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.
Uvod

Ergonomie je obor, jehoz cilem je zlepsit pracovni prostiedi a samotné drzeni segmentu téla
tak, aby dochdzelo k co neymens§im muskuloskeletalnim potizim. Zabyva se ji proto zejména
fyzioterapie a pracovni lékafstvi. Jeji vyuziti je ovSem mnohem rozsahlejsi, protoze
ji lze aplikovat nejen v pracovni sféfe, ale také v bézném zivot€, jako napiiklad pii praci
na zahrad¢, uklizeni domdcnosti nebo v zivoté matek, které pecuji o svoje déti. Timto smérem

je tato bakalarska prace také zaméfena.

Cilem této bakalarské prace je pfiblizit Ctenafi co znamend pojem ergonomie, jeji vyuziti
v praxi a jeji zakladni rozdé€leni. Déle bych chtéla zde popsat téhotenské a poporodni funkéni
zmeény pohybového aparatu, s nimiz se zeny setkavaji a které maji vliv 1 na jejich ergonomii.
Z toho divodu bych se nasledné chtéla vénovat i sagitalni stabilizaci, ktera vysvétluje propojeni
mezi vSemi télesnymi segmenty a na jakych principech Ize zlepsSit drzeni téla, které
je pak potiebné ke spravné ergonomii. Hlavni ¢ast chci vénovat ergonomii matek pii péci o déti
a popsat jednotlivé ¢innosti, které jsou nejcastéji matkou vykondvané. Rada bych tak popsala
ergonomii pii zvedani déti a pripadné patologie, které vznikaji Spatnou technikou zdvihu. Déle
se chci zabyvat zpusoby noSeni déti spomuckami i bez nich, technikami kojeni
a muskuloskeletdlnimi potizemi s nim souvisejicimi, ergonomickym rozborem piebalovani
a koupani, a nakonec bych chtéla ¢tenare seznamit s aspekty, podle kterych by mél byt vybiran

a nastavovan kocarek.

Toto téma je mi blizké, protoze bych se v budoucnu chtéla zaméfit na rehabilitaci
zen, které nemohou otehotnét, ale také na téhotné zeny a Zeny po porodu. Vérim také,

ze mi i v soukromém zivoté jednou bude tato bakalarska prace uziteCna.



1 Uvod do ergonomie

Pojem ergonomie ma pivod ve dvou nasledné umeéle spojenych feckych slovech — ergon,
znamenajici praci a nomos piekladané jako zdkon nebo pravidlo. Toto slovni spojeni
pak defacto znamend, ze dodrzovanim urcitych pravidel pfi praci se dd dosdhnout maximalni
pracovni  produktivity se  souCasnym  minimalnim  zdravotnim  poSkozenim
(Dylevsky, 2022, s. 9). Vyjadruje predevsim zlepSeni podminek prace bez negativniho vlivu
na zdravi, v komfortnim prostfedi a pii zvySeni efektivnosti vykonavané ¢innosti. Mezinarodné
uzndvand definice, kterou navrhla mezinarodni ergonomicka spolecnost (IEA) v roce 2000
zni: Ergonomie je veédecka disciplina zalozena na porozumeéni interakci ¢lovéka a dalSich
slozek systému. Aplikaci vhodnych metod, teorie 1 dat zlepSuje lidské zdravi, pohodu
i vykonnost.“ Casto je ergonomie uZivana v pracovni sféfe, nicméné zasahuje i do vsech
ostatnich oblasti zivota, jako je napf. péfe o domacnost ¢i zahradu, ergonomie ve Skole

¢i ergonomie matek pfi péci o déti (Gilbertovd a Matousek, 2002, s. 15).

1.1 Oblasti ergonomie

Dle Mezinarodni ergonomické spolecnosti 1ze ergonomii délit na zdkladni a specialni oblasti.

1.1.1 Zakladni oblasti

Fyzickd ergonomie

Vénuje se vlivim pracovnich podminek a pracovniho prostedi na lidské zdravi, pfiCemz uziva
poznatky z anatomie, antropometrie, fyziologie, biomechaniky apod. Radime zde napfiklad
problematiku pracovnich poloh, manipulaci s bfemeny, usporadani pracovniho mista,
bezpeCnost prace, opakujici se pracovni Cinnosti pfi vykonu urCitého povolani,
muskuloskeletdlni poruchy souvisejici s praci, usporadani pracovisté, fyzickou bezpecnost
a zdravi. Tyto problematiky maji za nasledek profesionalné¢ podminéné onemocnéni, zejména

pohybového aparatu (Gilbertovd a Matousek, 2002, s. 15; IEA, 2000).

Kognitivni (psychickd) ergonomie

Zvazuje vliv kognitivnich aspektd pracovni ¢innosti jako jsou napiiklad pamét’, percepce nebo
usuzovani na interakci mezi lidmi a dal§imi prvky systému. Na zaklad€ toho vyvozuje zaveéry
o tom, jaké dovednosti a vykonnost prace vyzaduje, jaka je jeji psychicka narocnost nebo zdali
zpusobuje pracovni stres (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 15; IEA, 2000). Podle normy ISO
10075 jakdkoliv lidska Cinnost, i ta, kterd je povazovana predevsim za fyzickou, zahrnuje

duSevni pracovni zatéz (Nachreiner, 1995, s. 262).



Organizacni ergonomie

Ma na starosti optimalizaci sociotechnickych systému, kdy sociotechnika je dle sociologa
Podgéreckého . véda zabyvajici se stanovenim zplisobu pusobeni na urcité vymezené druhy
chovani 1idi nebo spoleCenskych situaci za tim ucelem, aby se dosahlo zadouciho jednani®
(Podgérecki, 1968, in press), nevyjimaje organizacni strukturu, strategie a postupy. Zahrnuje
tak komunikaci, tymovou praci, rezim prace a odpocinku, sménny provoz apod.

(Gilbertova a Matousek, 2002, s. 16; IEA, 2000).

1.1.2 Specialni oblasti

Myoskeletdrni ergonomie

Zabyva se prevenci profesiondlné podminénych onemocnéni pohybového systému, zejména
pak onemocnénimi patefe a hornich koncetin, zpusobené pietizenim, tzv. ,ergonomicka
onemocnéni“. Pro tato onemocnéni je typicky postupny zacatek, ktery progreduje
ergonomickou expozici (opakujici se pohyb, vnucend poloha), ale mizou byt také ovlivnény
neprofesiondlnimi faktory jako jsou napf. =zanéty, metabolickymi faktory apod.

(Gilbertova a Matousek, 2002, s. 16).

Psychosocidlni ergonomie

Zabyva se vztahy na pracovisti, emoCnimi vjemy, atmosférou na pracovisti a dalSimi
podobnymi aspekty (Krdl, 2018, s. 26-32). Vénuje se také psychologickym pozadavkim
a stresovym faktorim pusobicich pfi praci na pracovnika, jenz maji velmi dzky vztah
k myoskeletirnim onemocnénim, a to konkrétné vlivem stresu a dalSich psychologickych
a socidlnich faktori na pohybovy aparat a napoméha tak pfi vybéru vhodného kandidata

na pracovni misto (Gilbertovd a MatouSek, 2002, s. 16).

Participacni (ucasmickd) ergonomie
Jedna se o velmi uplatiovanou metodu ergonomie, kdy se na riznych zménach usporadani
pracoviste podileji samotni pracovnici, ¢imz se zvySuje motivace k eventudlnim ergonomickym

Upravam pracovniho mista a pracovnich podminek (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 17).

Rehabilitacni ergonomie
Predmeétem této oblasti je uprava pracovniho prostiedi zptisobem, aby bylo mozné zaméstnat
i osoby s fyzickym ¢i psychickym handicapem, pficemz se soustfed’'uje i na motivaci, schopnost

adaptace a vuli téchto osob (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 17).



2 Ergonomie matek pri péci o déti po porodu

2.1 Téhotenské a poporodni funkéni zmény pohybového aparatu

Tehotenstvi je dynamicky proces trvajici pomérné kratkou dobu, a to 9 mésici. Béhem této
doby dochdzi k uritym zménam pohybového aparitu zeny, které jsou predevsim funkcéniho
charakteru a byvaji disledkem nedostatecné adaptace na zmény (Lewitova, 2018, s. 5). Mezi
rostouci délohy a prsou a to pusobi i na posturu a stereotyp chiize. Postura se méni zejména
kompenzacni zvétSenou lordézou lumbosakralniho useku, coz muize mit za nasledek bolest
dolni hrudni a bederni patefe, nazyvanou také low back pain. Méni se také cervikothorakalni
kyf6za, kde mize dochazet k dtlaku nerva brachialniho plexu (Rozto€il, 2001, s. 87-90;
Zwinger, c2004, s. 61). Rizikovymi faktory pro vznik low back pain byvaji naptiklad bolesti
zad v anamnéze jiz pied t€hotenstvim nebo vyraznd zména zZivotniho stylu ze sedavého zptisobu
zivota na aktivni nebo naopak. Dal§im rizikem byva také vadné drzeni téla ¢i hypermobilita
pred téhotenstvim. V neposledni fadé pfispiva k rozvoji low back pain i poskozeni svalu
panevniho dna béhem predchoziho porodu (Katonis, 2011, s. 205-210; Michalec, 2015,
s. 11-15).

Dalsi funk¢ni zménou zpusobenou rostouci vahou délohy je vys$si tlak na svaly
panevniho dna. Tyto svaly tvoii spolu s diaphragmou, m. transversus abdominis a musculi
multifidi hluboky stabiliza¢ni systém, jejichz ukolem je udrzet trup v antigravitacni poloze
a tim prizptsobuji i postaveni vnitinich organt. Konkrétné svaly panevniho dna maji vliv
na postaveni panevnich organu. V pfipad€ oslabeni téchto svali muze dojit k inkontinenci moci
¢i vyhtezu délohy (Podébradska, 2018, s. 140; Kolar, 2020, s. 636). Na tyto problémy ma ov§em
vliv také prubéh porodu, kdy bylo zjisténo, Ze rizikovym faktorem byva klestovy porod, ale
také vyssi vék rodicky (Willis, 2002, s. 101-107; Dietz, 2005, s. 707-712; Rortveit, 2001,
s. 1004-1010). Oba tyto faktory zvySuji pravdépodobnost ruptury svali ¢i odtrzeni svala
od mista fixace na kosti stydké, coz muze zplsobit pretrvavajici inkontinenci i po porodu

¢i prolaps panevniho dna (Bg, 2009, s. 1279-1284).

V obdobi téhotenstvi dochazi naprosto fyziologicky k protdhnuti bfisnich svalt, které
se prizpusobuji rostouci déloze (Kolar, 2020, s. 637). Ovsem v urcitych pfipadech, jako jsou
viceCetnd Ci Castd téhotenstvi, velky plod, polyhydramnion neboli nadbytek plodové vody,
obezita Ci oslabena bfisni sténa pred téhotenstvim, muze dojit k rozestupu pifimych bfisnich

svalll neboli diastaze. Ta ma pak negativni vliv na nitrobfisni tlak a na pevnost bfisnich svala.
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Nitrobiisni tlak slouzi v idealnim pfipad€ jako opora patefe. Diky bfisnim svaltim je plod drzen
bliz k patefi, pomoci ¢ehoz je vyvijen mensi tah na bederni patef, kterd si tak zachovava svou
stabilitu a nedochdzi tak k hyperlordéze (Kolar, 2020, s. 637; Nobel, 1995, s. 81). Mékkeé tkang,
mezi které fadime kuzi, podkozi, fascie, Slachy a svaly by tedy mély byt v optimalnim pfipade
elastické. Maji tak nejvétsi schopnost adaptace na protahnuti a nasledny navrat do pavodniho

stavu (Lewitova, 2018, s. 7).

Téhotenstvi pfinasi také zmeény v produkci hormond, z nichz na pohybovy systém maji
vliv pfedev§im progesteron a relaxin. Tyto dva hormony zplsobuji rozvolfiovani mékkych
tkani, diky ¢emuz je pak usnadnén porod. Vliv maji tak napiiklad na vazy v oblasti panve,
coz vS§ak muze zpusobit bolesti panve a problémy pii chazi. Ty se traumatizaci vazivovych
struktur pfi porodu muzou jeste zhorsit a pretrvavat tak i do doby po porodu. Rozvolnéni vaziva
se promitd dlouho po porodu i v posunu sakroiliakdlniho skloubeni, které se projevuje bolesti
zhorsujici se pohybem. Rizikovymi faktory zpusobujicimi tyto potize byvaji obezita

¢i viceCetné téhotenstvi (Kolat, 2020, s. 636; Roztocil, 2001, s. 211).

Plsobeni relaxinu je znatelné i v ptipadé syndromu karpalniho tunelu, kde pravé tento
hormon zplsobuje zanétlivé zmény v ligamentum carpi transversum, které tak zvétSuje svuj
objem a utlacuje vasa nervorum nervi mediani (Wright, 2014, s. 90-94; Ablove, 2009,
s. 194-196). Pti delsim tGtlaku maze dojit k chronické ischemii s naslednou strukturalni zménou
nervu, coz Casem muze vést Kk intraneurdlni fibréze (Ablove, 2009, s. 194-196). Kromé
hormonalnich pfic¢in se vSak na vzniku syndromu karpalniho tunelu muize podilet také
neoptimalni stabilizace patete, pfitomna jiz pied téhotenstvim, ktera zpusobuje neidealni
zazemi pro praci ruky a dochazi tak k pretézovani predevsim flexord ruky. Tyto svaly
pak reaguji na pretizeni naplni Slachovych pochev, chranici slachy flexort, ¢imz se zmensi
prostor v karpdlnim tunelu a dojde tak k utlaku nervu (Kolaf, 2020, s. 424-425). Na vznik
syndromu karpdlniho tunelu v t€hotenstvi miva vliv také gestacni diabetes mellitus, obezita

¢i vice gravidit v pfedchozim obdobi (Ablove, 2009, s. 194-196).

Hormondlni i biomechanické zmeény jsou viditelné i na nozni klenb¢€, kde dochdzi
k jejimu poklesu s valgéznim postavenim os calcaneus (Kolar, 2020, s. 510-511; Hoskova,
2012, s. 78-94). Tento pokles je dan kromé rozvolnéni vazi i velkym nartstem télesné
hmotnosti a zménou tezisté téla t€hotné zeny, ke kterému dochazi presunem zatéze ze zadni
casti chodidla na jeho predni ¢ast. To ma vliv i na inicidlni fazi kroku, kdy dochdzi k vétSimu

zatizeni stfedni casti nohy (Kolaf, 2020, s. 510-511; Kolarova et al. 2017, s. 11). To pak vede
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k nedostateCnému tlumeni otfest téla pii doslapu, projevujicim se bolesti patete (Kolafova et al.
2017, s. 10-11). K bolesti patefe ovSem prispiva 1 samotna zmena biomechaniky plosky
ve smyslu naruseni vzajemného pusobeni mezi kosténymi, svalové—S§lachovymi a vazivovymi
strukturami (Kolaf, 2020, s. 510-511). Snizenim os talus se zvySuje pronace chodidla, tibie
rotuje vniting a to se projevi v anteverznim postaveni panve (Fitzgerald, Segal, 2015, s. 6-7).
Odlisné Siteni sil smérem proximalnim tak vede ke zméné zatizeni kolennich, kycelnich, a tedy
i patefnich kloubt s naslednou propagaci bolesti v muskuloskeletalnim systému (Kolaft, 2020,
s. 510-511; Segal, 2013, s. 232-240). Na postaveni plosky ma vSak vliv podle vyvojové
ontogeneze 1 postaveni panve. Ta byvd v tehotenstvi v anteverznim postaveni,
coz ma za nasledek naruSeni synergickych funkci svali dolnich koncetin a nasledny pokles
podélné klenby nohy. Postaveni nozni klenby je zavislé na svalové souhfe pii stfednim
postaveni v hlezennim kloubu, na kterém se fetézenim podileji i svaly panve, tzn. zevni rotatory
kycelniho kloubu, ischiokruralni svaly, ¢i dokonce svaly bficha (Vojta, 2010, s. 136-137;
Franklin, 1998, s. 133-138).

Po porodu stéle pretrvava vetsi zatizeni stfedni ¢asti nohy i presto, ze se Cast dopadové
zatéze presouva zpét na patu (Kolarova et al. 2017, s. 11). Dle Lewitové je jiz béhem
téhotenstvi, ale i po porodu potieba aktivovat takzvané , neseni®. Tento zptsob chuze se zaklada
na dobré opofe aktivnich a ,,vnimajicich“ nohou, které ovliviiuji tonus 1 aktivitu celych dolnich
koncetin. Pfi chlizi Zena naslapuje na celé chodidlo, pfi¢emz pouziva prstce k opieni a k odrazu
a zkrati krok. Diky aktivnim nohdm je stabilizovan kotnik a koleno a svaly kyc¢le i panve jsou

tak méne namahané a schopné 1épe dité nést zespodu (Lewitovd, 2018, s. 7).

Tyto vySe popsané funkéni zmény lze ovlivnit trupovou neboli sagitdlni stabilizaci,

kterd je popsdna v nasledujici kapitole.
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2.2 Sagitalni stabilizace

,Postura je zdkladni podminkou pohybu, nikoliv naopak™ (Vateka a Dvorak, 2001, s. 35).
Kazdy volni pohyb je zajistovan kontrakci vykonnych svalt a svala stabilizujicich tento dany
segment. Svaly, stabilizujici tento segment, svou aktivitou prenasi aktivitu i do dalSich svaldg,
s nimiz svymi dpony souvisi. Diky t€mto svalim jsou zastabilizovany dalsi klouby, coz vede
k tzv. ,,fetézeni“. Pro pohyb koncetin je tedy nutnd stabilizace trupu, ktera je zajisténa aktivitou
branice, panevniho dna, bfisnich a zadovych svalt (Kolar, 2020, s. 38-40). Tyto svaly zajistuji
kromeé stabilizace pohybujicich se segmentu, také stabilizaci t€la vii¢i zevnim silam, pusobicich
na télesné segmenty, a to predevsim vici sile tthové (Vareka, 2002, s. 116). Bez této posturalni
stabilizace by nebylo mozné dosdhnout vzptimeného drzeni a lokomoce téla jako celku (Kolar,
To by se ve statické poloze mélo promitat do opérné baze. Béhem pohybu by se mély do této
opérné baze promitat vyslednice zevnich sil. V pfipadé, kdy vektor tthové sily je mimo tuto
opérnou bazi, dochazi ke ztraté stability a muze dojit k padu (Vareka, 2002, s. 115-121).
Aby se tomuto zamezilo, musi byt zapojena ligamenta a svaly, coz obvykle zpusobuje

hypertonii ptislu§ného svalstva, bolest a posléze i vznik deformit (Kolar, 2020, s. 38-40).

Aby se predeSlo posturalni instabilit€ a naslednym problémum jako je bolest
¢i deformace, je nutné nejdiive ovlivnit koordinaci trupové stabilizace. Té dosdhneme
ovlivnénim hlubokého stabiliza¢niho systému patete. Za fyziologické situace se na stabilizaci
podili hluboké extensory patete, k nimz se pii silové naroc¢néjsich pohybech ptidavaji svaly
povrchové. Proti extenzi pusobi hluboké flexory krku a souhra mezi branici, bfisnimi svaly
a svaly panevniho dna (Kolaf, 2020, s. 459). Pfi stabilizaci patefe se branice kontrahuje a jeji
kontura se oplostuje. Spolu s m. transversus abdominis a svaly pdnevniho dna tla¢i na bfisni
orgdny, ¢imz se zvySuje nitrobfis$ni tlak a to vede k rozsifeni dolni hrudni apertury a biisni
dutiny (Kolaf, 2020, s. 459; Palag¢akova Springrové, 2012, s. 17). Aby bylo dodrzeno kaudalni
postaveni hrudniku, je nutna vyvazenost mezi svaly bfiSnimi, prsnimi, scalenovymi
a mm. sternocleidomastoidei. Tedy dolnimi a hornimi fixatory hrudniku. Na spravnou funkci
nitrobfiSniho tlaku ma vliv také sklon panve a zejména postaveni hrudniku vici panvi.
To znamend, Zze postaveni v thorakolumbdlnim a lumbosakrdlnim piechodu by mélo
byt neutrdlni (Kolafr, 2020, s. 459). Za neutrdlni postaveni panve se povazuje stiedni vzdalenost
mezi anteverzi a retroverzi panve, kdy linie mezi spina iliaca posterior superior a spina iliaca
anterior superior je v horizontdle. Z biomechanického hlediska je tato pozice nejvyhodnéjsi,

co se tyCe rozlozeni a prenosu sil na patef a stim souvisejicimi intervertebrdlni klouby,
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meziobratlové disky, chrupavky a jiné mekké tkané (Richardson, Hodges a Hides, 2004,
in press; Suchomel a Lisicky, 2004, s. 128-136). Vychyleni z fyziologického postaveni
ma za ndsledek nadmérnou aktivitu povrchovych extenzori patefe a naslednou hypertonii

a bolest (Kolar, 2020, s. 236).

S ovliviiovanim hlubokého stabiliza¢niho systému pracuje dynamickd neuromuskularni
stabilizace (DNS) podle Kolare. Tyto techniky ovlivilyji funkci svalu vjeho posturalné
lokomo¢ni funkci. Na zacatku terapie je potieba zajistit kauddlni postaveni hrudniku,
tzn. uvolnit jeho nddechové postaveni a dynamiku hrudniho koSe, tj. oddiferencovat pohyb
hrudniho koSe a hrudni patete. Velmi Castym totiz byva ptfi dychani souhyb hrudniku s patei,
kdy dochazi k flekénim a extencnim pohybum vychazejicich predevsim z Th/L oblasti patefe.
Duvodem je nedostatecny pohyb v costovertebrdlnim skloubeni, ktery je zptusoben nejCastéji
zkracenim prsnich a scalenovych svalt a hornich fixatort lopatek. Tohoto spravného nastaveni
je dosazeno uvolnénim meékkych tkani lateralni stény hrudniku, pasivnim nastavenim hrudniku
do maximdlni kaudélni pozice a nddechem pacienta proti odporu. Dal§im krokem je ndcvik
napiimeni patefe, protoze c¢asto u lidi s porusenou stabilizaci chybi izolovany pohyb
v jednotlivych segmentech hrudni patete, kterd se pak pohybuje jako rigidni celek. Volenou
terapii pak byva trakce hrudni patete a nacvik naptimeni v uzavienych kinematickych fetézcich
(Kolar, 2020, s. 233-238). Nasledujicim krokem byva nacvik spravného zptusobu dychani,
pfi kterém je zapojena brdnice a parasterndlni interkostalni svaly pifi nadechu a branice
s bfisnimi svaly a svaly panevniho dna v nékterych usecich pii vydechu. Vydech je ovSem
hlavng zajistovan elasticitou plic a hrudni stény (Palai¢akova Springrova, 2012, s. 17; Kolaf,
2020, s. 236-238). Nacvik spravného zptsobu dychani by mél probihat bez G¢asti pomocnych
dychacich svald, ¢imz se také stabilizuje trup. Je také nutné dbat na to, aby se biisni sténa
rozSifovala do vSech stran 1 dozadu a nedochdzelo ke kranidlnimu pohybu umbilicu (Kolaf,

2020, s. 236-238).
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2.3 Ergonomie zvedani déti ze zemé a z postylky

Zvedani déti je kazdodenni rutina, kterou matky musi vykondvat. Pfi popisu ideédlniho
mechanismu zvedani déti by se méla zvazit predevsim vyska mista, z niz je dité zvedano. Pokud
je dit€¢ zvedano ze zemé, kde neni zadna zabrana jako napiiklad ohrddka a je tedy mozné
se snizit na jeho uroveri, je vhodnéjsi zpisob zvedani z podiepu s nohama mimé od sebe
a s rovnymi zady (Gilbertovd a Matousek, 2002, s. 171-183; Robers, 2011, s. 14). Je také nutné,
aby si matka dité pfitahla co nejblize k t€lu, protoze ¢im dale od téla je jakékoliv bfemeno
drzeno, tim vétsi sila plisobi na meziobratlové ploténky. Také extenzory zad jsou zatézovany
extenzory, které zabrariuji tomu, aby zvedajici ztratil rovnovdhu (Owen, 1994, s. 1077).
V pfipadé, Ze ma matka v imyslu pohybovat se se svym ditétem urcitym smérem, je piihodné
mit jiz pfi zdvihani jednu nohu mirné veptedu. Pfi iniciaci zdvihu je dulezita aktivace sval
dolnich koncetin a zpevnéni svalstva zad a bfisni stény, naCez v pribéhu zvedani by se méla
nejdfive zvedat hlava a poté by mélo nasledovat zvedani v kyc¢lich, protoze v opacném ptipade
se zat€z prenasi na zada. Pii tomto zpusobu je zvySena energeticka spotieba z divodu vétsiho
zatizeni svalstva dolnich koncetin a kolennich kloubli, nicméné mnohem mén¢ jsou zatizeny
meziobratlové ploténky a tim je snizeno riziko jejich vyhfezu. Zatizeni na kolenni klouby,
a zvlaste pak na ¢ésku, se vSak lisi i lokalizaci t€ziste tela, kdy pii jeho umisténi v ose kycelnich
ovSem kompresivni zat€z na meziobratlové ploténky bederni patefe se v tomto piipadé naopak

zvySuje (viz obrazek 1) (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 171-183; Robers, 2011, s. 14).

Tézisté pres kycelni kloub TéZisté pred kycelnim kloubem

vy43i kompresivni sila na kolena (¢é3ku), nizsi kompresivni sila na kolena (¢ésku),
nizsi kompresivni sila na ploténky bederni  vy3$8i kompresivni sila na ploténky
pateie bederni pateie

Obrazek 1 Zatizeni patefe a kolen podle téziste téla
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V jiném piipadé, kdy je dit€¢ zvedano napiiklad z postylky, je pfijateln€jsi varianta
zvedani z predklonu. V tomto pfipadé jsou sice vice zatizeny meziobratlové ploténky, nez tomu
bylo v pfedchozim ptipade€, avSak praveé stiedni stupen predklonu, ktery je umoznén vyS§sim
postavenim postylky, dovoluje efektivné€ji vyuzit nitrobfi$ni tlak a tim snizit zatizeni zadového
svalstva, coz ma za ndsledek i mensi zatizeni patefe. Pfi vzestupu nitrobfiSniho tlaku
se uplatiiuje zeyjména bfisni svalstvo, proto pro jeho nejvétsi vyuziti je vhodné pii zvedani,
predevsim pak jiz tézsiho ditéte, se nadechnout, zatajit dech a udrzet po celou dobu zvedani.
Na podobném principu funguje i vyuziti nitrohrudniho tlaku, ktery stabilizuje hrudni
kos a zajistuje odlehCeni zatizeni hrudni patefe (Gilbertovd a Matousek, 2002, s.172-181).
V ptipadé postylek ovSem také plati, ze je nejvyhodnéjsi mit matraci postylky v drovni pasu
s bocnici, kterou lze spustit dolt, diky cemuz se eliminuje vyska, kterou by se matka musela

ohybat (Gratz et al., 2002, s. 532).

Nejvétsim problémem u zvedani déti byva poskozeni v oblasti bederni patefe, nicméné
zaroven s ni jsou zatézovany i nosné klouby, svaly a vazy a dalsi systémy jako naptiklad
srdecné-cévni. Mechanismus vzniku degenerativnich procesi patefe je nejpravdépodobnéji
zalozen na opakovanych mikrotraumatech, které pii zvedani déti neergonomickym zptisobem
vznikaji. S rostoucim ditétem navic roste i jeho vdha a ta se sCitd i s vahou téla matky.
To pak muze puasobit nadmérnym tlakem na patef, coz vede k poskozeni jemné chrupavcité
vystelky kloubnich ploSek, ddle k zanétlivé reakci spojené s edémem a nasledné tvorbé
osteofyti. Velkym problémem pak muzou byt degenerativni zmény meziobratlové ploténky,
které postihuji nejCastéji segment L5/S1, kam se pfenasi vSechna sila a tlak pti ohybani, uklonu,
rotacich a zvedani s naslednym vyhfezem meziobratlové ploténky (Gilbertovd a Matousek,

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

K porucham svalii z pretizeni nejcastéji dochazi také v oblasti beder, a to zejména
pfi rychlych a prudkych pohybech, které pfi oslabeni bfiSnich a zadovych svali muaze vést
k bolestem zad. Pivod bolesti zad je nejcastéji dan vznikem funkénich poruch, kdy dochazi
k blokdddam neboli omezeni pohyblivosti patefnich segmentd s doprovodnym svalovym
spasmem (Gilbertovd a Matousek, 2002, s. 168—172; Owen, 1994, s. 1077). Ten nastdva
na zakladé utlumeni fazického svalstva a prebranim jeho funkce tonickym svalstvem, ve kterém
tak dochazi ke vzniku bolestivych hypertont (Podébradsky, 2009, s. 20). Fazické svalstvo, mezi
které patii prave i1 svaly bfisni, ma tendenci k oslabeni a svalstvo tonické, kam zahrnujeme
napiiklad vzpfimovace trupu, ma tendenci ke zkraceni, coz vysvétluje dalsi problémy spojené

se zvedanim ditéte, pokud je tato svalova dysbalance pfitomna. Oslabend bfi$ni sténa spolecné
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s nedostateCnou pevnosti tfiselnych vazi je mnohem nachylngjsi ke vzniku tfiselné kyly,
kde se pii zvedani ditéte uplatni navic i zvySeny nitrobfisni tlak. Muze tak dojit k namahani
zavésného aparatu deélohy a ndslednému prolapsu délohy (Gilbertovd a Matousek, 2002,

s. 168-172).
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2.4 Ergonomie noseni

Noseni ditéte matkou hraje v jeho vyvoji vyznamnou roli. Samotné noSeni neni pouhym
zpusobem, jak dostat dit€ z bodu A do bodu B. M4 také velky vliv na jeho fyzicky, emocionaln{
a duSevni vyvoj (Anisfeld, Caspter, Nozyce, & Cunningham, 1990, s. 1624), navozeni
psychosocidlni vazby s matkou a =zaroven umoziuje piijem tepla z matéina tela
(Schon & Silven, 2007, s. 155). Dle Evelin Kirkilionis (1992) jsou déti navic uzpusobeny
k noseni. Jejich hlavice kycelniho kloubu nejlépe zapada do kloubni jamky v 35°- 40° abdukci
a 90°- 120° flexi, coz odpovida pozici kyc¢li pfi noSeni ve vertikdlni poloze (Kirkilionis, 1992,
in press). Nicméné pro matku je noSeni jejiho ditéte pomérné namahavé (Wall-Scheffler et al.,
doptedu, podobné jako je tomu v téhotenstvi, a zaroven ovliviiuje parametry chutze
(Lymbery & Gilleard, 2005, s. 251; Cakmak, Ribeiro, & Inanir, 2016, s. 1623-1625).
Vyznamnym parametrem je zvySeny pocet krokut, ktery se da vysvétlit jako zpusob, jak zamezit
Ribeiro, & Inanir, 2016, s. 1623—-1625). Kompenzaci proto byva mirné zaklonéni v bedrech,
¢imz se vSak zvétSuje bederni lordoza (Ojukwu, 2017, s. 7) a prenasi se zatizeni do zadni ¢asti
meziobratlové ploténky a nucleus pulposus se tak presouva do jeji predni casti. Tim se zvySuje
riziko pfedniho vyhtezu ploténky, ktery je ovSem vzacny. Zaroven dochdzi k vétSimu zatizeni
meziobratlovych kloubd, jejichz vyska se snizuje a také trnovych vybezka, které jsou z divodu
jejich pfiblizeni o sebe tfeny a dochdzi tak k rozvoji degenerativnich zmén (Gilbertova
a Matousek, 2002, s. 170). K nadmémému pretézovani dochazi i v pfipadeé hornich koncetin,
s ¢imz je Uzce spojeno 1 pietézovani kréni patefe, a to predevs§im pokud jsou horni koncetiny

ve zvySené abdukci ¢i flexi (Gilbertovd a Matousek, 2002, s. 75).

Velmi oblibenym zptiisobem, kterym matky nosi své dit€, byva takzvané bo¢ni noseni,
kdy jim dité sedi na kycli. Pfi tomto zptsobu noSeni podpiraji matky dité jen jednou rukou
a druhou maji volnou. Mohou se tak vénovat i jinym aktivitam jako napt. vafeni, uklizeni apod.
a pfitom muzou mit dité€ pii sobé (Ojukwu, 2017, s. 2). Nicmén¢ tato varianta noSeni s sebou
nese mnohd negativa pro posturu. Jednim z nich je lateroflexe trupu na stranu kontralateralni
od zatéze (Owen, 1994, s. 1077). S tim souvisi vyboceni panve z davodu lepsiho posazeni ditéte
na lopatu kosti kyc¢elni, coz mé za nasledek skoliotické drzeni patete (Matsuo et al., 2008, s. 2;
Gilbertova a Matousek, 2002, s. 109-110; Dylevsky, 2021, s. 141-142), laterdlni asymetrii
v drzeni hlavy a kréni patefe, na to navazujici zvySeny svalovy tonus, svalovy spasmus

a kloubni dysfunkce v oblasti Sije (Gilbertovd a Matousek, 2002, s. 73) a v neposledni fade
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asymetrické zatizeni kloubti a vazi dolnich koncetin a patefe (Matsuo et al., 2008, s. 2;

Gilbertova a Matousek, 2002, s. 109-110; Dylevsky, 2021, s. 141-142).

241 Ergonomické pomiucky na noSeni déti

Jak jiz bylo zminéno, noSeni déti v naruci sebou nese mnoho muskuloskeletalnich problému,
kterym matky musi Celit. Proto jiz v pravéku zacaly zeny pouzivat pro prepravu svych déti
ruzna nositka (Antén, 2003, s. 157; Wall-Scheffler et al., 2007, s. 844). Wall-Scheffler et al.
(2007) ve své studii navic zjistil, Ze noSeni déti v pomucce je o 16 % energeticky méné
narocnéj§i nez noSeni déti v naruci (Wall-Scheffler et al., 2007, s. 843-844). K tomu vSemu
nese s sebou noseni v pomucce i dalsi benefity. Mezi né 1ze zaradit prodlouzenou dobu kojeni
(Pisacane, 2012, s. e436), moznost mit dité u sebe béhem domacich praci ¢i udrzeni
novorozence v teple (Thapa, 2018, s. 13). Pii spravném napolohovani ditéte do nosici pomucky
muze tato pomucka slouzit také jako prevence i podptrna terapie dysplazie kycli (Fettweis,
2010, s. 93), jako podpurna 1écba predilekce hlavicky a skoliozy patere (Engel-Majer, 2006)

nebo také jako prevence oplosténi hlavicky (Renz-Polster, 2009, in press).

Pii polohovani ditéte do nositka je dualezité, aby bylo otoCeno ¢elem k matce, mélo
flektované (100° - 120°) a abdukované (30° - 45°) kycle pro jejich spravny vyvoj
a aby se zabranilo zborceni ¢i zkrouceni patefe, je nutné, aby nositko ¢i Satek dité dobfe
obepinalo (Kirkilionis, 1992, s. in press). Dnes jsou jiz k dispozici rlizna nositka, Satky a dalsi

pomiucky na noSeni déti, jejichz ergonomicky pohled bude zde popsan.

Ergonomickd nositka

Tento typ nositka zajistuje spravnou polohu ky¢li ditéte diky Sirokému pruhu latky mezi
nohama, a navic zabezpecuje podporu zad v celém rozsahu az do drovné kréni patefe. Nicméné
byva doporuceno vyuzivat nositko spis az v dobé, kdy je dité schopno udrzet hlavu samostatné.
Pro nosice je ergonomické nositko vybaveno polstrovanym bedernim pasem, diky némuz
se vaha ditéte rozlozi do bokl a polstrovanymi ramennimi popruhy (Kalouskovd, 2010,
in press). Ergonomické nositko je mozné nosit na bfiSe, na zadech i na boku. Dle Mbady et al.
(2019) je energeticky nejvyhodnéjsi variantou pro nosici osobu noseni na zadech, nasledovano
variantou na bfiSe a jako nejnaroc¢néjsi je hodnoceno noSeni na boku (viz obrazek 2)

(Mbada et al., 2019, s. 9).
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Klokanky
Neergonomickd varianta nositek, kterd ma pouze tzky pruh latky v oblasti rozkroku ditéte
a tuhou zadovou opérku. V tomto piipadé tak neni zajisténa spravna poloha ky¢li a dité v tomto

nositku spis visi, coz ma za nasledek prohnuti zad do hyperlordézy (viz obridzek 2)

(Kalouskova, 2010, in press).

Obrazek 2 Porovnani ergonomického nositka a klokanky

Krosny
Krosna je nosici pomticka vyuzivana rodici predevsim pfi turistice. Pro mensi déti je to ovSem
dalsi nevhodna varianta nositka. Md pevnou kovovou konstrukci, ve které je sedatko pro dité,

které vSak nezajist'uje dostate¢nou oporu zad. Navic jak je vidét na obrazku 3, je dité posazeno

Obrazek 3 Krosna
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Satky

Jedna se o cca 4,5-5,5 metra dlouhy a 50-70 cm S§iroky pruh latky, pomoci kterého si nosici
osoba dité uvaze tésné na teélo. Pro Sirokou Skalu moznosti Uivazli je mozné nosit déti
jiz od narozeni, a to v horizontdlni i vertikdlni poloze. Diky dobrému rozlozeni vahy ditéte
je Satek idealni i pro rodiCe. Existuji pfedevsim dva typy Satku, elasticky a pevny (viz obrazek

4) (Turnovskd, 2012, in press).

Elastické §atky jsou vhodné spiSe pro mensi déti do 10 kg. Jsou jednodussi
na zavazovani, ale u tézSich déti dochéazi k provéSovani a nedostatecné opore zad. Zaroven
i pro nosiciho je tato varianta namahavéjsi z divodu zafezavani pruha $atku do ramen a kvuli

provéseni ditéte mize dojit k bolestem zad (Turnovska, 2012, in press).

Pevné Satky jsou vyrobeny z tkané latky, ktera pruzi minimaln€ a je proto vhodna

i pro veétsi a tézsi déti (Turnovskd, 2012, in press).

Ring sling

Jde o kritky pevny Satek, na jehoz jednom konci se nachdzi dva krouzky, jimiz se protahne
druhy konec Satku, diky ¢emuz se pak vzniklé nositko utahne (Kalouskova, 2006). Kvali svému
zpusobu Gvazu jen pies jedno rameno je vSak vhodny spi§ pro noSeni malych déti a na kratsi

dobu (viz obrazek 5) (Pohotalkova, 2012).

Obrazek 4 Satek Obrazek 5 Ring sling
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2.5 Ergonomie kojeni

Kojeni je nedilnou soucasti kazdodenni péce o dité s Cetnymi fyzickymi a emociondlnimi
benefity pro dité i matku (Hahn-Holbrook, Schetter a Haselton, 2012, s. 416—425). Nutri¢ni
hodnota lidského mléka je dilezita pro posileni imunitniho systému ditéte a jeho ochranu pred
raznymi infekcemi, vCetné prijmovych onemocnéni a infekci dychacich cest (Quigley et al.,
2007, s. e840-e841). Pro kojici matky je vyhodou snizeni rizika rakoviny prsu a vajecnika
(Victora et al., 2016, s. 475). Nicméné kojeni predstavuje také velkou biomechanickou
a ergonomickou zatéz na muskuloskeletalni systém matky (Borg-Stein & Dugan, 2007, s. 472).
Muskuloskeletalni potize pak negativné ovliviiuji fyzické a psychické zdravi matky,
coz md nasledné vliv na tvorbu matetského mléka a kvalitu péce o dit€¢ (Saptaputra, 2021,
s. 474). K tomu se pridava doporu¢eni WHO kojit déti pfinejmensim 6 mésicti od narozeni

(idealne 2 roky) a vice nez 8krat denné po dobu prvnich 3 mésici (WHO, 2023).

Rizné studie potvrdily, ze nejvice zatizené Casti téla béhem kojeni jsou kréni patef,
ramena, paze a zada, pficemz mnoho matek v téchto studiich uvedlo, ze citi nepohodli také
v oblasti podbfisku a prsou (Widiastuti, 2020, s. 50; Holtcroft et al., 2003, s. 589). Kojici zeny
se muzou také setkat s bolesti brachidlniho plexu, syndromem karpélniho tunelu ¢i ischiasem
(Hendershot, 1984, s. 601). Pti kojeni se ¢asto zeny sklanéji nad svym ditétem, misto toho,
aby si jej priblizily k prsu naptiklad pomoci kojiciho polstare (Rani, 2019, s. 564). Takto
pak maji zeny tendenci ke kyfotickému drzeni téla, které je navic podpofeno po porodu
pretizenym bfiSnim a paraspindlnim svalstvem. Kyfoticka poloha mize zplsobit vyznamné
namahani extensort krku, po delsi dob€ i ligament a svalti ramennich pletenct, coz mize vést
k rozvoji cervikobrachidlniho syndromu ¢i v hor§im piipad€é az k diskopatickym zménam.
(Gilbertova a Matousek, 2002, s. 72; Speicher et al., 2006, s. 75). Navic se pii naklanéni nad
dité Casto uplatiuje i rotacni slozka hrudni patefe Ci lateralni posun trupu, coz muze
mit za ndsledek naruseni hrudni biomechaniky, ktera pak ovliviiuje hrudni svaly, fascie, klouby

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

Béhem kojeni se doporuCuje udrzovat neutralni nastaveni patefe. Toho lze docilit
napiiklad pfi poloze na boku s polStafem umisténym mezi kotniky nebo koleny a podeptenou
horni Casti zad (Miligan et al., 1996, s. 68-70; Roberts, 2011, s. 15). Doporuc¢ovanou polohou
pro kojeni je také poloha v pololeze, kterd vyuziva gravitaci k udrzeni ditéte v pozadované
pozici, coz snizuje silu, kterou matka musi vyvinout rukou, aby podeprela dité a prs. Této
polohy 1ze dosdahnout v polohovatelném kiesle, na lizku s vypodlozenymi zady tak, aby byly

v neutrdlni pozici nebo na zidli, kdy je vhodné pouzit podnozku, aby kolena kojici zeny byla
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o néco vyse nez boky. Pti kojeni se nedoporucuje matce krizit nohy nebo pokladat kotnik pres
protilehlé koleno, protoze to zatézuje vazy v dolni ¢asti zad, panve a kolena (Colson et al., 2008,

s. 441-449; Roberts, 2011, s. 17).

Béhem kojeni zpiisobuje Spatna poloha a umisténi hornich koncetin pti podpore ditéte
podrazdeéni svalstva a §lach predlokti a zapésti (Bonet, Kamilski a Blondel, 2007, s. 1292-1293).
Zejména pokud matka podpira hlavu ditéte pouze dlani, zatimco je zapésti ohnuté, muze dojit
k stenozujici tenosynovitidé. Proto je vhodné matcino predlokti a zapésti podlozit.
Pti stlacovani prsu je matkam doporuceno, aby své prso stlacovaly vSemi prsty tdchopem
ve tvaru pismene ,,C* nez ,nuzkovym* tuchopem, kdy prso stlacuji addukujicimi prsty.
,,Nuzkovy“ tdchop vice zatézuje §lachy extenzorti zapésti, protoze matka ma zapésti ohnuté
a prsty musi silou addukovat proti prsni tkani. Zapésti a prsty jsou tak biomechanicky
znevyhodnény — zapésti je v nepfijemné poloze, zatimco prsty provade€ji opakované, silové

sevieni a uchopeni. (Roberts, 2011, s. 18).

Pii kojeni se uzivaji nejCast€ji 3 zpusoby, kterymi matky své dité drzi. Prvnim
je takzvanad kolébka. Pfi této poloze matka sedi s podepfenymi zady a nohami, zatimco své dité
drzi homolateralni horni koncetinou k prsu. Hlava ditéte tak lezi v ohybu matciny paze, zdda
jsou polozena na jejim predlokti a rukou matka podpira hyzde ditéte (Afshariani, 2019, s. 4;
Rani, 2019, s. 564). Dalsi variantou je zkiizena kolébka, pti niz matka drzi k prsu kontralateralni
rukou hlavu ditéte, pficemz ji na predlokti lezi zada ditéte. Tato varianta je vhodna predevsim
u malych déti, ale i u téch déti a kojencu, ktefi maji potize s prisatim, protoze matka si muze
kontrolovat nastaveni hlavy a oblicej ditéte. Tfeti moznosti, vyuzivanou hojné¢ matkami
majicimi dvojcata, je takzvand fotbalova poloha. Pfi této poloze ma matka hlavu svého ditéte
polozenou v dlani stejnostranné ruky jako je prs. Na predlokti stejné horni koncetiny
ma polozena zada ditéte a jeho nohy smétuji do jejiho podpazi (Rani, 2019, s. 564). Pii v§ech
téchto pozicich jsou namahdny 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 podlozit predlokti kojicim nebo jakymkoliv jinym polStafem a zabranit
tak pretéZovani téchto svali. Zaroven je doporu¢ovano mit podlozena zada, aby bylo zajisténo

neutralni postaveni patefe (Widiastuti, 2020, s. 49-51).
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2.6 Ergonomie pri prebalovani a koupani

2.6.1 Ergonomie pri prebalovani

Prebalovani a prevlékani déti muze byt z ergonomického hlediska velmi zatézujici. Nespravné
zvolena vyska prebalovaciho pultu muze vést k nadmémému predklonu a zatézovani
tak povrchovych extenzori zad a meziobratlovych plotének ¢i naopak k zatizeni ramen
ze snahy udrzet horni koncetiny v nepfirozené zvysené poloze (Gilbertova a Matousek, 2002,
s 115, 171; Choi a In, 2022, s. 13). Ve studii, kterou provedli v roce 2022 Choi a In, bylo
zjisténo, Ze vysoka vyska stolu zpusobuje tnavu m. deltoideus (Choi a In, 2022, s. 13).
Dle Gilbertové a Matouska (2002) dochdzi také k pret€zovani horni ¢asti trapézu a m. levator
scapulae. Trvala staticka zatéz téchto dvou svalli mize navic vést k pretizeni kréni patefe
ak rozvoji obtizi v oblasti Sije — rameno. (Gilbertovda a Matousek, 2002, s. 110-111).
Nejvhodnéj§i vyska pracovni plochy je tedy dle studie, kterou vroce 2009 provedli
Manasnayakorn, Cuschieri a Hanna, v drovni loktd. V této studii bylo také zjisténo,
ze jiz pfi 5 cm pod trovni loktd dochazi ke zvysené svalové zatézi flexort pazi a vyska 10 cm
pod arovni loktd byla spojena s vyraznym zvySenim nepohodli zad, zejména jejich stiedni
a dolni casti (Manasnayakorn, Cuschieri a Hanna, 2009, s. 783-789). To je zpusobeno
predevsim tim, ze pfi nizSich vySkach pultu dochdzi k mirnému piedklonu. Ten by idealné
nemél byt vys$si nez 10-15°. S narustajicim predklonem do cca 40° se zvySuje aktivace
vzpiimovacich svalt trupu. (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 115, 170-171). Se zvétSujici
se bederni flexi se bederni pasivni tkané prodluzuji, a proto vytvareji vétsi elastické sily. Z toho
divodu je zapotiebi méné svalové kontrakce, aby se vyvazil vnéjsi moment (Alessa a Ning,
2018, s. 7). Proto pii dlouhodobém piedklonu v uhlu 40° az 80° jsou zatézovany vazy mezi
trnovymi vybézky obratld. Tyto vazy jsou pak pasivné natahovany, ¢imz dojde k jejich
poskozeni a tim se zvySuje 1 riziko poskozeni bederni patefe. Zaroven se zvySuje nebezpeci
zadniho vyhfezu meziobratlové ploténky, kdy dochazi k intenzivn€j§imu pulsobeni tlaku
na predni cast ploténky oproti zadni strané a naslednému posunu nucleus pulposus dozadu.

(Gilbertova a Matousek, 2002, s. 115, 170-171).

2.6.2 Ergonomie pri koupani

K vyse popsanému piedklonu ov§em ¢asto dochazi zejména beéhem koupani ditéte. Proto je také
na povazenou, jakou jinou metodu pii koupani déti zvolit. Mnoho zen voli polohu v klece nebo
v diepu u vanicky. Poloha v difepu vyzaduje zvySené statické a stabilizacni naroky, protoze
zdkladna opory je tvorena pouze chodidly, ne-li pouze Spickami. V této poloze jsou koleno

i panev v nepodepiené poloze, coz vede ke zvySené potfebé aktivovat stehenni svaly,
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aby se udrzela dostateCna podpora a stabilita. Béhem drepu je znatelné i zvySené zatizeni kolen,
které je vétSinou zpusobeno jejich ohnutim a omezenym prokrvenim dolnich koncetin, které
je podminéno mechanickym tlakem stehen a bércti. Tato poloha také zapficiniuje zvySeni
nitrobfisniho tlaku a v disledku toho je zvySen tlak na vnitini organy (Gilbertova a Matousek,

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

Pti kleku je opérna plocha mnohem rozsahlejsi, diky ¢emuz je aktivita stehennich svalt
nizsi, a to s sebou nese mensi spotiebu energie (Gallagher, Pollard a Porter, 2010, s. 100).
Nicméné pro kolenni kloub je tato pozice velmi zatézujici. Je znamo, ze pln€ flektované koleno
je spojeno s natrzenim meniskd a rozvojem osteoartrézy kolene (Baker et al., 2002, s. 562;
Manninen, 2002, s. 31). Mechanismus natrzeni menisku je vysvétlovan opakovanym
zachycenim medialniho ¢i laterdlniho menisku mezi kondyly femuru a tibie béhem plné flexe
kolene. Dal§im divodem vzniku muze byt zvySena laxicita pfedniho zktizeného vazu
v dasledku prodlouzeného nebo opakovaného kleeni. Tato laxicita mize vést k nestabilité
kolene a nahly pohyb nebo vnitini ptipadné vnéjsi rotace kloubu pak mize mit za nasledek
poskozeni menisku (Sharrard a Liddell, 1962, s. 201). Osteoartr6za kolene je degenerativni
poskozeni chrupavky, které ma za nasledek ztratu absorpce narazd pii prenaseni hmotnosti
a muze nakonec vést ke kontaktu kosti s kosti béhem pohybu kloubu, coz vede k silné bolesti
(Gallagher, Pollard a Porter, 2010, s. 99). Mechanismus vzniku souvisejici s kleCenim
se priklada dvéma moznostem. Tou prvni je, ze hluboka flexe kolene méni polohu
tibio-femoralniho kontaktniho mista a zvySuje kontaktni tlak na chrupavku (Wang, Fan
a Zhang., 2014, s. 439-446). Pifimé zatizeni na jednom misté béhem kleCeni mize Casem
iniciovat biologické procesy spojené s degeneraci chrupavky (Andriacchi et al., 2004,
s. 447-455). Druhou moznosti je zadni posun a vnéjsi rotace tibie vzhledem k femuru béhem
hluboké flexe kolene, ktery klade dalsi zatéz na vazy kolenniho kloubu, zejména ligamentum

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

Ve studii van Dieéna, Jansena a Housheera (1997) bylo porovndvédno ergonomické
zatizeni dolni Cast zad pfi aktivité v sed€ na zidli a v kleCe. Celkové zjisténi ukdzalo, ze zatizeni
dolni ¢asti zad je pfi préci na zidli nizsi nez pii praci v kleku. Jak ucinky na svaly, tak na patet
podporuji pracovni pozici v sedé. Pouziti zidle se zergonomického hlediska jevi jako
suboptimdlni feseni. Nicméné tuto pracovni polohu rozhodné nelze povazovat za idedlnd,

protoze zpusobuje nepohodli v kiizové oblasti (van Dieén, Jansen a Housheer, 1997, s. 362).
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2.7 Vybér a nastaveni kocarku

Détsky kocarek je zakladnim vybavenim pro kazdou matku a jeji dit€. Je obvykle pouzivan
pfi prepravé deéti ve venkovnim prostfedi, at' uz za ucelem prochazek, kuspani ditéte,
¢i k dopravé za konkrétnim cilem (Birken et al., 2015, s. 2-3). Na trhu je proto mnoho typua
kocarka, které se od sebe li§i riznym zaméfenim. Hluboké kocarky jsou vybaveny hlubokou
korbou a velkymi odpruzenymi koly a jsou vhodné spise pro mensi déti. Golfové kocarky jsou
vhodné pro star$i déti, které jiz dokazou sedét. Maji lehkou konstrukci, ale mensi, mdlo
odpruzena kola, a proto se hodi spiSe do mésta. Poslednim typem jsou sportovni kocarky, které
jsou vhodné predevsim do terénu, maji odpruzena kola a hlubsi sedacku nez golfovy kocarek

(dTest, 2021).

Pii vybéru kocarku by ovSem méli rodi¢e brat ohled i na své zdravi. Manipulace
s koc¢arkem totiz zahrnuje kromé tlaceni i zvedani prednich kol, skladani a zvedani kocarku
(Yamada et al., 2010, s. 1805). Proto by se méli pfedev§im zaméfit na vysku madel, tvar

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

Co se tyCe madel, méla by byt idealn€ volné nastavitelnd, aby byla zaji§téna neutralni
poloha hornich koncetin. To znamena, ze madla musi byt v takové vySce, aby ramena byla
relaxovana, paze voln¢ visely podél téla a ruce byly polozeny v Grovni loktd, tak aby zapésti
bylo rovné (Sehat a Nirmal, 2017, s. 45; Gilbertovd a Matousek, 2002, s. 97; Roberts, 2011,
s. 17). V ptipad€, ze by madla byla nastavena piili§ vysoko, do§lo by kompenzacné k flexi
v ramennim kloubu a palmdarni flexi v zapésti, kterd by snizila silu uchopu az o 40-55 %.
To by mélo za nasledek zvySenou aktivitu musculus deltoideus, musculus trapezius a flexora
zapésti, ¢imz by se zvysilo riziko tendinitidy (Yamada et al., 2010, s. 1807; Gilbertova
a Matousek, 2002, s. 95; Song a Shin, 2021, s. 3-5; Mogk a Keir, 2003, s. 970). V opacném
ptipadé, kdy by byla madla nastavena do nizsi polohy, dochdzelo by k dorzdlni flexi zapésti
atim i k pfetéZzovani extenzord zapésti, coz by snizilo silu tichopu az o 25 % (Gilbertova
a Matousek, 2002, s. 95; Mogk a Keir, 2003, s. 970). Také tvar madel hraje velkou roli
v pfedchdzeni muskuloskeletalnich potizi. V ideadlnim pfipadé by méla zajisStovat neutrdlni
postaveni rukou, tedy mély by byt zaoblené tak, aby byla ruka mirné oto¢ena od horizontalni
roviny a tim bylo zmirnéno namahani svalt predlokti (Sehat a Nirmal, 2017, s. 48). Pti dukcich
se sila uchopu snizuje, a to konkrétné u radialni dukce o 20 % a u ulnarni dukce o 25 %, priCemz
tato dukce je z biomechanického hlediska pfitomna pfi tlaceni s pfedloktim v pronaci
(Gilbertova a Matousek, 2002, s. 95; Domizio a Keir, 2010, s. 341-342). Madla kocCarku

vyzaduji vzhledem ke svému vyuziti silovy udchop. Ten je nejoptimalné§i v piipade,
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kdy dovoluje obepnuti proximalnich ¢asti prstd a palce. Proto jsou idedlni madla s cylindrickym
tvarem, piicemz je doporucen primér okolo 4-6 cm. U uzsich madel hrozi zvysené vynakladani
sil na flexory prsta a predlokti. Také kluzkost povrchu hraje roli ve velikosti pouzivané sily.
ZvySenim trecich sil dochazi ke snizeni nutné sily uchopu, a proto je vhodny houbovity
materidl, ktery navic absorbuje vlhkost a pot. (Gilbertovd a Matousek, 2002, s. 93; Sehat
a Nirmal, 2017, s. 48; Roberts, 2011, s. 15).

Dale by se rodi¢e méli zaméfit na velikost a odpruzeni kol. U velkého mnozstvi kocarka
se pouzivaji pénova kola, kterd ovSem nemaji tak tlumici schopnosti. Lepsi ko¢arky disponuji
pneumatickymi koly, jejichz ucinky na tlumeni vibraci jsou mnohem zjevnéjsi. Navic snizeni
vibraci souvisi s plochou pneumatik, proto ¢im vétsi a §irsi je pneumatika, tim lepsi je jeji
tlumici acinek (Sun et al., 2022, s. 3). U kocarkt se tak pramér kol obvykle pohybuje okolo
16,5 cm a tloustka kolem 4 cm (Soewardi a Nariswari, 2021, s. 4-6). Vibrace, pfenasejici
se z kocarku na ruce mohou zptisobit muskuloskeletalni poruchy ramen a krku (Miyashita et al.,
1992, s. 350). Proto byva mnoho kocarkd vybaveno i tlumicimi pruzinami, které se nachazeji

na kolech nebo ramu kocarku (Sun et al., 2022, s. 3).

S tlacenim koc¢arku souvisi také patologie ve smyslu predsunutého drzeni hlavy, které
muze vzniknout pfi nespravné nastaveném nebo Spatné vybraném typu kocarku (Gilbertova
a Matousek, 2002, s. 70-71). Divodem muze byt naptiklad méalo mista pro nohy tlacici osoby,
ktera je tak donucena mit natazené horni koncetiny pred sebou, ¢imz dochazi az k protrakci
ramen (Sehat a Nirmal, 2017, s. 45). Na to pak reaguje kréni patef mirnym predsunem dopiedu.
Pfi samotném predsunu hlavy se kréni lorddza posouva na uroven horni kréni patefe, ¢imz
patefe, coz sméfuje ke zkraceni subokcipitalnich svall a vét§imu zatizeni extenzort krku.
Nésledkem pak byvaji bolesti hlavy lokalizované v oblasti tylu, funkéni poruchy
temporomandibuldrniho kloubu a také cervikdlni diskopatie. Predsunuté drzeni hlavy zaroven
velmi dzce souvisi s takzvanym hornim zkfizenym syndromem, pfi kterém dochazi kromé
protrakce ramen i ke zkrdceni sestupnych vldken musculi trapezii a m. levatoris scapulae a navic

se oslabuji hluboké flexory §ije a mm. thomboidei (Gilbertovd a Matousek, 2002, s. 70-71).
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Zavér

Cilem této bakalarské priace bylo provést reserSi o soucasnych trendech v ergonomii
specializujici se na matky, peCujici o déti. Na zaCatku prace jsem si stanovila jednotlivé body
pomoci, kterych bych vysvétlila ¢tenafi pojmy, jako jsou ergonomie, t€hotenské a poporodni
funkéni zmény pohybového apardtu, sagitdlni stabilizace a jednotlivé Cinnosti, které matky
vykondvaji. Chtéla jsem tak popsat ¢innosti jako jsou zvedani, noSeni, kojeni, pfebalovani,

koupani a vybér kocarku.

Vsechny tyto vySe zminéné cile byly v prubéhu feSeni bakalaiské prace splnény.
V tvodu této prace bylo vysvétleno, co pojem ergonomie znamena, jak vznikl, jaké vyuziti
ergonomie mé a také jsou zde rozvedeny jednotlivé oblasti ergonomie podle Mezindrodni
ergonomické spoleCnosti. Ta ergonomii déli na zakladni a specialni oblast a dale na konkrétni
podoblasti. Hlavni ¢ast bakalatské prace byla zaméfena na ergonomii matek pfi péci o déti
po porodu. Béhem téhotenstvi ov§em Zeny doprovazi rizné hormonalni a funk¢ni zmény, které
maji vliv na pohybovy apardt a mohou ovlivnit i ergonomii v obdobi po porodu. Mezi tyto
¢i na stereotyp chiize. Dale pak zvySeny tlak na svaly panevniho dna, které v pfipad€ oslabeni
mohou zapfiCinit inkontinenci moci ¢i prolaps délohy. Dalsi komplikaci muze byt diastaza,
ktera vznika protazenim bfisnich svali. Funk¢ni zmény mohou byt zpisobeny i hormony,
a to progesteronem a relaxinem, které maji za vinu rozvolfiovani vazli v oblasti panve, nohy
a zapé€sti, kde muze zapficinit vznik syndromu karpalniho tunelu. Z divodu vzniku téchto
funk¢nich zmén se dal§i cast zameétovala na sagitalni stabilizaci a moznosti ovlivnéni postury.
Nasledujici kapitoly popisovaly ergonomické zpusoby jednotlivych cinnosti, které matky
vykonéavaji a muskuloskeletalni potize, které mohou nastat, pokud jsou tyto Cinnosti
vykonavany Spatn€. Byly zde popsany zpusoby zvedani, které se od sebe lisi vyskou odkud je
dit¢ zvedano, protoze v ptipadé zvedani ze zemé je vhodnéjSi zpusob zvedani z diepu
a v ptipadé zvedani zvySe postavenych mist, je pfijateln€jsi zvedani z predklonu. Dalsi
kapitola se zabyvala noSenim ditéte, pficemz byly zde probrany dva zpusoby nosSeni déti
bez pomucek, a to noSeni v naruci pred t€lem a noSeni na boku. Pak zde bylo popsano noseni
déti v pomuckach, jako je ergonomické nositko, které se zda byt nejlepsi variantou na noSeni
pro dité€ i rodiCe, neergonomicka klokanka a krosna a dale jiz ergonomické varianty Satku
a ring-slingd. U nositek je nutné, aby zajistovaly 100°-120° flexi a 30°-45° abdukci v ky¢lich
ditéte. Kapitola o kojeni predlozila rizné polohy pro kojeni jako napfiklad v leze na boku nebo

v pololeze na posteli i v kiesle. Dale zde byly popsany i rizné zptuisoby drzeni ditéte pfi kojent,
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jako kolébka, zkfizena kolébka nebo tzv. fotbalovad poloha. V dalsi kapitole o prebalovani
a koupani bylo nejdiive popsano jaka by méla byt idealni vyska prebalovaciho pultu. Ta by
mela byt v trovni loktd. Dale byly popsany razné polohy pfi koupani, jako v predklonu, v kleCe
a v sed¢ na zidli, z nichz nejlépe vysla poloha v sed¢€ na zidli, 1 presto, ze nebyla 100% idealni.
V posledni kapitole o vybéru a nastaveni kocarku bylo zminéno a doporuceno v jaké vysce
mit nastavena madla kocarku, a to v takové vySce, aby paze voln¢ visely podél téla a zapésti
bylo rovné, jaky tvar a zakiiveni by méla mit, tedy takové, aby ptedlokti bylo v neutrdlnim

nastaveni a také velikost a odpruzeni kol, aby byly snizeny vibrace pisobici na horni koncetiny.

Tato bakalaiska prace byla sepsdna z odbornych ¢lanka a knih a mtze byt tak pfinosem
pro matky s détmi, ale také pro 1ékarské a nelékarské pracovniky, ktefi s timto tématem pracuji

a mohou diky této praci ziskat obecny prehled i nové informace tykajici se tohoto odvétvi.
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