech.
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Obr. ¢. 7: Spravné uvazani na brise (Kalousova, 2009)

Zdroj: http://www.nosenideti.cz/clanek.php?clanek_id=94
10 NoSeni a jeho vliv na nosici osobu

Schopnostmi ekonomického a efektivniho pfenaseni biemen z hlediska pohybu se
zabyva Cara Wall-Scheffler. V jedné ze svych studii porovnavala noSeni figurin
pomoci nositka a noSeni pouze v naruci u 6 zen chodicich na pasu. Vysledky prokézaly,
ze noSeni v naruci za predpokladu dlouhodobého noSeni je pro pohyb lidského téla
spotieba pii noSeni v naruci se zvySuje asi 0 50 — 75 % na zakladé rychlosti chtize
matky (Wall-Scheffler et al., 2007). Evanna Singh ve své praci popisuje biomechanicky
vliv riznych metod noSeni déti na lidské télo a pohyb ve frontalni a sagitalni roviné.
Podle E. Singh lze vychazet z ptipodobnéni noseni déti k zatizeni téla podobnymi
podminkami. Uvaz na biige 1ze vnimat jako zatéZ v dobé thotenstvi, ivaz na boku jako
noSeni bfemen na jedné stran¢ a uvaz na zadech si lze predstavit jako noSeni batohu
(Singh, 2009). Jedna ze studii zkoumajici biomedicinské aspekty popisuje energetické
naklady na chiizi pfi noSeni bfemene, které jsou ovlivnéné hmotnosti bifemene, télesnou
hmotnosti nosice, rychlosti chiize, ale 1 riznorodosti terénu, jenz maji také vliv na vydej

energie (Knapik et al., 1996).
10.1 Uvaz na b¥ise

Studie zaméfené na zmény v t¢hotenstvi se zabyvaji hlavné ptizplsobeni chlize
Vv téhotenstvi zpuisobenou zménou reakénich sil ve stojné fazi (COM) a tim se snaZzi

zeny maximalizovat stabilitu chiize béhem té€hotenstvi, o ¢emz pojednava Lymbery a
Gilleard (2005).
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Whitcome. Jeji zavér je, ze K posunu t€zist¢ v pribéhu téhotenstvi dochazi v dasledku
sklonu panve vpted a nasledné zvysSeni lorddzy v bederni ¢asti, jak plod roste. Diky
témto zménam, respektive zvysenou namahou zadovych svali pak Zeny pocituji bolesti

V mistech pretézovani (Whitcome, 2007).

Obr. ¢.8: Posun tézisté t¢hotné Zeny v zavislosti na lordoze bederni patefe (Whitcome et al., 2007)
Zdroj:https://repositories.lib.utexas.edu/bitstream/handle/2152/13120/whitcomek12156.pdf?sequence=2&
isAllowed=y

K anteverzi panve dochazi spiSe pfi symetrickém noSeni biemene a zatiZeni ramen
nezli pfi jednostranném noSeni (Smith, 2006). B. Smith jesté navic popisuje, ze pfi
zvétSené bederni lorddze je vyvijen vétsi tlak na meziobratlové ploténky a zaroven
dochézi tak k zuZovani vertebralnich prostor. Sabino a Grauer (2008) nezapominaji
zdiiraznit, ze pro Ulevu od bolesti je nezbytnosti spravné drzeni téla. Kolaf vychazi
Z koaktivace mezi flekénim a extenzorovym svalovym systémem, aby se dosdhlo
spravného zapojeni vSech potiebnych svalii k onomu energeticky nenaro¢nému drzeni
téla (Kolaf, 2012). Mezi hlavni svaly bfisniho valce fadi bii$ni svaly, branici a svaly
panevniho dna, tyto svaly reguluji a podileji se na nitrobfisnim tlaku. Skupinu extenzori
patete predstavuje zejména autochtonni muskulatura a mezi flekéni systém fadime
hluboké flexory krku (Kolaf, 2012). Pti vyzkumu noSeni figurin E. Singh (2009)
neshledala vyrazné zmény v sagitadlni ani ve frontdlni roviné, ackoli by se dalo
predpokladat, Ze se nosi¢i budou snazit o vyrovnani pfedniho zatizeni zdklonem.
Ptipomina, Ze retroflexe je proveditelna jen z¢asti, aby nosi¢ vnimal tuto polohou jako
stabilni, kdezto anteflexe je mozZna vice a nosié¢i jsou si vice ve stabilité jisti. Také
zaznamenala, ze Zeny prodluzuji krokovy mechanismus chlize a tim dosahuji vétsi

2%

stability, nejspise jako kompenzaci na zménu téziste.
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10.2 Uvaz na boku

Uvaz na boku predstavuje asymetrické zatizeni téla, pii kterém si lze predstavit
noseni kabelek a jinych bfemen na jednom rameni. Ze studie zkoumajici rovnovahu a
koordinaci pfi chiizi s nesymetrickym zatizenim vyplyva, Zze jednostranné biemeno vede
u zen ke kontralateralni lateroflexi trupu oproti zatéZzované strané (Matsuo et al. 2008).
U muzi se touto problematikou zabyval Fowler et al. (2006). Nékteré dalsi studie
dokazuji na zatéZzované stran¢ elevaci ramene a piedsunu hlavy (Pascoe et al., 1997,).
V piipadé noseni bfemen na jedné strané bylo zaznamenana tendence vychyleni horni
Casti téla do lehké flexe (Fowler et al. 2006, Matsuo et al., 2008). D. Pascoe et al.
(1997) ve vysledku zminuje, ze jednostranné zatizeni vede ke zméné chiize, ale hlavné

k vyrazné transformaci drzeni téla ¢loveka.
10.3 Uvaz na zadech

Nosenim bfemen na zadech nejcastéji rozumime noSeni batohu, tomuto tématu se
vénuje uz vice vyzkumil. Dusledek nosSeni bfemene na zadech muize byt jako
kompenzace piedklon horni ¢asti téla (Knapik et al., 1996). Pii noSeni na zadech je
drzeni téla a posturalni stabilita vyznamné ovlivnéna pfi hmotnosti batohu 20 % télesné
hmotnosti nosi¢e (Avantika et al., 2013). Kistner et al., (2011) popisuje posun hlavy i
celého trupu vpted, zmény v postaveni panve i zmény stereotypu chtize pii noseni 20 %
zatéze t€lesné hmotnosti. Lee et al., (2011) dale zminuje, Ze zaujeti predsunutého drzeni
hlavy zptsobuje vétsi narok na klouby kréni patefe a okolnich mékkych struktur. Totéz
ve své praci podotyka i E. Singh (2009) konkrétné, ze pfi nartstajici hmotnosti figuriny
se nosi¢ vice predklanél vpred a soucasné se pii chlizi v pocate¢nim kontaktu zvySovala
flexe kycelnich kloubli. Abrahams et al., (2011) zaroven popisuje pii patologickém
drzeni hlavy kompenzacni drzeni projevujici se zvysenou bederni lordoézou patete a
anteverzni postaveni panve. Subjektivni potiZe jsou nej€astéji zaznamendny jako bolest
a ztuhlost v oblasti $ije a jako bolest zadovych svald. Proto by pfedmét, ktery je noSen
predklonem (Véle, 2006). Také zavisi na umisténi zatéze. Nektefi autofi uvadi, ze pii
soustiedéni zatéZe mezi tfeti a paty lumbdalni obratel je nejoptimalnéjsi umisténi na

zadech (Abdullah et al., 2012).
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11 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je vytvofit strucny prehled o moznostech noseni déti
na té€le matky. Déle vyuzit moZznosti fyzioterapie u matek nosici dité v $atku a navrhnout
cvicebni jednotku, kterou lze aplikovat i jako autoterapii pro prevenci funk¢énich poruch

u matek se zvySenou zatézi v dob¢ aktivniho noSeni déti na téle.
11.1 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou moZnosti fyzioterapie u matek nosici dité v Satku?

2. Jaky vliv ma cvicebni jednotka na funkéni stav matky?
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12 Metodika

Ve vyzkumné Casti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Uvedena data

byla zpracovéana formou kazuistik.
12.1 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor tvoii Ctyfi matky, které své déti aktivné nosi v Satku.
Respondentky byly osloveny nasledné vybrany na zakladé doporuceni a ziskani
kontakti od okoli. VySetfované matky potvrdily informovany souhlas s
anonymnim pouzitim ziskanych dat pro ucel této bakaldiské prace. Matky s détmi jsem
po dohod¢ navstévovala v domacim prostiedi. Respondentky se nelé¢i pro
vertebrogenni potiZe a na jiné bolesti si vyznamné nestézuji. VEk Zen je 23 - 30 let. Vek
déti je 9, 18, 19 mésict a 22 mésicli. VySetieni a samotnd terapie probihala v domécim
prostfedi. Pouze jedna schlizka probé¢hla v prostorach Centra fyzioterapie na Zdravotné
socialni fakulté JihoCeské univerzity pro vyuziti diagnostického pfistroje posturografu
NeuroCom® k porovnani stability matky pfi nosSeni ditéte na téle a bez noSeni ditéte
Terapie trvala od listopadu 2016 do unora 2017 formou autoterapie, béhem které jsem
pravidelné¢ dochazela za respondentkami na individudlni cviceni. Navstévy byly
domlouvany individudlné tak, abychom se s kazdou respondentkou sesly alespon 1 - 2
krat do mésice na 60 minut. Cviceni bylo rozdéleno na prvnich 15 minut manudlniho
oSetfeni kiize a podkozi. DalSich 30 minut bylo vyuZito na aktivni cviceni. Konec

terapie byl ponechan pro dechové a relaxa¢ni cviceni ¢i pro piipadné dotazy.
12.2 Pouzité techniky vyzkumu

Data byla =ziskana jednak technikou pfimého rozhovoru s vybranymi
respondentkami. Dale jsou pouzity pro diagnostické ucely vySetiovaci postupy
zaméefené na funkci pohybového aparatu, které popisuji nize. U jedné probandky byl
pouzit diagnosticky piistroj posturograf NeuroCom®, ktery posuzuje posturalni
rovnovahu. Vlastni pozorovani béhem vstupniho vySetieni a nasledné terapie bylo
dilezité jednak pro vedeni terapie, ale také pro vyhodnoceni dat. Terapie byla ukon¢ena
vystupnim kinesiologickym rozborem a kontrolnim vySetienim. Respondentky
souhlasily s fotografickou dokumentaci pouze pro osobni ucely, ale nikoli k zvefejnéni

V této bakalafské praci.
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12.3 Cvicebni jednotka

Cviky byly provadény béhem individudlniho cviceni a zaroven probéhla edukace
pro autoterapii. Cvicebni jednotka ur¢end k domacimu cviceni ma celkem 9 cvikid
véetné edukace spravného stoje, kterého lze vyuzit i pfi noSeni ditéte na téle matky.
Edukace byla doplnéna o techniku zvedani tézkych bfemen. Vytvotfena sestava cvikl
slouzi zejména k uvolnéni vSech oblasti pateie, k posileni i relaxaci panevniho dna a
k posileni stfedu téla. Centrum téla je Gsttednim bodem, z néhoz vychazi veskery pohyb
(Kolat. 2012). Posilenim zejména vSech skupin svalt bfisniho valce 1ze docilit zlepSeni
drzeni téla a uleh¢it kazdodenni pohyb (Kolat, 2012). Vychozi pozice je u vétsiny cvikl
zvolena v leze na zadech, aby jednak neodradily respondentky pro naro¢nost a aby se
zaroven zanechala efektivnost cvi¢eni. Tyto cviky jsou zvoleny také pro omezeni
pusobeni gravitace a lepsi uvédomeéni si smyslu cviku, které¢ lze vyuzit obzvlasté¢ u
jedinct, ktetfi se s podobnym cvi¢enim nesetkaly. K autoterapii nejsou potieba tedy
zadné pomucky. Doporucend doba autoterapie je alesponn 15-20 minut denné.
Fyzioterapeuticka jednotka je k nahlédnuti v pfiloze ¢.11. Poté co si respondentka je
jista zvladnutim téchto cvikd mize piejit ke slozitéj$im pozicim. Béhem cviceni jsme

také aktivovaly HSS na labilni plose, kterou jsem méla pro respondentky k dispozici.
12.4 Anamnéza

Zejména dotazovanim jsou odebirany anamnesticke udaje, které jsou zdkladem pro
urceni pficin bolesti pohybové soustavy a v neposledni fad¢ pro Stanoveni spravné
diagndzy v souvislosti s dalsimi klinickymi vySetienimi (Kolat, 2012). Autor popisuje i
slozky anamnézy orientované na specifické dotazy tykajici se nyngjSich onemocnéni,
osobni, rodinné, pracovni, socialni, alergologické, farmakologické anamnézy.

Od respondentek jsem tyto informace ziskavala pfimym rozhovorem pfi vstupnim

vySetieni a nasledné béhem terapie byly dotazovany na dopliiujici informace.
12.5 Aspekce

Aspekce neboli vysetieni pohledem terapeut zac¢ind okamzikem prvniho kontaktu
pfi nekontrolovaném chovani vySetiovaného, z ¢ehoz lze usuzovat o pacientové drzeni
téla, stoji, chiizi ¢i antalgické poloze (Kolat, 2012). VySetfeni stoje se provadi nejcastéji

aspekci, pfi kterém se sleduje vyvazenost svalového napéti a zaroven postaveni
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jednotlivych segmentt téla, véetné neschopnosti rovnovazného rozlozeni tlaku na
kloubni plochy pii vadném drZeni téla (Kolat, 2012).

V piipadé aspekce v kinesiologickém rozboru uvadim pouze vyznamné patologické
projevy. Béhem aspekce jsem u Zen provedla i vySetfeni osového postaveni pomoci
olovnice. Olovnice byla vyuzita pti pohledu zeptedu, z boku a zezadu. Piipadné

dekompenzace vpravo ¢i vlevo byly zaznamenany.
12.6 Trendelenburg-Duchennova zkouska

Vysetfeni na jedné noze pojednava o stabilizaci panve pomoci m. gluteus medius a
minimus stojné koncetiny. V piipadé pozitivity Trendelenburgovy zkousky poklesne
panev na stran¢ pokréené koncetiny a vypovida tak o nestabilité¢ panve a u pozitivity
Duchennovy zkousky dojde ke kompenzaci uklonem patete (Kolat, 2012).

U vsech respondentek byly tyto zkousky provedeny na kazdé noze po aspekci stoje.

12.7 VySetieni panve

Postaveni panve se vySetfuje palpacné Vv rovin¢ sagitalni, frontdlni a horizontalni.
Anteverzi a retroverzi panve urcuje vyvazenost souhry PV svald, bfisnich svali véetné
branice a stehennich svali (Kolaf, 2012). Ve frontalni roviné miZeme nalézt seSikmeni
panve a lateralni posun. V horizontalni roviné pak rotaci nebo torzi panve.

Pti vySetfeni panve jsem nejdiive palpovala vysku lopat panevnich a poté ptedni a

zadni spiny, dle kterych jsem vyhodnotila postaveni panve.
12.8 Dynamické vySetieni hybnosti patere

V dynamickém vysetfeni hybnosti patefe Kolai (2012) popisuje Ottovu,
Schoberovu, Stiborovu distanci, Cepojovu vzdalenost, Foresterierovu fleche a
Thomayerovu zkousku. Jedna se o specifické testy, pii kterych se méti dané vzdalenosti
a hodnoti se tak pohyblivost a plynulost celé nebo jednotlivé Casti patefe (Kolar, 2012).

Zam¢fila jsem se na vySetieni zejména bederni a hrudni patete. Pro ptehlednost

byly tyto udaje u kazdé¢ respondentky zaznamenany do tabulky.
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12.9 VySetieni hypermobility a hypomobility

Dulezitost tohoto vysetieni spo¢iva v odlisnosti terapie (Tichy, 2017). Tichy dale
rozliSuje vrozeny a ziskany zvySeny rozsah pohybu v kloubech. P#i ziskané
hypermobilit¢ pouze urcité ¢asti téla upozoriiuje na vyznam sportovni anamnézy.
Naopak svaly, jenz drzi trup ve vzpiimené poloze maji tendenci ke zkréceni a tim

mohou omezit rozsah pohybu v segmentu.
12.10 Vysetreni chiize

Kvalitativni analyzu chlize piedstavuje aspekce lokomoc¢niho stereotypu cloveka,
tedy jednotlivych krokovych fazich. Zde se mohou projevit poruchy pohybového
aparatu a také nervového systému (Kolat, 2012).

Pfirozenou chlzi respondentek jsem vySetfovala zepiedu, zezadu a ze strany na
boso a ve spodnim pradle. Sledovala jsem zptsob a hlasitost doslapu, odvijeni nohy a
jeji dynamiku klenby, délku, Sitku a symetrie kroku. Pfi stojné fazi krokového cyklu
jsem si vS§imala dopinani kolene a ptipadného omezeni thlu extenzorii kycle. Aby
vysetfeni bylo vérohodnéjsi dala jsem pfi chiizi respondentkam vyjmenovat dny v tydnu

pozpatku.
12.11 Vysetreni reflexnich zmén

Vysetfeni zmén mékkych tkani se provadi pomoci palpace, tedy hmatem, pfi
kterém se hodnoti zejména hrubost a jemnost povrchu kiiZe, jeji vlhkost, teplota a
mechanické vlastnosti (Lewit, 2003). Dotekem vyvola terapeut u pacienta jistou reakeci,
kterou nasledné sleduje a zpétné hodnoti (Lewit, 2003). Mezi palpacni techniky patii
tteni a protazeni kiize, protazeni mékkych tkani v fase, pusobeni tlakem, posouvani
fascii, patii sem i vySetfeni spoustovych bodli mékkych tkani a v pfipadé ptitomnosti
jizev 1 vySetfeni aktivnich jizev, dale vySetfeni kloubni vile tzv. joint play (Kolaf,
2012). Lewit k vySetfeni palpaci pfipisuje 1 vztah kofenovych syndromu, pii kterych
nachazime odpor meziprstni fasy, tedy kozni fasy mezi dvéma metakarpalnimi ¢i
metatarzalnimi kostmi.

Pro vySetfeni hyperalgickych zon jsem vyuzila vySe zminéné palpacni techniky.
Déle jsem palpacné zjisStovala adhezi podkozi, protaZitelnost fascii, svalové napéti

vybranych svalii véetné spoustécich bodu.
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12.12 Orientacni vySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Pro orientacni vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému jsem pouzila test flexe
trupu v leze na zadech, test extenze trupu Vvleze na bfiSe a vySetfeni dechového
stereotypu v sed¢ dle pana profesora Kolate (2012).

Pro zjisténi zapojeni svali a samotného prabéhu pohybu jsem do zpiisobu

provedeni pohybu nevstupovala.
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13 Kazuistika ¢. 1

Osobni udaje

Matka: IR Dité: VR

Veék: 30 let Vék: 24 mésicu
Vyska: 167 cm Vyska: 90 cm
Véha: 65 kg Véha: 12 kg
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: bez obtizi

Osobni anamnéza: bez operaci

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Farmakologickd anamnéza: pravideln¢ zadné 1¢ky

Alergologicka anamnéza: sennd ryma

Gynekologicka anamnéza: primipara, porod spontanni, bez komplikaci

Sportovni anamnéza: 10 let latinskoamerické tance, rekreacni sporty (lyZovéni,
cyklistika)

Pracovni anamnéza: matetska dovolend, predchozi zaméstnani sedavého charakteru
Respondentka ¢.1 nosila své dité 4-5 hodin denné v $atku od narozeni do 4 mésici véku
ditéte. Poté pfiblizné nosila v nositku do 18. mésice veéku ditéte. Postupem casu nosila

piiblizné pouze 1 hodinu denné.
13.1 Vstupni kinesiologicky rozbor

Zepredu

Pokles pticné klenby

Vlevo kladivkovité prstce, viditelné Slachy

Vyrysovany levy m. tibialis anterior

Leva patela kaudomedialné

Valgo6zni postaveni DKK

Leva crista illiaca vyse

Umbilicus vychyluje doleva

Levé rameno v elevaci
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Aspekce pomoci olovnice

Olovnice se kryje s pupkem a dopada doprostied mezi palci u nohou.

Zboku

Rekurvace kolen

Oplostéla bederni patet
Zaktiveni C/Th ptechodu

Ramena v protrakci
Pfedklon hlavy

Aspekce pomoci olovnice

Olovnice prochazi sttedem ramenniho 1 ky¢elniho kloubu a dopada 1 cm pied malleolus

lateralis.

Zezadu

Levé Achillova §lacha je izkd a vyrysovana

Leva pata vice zatizena

Uzka baze

Leva crista illiaca vyse

Insuficience branice vice vlevo

Lehké konvexita patete vpravo

Leva lopatka v abdukci

Levé rameno vyse

Goticka ramena

Aspekce pomoci olovnice

Olovnice prochazi interglutealni ryhou mirn€ vpravo (0,5 cm) a dopada mezi paty.
VySetieni panve

Prava crista illiaca niZe postavena. Sikmé postaveni vpravo. Anteverze.
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Negativni.
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Dynamické vySetieni patere

Thomayer Dotyk celou dlani podlahy
Schober Prodlouzeni 0 5 cm
Stibor Prodlouzeni o 8 cm

Ottav index Prodlouzeni 0 9 cm
Lateroflexe L27cm/P 26 cm

Vysetieni chiize

Chtize je plynuld a stabilni. Délka kroku je lehce nesymetrickd, leva dolni koncetina
mirné vyviji kratsi krok. Dolni koncetiny ptetrvavaji pii chizi ve valgdznim postaveni.
Plosky se odviji od pat na celou plochu po prstce. Pti chiizi respondentka vyuziva Sirsi
baze, nezli pii stoji. Horni koncetiny se projevuji minimélnim, ale symetrickym

souhybem. Respondentka je bez obtizi schopna chuize po $pickach a chtize po patach ji

vvvvvv

Vysetreni reflexnich zmén

VysSetreni aspekcit

Fyziologické zbarveni kiize. ZvySend oboustrannd potivost v thorakalni ¢asti zad.

Vysetieni palpaci

1. VySetfeni kize
Pti vySetteni HAZ nalezena zména koZniho tfeni jako zvySeny odpor tfeni
v lumbalni oblasti na obou stranach patefe. Dermatom mezi lopatkami.

2. VySetieni podkoZi
Zména protaZitelnosti a posunlivosti v lumbalni &asti. ZjiStena adheze pfi
Kiiblerov¢ fase v oblasti paravertebralnich svall thorako-lumbalni oblasti.

3. VySetreni fascii
Pii vySetfeni thorakolumbélni fascie v kaudokranidlnim i kraniokaudalnim

sméru zjisténo omezeni protaZitelnosti.
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4. VySetieni svali a trigger points
Hypertonie zejména hornich vldken m. trapezius, PV svalli v thorakolumbalni

oblasti a levostranné m. rhomboidei. Trigger points v kranialni ¢asti m.trapezius.

Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Sval Leva strana Prava strana
0 1 2 0 1 2

m. trapezius X X

m. levator scapulae X X

m. pectoralis maj. clavicular. X X

m. pectoralis maj. sternocost. X X

m. pectoralis maj. abdominal. X X

m. sternocleidomastoideus X X

m. errector spinae X X

m. iliopsoas X X

Vysetreni hypermobility

Bederni patet

Zaklon: <90°

Ptedklon: dotyk dlanémi
Lateroflexe: L 27 cm /P 26 cm

Orientacni vySetieni HSS

Vysetfeni dechového stereotypu: horni hrudni typ dychéni, neni souhra branice a
bfiSnich svala.
Test flexe trupu: dochazi k nadmérné aktivaci a rozestupu m. rectus abdominis.

Test extenze trupu: nadmeérnd aktivace PV Th patere.
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13.2 Vystupni kinesiologicky rozbor

Zepiedu
VSTUPNI VYSTUPNI
Pokles pti¢né klenby Beze zmény

Vlevo kladivkovité prstce, viditelné slachy

Prstce jsou volné, slachy jsou viditelné

Vyrysovany levy m. tibialis anterior

Beze zmény

Levé patela kaudomedialné

Beze zmény

Valgo6zni postaveni DKK

Beze zmény

Leva crista illiaca vyse

Mirné asymetricka

Umbilicus vychyluje doleva

Lehké vychyleni pretrvava

Levé rameno v elevaci

Beze zmény

Aspekce pomoci olovnice

Olovnice se kryje s pupkem a dopada doprostied mezi palce u nohou.

VSTUPNI

VYSTUPNI

Rekurvace kolen

Beze zmény

Oplostéla bederni patet

Beze zmény

Zakiiveni C/Th ptfechodu

Beze zmény

Ramena v protrakci

Ramena jsou v mirné protrakci

Piedklon hlavy

Beze zmény

Aspekce pomoci olovnice

Olovnice prochézi sttedem ramenniho i ky¢elniho kloubu a dopada 1 cm pted malleolus

lateralis.
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Zezadu

VSTUPNI VYSTUPNI
Levé Achillova slacha je tizka a

) ) Beze zmény
vyrysovana
Leva pata vice zatiZena Beze zmény
Uzka4 stojna plocha Beze zmény
Levé crista illiaca piisobi vyse Beze zmény
Insuficience branice vlevo Zlepseni aktivace branice
Lehka konvexita patete vpravo Beze zmény
Leva lopatka v abdukci Beze zmény
Levé rameno vyse Beze zmény
Sijové svalstvo prominuje Beze zmény

Vysetieni pomoci olovnice

Olovnice prochézi interglutealni ryhou mirné vpravo (0,5 cm) a dopada mezi paty.
VySetieni panve

Anteverze.

Trendelenburg — Duchennova zkouska

Negativni.

Dynamické vySetieni patere

Thomayer Dotyk celou dlani podlahy
Schober Prodlouzeni 0 5 cm
Stibor Prodlouzeni 0 8 cm

Ottiav index Prodlouzeni 0 9 cm
Lateroflexe L27cm/P 27 cm
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Vysetieni reflexnich zmén

VySetreni aspekcit
Fyziologické zbarveni kiize.
Vysetreni palpact
1. VySetieni kiize
Pii vySetteni HAZ nalezena zména kozniho tieni jako zvySeny odpor tfeni
v lumbalni oblasti na obou stranach patefe. Dermatom mezi lopatkami pouze
Vv kranidlni Casti.
2. VySetifeni podkozi
Protazitelnosti a posunlivost v lumbalni ¢asti nejevi znamky zlepSeni. ZjisSténa
adheze pii Kiiblerové tfase v oblasti paravertebralnich svalii thorako-lumbalni
oblasti.
3. VySetreni fascii
Thorakolumbdlni fascie v kaudokranidlnim a kraniokaudalnim sméru omezeni
protazitelnosti pietrvava.
4. VySetieni svali a trigger points
Hypertonie zejména hornich vldken m. trapezius, paravertebralnich svali

v thorakolumbalni oblasti. Trigger points v hornich vlaknech m. trapezius.

Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Sval Leva strana Prava strana
0 1 2 0 1 2

m. trapezius X X

m. levator scapulae X X

m. pectoralis maj. clavicular. X X

m. pectoralis maj. sternocost. X X

m. pectoralis maj. abdominal. X X

m. sternocleidomastoideus X X

m. errector spinae X X

m. iliopsoas X X
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Vysetieni hypermobility

Bederni patet

Zaklon: <90°

Ptedklon: dotyk dlanémi
Lateroflexe: L 27 cm /P 27 cm

Orientacni vySetifeni HSS

Vysetfeni dechového stereotypu: schopna aktivace branice a abdominalniho typu
dychani
Test flexe trupu: dochazi k aktivaci a rozestupu m. rectus abdominis.

Test extenze trupu: aktivace PV Th patefe
13.3 Priibéh terapie

Z divodu piitomnosti ditéte na terapii probihala terapie v domacim prostiedi
respondentky. Béhem vyzkumné doby probéhly celkem 5 terapii po 60 minutach,
z dalsich tfech domluvenych terapii se pro dlouhodobou nemoc respondentka v prib&hu
omluvila. Ptesto byla pacientka edukovana o provedeni a smyslu autoterapie v domacim
prostfedi. Na prvnim setkdni byla respondentka sezndmena s ic€elem bakalaiské prace,
S prubéhem terapie a stim byl podepsan informovany souhlas. Dale jsem odebrala
anamnézu a dle vyse popsanych postupt respondentku vysetiila. Cviceni bylo rozdéleno
na etapy. V uvodu dalSich terapii bylo opét provedeno myofascialni oSetieni
respondentky po dobu 10-15 minut. DalSich 30 minut bylo vyuZito na aktivni cviceni.
V pribéhu téchto 30 minut byly vzdy vybrany individualné 2 cviky z
vytvorené cvicebni jednotky, které jsem respondentku naucila, a které mohla vyuzit pfi
cviceni doma. Poté si respondentky zkusily i cvik na aktivaci HSS v leze na zadech.
Dale jsem zvolila cvi¢eni na balan¢ni ploSe tzv. Cofce. Nasledné byla respondentka
edukovana, jak spravné protahovat konkrétni svaly. Na konci terapie byly zpravidla
provedeny kratké relaxacni a dechové cviceni pro uvolnéni hrudniho kose. Ve zbytku
casu bylo samoziejmosti dat prostor k pfipadnym dotaziim ¢i k zopakovéani cviki.
Nasledné kazda dalsi terapie zacinala stejnym zptsobem. Koncily jsme obdobné s tim,
ze jsme se vénovaly 1 opakovani z piedeslych terapii pro kontrolu a zapamatovani si

spravného postaveni a provedeni cviku.
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Respondentka ¢.1 terapii vnimala dobie. Jeji povédomi o téle z mnohaletého
aktivniho tance vSeobecné pomahalo k lepsi aktivaci svali, na které jsme pottebovaly
zapusobit. Vyznamny, i kdyz zprvu neptirozeny byl koordinovany stoj, ktery vyuzivala,
pokazdé kdyz si uvédomila, ze miize odlehcit zejména svym nosnym kloubim a
obratliim patete pti dlouhodobém stoji, obzvlaste s ditétem na téle. Respondentka ¢.1 si
byla védoma, Ze po porodu na matetské dovolené by aktivni cviceni mohlo pfispét
k fyzické pohodg¢, ale vyrazny efekt z cvieni prozatim nepocitovala. Potvrdila, Ze by se
takovému cviceni musela vénovat vice, aby se ucinek dostavil ve vétsi mife.
Z vystupniho hodnoceni vyplyva, ze vyznamnych vysledkii se nedostavilo krom
zlepseni zkracenych svalli, coz mélo efekt v pripad¢ zkraceného §ijového svalstva a m.
errector spinae. Pii vySetfeni reflexnich zmén probandka subjektivné popisovala
zlepSeni ve vnimani nepfijemného tazeni a bolesti pfi Kublerové fase svall thorako-
lumbalni oblasti, ale objektivné jsem nezaznamenala vyrazné¢ zmény. Naopak zlepSeni
se projevilo pfi orientaénim vySetieni HSS, kdy pacientka jiz védome¢ a piesné dovedla
aktivovat branici a nadechovat se do spodni ¢asti hrudniku i bficha, byt stale dochézelo
K rozestupu m. rectus abdominis a zapojeni PV svalt v thorakalni oblasti pfi extenzi
trupu. Dynamické vySetieni patete se ukdzalo byt shodné se vstupnim vySettenim. Do

budoucna bych se dale u respondentky zamétila na aktivaci HSS v riznych pozicich.
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14 Kazuistika ¢. 2

Osobni udaje

Matka: MF Dité: NJ

Vek: 23 let Vek: 27 mésict
Vyska: 157 cm Vyska: 88 cm
Vaha: 56 kg Vaha: 12 kg
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: obcasné silnéjsi bolesti hlavy, bolesti kycli

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Farmakologickd anamnéza: pravideln¢ zadné 1éky

Alergologicka anamnéza: bezvyznamna

Gynekologicka anamnéza: primipara, porod spontanni

Sportovni anamnéza: tancovani, tancovani s détmi v Satku, joga, rekreaCni sporty
(lyzovani, cyklistika)

Pracovni anamnéza: mateiska dovolend, pfedtim studium

Respondentka ¢.2 nosila své dité celkem 6 hodin denné od narozeni do 1 roku ditéte
v Satku. V Satku nosi stale priblizné kazdy den, ale pouze na delSich vyletech a

piesunech po mésté nebo pokud je dcera unavena a uz nechce chodit sama.
14.1 Vstupni kinesiologicky rozbor

Zepiedu

Patela sméfuje medidlné

Insuficience branice

Leva tajle ostra

Aspekce pomoci olovnice

Olovnice se kryje s pupkem a dopadéa doprostied mezi palci u nohou.
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Zboku

Rekurvace kolen

Hyperlord6za bederni patete

Bftisni svalstvo vyklenuté

Ramena v protrakci

Mirny ptedklon hlavy

Aspekce pomoci olovnice

Olovnice prochazi sttedem ramenniho i kycelniho kloubu a dopadé 3 cm pied malleolus

lateralis.

Zezadu

Insuficience branice

Hyperaktivita PV svalli Th/L oblasti

Lopatky odstévaji

VySetieni pomoci olovnice

Olovnice dopada interglutealni ryhou do sttedu mezi paty.

VySsetieni panve

Anteverze panve.

Trendelenburg — Duchennova zkouska
Negativni

Dynamické vySetieni patere

Thomayer Dotyk celymi dlanémi podlahy
Schober Prodlouzeni o 10 cm
Stibor Prodlouzeni o 12 cm

Ottav index

5¢cm

Lateroflexe

L22cm/P 24 cm
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VySsetieni chiize

Chuizi jsem vySetfovala zepiedu a zezadu na boso. Chtize je plynula a stabilni. Délka
kroku je symetrickd. Plosky se odviji pfirozené od pat po zevnich hranach plosek po
prsty. Chiize je doprovazena symetrickym souhybem hornich konc¢etin. Respondentka je

bez obtizi schopna chlize po Spickach i1 po patach.
VySetreni reflexnich zmén

Vysetreni aspekct
Fyziologické zbarveni kiiZze. ZvySena oboustrannd potivost v thorakdlni ¢asti zad.
Vysetreni palpacit
1. VySetfeni kize
Pii vySetieni HAZ nalezena zména koZniho tfeni jako zvySeny odpor tieni
v dolni hrudni a celé bederni oblasti na obou stranach patete.
2. VySetreni podkoZzi
Zména protazitelnosti a posunlivosti v dolni thorakalni i lumbalni ¢asti. Zjisténa
adheze pii Kiiblerové fase Vv oblasti paravertebralnich svali opét v thorako-
lumbalni oblasti.
3. VySetreni fascii
Pfi  vySetfeni dorsolumbalni fascie kaudalni ¢&asti  zjiSt€éno omezeni
protazitelnosti.
4. VySeti‘eni svala a trigger points
Hypertonie zejména kranidlnich vldken m. trapezius, paravertebralnich svall

Vv thorakolumbalni oblasti. Trps bilaterdlné v PV svalech hrudni patete.
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Vysetireni zkracenych svali dle Jandy

Sval Leva strana Prava strana
0 1 2 0 1 2

m. trapezius X X

m. levator scapulae X X

m. pectoralis maj. clavicular. X X

m. pectoralis maj. sternocost. X X

m. pectoralis maj. abdominal. X X

m. sternocleidomastoideus X X

m. errector spinae X X

m. iliopsoas X X

Vysetieni hypermobility

Bederni patet

Zaklon: <90°

Ptedklon: dotyk dlanémi
Lateroflexe: L 22 cm /P 24 cm

Orientacni vySetieni HSS

Vysetfeni dechového stereotypu: abdomindlni typ dychéani, rozvijeni mezizebernich
prostor.
Test flexe trupu: aktivace zejména m. rectus abdominis ¢astecné i Sikmého btiSniho
svalstva.

Test extenze trupu: aktivace PV hrudni a bederni patete.

14.2 Vystupni kinesiologicky rozbor

Zepiedu

VSTUPNI VYSTUPNI

Patela sméfuje medidlné Beze zmény

Insuficience branice Zlepseni aktivace branice
Leva tajle ostra Zlepseni
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Aspekce pomoci olovnice

Olovnice se kryje s pupkem a dopada doprostied mezi palci u nohou.

Zboku

VSTUPNI

VYSTUPNI

Rekurvace kolen

Beze zmény

Hyperlorddza bederni patete

Beze zmény

Bfisni svalstvo vyklenuté

Beze zmény

Ramena v protrakci

Beze zmény

Mirny piedklon hlavy

Beze zmény

Aspekce pomoci olovnice

Olovnice prochazi sttedem ramenniho i ky¢elniho kloubu a dopada 3 cm pted malleolus

lateralis.

Zezadu

VSTUPNI

VYSTUPNI

Insuficience branice

Mirné zlepSeni

Hyperaktivita PV svalti Th/L oblasti

Beze zmény

Lopatky odstavaji

Beze zmény

Vysetieni pomoci olovnice

Olovnice dopada interglutealni ryhou do sttedu mezi paty.

VySetieni panve
Anteverze panve.
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Negativni.
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Dynamické vySetieni patere

Thomayer Dotyk celymi dlanémi podlahy
Schober Prodlouzeni o 10 cm

Stibor Prodlouzeni o0 12 cm

Ottav index 5cm

Lateroflexe L225cm/P 24 cm

VySetreni reflexnich zmén

Vysetreni aspekcit
Fyziologické zbarveni kiize. ZvySena oboustranna potivost v thorakdlni casti zad.
Dermatom mezi lopatkami.
Vysetreni palpact
1. VySetfeni kiize
Pti vySetteni HAZ nalezena zména kozniho tfeni jako zvySeny odpor tieni v celé
bederni oblasti.
2. VySetreni podkoZzi
Protazitelnost a posunlivost v dolni thorakalni i lumbalni ¢asti je bez vyrazné
zarazky. MenSi adheze pfi Kiiblerové fase pfetrvava v oblasti paravertebralnich
svalti opét v thorako-lumbalni oblasti.
3. Vysetreni fascii
Kaudalni ¢ast dorsolumbalni fascie je protazitelnost S minimalnim odporem, nez
tomu bylo na zacatku terapie.
4. VySetieni svali a trigger points
Hypertonie pretrvava u paravertebralnich svalii. Horni vlakna m. trapezius jsou

volnéjsi zejména na pravé strané.

Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Leva strana Prava strana
Sval
0 1 2 0 1 2
m. trapezius X X
m. levator scapulae X X
m. pectoralis maj. clavicular. X X
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m. pectoralis maj. sternocost. X X

m. pectoralis maj. abdominal. X X
m. sternocleidomastoideus X X
m. errector spinae X X
m. iliopsoas X X

Vysetieni hypermobility

Bederni patet

Zaklon: <90°

Ptedklon: dotyk dlanémi
Lateroflexe: L 22,5cm /P 24 cm

Orientacni vySetieni HSS

Vysetieni dechového stereotypu: abdomindlni typ dychéni, rozvijeni mezizebernich
prostor, souhra branice a btisniho svalstva.

Test flexe trupu: aktivace zejména m. rectus abdominis, znacné i Sikmého bfisniho
svalstva.

Test extenze trupu: PV neaktivuje jako prvni.
14.3 Prubéh terapie

Z divodu pfitomnosti ditéte na terapii probihala terapie v domacim prostredi
respondentky. Béhem vyzkumné doby prob&hly celkem 6 terapii po 60 minutach. Jedna
schiizka se neuskutecnila z divodu onemocnéni ditéte. Na prvnim setkani byla
respondentka sezndmena S Ucelem bakalaiské prace, s pribéhem terapie a s tim byl
podepsan informovany souhlas. Dale jsem odebrala anamnézu a dle vyse popsanych
postupti respondentku vySetfila. Dalsi schiizka probéhla v Centru fyzioterapie na
Zdravotn& socialni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, kde pomoci
posturografu byla vySetfena stabilita respondentky, jejiz vysledky jsou v pfiloze.
Cviceni bylo rozdéleno na etapy. V tvodu dalSich terapii doslo opét nejdiive k oSetfeni
mekkych tkani respondentky po dobu 10-15 minut. DalSich 30 minut bylo vyuZito na
aktivni cviceni. V pribchu téchto 30 minut byly vZdy vybrany individualné 2 cviky z
vytvotené cvicebni jednotky, které jsem respondentku naucila, a které mohla vyuzit pii

cvi¢eni doma. Poté si respondentky zkusily i1 cvik na aktivaci HSS v leZe na zadech.
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Déle jsem zvolila cvi¢eni na balanéni plose tzv. ¢occe. Nasledn¢ byla respondentka
edukovana, jak protahovat svaly. Na konci terapie byly zpravidla provedeny kratké
relaxacni a dechové cviceni pro uvolnéni hrudniho kose.

Ve zbytku casu bylo samoziejmosti dat prostor k pfipadnym dotazim ¢i
k zopakovani cvikl. Nasledn¢ kazda dalsi terapie zacinala stejnym zptisobem. Koncily
jsme obdobné s tim, Ze jsme se vénovaly i opakovani z predeslych terapii pro kontrolu a
zapamatovani si spravného postaveni a provedeni cviku.

U této respondentky cviceni bylo snaSeno dobfe. Jeji povédomi o téle
z mnohaletého aktivniho tance a cviCeni jogy vSeobecné pomahalo k lepsi aktivaci
svall, na néz jsme potiebovaly zapusobit. Nekteré cviky si sama vybavovala S
predeSlymi zkuSenostmi diky joze. Proto pro respondentku ¢.2 bylo leh¢i provést cviky
a osvojit si jejich provedeni. Ddle uvitala mozZnost koordinovaného stoje pro odlehceni
nosnych kloubil, nebot’ pfi odebrani anamnézy zminovala ob¢asnou bolest kycelnich
kloubd. Toto ji ulevilo pti dlouhodobém stani napt. ve frontach ¢i pii domacich
¢innostech. V pribéhu vyzkumné doby se znovu zapojila do cviceni jogy. Coz jisté
prispé€lo i k pocitu zlepSeni télesného i duSevniho stavu.

Stejné¢ jako u ptedeslé respondentky jsem nepozorovala vyznamné zlepSeni
v drzeni téla pti aspekci, ale pozitivni zmény pii vysetfeni reflexnich zmén v oblasti
thorakalni i lumbalni oblasti po oSetfovani mékkymi technikami a pravidelnou
autoterapii se adheze a protazitelnost fascii zlepSila a subjektivné byla hodnocena jiz
jako nebolestivd. U dynamiky patefe se pii lateroflexi leva strana prodlouzila pouze o
0,5 centimetrti. Dle mého subjektivniho zhodnoceni a vySetieni bych doporucovala
pokracovat na aktivaci bfiSniho vélce a odlehéenim tak pietiZenym paravertebralnim
svalim v thorakalni oblasti, kde byly palpovany i trriger pointy, coz se podle

vystupniho orienta¢niho vysetifeni na HSS dafi.
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15 Kazuistika ¢. 3

Osobni udaje

Respondetka: DW Dité: MW
Vék: 28 let Vék: 24 mésict
Vyska: 165 cm Vyska: 85 cm
Véha: 72 kg Véha: 11 kg
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: bez obtizi

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Farmakologickd anamnéza: pravideln¢ zadné 1éky

Alergologicka anamnéza: bez alergii

Gynekologicka anamnéza: primipara, porod spontanni

Sportovni anamnéza: 1x tydné jizda na koni, rekreacni sporty (turistika)

Pracovni anamnéza: matefska dovolena, piedtim studium VS

Respondentka €.3 nosila své dité celkem 5 hodin denné od narozeni do 1 roku ditéte
v Satku. Momentalné nosi zhruba 5x tydné pii delich prochazkach a piesunech po

meésté.
15.1 Vstupni kinesiologicky rozbor

Zepiedu

Pokles pticné klenby

Ob¢ pately sméfuji medialné

Levé rameno ve vyrazné elevaci

Leva HK viditelné krat$i

Aspekce pomoci olovnice

Olovnice se kryje s pupkem a dopada doprostted mezi palci u nohou.
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Zboku

ZvétSena bederni lordoza

Zvétsena kyfoza hrudni patete

Bfi$ni svalstvo povolené a vyklenuté

Pravé rameno vyraznéji vV protrakci

Ptedklon hlavy

Aspekce pomoci olovnice

Olovnice prochazi sttedem ramenniho i kycelniho kloubu a dopadé 2 cm pied malleolus

lateralis.

Zezadu

Uzk4 leva Achillova §lacha

Uzka stojna plocha

Lumbalni oblast oplostéla

Oboustranna insuficience branice

Prominence PV svalu thorakalni oblasti

Levé rameno vyse

Prominence levého m. trapezius

VySetieni pomoci olovnice
Olovnice prochazi interglutealni ryhou a dopada do stiedu mezi paty.
VySetieni panve

Symetrie spinae iliacae posteriores superiores a spinae iliacae anteriores superiores.

V roving sagitalni zjiS§téna anteverze panve.
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Negativni.
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Dynamické vySetieni patere

Thomayer Dotyk celou dlani na podlahu
Schober Prodlouzeni o0 4 cm
Stibor Prodlouzeni o 7 cm

Ottav index

Prodlouzeni o 7 cm

Lateroflexe

L24cm/P24cm

Vysetieni chiize

Chtizi jsem vysetiovala zeptfedu a zezadu na boso. Chiize je plynuld a stabilni. Délka
kroku je symetricka. Plosky se odviji pfirozené od pat po zevnich hranach plosek a
kro¢na faze se odviji z metatarzalni oblasti. Leva patela se sta¢i medialn€. Prava horni

koncetina bez souhybu a leva HK volné&jsi. Respondentka je bez obtizi schopna chiize

po Spickach i po patach.
Vysetieni reflexnich zmén

Vysetieni aspekci

Fyziologické zbarveni kiize. Bez zmény potivosti. Dermatom vyrazny v bederni oblasti.

Vysetreni palpact

1. VySetfeni kuze

Pii vySetteni HAZ nalezena zména koZniho tfeni jako zvySeny odpor tfeni

vV lumbalni oblasti na obou stranach patete.

2. VySetieni podkozi

Zmé&na protazitelnosti a posunlivosti v lumbalni a thorakalni ¢asti. Zjisténa velka

adheze pfi Kiiblerové fase v oblasti paravertebralnich svalli lumbalni a C/Th

oblasti.

3. VySetreni fascii

Pii vySetieni dorsolumbalni fascie zjiSt€no omezeni protaZitelnost ve vSech

smérech.
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4. VySetieni svali a trigger points
Oboustranna hypertonie hornich vlaken m. trapezius, paravertebralnich svall

Vv thorakolumbalni oblasti. Bolestivost m. erector spinae hrudni patete.

Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Sval Leva strana Prava strana
0 1 2 0 1 2

m. trapezius X X

m. levator scapulae X X

m. pectoralis maj. clavicular. X X

m. pectoralis maj. sternocost. X X

m. pectoralis maj. abdominal. X X

m. sternocleidomastoideus X X

m. errector spinae X X

m. iliopsoas X X

Vysetreni hypermobility

Bederni patet

Zaklon: >90°

Ptedklon: dotyk dlanémi
Lateroflexe: L 24 cm /P 24 cm

Orientacni vySetieni HSS

Vysetfeni dechového stereotypu: horni hrudni typ dychéni, rozvijeni meziZebernich
prostor.
Test flexe trupu: aktivaci m. rectus abdominis.

Test extenze trupu: aktivace PV hrudni patere.
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15.2 Vystupni kinesiologicky rozbor

Zepiedu

VSTUPNI

VYSTUPNI

Pokles pficné klenby

Pokles pficné klenby

Ob¢ pately sméfuji medialné

Pately vychyluji mirn¢ medialné

Levé rameno ve vyrazné elevaci

Levé rameno v lehké elevaci

Leva HK viditelné krat$i

Levéa HK se mirn€ vyrovnala

Aspekce pomoci olovnice

Olovnice se kryje s pupkem a dopada doprostied mezi palci u nohou.

Zboku

VSTUPNI

VYSTUPNI

Zvétsena bederni lordoza

Beze zmény

ZvétSena kyfoza hrudni patete

Beze zmény

Bfti8ni svalstvo povolené a vyklenuté

Bfisni svalstvo povolené, ale

vyklenuté

méné

Pravé rameno vyraznéji v protrakci

Beze zmény

Piedklon hlavy

Mirné zlepSeni drzeni hlavy

Aspekce pomoci olovnice

Olovnice prochazi sttedem ramenniho i ky¢elniho kloubu a dopada 2 cm pied malleolus

lateralis.

Zezadu

VSTUPNI

VYSTUPNI

Uzk4 leva Achillova §lacha

Beze zmény

Uzka stojnéd plocha

Beze zmény

Lumbalni oblast oplostéla

Beze zmény

Oboustranna insuficience branice

ZlepSeni aktivace branice

58




Prominence PV svalt thorakalni oblasti Beze zmény

Levé rameno Vv elevaci Mirné zlepSeni do deprese

Prominence levého m. trapezius Mirné zlepseni

VySeti‘eni pomoci olovnice

Olovnice prochazi interglutealni ryhou a dopada do stiedu mezi paty.
VySetieni panve

Anteverze panve.

Trendelenburg — Duchennova zkouska

Negativni.

Dynamické vySetieni patere

Thomayer Dotyk celou dlani na podlahu
Schober Prodlouzeni 0 5 cm

Stibor Prodlouzeni o 7 cm

Ottuv index Prodlouzeni o 7 cm
Lateroflexe L24cm/P24cm
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Vysetieni reflexnich zmén

VySetreni aspekcit

Fyziologické zbarveni kiize. Bez zmény potivosti. Dermatom vyrazny v bederni oblasti

po vySetfeni.
Vysetreni palpacit

1. VySetfeni kize

Zvyseny odpor tieni v lumbdlni oblasti na obou strandch patete pretrvava.

2. VysSetieni podkozi

Protazitelnost a posunlivost se po terapii mirné zlepSila nejvice v thorakdlni
Casti. V lumbalni oblasti zména protazitelnosti a posunlivosti pretrvava. Adheze
pii Kiiblerové fase S mirnym zlepSenim pfetrvava Vv oblasti paravertebralnich

svaltl lumbalni a oblasti C/Th.

3. VySetreni fascii

Omezeni protazitelnosti dorsolumbalni fascie v kaudokranialnim sméru.

4. VySetieni svali a trigger points

Horni vlakna m. trapezius jsou volng&jsi. Bolestivost m. errector spinae neni tolik

vyrazna jako tomu bylo na zacatku terapie

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Leva strana

Prava strana

Sval
0 1 0 1
m. trapezius X X
m. levator scapulae X X
m. pectoralis maj. clavicular. X
m. pectoralis maj. sternocost. X X
m. pectoralis maj. abdominal. X X
m. sternocleidomastoideus X X
m. errector spinae X X
m. iliopsoas X X

Vysetieni hypermobility

Bederni patet
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Zaklon: <90°
Predklon: dotyk dlanémi podlahy
Lateroflexe: L 24 cm /P 24 cm

Orientacni vySetieni HSS

Vysetieni dechového stereotypu: horni hrudni typ dychéni, rozvijeni mezizebernich
prostor.
Test flexe trupu: aktivaci m. rectus abdominis s ¢astecnou aktivaci Sikmého svalstva.

Test extenze trupu: aktivace PV hrudni patete.

61



15.3 Priibéh terapie

Z divodu pritomnosti ditéte na terapii probihala terapie v domacim prostiedi
respondentky. Béhem vyzkumné doby probéhlo celkem 6 terapii po 60 minutach. Jedna
schiizka se neuskutecnila z divodu onemocnéni ditéte. Na prvnim setkani byla
respondentka seznamena S ucelem bakalarské prace, s pribéhem terapie a stim byl
podepsan informovany souhlas. Dale jsem odebrala anamnézu a dle vyse popsanych
postuptt respondentku vysetfila. Cviceni bylo rozd€leno na etapy. V tvodu dalSich
terapii doslo opét nejdiive k myofascialni oSetieni respondentky po dobu 10-15 minut.
Dalsich 30 minut bylo vyuzito na aktivni cviceni. V pribéhu téchto 30 minut byly vzdy
vybrany individualné 2 cviky z vytvofené cvicebni jednotky, které jsem respondentku
naucila, a které mohla vyuzit pfi cviceni doma. Poté si respondentky zkusily i cvik na
aktivaci HSS v leze na zadech. Dale jsem zvolila cvi¢eni na balan¢ni plose tzv. Cocce.
Nasledné byla respondentka edukovéna, jak protahovat svaly. Na konci terapie byly
zpravidla provedeny kratké relaxacni a dechové cviceni pro uvolnéni hrudniho kose. Ve
zbytku Casu bylo samoziejmosti dat prostor k piipadnym dotaziim ¢i k zopakovani
cvikl. Nasledné kazda dalsi terapie zacinala stejnym zptisobem. Koncily jsme obdobné
S tim, ze jsme se vénovaly 1 opakovani z ptedeslych terapii pro kontrolu a zapamatovani
si spravného postaveni a provedeni cviku.

Ackoli cvik ¢. 1 — 2 se zprvu zdal byt téz8i na koordinaci a uvédomeéni si
potiebného zapojeni urcitych svali. U této respondentky cviceni bylo snaSeno dobie. Po
upozornéni na chyby pii cviceni si respondentka osvojila spravné provedeni cviki.
Pokud bereme na védomi, Ze respondentka jednou az dvakrat tydné¢ jezdi na koni, ¢imz
se rdzem intenzivné ovlivituje veskeré svalstvo a nuti jezdce udrzet napiimeni patetre. Po
terapii jsem shledala zlepSeni drZeni téla zejména u levé poloviny téla. Pfi porovnani
vstupniho a vystupniho kineziologikého rozboru mohu poznamenat jisté zlepSeni
Vv postaveni levého ramenniho pletence a celé horni koncetiny, kterd naproti prvotnimu
postaveni se zlehka vyrovnala pravé stran€ a horni koncetina nepisobi jiz napohled 0
poznani kratSi. Dal§i zména nastala v dynamickém vySetieni patete, kdy pti Schoberové
distanci se vzdalenost prodlouzila o 1 cm. U respondentky jsme také zaznamenaly, ze za

posledni ¢tyfi mésice se ji snizila vdha o 3 kg.
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16 Kazuistika ¢. 4

Osobni udaje

Matka: 1M Dité: MM
Vek: 30 let Vek: 9 mésict
Vyska: 163 cm Vyska: 77 cm
Véha: 85 kg Véha: 8 kg
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: bez obtizi

Osobni anamnéza: operace meniskd P DK a lig. cruciatum anterior

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Farmakologick4 anamnéza: pravidelné Zadné 1éky

Alergologicka anamnéza: bez alergii

Gynekologickda anamnéza: sekundipara, porody spontanni

Sportovni anamnéza: nepravidelné, rekreacni sporty (turistika)

Pracovni anamnéza: matetska dovolend, predchozi zaméstnani sedavého charakteru
Respondentka ¢.4 nosila prvni dit¢ od 2. mésice v€ku do dvou let. Druhé dité znovu

denné nosi 9 meésicu od narozeni zhruba 5-7 hodin denné.
16.1 Vstupni kinesiologicky rozbor

Zepiedu

Valgozni postaveni DKK

Osttejsi leva tajle

Pravostranny inflare, levostranny outflare

Mirna elevace levého ramene

Aspekce pomoci olovnice

Olovnice prochéazi o 1-2 cm lateraln€ od pupku a dopada doprostifed mezi palci u nohou.
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Zboku

Rekurvace kolen

Hyperlordoza bederni patete

Povolené bfisni svalstvo

Ramena v protrak¢énim drzeni

Ptedklon hlavy

Aspekce pomoci olovnice

Olovnice prochazi sttedem ramenniho i kycelniho kloubu a dopadéa 1 cm pied malleolus

lateralis.

Zezadu

r

Kulaté paty s veétsi zatézi na levé strané

Levé crista piisobi vyse

Oboustranna insuficience branice

Prava lopatka v mirné abdukci

Mirné€ levé rameno vyse

Sijové svalstvo prominuje

Mirny otok oblasti C7

VySetieni pomoci olovnice
Olovnice prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty.
VySetieni panve

Leva crista illiaca vySe. Z palpa¢niho vySetieni v horizontalni roviné vyplyva Sikma

panev vpravo. V roving sagitalni anteverze panve.
Trendelenburg — Duchennova zkouska

Negativni.
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Dynamické vySetieni patere

Thomayer Dotyk prsty na podlahu
Schober Prodlouzeni 0 5 cm
Stibor Prodlouzeni 0 9 cm

Ottav index

ProdlouZeni o 7 cm

Lateroflexe

L25cm/P 24 cm

Vysetieni chiize

Pti Svihové fazi deviace obou patel kraniolaterdln¢. Lordotizace dolni hrudni patete.
Bez rotacnich pohybii v horni ¢asti trupu. Leva horni koncetina bez souhybu naopak

prava HK s vét§im souhybem v lokti.

Vysetieni reflexnich zmén

VysSetreni aspekcit

Fyziologické zbarveni klze. Bez vyrazné potivosti. Bez vyrazného dermatomu po

vysetieni.
Vysetreni palpact

1. VySetfeni kize

Pii vySetteni HAZ nalezena zména koZniho tfeni jako zvySeny odpor tfeni

v lumbalni oblasti na obou stranach patete, také v oblasti lopatek.

2. VySetreni podkozi

Zjisténa vysokd adheze pifi Kiiblerové tase v oblasti paravertebralnich svall

thorakalni i lumbalni oblasti. Bez bolesti.

3. Vysetreni fascii

Pii vySetieni dorsolumbélni fascie ve vSech smeérech zjiSt€éno omezeni

protazitelnosti v kranialni 1 kaudalni ¢asti.

4. VySetieni svali a trigger points
Oboustranny hypertonus m. trapezius, levostranny zvySeny tonus m. rhomboidei

a oboustrané paravertebralnich svall v thorakalni oblasti. Lokalni spasmus v m.

trapezius se zvySenou bolesti na obou stranach.
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Vysetireni zkracenych svali dle Jandy

Sval Leva strana Prava strana
0 1 2 0 1 2

m. trapezius X X

m. levator scapulae X X

m. pectoralis maj. clavicular. X X

m. pectoralis maj. sternocost. X X

m. pectoralis maj. abdominal. X X

m. sternocleidomastoideus X X

m. errector spinae X X

m. iliopsoas X X

Vysetieni hypermobility

Bederni patet

Zaklon: <90°

Predklon: dotyk prsti
Lateroflexe: L 25 cm /P 24 cm

Orientacni vySetieni HSS

Vysetfeni dechového stereotypu: horni hrudni typ dychani, bez rozvijeni mezizebernich
prostor.
Test flexe trupu: aktivaci pouze m. rectus abdominis.

Test extenze trupu: aktivace PV celé hrudni a bederni patefe patete.
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16.2 Vystupni kinesiologicky rozbor

Zepiedu

VSTUPNI

VYSTUPNI

Valgézni postaveni DKK

Beze zmény

Ostiejsi leva tajle

Symetrie tajli

Pravostranny inflare, levostranny outflare

Vyrovnani vzdalenosti

Mirné elevace levého ramene

Lehka elevace pretrvava

Aspekce pomoci olovnice

Olovnice prochazi o 1-2 cm lateralné od pupku a dopada doprostied mezi palci u nohou.

Zboku

VSTUPNI

VYSTUPNI

Rekurvace kolen

Beze zmény

Hyperlordoza bederni patete

Beze zmény

Povolené brisni svalstvo

Mirné zlepSeni v aktivaci svall

Ramena v protrakénim drzeni

Beze zmény

Ptedklon hlavy

Beze zmény

Aspekce pomoci olovnice

Olovnice prochazi sttedem ramenniho 1 ky€elniho kloubu a dopada 1 cm pred malleolus

lateralis.
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Zezadu

VSTUPNI VYSTUPNI

Kulaté paty s vétsi zatézi na levé strané Beze zmény

Leva crista ptisobi vyse Cristy se jevi symetricky
Oboustranna insuficience branice Lehké zlepSeni

Pravé lopatka v mirné abdukci Beze zmény

Mirn¢ levé rameno vyse Beze zmény

Sijové svalstvo prominuje Beze zmény

Mirny otok oblasti C7 Beze zmény

Vysetieni pomoci olovnice

Olovnice prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty.
VySsetieni panve

Sikma panev. Anteverze panve.

Trendelenburg — Duchennova zkouska

Negativni.

Dynamické vySetieni patere

Thomayer Dotyk prsty na podlahu
Schober Prodlouzeni 0 5 cm
Stibor Prodlouzeni 0 9 cm
Ottiv index Prodlouzeni o 7 cm
Lateroflexe L25cm/P 24 cm

Vysetieni reflexnich zmén

Vysetreni aspekci
Fyziologické zbarveni kiize. Bez vyrazné potivosti. Po vysetieni bez dermatomu.
Vysetreni palpact

1. VySetieni kiize
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Zvyseny odpor tfeni v lumbalni oblasti na obou stranach patete, v oblasti lopatek
téz.

VySetreni podkozi

Adheze pti Kiiblerové ftase v oblasti paravertebralnich svalt thorakalni i
lumbélni oblasti. Bez bolesti.

Vysetieni fascii

Pii vySetieni dorsolumbalni fascie ve vSech smeérech zjiSténo omezeni
protazitelnosti v kranialni 1 kaudalni ¢asti.

VySetieni svalu a trigger points

Hypertonie hornich vlaken m. trapezius obzvlasté na levé strané. Oboustranna
hypertonie PV svalu v thorakalni oblasti. Lokalni spasmus v m. trapezius se

zvySenou bolesti na levé strané a také citliva vlakna PV svali mezi lopatkami.

Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Sval Leva strana Prava strana
0 1 2 0 1 2

m. trapezius X X

m. levator scapulae X X

m. pectoralis maj. clavicular. X X

m. pectoralis maj. sternocost. X X

m. pectoralis maj. abdominal. X X

m. sternocleidomastoideus X X

m. errector spinae X X

m. iliopsoas X X

Vysetieni hypermobility

Bederni patet

Zaklon: <90°

Ptedklon: dotyk prsti
Lateroflexe: L 25cm /P 24 cm
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Orientaéni vySetieni HSS

Vysetfeni dechového stereotypu: dolni hrudni typ dychani, rozvijeni mezizebernich
prostor, souhra branice a bfiSniho svalstva.

Test flexe trupu: aktivace v nadechovém postaveni, nadmérné zapojeni m. rectus
abdominis.

Test extenze trupu: aktivace PV hrudni patete.
16.3 Priibéh terapie

Jako u ostatnich respondentek terapie probihala v domacim prostied. Béhem
vyzkumné doby prob¢hlo celkem 7 terapii po 60 minutach. Na prvnim setkani byla
respondentka seznamena s ucelem bakalarské prace, s pribéhem terapie a stim byl
podepsan informovany souhlas. Dale jsem odebrala anamnézu a dle vySe popsanych
postuptl vySettila respondentku.

V tivodu dal$ich terapii doslo opét nejdiive k myofasialni oSeteni respondentky po
dobu 10-15 minut. Dalsich 30 minut bylo vyuZito na aktivni cvi¢eni. V prab&hu téchto
30 minut byly vzdy vybrany individudlné 2 cviky z vytvofené cvicebni jednotky urcené
k autoterapii. Poté si respondentky zkusily i cvik na aktivaci HSS v leze na zadech. Dale
jsem zvolila cviceni na balancni plose tzv. ¢occe. Na konci terapie byly zpravidla
provedeny relaxacni a dechova cvi€eni. Nasledné kazd4 dalsi terapie zacinala kratkym
myofascidlnim oSetfenim. Pokracovaly jsme téZ kratkym dechovym cvi¢enim a
opakovanim cvikil z piedeslych terapii. Na konci terapie bylo samoziejmosti dat prostor
k pfipadnym dotaziim.

Respondentka se zucastnila vSech terapii a hodnotila je velmi kladné. Podle jejich
slov mély terapie pfinos jednak informativni a zaroven své télo zacala 1épe vnimat. Po
skoncCeni terapie dale pokracovala cvi¢enim, jelikoz se ji cviceni zdalo byt pocitove
ptinosné pro jeji t€lo. I kdyz se drzeni téla vyznamné nezlepsilo, tak sama pacientka
tvrdi, Ze ma snahu kontrolovat své drzeni téla pii béznych domaécich ¢innostech. Za
pozitivni vysledek 1ze povaZovat urcité zlepSeni zkracenych svalli, nebot’ protahovani se
respondentce stalo pfijemnym. Pomoci cviceni aktivace branice a uvédoméni si
expirace a inspirace do bficha a spodnich zeber se respondentce podatilo smérovat dech
do spodnich Zeber i bficha, coZ napomohlo k souhfe zapojeni brdnice a bfiSniho
svalstva.
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17 Diskuze

Ackoli téma noSeni déti na téle matky neni stéZejni ani hlavni néplni
fyzioterapeuta, pfesto jsem Se Vambulanci béhem studijni praxe setkavala
s maminkami, které tato problematika zajimala a casto se dotazovaly na nazory
fyzioterapeuti. Samotnou mé tato alternativa transportu zaujala. Stejné¢ jako mnohych
rodic¢d, tak mé prvni otazky znély, zda je poloha déti a postaveni kycelnich kloubt
v satku fyziologicka a zda noSeni pro rodice je ¢i neni zatéZujici. Snaha o ziskani a
uceleni informaci ohledné lehce napadnutelného tématu mé ujistila ve vybéru této
problematiky ke zpracovani bakalatské prace.

Nekteré zdroje uvadi, ze télo matky je prizptisobeno ptirozenému noseni ditéte na
téle, kdy instinktivné matky ptikladaji dité pfevazné na levy bok. Odiivodnéni mtze byt
prosté. Jako u vétSiny z nas by se mohlo jednat o dominanci pravé horni koncetiny. Je
ziejmé, ze ackoli obé horni koncetiny jsou vybaveny stejnym podilem je piesto jedna
preciznéjsi. Pievladajici funkce jedné z hornich koncetin znamena manipulaci a uchop,
coz znamena moznost prace (Véle, 2006). Tudiz v tomto ptipadé to bude leva horni
koncetina, kterd bude méné presnd, a proto snese hrubsi praci jako je chovani ditéte.
Nebo se miZzeme domnivat, Ze levou stranu upiednostiiujeme diky uloZeni srdce a
intenzivng&j§imu vnimani tlukotu mat¢ina srdce. Z Kinesiologického rozboru vyplyva, ze
vSechny respondentky maji odchylky zejména na levé poloviné téla, ackoli nejsme
schopni posoudit, zda takovy nélez byl i v dobé pied porodem a nosenim déti. Mizeme
predpokladat, Ze pii dennim mnohonasobném zvedani a drzeni ditéte, byt’ na kratkou
dobu je leva polovina téla matek piretézovana a prizpisobuje se i postaveni téla. Toto
tvrzeni se shoduje 1 s D. Pascoe et al. (1997), ktery ve své praci potvrzuje, ze
jednostranné zatizeni vede k vyrazné transformaci drzeni téla Cloveéka. U vSech Ctyt
respondentek byly shledany levostranné hiebeny kosti kycelni ve vyssim postaveni,
ramena Vv protrakci ale zejména ve vyrazné elevaci oproti pravé strané. Dale se vysledky
shodovaly v anteverznim postaveni panve a u dvou respondentek jesté v Sikmém
postaveni. V téchto pfipadech dochazi ke svalovym dysbalancim a moZnym funkénim
porucham, které se mohou projevovat jako bolest bederni patefe, ale i bolest vyssich
etazi. Sabino a Grauer (2008) poukazuji na moznost vyuziti podptrnych bedernich past

od bolesti zad. Mlizeme se domnivat, ze pevné uvazy pomoci Satku pfi noSeni mohou
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nahrazovat neinvazivni stabilizaci trupu. Avsak prozatim neexistuje zadna studie, ktera
by dokazovala nebo vyvracela tuto domnénku.

I ptes jiz prokdzana fakta bude noSeni déti at’ v Satku ¢i nositku stale diskutabilnim
tématem, nebot’ argumentt pro a proti existuje mnoho. Proto si myslim, Ze ne vzdy, na
vSe a na vSechny lze aplikovat pouze jednu metodu, ale je tieba se seznamit se vS§emi
potiebnymi okolnostmi a vyhodnotit tu nejptinosnéjsi cestu pro daného ¢lovéka. Nekteii
kontakt. Respondentky téz uvadély v dotazniku tento divod jako nejhlavnéjsi (pfiloha
&.2-5). Casty fyzicky kontakt rodi¢ — dit& umoziuje uspokojit jednu ze zakladnich
potieb ditéte, coz je pocit bezpeci a jistoty (Mat&jcek 2008, Liedloff 2007). Dalsi
pozitivum noSeni, s kterym ptichazi Dr. Urse A. Hunziker, ktery ve své studii z roku
1986 uvadi, Zze déti noSené ve vertikdlni poloze alespoit 4 hodiny denné byly oproti
jinym détem méné plactivé. Tento poznatek mohu potvrdit z osobni zkuSenosti, kdy
béhem jedné z terapii respondentka ¢.4 pecovala o své 9-ti mésicni dité s vyssi teplotou.
Hol¢icka byla nevrla, plactiva, jak déti byvaji, kdyz jsou nemocné. V momenté, kdy
hol¢i¢ka nebyla k utiSeni, nabidla jsem mamince, at’ se neostycha vyuzit Satek a uvaze
hol¢icku na své télo bez obleCeni, aby se zvysil ufinek ochlazovani ditéte. K mému
neuveéieni béhem 20 sekund plac ustal a hol¢icka okamzité usnula.

Dal8im uspokojenim zakladnich potieb ditéte je 1 kojeni fizené ditétem, kdy dité¢ samo
hleda matéin prs a tim namisto place v kocarku dava najevo sviij momentalni zajem o
potravu (Ryba 2012, Sears 2012). NoSeni napomaha také psychomotorickému vyvoji,
nebot’ diky stimulaci exteroreceptorii ulozenych v klizi a proprioreceptortt nachazejici se
v kloubech, vazech a $lachach zaroverti s vestibularnim systémem se dostavaji informace
do subkortikalnich center mozku, které jsou zodpovédné za tizeni motoriky (Bilkova,
2018). V neposledni fadé rodice také zajima, zda je noSeni vhodné pro postaveni
kyc€elnich kloubi déti. E. Fettweis (2010) 1 E. Kirkilionis (2014) se shoduji, Ze noSeni
pozitivné pusobi na vyvoj kycelnich kloubi, a to z divodu vhodné polohy, kterou dité
zaujima v Satku ve vertikélni poloze. V ptipadé vyvojové dysplazie kycelniho kloubu
bylo n€kterymi ortopedy doporuceno noSeni z diivodu rytmickych a mirnych pohybt
vV ky€elnim kloubu diky plynulé chizi nosice (Pohotdlkova, 2014). DalSimi
neopomenutelnymi pozitivy 1 negativy se zabyvam v samostatné kapitole v teoretické

Casti.
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Vyzkumny soubor tvofily 4 respondentky, které aktivné nosily své déti na svém
téle. Jejich vék byl od 23-30 let a vék déti 9 — 22 mésict. Zeny Si pii odebirani
anamnézy si nestézovaly na zadné vyrazné potize tykajici se pohybového aparatu.
Jelikoz respondentky byly matky na matefské dovolené starajici se o své déti, vétSina
schiizek probihala v domécim prostfedi, na které byly déti zvyklé. Po dobu 4 mésicti
jsem na 1 hodinu dochdzela za respondentkami 1 — 2 krat do mésice. Vzhledem
K preventivnimu charakteru terapie jsem postupné vSechny respondentky seznamila
S pozitivnim ptisobenim autoterapie, edukovala je k pravidelnosti cviceni a individualné
demonstrovala cviky popsané jiz vyse.

Jednim z cili bylo vytvofit struény ptehled o moznostech noseni déti na téle matky,
¢imz se zabyvam v teoretické €asti, kde je shrnut pojem noSeni déti a jeho historie a
dale jsem se zminila i o pojmu abdukéné-flekéni polohy. Neopomenutelnou je i kapitola
o pozitivech a negativech noseni, spravné poloze ditéte v Satku a 0 moznostech zptisobu
noseni nebo jaké déti je mozné takto chovat nebo nosit.

Dalsim z cild bylo navrhnout a vyuzit konkrétnich fyzioterapeutickych moznosti
pro prevenci vzniku funkénich poruch. Jelikoz pro respondentky byly informace
v mnohém nové, piizplsobila jsem autoterapii dle jejich moznosti, pfi ¢emz Si pii
pravidelnych setkanich vyzkousely aktivni zapojeni hlubokého stabilizacniho systému
ve stoje na labilni ploSe a pomoci aktivace branice a bfiSniho vélce v leze na zédech.

Zuvedenych cili jsem stanovila vyzkumné otazky, které mapuji, jaké jsou
moznosti fyzioterapie u matek nosici dit¢ v Satku a jaky ma vliv cvi¢ebni jednotka na
funkéni stav matky. Moznosti fyzioterapie Kk prevenci vzniku funkénich poruch jsou
natolik rozsahlé, ze k popis vSech moznosti piesahuje obsah této prace, z tohoto diivodu
byly moznosti uzplsobené respondentkdm a jejich moZnostem. Cvicebni jednotka je
vytvotena tak, aby respondentky byly schopny si ji cvicit jednotlivé v domécim
prostfedi. Je na misté zdiraznit, Ze vSechny respondentky neuvadély vyznamné bolesti
pohybového aparatu. Pti porovnani vstupniho a vystupniho kinesiologického rozboru
nelze shledat zmény, z kterych bychom mohly vyhodnotit jednozna¢ny pozitivni vliv na
funkéni stav zen, ackoli k mirnému zlepseni po 4 mésicich autoterapie doslo. Jelikoz
nekteré z matek pii ukonceni terapie pfiznaly, Ze pravidelnost kazdodenniho cviceni

nebyla dodrZena, nelze o¢ekavat vyznamné uspokojive vysledky.
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Piesto konkrétné respondentka ¢.3 a zejména respondentka ¢. 4 hodnotily terapie
kladné, nebot’ fyzioterapeutické poznatky a doporuceni pro né byly nové a vzbudila se u
nich motivace k pokracovani cviceni a zlepSeni své fyzické kondice. U respondentky
¢.4 bylo dal$im cilem sniZeni vahy.

V obdobi realizace této prace jsem se diky zajmu 0 tuto problematiku seznamila
s nejednou maminkou, ktera vyuziva Satek, nebo nositko k noseni svych déti. Abych
1épe pronikla do problematiky noSeni déti na téle, Sama jsem absolvovala kurz, ktery se
zabyval podstatou noSeni, ¢imz je primarni uzky vztah matky a ditéte. Pochopeni
zakladniho principu spocivalo V teorii o puvodu noSeni a jeho vysvétleni na zakladé
védeckych poznatkl z riznych obort. Na kurzu pro poradkyné vazani $atkt byl ale také
kladen daraz na vhodnou polohu a véazani Satku, coz povazuji za dualezitou cast.
Ponévadz i piesto, ze samotné vazani neni nijak slozity proces muize vyvolat v matce
jistou obavu. Sama obc¢as na ulici potkavam zeny, které maji uvazany Satek kolem téla
prilis volng a tim se dité v Satku prazvlastné chyli ke stran¢ a od téla matky, coz neni
ptijemné ani pro dité ani pro matku. Zaroven jsem pozorovala, jak se $atkovani stava az
manii. Vzrostlo nespocet socialnich skupin, sdruzeni a center pro rodi¢e na podporu
noseni déti na t&le matky. Dokonce V poslednich letech se Cesk4 republika pfipojila
k mezinarodnimu tydnu noSeni déti. Néktera mésta tak oslavuji blizky kontakt rodi¢t se
svymi détmi na hodinach cviceni nebo tanceni dospélych s détmi v Satcich vedené pod
dohledem lektort. Béhem tohoto tydne jsou uspofadany i pochody napti¢ mésty nebo je
mozné se zucastnit konferenci ¢i kurzl tykajicich se rodi¢ovstvi, vychovy, porodi a
matefstvi vSeobecné. Povazuji za zadouci se vzdélavat a sbirat nové poznatky, které
nam pomohou se v dané problematice orientovat. Na druhou stranu se téz setkavam
zméti rozporuplnych informaci.

Jak jiz bylo zminéno neexistuje zadny vyzkum, ktery by dokazoval, ze Satkovani
nebo noSeni déti na téle matky by pfinaselo negativni plisobeni na nosené déti. Bude
jisté zajimavé pozorovat, jakym smérem se v budoucnu bude ubirat tento alternativni
zpiisob vychovy. K tomu poznamenam, Ze z historického hlediska bychom alternativou
méli spiSe vnimat pouzivani kocarku, nebot’ kocarek byl piedstaven jako vyvojové
mlads$i. Miizeme zatim pouze polemizovat o tom, zda Satkovani bude zase respektovano

jako pfirozena soucast matetstvi.
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Sama bych ovSem ocenila, kdyby neznali odbornici a odptirci noSeni déti v izkém
kontaktu s rodi¢i nejdfive nastudovali fakta, kterd jsou dnes ndm vSem pfiistupnd a
nasledné objektivné hodnotili druhé za jejich vlastni rozhodnuti odnosit své ratolesti
détstvim. Jelikoz se fidim heslem, ceho je moc toho je piili§ a zlatd stfedni cesta je
spravna cesta, tak vnimam, Ze noSeni je v potradku, pokud se dité i matka citi v potadku.
Osobné se neztotoziluji s ndzory, ze lze za kazdych okolnosti nosit vSechny déti bez
ohledu na jejich potfeby a na potieby matky nebo otce. Z pohledu fyzioterapie bych
apelovala na fadné a pevné vazani Satku a kontrolu ergonomie nositek, které zajisti dité
ve spravné poloze nejen kycelnich kloubt, ale i patefe a hlavicky a zdroven umozni mit
tézisté ditéte co nejblize télu nosici osoby. Dale si myslim, ze je nutné zajistit ditéti
volny pohyb a tim zaroven ulevit té€lu od zatéZze z noSeni. Ackoli predpokladam, ze

kazdé nosené dité ma dostatek volnosti v pohybu i pies den, kdy zrovna nosené neni.
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18 Zavér

Tato bakalarské prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti byl vytvotren stru¢ny piehled a souhrn o problematice noSeni déti na téle matky.
V této Casti je zejména probirana podstata noSeni déti od pivodniho smyslu noSeni,
moznych vlivii na dité ¢i nosiCe, spravné polohy ditéte a uvazii az po piibliZzeni
biomechanického pohybu na Satkovani. Snahou této bakalaiské prace bylo podat
objektivni a vS§eobecné povédomi o Satkovani nejen z hlediska ditéte. Vychazela jsem
predeviim z odborné literatury, zahrani¢nich vyzkumtl, znazorti Ceské pediatrické
spole¢nosti, ale také z mnohaletych zkuSenosti lidi, ktefi se timto tématem zabyvaji
podstatnou casti svého Zivota.

V praktické Casti jsem se zabyvala prevenci vzniku funkénich poruch, které by
mohly nastat v piipadé pietéZzovani tedy dlouhodobymi, ¢astymi a nespravnymi
pohybovymi stereotypy. Vystupem této prace bylo vytvotfeni jednoduchych a u¢innych
cvikll k prevenci funkénich poruch jako brozurka. Tato brozurka muze slouzit k lepsi
informovanosti, ale také predevsim jako navod pro nékteré cilové skupiny z fad klientt
a zdravotnich pracovnikil. Prestoze vyzkumny vzorek neobsahuje dostateCny pocet
probandl a zaroven potfebnych Udaji k obecné platnym zavérim, véfim, Ze stanovené
cile této prace jsem splnila.

Ackoli samotné noSeni déti je zndmo jiz po mnoho generaci, tak vyzkumut
provedenych na toto téma je velmi malo. Proto zde vidim moznost dalSich pruzkumd.
Napiiklad Reynold-Miller (2016) si také mysli, ze noseni déti na té€le by mohlo mit
pozitivni Vliv na déti s poruchou autistického spektra a ze jeden z budoucich vyzkumu
by se mohl vénovat praveé této cilové skupin€. Nabizi se tedy hned nékolik moznosti at’
kratkodobych nebo dlouhodobych, kvantitativnich ¢i kvalitativnich projekta, které by

mohly rozpoutat fenomény spojené s touto problematikou.
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20 Prilohy

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
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Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
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Ptiloha ¢.

Priloha ¢.

1: Informovany souhlas (vlastni zdroj)
2: Dotaznik €. 1
3: Dotaznik ¢. 2
4: Dotaznik €. 3
5!
6
7
8
9

Dotaznik ¢. 4

: Porovnani stability na posturografu
. Typy nositek a satkta
. Vyvoj noseni v Satku béhem 1 roku veku ditéte

: Navod na tvaz kiize s kapsou uvnitf

10: Osvédceni

11: Brozura (vlastni zdroj)

12: Seznam pouzitych zkratek
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Piiloha ¢. 1: Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na bakaldfské praci. Autorka mne informovala o
podstaté¢ vyzkumu. Seznadmila mne s cilem, tkoly, metodami prace a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany.

Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou pouzity pro ucely bakalarské
prace a vysledky budou publikovany anonymné. Méla jsem moznost si vSe fadné a
dostate¢né¢ v poskytnutém case zvazit a méla jsem moznost se autorky zeptat na vse, co
jsem povazovala za dilezité. Na dotazy mi byla srozumiteln¢ a jasn€ podana odpoved.
Jsem informovand, ze mam moznost kdykoliv od spoluprice na bakaldiské praci
odstoupit, i bez udani dtivodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichZ jeden obdrZi moje osoba a druhy autor bakalaiské prace.

Jméno a piijmeni autora bakalafské prace: ...

Podpis autora bakalaiské prace: ............cooviiiiiiiiiiiiii

Jméno a piijmeni t€astnika: ...

Podpis u€astnika: ...
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Priloha €. 2: Dotaznik ¢. 1

1) Kolik déti jste v $atku odnosila?
1
2) Nosila jste pirevazné v $atku nebo v nositku?
Do 4 mésict v satku, pak v nositku.
3) Jaké uvazy jste vyuZivala pro noSeni nejvice?
K{iz s kapsou.
4) Stridala jste uvazy a jak ¢asto?
Nestfidala — pouzivala jsem jen tento.
5) Pokud jste nosila dité celem od sebe, citila jste rozdil v namaze?

Nosila jsem jen ¢elem k sobé.
6) Jak casto a kolik hodin jste dité nosila?
Ptiblizné do 18ti mésict jsem nosila tak 4-5 hodin denng.

Pak mén¢ - primérné hodinu denné.
7) Do jakého véku ditéte jste nosila?
Obcas jesté nosim — jsou mu dva roky.
8) Bylo pro Vas noseni fyzicky namahavé?

Vubec ne!

9) Meéla jste pii noseni pocit, Ze Vam Satek podpira zada?
Ne.
10) Proc¢ jste se rozhodla k noSeni svého ditéte v Satku/nositku?

ProtoZe se nam obéma libil fyzicky kontakt. ©
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Priloha ¢. 3: Dotaznik ¢. 2

1) Kolik déti jste v $atku odnosila?
1

2) Nosila jste pirevazné v $atku nebo v nositku?
Satek.

3) Jaké uvazy jste vyuZivala pro noSeni nejvice?
Dvojity ktiz s kapsou uvnitf.

4) Stridala jste avazy a jak ¢asto?

Jen pokud bylo dit¢ starSi a mé¢la jsem ho na boku, tak piiblizné po pil

hodinéach az hodiné.
5) Pokud jste nosila dité ¢elem od sebe, citila jste rozdil v namaze?

Nikdy jsem tak dité nenosila, neni to spravné ergonomicky (v satku to snad ani

nelze), zatézuje to dité po fyzické i psychické strance. Piedpokladam, ze 1 pro

t&ZSi.
6) Jak casto a kolik hodin jste dité nosila?

Denné do roka, cca 6 hodin denné. Od roka jen na delSich vyletech a

pfesunech po mésté. Pokud je unavend a uz nechce chodit sama.
7) Do jakého véku ditéte jste nosila?

N. jsou dva roky a 3 mésice a stale nosim.
8) Bylo pro Vas noseni fyzicky namahavé?

Ne.

9) Meéla jste pii noSeni pocit, Ze Vam Satek podpira zada?

Ano, pokud je Satek spravné€ uvazan, tak rozlozi vahu ditéte na ramena lopatky

1 bedra. Takze nenaméhate pouze urcitou cast téla.
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10) Proc jste se rozhodla k noseni svého ditéte v Satku/nositku?
Z mnoha divodi. Asi nejhlavnéj$im, je a byl fyzicky kontakt, ktery je mezi
matkou a ditétem velmi dtlezity, vyplavuje se hormon Oxitocin, tzv. hormon
lasky. Z téch fyzickych divodi to byl také ten, ze noSeni zajistuje idedlni
podminky pro vyvoj nozicek. Dité také vidi z $atku mnohem vic, nez zZ kocaru.
Jeho mozek, tak dostava dulezité podnéty pro svilj rozvoj. Dale pokud je dité
spravné ergonomicky nosené, zapojuje se u n¢j core. Tzn., ze dité ma mensi
predispozice k diastazi biisni. A dalsi a dalsi. Z téch psychickych davodd, to je
a byl naptiklad ten, Zze jsem v mnohem vétsim klidu, kdyz vnimam jeji tlukot
srdce a jeji dech. Jsem takovy jeji baby monitor. © Dalsi véci bych asi
zminila, Ze dit€ ma moznost ,fict NE“. Uvedu to spi§ na ptikladu. Jedu
nevidéli. (Vidim to dnes a denné v ulicich) Kamaradky se skloni do koc¢arku a
zacnou Sislave povidat na dité. Jak je krasné a jak je rozkos$né a blablabla. Dité
nema moznost uhnout, odvratit se. — Rict NE! V $atku, dité miZe koukat a
komunikovat s okolnim svétem, a kdyz ptijdou dvé teticky a nebudou se libit.
Prosté se schovd mamé mezi prsa, nebo otoéi hlavu na druhou stranu. — Rekne

NE!
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Priloha €. 4: Dotaznik ¢. 3

1) Kolik déti jste v $atku odnosila?
Jedno.
2) Nosila jste pievazné v $atku nebo v nositku?
V satku.
3) Jaké uvazy jste vyuZivala pro noSeni nejvice?
Dvojity kiiz s kapsou.
4) Stridala jste avazy a jak ¢asto?
Moc jsem uvazy nesttidala, jen minimaln¢ jsem nosila na zaddech.
5) Pokud jste nosila dité celem od sebe, citila jste rozdil v namaze?

Celem od sebe jsem dité nikdy nenosila.

6) Jak casto a kolik hodin jste dité nosila?
Do 1 roku intenzivng, kazdy den zhruba 5 hodin. Od 1 roku jsem nosila
pfevazné pii uspavani, delSich pobytech venku. Denné cca 3 hodiny.

7) Do jakého véku ditéte jste nosila?
Od narozeni do dvou let.

8) Bylo pro Vas noseni fyzicky namahavé?
Ne, nebylo.

9) Meéla jste pii noseni pocit, Ze Vam Satek podpira zada?
Pokud jsem vazala Satek pevné, citila jsem lepsi stabilitu.

10) Pro¢ jste se rozhodla k noSeni svého ditéte v Satku/nositku?
Satkovani jsem znala a védéla jsem, Ze budu $atkovat od narozeni. Pfipadd mi
tento zplisob jako skvéld pomoc v kazdodennim zivoté. Je to jednak pomoc
napiiklad pfi uspavani ditéte, kojeni na vetejnosti, uklidnéni pii placi 1 pfi

horeckach 1 nemocech ditéte. V noSeni vidim vice benefitli nez v nenoSeni. :)

91



Priloha €. 5: Dotaznik ¢. 4

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Kolik déti jste v Satku odnosila?
Dvé.
Nosila jste prevazné v §atku nebo v nositku?
Vyhradné Satek.
Jaké uvazy jste vyuzivala pro noSeni nejvice?
Dvojity kiiz s kapsou.
Stiidala jste ivazy a jak Casto?
Uvazy jsem nestiidala. Pouzivala jsem pouze dvojity kiiZ s kapsou uvnitf.
Pokud jste nosila dité ¢elem od sebe, citila jste rozdil v namaze?

Jelikoz se nedoporucuje dité takto nosit, nenosila jsem tak.
Jak casto a kolik hodin jste dité nosila?

Prvni i druhé okolo 5-7 hodin denng.
Do jakého véku ditéte jste nosila?

Prvni dité jsem nosila od 2. mésice do dvou let. Ted’ znovu denné nosim jiz 9

mésicu od narozeni druhého ditéte.
Bylo pro Vas noSeni fyzicky namahavé?

Nebylo. Ale nikdy jsem nenosila dit& cely den vkuse ©

Meéla jste p¥i noSeni pocit, Ze Vam Satek podpira zada?
V prvnich tydnech, nez jsem se naucila véazat Satek pevné a spravné, jsem ten
pocit neméla, naopak jsem pii noSeni citila tithu. KdyZ jsem vice dotahovala

oba konce $atku, méla jsem lepsi pocit a Satek mé zada vice fixoval.

Proc jste se rozhodla k noSeni svého ditéte v Satku/nositku?

Satkovat jsem zacala hlavné proto, Ze jsem méla nutkavy pocit byt ve stalém
kontaktu se svym ditétem a ono se mnou. KdyZ jsem napfiiklad pii dennich
domécich ¢innostech odlozila syna, zacal byt nervozni, plakat a podobné, ale

v Satku byl klidny a spokojeny a brzy 1 usnul.
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Priloha ¢.6: Porovnani stability na posturografu
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Obr. €. 9: VysSetieni stability respondentky ¢.2 bez ditéte v $atku na posturografu.
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Obr. ¢. 10: Vysetfeni stability respondentky ¢. 2 s ditétem uvazaném v Satku na posturografu.
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Priloha ¢€.7: Typy nositek a Satki

Obr. ¢&. 11: Klokanka: nespravné a spravné noseni

Zdroj: http://vbavince.blogspot.cz/2016/10/bubububu-klokanka.html

Obr.¢.12: Détska krosna

Zdroj: https://www.dacony.com/produkty-sedacka-corazon-panda-cerna-detail-276
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1. Tie the bottom of the Mei 2. Take your child in your hands 3. Cover the child's 4. Take the straps and place 5. Cross the shoulder straps
Tai like an apron around your  so that his/her belly is touching back and shoulders them over your shoulders behind your back, and pull
waist. Make sure the base of  your belly. Support the head and with the Mei Tai symmetrically. them tightly.

itis in front as shown above. ttom as needed.

6. Bring the straps to the 7. Cross the straps under 8. Pull the straps 9. Tieastongknotonyour  10. Finished! Wear safely,
front of the carrier, over your chikd's bottom behind you under back, or on your hip. and be sure to read all safety
your child's legs. the child's legs. instrucions before wearing.

Obr. ¢.13: Mei-Tai
Zdroj: https://images-na.ssl-images-amazon.com/images/1/91gDzhrERFL._SL1500_.jpg

Obr. ¢.14: Ergonomické nositko Manduca
Zdroj:
http://www.vbavince.cz/media/catalog/product/cache/1/image/5cdc3e5ee20692b6f1cfdech203a4139/i/n/i

ndex.jpg
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Obr. ¢.15: Ergonomické nositko Storchenwiege

Zdroj: http://www.vbavince.cz/catalog/product/gallery/id/1930/image/2902/

Obr. ¢.16: Elasticky Satek
Zdroj: http://www.nosenideti.cz/verejne/produkty/965_hot_fuchsial501.jpg
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Obr. ¢.17: Pevny Satek
Zdroj: http://www.nosenideti.cz/verejne/produkty/SunnyAll.jpg

Obr. ¢.18: Ring Sling
Zdroj:

http://www.nosenideti.cz/zbozi.php?volba=karta_zbozi&skupina_id=327&zbozi_id=NeoRSSimon&zhoz

i_nazev=Ring-Sling-Neobulle-Simon
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Obr. ¢.19: Babyvak
Zdroj: http://www.babyvak.cz/babyvak-plus-2
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Priloha €. 8: Vyvoj noseni v §atku béhem 1 roku véku ditéte

TN

0-3 Months 4-6 Months 7-9 Months 10-12+ Manths

0-3 Months 3-6 Months 659 Months 9.12+ Months

Zdroj: https://luxecarriers.com/blogs/news/101186310-babywearing-safety-what-makes-us-ticks
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Piiloha ¢. 9: Navod na tvaz kiiz s kapsou uvnitt

Kfiz s kapsou uvnitf

avaz vhodny od narozeni
dlouhé Satky kolem 4,5m,

+ velmi pevny Gvaz.

+lze na miru
vybomné rozklads vahu i u té28ich déul.
+ asi nejZastéji pouZivany dvaz vibec.

- pokud je tfeba dité odkladat, musi se
Uvaz nap(l rozvazat a pak po vioZen|
ditéte opét znovu dotdhnout a dovézal.
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Priloha é. 10: Osvédcéeni

3

V BAVLNCE
Osvedceni

Karolina Kubistova

absolvoval(a)
16.a 17.dubna 2016

Kurz pro poradkyné vazani
satka

v rozsahu:
teorie vazani, prakticky nacvik vyuky avazi, podpora rané
vazby, podpora mateiskych kompetenci, praktické vedeni
a organizace kurzu, péce o klienty

Ziskané znalosti miiZe vyuZit pfedeviim p#i vlastni
samostatné ¢innosti jako poradkyné vazani Satku.

Lektorské kurzy
vizdni miminek do kit

& V BAVLNCE

Mgr. Anna POHORALKOWA
Fa Viastimil Poholfélek - PCE.

i E!H?ngﬁ cga%zdza

Ing. Vlastimil POHORALEK Mgr. Anna POHORALKOVA
pofadatel kurmn odborna lektorka

ing Viastimil POHORALEE — PC E_, Taussigova 1169/7, Praha 8 18200, IC: 69476225, DIC: CZ7306150423
prodejoy V BAVLINCE, specialisté na nofeni dét, www.vbavince cz www.nositka cz www storchemwiege.cz
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Priloha ¢. 11: BroZura

VYBRANE CVIKY
PRO POSILENI
_ AUVOLNENI
STREDU TELA - CORE

ZASADY:

+ cviky provadéjte pomalu
a phmule

+ dychejte pravidelné a
nezadrzujte dech

+ cvik, ktery by vyvolaval
bolest vynechejte

+ kazdy cvik opakujte
10 - 13% za den

Farcling Fubistowd
e-rnail: beatonbifipmail com
tel: +420 773 679 261

DECHOVA CVICENI

A) Poloha:
* lehna zadech

+ nohy pokréeny na sitkn
panve

Pohyl:

+ mce polozit na biicho

» snadechem se biicho
zveda proti rukam —
snaha vytladt ruce pryc

+ svydechem bficho klesa

B} Poloha:

= polcha je stejna

Pohyl:

+ prsty polozZitna
podbiisek

» snadechem se biicho
zveda proti prstim -
snaha vytladt prsty pryc
+ s dlouhym viydechem

sty délame S

OBA
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POSILENI A
. UVOLNENI
PANEVNIHO DNA

A) Poloha:
* lehna zadech
+ nohy pokréeny

Poluylh:

* 5 vydechem vtahnéte
pochvu a konednik

+ tahem priblizte sedaci
hrboly (zwnitf) k sobé

* kostrc a stydkou kost
piiblizte také k sobé

* auvolnéte do plivodnd
pozce

* postupné PD akbvujte
nezavisle na dychani
{aktivace PD pii nadechu
ivydechu)

O4=A

POSILENI SIKMEHO
BRISNIHO SVALSTVA

A) Poloha:
+ lehma zadech
= nohy pokxceny

Pohyb:

s jedmu nohu pokréit
v kydli do praveho ihle

+ s vydechem protilehlou
rukou zatladit do vnitini
strany kolene - nchou
vyviet protitlak

.,

O« A



POSILENT
MEZILOPATKOVYCH
SVALU

A) Poloha:
+ lehna biige
+ Celo opiete o podlozku

* hormni kenéetiny sviraji
w rameni a lokt pravy
tihel

¢ dlané smétwii k zemd

Pohyb:

¢ svidechem zvednéte
ruce smerem ke stropu

* snadechem vratte ruce
na podlozku

-

B} Poloha:
+ polchaje stejna

Pohyb:
+ ruce sunite za hlavu a zpét

o=

UVOLNENI PATERE UVOLNENI BEDERNI
FPATERE
Poloha:
« Keknakolenou A) Poloha:
. + lehna zadech
* opfete se 0 ruce na
uroven ramen a kolen » nohy poladeny
* hlava je uvolnéna
Pohyl:
+ snadechem rukama
Pohyb: uchopte kolena
- :ladm vyhrbte e svjdechemje Iu
3 phitihnéte k hrudniku
+ svydechem se

O11

prohnéte mezi e
ramena a kycle C ) ..{ ;t‘t

O6=

t B} Poloha:
OT\L « leh na zadech, natazené
dolni koncetiny
Pohyb:

O11

+ stiidavé pritahujte jen
jedno koleno

O_&
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SPRAVNE DRZENI

TELA
nohy na siku panve
(Spicky sméfuji ven)
mimé pokrcte kolena
aktivujte panevii dno
ruce podel téla
hrudnik uvolnéte
ramena a lopatky
mirné stahméte doli a
dozadu
bradu zasunte
smérem dozadu
napfimte se smérem
vzhiiru
pravidelné dychejte



21 Seznam pouZitych zkratek

KMC
STS
Lig.
CPS
VDK
SIDS
DKK
IHDI
COM
HSS
PV
Th

L

Kangaroo mother care — klok4ankovani
Skin to Skin — pfimy kontakt ktize na kazi
Ligamentum — vaz

Ceska pediatricka spole¢nost
Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu
Syndrom nahlého umrti kojence

Dolni koncetiny

International Hip Dysplasia Institute
Center of Mass

Hluboky stabilizacni systém
Paravertebralni (svalstvo)

Thorakalni (pater)

Lumbalni (pater)
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