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Abstrakt

Nazev: Zmény elektrické aktivity vybranych svall pfi rizném nastaveni popruht

batohu.

Cile: Cilem této prace je porovnat elektrickou aktivitu u vybranych svali pfi chiizi
s batohem studentského typu pfi rizném umisténi batohu na zadech ve vertikalni roving.
Dal$im cilem bude stanovit nejvhodnéj$i typ umisténi batohu na zdklad¢ elektricke

aktivity vybranych svalt.

Metody: Tato prace ma podobu analyticko-experimentalni studie. V teoretické casti
byla provedena reserSe dostupnych zdroju tykajicich se dosavadnich vyzkumi v oblasti
noSeni zatéze, zejména noSeni batohu na zadech. Je prednostné zaméfena na typ
Skolniho nebo méstského batohu, na doporuceny vahovy limit batohu, na zptsob
umisténi batohu na zadech a na zplisob umisténi zatéze v batohu. V druhé casti je
popsan prubéh experimentu, ktery probihal u 13 probandii. Jako vyzkumna metoda byla
vybrana povrchova elektromyografie. Byly méfeny svaly m. trapezius pars descendens,
m. erector spinae a m. rectus abdominis. Méfeni probihalo béhem chuize s batohem o
10% télesné hmotnosti probanda pii 3 typech umisténi batohu. Horni typ umisténi byl
sttedem batohu umistén v irovni obratle Th7, stiedni typ umisténi v trovni obratle

Th12 a spodni typ umisténi v urovni obratle L3.

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze svalova aktivita u vybranych svalll a jednotlivych typu
trapezius pars descendens. Déle byla zjiSténa asymetrie svalové aktivity u m. rectus
abdominis a u m. erector spinae zejména u horniho a spodniho typu umisténi. Z tohoto
divodu bylo jako nejvhodngjsi typ umisténi batohu vybrano stfedni umisténi batohu, i
kdyz pro jednoznac¢né vysledky by bylo vhodné provést vyzkum znovu s vét§im poctem

proband.

Klicova slova: EMG, batoh, noSeni bifemen
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Abstract

Title: EMGs of Back Muscles in Relation with Different Settings of the Straps of
Backpacks

Objectives: The aim of this study is to compare the electrical activity of chosen
muscles during the gait with student backpack and during the different types of placing
the backpack on the back in the vertical plane. The second aim is to find what it the best

type of the backpack placement on the back based on the electrical activity.

Methods: This thesis is an analytical-experimental research. In the theoretical part,
there is a review of available sources relating to existing studies about load carriage,
especially backpack carrying. It is preferentially about school type of backpaks, the
recommended load limit, the way of placing a backpack on the back and the way of
placing a load in the backpack. In the experimental part, there are methods used during
experiment. The surface electromyografy was chosen as a experimental method. M.
trapezius pars descendens, m. erector spinae and m. rectus abdomis were chosen for
recording the EMG signal. The data were recorded during the gait with the backpack of
10% of proband’s weight and during 3 different types of backpack placement. The
upper type of placement was placed with the centre of the backpack in the level of
seventh thoracic vertebra (T7), the middle type of placement was placed in the level of
the twelfth thoracic vertebra (T12) and the low type of placement was placed in the
level of the third lumbar vertebra (L3).

Results: The result of this study is that the electrical activity of chosen muscles is
different among the types of the backpack placement. In the low type of placement,
there is the lowest electrical activity of m. trapezius pars descendes. There is also the
asymetry of electrical activity of m. rectus abdominis a m. erector spinae ecpecially in
the upper and low type of placement. According to that, the middle type of backpack
placement was chosen as the best one, though it would be better to do one more

research with the larger group of probands.

Keywords: EMG, backpacks, load carriage
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1. UVOD

Batohy jsou bézné uzivany pro prepravu predméti Skolnimi détmi, studenty i
dospélymi. Jsou nejvhodnéjsi z dostupnych moznosti, protoze na rozdil od kabelek,
tasek pres rameno nebo kufri dovoluji rovnomérné rozlozeni vahy na obé ramena.
Pokud jsou ale batohy nevhodné noSeny, nebo jsou pfili$ tézké, mohou vést k pretizeni
pohybového aparatu, zpasobit pocit nepohodli nebo bolest. Protoze je jakékoliv
zménou postury. Dle dosavadnich vyzkum ma noSeni batohu také vliv na bolest

pohybového aparatu, zejména v oblasti kréni a bederni patete a v oblasti ramen.

V dosud publikovanych studiich jsou velké rozdily ve vybéru probandi a
Vv podminkach experimentu. Pfi vyzkumech byly také pouzivany rizné typy batohd a
nastaveni jejich parametrti. Obvykle byla stanovena vaha, ale ne nastaveni délky
popruhil batohu, tj. umisténi batohu na zadech, které¢ bude mit vliv na pfenos pusobicich
sil na télo probanda a vliv na svalovou aktivitu. Nazory na umisténi batoht na zddech se
ve studiich 1i8i, navic umisténi Casto neni presné specifikovano a vysledky studii jsou

rozdilné, je tedy vhodné provést v tomto sméru dalsi vyzkumy.
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2. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1. Vliv noSeni zatéZe na pohybovy aparat
2.1.1. Vliv noSeni batohu na stoj a chuzi ¢lovéka

Postura je definovana jako klidovd poloha téla vyznacujici se urcitym
uspotfadanim (konfiguraci) pohyblivych segmentti (Véle, 2006). Pokud budeme
uvazovat o zakladni postufe jako o klidovém stoji, tak ten je pak charakterizovan
minimalni svalovou aktivitou a optimalni zatézi statickych i dynamickych struktur
pohybového aparatu. Pro stabilni stoj je potieba, aby projekce tézist¢ sméfovala do
podlozky v oblasti opérné baze. Nerovnovazny stav je pak korigovan vyssi svalovou
aktivitou s doprovodnou hypertonii (Kolaf et al., 2009). Pfi noSeni biemene dochazi ke

Vvt

zméné tezisteé a tedy k nutnosti upravit rovnovazny stav. Stoj a chiize s batohem méni
statickych 1 dynamickych podminkédch (Singh a Koh, 2009a). Pro noSeni tedy bude
nejvhodnéjsi takovy batoh, ktery bude zpuisobovat co nejmensi posturalni zmény a bude

pak dochazet k co nejmensimu zvyseni svalové aktivity.

Pro udrZeni stability pfi chiizi s batohem jsou potiebné urCité posturalni zmény.
Posturalni zmény v disledku noSeni batohu zahrnuji pfedsun hlavy a ptfedklon trupu a

stejné tak zmény v pozici panve a stereotypu chize (Kistner et al., 2011).

Na zménu postury pii noseni batohu se zamétuje znacné mnozstvi studii. Jednim
z Casto sledovanych parametrii je kraniovertebralni hel. Ten je definovan jako uhel
mezi horizontélni linii prochazejici spind6znim vybézkem C7 a linii prochéazejici tragem
ucha (Abrahams et al., 2011, Lau et al., 2009, Kistner et al., 2011). Autofi sniZzeni
kranivertebralniho uhlu oznacuji vedle vahy batohu jako predispozicni faktor pro vznik
bolesti pohybového aparatu zapti¢inénych noSenim batohu (Abrahams et al., 2011).
Kistner (Kistner et al., 2011) zmifiuje, Ze zmény v kraniovertebrdlnim u Skolnich déti
pfi noSeni batohu se daji srovnavat s velikosti zmén v kraniovertebralnim uhlu u Zen
S bolestmi hlavy. Pfehnana flexe kréni patete je muskuloskeletalni adaptaci na vyvazeni

zatéze batohu u nezralé patefe dospivajicich (Trevelyan et al., 2006).

Zména v postaveni kréni patefe mize vést k nekoordinovanému vyuziti svall

spolu s napétim kloubti kréni patefe a meékkych tkani. Vede to také ke zvySeni zatéze
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V horni i1 dolni kréni pateti. Nékteti autofi také poukazuji na souvislost mezi malym
kraniovertebralnim uhlem a sklonem k bolestem hlavy (Brackley et al., 2008; Kistner et
al., 2011; Yip et al., 2006).

Zmény v uspotadani kréni patefe, zplisobené nosenim batohu, mizou znamenat
zatéz pro klouby kréni patete a mekké tkan€. Tézky batoh také zplisobuje vychyleni
téziste téla doptedu a méni tak pozici hlavy a obratli dolni i horni kréni patefe vyrazné
a proto zvySuje riziko bolesti kréni patefe. Postoj hlavy, ktery maji osoby s batohem,
pfipomind postaveni hlavy u osob s bolesti kréni patete a tudiz s chabou posturou.
Vzhledem ke Spatné motorické kontrole pak dochazi ke zvétSené paraspinalni aktivité,

aby byla kréni patet chranéna (Lee et al., 2011).

Aby doslo ke kompenzaci zvy$eného thlu kréni patefe, dochazi k hyperextenzi
Vv oblasti bederni patefe a anteverzi panve a v disledku toho se méni i1 délka svalii na
dolnich koncetinach. ZvySena anteverze panve zpusobuje zvySenou kompresi bedernich
meziobratlovych diskti (Abrahams et al., 2011). V roce 2010 probéhla studie, pfi niz
byly déti ve veéku 9-14 let vySetfovani pomoci statické magnetické rezonance pii
zatizeni batohem o vaze 4, 8 a 12kg. Na MRI se ukazalo, ze se zvySujici se zatézi
dochazelo k vétsi kompresi meziobratlovych desticek 1 ke zvySovani bederni lordozy
(Neuschwander et al., 2010).

Pti studii provadéné na 30 zendch ve véku od 18-30 let byl zjistovan vliv na
sklon a rotaci panve. Anteverze panve byla nejvétsi pii neseni batohu pfes obé ramena
V porovnani s ostatnimi zpusoby. Doslo tak k vyrovnani t€zisté téla. K lateroflexi ani
rotaci panve ani trupu nedochdzelo, ale celkové doslo ke snizeni rozsahu pohybu panve
pii chlizi s batohem. Pfi neseni batohu na jednom rameni doslo ke zvySeni anteverze
panve také, ale ne tak vyrazné jako pfi neseni batohu na obou ramenech. Batohy nesené
jednostranné zpusobuji uklon patefe a elevaci ramene. Obé polohy batohu zvySuji
ptredklon trupu oproti stoji a chlizi bez batohu (Smith et al., 2006). Pti chiizi s batohem o
40% télesné vahy dochdzi ke sniZeni rotace panve pifi chlizi a také ke sniZenym
pohyblim hrudniku v transverzalni roviné (La Fiandra et al, 2002).

Ptedklon trupu miize vést ke zvétSené lordoze v bederni patefi zplsobujici
kompresi bedernich obratlovych tél a facetovych kloubl, zvySovani tlaku na
meziobratlové ploténky a zazeni meziobratlovych foramin, coZz jsou zmény, které
souvisi s chronickymi bolestmi bederni patefe. Kompenzaéni kiivka se mize objevit

V hrudni patefi v podob& zvétSené hrudni kyfozy. Dalsi kompenzace se mlZe projevit
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v pfedsunu hlavy a vést k dysfunkci temporomandibularniho kloubu, kréni patete,

K thoracic outlet syndromu a dal$im patologiim kréni patete (Smith et al., 2011).

Zmény postury se méni i se zvySujici se zatézi. Pfi zvySovani vahy batohu
dochazi také ke zvySeni mechanického zatizeni pateiniho segmentu L5/S1 (Goh et al.,
1998). Pii vyssi vaze totiz dochazi k vétsimu kompenzujicimu predklonu, ktery zvysuje
stabilitu. Rychlost ani délka kroku se pii chiizi neméni. Misto toho, aby se zvysila se
zvySujici se zatézi aktivita bfiSnich svali pro udrzeni vzptimené postury, dojde

k ptedklonu, coZ vyvazi vnéjsi zatéz batohu (Goh et al., 1998).

Pfi noSeni bfemene na zddech nebo na bfise ma byt pfedmét umistén co nejblize
osy téla a ma byt vyrovnan tak, aby nedochdzelo ke kompenza¢nimu piedklonu pti
neseni bifemene na zddech. Zabrani se tak flekénimu postaveni patete, které neni vhodné
pro chlizi ani pro stani. Neseni pfedmétu v rukach naméha pouzdro ramenniho kloubu a
byva pfi¢inou bolesti v oblasti kréni patete a na hornim tiponu lopatky kvili podrazdéni

m. levator scapulae (Véle 2006).

Dalsi studie se zabyva celkovymi vychylkami v postufe. Srovnava kabelku,
kufiik, tasku ptes jedno rameno a batoh. Dle autora jsou asymetrické situace v Zivoté
bézné, ale je otdzka, jak se s nimi télo vyrovna. Tato studie byla provadéna pti zatézi 10
a 20% télesné vahy pii stoji s bosyma nohama u sebe nebo na $itku ramen po dobu 45
sekund. Vék probanda se pohyboval mezi 23 az 33 roky. Pfi neseni batohu se zméni
dojit k naklonu dopfedu. Cim je véha batohu t&78i, tim je vé&t§i predklon téla. Dle
vyzkumu je stabilita ovlivnéna v pfedozadnim 1 lateralnim sméru, ale u batohu ne tak
vyznamn¢ jako u ostatnich bfemen. Noseni jednostranné zatéze je spojeno s vyraznym
zvednutim ramene, které zat€éz podepird, a lateroflexi patefe, proto noSeni tasky
S jednim popruhem neni spojeno pouze s piredklonem téla ale i s posunem patete do
strany, takovy posun muize vyvolat vEtsi nestabilitu v laterdlnim sméru. K nejvétSimu
vychyleni doSlo u neseni kuffikii, které¢ jsou nejdale od téla. Vétsi vykyvy v postuie
byly pozorovany pii zizené oporné bazi oproti stoji s nohama rozkro¢enyma na §ifi

ramen (Zultowski et al., 2008).

Vychylky v postufe byly sledovany 1 u déti Skolnitho véku. Pomoci
dotaznikového Setfeni byly dotazovany déti a dospivajici ve véku 10-18 let na vychyleni

V posture, kterym u nich dochazi pti noSeni batohu (Talbott et al., 2009). Na otazku ,,Jak
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Casto stoji rovné, kdyz maji na zadech batoh?* 26% dotdzanych uvedlo, ze rovné stoji
velice malo, nebo jsou ¢asto v ohnuté pozici, 26% stoji obcas rovné a 48% stoji rovné
vzdy a nebo vétSinou. Déle 68,2% studentii uvedlo, ze sviij stoj s batohem vnimaji jako
shrbeny nebo naklonény doptedu, 3,5% se naklani do strany i dopfedu, 2,9% pouze

doptedu a 25,3% stoji vzdy rovné.

Pti edukaci o spravném noseni batohu se neukdzal zadny vliv na posturu, ale
probandi uvadéli, ze edukace pro né byla ptinosna. Doslo se sniZzeni bolesti, snizeni

pocitu napéti a pocitu tlaku na ramenou (Feingold et al., 2001).

Vychyleni téla pfi noSeni batohu na zadech pozoroval i Filaire (Filaire et al.,
2000). Studie probihala na dospélych muzich s primérnym vékem 26,42 let. Zatéz byla
16 a byla nesena v levé ruce, v pravé ruce, symetricky v obou rukach, na hlave, na
zédech a na piedni strané€ téla. Byly zjiStovany reakéni sily s podlozkou, centrum tlaku
a vychylky panevniho pletence a segmenti na pateti bederni a hrudni. K vychylenim
Vv sagitalni roviné dochdzelo i pfi neseni zatéze na piedni strané téla, ale k menSim
V porovnani s pozici na zddech. Z hlediska vychyleni postury autofi nejvice doporucuji
noSeni bfemen na hlavé, protoze pak doSlo pouze k mirnému posunu v oblasti
panevniho pletence a mirnému zvétSeni zakiiveni patere.

Se zvySujici se zatézi batohu dochazi k vétSimu naklonéni trupu dopiedu,
V nékterych studiich nebyly pozorovany signifikantni zmény v postaveni hlavy a krku

se zvySujici se zatézi béhem stoje a chiize (Devroey et al., 2007).

2.1.2. Vliv noSeni batohu na bolest pohybového aparatu

Vyskyt bolesti zad mezi dospélymi a dospivajicimi a mladymi dospélymi se
ukéazal byt jako srovnatelny (Heuscher et al.,, 2007). Bolesti zad, zejména u déti a
dospivajicich, jsou asto spojovany s opakovanym nosenim zatéze na zadech v batohu.
Etiologické rizikové faktory pro bolest pohybového aparitu souvisejici s noSenim
batohu zahrnuji kombinaci vlivu vahy batohu na nevyvinutou patet dospivajicich, tvar a
velikost batohu, dobu noSeni batohu a umisténi batohu na zadech dospivajiciho
(Abrahams et al., 2011). Pfenaseni Skolnich taSek je ukol, ktery opakované zatézuje
muskuloskeletdlni systém a noSeni této zatéZze miiZze souviset se vznikem bolesti v

populaci skolnich déti (Whittfield et al., 2004).
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Mezi 187 zaky ve studii, 118 poznalo bolest pohybového aparatu spojenou
s noSenim batohu, zejména v oblasti patefe a ramen, dale v oblasti dolnich koncetin,
kolen, pazi a nohou (Abrahams et al., 2011). Véha batohu mize tlait popruhy proti
ramenim a muze dochazet ke stlateni brachialniho plexu, coz mize vést k pocitu
jehlicek nebo vystfelovani bolesti do pazi (Abrahams et al., 2011). NoSeni batohu
souvisi s bolestmi v oblasti patefe a ramen, vice u divek nez u chlapci ve vékové
skupiné¢ 11-14 let (Puckree et al., 2004). NoSeni batohu souvisi s bolestmi kréni a
bederni patefe u dospivajicich. Zavisi na vnimané zatézi, délce noseni a zptisobu noseni.
Noseni batohu vice nez 30 minut denn¢ a transport do Skoly autobusem nebo autem

zvysuje riziko bolesti (Haselgrove et al., 2008).

Obvykle jsou pii vyzkumech zjistény rozdily v bolestech mezi chlapci a
divkami. U divek dochazi k vyskytu bolesti ¢astéji. Zmiflovana reserze byla zaméfena
na v€kovou skupinu 8-18 let (Moore et al. 2007). Vyssi vyskyt bolesti zad u divek se
vyskytuje i u univerzitnich studentti (Heuscher et al., 2007). S vy$s§im vyskytem bolesti
bylo také spojeno to, jestli studenti vedle Skoly vykonavali néjaké zaméstnani ¢i brigadu

(Heuscher et al., 2007).

Dle autorti nejvice souvisi s vyskytem bolesti pohybového aparatu vaha
noSenych batohti. Véha batohu souvisi hlavné s bolestmi horni a stfedni Casti patete
(Moore et al, 2007). Déti, které tikaly, Ze nemaji bolesti pohybového aparatu (vyskyt
bolesti mensi nez 25%), mély lehci batohy nez déti, které mély vétsi vyskyt bolesti (25-
100% vyskytu). Nejvice si na bolesti u chlapcti zté¢Zovala vékova skupina okolo 12 let, u
divek okolo 17 let. Vaha batohu souvisela s vyskytem bolesti v oblasti krku a stifedni
Casti zad, ale ne s vyskytem bolesti v oblasti dolnich zad a ramen (Moore et al., 2007).
Dle Golrize (Golriz et al., 2011) ma noSeni batohu ma vliv na bolesti bederni patete,
krku, ramen a hrudniku. Véha batohu ovliviiuje vnimanou bolest, i kdyZ je potieba
zahrnout 1 dalsi faktory. Vyzkumy tvrdi, ze vdha batohi ma vliv na pfetrvavani bolesti

zad (Devroey et al., 2007).

Pti zatizeni batohem dochazi také k ovlivnéni cévniho pritoku v hornich
koncetinach. Pti zatézi 12 kg v batohu po 10 minutach dojde oproti nezatizenému stoji
k poklesu citlivosti v hornich konéetinach (7 z 10 probandt udavalo parestezii, ktera po
odstranéni zaté¢Ze hned zmizela) a taky k poklesu makrovaskularnich 1

mikrovaskularnich hemodynamickych hodnost (pokles brachialniho arterialniho toku o
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43%). To mize C¢asem vést k neurologickym dysfunkcim a pravdépodobné také ke

zmén€ motorické kontroly hornich koncetin (Kim et al., 2013).

Dle jinych autord (Reneman et al, 2006) je na zaklad¢ provadéné reSerse
pravdépodobné, ze pokud dit¢ ma batoh do 15% vahy, nemé to velky vliv na jeho
pohybovy aparat a ani nebylo zjiSténo Zzadné poskozeni, tUraz zplsobeny
nosenim batohu a proto se autoii domnivaji, ze uvazovany mechanicky dopad batohti na
bolesti zad je mensi nez predpokladaji jini autofi. Vliv na vyskyt bolesti maji i
biopsychosocialni faktory. Batoh by samoziejmé nemél byt extrémné pretézovan, ale
neni zadny ditkaz, Ze batohy jako takové maji negativni vliv na vyvoj bolesti zad u déti,
jak se udava. Pro podporu biomedicinského thlu pohledu je malo diikazt a bolesti zad u

déti by mély byt brany spise z biopsychosocidlniho pohledu (Reneman et al., 2006).

2.1.3. Vliv neseni batohu na svalovou aktivitu

Na zéklad¢ ptredchozich studii je jisté, Ze noSeni batohu ma vliv na zménu
klidového stoje 1 drzeni téla pii chlizi. Z tohoto divodu by mélo dochazet také ke

zménam svalové aktivity, ktera je potifebna pro udrzeni vzptimeného stoje nebo chtize.

Dle Al-Khabbaze (Al-Khabbaz et al., 2008) dochazi pii zvySovani vahy zatéze
ke vzristajicimu zaklonu. Z toho divodu se také vice zapojuje m. rectus abdominis. Pti
tomto vyzkumu dochazelo k vétsi aktivité v pravé ¢asti m. rectus abdominis oproti leve,
naopak v m. erector spinae byla vétsi elektricka aktivita v jeho levé ¢asti. Ve svalové
aktivité¢ dolnich koncetin nebyly nalezeny zadné vyrazné¢ zmény. Vyzkum probihal na
studentech ve v€kovém primeéru 21 let, s vdhou batohu 0, 10, 15 a 20% télesné vahy,
méfeni probihalo pouze ve stoji. Dle autort s vétsi vahou batohu dochazi k presunuti

Vv e w

vyrovnan. ZvySena aktivace m. erector spinae byla z diivodu posturélni stabilizace (Al-

Khabbaz et al., 2008).

U batohu bez bederniho pasu a se zatéZzi 15% télesné vahy dochazi ke zvySené
aktivité¢ m. rectus abdominis oproti stoji bez zatéze, a to vzdy asymetricky, vétsi zvyseni
je u pravé casti svalu. Zaroven dochéazelo ke sniZeni aktivity m. erectors spinae, také
asymetricky, 1 kdyZ ne tak vyrazn€. VSichni probandi byli pravaci. Pii neseni taSky pies
rameno dochazelo ke zvySeni svalové aktivity na kontralateralni stran¢ a sniZeni na

ipsilateralni stran¢ téla. Pfevazovala aktivita zddovych svalii nad svaly bfiSnimi. Batoh
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neseny na predni strané téla vyrazné zvysuje svalovou aktivitu m. erectors spinae a
svalovou aktivitu bfiSnich svali snizuje jen minimaln€. Podle autori je na noSeni
nejvyhodnéjsi kombinace batohu vepiedu na hrudniku i vzadu na zadech. V tomto
ptipadé¢ dochazelo pouze k nevyraznym zménam svalové aktivity (Motmans et al.,
2007). Obdobné vysledky pozoroval i Cook a Neumann, kteti sledovaly pouze
svalovou aktivitu paraspinalnimi elektrodami v oblasti L2 (druhy bederni obratel) u
neseni zatéze o 10% a 20% télesné hmotnosti na zadech v batohu a v rukach po obou
stranach a veptedu pred télem. Vyssi svalovou aktivitu pozorovali obecné u Zen oproti

muzim (Cook a Neumann, 1984).

Pii studii provadéné v roce 2007 Devroey et al. nebyly zjistény vyznamné
rozdily v aktivité m. trapezius, coz mize souviset s tim, ze nebyly zjistény vyznamné
rozdily v postaveni hlavy a krku pti zvySujici se zatézi. Ob€ umisténi batohu (horni a
spodni typ) vykazovaly snizeni aktivity m. erector spinae oproti zvySeni aktivity m.
rectus abdominis. I kdyz se zvySujici se zatézi by se dalo spiSe oc¢ekavat zvySeni aktivity
zéddovych svalll dulezitych pro spindlni stabilizaci. SniZzeni svalové aktivity zddovych
svalt bylo ale pozorovano jiz pii starSich vyzkumech (Bobet a Norman, 1984). Studenti,
se kterymi vyzkum probihal, pocitovali nepohodli v oblastech krku a ramen, 1 kdyz
z4dné objektivni zmény nebyly viditelné, pravdépodobné to souvisi se zvysSujicim se
tlakem pod popruhy batohu vice nez se svalovym napéti nebo posturdlnimi zménami

(Devroey et al., 2007).

Vyzkum vyuzivajici EMG probéhl i u Skolnich déti ve véku 11-14 let. Cilem
autori bylo stanovit vahovy limit batohu pro tuto vékovou kategorii. Déti mély batohy o
vaze 0, 5, 10, 15 a 20% své télesné hmotnosti a méieni probihalo béhem stoje a chiize.
Se zvysujici zatézi dochéazelo k poklesu elektrické aktivity a to v oblasti levého m.
erector spinae, i kdyZ autofi spiSe ocekavali zvySovani aktivity. U pravého m. erector
spinae doslo ke sniZzeni elektrické aktivity také, ale nebylo to tak vyrazné. Ke sniZeni
aktivity doslo také u levého m. trapezius. Zde byl také ocekavan opak, protoze batohy

jsou konstruovany tak, aby byly noSeny na ramenech (Bauer et al., 2008).

Jina studie uvadi, ze zatéz nad 15% télesné hmotnosti zpiisobuje zvySeni svalové
aktivity ve spodni ¢asti m. trapezius po 15 minutach chilize, ale vyznamné zmény ve
svalové aktivité horni ¢4sti m. trapezius nebyly zjiStény, i kdyz po 10 minutich chize

S batohem o 20% télesné hmotnosti byla pocitovana svalova Gnava v horni ¢asti m.
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trapezius. Na zaklad¢ téchto vysledkl navrhuji autofi jako maximalni doporucenou

hmotnost batohu 15% télesné hmotnosti (Hong et al., 2008).

Pti zvySené zatézi doslo k vyrazné zméné v EMG pouze u levého m. erector
spinae a to ve smyslu snizeni aktivity. To by podporovalo myslenku, Ze se zvySujici se
zatézi nemusi m. erector spinae tolik pracovat, aby zptsobil extenzi trupu. Misto toho se
zapoji také bii$ni svaly, které zabranuji zadklonu trupu z divodu zmény tézisté (Bauer et

al., 2008, Devroey et al., 2007).

Svalova aktivita m. erector spinae je vyssi pii nezatizené chiizi nez pti chiizi se
zatézi do 30-40kg. Se zvySenim vahy batohu nad 30-40kg je pak aktivita svalti naopak
vyS8i nez pii chiizi bez zatéze. Autofi to vysvétluji zménou tézisté téla s batohem a bez

batohu a svalovou aktivitou drzici télo v rovnovaze (Knapik et al., 1996).

Také byl zjiStovan vliv na svalovou aktivitu dolnich koncetin pfi chiizi
s batohem. K vyrazné zmén¢ svalové aktivity dolnich koncetin nedochazelo pii zatézich
do 15% télesné vahy (Devroey et al., 2007) ani pii zatézi 30% telesné vahy (Simpson et
al., 2011).

2.1.4. Rozdily v noSeni zatéZe u déti a dospélych

Studie provadéné u déti nejde ptili§ porovnavat s vysledky studii provadénych u
dospélych, protoze déti se béhem rlstu neustdle meéni a jejich pohybovy aparat reaguje
jinym zptisobem (Bauer et al., 2008). U Skolnich déti dochazi k rtstu a vyvoji kosti i
mekkych tkani a proto jsou pateini struktury odlisné od dospélych (Daneshmandi et al.,
2008). Vngjsi sily jako je zatéz batohu mohou mit vliv na spravny vyvoj postaveni
patete (Kistner et al., 2011). Dulezita faze je vék 11-14, kdy dochazi k rtistovému skoku
a dité vstupuje do puberty. V tomto v€ku vaha batohu casto prekracuje doporuceny limit
(Bauer et al., 2008, Abrahams et al., 2011). Dle jinych autori je kriticka faze rastu
ohranicena vékem 12-14 let (Puckree et al., 2004, Daneschmandi et al., 2008). O této
fazi se tvrdi, Ze je méné€ odolna vici vnéjsi zatézi nez patet dospélého, protoze patet v té
dobé roste do vysky a pfibyva na objemu, ale bez nariistu hmoty. Déle se uvadi, Ze
et al., 2008, Kistner et al., 2011). Détska patet dospiva a béhem dospivani prochazi
riznymi fazemi ristu, stfidaji se faze rdstu rychlého a pomalého. Kompletni vyvoj

patefe byva ukoncen az ve 24 letech. Béhem ristu se patet dospivajiciho povazuje za
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nachylnéjsi na zatéz nez u dosp€lého (Grimmer at al., 2000). Dospivani je kriticky cas
pro rust kosti, autofi se domnivaji, Ze béhem fazi rychlého rustu je patef dospivajiciho
mén¢ schopna ustat stres, ktery patet dospélého jesté toleruje (Feingold et al, 2001).
Patet ditéte a dospivajiciho se stale vyviji a méa odlisSné pateini struktury nez dospéli.
Vngjsi sily, jako je neseni zatéZe na zadech, mohou mit vliv na spravny a normalni
vyvoj patete. Svaly a vazy patetfe nejsou plné vyvinuty do 16 roku zivota (Kistner et al.,
2011).

Bolesti zad u dospélych jsou spojovany s noSenim tézkych zatézi, délkou sezeni,
vys$8i vahou a nizkou urovni fyzické aktivity. U dospivajicich dle dotaznikového Setieni
meélo na bolesti zad také vliv noSeni zatéze, zejména délka doby neseni batohu, vaha
batohu byla podstatnéjsi u mladSich zaki. Body mass index nemél souvislost s bolesti
zad. Delsi doba stravena sezenim méla vliv na zvySeni vyskytu bolesti zad, kdezto
sportovni aktivity riziko snizovaly. Divky si ztézovaly na bolesti zad vice nez chlapci.
Tyto genderové rozdily v bolesti jsou davany do souvislosti s rozdilnym rastem u divek

a chlapct a s rozdilnym vékem dospivani (Grimmer et al., 2000).

2.2. Parametry batohu

2.2.1. Typ batohu

Batohy jsou vhodné&jsi nez tasky pies rameno, nebo kabelky, protoze dochazi

K lepSimu rozlozeni vahy batohu (ConkinDale 2004).

Na nasem trhu jsou k dispozici batohy riiznych typa podle zaméteni a zpiisobu
pouziti. Asi nejb€znéjsi typ je tzv. meéstsky nebo Skolni batoh — ma z ptidatnych prvka
obvykle pouze ptidatné stahovaci pasky po stranach. Miva velké mnozstvi kapes a jeho
obsah se tedy da rovnomérné rozlozit. Mize obsahovat i kapsu na notebook. Oproti
tomu outdoorové nebo turistické batohy maji obvykle vétSi objem a jsou vybaveny
bedernim péasem. Jejich konstrukce byva pevnéjsi, ¢ast batohu, kterd lezi na zadech

uzivatele, je vyztuzena.

Talbott (Talbott et al., 2009) provadél dotaznikové Setfeni mezi 807 $kolnimi
détmi a studenty ve véku 10-18 let a zjistoval, které ptidavné prvky batohu pouzivaji —
mezi pfidavné prvky zafadil také nastavitelnou délku popruhii (pouzivané 90%

dotazanych) a polstrované popruhy (pouZzivané 88%) dotédzanych. 17% dotdzanych mélo
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batoh s kolecky, ale pouze 2,9% tento prvek pouzivali. Bederni popruhy mélo 46%

batohtl, ale pouze Ctvrtina studentl je pouzivala.

ConkinDale (ConkinDale 2004) pro vybér batohu doporucuje Siroké polstrované
popruhy, polstrovana zada batohu, bederni popruh a celkové leh¢i batoh. Vhodné jsou
také prihradky, které pomahaji zabranit pohybu obsahu batohu, stahovaci postranni
popruhy, aby bylo mozné zatéz pritdhnout co nejblize télu, a specialni tvarovana

bederni ¢ast, takze ¢ast ndkladu je nesena na horni ¢asti hyzdi (Mackie et al., 2003).

Obecné je doporucovano nosit batoh na obou ramenech pro spravné rozlozeni
vahy, ale vroce 2004 uvedli Puckree et al., Ze bolesti v oblasti kréni patere a ramen
pocitovalo vétsi procento zakti mezi 11 a 14 lety, ktefi nosili batoh na obou ramenech,
nez na jednom rameni. Batoh s jednim popruhem také ale zpisobuje vice respiracnich
dysfunkci a vice posturdlnich zmén nez batoh se dvéma popruhy (Gorliz et al., 2010;
Chow et al., 2009). Zapnuti hrudniho popruhu také obdobn¢ omezuje dechové funkce
(Chow et al., 2009).

Ve studii z roku 2003 dvanactileti studenti hodnotili subjektivné 4 typy batohi
(tf1 z nich pfimo navrzené pro noSeni do Skoly, ten posledni byl popularni outdoorovy
batoh, ktery jeho vyrobce oznacil jako nejvhodnéj$i na noSeni do Skoly ze svoji
nabidky). Studenti si batohy nejprve vyzkouseli a pak s nimi chodili na bézeckém pasu
—nejprve byl kladné ohodnocen outdoorovy batoh s kompresivnimi popruhy a bedernim
pasem, ale poté, co probandi s batohem chodili na pasu, byl nejlépe hodnocen ten, ktery
m¢él postranni stahovaci popruhy a pevna zada a ktery byl pfimo navrzen jako Skolni
batoh. Dle subjektivniho hodnoceni probandid dovoloval nejvétsi stabilitu a snadnou
chiizi. Autofi poukazuji na to, ze vybér batohu se mize zménit od prvniho dojmu az po

praktické vyzkousSeni (Mackie et al., 2003).

Rozdily mezi outdoorovym a Skolnim batohem, konkrétné systém popruh,
porovnava i nasledujici studie. Srovnavani probihalo pfti piedklonu téla pti vaze batohu
18,2kg a porovnavaly se riizné thly piedklonu. Pro hodnoceni byla pouZzita povrchova
EMG m. trapezius, m. rectus abdominis a m. erector spinae. Systém popruhl
outdoorového batohu se ukézal jako vyhodnégjsi, ale jen do ptedklonu o uhlu 30°, potom

byly rozdily minimalni (Southard et al. 2006).

Dulezit¢ pro dobré vlastnosti batohu jsou také viskoelastické vlastnosti

zavésného systému. Pruzné popruhy snizuji energeticky vydej pfi noSeni batohu oproti
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popruhtim pevnym. Zalezi ale na rychlosti chlize, pti rychlosti nad 6km/h jsou vlastnosti
obou typt popruhli srovnatelné (Foissac et al., 2008). Vyssi pruznost popruhiti ma sice
vliv na energeticky vydej potfebny pro lokomoci, ale snizeni tuhosti popruhit miize vést
ke snizeni tlaku ramennich popruhli a tedy ke snizeni rizika poskozeni pii noSeni

tézkych bfemen (Ren et al., 2004).

Batohy se také lisi Sitkou prostoru mezi popruhy v oblasti ramen. V roce 2013
probéhl vyzkum ve vékové kategorii muzi 20-32 let. Byl posuzovan rozdil mezi tizkou
(20cm) a Sirokou (30cm) vzdalenosti mezi popruhy batohu pomoci EMG v oblasti
obratle C4 (¢tvrty kréni obratel). Dale bylo zjistovano, jaky je thel mezi horizontalni
linii prochazejici sedmym krénim obratlem a linii akromionu, vzdalenost mezi dolnim
uhlem lopatky a spinéznimi vybézky obratli a tlakova bolesti m. trapezius. Méteni
probihalo po 15 minutach chiize na béhacim pasu, vaha batohu byla 10kg. Sir§i umisténi
popruhi zptisobovalo vétsi stlaceni lopatky smérem doldi, niz8i svalovou aktivitu, doslo
ke sniZeni tlakové bolesti, ale také ke zvySeni uhlu mezi horizontadlni linii C7 a
akromionem a zmensSeni vzdalenosti mezi dolnim thlem lopatky a spin6znimi vybézky
obratli. Siroké popruhy dovoluji niz§i zapojeni kréniho svalstva, ale zptisobuji depresy
a rotaci lopatek. Snizenim postaveni lopatky mize dojit k protazeni m. trapezius, coz

muze vést k chronické bolesti m. trapezius (Kim et al., 2013).

Batohy s bedernim pasem dovoluji pfeneseni ¢asti vahy na oblast panve a jsou
proto vyuzivany spiSe jako outdoorové batohy, u kterych se ocekdva vyssi vaha. Na
oblast beder je pfeneseno okolo 30% vahy batohu, nezavisle na celkové vaze batohu, na
horni ¢asti trupu a ramenech zlstava 70% (LaFiandra et al., 2004). Také klize na bocich
je méné citlivd na tlak nez kize ramen. Pienos Casti vahy na pas snizuje celkovy
diskomfort a také snizuje aktivitu svall ramenniho pletence (Southard et al., 2006).
Svalové aktivita m. trapezius se snizuje pii pouziti bederniho pasu. Pravdépodobné je to

z toho duvodu, Ze se vaha batohu pienese z ramen na boky (Knapik et al., 1996).

Pti pouziti bederniho pasu dochazi k vétsi rotaci panve a hrudniku pfi chiizi nez
bez bederniho pasu a také dovoluje lepsi koordinaci pohybového vzoru (Sharpe et al.,
2008). Pohyb je pak také 1épe koordinovany nez u batohu bez bederniho pasu. Vyzkum
probihal ve vékové kategorii 18-40 let s pouzitim batohii okolo 40% télesné vahy
jedince. Pouziti bederniho popruhu nemélo vliv na vykyvy V postaveni hlavy, ale pouze
na hrudnik a panev. Nejvétsi vykyvy v postaveni segmentli téla byly pii chizi bez
zatéze (Sharpe et. al., 2008).
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2.2.2. Doporuceny vahovy limit batohu

Batohy umoznuji piepravu vétstho mnozstvi zatéze. Z biomechanického
hlediska muze nadmérna zatéz vést ke kompresi intervertebralnich diskt a to muze dale
vést k funkénim obtizim patete (Feingold et al. 2001). Vahové limity je vhodné stanovit
zejména u deti, které jsou odkdzany na piredpis Skolnich osnov a pozadovanych
pomtcek. Stanoveni limitd pro vahu Skolnich batohu je potieba, protoze podle zjisténi
nékterych autord az 30% Skolnich déti nosi zatéz dosahujici az 30% jejich vahy
(Negrini et al, 1999). Podobna situace je i v Ceské republice, kde doporucenou vahu
10% telesné hmotnosti dodrzuje pouze 17,5% zaku 1. a 2. tfidy. 18,3% zakd nosi batohy
dokonce t&zsi nez 20% své télesné hmotnosti (Kabatova et al.,, 2012). Razné studie
prokazaly efekt zvySujici se vahy batohu u dospivajicich a mladych dospélych na

posturdlni zmény a zmény svalové aktivity a také subjektivni ohodnoceni bolesti

Vv v

Vv v

Doporucend maximalni hmotnost Skolniho batohu je 10% télesné hmotnosti
(Devroey et al., 2007), autofi této studie ale doporucuji se takto velké zatézi vyhnout,
protoze byly zjistény vyznamné vychylky pii métfeni EMG i zmény postury pii dosazeni
vahy batohu 10% télesné hmotnosti. 10% vahy, nebo vahu mensi nez 15%, doporucuji
také dalSi autofi napt. na zaklad¢ pozorovani zmén kraniovertebralniho thlu, postury,
pulzu, EMG a hodnoceni bolesti (Whittfield et al, 2004; Moore et al, 2007; Bauer et al.,
2008; Abrahams et al., 2011; Kistner et al., 2011; Chansirinurok et al., 2001). Pokud je
batoh t&z8i nez 10% vahy ma to restriktivni vliv na dechové funkce u déti (Lai et al.,
2001). Jina studie uvadi, ze zatéZ nad 15% télesné hmotnosti zplsobuje zvyseni svalové
aktivity ve spodni ¢asti m. trapezius po 15 minutéch chiize, ale vyznamné zmény ve
svalové aktivité¢ horni ¢asti m. trapezius nebyly zjiStény, i kdyz po 10 minutach chiize
S batohem o 20% télesné hmotnosti byla pocitovana svalova unava v horni ¢asti m.
trapezius. Na zdklad¢ téchto vysledkii doporucuji autofi maximalni doporucenou
hmotnost batohu 15% télesné hmotnosti (Hong et al., 2002; Hong et al., 2008). 15%
vahy batohu doporucuje také Conkin Dale (Conkin Dale 2004).
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Dalsi vyzkum se soustiedil na vysokoskolské a univerzitni studenty a zjistoval
vahu jejich batohti a vyskyt bolesti zad (Heuscher et al., 2007). Dle zavéri je bolest zad

nebyl prokdzan jasny predél a rozdil od vyssi zatéze.

Odbornici se zatim neshodli na maximalni vaze batohu pro déti tak, aby noSeni
batohu nezptisobovalo zadné poskozeni nebo zranéni, ale obvykle doporucovana vaha je
10-15% (Goodgold et al., 2003). To ale nebere v tvahu vysku jedince, jeho tukovou
hmotu a svalovou silu. Z toho vyplyva, Ze riziko noSeni stejn¢ tézkého batohu pro dve
déti se stejnou télesnou hmotnosti miize byt rizné (Goodgold et al., 2003). Doporuceni
na zaklad¢ procentudlni vahy batohu spocitané z vahy jeho nositele nemusi byt
objektivni, protoze na zdklad€ tohoto vypoctu by obézni déti mély unést vice. To ale
nemusi byt pravda, protoze takového déti maji spise horsi fyzickou kondici oproti svym
vrstevnikim. Bylo by tedy lepsi, délat doporuceni na zakladé BMI, nebo podle jinych
kritérii (Bauer et al., 2008).

Vétsina studii ukazuje na zmény riznych fyziologickych parametra pfi dosazeni
vahy 10% télesné hmotnosti (Goodgold et al., 2003), proto je limit 10% tclesné
hmotnosti vhodny. Ve vétSim riziku ohledné bolesti zad jsou mladsi studenti a divky,
protoze nosi stejné t€zké batohy, jako starSi studenti a chlapci, ale procentudlni vaha

batohu oproti télesné vaze je pak vyssi (Moore et al., 2007).

V jedné ze studii byla zjistovana souvislost mezi vahou batohu a vyskytem
bolesti zad. Studenti, ktefi maji vétsi dispozici k bolestem zad, maji batohy o relativni
vaze 11-12% télesné hmotnosti, kdezto s vyhodou jsou studenti s vahou batohu 8-10%
télesné hmotnosti, ktefi maji k bolestem zad dispozici mensi. Véha batohu, ktera byla
spojena s bolestmi horni a stfedni ¢asti zad se pohybovala kolem 11,4-11,8% télesné
hmotnosti, u studentli bez bolesti byla primérnd vadha batohu 9,9% télesné hmotnosti.

Vyzkum probihal u vékové kategorie 8-18 let (Moore et al, 2007).

Viéha batohii m4 vliv také na velikost kraniovertebralniho uhlu. U batohil o vaze
20% telesné hmotnosti dochazi k poklesu kraniovertebralniho uhlu hned po zatizeni. Po
Sestiminutové chiizi s batohem o vaze 10% télesné hmotnosti ale dochazi ke stejnému
zmenSeni kraniovertebralniho uhlu jako u 20% vahy batohu. VE&k probandii byl 8 — 11
let (Kistner et al., 2011).
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Noseni batohu nema vliv jen na pohybovy aparat, ale miize dochazet i ke snizeni
funkce plic a zvySené metabolické zatézi (Daneshmandi et al, 2008). ZvySujici se vaha
batohu ma vliv také na nekteré respiracni funkce u dospélych i u déti. U dospélych
okolo 28 let véku béhem chiize na béhacim pasu dochéazelo ke snizeni usilovné vitalni
kapacity (FVC). K omezeni mohlo dojit bud’ z diivodu snizeni celkové vitalni kapacity,
nebo kvilli zvétsSeni rezidudlniho objemu plic. Vaha batohti byla 15, 25 a 35% télesné
hmotnosti jedince. Prazdny nenalozeny batoh zadné omezeni nezptsoboval (Dominelli
et al., 2011). U déti ve vé€ku 12,5 let doslo pfi vaze batohu nad 10% télesné hmotnosti
ke zvySeni energetické spotfeby a minutové ventilace. Nedoslo ale ke zvySeni dechové
ani tepové frekvence. Pro vyzkum byl pouzit batoh sbedernim popruhem

(Daneshmandi et al., 2011).

2.2.3. Umisténi zatéZe v ramci batohu

Dal§im parametrem pro optimalni noSeni batohu je umisténi zatéZe v ramci
batohu. Tyka se zejména velkych outdoorovych batohil se zatézi nad 20kg, ale vliv ma 1
u leh¢ich batohli do 15%. Spodni umisténi zatéZze batohu zplsobuje mensi zménu
Vv kraniovertebralnim thlu ze zdkladniho postaveni nez horni a stfedni umisténi zatéze v
batohu u desetiletych déti. Spodni umisténi také zpiisobovalo mensi zmény v zakiiveni
patefe. Pro zménu postury ve smyslu predklonu trupu nebyly zmény signifikantni u
zadného z typt umisténi zatéze v batohu. K vyraznym posturalnim zménam dochazelo

ale hlavné pfi vaze batohu 15% tclesné hmotnosti nezavisle na umisténi zatéze

(Brackley et al., 2008).

Pti zatézi 19,5kg a umisténi zatéZze do urovné processus xiphoideus nebo do
urovné usi byla zjiStovéana svalova aktivita m. erector spinae a m. trapezius. U horniho
typu umisténi byla obecné sledovana vyssi elektrické aktivita. U m. erector spinae byla i

tato aktivita nizs§i nez pii nezatizené chtzi (Bobet a Norman, 1984).

V dalSich studiich byly sledovany 3 typy umisténi zatéZe. Umisténi zatéZe bylo
definovano jako horni (obratle Th1-Th6), stfedni (obratle Th7-Th12) a spodni (obratle
L1-L5). Studie probihala u Zen studujicich na vysoké Skole, zat€z batohu byla 25%
télesné vahy a po 10 minutach chize byla zjiSténa mensi spotieba kysliku (VO2), nizsi
minutova ventilace a vétsi pohodli u horniho umisténi oproti spodnimu (Stuempfle et

al., 2004). Pii stejnych typech umisténi bylo sledovano 30% télesné vahy v batohu po
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2km chtize. Batoh mé¢l bederni pés i ramenni popruhy nastavené podle pohodli nositele.
Cilem bylo zjistit, jestli vy$si pozice zatéze v batohu nepovede K vétsi nestabilité chiize,
nebyly ale zjistény zadné signifikantni zmény, pouze u vysSiho umisténi byla nizsi
svalova aktivita m. gastrocnemius a toto umisténi bylo vnimano jako pohodInéjsi

(Simpson et al., 2011).

2.2.4. Umisténi batohu na zadech

Dalsim z faktort zplisobu noseni batohu, ktery ma vliv na pohybovy aparat a tj. i
na posturadlni zmény a bolesti pohybového aparatu, je umisténi batohu na zadech
(Devroey et al., 2007; Golriz et al., 2011). Umisténi batohu na zadech se da upravovat
predevsim pomoci nastaveni délky popruhti. Pfedchozi studie ukazaly, ze ne pouze vaha
zatéze, ale 1 umisténi na zadech mize mit vliv na efektivni noSeni zatéze na zadech.
Efektivni noSeni zatéze je spojovano s minimalnim energetickym vydejem a
minimalnim zatizenim patefnich struktur. Zatizeni patetnich struktur je spojeno se
zménami postury (Grimmer et al., 2002; Devroey et al, 2007). Dle obecnych
doporuceni by mély byt popruhy batohu utazeny tak, aby byl batoh co nejtésnéji k télu
(ConkinDale, 2004; Goodgold et al., 2003), coz je tvrzeni, které je celkem nepiesné.
Southard (Southard et al., 2004) alespon pridava vysvétleni, Zze batoh by mél byt
umistén co nejblize zadlim, aby se zmenSil pohyb zatéze v laterdlnim sméru. Studie se
shoduji v tom, Ze batoh pii noseni batohu by mély byt pouzivany oba ramenni popruhy

(Goodgold et al., 2003; Conkin Dale, 2004).

V horizontalni linii je doporuceno mit batoh co nejblize stredu téziste téla (Cook
a Neumann, 1987; Devroey et al., 2007). Ve vertikalni roviné zlstava nejasné, jestli je
optimalni umisténi na patefi vy$$i nebo nizs§i (Devroey et al, 2007). Batoh je
doporucované nosit vyse na pateii (Devroey et al., 2007). Podle Grimmerové (Grimmer
et al., 2002) batoh umistény svym centrem na oblast sedmého hrudniho obratle (Th7)
zpusobuje vetsi vychyleni ve stoji v horizontalni roviné nez batoh umistény centrem na
oblast dvanactého hrudniho obratle (Th12) nebo tietiho bederniho obratle (L3). Dale
uvadi, Ze toto vychyleni se zvySuje se vzristajici zatézi v batohu. Preferovana pozice
noseni batohu u dospivajicich je také dole na kosti kiizové a horni ¢asti hyzdi, u chlapci
i u divek (Grimmer et al., 2000). To by mohlo odpovidat pozici na L3 dle Grimmerové

v

(Grimmer at al., 2002). Otazkou je, zda je toho umisténi nejvhodnéjsi i u dospélych.
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Devroey porovnava hrudni a bederni umisténi a vzristajici procentudlni zatéz od 0% do
15% telesné hmotnosti béhem stoje a chiize po dobu 5 minut (Devroey et al., 2007).
Hrudni umisténi batohu bylo definovano hornim okrajem batohu na linii ramen a
bederni umisténi batohu je definovano umisténim spodniho okraje batohu nad spina
iliaca posterior superior. Studie probihala na 20 studentech vysokych $kol. Zjisténé
zmény nebyly signifikantni, proto na jejich zaklad¢é nelze vytvofit obecné doporuceni,
ale u jednotlivych umisténi byly pozorovany stejné tendence ke zménam. U bederniho
umisténi batohu bylo zjiSténo zvySovani extenze krku a hlavy flexe hrudni patete a
snizeni anteverze panve. U hrudniho umisténi byla tendence k extenzi hrudni patefe a
zvySovani anteverze panve a flexe v kycelnich kloubech. Pti chlizi bylo nejvice zmén
Vv bedernim umisténi batohu, pii stoji v hrudnim. U obou umisténi dochazelo pii
zvysujici se zatézi ke zvySeni svalové aktivity m. rectus abdominis (zejména u hrudniho
umisténi) a ke sniZzovani aktivity m. erector spinae. Podle subjektivniho hodnoceni na

zéklad¢ Borgova skore bylo pohodInéjsi bederni umisténi batohu.

Predpoklada se, ze batoh by mél byt umistén co nejblize télu pro zlepSeni
stability. Ale pokud bude pftili§ tézka zatéz blizko télu, bude to ovliviiovat dechové
funkce, protoze zadova opéra bude branit zvétSovani objemu hrudniku pii nadechu
(Chow et al., 2009). Vliv na dechové funkce potvrzuji také dalsi studie. U muzii ve véku
25 let byl batoh s bedernim i hrudnim popruhem o zatézi 15% télesné vahy umistén
pohodIné na zada a pak byly upraveny dvé polohy na utazeny batoh (popruhy zkraceny
o 3cm) nebo povoleny batoh (popruhy povoleny o 3cm). Pfi obou umisténich doslo ke
snizeni usilovného vydechového objemu i vitdlni kapacity, vice u utazené¢ho batohu.
Volnéji noSeny batoh je tedy z hlediska respiracnich funkci lepsi, ale mize vést ke

snizeni stability a k riziku zvySeni energetické spotieby (Bygrave et al., 2004).

Studie provadéné u dospélych i déti tvrdi, Ze typ umisténi batohu na zadech
nema vliv na vnimané usili (Devroey et al., 2007; Brackley et al., 2004). U Zen ale mize
byt horni umisténi batohu pohodIng;si nez sttedni a spodni (Gorliz et al., 2010). Batohy,
které distribuuji vahu i na boky, ne jen na ramena, jsou pohodInéjsi (Devroey et al.,
2007). Mensi energeticky vydaj byl zjistén, kdyZ byla z4téZ nesena na horni pozici

oproti spodni (Abe et al., 2007).

Pti pfedklonu je vyhodné, aby batoh byl vySe na téle, protoze je pak nutno

vyvinout mensi svalovou silu pfi predklanéni se, neZ kdyZ je batoh umistén niZe na téle.
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To je vhodné u osob, které vykonavaji svoji praci se zatézi umisténou na zadech

(Southard et al., 2006).

Moore (Moore et al., 2007) doporucuje pouzivat batoh s bedernim pasem, aby se
zmenS$il tlak vahy batohu na horni patetni struktury, nebo nosit batoh nize na zadech,
protoze batoh ma nejvice vliv na uspotfadani horni a sttedni ¢asti zad. Dochazi tam
K nejvétsim zménam v postufe, které vedou ve vzniku kyfézy a mohou vést
K ochrannému spasmu v této Casti zad. Uvadi také, ze k nejcastéjSim ortopedickym
zranénim v souvislosti s noSenim batohu dochazi v horni a stfedni ¢asti zad (Moore et

al., 2007).

Dva typy umisténi batohu s ménici se velikosti zatéze byly pozorovany také u
déti. Jako reakce na zatéz byly pozorovany zmény pii chiizi - rychlost chiize, kadence
chiize a doba dvojité opory. Spodni umisténi batohu zpisobovalo vétsi odchylky ve
sledovanych parametrech nez horni umisténi, oproti chlizi bez zatéze. K vétSim
vychylkdm také dochédzelo pti t&éz8i zatézi (Singh a Koh, 2009a). Dalsi studie
doporucuje, ze pii zatézi nad 15% télesné¢ vahy by nemélo byt uzivano spodni umisténi

batohu (Singh a Koh, 2009b).

Vyzkumy probihaly také na simulatoru (Mackie et al., 2004). Bylo zjistovano
napéti ramennich popruht a tlak na ramena pti zménach rychlosti chiize, vahy batohu,
délky popruht (rozdil v délce 17cm), rozmisténi zatéze v batohu a pouziti bederni pasu.
Ukazalo se, ze na sledované parametry ma nejvétSi vliv vaha batohu, potom pouziti
bederniho pasu a pak nastaveni ramennich popruhti. Tyto dva posledni parametry spolu
spiSe souvisi — pokud je voIn¢jsi nastaveni ramennich popruht, jejich Gc¢inek se zvysi
pouzitim bederniho pasu a naopak. Zména umisténi zatéze v batohu (blize zadlim a od

zad) méla na tlak na ramena pouze maly vliv (Mackie et al., 2004).

Spodni umisténi batohu méa vétsi vliv na Casoprostorové parametry (jako je
rychlost chiize, doba dvojité opory a predklon trupu) nez umisténi batohu v horni ¢asti
zad. Pti spodnim umisténi batohu dochdzi ke sniZeni rychlosti chiize u déti a stejné tak i
u netrénovanych dospélych. Pti chlizi dochazi jesté k vétSimu predklonu trupu nez pii
statické pozici, coZ ukazuje na rozdilné strategie ziskavani rovnovahy pii statickych a
dynamickych podminkdch a potfebu ziskani stability pfi nestabilnich podminkach
z diivodu pohybu. Vyznamné vyssi predklon trupu je zejména pii vaze batohu 15%

télesné vahy (Singh a Koh, 2009b).
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Nézory na spravné umisténi batohu se tedy rizni a bylo by vhodné provést dalsi
vyzkum, protoze nékteré prace zahrnuji pouze statické pozice a posturalni zmény. Také
se lisi zptisob definovani konkrétni polohy batohu na zadech jedince. Nékteré studie
také pracuji pouze s umisténim zatéze v ramci batohu, ale ne s umisténim batohu na
zadech jako takového. Je tedy potieba vzit v ivahu i chiizi a svalovou aktivitu, pfipadné

dalsi parametry, aby bylo mozné vhodnou polohu batohu Iépe urcit.

28



3. CILE, UKOLY PRACE A HYPOTEZY

3.1. Vymezeni zkoumaného problému

V teoretické casti byl shrnut dosavadni vyzkum v oblasti noSeni batohli se
zaméfenim na nosSeni batohti $kolniho nebo méstského typu, vahového limitu batohu a
umisténi batohu na zadech. V nazoru na umisténi batohu na zadech se jednotlivé studie
1i$1 ohledn¢ vysledkt i riiznych parametrti méfeni, at’ uz je to vék probandi, typ batohu,
Umisténi zatéZe v rdmci batohu nebo umisténi batohu samotného, ptipadné zaméteni
vyzkumu pouze na stoj nebo i na chiizi. Mnoho studii se zaméfuje na zménu postury
nebo urceni vahového limitu, méné studii sledovalo vliv na aktivitu svalovych skupin,
které jsou dilezité pro postaveni jednotlivych segmentl patere a jejich zatizeni ma také
vliv na bolesti pohybového aparatu v téchto oblastech. Studie zabyvajici se elektrickou
svalovou aktivitou byly spiSe vyuzivany u noSeni outdoorovych batohii a zatézi nad

30% télesné hmotnosti.

Grimmerova vroce 2002 provadéla vyzkum na détech Skolniho veéku
S umisténim centra batohu v oblasti obratlt Th7, Th12 a L3 a zjiStovala, jaky vliv ma
umisténi batohu na posturalni zmény ve stoji déti. Podle vysledkt této studie zptisobuje
horni umisténi batohu nejvétsi zmény v posture. Obecné doporuceni pro noseni batohu
je ale co nejvySe na patefi a co nejblize stfedu téla (Grimmer et al., 2002). Studii
S vyuzitim riznych umisténi batohu na zadech provadé¢li v roce 2007 Devroey et al.
(2007), mefeni probihalo ale pouze pii dvou typech umisténi batohu, hrudnim a
bedernim, které svym postavenim odpovidaji umisténi v oblasti Th7 a Thl2,
Ssumisténim v oblasti L3 nebylo pracovdano. K méfeni byla pouzita povrchova
elektromyografie, ale autofi na zakladé¢ vysledkii nemohou doporucit ani jedno

Z umisténi, protoze rozdily nebyly signifikantni.

Doporuceni jednotlivych autorii se lisi, 1 kdyz se shoduji, Ze umisténi batohu ma
vliv na pohybovy aparat (Golriz et al., 2010). Je tedy vhodné provést dalsi vyzkum.
Pro tuto praci byla vybrdna metoda povrchové elektromyografie, protoze

dovoluje snimadni bioelektrickych potenciali z motorickych jednotek v blizkosti

snimacich senzori (Krobot a Kolarova, 2011), a tak poskytuje informace o ¢innosti

29



celého svalu nebo jeho podstatné ¢asti a mizeme tak sledovat miru aktivace svalu pti

pohybu (Kolat et al., 2009).

3.2. Cil prace

Cilem této prace je porovnat elektrickou aktivitu u vybranych svalt pii chiizi

s batohem studentského typu pfi rizném umisténi batohu na zadech. Dal§im cilem bude

stanovit nejvhodnéjsi typ umisténi batohu na zakladé elektrické aktivity vybranych

svali.
3.3. UKoly prace
1. Provést reSersi dostupnych studii na téma noSeni batohu u bézné populace.
ReserSe bude prednostné zaméfena na typ Skolniho nebo méstského batohu, na
doporuceny vahovy limit batohu, na zplisob umisténi batohu na zadech a na
zpusob umisténi zatéze v batohu.
2. Stanovit hypotézy a cil prace.
3. Vybrat vhodné svaly pro méteni pomoci povrchové elektromyografie.
4. Najit vhodné probandy a zajistit zafizeni, materidl a prostory k provedeni
experimentu.
5. Provedeni experimentu — méfeni hodnot maximalni izometrick¢ kontrakce a
chiize s batohem pfi 3 riznych typech umisténi na zadech.
6. Zpracovani EMG signdlu a normalizace s vyuzitim maximalni izometrické
kontrakce svalu.
7. Vyhodnoceni a porovnani ziskanych dat.
8. Diskuze, zavér prace.
3.4. Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Horni typ umisténi batohu bude mit nejvyssi elektrickou aktivitu m.

trapezius pars descendens v porovnani s ostatnimi umisténimi.

Hypotéza €. 2: Spodni umisténi batohu bude mit nejvyssi elektrickou aktivitu m. erector

spinae v porovnani s ostatnimi umisténimi.

30



Hypotéza ¢. 3: NejvhodnéjSim typem umisténi batohu z hlediska elektrické aktivity

vybranych svalii bude stfedni umisténi.
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4. METODIKA PRACE

Tato prace ma podobu analyticko-experimentalni studie. V prvni, teoretické
casti, byla provedena reSerSe dostupnych zdroji tykajicich se dosavadnich vyzkumi
V oblasti noseni zatéze, zejména noSeni batohu na zadech. Je prednostné zamétena na
typ Skolniho nebo méstského batohu, na doporuceny vahovy limit batohu, na zpisob
umisténi batohu na zadech a na zplUsob umisténi zatéze v batohu. V druhé ¢asti je

popsan prubéh experimentu a vyhodnoceni vysledkd.

4.1. Vybér vyzkumného souboru

Experimentu se zacastnilo celkem 13 o0sob, z toho 3 muzi a 10 Zen. Probandi
byli ve v€ku 21 az 26 let, z toho Zeny ve véku ve v€ku 21 az 26 let a muzi ve véku 24 az
26let. Cilem bylo vybrat zdravé osoby bez akutnich nebo chronickych bolesti

pohybového aparatu, zvyklé nosit batoh o vaze 10% jejich télesné hmotnosti.

Hmotnost probandll byla zjiStovana na digitalni vaze. Minimalni vaha byla 55kg

a maximalni 75,4 kg. Primérna vaha probandii byla 66,5kg.

4.2. Typ batohu a umisténi batohu na zadech

Pro experiment byl pouzit batoh AMIS BD 8418 od firmy Loap. Je to
studentsky batoh s kapsou na notebook, s nastavitelnymi popruhy a postrannimi
stahovacimi pasky. Vaha batohu byla stanovena na zaklad¢ vahy probanda a to jako
10% jeho telesné hmotnosti. ZatéZz v batohu ptedstavovaly knihy a ptfipadné lahev

s vodou, podle pozadované vahy.
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Obr. ¢.1: Batoh pouzivany pii méteni

Umisténi batohu na zddech bylo rozdéleno na tfi typy podle vysky umisténi.
Pro nejvyS$i umisténi byl stfed batohu umistén do urovné vySky Th7 — sedmého
hrudniho obratle, pro stfedni umisténi to byla vyska Th12 — dvanactého hrudniho
obratle a pro spodni umisténi vySka L3 - tfetiho bederniho obratle (Grimmer et al.,

2002).

Obr. ¢.2: Horni Obr. ¢.3: Stiedni Obr. ¢.4: Spodni
umisténi batohu, umisténi batohu, umisténi batohu,
uroven Th7 uroven Th12 uroven L3
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4.3. Pouzité metody méreni

Pro méfeni byla zvolena metoda povrchové elektromyografie. Byl pouzit
pristroj spolecnosti Motion Lab Systems, MA300-28 system se 16 kanaly. Pouzity byly

bipolarni elektrody se zabudovanou referen¢ni elektrodou.

Obr.¢.5: Méfici ptistroj Obr.¢.6: Elektrody

4.4. Vybér svali pro méreni elektrické aktivity pomoci povrchové

elektromyografie

Pro snimani svalové aktivity béhem chiize byly vybrany 3 svaly - m. trapezius
pars descendens, m. rectus abdominis a m. erector spinae v bederni ¢asti. M. trapezius
se ukazal byt citlivy na zmény v noSeni zatéze (Bobet et al., 1984; Hong et al., 2008).
Koordinace zddovych a bfiSnich svalli souvisi se stabilizaci bederni patefe a jejich
koaktivace je dileZitd pro jeji ochranu (Goodgold et al, 2003). Elektrick4 aktivita
paravertebralnich svald byla sledovana jiz v pifedchozich studiich. Pti neseni zatéZe na
zadni strané téla se sniZi aktivita paravertebralnich svalll a vice se tyto svaly aktivuji,
kdyz je zatéZ na pfedni stran¢ téla (Cook and Neumann 1987). Proto dalSi autofi
predpokladaji, Ze to musi mit vliv na aktivitu btiSnich svall a Ze piti vétsi zatézi se bude

zvySovat svalova aktivita bii$nich svalli, aby zatéz vyrovnala (Hong et al., 2008).
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4.5. Priitbéh experimentu

Probandi byli méfeni po dobu nékolika dni od 9.00 do 18.00 dle jejich
casovych moznosti. Doba méfeni byla i s pripravou okolo 45 minut. Méfeni probihalo

v budové strojni fakulty CVUT.

4.5.1. Stanoveni vahy batohu

Pro stanoveni vahy batohu probéhlo vazeni probanda bez obuvi na digitalni vaze
S pfesnosti na jedno desetinné misto. 10% z télesné hmotnosti probanda se rovnalo vaze
batohu se zatézi. ZatéZz v batohu se skladala z knih a lahve s vodou tak, aby celkové

dosahovala poZzadované hmotnosti.

4.5.2. Aplikace elektrod

Na pokozku odmasténou pomoci lihobenzinu byla aplikovany elektrody na

pfedem stanovena mista a byly pfipevnény pomoci textilni fixacni naplasti.

Pro umisténi EMG byl zjistén zacatek a upon svalu a elektroda byla umisténa
doprostied svalového biiska u m. trapezius pars descendes (Hong et al., 2008). Na m.
erector spinae byly elektrody umistény ve vysce obratle L4 2cm od spindznich vybézkt
(Motmans et al., 2006, Al-Khabbaz et al., 2008). Pro m. rectus abdominis bylo umisténi
ve vySce prednich hornich spin 2 cm od stiedové linie (Motmans et al., 2006, Al-

Khabbaz et al., 2008).

Umisténi elektrod se v pribéhu experimentu neménilo. Mezi jednotlivymi
méfenimi bylo umisténi elektrod kontrolovano, aby bylo zjisténo, zda se elektrody

neodlepuji, pipadné byly zajistény pridanim dalsi textilni pasky.

4.5.3. Méreni maximalni izometrické kontrakce

Pro normalizaci EMG signédlu byla zvolena metoda normalizace k maximalni
izometrické kontrakci. Pro zjiStovani maximalni izometrické kontrakce byly vyuZity
testovaci polohy ze svalového testu (Janda et al., 2004). Doba kontrakce byla 10
sekund (Hong et al., 2008).
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Pro zjisténi maximalni izometrické kontrakce m. trapezius pars descendens sedél
proband na zidli a na pokyn zvedal maximalni silou ramena oproti odporu po dobu 10
sekund. Pro udrZeni hladiny maximalni izometrické kontrakce byly priitbézné udélovany
povely. Pro m. rectus abdominis byla zvolena poloha vleze na zadech s pokréenymi
dolnimi koncetinami a hornimi kon¢etinami zkiizenymi na prsou s rukama na ramenou.
Odpor byl davan na ramena proti pohybu trupu do flexe. Pro m. erector spinae byla
zvolena poloha vleze na btiSe na lehatku s pfesahem horni ¢asti trupu. Odpor byl davan
nejprve na oblast hrudni patefe a poté thorakolumbalniho pifechodu. Mezi jednotlivymi

izometrickymi kontrakcemi byla pauza 2 minuty.

4.5.4. Chuze s batohem

Po provedeni méteni maximalnich izometrickych kontrakci byl zahdjen vlastni
experiment. Chiize s batohem probihala na magneticky brzdéném bézeckém pasu PTM
500 firmy Proteus. Doba chiize byla 5 minut, rychlost byla zvolena probandem, tak aby
odpovidala piiblizné¢ bézné rychlosti chiize probanda. Chlize probihala ve venkovni
obuvi, ve které proband ptiSel. Obuv byla spiSe sportovniho typu, zadny z probandi

nemél obuv s podpatky.

Pomoci povrchové elektromyografie byla snimana elektricka aktivity poslednich
30 vtefin na konci kazdého cyklu. Mezi jednotlivymi cykly byla doba odpocinku tii
minuty. Pfed zacatkem méfeni probéhla zkouSka chize po béhacim pasu, aby si

proband zvykl na tento zptsob chtize. Poté prob¢hly tfi méfeni s batohem.

Umisténi stfedu batohu do vySky obratle Th7 bylo stanoveno podle dolniho thlu
lopatek, umisténi do vysky obratle Th12 podle vysky spodnich zeber a umisténi do
vysky L3 podle umisténi elektrod ve vysce L4.

Po probéhnuti vSech tii méfeni bylo zjiStovano, kterou polohu batohu proband

povazoval za nejlepsi.
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Obr.¢.9: Prubéh méfeni

4.6. Analyza a zpracovani dat

Naméiena data byla zpracovana v softwaru EMG Graphing a EMG Analysis od
spole¢nosti Motion Labs. Data byla odfiltrovana (low pass filter 500Hz, high pass filter
20Hz) vyhlazena a normalizovdna oproti maximalni amplitud¢ izometrické kontrakce
daného svalu. Data byla pfevedena do programu MS Office Excel a dale byla zjisténa
prumérna hodnota na jednotlivy snimaci kandl u kazdého probanda a u kazdého typu
umisténi batohu. Nésledné byla zjisténa primeérna hodnota elektrické aktivity svalu pti
jednom typu umisténi batohu u vSech probandi. Vysledné hodnoty byly mezi sebou

porovnany.

37



5. VYSLEDKY

5.1. Povrchova elektromyografie

Me¢fteni probéhlo celkem u 13 probandii, ztoho u 3 muzi a 10 zen. Pii
zpracovani vysledkii doslo k vyrazeni 2 probandi z divodu chybného naméfeni
maximalni izometrické kontrakce m. trapezius pars descendens, ktera byla zjisténa az

v prubéhu zpracovani vysledkt. Zpracovana byla tedy data od 11 probandt, z toho 3

muza a 9 Zen.

Tabulka ¢. 1: Primérné hodnoty elektrické aktivity vybranych svalli ve vSech typech

umisténi batohu na zadech.

umisténi batohu

&ast)

Th7 Th12 L3
sval
m. trapezisu pars descendes
3,00% 2,86% 1,88%
(leva Cast)
m. trapezius pars descendens
2,59% 2,58% 1,45%
(prava cast)
m. erector spinae (leva Cast) 8,08% 3,75% 3,36%
m. erector spinae (prava cast) 3,22% 3,96% 4,46%
m. rectus abdominis (leva cast) 2,55% 1,94% 1,33%
m. rectus abdominis (prava
1,81% 2,38% 1,85%
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Po zpracovani namétenych dat bylo ziskéano celkem 18 hodnot, pro kazdy sval 3
hodnoty podle typu umisténi. V tabulce ¢.1 jsou tyto hodnoty zaznamendny. Protoze
tyto hodnot vznikly normalizaci vzhledem k maximalni izometrické kontrakci dané¢ho
svalu, jsou vyjadfeny v procentech, tj. vyjadiuji kolik procent z maximalni izometrické
kontrakce svalu bylo vyuzito pii chizi s batohem pfi ur¢eném typu umisténi batohu na

zadech.

Namétené hodnoty ukazuji na pomérné malou svalovou aktivitu do 4,46% pii
chiizi s batohem o zatézi 10% vahy probanda ve vsech typech méfenych umisténi a u
vSech svall. Jedina vyssi svalova aktivita se ukazala u levé ¢asti m. erector spinae pfi
umisténi batohu v oblasti sedmého hrudniho obratle, a to 8,08%. Tabulka s primérnymi

hodnotami u jednotlivych probandi je obsazena v prilohach.

Procentudlni aktivita m. trapezius byla nejvyssi u horniho umisténi batohu, tj.
Vv oblasti sedmého hrudniho obratle. S niz§im typem umisténi batohu procentudlni zatéz
klesa. Nejnizs$i naméfené hodnoty u m. trapezius pars descendes jsou u spodniho typu
umisténi, tj. oblast tfetiho bederniho obratle. Tyto hodnoty jsou 1,88% vlevo a 1,45%

vpravo. Porovnani naméfenych hodnot u m. trapezius je zobrazen v nasledujicim grafu.

Graf ¢.1.: Svalova aktivita m. trapezius pfi jednotlivych typech umisténi batohu

3,50%

3,00%

2,50% —\\\
2,00%

S .
. trapezius vlevo
1,50% . ==m. trapezius vpravo
1,00%
0,50%
0,00% T T !
Th7 Th12 L3
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U vysledkii elektrické aktivity m. erector spinae nelze fici, ve které poloze
dochazi k nejnizsi aktivité. Aktivita m. erector spinae je ale obecné vyssi nez aktivita m.
trapezius pars descendens. Hodnoty namétené u jednotlivych poloh batohu porovnava
nasledujici graf. Elektrickd aktivita m. erector spinae ukazuje rozdilné trendy na levé a
pravé poloviné téla. U levého m. erector spinae byla vyrazna svalova aktivita zejména
pfi umisténi batohu v oblasti sedmého bederniho obratle a v obou dalSich typech
umisténi batohu je tato aktivita niz§i. U pravého m. erectoru spinae naopak dochézi
k vzestupu elektrické aktivity svalu spolu s niz§im typem umisténi batohu. Tyto zmény

nejsou tak strmé jako v ptipad¢ pravé Casti svalu.

Graf ¢.2.: Svalova aktivita m. erector spinae pfi jednotlivych typech umisténi batohu

9,00%
8,00% \

7,00% \
6,00% \

5,00% \ = erector spinae
\ L — vlevo
4,00%

/\ =, erector spinae

3,00% vpravo

2,00%
1,00%

0,00% T T )
Th7 Thi2 L3

U hodnot elektrické aktivity u m. rectus abdominis nelze opét ucinit

A4

vvvvvvvv

cvvr

u nejvyssiho typu umisténi batohu tj. v oblasti sedmého hrudniho obratle. Nejvyssi je

pak u stfedniho typu umisténi batohu tj. v oblasti dvanactého hrudniho obratle.
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Graf ¢. 3: Svalova aktivita m. rectus abdominis pii jednotlivych typech umisténi batohu
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Nasledujici tii grafy ukazuji zastoupeni svalové aktivity jednotlivych svali u
vSech tfi typli umisténi batohu. Vzdy se ukazala svalova aktivita m. erector spinae jako

nejvyssi.

Graf ¢.4: Svalova aktivita pti hornim typu umisténi batohu (Th7)
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m. trapezius m. trapezius m. erector m. erector m.rectus m. rectus
vlevo vpravo spinaevlevo spinae abdominis abdominis
vpravo vlevo vpravo

Jako nevyvazenéjsi, tj. Ze v procentudlnim zastoupeni jednotlivych svali jsou

v v
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obratle). U horniho typu umisténi (oblast sedmého hrudniho obratle) je vyrazné vyssi
svalova aktivita oproti pravé ¢asti m. erector spinae i oproti ostatnim svalim. Naopak
prava ¢ast m. erector spinae se svoji procentudlni aktivitou pfiblizuje procentudlni

aktivité ostatnich svald pfi tomto typu umisténi batohu (Th7).

Graf ¢.5: Svalova aktivita pii sttednim typu umisténi batohu (Th12)

4,50%
4,00%
3,50%
3,00%

2,50%
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m. trapezius m. trapezius m. erector m. erector m.rectus m. rectus
vlevo vpravo spinaevlevo spinae abdominis abdominis
vpravo vlevo vpravo

Graf ¢.6: Svalova aktivita pti spodnim typu umisténi batohu (L3)
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5.2. Subjektivni hodnoceni

Po skonceni vSech mefeni byli probandi dotdzani, ktery typ umisténi batohu pro
né¢ byl nejpohodInéjsi. Odpovédi jsou znazornény V nasledujici tabulce. Protoze 2
probandi byli pii zpracovani vysledka vyrazeni z divodu Spatného snimani maximalni
izometrické kontrakce m. trapezius, je jejich subjektivni hodnoceni nejpohodIné;jsiho

umisténi batohu zahrnuto v &isle v zavorce.

Tabulka €. 2: Subjektivni hodnoceni umisténi batohu na zadech

Typ umisténi batohu Pocet probandi
Th7 6
Th12 5(7)
L3 0

Podle subjektivniho hodnoceni pozice batohu na zadech jsou nejpohodInéjsi
pozice Th7 a Th12. Nejméné pohodlna byla pozice batohu v oblasti tietiho bederniho
obratle, kterou si nevybral zadny z probandid. Na dotaz, kterd pozice batohu byla
mezi sedmym a dvanactym hrudnim obratlem, az po dal§im dotaze, aby si vybrali jednu

Z nabizenych, zvolili bud’ spise Th7 nebo spise Th12.
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6. DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda se lisi elektricka aktivita u svali m.
trapezius pars descendens, m. erector spinac a m. rectus abdominis pfi riznych typech
umisténi batohu se zatézi 10% vahy probanda. Vyzkum probihal na 13 probandech,
Z toho 3 muzich a 10 Zenach ve véku 21 az 26 let. Probandi byli vybirdni mezi studenty
vysokych skol, ktefi obvykle nosi batoh kazdy den. Dals$i kritérium pro vybér bylo, aby
probandi netrpéli akutnimi ani chronickymi bolestmi pohybového aparatu, protoze to by

mohlo ovlivnit snimani elektrickych potenciali z vybranych svalt.

Me¢teni probihalo v casovém rozmezi mezi 9 a 18 hodinou po nékolik

pracovnich dni dle ¢asovych moznosti probandd.

Pti zpracovavani vysledki bylo zjiSténo, ze dva probandy je nutno vyradit
Z davodu chybného snimani béhem méteni izometrické kontrakce m. trapezius, a proto

byly vysledky zpracovany na zakladé¢ celkem 11 probandi, z toho 3 muzi a 9 zen.

6.1. Velikost namérené svalové aktivity

Pti zpracovani vysledkii byla zjiSténa svalova aktivita m. trapezius pars
descendens v rozmezi 1,45% az 3,00%, svalova aktivita m. erector spinae v rozmezi
3,22% az 8,08% a svalova aktivita m. rectus abdominis v rozmezi 1,33% az 2,55%. U
m. trapezius i u m. rectus abdominis byly rozdily v naméfenych hodnotach mezi
jednotlivymi umisténimi batohu do 1,5% svalové aktivity. VEtsi rozdil je u m. erector
spinae, konkrétn¢ u jeho levé Casti. Pfi umisténi batohu v oblasti sedmého hrudniho
obratle byla zjiSténa primérnad svalova aktivita u vSech probandi 8,08% svalové
aktivity. Hodnoty v ostatnich typech umisténi batohu jsou v rozmezi 3,22% az 4,46%,
tj. rozdily jsou obdobné jako u dvou ostatnich svali. Primérna hodnota v aktivité
levého m. erector spinae pii hornim typu umisténi je zpiisobena nejspise hodnotami u tii
probandi, u kterych byla tato svalova aktivita namétena nad 10%, u jednoho z nich bylo
dokonce naméteno 32,46%. Median vSech hodnot svalové aktivity levého m. erector
spinae pii hornim typu umisténi batohu je 4,05%, coZ se tolik neli§i od ostatnich
primérnych hodnot. Primérné hodnoty ze vSech kanald u jednotlivych probandii jsou

obsaZeny v ptilohéch.
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Primér namétenych hodnot u m. erector spinae také odpovida hodnotam, které
zjistili ve své studii Cook a Neumann (1987). Vyzkum probihal na 24 probandech ve
vékové skupin€ 21-36 let. Zjisténad prumérna hodnota elektrickych potencialii m. erector
spinae pii noseni batohu o vaze 10 a 20% probanda byla 3,36%. Tato hodnota byla
naméfena v urovni druhého bederniho obratle. V této praci byla hodnota elektrické
aktivity snimana v oblasti ¢tvrtého bederniho obratle. M. erector spinae byl jedinym
snimanym svalem v praci Cooka a Neumanna, proto neni mozné vysledky ostatnich
svali porovnat. Vys§i svalova aktivita vede ke dfiv€jsi Uinavé a zplsobuje vySsi

kompresivni sily na pateini struktury (Cook a Neumann, 1987).

Se snimanim elektrické aktivity pomoci povrchové EMG pracovali 1 jini autofi,
ale normalizace vysledkili neprobihala obvykle k maximalni izometrické kontrakci.
Normalizovano bylo napf. k nezatizenému stoji (Motmans et al., 2006), k nezatizené
chiizi (Bobet a Norman, 1984), piipadné¢ normalizace neprob¢hla viibec (Devroey et al.,

2007).

Normalizaci vzhledem k maximalni izometrické kontrakci provadéli také Hong
et al. (2007). Tato studie probihala u patnacti 6-letych chlapcii, vysledky se tedy nedaji
odpovédné porovnat se studiemi provadénymi u dospélych. U téchto déti byla zjisténa
vétsi aktivita m. trapezius pars descendes i m. rectus abdominis nez v této studii
provadéné ve veékové kategorii 21-26 let. Svalova aktivita m. trapezius pars descendens
pii zatézi 10% vahy probanda byla po 5 minutdch chiize 44,7% a aktivita m. rectus
abdominis pfi stejné zatézi a opét po 5 minutach chlize 36%. Je tedy pravdépodobné, Ze
déti k noSeni procentualné stejné zatéze musi vynalozit vice svalové aktivity nez

dospélé osoby.

6.2. Asymetrie svalové aktivity

Aktivita m. trapezius pars descendens byla ve stranovém porovndni témeét
symetrickd, nejvetsi rozdil ve svalové aktivité byl u horniho typu umisténi batohu a to
0,41%. U m. erector spinae a m. rectus abdominis byla zjiSténa vétSi asymetrie svalové

aktivity mezi levou a pravou ¢asti svalu. U levé €asti m. erector spinae je svalova

v v

v v

nejvyssi pfi spodnim. U m. rectus abdominis je situace obdobna. U levé ¢asti svalu je
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aktivita nejvyssi pfi hornim typu umisténi batohu a nejnizsi pii spodnim typu umisténi
neni u spodniho typu umisténi jako u stejnostranného m. erector spinae, ale ve stfedni
pozici.

Nasledujici graf ukazuje porovnani svalové aktivity u m. erector spinac a m.
rectus abdominis. Levostranné ¢asti svali jsou zndzornény modrou barvou a
pravostranné ¢asti svali barvou cervenou. Nejmensi asymetrie mezi levymi a pravymi

Castmi u obou svalti jsou tedy pfi umisténi batohu v oblasti T12.

Graf ¢.7: Porovnani asymetrické svalové aktivity u m. rectus abdominis a m. erector

spinae.
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Svalovou asymetrii uvadéji ve své studii i Motmans et al. (2007). Elektrody
byly umistény na svalech na stejnych pozicich jako v této préci, i kdyz vyzkum probihal
pouze ve stoji. Batoh byl umistén na zaddech a popruhy byly nastaveny probandem podle
pohodli. Motmans et al. uvadi vyrazné vyssi svalovou aktivitu pravé ¢asti m. rectus
abdominis oproti levé casti. Normalizace v jejich studii probihala vzhledem ke
klidovému stoji bez zatizeni a proto aktivitu pravé casti m. rectus abdominis uvadeji
jako 199%, u levé casti je to 154%. Asymetrii nalezli také u m. erector spinae a to 72%
pro pravou €ast a 77% pro levou ¢ast. BohuZel nelze vice vysledky této studie porovnat

s vysledky této diplomové prace, protoze podminky vyzkumu se znacné liSily.
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Asymetricka svalova aktivita mize ukazovat na selhani trupové stabilizace a mize vést
k rozvoji bolesti zad. Vybrané svaly (m. rectus abdominis a m. erector spinae)
kontroluji hrubé pohyby trupu a zajistuji celkovou stabilitu trupu (Motmans et al.,
2007).

Jiné vysledky méli Devroey et al. (2007). Byla také snimana oboustranna
aktivita u vybranych svalli m. rectus abdominis i m. erector spinae (na trovni obratle
L1), ale Zzadné vyrazné stranové rozdily nalezeny nebyly. V dalSich studiich
vyuzivajicich povrchovou elektromyografii (Cook a Neumann, 1984; Bobet a Norman,
1984; Hong et al, 2008) byla snimana pouze jedna strana téla, protoze autofi
predpokladali, ze svalova aktivita svali je symetrickd, a neni proto mozné provést

srovnani.

6.3. Diskuze k hypotézam

6.3.1. Hypotéza ¢. 1

Hypotéza ¢. 1: Horni umisténi batohu bude mit nejvyssi elektrickou aktivitu m.

trapezius pars descendens v porovndni s ostatnimi umisténimi.

Tato hypotéza se potvrdila, 1 kdyz rozdily mezi primérnymi hodnotami nejsou

vyrazné. Hodnoty ukazuje nasledujici graf.

Graf. ¢. 8: Svalova aktivita m. trapezius pars descendens — porovnani
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Na m. trapezius pars descendens byly naméfeny nejvyssi hodnoty pfi hornim
typu umisténi batohu, tj. oblast Th7 a tyto hodnoty klesaly s typem umisténi batohu.
Toto srovnani lze provadét pouze mezi vSemi levostrannymi a v§emi pravostrannymi
castmi svalu, protoze leva ¢ast svalu vykazovala vzdy vétsi svalovou aktivitu nez cast

r

prava. Leva ¢ast m. trapezius ve stfednim typu umisténi také vykazuje vyssi svalovou

r

aktivitu nez prava ¢ast m. trapezius pii hornim typu umisténi.

Rozdily mezi naméfenou svalovou aktivitou byly 0,14% a 0,01% mezi hornim a
sttednim typem umisténi. Tento rozdil je téméf zanedbatelny. Mezi hornim a spodnim
umisténim batohu byl rozdil mezi namétenou svalovou aktivitou 1,12% a 1,44%. Mezi

sttednim a spodnim typem umisténi batohu byl rozdil 0,98% a 1,13%.

6.3.2. Hypotéza ¢.2
Hypotéza ¢. 2: Spodni umisténi batohu bude mit nejvyssi elektrickou aktivitu m.

erector spinae v porovnadni s ostatnimi umisténimi.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Naméfené hodnoty se liS§i stranové a jsou

asymetrické. Hodnoty ukazuje nasledujici graf.

Graf ¢.19: Svalova aktivita m. erector spinae - porovnani
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U pravostranného m. erector spinae byla zjiSténa nejvyssi svalova aktivita u
batohu (Th7). U levostranné ¢asti svalu je situace zcela opacnd. Nejvyssi primeérna
svalova aktivita byla zjiS§téna u horniho typu umisténi (Th7) a vyrazné¢ se lisi od
umisténi batohu (L3). Tato hypotéza se tedy potvrdila pouze u pravostrannych c¢asti

svalu m. erector spinae, nikoliv u levostrannych.

6.3.3. Hypotéza ¢. 3

Hypotéza ¢. 3: Nejvhodnéjsim typem umisténi batohu z hlediska elektrické

aktivity vybranych svalii bude stredni umisténi.

Naméiené hodnoty svalové aktivity ve stfednim typu umisténi batohu (Th12)
ukazuji nejmensi vykyvy v procentualnim zatizeni jednotlivych svald a proto se da fici,
ze tak dochazi k nejlepSimu rozloZeni zatéze na batohu mezi tfi vybrané svaly. Stiedni
typ umisténi batohu nevykazuje pievazujici svalovou aktivitu nékterého ze svali oproti

ostatnim.

Dalsim davodem pro =zvoleni stfedniho typu umisténi batohu jako
nejvhodnéjsiho je porovnani svalova aktivity m. erector spinae a m. rectus abdominis
Z hlediska stranové symetrie. U tohoto typu umisténi batohu je aktivita téchto svala
S nejmensim stranovym rozdilem 0,21%. U horniho typu umisténi batohu je tento rozdil

4,86% a u spodniho typu umisténi batohu 1,10%.

A4

descendens. Aktivita m. trapezius mize mit souvislost vzhledem k riziku bolesti kréni
patefe a ztohoto Uhlu pohledu by se mohlo zdit spodni umisténi batohu jako
nejvhodnéjsi. U tohoto umisténi je ale také vétsi rozdil mezi primérnymi hodnotami
svalové aktivity u m. erector spinae a u stejnostranného m. rectus abdominis. Mezi
levostrannymi ¢astmi svalll je pfi stfednim typu umisténi batohu rozdil 1,82%, u
spodniho typu umisténi batohu je tento rozdil 2,03%. U pravostrannych ¢asti svalu je pti
sttednim typu umisténi batohu rozdil 1,58%, u spodniho typu umisténi batohu je to
2,11%. Nedostatek kokontrakce mezi biiSnimi a zddovymi svaly je dileZity znak toho,
Ze zatéZ je nesena pasivné, coZ zvySuje riziko poskozeni téchto tkani (Devroey et al.,

2007).
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Graf ¢.10: Souhrn svalové aktivity ve vSech typech umisténi batohu
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6.4. Diskuze k moznosti zkresleni vysledki

V pribéhu méfeni a vyhodnoceni vysledkii se mohly vyskytnout nékteré

okolnosti, které by mohly vést ke zkresleni vysledkt dat nebo k jejich ovlivnéni. Patii

mezi né:

maly pocet osob ve sledované skupiné

zmeéna stereotypu chlize na bézeckém pasu oproti normalni chtizi

probandi méli jeden typ batohu — tento typ batohu nemusel vyhovovat osobnim
preferencim vSem probandiim

zména stereotypu chilize z diivodu nalepeni elektrod

chybné nalepeni snimacich elektrod

posun a pohyb snimacich elektrod pod batohem zptsobeny pohybem pfi chiizi
zmény snimani elektrod v disledku potivosti klize

chyba ve vaZeni probanda nebo batohu

chyba pfi méteni izometrické kontrakce
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7. ZAVER

Noseni batohu je bézné ve vSech vékovych kategoriich. Je vhodny pro piepravu
zatéze a predmétid a je vhodnéjs$i nez napt. kabelka, taska pfes rameno nebo kufiik,
protoze ty dovoluji pouze jednostrannou zatéz. Batoh dovoluje symetrickou zatéz a

zaroven dovoluje pienést i velké mnozstvi vahy.

Batoh je nejvice pouzivany u déti Skolniho veéku a u studentl. Zvlasté ti
prepravuji kazdy den mnozstvi knih a predméta vaha jejich batohu pak miize dosahnout
az 10 nebo 20% jejich télesné hmotnosti. Proto se mnoho vyzkumi zaméfilo na
stanoveni vahového limitu batohti u Skolnich déti, protoze pfili§ tézky batoh mize mit

nezadouci vliv na vyvoj pohybového aparatu u déti a bolesti zad.

Nosenim batohli se zabyvalo jiz mnoho vyzkumii. Pfedmétem zkoumani byla
napifiklad maximalni viha batohu, pouZiti bederniho pasu, Sitka popruhli, umisténi
zatéze v ramci batohu a design batohu. Dale bylo zjiStovano, co vSechno noseni batohu
ovliviiuje — napt. respiracni funkce, vliv na tepovou frekvenci, svalovou aktivitu, nebo
vliv na postaveni jednotlivych segmentu téla. Piesto, ze vysledky studii ukazuji, ze
noSeni batohu s bedernim pasem je vyhodnéjSi z hlediska svalové aktivity, vétSina
batohii Skolniho nebo méstského typu bederni pas bud’ nemaji, nebo neni uzivatelem

pouzivan, a proto je vhodné pokracovat ve vyzkumech s batohy bez bedernich pasi.

Tato prace ukazuje, Ze 1 umisténi batohu na zadech, tj. nastaveni délky popruh,
ma vliv na svalovou aktivitu a na komfort uzivatele. Vyzkum probihal ve vékové
kategorii 21-26 let, u vysokoskolskych studentd. Batoh méstského typu obsahoval zatéz
rovnajici se 10% vahy probanda a byl umistén ve tfech riiznych polohich na zddech
podle délky popruhi. Pii hornim typu umisténi bylo centrum batohu v urovni sedmého
hrudniho obratle (Th7), pfi stfednim typu umisténi v urovni dvandctého hrudniho
obratle (Th12) a pti spodnim typu umisténi batohu v urovni tfetiho bederniho obratle
(L3). Snimany byly svaly m. trapezius pars descendens, m. erector spinae a m. rectus
abdominis. Méfeni probihalo béhem chiize a to pod dobu 30 vtefin po 5 minutach
chtize. Rychlost chiize byla zvolena probandem. Normalizace vysledkl byla vzhledem

k maximalni izometrické kontrakci.

Zavery prace nemohou byt Upln€ jednoznacné, protoZe vyzkum probihal pouze
na skupin€ 11 osob a pfi méfeni nebyly zjiStény velké rozdily pii jednotlivych typech

umisténi batohu. Podle zjisténych vysledki se da fici, ze nejvhodnéj$im typem umisténi
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batohu je umisténi ve stfedni ¢asti, tj. oblast dvanactého hrudniho obratle. Tento typ
umisténi byl vybran ztoho diivodu, ze ukazuje nejrovnomérnéjs$i svalovou aktivitu
m. rectus abdominis. Podle subjektivniho hodnoceni probandt bylo také toto umisténi
preferovano spolu s hornim typem umisténi batohu (Groven sedmého hrudniho obratle).
V piipadé horniho typu umisténi batohu byla zjisténa nejvyssi svalova aktivita m.
trapezius a také nejvyssi svalova aktivita levé ¢asti m. erector spinae a z toho divod je

jako nejvhodnéjsi doporuceno stiedni umisténi batohu.

Vzhledem k tomu, Ze tato prace probihala pouze u 11 probandi a vysledky
neukazuji v naméfenych hodnotach pftili§ velké rozdily, neni moZzné na zdkladé téchto
vysledkti udé€lat jednoznac¢né zavéry. Bylo by vhodné provést vyzkum na vétSim
mnozstvi probandii, aby bylo mozné jednoznacné urCit nejvhodnéj$i typu umisténi

batohu.
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Priloha ¢.2: Informovany souhlas

Informovany souhlas pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace

Nazev prace: Zmeény elektrické aktivity vybranych svalii pfi rizném nastaveni popruhti

Skolniho batohu

Tento vyzkum je provadén v ramci diplomové prace na FTVS UK. Cilem je

zjistit svalovou aktivitu u vybranych svald pti rizném nastaveni popruhi batohu.

Svalova aktivita bude méfena v oblasti Sije, bficha a bederni patefe pomoci
povrchové elektromyografie. Elektrody budou na urend mista pfipojena pomoci lepici
pasky. Tato metoda je neinvazivni a zcela bezbolestna. Méfeni bude probihat béhem
stoje a chiize s batohem, ktery bude obsahovat zatéz odpovidajici 10% vahy testované

osoby.

Pro vyzkum jsou zvoleny 3 délky popruht batohu, proto probéhnou celkem 3
meéfeni ve stoje a 3 méfeni béhem chiize na chodicim pasu, ktera bude trvat 5 minut.

Celkové méfeni véetné ptipravy bude trvat cca 60 minut.
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Priloha ¢.3: Souhrn vysledkii u jednotlivych probandi pfi hornim typu umisténi

batohu

Th7 m. trapezius m. erector spinae m. rectus abdominis

vlevo vpravo vlevo vpravo vlevo Vpravo

proband €. 1 17,67% 2,88% 11,42% 1,93% 0,49% 0,48%

proband €. 2 2,18% 0,77% 1,42% 1,31% 2,00% 0,55%
proband ¢. 3 0,37% 0,56% 15,97% 2,12% 0,86% 1,90%
proband ¢. 4 2,18% 0,78% 7,91% 0,84% 0,87% 2,25%
proband €. 5 1,54% 1,34% 32,46% 9,63% 12,83% 3,26%

proband ¢. 6 0,71% 3,88% 3,49% 2,37T% 0,43% 0,37%

proband ¢. 7 3,02% 2,48% 2,92% 2,36% 4,51% 4,17%

proband €. 8 0,97% 1,19% 2,07% 2,16% 3,29% 0,36%

proband ¢. 9 2,75% 6,74% 4,05% 6,84% 1,00% 0,54%
proband ¢. 10 0,81% 2,82% 6,16% 4,74% 0,95% 0,54%
proband €. 11 0,78% 5,09% 1,02% 1,12% 0,82% 5,52%
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Priloha ¢.4: Souhrn vysledkii u jednotlivych probandd pf¥i hornim typu umisténi

batohu

Thl2 m. trapezius m. erector spinae m. rectus abdominis
vlevo vpravo vlevo vpravo vlevo Vpravo

proband €. 1 11,62% 6,15% 0,98% 11,62% 1,70% 1,35%
proband ¢. 2 0,85% 0,40% 1,66% 1,58% 3,66% 0,92%
proband €. 3 0,52% 1,02% 10,07% 8,06% 1,00% 2,25%
proband ¢. 4 2,50% 0,92% 1,95% 1,17% 2,91% 0,45%

proband €. 5 2,67% 1,66% 12,62% 1,16% 6,07% 15,97%

proband ¢. 6 0,57% 0,60% 1,54% 3,97% 0,44% 0,28%

proband ¢. 7 1,04% 0,65% 2,85% 1,82% 0,31% 1,07%

proband €. 8 0,54% 1,14% 3,26% 0,56% 1,70% 0,51%

proband ¢. 9 1,97% 3,38% 0,49% 1,11% 0,95% 0,79%

proband ¢. 10 1,99% 3,49% 4,26% 5,93% 1,33% 0,96%

proband €. 11 7,16% 8,91% 1,59% 6,64% 1,21% 1,67%
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Priloha ¢.5: Souhrn vysledkii u jednotlivych probandii pri spodnim typu umisténi

batohu

L3 m. trapezius m. erector spinae m. rectus abdominis
vlevo vpravo vlevo vpravo vlevo Vpravo

proband ¢. 1 2,45% 1,31% 4,26% 1,68% 0,84% 1,05%
proband ¢. 2 3,04% 1,76% 3,74% 3,45% 3,17% 0,82%
proband ¢. 3 0,53% 0,54% 0,88% 2,09% 0,27% 0,30%
proband ¢. 4 0,21% 2,07% 2,77% 1,18% 3,26% 0,27%
proband €. 5 1,99% 1,46% 6,68% 1,98% 3,44% 14,06%
proband ¢. 6 0,62% 2,18% 0,43% 2,78% 0,36% 0,10%
proband ¢. 7 0,93% 1,04% 2,94% 2,21% 0,29% 0,65%
proband ¢. 8 0,77% 0,21% 2,34% 4,68% 0,90% 0,18%
proband ¢. 9 3,84% 2,73% 3,72% 21,67% 1,06% 0,91%
proband ¢. 10 2,68% 1,97% 6,42% 3,83% 0,45% 1,37%
proband ¢. 11 3,59% 0,63% 2,81% 3,54% 0,59% 0,62%
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