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Streszczenie 

Transport dziecka za pomocą chust i nosideł coraz częściej staje się alternatywą 

dla przewożenia dzieci w wózkach. Dziecko znajduje się naprzeciw osoby, która 

je nosi, jego ciężar jest rozłożony równomiernie i symetrycznie. Noszenie dziecka 

w chuście nie wpływa na powstawanie zaburzeń w układzie ruchu pod warunkiem 

prawidłowego ułożenia i wiązania. Chustonoszenie ma korzystny wpływ na stawy 
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biodrowe, może być stosowane w leczeniu rozwojowej dysplazji stawów 

biodrowych u niemowląt.  

Słowa kluczowe: stawy biodrowe, dysplazja stawu biodrowego, układ mięśniowo 

- szkieletowy 

 

 

Summary 

More and more people use baby slings and wraps  instead of wheelchairs. The 

child is in front of the person who wears them. The baby weight is distributed 

evenly and symmetrically. Carrying a baby in a sling is safe, doesn’t damage a 

locomotor system if the binding in a sling is good.  Carrying a baby in a sling 

helps in treatment hip dysplasia and has a good outflow on the hip joints in 

infants.  

Key words: Hip joint, hip dislocation, musculoskeletal system 

 

Wprowadzenie 

Transport dziecka za pomocą chust i nosideł  jest coraz częstszą 

alternatywą dla przewożenia dzieci w wózkach. Pomimo powszechności tej 

metody, spotyka się ona z krytycznymi opiniami [1]. W relacjach rodziców 

czytamy, że tak noszone dzieci są spokojniejsze, mniej płaczą i szybciej zasypiają 

a tak noszonym dzieciom łatwiej jest poradzić sobie z różnego rodzaju 

dolegliwościami psychosomatycznymi [2, 3].   

Aby noszenie w chuście było bezpieczne należy przestrzegać określonych zasad, 

w celu ochrony niewykształconego w pełni układu mięśniowo – szkieletowego 

[4]. Najczęstszą z dysfunkcji układu ruchu jaką spotyka się u dzieci są 

nieprawidłowości w budowie i rozwoju stawu biodrowego [5]. Dzięki pozycji 

jaką przyjmuje dziecko w chuście, taki rodzaj przenoszenia wpływa korzystnie na 

centrowanie głowy kości udowej w panewce, czyli jest pomocne w leczeniu 

dysplazji stawu biodrowego [4].   
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Cel pracy 

Na podstawie dostępnej bibliografii sprawdzono, czy noszenie dzieci w 

chuście jest dla nich bezpieczne i czy może pomóc w leczeniu rozwojowej 

dysplazji stawów biodrowych  

 

Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego: 

Wczesna diagnoza rozwojowej dysplazji stawu biodrowego ma znaczny 

wpływ na skuteczność jej leczenia [6]. Mianem DDH określa się szereg 

nieprawidłowości w budowie tego stawu [7]. Dotyczą one budowy panewki i 

obrąbka kości miednicznej, bliższej części kości udowej oraz zaburzenia torebki 

stawowej i innych tkanek miękkich otaczających staw [8]. W celu wykrycia 

nieprawidłowości w budowie stawu stosuje się u wszystkich noworodków 

przesiewowe badania ultrasonograficzne stawów [9, 10]. Hundt I wsp. [11] 

sugerują, że wiedza na temat czynników powstawania rozwojowej dysplazji stawu 

biodrowego jest nieusystematyzowana, dlatego też podjęli próbę zebrania tych 

czynników w jednej pracy. Do powstania rozwojowej dyspazji stawu biodrowego  

predysponują: wcześniejsze poronienia, płeć żeńska, obecność schorzenia w 

wywiadzie, oraz dodatni Objaw Ortolaniego w badaniu palpacyjnym [11, 12]. 

Zaniechanie leczenia dysplazji  może doprowadzić do powstania 

nieprawidłowego wzorca chodu i  obniżenia prawidłowej siły mięśniowej co z 

kolei indukuje zaburzenia motoryki całego ciała [13]. Przetrwała dysplazja stawu 

biodrowego może wpłynąć na powstanie choroby zwyrodnieniowej stawów 

biodrowego i kolanowego [14].  

Dysplazję stawu  leczy się między innymi za pomocą ortez, szerokiego 

pieluchowania lub szelek Pavlika [15]. Dzięki pozycji zgięciowo – 

odwiedzeniowej noszenie dziecka w chuście w prawidłowy sposób może być 

stosowane jako forma leczenia DDH [3, 16].  

 

Ułożenie dziecka w chuście 

Chustonoszenie przeznaczone jest dla dzieci zdrowych i rozwijających się 

prawidłowo [17]. Wiążąc dziecko uwzględnia się wiek, wagę i umiejętność 
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samodzielnego trzymania głowy. Prawidłowe dociągnięcie każdej części chusty 

podtrzymuje kręgosłup, uwzględniając stabilizację głowy i odcinka szyjnego [1]. 

W prawidłowo wykonanym wiązaniu dziecko znajduje się naprzeciwko osoby 

noszącej tak, jak przy kontakcie skóra do skóry. Nie może ono być „zawieszone” 

na okolicy krocza. Kończyny górne małego dziecka układa się zgięte i 

odwiedzone w stawie ramiennym, zgięte w stawie łokciowym, wzdłuż górnej 

części ciała. Starsze dzieci kończyny górne zazwyczaj trzymają poza chustą [18]. 

Dobrze zawiązana chusta daje lepsze podparcie niż noszenie dziecka na rękach, 

które daje jedynie oparcie punktowe [19]. Głowa dziecka, nie może być zgięta i 

przyciśnięta do klatki piersiowej, znajduje się w przedłużeniu osi tułowia. Kolana 

dziecka w pozycji pionowej znajdują na wysokości jego pępka. Ciężar ciała malca 

jest równomiernie rozłożony a jego ciało ułożone jest symetryczne.  Wiązania i 

ułożenie dziecka zwłaszcza bardzo małego należy często zmieniać,  nie 

nadużywać pozycji pionowej jeśli dziecko jeszcze jej nie osiągnęło aby nie 

obciążać zbytnio stawów biodrowych[1,18]. 

 

Wpływ chustonoszenia na układ ruchu 

W literaturze przedmiotu nie znajdujemy zbyt wielu badań na temat 

chustonoszenia [18]. Trudno jest więc jednoznacznie stwierdzić jak duży wpływ 

na układ ruchu ma taki transport dzieci. Kirkilionis [17] pisze o reakcji 

podkurczenia nóg (Anhock-Spierz-Reaktion), do której dochodzi, gdy podnosi się 

niemowlę z podłoża. Ustawia ono kończyny dolne w zgięciu i odwiedzeniu, co 

odpowiada pozycji żabki. Chustonoszenie jest więc zgodne z naturalnymi 

reakcjami noworodków i niemowląt [17, 20].  Transport dzieci w różnego rodzaju 

chustach jest od wielu wieków naturalną czynnością wykonywaną przez różne 

kultury. Według niektórych autorów rozwój układu kostno stawowego i 

nerwowego dzieci noszonych w ten sposób nie odbiega od normy, może nawet 

być nieco szybszy. Niemiecki ortopeda dr. E.Fettweis [21] w wyniku 

przeprowadzonych przez siebie badań udowodnił, że w kulturach, w których 

zwyczajowo nosi się dzieci z zachowaniem pozycji zgięciowo – odwiedzeniowej, 

zwichnięcia stawów biodrowych w zasadzie nie występują. Głowa kości udowej 

w podobnym mechanizmie jak czworakowanie, wywiera ciśnienie hydrostatyczne 
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na panewkę, co sprzyja procesowi kostnienia chrzęstnej części stawu [19, 22]. 

Zgięciowo odwiedzeniowe ustawienie kończyn dolnych powoduje, że kręgosłup 

dziecka zaokrągla się na kształt litery C co jest fizjologiczne dla okresu 

niemowlęcego. Kręgosłup chroniony jest przed przeprostem co niweluje 

tendencje do odginania [17, 21]. Pozycja żabki nazywana jest także pozycją w 

kształcie litery M. Podobne ułożenie dziecko przyjmuje w szelkach Pavlika, które 

używane są w leczeniu dysplazji stawów biodrowych [15]. 

Prawidłowo wykonane wiązanie nie może uciskać stawów kolanowych, gdyż ich 

długotrwałe unieruchomienie skutkuje rozciągnięciem mięśni pośladkowych [4]. 

Dlatego w chustonoszeniu ważne jest, by wiązanie wykonane było prawidłowo, z 

zachowaniem całej wiedzy o anatomii i rozwoju motorycznym w pierwszym roku 

życia [19]. Adolph i wsp. [23] wykazali, że zwyczajowo noszone niemowlęta 

ugandyjskie samodzielnie siedzą w 4 miesiącu życia, chodzą  o 2 miesiące 

wcześniej w stosunku do europejskiej normy [23]. Chustonoszenie stanowi 

ponadto stymulację błędnika dziecka, który prawidłowo rozwinięty wpływa na 

poprawę zdolności ruchowych takich jak czworakowanie i chodzenie. 

Zachustowane dziecko musi ciągle dostosowywać się do ciała osoby noszącej, 

która wykonuje różne ruchy co polepsza u nich koordynację i siłę mięśniową [4, 

17]. Mahan  i   Kasser odnotowali, że u dzieci północnokanadyjskich Indian 

dysplazja stawów biodrowych sięga 12 procent. Dzieci przenoszono z 

wyprostowanymi i usztywnionymi deską kończynami dolnymi. W rodzinach 

plemion w których zaprzestano tej praktyki odsetek dysplazji sięgał jednego 

procenta [13]. Fettweis [21] jako jedną z przyczyn wystąpienia dysplazji stawów 

biodrowych wskazuje prostowanie stawów kończyny dolnej w celu ciasnego 

spowijania niemowląt. W wyniku tego głowa kości udowej nie jest centrowana w 

panewce co zaburza naturalny rozwój stawu [21]. Fettweis [22] w badaniach 

niemieckiej młodzieży szkolnej wykazał, że u dzieci systematycznie noszonych w 

okresie niemowlęcym w pozycji zgięciowo – odwiedzeniowej wady postawy 

występują tak samo często lub nawet rzadziej niż w grupie osób nie noszonych w 

chuście [22]. 
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Oddziaływanie chustonoszenia na inne układy człowieka 

W literaturze przedmiotu czytamy, że dzieci noszone w chuście rzadziej 

płaczą, a fakt bliskości z rodzicem pozwala na lepsze tworzenie więzi między 

nimi. Taki sposób noszenia dzieci jest pomocy dla matek cierpiących na depresję. 

Noszenie w chuście pomaga ulżyć dolegliwościom ze strony układu 

pokarmowego [11,12, 13]. Zbadano poziom tlenu u dzieci noszonych w chuście i 

stwierdzono, że jest on niższy o jeden procent w stosunku do poziomu normy. 

Zmniejszenie ilości tlenu na tym poziomie nie jest szkodliwe dla życia i zdrowia i 

najprawdopodobniej jest ono spowodowane uspokojeniem oddychania i częstym 

snem dziecka [5]. 

 

Podsumowanie 

1. Wady postawy u dzieci systematycznie noszonych w okresie niemowlęcym 

występują tak samo często lub nawet rzadziej niż u pozostałych badanych. 

2. Rozwój układu kostno stawowego dzieci noszonych w ten sposób nie odbiega 

od normy.  

3. Noszenie dziecka przy zachowaniu określonych zasad wpływa korzystnie na 

jego stawy biodrowe. 

4. Noszenie dziecka w chuście jest pomocne w leczeniu dysplazji stawu 

biodrowego 
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