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Úvod  

Ergonomie je obor, jehož cílem je zlepšit pracovní prostředí a samotné držení segmentů těla 

tak, aby docházelo k co nejmenším muskuloskeletálním potížím. Zabývá se jí proto zejména 

fyzioterapie a pracovní lékařství. Její využití je ovšem mnohem rozsáhlejší, protože 

ji lze aplikovat nejen v pracovní sféře, ale také v běžném životě, jako například při práci 

na zahradě, uklízení domácnosti nebo v životě matek, které pečují o svoje děti. Tímto směrem 

je tato bakalářská práce také zaměřena.  

 Cílem této bakalářské práce je přiblížit čtenáři co znamená pojem ergonomie, její využití 

v praxi a její základní rozdělení. Dále bych chtěla zde popsat těhotenské a poporodní funkční 

změny pohybového aparátu, s nimiž se ženy setkávají a které mají vliv i na jejich ergonomii. 

Z toho důvodu bych se následně chtěla věnovat i sagitální stabilizaci, která vysvětluje propojení 

mezi všemi tělesnými segmenty a na jakých principech lze zlepšit držení těla, které 

je pak potřebné ke správné ergonomii. Hlavní část chci věnovat ergonomii matek při péči o děti 

a popsat jednotlivé činnosti, které jsou nejčastěji matkou vykonávané. Ráda bych tak popsala 

ergonomii při zvedání dětí a případné patologie, které vznikají špatnou technikou zdvihu. Dále 

se chci zabývat způsoby nošení dětí s pomůckami i bez nich, technikami kojení 

a muskuloskeletálními potížemi s ním souvisejícími, ergonomickým rozborem přebalování 

a koupání, a nakonec bych chtěla čtenáře seznámit s aspekty, podle kterých by měl být vybírán 

a nastavován kočárek.  

 Toto téma je mi blízké, protože bych se v budoucnu chtěla zaměřit na rehabilitaci 

žen, které nemohou otěhotnět, ale také na těhotné ženy a ženy po porodu. Věřím také, 

že mi i v soukromém životě jednou bude tato bakalářská práce užitečná.  
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1 Úvod do ergonomie 

Pojem ergonomie má původ ve dvou následně uměle spojených řeckých slovech – ergon, 

znamenající práci a nomos překládané jako zákon nebo pravidlo. Toto slovní spojení 

pak defacto znamená, že dodržováním určitých pravidel při práci se dá dosáhnout maximální 

pracovní produktivity se současným minimálním zdravotním poškozením 

(Dylevský, 2022, s. 9). Vyjadřuje především zlepšení podmínek práce bez negativního vlivu 

na zdraví, v komfortním prostředí a při zvýšení efektivnosti vykonávané činnosti. Mezinárodně 

uznávaná definice, kterou navrhla mezinárodní ergonomická společnost (IEA) v roce 2000 

zní: „Ergonomie je vědecká disciplína založená na porozumění interakcí člověka a dalších 

složek systému. Aplikací vhodných metod, teorie i dat zlepšuje lidské zdraví, pohodu 

i výkonnost.“ Často je ergonomie užívána v pracovní sféře, nicméně zasahuje i do všech 

ostatních oblastí života, jako je např. péče o domácnost či zahradu, ergonomie ve škole 

či ergonomie matek při péči o děti (Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 15). 

1.1 Oblasti ergonomie 

Dle Mezinárodní ergonomické společnosti lze ergonomii dělit na základní a speciální oblasti. 

1.1.1 Základní oblasti 

Fyzická ergonomie  

Věnuje se vlivům pracovních podmínek a pracovního prostředí na lidské zdraví, přičemž užívá 

poznatky z anatomie, antropometrie, fyziologie, biomechaniky apod. Řadíme zde například 

problematiku pracovních poloh, manipulaci s břemeny, uspořádání pracovního místa, 

bezpečnost práce, opakující se pracovní činnosti při výkonu určitého povolání, 

muskuloskeletální poruchy související s prací, uspořádání pracoviště, fyzickou bezpečnost 

a zdraví. Tyto problematiky mají za následek profesionálně podmíněné onemocnění, zejména 

pohybového aparátu (Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 15; IEA, 2000). 

Kognitivní (psychická) ergonomie 

Zvažuje vliv kognitivních aspektů pracovní činnosti jako jsou například paměť, percepce nebo 

usuzování na interakci mezi lidmi a dalšími prvky systému. Na základě toho vyvozuje závěry 

o tom, jaké dovednosti a výkonnost práce vyžaduje, jaká je její psychická náročnost nebo zdali 

způsobuje pracovní stres (Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 15; IEA, 2000). Podle normy ISO 

10075 jakákoliv lidská činnost, i ta, která je považována především za fyzickou, zahrnuje 

duševní pracovní zátěž (Nachreiner, 1995, s. 262). 
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Organizační ergonomie 

Má na starosti optimalizaci sociotechnických systémů, kdy sociotechnika je dle sociologa 

Podgóreckého „věda zabývající se stanovením způsobů působení na určité vymezené druhy 

chování lidí nebo společenských situací za tím účelem, aby se dosáhlo žádoucího jednání“ 

(Podgórecki, 1968, in press), nevyjímaje organizační strukturu, strategie a postupy. Zahrnuje 

tak komunikaci, týmovou práci, režim práce a odpočinku, směnný provoz apod. 

(Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 16; IEA, 2000). 

 

1.1.2 Speciální oblasti 

Myoskeletární ergonomie 

Zabývá se prevencí profesionálně podmíněných onemocnění pohybového systému, zejména 

pak onemocněními páteře a horních končetin, způsobené přetížením, tzv. „ergonomická 

onemocnění“. Pro tato onemocnění je typický postupný začátek, který progreduje 

ergonomickou expozicí (opakující se pohyb, vnucená poloha), ale můžou být také ovlivněny 

neprofesionálními faktory jako jsou např. záněty, metabolickými faktory apod. 

(Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 16). 

Psychosociální ergonomie 

Zabývá se vztahy na pracovišti, emočními vjemy, atmosférou na pracovišti a dalšími 

podobnými aspekty (Král, 2018, s. 26-32). Věnuje se také psychologickým požadavkům 

a stresovým faktorům působících při práci na pracovníka, jenž mají velmi úzký vztah 

k myoskeletárním onemocněním, a to konkrétně vlivem stresu a dalších psychologických 

a sociálních faktorů na pohybový aparát a napomáhá tak při výběru vhodného kandidáta 

na pracovní místo (Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 16). 

Participační (účastnická) ergonomie 

Jedná se o velmi uplatňovanou metodu ergonomie, kdy se na různých změnách uspořádání 

pracoviště podílejí samotní pracovníci, čímž se zvyšuje motivace k eventuálním ergonomickým 

úpravám pracovního místa a pracovních podmínek (Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 17). 

Rehabilitační ergonomie 

Předmětem této oblasti je úprava pracovního prostředí způsobem, aby bylo možné zaměstnat 

i osoby s fyzickým či psychickým handicapem, přičemž se soustřeďuje i na motivaci, schopnost 

adaptace a vůli těchto osob (Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 17). 
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2 Ergonomie matek při péči o děti po porodu  

2.1 Těhotenské a poporodní funkční změny pohybového aparátu 

Těhotenství je dynamický proces trvající poměrně krátkou dobu, a to 9 měsíců. Během této 

doby dochází k určitým změnám pohybového aparátu ženy, které jsou především funkčního 

charakteru a bývají důsledkem nedostatečné adaptace na změny (Lewitová, 2018, s. 5). Mezi 

tyto funkční změny patří například posun těžiště těla směrem dopředu, což je dáno vlivem 

rostoucí dělohy a prsou a to působí i na posturu a stereotyp chůze. Postura se mění zejména 

kompenzační zvětšenou lordózou lumbosakrálního úseku, což může mít za následek bolest 

dolní hrudní a bederní páteře, nazývanou také low back pain. Mění se také cervikothorakální 

kyfóza, kde může docházet k útlaku nervů brachiálního plexu (Roztočil, 2001, s. 87–90; 

Zwinger, c2004, s. 61). Rizikovými faktory pro vznik low back pain bývají například bolesti 

zad v anamnéze již před těhotenstvím nebo výrazná změna životního stylu ze sedavého způsobu 

života na aktivní nebo naopak. Dalším rizikem bývá také vadné držení těla či hypermobilita 

před těhotenstvím. V neposlední řadě přispívá k rozvoji low back pain i poškození svalů 

pánevního dna během předchozího porodu (Katonis, 2011, s. 205–210; Michalec, 2015, 

s. 11–15). 

   Další funkční změnou způsobenou rostoucí váhou dělohy je vyšší tlak na svaly 

pánevního dna. Tyto svaly tvoří spolu s diaphragmou, m. transversus abdominis a musculi 

multifidi hluboký stabilizační systém, jejichž úkolem je udržet trup v antigravitační poloze 

a tím přizpůsobují i postavení vnitřních orgánů. Konkrétně svaly pánevního dna mají vliv 

na postavení pánevních orgánů. V případě oslabení těchto svalů může dojít k inkontinenci moči 

či výhřezu dělohy (Poděbradská, 2018, s. 140; Kolář, 2020, s. 636). Na tyto problémy má ovšem 

vliv také průběh porodu, kdy bylo zjištěno, že rizikovým faktorem bývá klešťový porod, ale 

také vyšší věk rodičky (Willis, 2002, s. 101-107; Dietz, 2005, s. 707-712; Rortveit, 2001, 

s. 1004-1010). Oba tyto faktory zvyšují pravděpodobnost ruptury svalů či odtržení svalů 

od místa fixace na kosti stydké, což může způsobit přetrvávající inkontinenci i po porodu 

či prolaps pánevního dna (Bø, 2009, s. 1279-1284). 

 V období těhotenství dochází naprosto fyziologicky k protáhnutí břišních svalů, které 

se přizpůsobují rostoucí děloze (Kolář, 2020, s. 637). Ovšem v určitých případech, jako jsou 

vícečetná či častá těhotenství, velký plod, polyhydramnion neboli nadbytek plodové vody, 

obezita či oslabená břišní stěna před těhotenstvím, může dojít k rozestupu přímých břišních 

svalů neboli diastáze. Ta má pak negativní vliv na nitrobřišní tlak a na pevnost břišních svalů. 
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Nitrobřišní tlak slouží v ideálním případě jako opora páteře. Díky břišním svalům je plod držen 

blíž k páteři, pomocí čehož je vyvíjen menší tah na bederní páteř, která si tak zachovává svou 

stabilitu a nedochází tak k hyperlordóze (Kolář, 2020, s. 637; Nobel, 1995, s. 81). Měkké tkáně, 

mezi které řadíme kůži, podkoží, fascie, šlachy a svaly by tedy měly být v optimálním případě 

elastické. Mají tak největší schopnost adaptace na protáhnutí a následný návrat do původního 

stavu (Lewitová, 2018, s. 7). 

 Těhotenství přináší také změny v produkci hormonů, z nichž na pohybový systém mají 

vliv především progesteron a relaxin. Tyto dva hormony způsobují rozvolňování měkkých 

tkání, díky čemuž je pak usnadněn porod. Vliv mají tak například na vazy v oblasti pánve, 

což však může způsobit bolesti pánve a problémy při chůzi. Ty se traumatizací vazivových 

struktur při porodu můžou ještě zhoršit a přetrvávat tak i do doby po porodu. Rozvolnění vaziva 

se promítá dlouho po porodu i v posunu sakroiliakálního skloubení, které se projevuje bolestí 

zhoršující se pohybem. Rizikovými faktory způsobujícími tyto potíže bývají obezita 

či vícečetné těhotenství (Kolář, 2020, s. 636; Roztočil, 2001, s. 211). 

Působení relaxinu je znatelné i v případě syndromu karpálního tunelu, kde právě tento 

hormon způsobuje zánětlivé změny v ligamentum carpi transversum, které tak zvětšuje svůj 

objem a utlačuje vasa nervorum nervi mediani (Wright, 2014, s. 90-94; Ablove, 2009, 

s. 194–196). Při delším útlaku může dojít k chronické ischemii s následnou strukturální změnou 

nervu, což časem může vést k intraneurální fibróze (Ablove, 2009, s. 194-196). Kromě 

hormonálních příčin se však na vzniku syndromu karpálního tunelu může podílet také 

neoptimální stabilizace páteře, přítomná již před těhotenstvím, která způsobuje neideální 

zázemí pro práci ruky a dochází tak k přetěžování především flexorů ruky. Tyto svaly 

pak reagují na přetížení náplní šlachových pochev, chránící šlachy flexorů, čímž se zmenší 

prostor v karpálním tunelu a dojde tak k útlaku nervu (Kolář, 2020, s. 424-425). Na vznik 

syndromu karpálního tunelu v těhotenství mívá vliv také gestační diabetes mellitus, obezita 

či více gravidit v předchozím období (Ablove, 2009, s. 194-196). 

 Hormonální i biomechanické změny jsou viditelné i na nožní klenbě, kde dochází 

k jejímu poklesu s valgózním postavením os calcaneus (Kolář, 2020, s. 510-511; Hošková, 

2012, s. 78-94). Tento pokles je dán kromě rozvolnění vazů i velkým nárůstem tělesné 

hmotnosti a změnou těžiště těla těhotné ženy, ke kterému dochází přesunem zátěže ze zadní 

části chodidla na jeho přední část. To má vliv i na iniciální fázi kroku, kdy dochází k většímu 

zatížení střední části nohy (Kolář, 2020, s. 510-511; Kolářová et al. 2017, s. 11). To pak vede 
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k nedostatečnému tlumení otřesů těla při došlapu, projevujícím se bolestí páteře (Kolářová et al. 

2017, s. 10-11). K bolesti páteře ovšem přispívá i samotná změna biomechaniky plosky 

ve smyslu narušení vzájemného působení mezi kostěnými, svalově–šlachovými a vazivovými 

strukturami (Kolář, 2020, s. 510-511). Snížením os talus se zvyšuje pronace chodidla, tibie 

rotuje vnitřně a to se projeví v anteverzním postavení pánve (Fitzgerald, Segal, 2015, s. 6-7). 

Odlišné šíření sil směrem proximálním tak vede ke změně zatížení kolenních, kyčelních, a tedy 

i páteřních kloubů s následnou propagací bolesti v muskuloskeletálním systému (Kolář, 2020, 

s. 510-511; Segal, 2013, s. 232-240). Na postavení plosky má však vliv podle vývojové 

ontogeneze i postavení pánve. Ta bývá v těhotenství v anteverzním postavení, 

což má za následek narušení synergických funkcí svalů dolních končetin a následný pokles 

podélné klenby nohy. Postavení nožní klenby je závislé na svalové souhře při středním 

postavení v hlezenním kloubu, na kterém se řetězením podílejí i svaly pánve, tzn. zevní rotátory 

kyčelního kloubu, ischiokrurální svaly, či dokonce svaly břicha (Vojta, 2010, s. 136-137; 

Franklin, 1998, s. 133-138). 

Po porodu stále přetrvává větší zatížení střední části nohy i přesto, že se část dopadové 

zátěže přesouvá zpět na patu (Kolářová et al. 2017, s. 11). Dle Lewitové je již během 

těhotenství, ale i po porodu potřeba aktivovat takzvané „nesení“. Tento způsob chůze se zakládá 

na dobré opoře aktivních a „vnímajících“ nohou, které ovlivňují tonus i aktivitu celých dolních 

končetin. Při chůzi žena našlapuje na celé chodidlo, přičemž používá prstce k opření a k odrazu 

a zkrátí krok. Díky aktivním nohám je stabilizován kotník a koleno a svaly kyčle i pánve jsou 

tak méně namáhané a schopné lépe dítě nést zespodu (Lewitová, 2018, s. 7). 

Tyto výše popsané funkční změny lze ovlivnit trupovou neboli sagitální stabilizací, 

která je popsána v následující kapitole. 
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2.2 Sagitální stabilizace 

„Postura je základní podmínkou pohybu, nikoliv naopak“ (Vařeka a Dvořák, 2001, s. 35). 

Každý volní pohyb je zajišťován kontrakcí výkonných svalů a svalů stabilizujících tento daný 

segment.  Svaly, stabilizující tento segment, svou aktivitou přenáší aktivitu i do dalších svalů, 

s nimiž svými úpony souvisí. Díky těmto svalům jsou zastabilizovány další klouby, což vede 

k tzv. „řetězení“. Pro pohyb končetin je tedy nutná stabilizace trupu, která je zajištěna aktivitou 

bránice, pánevního dna, břišních a zádových svalů (Kolář, 2020, s. 38-40). Tyto svaly zajišťují 

kromě stabilizace pohybujících se segmentů, také stabilizaci těla vůči zevním silám, působících 

na tělesné segmenty, a to především vůči síle tíhové (Vařeka, 2002, s. 116). Bez této posturální 

stabilizace by nebylo možné dosáhnout vzpřímeného držení a lokomoce těla jako celku (Kolář, 

2020, s. 38-40). Na lokomoci, ale i na statickou polohu má také vliv umístění těžiště. 

To by se ve statické poloze mělo promítat do opěrné báze. Během pohybu by se měly do této 

opěrné báze promítat výslednice zevních sil. V případě, kdy vektor tíhové síly je mimo tuto 

opěrnou bázi, dochází ke ztrátě stability a může dojít k pádu (Vařeka, 2002, s. 115-121). 

Aby se tomuto zamezilo, musí být zapojena ligamenta a svaly, což obvykle způsobuje 

hypertonii příslušného svalstva, bolest a posléze i vznik deformit (Kolář, 2020, s. 38-40). 

 Aby se předešlo posturální instabilitě a následným problémům jako je bolest 

či deformace, je nutné nejdříve ovlivnit koordinaci trupové stabilizace. Té dosáhneme 

ovlivněním hlubokého stabilizačního systému páteře. Za fyziologické situace se na stabilizaci 

podílí hluboké extensory páteře, k nimž se při silově náročnějších pohybech přidávají svaly 

povrchové. Proti extenzi působí hluboké flexory krku a souhra mezi bránicí, břišními svaly 

a svaly pánevního dna (Kolář, 2020, s. 459). Při stabilizaci páteře se bránice kontrahuje a její 

kontura se oplošťuje. Spolu s m. transversus abdominis a svaly pánevního dna tlačí na břišní 

orgány, čímž se zvyšuje nitrobřišní tlak a to vede k rozšíření dolní hrudní apertury a břišní 

dutiny (Kolář, 2020, s. 459; Palaščáková Špringrová, 2012, s. 17). Aby bylo dodrženo kaudální 

postavení hrudníku, je nutná vyváženost mezi svaly břišními, prsními, scalenovými 

a mm. sternocleidomastoidei. Tedy dolními a horními fixátory hrudníku. Na správnou funkci 

nitrobřišního tlaku má vliv také sklon pánve a zejména postavení hrudníku vůči pánvi. 

To znamená, že postavení v thorakolumbálním a lumbosakrálním přechodu by mělo 

být neutrální (Kolář, 2020, s. 459). Za neutrální postavení pánve se považuje střední vzdálenost 

mezi anteverzí a retroverzí pánve, kdy linie mezi spina iliaca posterior superior a spina iliaca 

anterior superior je v horizontále. Z biomechanického hlediska je tato pozice nejvýhodnější, 

co se týče rozložení a přenosu sil na páteř a s tím souvisejícími intervertebrální klouby, 
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meziobratlové disky, chrupavky a jiné měkké tkáně (Richardson, Hodges a Hides, 2004, 

in press; Suchomel a Lisický, 2004, s. 128-136). Vychýlení z fyziologického postavení 

má za následek nadměrnou aktivitu povrchových extenzorů páteře a následnou hypertonii 

a bolest (Kolář, 2020, s. 236).  

 S ovlivňováním hlubokého stabilizačního systému pracuje dynamická neuromuskulární 

stabilizace (DNS) podle Koláře. Tyto techniky ovlivňují funkci svalu v jeho posturálně 

lokomoční funkci. Na začátku terapie je potřeba zajistit kaudální postavení hrudníku, 

tzn. uvolnit jeho nádechové postavení a dynamiku hrudního koše, tj. oddiferencovat pohyb 

hrudního koše a hrudní páteře. Velmi častým totiž bývá při dýchání souhyb hrudníku s páteří, 

kdy dochází k flekčním a extenčním pohybům vycházejících především z Th/L oblasti páteře. 

Důvodem je nedostatečný pohyb v costovertebrálním skloubení, který je způsoben nejčastěji 

zkrácením prsních a scalenových svalů a horních fixátorů lopatek. Tohoto správného nastavení 

je dosaženo uvolněním měkkých tkání laterální stěny hrudníku, pasivním nastavením hrudníku 

do maximální kaudální pozice a nádechem pacienta proti odporu. Dalším krokem je nácvik 

napřímení páteře, protože často u lidí s porušenou stabilizací chybí izolovaný pohyb 

v jednotlivých segmentech hrudní páteře, která se pak pohybuje jako rigidní celek. Volenou 

terapií pak bývá trakce hrudní páteře a nácvik napřímení v uzavřených kinematických řetězcích 

(Kolář, 2020, s. 233-238). Následujícím krokem bývá nácvik správného způsobu dýchání, 

při kterém je zapojena bránice a parasternální interkostální svaly při nádechu a bránice 

s břišními svaly a svaly pánevního dna v některých úsecích při výdechu. Výdech je ovšem 

hlavně zajišťován elasticitou plic a hrudní stěny (Palaščáková Špringrová, 2012, s. 17; Kolář, 

2020, s. 236-238). Nácvik správného způsobu dýchání by měl probíhat bez účasti pomocných 

dýchacích svalů, čímž se také stabilizuje trup. Je také nutné dbát na to, aby se břišní stěna 

rozšiřovala do všech stran i dozadu a nedocházelo ke kraniálnímu pohybu umbilicu (Kolář, 

2020, s. 236-238). 
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2.3 Ergonomie zvedání dětí ze země a z postýlky 

Zvedání dětí je každodenní rutina, kterou matky musí vykonávat. Při popisu ideálního 

mechanismu zvedání dětí by se měla zvážit především výška místa, z níž je dítě zvedáno. Pokud 

je dítě zvedáno ze země, kde není žádná zábrana jako například ohrádka a je tedy možné 

se snížit na jeho úroveň, je vhodnější způsob zvedání z podřepu s nohama mírně od sebe 

a s rovnými zády (Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 171-183; Robers, 2011, s. 14). Je také nutné, 

aby si matka dítě přitáhla co nejblíže k tělu, protože čím dále od těla je jakékoliv břemeno 

drženo, tím větší síla působí na meziobratlové ploténky. Také extenzory zad jsou zatěžovány 

více, když je dítě dále od těla. Těžiště těla zvedajícího se posouvá dopředu, na což reagují 

extenzory, které zabraňují tomu, aby zvedající ztratil rovnováhu (Owen, 1994, s. 1077). 

V případě, že má matka v úmyslu pohybovat se se svým dítětem určitým směrem, je příhodné 

mít již při zdvihání jednu nohu mírně vepředu. Při iniciaci zdvihu je důležitá aktivace svalů 

dolních končetin a zpevnění svalstva zad a břišní stěny, načež v průběhu zvedání by se měla 

nejdříve zvedat hlava a poté by mělo následovat zvedání v kyčlích, protože v opačném případě 

se zátěž přenáší na záda. Při tomto způsobu je zvýšena energetická spotřeba z důvodu většího 

zatížení svalstva dolních končetin a kolenních kloubů, nicméně mnohem méně jsou zatíženy 

meziobratlové ploténky a tím je sníženo riziko jejich výhřezu. Zatížení na kolenní klouby, 

a zvláště pak na čéšku, se však liší i lokalizací těžiště těla, kdy při jeho umístění v ose kyčelních 

kloubů roste tlak na kolenní klouby až dvakrát oproti umístění těžiště před kyčelními klouby, 

ovšem kompresivní zátěž na meziobratlové ploténky bederní páteře se v tomto případě naopak 

zvyšuje (viz obrázek 1) (Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 171-183; Robers, 2011, s. 14). 

 

Obrázek 1 Zatížení páteře a kolen podle těžiště těla 
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 V jiném případě, kdy je dítě zvedáno například z postýlky, je přijatelnější varianta 

zvedání z předklonu. V tomto případě jsou sice více zatíženy meziobratlové ploténky, než tomu 

bylo v předchozím případě, avšak právě střední stupeň předklonu, který je umožněn vyšším 

postavením postýlky, dovoluje efektivněji využít nitrobřišní tlak a tím snížit zatížení zádového 

svalstva, což má za následek i menší zatížení páteře. Při vzestupu nitrobřišního tlaku 

se uplatňuje zejména břišní svalstvo, proto pro jeho největší využití je vhodné při zvedání, 

především pak již těžšího dítěte, se nadechnout, zatajit dech a udržet po celou dobu zvedání. 

Na podobném principu funguje i využití nitrohrudního tlaku, který stabilizuje hrudní 

koš a zajišťuje odlehčení zatížení hrudní páteře (Gilbertová a Matoušek, 2002, s.172-181). 

V případě postýlek ovšem také platí, že je nejvýhodnější mít matraci postýlky v úrovni pasu 

s bočnicí, kterou lze spustit dolů, díky čemuž se eliminuje výška, kterou by se matka musela 

ohýbat (Gratz et al., 2002, s. 532). 

Největším problémem u zvedání dětí bývá poškození v oblasti bederní páteře, nicméně 

zároveň s ní jsou zatěžovány i nosné klouby, svaly a vazy a další systémy jako například 

srdečně-cévní. Mechanismus vzniku degenerativních procesů páteře je nejpravděpodobněji 

založen na opakovaných mikrotraumatech, které při zvedání dětí neergonomickým způsobem 

vznikají. S rostoucím dítětem navíc roste i jeho váha a ta se sčítá i s vahou těla matky. 

To pak může působit nadměrným tlakem na páteř, což vede k poškození jemné chrupavčité 

výstelky kloubních plošek, dále k zánětlivé reakci spojené s edémem a následné tvorbě 

osteofytů. Velkým problémem pak můžou být degenerativní změny meziobratlové ploténky, 

které postihují nejčastěji segment L5/S1, kam se přenáší všechna síla a tlak při ohýbání, úklonu, 

rotacích a zvedání s následným výhřezem meziobratlové ploténky (Gilbertová a Matoušek, 

2002, s. 168; Robers, 2011, s. 14). 

 K poruchám svalů z přetížení nejčastěji dochází také v oblasti beder, a to zejména 

při rychlých a prudkých pohybech, které při oslabení břišních a zádových svalů může vést 

k bolestem zad. Původ bolesti zad je nejčastěji dán vznikem funkčních poruch, kdy dochází 

k blokádám neboli omezení pohyblivosti páteřních segmentů s doprovodným svalovým 

spasmem (Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 168–172; Owen, 1994, s. 1077). Ten nastává 

na základě utlumení fázického svalstva a přebráním jeho funkce tonickým svalstvem, ve kterém 

tak dochází ke vzniku bolestivých hypertonů (Poděbradský, 2009, s. 20). Fázické svalstvo, mezi 

které patří právě i svaly břišní, má tendenci k oslabení a svalstvo tonické, kam zahrnujeme 

například vzpřimovače trupu, má tendenci ke zkrácení, což vysvětluje další problémy spojené 

se zvedáním dítěte, pokud je tato svalová dysbalance přítomna. Oslabená břišní stěna společně 
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s nedostatečnou pevností tříselných vazů je mnohem náchylnější ke vzniku tříselné kýly, 

kde se při zvedání dítěte uplatní navíc i zvýšený nitrobřišní tlak. Může tak dojít k namáhání 

závěsného aparátu dělohy a následnému prolapsu dělohy (Gilbertová a Matoušek, 2002, 

s. 168–172).  
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2.4 Ergonomie nošení 

Nošení dítěte matkou hraje v jeho vývoji významnou roli. Samotné nošení není pouhým 

způsobem, jak dostat dítě z bodu A do bodu B. Má také velký vliv na jeho fyzický, emocionální 

a duševní vývoj (Anisfeld, Caspter, Nozyce, & Cunningham, 1990, s. 1624), navození 

psychosociální vazby s matkou a zároveň umožňuje příjem tepla z matčina těla 

(Schön & Silven, 2007, s. 155). Dle Evelin Kirkilionis (1992) jsou děti navíc uzpůsobeny 

k nošení. Jejich hlavice kyčelního kloubu nejlépe zapadá do kloubní jamky v 35°- 40° abdukci 

a 90°- 120° flexi, což odpovídá pozici kyčlí při nošení ve vertikální poloze (Kirkilionis, 1992, 

in press). Nicméně pro matku je nošení jejího dítěte poměrně namáhavé (Wall-Scheffler et al., 

2007, s. 846). Bylo zjištěno, že při nošení dítěte vpředu se posouvá těžiště matky směrem 

dopředu, podobně jako je tomu v těhotenství, a zároveň ovlivňuje parametry chůze 

(Lymbery & Gilleard, 2005, s. 251; Cakmak, Ribeiro, & Inanir, 2016, s. 1623–1625).  

Významným parametrem je zvýšený počet kroků, který se dá vysvětlit jako způsob, jak zamezit 

pádu, ke kterému by posunem těžiště dopředu mohlo dojít (Mbada et al., 2019, s. 10; Cakmak, 

Ribeiro, & Inanir, 2016, s. 1623–1625). Kompenzací proto bývá mírné zaklonění v bedrech, 

čímž se však zvětšuje bederní lordóza (Ojukwu, 2017, s. 7) a přenáší se zatížení do zadní části 

meziobratlové ploténky a nucleus pulposus se tak přesouvá do její přední části. Tím se zvyšuje 

riziko předního výhřezu ploténky, který je ovšem vzácný. Zároveň dochází k většímu zatížení 

meziobratlových kloubů, jejichž výška se snižuje a také trnových výběžků, které jsou z důvodu 

jejich přiblížení o sebe třeny a dochází tak k rozvoji degenerativních změn (Gilbertová 

a Matoušek, 2002, s. 170). K nadměrnému přetěžování dochází i v případě horních končetin, 

s čímž je úzce spojeno i přetěžování krční páteře, a to především pokud jsou horní končetiny 

ve zvýšené abdukci či flexi (Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 75).  

 Velmi oblíbeným způsobem, kterým matky nosí své dítě, bývá takzvaně boční nošení, 

kdy jim dítě sedí na kyčli. Při tomto způsobu nošení podpírají matky dítě jen jednou rukou 

a druhou mají volnou. Mohou se tak věnovat i jiným aktivitám jako např. vaření, uklízení apod. 

a přitom můžou mít dítě při sobě (Ojukwu, 2017, s. 2). Nicméně tato varianta nošení s sebou 

nese mnohá negativa pro posturu. Jedním z nich je lateroflexe trupu na stranu kontralaterální 

od zátěže (Owen, 1994, s. 1077). S tím souvisí vybočení pánve z důvodu lepšího posazení dítěte 

na lopatu kosti kyčelní, což má za následek skoliotické držení páteře (Matsuo et al., 2008, s. 2; 

Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 109-110; Dylevský, 2021, s. 141-142), laterální asymetrii 

v držení hlavy a krční páteře, na to navazující zvýšený svalový tonus, svalový spasmus 

a kloubní dysfunkce v oblasti šíje (Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 73) a v neposlední řadě 



19 

 

asymetrické zatížení kloubů a vazů dolních končetin a páteře (Matsuo et al., 2008, s. 2; 

Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 109-110; Dylevský, 2021, s. 141-142).  

2.4.1  Ergonomické pomůcky na nošení dětí 

Jak již bylo zmíněno, nošení dětí v náručí sebou nese mnoho muskuloskeletálních problémů, 

kterým matky musí čelit. Proto již v pravěku začaly ženy používat pro přepravu svých dětí 

různá nosítka (Antón, 2003, s. 157; Wall-Scheffler et al., 2007, s. 844). Wall-Scheffler et al. 

(2007) ve své studii navíc zjistil, že nošení dětí v pomůcce je o 16 % energeticky méně 

náročnější než nošení dětí v náručí (Wall-Scheffler et al., 2007, s. 843-844). K tomu všemu 

nese s sebou nošení v pomůcce i další benefity. Mezi ně lze zařadit prodlouženou dobu kojení 

(Pisacane, 2012, s. e436), možnost mít dítě u sebe během domácích prací či udržení 

novorozence v teple (Thapa, 2018, s. 13). Při správném napolohování dítěte do nosící pomůcky 

může tato pomůcka sloužit také jako prevence i podpůrná terapie dysplazie kyčlí (Fettweis, 

2010, s. 93), jako podpůrná léčba predilekce hlavičky a skoliózy páteře (Engel-Majer, 2006) 

nebo také jako prevence oploštění hlavičky (Renz-Polster, 2009, in press).  

 Při polohování dítěte do nosítka je důležité, aby bylo otočeno čelem k matce, mělo 

flektované (100° - 120°) a abdukované (30° - 45°) kyčle pro jejich správný vývoj 

a aby se zabránilo zborcení či zkroucení páteře, je nutné, aby nosítko či šátek dítě dobře 

obepínalo (Kirkilionis, 1992, s. in press). Dnes jsou již k dispozici různá nosítka, šátky a další 

pomůcky na nošení dětí, jejichž ergonomický pohled bude zde popsán. 

Ergonomická nosítka 

Tento typ nosítka zajišťuje správnou polohu kyčlí dítěte díky širokému pruhu látky mezi 

nohama, a navíc zabezpečuje podporu zad v celém rozsahu až do úrovně krční páteře. Nicméně 

bývá doporučeno využívat nosítko spíš až v době, kdy je dítě schopno udržet hlavu samostatně. 

Pro nosiče je ergonomické nosítko vybaveno polstrovaným bederním pásem, díky němuž 

se váha dítěte rozloží do boků a polstrovanými ramenními popruhy (Kalousková, 2010, 

in press). Ergonomické nosítko je možné nosit na břiše, na zádech i na boku. Dle Mbady et al. 

(2019) je energeticky nejvýhodnější variantou pro nosící osobu nošení na zádech, následováno 

variantou na břiše a jako nejnáročnější je hodnoceno nošení na boku (viz obrázek 2) 

(Mbada et al., 2019, s. 9).  
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Klokanky  

Neergonomická varianta nosítek, která má pouze úzký pruh látky v oblasti rozkroku dítěte 

a tuhou zádovou opěrku.  V tomto případě tak není zajištěna správná poloha kyčlí a dítě v tomto 

nosítku spíš visí, což má za následek prohnutí zad do hyperlordózy (viz obrázek 2) 

(Kalousková, 2010, in press). 

 

Obrázek 2 Porovnání ergonomického nosítka a klokanky 

Krosny  

Krosna je nosící pomůcka využívaná rodiči především při turistice. Pro menší děti je to ovšem 

další nevhodná varianta nosítka. Má pevnou kovovou konstrukci, ve které je sedátko pro dítě, 

které však nezajišťuje dostatečnou oporu zad. Navíc jak je vidět na obrázku 3, je dítě posazeno 

vysoko a daleko od nosící osoby, čímž jí mění těžiště těla, což ztěžuje udržení rovnováhy 

při chůzi a nutí rodiče k předklonu (Kalousková, 2010, in press). 

 

Obrázek 3 Krosna 
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Šátky 

Jedná se o cca 4,5-5,5 metrů dlouhý a 50-70 cm široký pruh látky, pomocí kterého si nosící 

osoba dítě uváže těsně na tělo. Pro širokou škálu možností úvazů je možné nosit děti 

již od narození, a to v horizontální i vertikální poloze. Díky dobrému rozložení váhy dítěte 

je šátek ideální i pro rodiče. Existují především dva typy šátků, elastický a pevný (viz obrázek 

4) (Turnovská, 2012, in press). 

Elastické šátky jsou vhodné spíše pro menší děti do 10 kg. Jsou jednodušší 

na zavazování, ale u těžších dětí dochází k prověšování a nedostatečné opoře zad. Zároveň 

i pro nosícího je tato varianta namáhavější z důvodu zařezávání pruhů šátku do ramen a kvůli 

prověšení dítěte může dojít k bolestem zad (Turnovská, 2012, in press). 

Pevné šátky jsou vyrobeny z tkané látky, která pruží minimálně a je proto vhodná 

i pro větší a těžší děti (Turnovská, 2012, in press). 

Ring sling  

Jde o krátký pevný šátek, na jehož jednom konci se nachází dva kroužky, jimiž se protáhne 

druhý konec šátku, díky čemuž se pak vzniklé nosítko utáhne (Kalousková, 2006). Kvůli svému 

způsobu úvazu jen přes jedno rameno je však vhodný spíš pro nošení malých dětí a na kratší 

dobu (viz obrázek 5) (Pohořálková, 2012). 

 

  

Obrázek 4 Šátek 
Obrázek 5 Ring sling 
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2.5 Ergonomie kojení  

Kojení je nedílnou součástí každodenní péče o dítě s četnými fyzickými a emocionálními 

benefity pro dítě i matku (Hahn-Holbrook, Schetter a Haselton, 2012, s. 416–425). Nutriční 

hodnota lidského mléka je důležitá pro posílení imunitního systému dítěte a jeho ochranu před 

různými infekcemi, včetně průjmových onemocnění a infekcí dýchacích cest (Quigley et al., 

2007, s. e840-e841). Pro kojící matky je výhodou snížení rizika rakoviny prsu a vaječníků 

(Victora et al., 2016, s. 475). Nicméně kojení představuje také velkou biomechanickou 

a ergonomickou zátěž na muskuloskeletální systém matky (Borg-Stein & Dugan, 2007, s. 472). 

Muskuloskeletální potíže pak negativně ovlivňují fyzické a psychické zdraví matky, 

což má následně vliv na tvorbu mateřského mléka a kvalitu péče o dítě (Saptaputra, 2021, 

s. 474). K tomu se přidává doporučení WHO kojit děti přinejmenším 6 měsíců od narození 

(ideálně 2 roky) a více než 8krát denně po dobu prvních 3 měsíců (WHO, 2023). 

Různé studie potvrdily, že nejvíce zatížené části těla během kojení jsou krční páteř, 

ramena, paže a záda, přičemž mnoho matek v těchto studiích uvedlo, že cítí nepohodlí také 

v oblasti podbřišku a prsou (Widiastuti, 2020, s. 50; Holtcroft et al., 2003, s. 589). Kojící ženy 

se můžou také setkat s bolestí brachiálního plexu, syndromem karpálního tunelu či ischiasem 

(Hendershot, 1984, s. 601). Při kojení se často ženy sklánějí nad svým dítětem, místo toho, 

aby si jej přiblížily k prsu například pomocí kojícího polštáře (Rani, 2019, s. 564). Takto 

pak mají ženy tendenci ke kyfotickému držení těla, které je navíc podpořeno po porodu 

přetíženým břišním a paraspinálním svalstvem. Kyfotická poloha může způsobit významné 

namáhání extensorů krku, po delší době i ligament a svalů ramenních pletenců, což může vést 

k rozvoji cervikobrachiálního syndromu či v horším případě až k diskopatickým změnám. 

(Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 72; Speicher et al., 2006, s. 75). Navíc se při naklánění nad 

dítě často uplatňuje i rotační složka hrudní páteře či laterální posun trupu, což může 

mít za následek narušení hrudní biomechaniky, která pak ovlivňuje hrudní svaly, fascie, klouby 

a nervy, které pak mohou způsobit bolest bradavky nebo prsu (Charette, 2019, s. 607).  

Během kojení se doporučuje udržovat neutrální nastavení páteře. Toho lze docílit 

například při poloze na boku s polštářem umístěným mezi kotníky nebo koleny a podepřenou 

horní částí zad (Miligan et al., 1996, s. 68-70; Roberts, 2011, s. 15). Doporučovanou polohou 

pro kojení je také poloha v pololeže, která využívá gravitaci k udržení dítěte v požadované 

pozici, což snižuje sílu, kterou matka musí vyvinout rukou, aby podepřela dítě a prs. Této 

polohy lze dosáhnout v polohovatelném křesle, na lůžku s vypodloženými zády tak, aby byly 

v neutrální pozici nebo na židli, kdy je vhodné použít podnožku, aby kolena kojící ženy byla 
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o něco výše než boky. Při kojení se nedoporučuje matce křížit nohy nebo pokládat kotník přes 

protilehlé koleno, protože to zatěžuje vazy v dolní části zad, pánve a kolena (Colson et al., 2008, 

s. 441–449; Roberts, 2011, s. 17).  

Během kojení způsobuje špatná poloha a umístění horních končetin při podpoře dítěte 

podráždění svalstva a šlach předloktí a zápěstí (Bonet, Kamilski a Blondel, 2007, s. 1292-1293). 

Zejména pokud matka podpírá hlavu dítěte pouze dlaní, zatímco je zápěstí ohnuté, může dojít 

k stenozující tenosynovitidě. Proto je vhodné matčino předloktí a zápěstí podložit. 

Při stlačování prsu je matkám doporučeno, aby své prso stlačovaly všemi prsty úchopem 

ve tvaru písmene „C“ než „nůžkovým“ úchopem, kdy prso stlačují addukujícími prsty. 

„Nůžkový“ úchop více zatěžuje šlachy extenzorů zápěstí, protože matka má zápěstí ohnuté 

a prsty musí silou addukovat proti prsní tkáni. Zápěstí a prsty jsou tak biomechanicky 

znevýhodněny – zápěstí je v nepříjemné poloze, zatímco prsty provádějí opakované, silové 

sevření a uchopení. (Roberts, 2011, s. 18).  

Při kojení se užívají nejčastěji 3 způsoby, kterými matky své dítě drží. Prvním 

je takzvaná kolébka. Při této poloze matka sedí s podepřenými zády a nohami, zatímco své dítě 

drží homolaterální horní končetinou k prsu. Hlava dítěte tak leží v ohybu matčiny paže, záda 

jsou položena na jejím předloktí a rukou matka podpírá hýždě dítěte (Afshariani, 2019, s. 4; 

Rani, 2019, s. 564). Další variantou je zkřížená kolébka, při níž matka drží k prsu kontralaterální 

rukou hlavu dítěte, přičemž jí na předloktí leží záda dítěte. Tato varianta je vhodná především 

u malých dětí, ale i u těch dětí a kojenců, kteří mají potíže s přisátím, protože matka si může 

kontrolovat nastavení hlavy a obličej dítěte. Třetí možností, využívanou hojně matkami 

majícími dvojčata, je takzvaná fotbalová poloha. Při této poloze má matka hlavu svého dítěte 

položenou v dlani stejnostranné ruky jako je prs. Na předloktí stejné horní končetiny 

má položena záda dítěte a jeho nohy směřují do jejího podpaží (Rani, 2019, s. 564). Při všech 

těchto pozicích jsou namáhány m. biceps brachii, m. brachioradialis, m. serratus anterior, 

m. pectoralis major, m. pectoralis minor, mm. rhomboidei a m. trapezius (Aoki, 2017, s. 46). 

Proto je vhodné podložit předloktí kojícím nebo jakýmkoliv jiným polštářem a zabránit 

tak přetěžování těchto svalů. Zároveň je doporučováno mít podložená záda, aby bylo zajištěno 

neutrální postavení páteře (Widiastuti, 2020, s. 49-51). 
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2.6 Ergonomie při přebalování a koupání 

2.6.1 Ergonomie při přebalování 

Přebalování a převlékání dětí může být z ergonomického hlediska velmi zatěžující. Nesprávně 

zvolená výška přebalovacího pultu může vést k nadměrnému předklonu a zatěžování 

tak povrchových extenzorů zad a meziobratlových plotének či naopak k zatížení ramen 

ze snahy udržet horní končetiny v nepřirozeně zvýšené poloze (Gilbertová a Matoušek, 2002, 

s 115, 171; Choi a In, 2022, s. 13). Ve studii, kterou provedli v roce 2022 Choi a In, bylo 

zjištěno, že vysoká výška stolu způsobuje únavu m. deltoideus (Choi a In, 2022, s. 13). 

Dle Gilbertové a Matouška (2002) dochází také k přetěžování horní části trapézu a m. levator 

scapulae. Trvalá statická zátěž těchto dvou svalů může navíc vést k přetížení krční páteře 

a k rozvoji obtíží v oblasti šíje – rameno. (Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 110-111). 

Nejvhodnější výška pracovní plochy je tedy dle studie, kterou v roce 2009 provedli 

Manasnayakorn, Cuschieri a Hanna, v úrovni loktů. V této studii bylo také zjištěno, 

že již při 5 cm pod úrovní loktů dochází ke zvýšené svalové zátěži flexorů paží a výška 10 cm 

pod úrovní loktů byla spojena s výrazným zvýšením nepohodlí zad, zejména jejich střední 

a dolní části (Manasnayakorn, Cuschieri a Hanna, 2009, s. 783-789). To je způsobeno 

především tím, že při nižších výškách pultu dochází k mírnému předklonu. Ten by ideálně 

neměl být vyšší než 10-15°. S narůstajícím předklonem do cca 40° se zvyšuje aktivace 

vzpřimovacích svalů trupu. (Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 115, 170-171). Se zvětšující 

se bederní flexí se bederní pasivní tkáně prodlužují, a proto vytvářejí větší elastické síly. Z toho 

důvodu je zapotřebí méně svalové kontrakce, aby se vyvážil vnější moment (Alessa a Ning, 

2018, s. 7). Proto při dlouhodobém předklonu v úhlu 40° až 80° jsou zatěžovány vazy mezi 

trnovými výběžky obratlů. Tyto vazy jsou pak pasivně natahovány, čímž dojde k jejich 

poškození a tím se zvyšuje i riziko poškození bederní páteře. Zároveň se zvyšuje nebezpečí 

zadního výhřezu meziobratlové ploténky, kdy dochází k intenzivnějšímu působení tlaku 

na přední část ploténky oproti zadní straně a následnému posunu nucleus pulposus dozadu. 

(Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 115, 170-171).  

2.6.2 Ergonomie při koupání 

K výše popsanému předklonu ovšem často dochází zejména během koupání dítěte. Proto je také 

na pováženou, jakou jinou metodu při koupání dětí zvolit. Mnoho žen volí polohu v kleče nebo 

v dřepu u vaničky. Poloha v dřepu vyžaduje zvýšené statické a stabilizační nároky, protože 

základna opory je tvořena pouze chodidly, ne-li pouze špičkami. V této poloze jsou koleno 

i pánev v nepodepřené poloze, což vede ke zvýšené potřebě aktivovat stehenní svaly, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9424850/#B44
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aby se udržela dostatečná podpora a stabilita. Během dřepu je znatelné i zvýšené zatížení kolen, 

které je většinou způsobeno jejich ohnutím a omezeným prokrvením dolních končetin, které 

je podmíněno mechanickým tlakem stehen a bérců. Tato poloha také zapříčiňuje zvýšení 

nitrobřišního tlaku a v důsledku toho je zvýšen tlak na vnitřní orgány (Gilbertová a Matoušek, 

2002, s. 118; Gallagher, Pollard a Porter, 2010, s. 100).  

 Při kleku je opěrná plocha mnohem rozsáhlejší, díky čemuž je aktivita stehenních svalů 

nižší, a to s sebou nese menší spotřebu energie (Gallagher, Pollard a Porter, 2010, s. 100). 

Nicméně pro kolenní kloub je tato pozice velmi zatěžující. Je známo, že plně flektované koleno 

je spojeno s natržením menisků a rozvojem osteoartrózy kolene (Baker et al., 2002, s. 562; 

Manninen, 2002, s. 31). Mechanismus natržení menisku je vysvětlován opakovaným 

zachycením mediálního či laterálního menisku mezi kondyly femuru a tibie během plné flexe 

kolene. Dalším důvodem vzniku může být zvýšená laxicita předního zkříženého vazu 

v důsledku prodlouženého nebo opakovaného klečení. Tato laxicita může vést k nestabilitě 

kolene a náhlý pohyb nebo vnitřní případně vnější rotace kloubu pak může mít za následek 

poškození menisku (Sharrard a Liddell, 1962, s. 201). Osteoartróza kolene je degenerativní 

poškození chrupavky, které má za následek ztrátu absorpce nárazů při přenášení hmotnosti 

a může nakonec vést ke kontaktu kosti s kostí během pohybu kloubu, což vede k silné bolesti 

(Gallagher, Pollard a Porter, 2010, s. 99). Mechanismus vzniku související s klečením 

se přikládá dvěma možnostem. Tou první je, že hluboká flexe kolene mění polohu 

tibio-femorálního kontaktního místa a zvyšuje kontaktní tlak na chrupavku (Wang, Fan 

a Zhang., 2014, s. 439-446). Přímé zatížení na jednom místě během klečení může časem 

iniciovat biologické procesy spojené s degenerací chrupavky (Andriacchi et al., 2004, 

s. 447-455). Druhou možností je zadní posun a vnější rotace tibie vzhledem k femuru během 

hluboké flexe kolene, který klade další zátěž na vazy kolenního kloubu, zejména ligamentum 

cruciatum posterior a ligamentum collaterale mediale (Hofer et al., 2011, s. 610).  

 Ve studii van Dieëna, Jansena a Housheera (1997) bylo porovnáváno ergonomické 

zatížení dolní část zad při aktivitě v sedě na židli a v kleče. Celkové zjištění ukázalo, že zatížení 

dolní části zad je při práci na židli nižší než při práci v kleku. Jak účinky na svaly, tak na páteř 

podporují pracovní pozici v sedě. Použití židle se z ergonomického hlediska jeví jako 

suboptimální řešení. Nicméně tuto pracovní polohu rozhodně nelze považovat za ideální, 

protože způsobuje nepohodlí v křížové oblasti (van Dieën, Jansen a Housheer, 1997, s. 362).  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687014001501?via%3Dihub#bib37
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687014001501?via%3Dihub#bib37
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687014001501?via%3Dihub#bib2
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687014001501?via%3Dihub#bib19


26 

 

2.7 Výběr a nastavení kočárku 

Dětský kočárek je základním vybavením pro každou matku a její dítě. Je obvykle používán 

při přepravě dětí ve venkovním prostředí, ať už za účelem procházek, k uspání dítěte, 

či k dopravě za konkrétním cílem (Birken et al., 2015, s. 2-3). Na trhu je proto mnoho typů 

kočárků, které se od sebe liší různým zaměřením. Hluboké kočárky jsou vybaveny hlubokou 

korbou a velkými odpruženými koly a jsou vhodné spíše pro menší děti. Golfové kočárky jsou 

vhodné pro starší děti, které již dokážou sedět. Mají lehkou konstrukci, ale menší, málo 

odpružená kola, a proto se hodí spíše do města. Posledním typem jsou sportovní kočárky, které 

jsou vhodné především do terénu, mají odpružená kola a hlubší sedačku než golfový kočárek 

(dTest, 2021). 

Při výběru kočárku by ovšem měli rodiče brát ohled i na své zdraví. Manipulace 

s kočárkem totiž zahrnuje kromě tlačení i zvedání předních kol, skládání a zvedání kočárku 

(Yamada et al., 2010, s. 1805). Proto by se měli především zaměřit na výšku madel, tvar 

a povrch madel a také na velikost a odpružení kol (Sehat a Nirmal, 2017, s. 45-49). 

Co se týče madel, měla by být ideálně volně nastavitelná, aby byla zajištěna neutrální 

poloha horních končetin. To znamená, že madla musí být v takové výšce, aby ramena byla 

relaxovaná, paže volně visely podél těla a ruce byly položeny v úrovni loktů, tak aby zápěstí 

bylo rovné (Sehat a Nirmal, 2017, s. 45; Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 97; Roberts, 2011, 

s. 17). V případě, že by madla byla nastavena příliš vysoko, došlo by kompenzačně k flexi 

v ramenním kloubu a palmární flexi v zápěstí, která by snížila sílu úchopu až o 40-55 %. 

To by mělo za následek zvýšenou aktivitu musculus deltoideus, musculus trapezius a flexorů 

zápěstí, čímž by se zvýšilo riziko tendinitidy (Yamada et al., 2010, s. 1807; Gilbertová 

a Matoušek, 2002, s. 95; Song a Shin, 2021, s. 3-5; Mogk a Keir, 2003, s. 970). V opačném 

případě, kdy by byla madla nastavena do nižší polohy, docházelo by k dorzální flexi zápěstí 

a tím i k přetěžování extenzorů zápěstí, což by snížilo sílu úchopu až o 25 % (Gilbertová 

a Matoušek, 2002, s. 95; Mogk a Keir, 2003, s. 970). Také tvar madel hraje velkou roli 

v předcházení muskuloskeletálních potíží. V ideálním případě by měla zajišťovat neutrální 

postavení rukou, tedy měly by být zaoblené tak, aby byla ruka mírně otočena od horizontální 

roviny a tím bylo zmírněno namáhání svalů předloktí (Sehat a Nirmal, 2017, s. 48). Při dukcích 

se síla úchopu snižuje, a to konkrétně u radiální dukce o 20 % a u ulnární dukce o 25 %, přičemž 

tato dukce je z biomechanického hlediska přítomna při tlačení s předloktím v pronaci 

(Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 95; Domizio a Keir, 2010, s. 341-342). Madla kočárku 

vyžadují vzhledem ke svému využití silový úchop. Ten je nejoptimálnější v případě, 
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kdy dovoluje obepnutí proximálních částí prstů a palce. Proto jsou ideální madla s cylindrickým 

tvarem, přičemž je doporučen průměr okolo 4-6 cm. U užších madel hrozí zvýšené vynakládání 

sil na flexory prstů a předloktí. Také kluzkost povrchu hraje roli ve velikosti používané síly. 

Zvýšením třecích sil dochází ke snížení nutné síly úchopu, a proto je vhodný houbovitý 

materiál, který navíc absorbuje vlhkost a pot. (Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 93; Sehat 

a Nirmal, 2017, s. 48; Roberts, 2011, s. 15).  

Dále by se rodiče měli zaměřit na velikost a odpružení kol. U velkého množství kočárků 

se používají pěnová kola, která ovšem nemají tak tlumící schopnosti. Lepší kočárky disponují 

pneumatickými koly, jejichž účinky na tlumení vibrací jsou mnohem zjevnější. Navíc snížení 

vibrací souvisí s plochou pneumatik, proto čím větší a širší je pneumatika, tím lepší je její 

tlumící účinek (Sun et al., 2022, s. 3). U kočárků se tak průměr kol obvykle pohybuje okolo 

16,5 cm a tloušťka kolem 4 cm (Soewardi a Nariswari, 2021, s. 4-6). Vibrace, přenášející 

se z kočárku na ruce mohou způsobit muskuloskeletální poruchy ramen a krku (Miyashita et al., 

1992, s. 350). Proto bývá mnoho kočárků vybaveno i tlumícími pružinami, které se nacházejí 

na kolech nebo rámu kočárku (Sun et al., 2022, s. 3).  

S tlačením kočárku souvisí také patologie ve smyslu předsunutého držení hlavy, které 

může vzniknout při nesprávně nastaveném nebo špatně vybraném typu kočárku (Gilbertová 

a Matoušek, 2002, s. 70-71). Důvodem může být například málo místa pro nohy tlačící osoby, 

která je tak donucena mít natažené horní končetiny před sebou, čímž dochází až k protrakci 

ramen (Sehat a Nirmal, 2017, s. 45). Na to pak reaguje krční páteř mírným předsunem dopředu. 

Při samotném předsunu hlavy se krční lordóza posouvá na úroveň horní krční páteře, čímž 

se těžiště hlavy posouvá dopředu a to vede k oploštění až kyfotizaci dolní krční a horní hrudní 

páteře, což směřuje ke zkrácení subokcipitálních svalů a většímu zatížení extenzorů krku. 

Následkem pak bývají bolesti hlavy lokalizované v oblasti týlu, funkční poruchy 

temporomandibulárního kloubu a také cervikální diskopatie. Předsunuté držení hlavy zároveň 

velmi úzce souvisí s takzvaným horním zkříženým syndromem, při kterém dochází kromě 

protrakce ramen i ke zkrácení sestupných vláken musculi trapezii a m. levatoris scapulae a navíc 

se oslabují hluboké flexory šíje a mm. rhomboidei (Gilbertová a Matoušek, 2002, s. 70-71). 
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Závěr  

Cílem této bakalářské práce bylo provést rešerši o současných trendech v ergonomii 

specializující se na matky, pečující o děti. Na začátku práce jsem si stanovila jednotlivé body 

pomocí, kterých bych vysvětlila čtenáři pojmy, jako jsou ergonomie, těhotenské a poporodní 

funkční změny pohybového aparátu, sagitální stabilizace a jednotlivé činnosti, které matky 

vykonávají. Chtěla jsem tak popsat činnosti jako jsou zvedání, nošení, kojení, přebalování, 

koupání a výběr kočárku. 

Všechny tyto výše zmíněné cíle byly v průběhu řešení bakalářské práce splněny. 

V úvodu této práce bylo vysvětleno, co pojem ergonomie znamená, jak vznikl, jaké využití 

ergonomie má a také jsou zde rozvedeny jednotlivé oblasti ergonomie podle Mezinárodní 

ergonomické společnosti. Ta ergonomii dělí na základní a speciální oblast a dále na konkrétní 

podoblasti. Hlavní část bakalářské práce byla zaměřena na ergonomii matek při péči o děti 

po porodu. Během těhotenství ovšem ženy doprovází různé hormonální a funkční změny, které 

mají vliv na pohybový aparát a mohou ovlivnit i ergonomii v období po porodu. Mezi tyto 

funkční změny lze zařadit změnu těžiště těla, která má pak vliv na vznik low back pain 

či na stereotyp chůze. Dále pak zvýšený tlak na svaly pánevního dna, které v případě oslabení 

mohou zapříčinit inkontinenci moči či prolaps dělohy. Další komplikací může být diastáza, 

která vzniká protažením břišních svalů. Funkční změny mohou být způsobeny i hormony, 

a to progesteronem a relaxinem, které mají za vinu rozvolňování vazů v oblasti pánve, nohy 

a zápěstí, kde může zapříčinit vznik syndromu karpálního tunelu. Z důvodu vzniku těchto 

funkčních změn se další část zaměřovala na sagitální stabilizaci a možnosti ovlivnění postury. 

Následující kapitoly popisovaly ergonomické způsoby jednotlivých činností, které matky 

vykonávají a muskuloskeletální potíže, které mohou nastat, pokud jsou tyto činnosti 

vykonávány špatně. Byly zde popsány způsoby zvedání, které se od sebe liší výškou odkud je 

dítě zvedáno, protože v případě zvedání ze země je vhodnější způsob zvedání z dřepu 

a v případě zvedání z výše postavených míst, je přijatelnější zvedání z předklonu. Další 

kapitola se zabývala nošením dítěte, přičemž byly zde probrány dva způsoby nošení dětí 

bez pomůcek, a to nošení v náručí před tělem a nošení na boku. Pak zde bylo popsáno nošení 

dětí v pomůckách, jako je ergonomické nosítko, které se zdá být nejlepší variantou na nošení 

pro dítě i rodiče, neergonomická klokanka a krosna a dále již ergonomické varianty šátků 

a ring-slingů. U nosítek je nutné, aby zajišťovaly 100°-120° flexi a 30°-45° abdukci v kyčlích 

dítěte. Kapitola o kojení předložila různé polohy pro kojení jako například v leže na boku nebo 

v pololeže na posteli či v křesle. Dále zde byly  popsány i různé způsoby držení dítěte při kojení, 
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jako kolébka, zkřížená kolébka nebo tzv. fotbalová poloha. V další kapitole o přebalování 

a koupání bylo nejdříve popsáno jaká by měla být ideální výška přebalovacího pultu. Ta by 

měla být v úrovni loktů. Dále byly popsány různé polohy při koupání, jako v předklonu, v kleče 

a v sedě na židli, z nichž nejlépe vyšla poloha v sedě na židli, i přesto, že nebyla 100% ideální. 

V poslední kapitole o výběru a nastavení kočárku bylo zmíněno a doporučeno v jaké výšce 

mít nastavena madla kočárku, a to v takové výšce, aby paže volně visely podél těla a zápěstí 

bylo rovné, jaký tvar a zakřivení by měla mít, tedy takové, aby předloktí bylo v neutrálním 

nastavení a také velikost a odpružení kol, aby byly sníženy vibrace působící na horní končetiny.  

Tato bakalářská práce byla sepsána z odborných článků a knih a může být tak přínosem 

pro matky s dětmi, ale také pro lékařské a nelékařské pracovníky, kteří s tímto tématem pracují 

a mohou díky této práci získat obecný přehled i nové informace týkající se tohoto odvětví.  
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