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UvVOoD

Batohy jsou dnes béznou formou zavazadla pro noSeni Skolnich materiald. Jsou
prokazatelné¢ zdravéjSi nez jednostrannad zavazadla, nebot pii jejich noSeni nedochazi
Kk jednostrannému pietézovani (Talbott et al., 2009). Avsak s nartistem uc¢ebniho naroku na
déti se znacné zvysil 1 nartist vahovy v podobé mnoha ucebnich knih, seSitlh a potiebé
vybavenosti zaka, které si Skolni systém zadad. V dobé elektronické komunikace
elektronickym vybavenim, vcetné elektronickych knih a e-booktll je paradoxem, Ze jsou
jesté stale déti obtézkavani vahoveé predimenzovanym ndkladem, aby stale dokola, den za
dnem piendseli sva zavazadla z mista na misto. DileZitost prevence zdravotnich dopad jiz
je ve svéte 1 doma zminovana, ale jesté ¢eka na své uplatnéni.

Z pohledu fyzioterapie je dilezité pochopit, jak vznikaji patologické procesy
v ramci funkénich pohybovych vzorti a stereotypii, aby mohlo nasledné dojit k jejich
napravé, nebo jesté 1épe k predchazeni takovym stavim. Jednou z moznosti jak ziskavat
informace, slouzici nasledné¢ k napravé funkénich pohybovych poruch, je pozorovat a
vySetfovat pohybovy aparat nejen za pomoci pohybovych metodik a testl, ale i s pomoci
pfistrojové a pocitacové technologie, kterd dokdze hodnotit 1 mista latentniho charakteru.
Vzhledem k tomu, Ze se dnes v zemich po celém svété setkavame pomérné pravidelné
s détmi, které si stézuji na bolesti fyzického charakteru pii noSeni Skolnich zavazadel
(Grimmer et al., 2002; Holewijn, 1990; Chow et al., 2009; lyer, 2001; Karkoska et al.,
1997; Pascoe et al., 1997), je tieba odhalit skute¢né pfic¢iny. Jednim z pfistroju, ktery nam
v takové situaci mize pomoci, je EMG, ktery je schopen ziskat informace o svalové
¢innosti béhem urcitych pohybovych tkond, a ktery byl pouzit i v této praci.

V soucasné dobé€ jsou studie takovéhoto charakteru, praktikovany piedev§im na
dospélych jedincich (Whittfield et al., 2005). Z nich nasledné vznikaji uré¢ita stanoveni ¢i
pravidla, ktera se nasledné vztahuji na déti, které vSak maji zcela jiné¢ pfedpoklady pohybu
a zatizeni. Mezi nejCast&j$i zdravotni omezeni u déti, pfi noSeni Skolniho batohu, patii
bolesti bederni patefe, kréni patefe a oblasti ramen (Karkoska et al., 1997).

Cilem této prace, je pouze sledovani svalové ¢innosti, avSak aby toto sledovani
mélo dany smysl, byly pro méfeni vybrany urcité svalové partie a stupnovani pridavané
hmotnosti. Vysledkem jsou zjisténi o chovani partii pfi ur¢itém vahovém zatiZeni.

Tato bakalarska prace se zabyva tim, jaky rozdil nastdva ve vybranych svalech pii

znasobeni vahy v batohu, ve stoji nesen¢ho na zddech détmi Skolniho véku. Dnes vime, ze
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nepiiméfend zatéz batohu a umisténi vahy na téle ma prokazatelné vliv na drzeni téla (Goh
et al., 1998; Hong et al, 2008) a zde, v této praci je zaméieno na hodnotu rozdilu, ktery

nastava uz pridanim zatéze, kterou mizeme obecné vnimat jako bezptfedmétnou.
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TEORETICKA CAST

1 RIZENI MOTORIKY

Reflex je zdkladni funk¢ni jednotka nervové tkané. Skladd se z péti oddilt
(receptor, aferentni drahy, CNS, eferentni drahy, efektor) a je zprostfedkovan reflexnim
obloukem. Receptor piijiméd z prostiedi signaly, které se nasledné¢ v podobé vzruchu
prevadi aferentnimi drahami do CNS, coz je nejvyssi oddil nervového aparatu, jehoz
ukolem je fizeni pohybovych programii. Zde jsou vyhodnoceny odpovédi, jez jsou
nasledné¢ odeslany eferentnimi drahami do svalu, ktery dle ziskané informace pfislusny
ptikaz vykona (Krali¢ek, 2011; Véle, 2006).

Aby télo provedlo pohyb i zdanlivé jednoduchy, je zapotiebi funkéniho propojeni a
spoluprace mezi n¢kolika fidicimi irovnémi, které se na procesu motoriky podileji. Mezi
ctyfi zakladni vzajemné provazané oblasti motoriky fadime respiracni, posturalné
lokomoc¢ni (hrubou), jemnou a komunikaéni motoriku, za pomoci pasivni, aktivni, fidici a
logistické slozky (vnitini systémy). Na vlastnim fizeni motoriky se pak podileji tii slozky
CNS. Jedna se o fizeni pohybu na irovni misni, subkortikalni a kortikalni (Dylevsky,

2009; Pfeiffer, 2007).

1.1 Misni uroven Fizeni

Na této urovni se jedna o fizeni reflexni. Podili se na ném vegetativni neurony,
které predstavuji zajisténi logistické. V praxi jde o prvni krok k pfedpokladu pohybu.
Nasleduje funkce gama a alfa motoneurond, coz jsou motorické nervové buiiky, jejichz téla
lezi v ptfednich rozich miSnich a pfedstavuji vystupni vykonovy systém motoriky. Maji
funkci nastaveni Urovné excitability (gama systém - intrafuzalni vldkna) a konecné
spusténi systému (alfa systém - extrafuzalni vlakna), aby byl proveden aktivni pohyb
kontrolovany zpétnovazebnou aferentaci z periferie. Dalsimi neurony, jez se podileji na
reflexnim fizeni, jsou interneurony, které diky tomu, Ze jsou vmezefené ve vSech ¢astech
Sedé hmoty, maji spojeni s oblasti subkortikalni, kortikalni i periferni. Jejich funkci je
ovladat a aktivovat systém motoneuront (Jirak, 2007; Kralicek, 2011).

Na tomto principu funguji dva misni reflexy, jejichz ukolem je regulovat nezddouci

zmény v urovni svalu a vzpiimené drzeni téla. Jedna se o reflex vlastni proprioceptivni
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(napinaci a obraceny napinaci) a obranny exteroceptivni (flexorovy a extenzorovy).
Proprioceptivni reflex funguje na principu podvojné recipro¢ni inervace, kdy je na zacatku
drazdéno nervosvalové vieténko a na konci Golgiho Slachové télisko. V piipadé
exteroceptivniho reflexu jde o stimulaci koznich taktilnich nebo algickych receptort, coz
slouzi zejména jako obrana pied nezadoucimi vlivy. Receptory jsou tak dalSim clankem,
ktery je nutny pro nasledné kroky, které¢ na zaklad¢ informaci z téchto receptorti motoricky

systém ziskava. (Trojan et al., 2005; Véle, 2006)

1.2 Subkortikalni uroven Fizeni

Subkortikalni uroven predstavuje mezistupeit mezi misni a kortikalni urovni fizeni
pohybu. Jejim ukolem z pohledu motoriky je pfedevSim cilenda mimovolni motorika,
synchronizace a strnulé pohybové chovani. Funkénimi ¢4stmi na této trovni jsou mozkovy
kmen, mozecek, bazalni ganglia, mezimozek a limbicky systém (Jirak, 2007; Pfeiffer,
2007).

Mozkovy kmen fidi hrubou motoriku, ovliviiuje svalovy tonus a predevSim urcuje
charakter lokomoce. DilleZitou souc¢asti je 1 funkce retikularni formace, jako reflexniho
centra motoriky. Do mozkovych center subkortexu jsou dale vedeny i informace o
nocicepci, na zakladé kterych je fyziologicky prib&h pohybu zmeénén na patologicky.
Vysledkem je zména napéti poSkozeného svalu a ochrana pfed ptipadnym poskozenim
tkan¢ (Koukolik, 2002).

Mozecek je dalSi subkortikdlni oblasti, kterd se dé€li na oblasti, které jsou jinak
vyvojove staré a maji rozdilnou funkci. Archicerebellum se podili na udrZzovani vzpiimené
polohy téla zajiSténim vzpifimovacich reakci a rovnovahy, diky informacim o poloze a
pohybech hlavy, které ptichazeji spolecné z kortexu, vestibulu a proprioceptort.
Paleocerebellum porovnava zamysleny pohyb analyzou informaci z michy, optimalizuje
svalovy tonus souhrou agonistd a antagonistti. Neocerebellum se s kortexem a BG tucastni
fizeni volnich pohybil a motorického uceni. Pfijima signaly o planovaném pohybu, ktery
Casto inhibi¢né ptizpiisobuje (Kolat, 2009; Trojan, 2003).

Také zminéna BG lze rozdélit na fylogeneticky odlisné celky. Paleostriatum je
star$i a reguluje svalové napéti, zatimco neostriatum se Ucastni celkovych pohybu.
Funk¢né 1ze jesté k BG pfrifadit nucleus ruber, n. subthalamicus Luysi a substancia nigra,
jejichz tlohou je programovani tmyslnych pohybt, pfevod do pohybového programu a

13



tlumeni nezadouci pohybové akce usmérnovanim neuroni (Koukolik, 2002).
Mezimozek jako dal§i Cast, ma vyznamnou oblast Thalamus, ktery spojuje
senzitivni informace jdouci do kiiry (vniméani bolesti), (Trojan et al., 2005).
Neopomenutelnym c¢lankem je také limbicky systém, ktery piedstavuje emocni
motoricky systém a pravé zde vznika popud k pohybu, uceni na zéklad¢ zkuSenosti,
zasahuje do smyslovych informaci a podili se na kratkodobé paméti (Koukolik, 2002;

Véle, 2006).

1.3 Kortikalni Groven rizeni

Mozkova kira mé predevsim schopnost udrzet obsah védomi a zajistit jej uréitou
koordinaci za pomoci korovych oblasti, kterymi jsou, piedni a zadni parietalni oblast,
prefrontalni korova oblast, suplementarni motorickd, premotorickd a primarni motoricka
korova oblast. Ukolem kortexu z pohledu motoriky je zejména fizeni volni motoriky a
rizna planovani v¢etné zprostiedkovani emocnich stavi (Dylevsky, 2009; Koukolik, 2002;

Trojan et al., 2005).
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2 POSTURALNI MOTORIKA

2.1 Postura

Postura je obecny nazev pro jakékoli stabilni a dynamické polohy a pohyby,
protoze je soucasti jak sedu, tak i tfeba lokomoce. Nejedna se tedy jen o schopnost udrzeni
stoje na dolnich koncetinach. Postura se tak stdva nejen zakladni podminkou pohybu, ale i

soucasti vSech motorickych programi od zacatku, az do konce jakéhokoli cileného pohybu

(Vateka, 2003).

2.2 Posturalni funkce

Posturdlni funkce je dilezitd pro sprdvné drzeni téla, které nasledné znamend
predpoklad pro spravny vyvoj a zachovani kvality pohybového aparatu. Vzhledem k tomu,
ze vsak neexistuje norma pro hodnoceni posturalnich funkci, byvéa nejvétSim problémem
spravné posouzeni a zéveére¢né zhodnoceni daného drzeni téla, které vede k jistému
zjednoduSeni. Znalost alespont virtudlniho pfedpokladu a zkuSenosti jsou tak nésledné
dilezité k urCovani poruch nebo odchylek ve srovnani se spravnou ¢innosti pohybového
systému. Striktni pouziti jednoho virtualniho standardu je nemozné, nebot’ kazda télesna
konstituce Cloveka je v mnohych ohledech rozdilnd (Véle, 1997). Navic je dilezité
posuzovat posturalni funkce v souladu s anatomickymi, neurofyziologickymi a

biomechanickymi funkcemi (Kolat, 2009).

2.3 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita, posturdlni stabilizace a posturalni reaktibilita, jez jsou dale
uvedeny, jsou délenim posturalnich funkci dle Kolafe. Stabilita jako takova, je schopnost,
se pii pusobeni podnétu ustélit v rovnovazném stavu. Pomine-li tento vliv podnétu, pak se
soustava vraci do ptvodniho stavu. Jde tedy o neustalé nepostfehnutelné mikroaktivni
zaujimani stalé polohy, avSak ne statické, protoze kazdd poloha reagujici na podnéty,
obsahuje dynamické déje (Kolat, 2009).

Posturalni stabilita je schopnost udrzet takovou pozici téla, aby nedoslo k padu,
(opernych ploch) vice, jako naptiklad vSechny Ctyfi koncetiny, stdva se opérnou bazi cela
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plocha, ktera vypliuje prostor mezi vSemi opérnymi koncetinami. Cim vétsi je plocha

2%

A%

zachovana takova stabilita, aby se titha promitla do baze, pak je zapotiebi vynalozit o to
vetsi silu pro udrZeni rovnovahy. Tim je porusena zasada rovnovahy a nastala zvysSena

svalova aktivita pozdé¢ji pfechdzi v bolest a ke vzniku strukturalnich poruch (Kolat, 2009).

2.4 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace je fizena centralnim nervovym systémem. Jde o schopnost
aktivné svalovou silou udrzet segmenty téla proti vlivu okolnich sil. Takové zpevnéni pak
pfedstavuje veskeré zpevnéné segmenty tcla, jako jeden funkéni celek. Posturdlni

stabilizace je obsahem veskerych pohybl a plsobi proti gravitaci (Kolaf, 2009, Vareka,
2002).

2.5 Posturalni reaktibilita

Posturélni reaktibilita je aktivovani protilehlé svalové sily, potfebné k vyrovnani
vychyleného segmentu téla na opacné strané. Tato posturdlni aktivita chrani télo ptred
aktivuje béhem naro¢nych silovych piisobeni, musi byt vynalozena 1 dostatecnd svalova
sila na ptekonani takového odporu. Prave proto, ze spousti reakcni sily v celém téle vlivem
pfevodu silového pisobeni na momenty sil uplatnéné v misté pakové oblasti lidského téla,
nazyva se reaktibilitou. A proto, ze ma zaroven posturalni, stabiliza¢ni funkci, jedna se o
posturalni reaktibilitu. Smyslem této reakce je stabilizovat jednu uponovou ¢ast tak, aby v
druhé uponové casti svalu byl umoznén pohyb v kloubu. Je-li aktivita svalii dostatecné
koordinovand, dosahne télo potfebné tuhosti spojeni a vykonani potfebné akce. Takovato
reakce je dale promitdna do celé pohybové soustavy, kde dochéazi k dalSimu fetézeni a

reakcim téla na nové ptichozi sily (Kolat, 2009).
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2.6 Posturalni stabilita u déti

U déti je posturalni fizeni interakci mezi nervovym systémem, télem a prostredim.
V piipad¢ posturalni stability se u déti zacind fizenim hlavy, které v prvnich tfech mésicich
organizuje m. trapezius a m. deltoideus, na zaklad¢ organizace svalovych vzort. Tim
vznika primarni stabilni zakladna, na které muize nasledn¢ dochazet k aktivité pohybu.
Vybér vhodného vzoru je dan individudlnimi potfebami a velikosti téla (Thelen et Smith,
1994).

V dobé¢, kdy zacinaji déti sedét samostatné, uz posturdlni kontrola zahrnuje dva
segmenty, kterymi jsou hlava - trup. Zde se jiz zapojuje 1 vizualni a vestibularni fizeni
(Woollacott et Shumway-Cook, 1989).

Pozdéji dit€ udrzuje posturdlni stabilitu pomoci co-kontrakce agonistickych a
antagonistickych svalt. Podle provedenych studii, dozrava posturalni rovnovaha kolem 9-
12 roku (Hayes et Riach, 1989).

Posturalni reakce u déti kolem 5 let, jsou pomalejsi a variabilnéjsi nez uz u déti
kolem 8 roku Zzivota, které jsou podobné reakcim dospélych, coz se projevuje minimalnimi
rozdily v latenci, variabilité a koordinaci svalové Cinnosti. V ptipadé déti kolem 5 roku
zivota je podle odbornikd, variabilita odpovédi u téchto déti, odrazem neptiméteného ristu
a zmén tvaru téla. V piipadé déti kolem 8 roku zivota se jiZ na kinematice pasivnich
pohybil promitaji i vyvojové zmény v nervovém systému. V kazdém ptipadé by ve veéku
kolem 9-12 let, m¢l byt dokonCen vyvoj posturalni kontroly hodnocené ve stoji s

otevienyma o¢ima (Woollacott et Shumway-Cook, 1989).

2.7 Fyzikalni — Biomechanické aspekty
Atituda - je takové postaveni postury, které nasledn¢ umozni provedeni

planovaného pohybu (Kolat, 2009).

WVt

2%

nejen celému télu, ale 1 jednotlivym segmentim téla. Z pohledu kineziologie se pouze pfi

zaujeti postury, da hovofit o spole¢ném tézisti téla (Vareka et Varekova, 2009).
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roviny BS a jen pro ni mé i vyznam. V praxi to znamena, ze se v kvazistatickych polohach
nachazi COG vzdy v BS. COG, které se dostane mimo BS, jiz neni mozné vratit svalovou
silou, ale pouze premisténim AC, ¢imz se BS zméni (Vareka et Varekova, 2009; Winter,
2005).

COP (centre of pressure) - je pusobisté vektoru reakéni sily. Jedna se o prameér
jednotlivych tlaki mezi kontaktnim mistem a podlozkou. Je-li téleso zcela tuhé, jsou COP
a COG shodné. Lidské télo v takovémto stavu vSak nikdy neni a proto se na n¢j toto
tvrzeni nevztahuje (Vateka et Vaiekova, 2009; Winter, 2005).

Oporna plocha (Area of support, AS) - je plocha, ktera se piimo dotyka podlozky a
zaroven je vyuZzita k vytvofeni opérné bdze. Pokud se naptiklad dotyka podlozky ploska
nohy, neni AS celd tato plocha chodidla, ale jen body dle tfibodového statického modelu
(Vareka et Dvotak 1999; Vareka et Vatrekova, 2009).

Opornd baze (Base of Support, BS) - je veskera plocha, ktera je mezi body AS.
Plvodné se vysvétlovala, jako velikost podloZzky, dle ohrani¢eni nejvzdalenéjSich bodi AS
(Vaieka et Dvoiak, 1999; Vareka et Vatekova, 2009).

Rovnovaha a Balance - jedna se o uplatiovani strategii statickych a dynamickych k
zajisténi posturalni stability. Jde tedy o neustalé ptizptisobovani vykonného aparatu k
kterymi jsou poloha stabilni, labilni a indiferentni (Kolat, 2009).

U stabilni polohy ma téleso nejmensi energii. Tato poloha je nejlépe chapana na

modelu zavésného kyvadla. Jedna se tedy o kazdé zavésné a s ohrani¢enim podlozené

N2 %

2%

vznikaji dal§i momenty sil, které téleso tim vice vychyluji. Jedna se o model obraceného

zaveésného kyvadla. Indiferentni (volnd) poloha je takova, Ze energie zlstava stejna, vyska

A%

et al., 2000).

2.8 Posturalni zajiSténi

Strategie hlezenni a kycelni, jsou povazovany za hlavni mechanismy zajiSténi

posturalni stability. V pfipad¢ hlezenni strategie se jednd o smér ventrodorzalni a v piipadé
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strategie kycelni se jedna o smér latero-lateralni (Winter, 2005).
Tyto strategie jsou strategiemi posturdlnimi. Jejich funkci je vykonavat takové

korek¢ni pohyby, aby byl zachovan stabilizovany vzpiimeny stoj, ktery je polohou labilni

VWt

2

anteriorn¢ se svalstvo zapojuje kaudo-kranidln€. V tomto fetézeni se zapojuji svaly v
potfadi mm. gastrocnemii, mm. ischiocruralis a mm. erectores spinae, je-li naklon anteriorni
a v poradi m. tibialis anterior, m. quadriceps a mm. abdominales, je-li ndklon dorzalni
(Shumway-Cook et Woollacott, 2012).

Strategie kycelni se zapojuje spiSe sekundarné v ptipadech nedostatecnosti hlezenni

2%

Vv

opaéného poradi zapojovani (Shumway-Cook et Woollacott, 2012).

Schopnost téla zlstat v rovnovazném stavu je ddna volnimi nebo mimovolnimi
automatickymi posturalnimi reakcemi. Je-li kontrola volni, pak télo vyuziva anticipacni a
zpétnovazebné strategie. Anticipace je schopnost aktivace svali pifed piipadnou
instabilitou a zpétnovazebna reakce je schopnost aktivace svali vyrovnavacich ve smyslu
zapojeni antagonistll. Celkove jde o princip podvojné recipro¢ni inervace, ktery je fizen na
urovni spinalni motoriky (Horak, 2006; Kolarova, 2012; Woollacott et Shumway-Cook,
1989).

2.9 Posturalni kontrola
Posturalni systém je zavisly na vzajemné souhie dalSich slozek, které posturalni
kontrolu tvori a ovliviigji. Jednd se o slozku senzorickou, fidici a vykonnou, jejichz

hlavnimi cili je udrZeni posturalni stability a orientace téla v prostoru (Horak, 2006).

2.9.1 Slozka senzoricka, aferentni
Tato slozka obsahuje kombinace informaci, které piichazeji z propriocepce,

exterocepce, vestibularniho systému a zrakového ustroji. Tyto receptory a aferentni vldkna,
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kterymi jsou informace ptivadény, jsou periferni nervovou soustavou aferentniho systému.
Tato aferentni vldkna se dale déli na senzitivni a senzorickd. Senzitivni vladkna pfinaSeji
informace o bolesti, teploté¢ nebo tlaku. Senzorickd vlakna pak piinaseji informace
smyslové (Véle, 2006).

Propriocepce je vedeni vzruchli hlubokého citi ptichazejici z hluboko ulozenych
proprioreceptortl, jako jsou svalova vieténka ve svalech, Golgiho téliska ve slachach nebo
Paciniho téliska v kloubnich pouzdrech. Ty systémem senzitivnich vlaken perifernich
nervil piinaSeji informace o svalovém napéti, poloze a pohybech jednotlivych segmentt
téla do zadnich rohd misnich (Véle, 2006). V téchto mistech vznikd spojeni s alfa
motoneurony v piednich rozich, nebo je zde spojeni pfes interneurony. V piipadé
intrafusalnich vldken je eferentni inervace zajiSt€éna motorickymi vlakny gama systému.
Tedy opacné, nez je tomu u extrafusalnich vlaken, které jsou inervované alfa motoneurony.
Nervosvalové vieténko dokaze porovnavat napéti mezi obéma typy vlaken, a jakmile dojde
k protazeni svalu, dochazi i k jeho podrazdéni. Tento systém se nazyvd gama smycka
(Dylevsky, 2009). Golgiho $lachové télisko tvoii spolu s nervosvalovym vieténkem
automaticky servomechanizmus, ktery sval chrani pfed mikrotraumatem z pretaZzeni. K
aktivaci Golgiho Slachového téliska, dochazi pii svalové kontrakci a protazeni svalu
(Dylevsky, 2007; Véle, 2006). Paciniho téliska v kloubnich pouzdrech hodnoti zmény
nap¢ti, podavaji statické informace o Uhlu segmenti kloubu a dynamické informace o
rychlosti pohybu v kloubu. Svoji ¢innosti tak maji vliv na funkei svalu (Véle, 2006).

Exterocepce narozdil od propriocepce, pfinasi informace ze systému povrchového
¢iti. Nejvyznamnéjsi pro udrzeni stability jsou mechanoreceptory ulozené v kuzi, které
dale délime na protopatické a epikritické (taktilni). Protopatické ¢iti zajist'uje informace o
teple (Ruffiniho télisko), chladu (Krauseho télisko), bolesti (volna nervova zakonceni) a
tlaku (vater-Paciniho télisko). Epikritické cCiti pak pfinasi informace o doteku, tlaku a
vibracich, které zachycuji Merkelovy disky a Meissnerova téliska (Mysliveéek, 2003;
Silbernagl, 2004).

Vestibularni systém je dalsi dilezitou sloZkou pro udrzeni stability. Vestibuldrni
aparat je uloZen ve vnitinim uchu. Sklada se z kosténého a blanitého labyrintu, které plni
funkci sluchovou (kostény a blanity hlemyzd’) a rovnovaznou (vestibulum a tfi
polokruhovité kanalky). Tyto polokruhovité kanalky reaguji na pohyb hlavy tak, Zze
zaznamenavaji pohyb hlavy v prostoru (Trojan, 2003). Tyto informace jsou

prostfednictvim VIII. hlavového nervu vestibulocochlearis dale vedeny do vestibuldrnich
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jader ulozenych v mozkovém kmeni, odkud se dale $ifi do CNS (Silbernagl, 2004).
Vestibularni systém se tak podili na posturdlni stabilité¢ téla vlivem vzptimovacich a
postojovych reflexti. Jednim z reflexti je také vestibulo-okulo-motoricky reflex vyvolany
nahlou zménou polohy hlavy, které zaznamenava statokinetické ¢idlo. V praxi to znamena,
ze v takovém piipadé dojde k vychyleni o¢i opaénym smérem s cilem fixace aktudlniho
obrazu na sitnici (Kralicek, 2011; Silbernagl, 2004).

Zrak je dalSi soucasti posturalni stability, ktery zaujima roli optické kontroly.
Receptory zraku informuji CNS prostiednictvim obrazu o pozici a pohybech téla ve

vnéj$im prostiedi. Na celkové aferentaci se pfi pevném stoji podili zrakova kontrola z 10%
(Horak, 2006).

2.9.2 Slozka ridici, CNS

V nervovém systému je CNS slozkou, kterd zpracovava veskeré procesy
ptichéazejici z periferie. Mozek a micha jsou tedy oblastmi, které motoriku fidi a PNS pak
CNS se vSemi organy a tkanémi spojuje. Schopnost CNS integrovat vstupy a adaptabilné je
modifikovat vzhledem k podminkam a pozadavkim, je dulezitou vlastnosti pro fizeni
posturalni stability. Stejné jako u fizeni motoriky, 1 zde u fizeni posturalni stability plati, Ze
mozecek a BG, pficemz nadfazenou oblasti vSech uvedenych sloZzek je mozkova kira
(Myslivecéek, 2003; Pfeiffer, 2007).

V oblasti mozkového kmene, je tfeba zminit funkci a vliv retikularni formace, ktera
pracuje na principu vysilani nespecifickych kolateral, které zdanlivé nemaji Zadny smér,
ale neustale provétuji pozornost celého fidiciho systému. Z tohoto ditvodu, je povazovana
za reflexni centrum motoriky, jejiz neuronova jadra propojuji aferentni informace s CNS.
Pravé aferentace je nepostradatelnd pro vznik posturalnich reflext, jejichz podstatou je
svalovy tonus zajiStovany gama systémem a propriocepci. V prubeéhu posturalnich reflext,
zaleZi na formé, s jakou ptichdzeji, at’ uz se jedna o lokdlni, segmentalni ¢i celkové statické
reakce. Svalové napéti vSech segmentli téla, pak koordinuji napiiklad tonické Sijové a
labyrintové reflexy, které pravé do posturalnich reakci patfi. Z neurofyziologického
pohledu je zdkladem fizeni, tvofit vzpfimovaci, postojové a polohové reflexy, jejichz

postury ve stoji, jsou vzpiimovaci reflexy aktivovany drazdénim receptorii na chodidle.
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Facilitacni oblast retikuldrni formace a drdzdéni motoneuronti, napéti antigravita¢nich
svalll zvySuje a inhibi¢ni oblast napéti snizuje. Obecné se tedy funkce retikularni formace
de€li na fizeni svalového napéti, ovliviiovani podminénych reflexii a vegetativnich reakci,
prevod aferentnich informaci do CNS, a fizeni stavu bdéni a spanku. Je soucasti gama

systému (Myslivecek, 2003; Trojan, 2003; Silbernagl, 2004).

2.9.3 Slozka vykonna, efektorova

Efektor a eferentni vlakna jsou periferni nervovou soustavou eferentniho systému,
jehoz vlakna se dale déli na motorickd, jdouci ke svalim a autonomni, jdouci ke zlazam,
hladké svaloviné a srdci. Ukolem efektorové slozky, je koordinovat motorické reakce a
promitnout je v segmentech hlava, trup, konc¢etiny, pomoci muskuloskeletdlniho systému,
ktery je tvofen pasivni (kosti, klouby, Slachy, vazy) a aktivni slozkou (svaly). Pravée tento
systém je vykonnym organem posturalni kontroly zajist'ujici stabilitu a v ptipad¢ aktivni
sloZky 1 posturdlni stabilizaci (Dylevsky, 2009).

Podle soucasné teorie funk¢ni kineziologie je svalovy systém ulozen tak, Ze je
pfimo spojen s vlivy CNS a PNS, coZ znamen4, Ze nemiiZzeme za vykonny organ povaZovat
sval, ale motorickou jednotku (Rybova et al., 2013).

Motorické jednotky rozliSujeme dle druhu funkce na posturalni (tonické) a fazické
(dynamické). Tonickd 1 fazickd svalova vldkna maji své tonické a fazické motoneurony,
avSak dojde-li k transpozici tonického motoneuronu na fazickéd svalova vlakna, zméni se
tato vlakna na tonickd jak funkéné tak 1 strukturdlné. To poukazuje na hlubokou
propojenost nervové a svalové soustavy (Véle, 2006).

Motoricka jednotka je zadkladni prvek hybnosti. Je tvofena jednim motorickym
neuronem, nervosvalovou ploténkou a svalovymi vldkny, které tento neuron zasobuje.
Protoze ma neuron hodné nervovych zakonceni, mize inervovat vice svalovych vlaken.
Svalovy pohyb je tvoten tak, Ze podnét, ktery ptichazi z mozkové kiry, prochazi michou a
z motorickych bun€k prednich rohti misnich vedou motoricka nervova vldkna ke svalovym
vlakntm, kterych se dotyka. Toto misto je tzv. nervosvalova ploténka. Cim méné
svalovych vlaken ve svalu inervuje jedna motorickd jednotka, tim je schopnost jemnych
pohybil v daném svalu intenzivngj$i. Behem prace svalu se zapojuje nékolik motorickych
jednotek, které se vSak ve funkci asynchronné stfidaji, coz ve vysledku pfinasi plynulost

pohybu. Motorické jednotky rozliSujeme velké - pro svaly s jednoduchou funkci, vlakna
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cervena, tonickd, pomalu unavitelnd, pro statickou ¢innost, s tendenci ke zkracovani a malé
- pro svaly s ptesnou a slozitéjsi funkci, vlakna bila, fazicka, rychle unavitelna, pro
dynamickou ¢innost a pfesné, cilené pohyby s tendenci k oslabovani. Dle Henemannova
pravidla, plati, ze podle zvySovani sily svalu se motorické jednotky nabiraji postupné od
nejmensich k nejvétsim (Kralicek, 2011; Trojan, 2003)

Motoricka vlakna délime stejné jako motoneurony, na alfa silna vldkna pod vlivem
pyramidovych drah z mozkové kurry, ktera kon¢i v misté nervosvalové ploténky a vedou ke
stahu inervované¢ho svalu a gama slaba vlakna pod vlivem podkorovych motorickych
struktur jako jsou naptiklad BG, kterd konéi v intrafusdlnich svalovych vlaknech
nervosvalovych vietének. Dochédzi tak vlivem vyrovnavani prahu stazlivosti k
plynulej$imu pohybu (Druga, 2011; Véle, 2006).

K uvedeni principu fungovéni svalu, je tieba uvést jesté¢ svalové déleni dle typu
stabilizace, které Véle (2006) ¢leni na vngj$i a vnitini segmentovou stabilizaci. Vngjsi
stabilizaci zajist'uji vétsi a silnéjsi povrchové skupiny, jejichz ukolem je stabilizovat patef
pomoci funkénich svalovych smycek a fetézel (Suchomel et Lisicky, 2004). DalSim
vyznamem je schopnost vyvinout na kratky ¢as velké usili, ¢imZ dokaZou chranit télo pred
necekanou destabilizaci (Véle, 2006).

Vnitini segmentovou stabilizaci nezajist'uji jen svaly HSSP, ale 1 ostatni spiSe kratsi
svaly uloZené v hlubokych svalovych vrstvach. Jejich funkci, je zajistit neutralni polohu
jednotlivych segmentii, ¢imZ je zachovano i1 neutrdlni postaveni sty¢nych ploch kloubt.
Tato funk¢ni centrace kloubu se vytvaii v obdobi motorické ontogeneze a neni-li
respektovan prirozeny vyvoj, dojde k poruSe funkéniho postaveni kloubu a nasledné k

poruse posturdlniho vyvoje (Tlapék, 2014).
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3 SLEDOVANI SVALOVE CINNOSTI POMOCI EMG

3.1 EMG

Elektromyografie (EMG) je vySetfovaci metoda, kterd snima bioelektrické signaly
svalové¢ aktivity, a to jehlovou nebo povrchovou (SEMG) metodou. Bioelektricky signal je
akénim potencidlem z motorickych jednotek, snimanych z mista ulozeni elektrod. Ze
signalti, které jsou naméfeny, je mozné ziskat mnoho informaci typu aktivity v
jednotlivych svalech (jehlova), ale i fazeni zapojovani motorickych jednotek vice svali
(SEMG) v €asovém pasmu u urcitého pohybového stereotypu. Pfi povrchovém snimani se
elektroda ptikladd na sval ve sméru svalovych vldken (Krobot et Kolarova, 2011).

Konfiguraci méfeni dle uspotadani elektrod se déli na monopolarni a bipolarni.
EMG méfi rozdil napéti v daném bodé€ a v ptipadé monopoldrni konfigurace se jedna o
ziskani rozdilu napéti z jedné elektrody vzhledem k zemnici elektrod€. Jeji nevyhodou je,
ze zaznamena i veskerou elektrickou aktivitu v okoli elektrody, kterd znamena, ze snimani
neni Cisté. V piipad€ bipolarni konfigurace je tento problém odstranén meéfenim napéti
mezi dvéma body s pomoci dvou elektrod. Referen¢ni a aktivni, pficemz aktivni elektroda
snima elektrickou aktivitu a referencni by méla byt umisténa v misté, kde je svalova
aktivita neymensi (klouby), (Daniel et Mares, 2008).

Zpracovani signdlu je néslednym krokem po ziskanych informacich elektrické
aktivity méfeného svalu. Protoze zaznam zpravidla vykazuje znamky Sumu, ¢i pfitomnych
artefaktt, je tfeba ziskany signal vyhladit (Krobot et Kolarova, 2011).

Kromé¢ upravy signalu lze vysledky ziskané méfenim normalizovat k maximalni

1izometrické kontrakci, ke stoji, k chiizi, ¢i nemusi byt pouzita viibec (Devroey et al., 2007).

3.1.1 Zdroj EMG signalu

Podstatou bipolarniho snimani, je zaznamenani akéniho potencidlu za pomoci dvou
elektrod. Tento akéni potenciél se projevuje zménou elektrického napéti na povrchu kiize
daného kontrahovaného svalu a tuto zménu elektrickych potenciald, 1ze ziskat pravé diky
rozdilu mezi aktivni a referen¢ni elektrodou, ktera je zamémé ulozena az v oblasti
s minimalni elektrickou aktivitou (Krobot et Kolafova, 2011).

Vysledny signdl z elektrod je dale vyhodnocen diferencidlnim zesilovacem, ktery
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nasledn¢ rozdil mezi dvéma elektrodami urci (Daniel et Mares, 2008).

Veskery Sum zokoli, ktery je v blizkosti snimané oblasti (naptfiklad radiové
stanice), je tedy timto zpiisobem odfiltrovan, nebot’ je zachycen na obou elektrodach ve
stejné fazi, tedy je stejny pro ob¢ elektrody, coz je znamkou, ze nepochazi ze svalové
aktivity. Proto potencidlovy rozdil, ktery zde vznikl a byl zaznamenan, naopak lze

povazovat za projev svalové aktivity (Enoka, 2004).

3.1.2 Prenos EMG signalu

Pfenos signalu probiha tak, ze ze senzord, které snimaji surovy zaznam, pokracuje
dale zpravidla ve form¢ analogového signdlu do vyhodnocovaci jednotky. Zde nésledné
dochazi k ptevodu analogového signalu na signal digitalni (Krobot et Kolafova, 2011).

V soucasné dobé je navic prenos signdlu realizovan spiSe telemetricky, coz
umoziuje volny pohyb sledované osoby do vzdélenosti nékolika metri. Telemetrie je
vyhodou oproti snimani za pomoci kabelll, které pohyb limituji (Soderberg, 2000).

Mezi dalsi vyhody povrchového EMG napiiklad oproti jehlovému EMG, je
neinvazivnost, aplikace, ktera je rychld a snadnd a nakonec i dostupnost k mistim, ze
kterych chceme snimat. Navic ziskany signdl z povrchovych elektrod, umoziuje Sirsi
posouzeni elektrické aktivity svalu diky vétsi ploSe, ze které je takovy signél sniman. Déle
se také 1épe uplatituje pii riznych pohybovych situacich. Naopak nevyhodou snimani za
pomoci povrchové EMQG, je citlivost 1 mimo oblast, kterou chceme snimat. Tedy elektroda
zaznamenava nejen cilenou, ale i1 okolni aktivitu sousednich svalll. V praxi tedy plati
pouziti tim mensi elektrody, ¢im mensi je sval. Navic povrchova EMG nesnimé jen
aktivitu jedné motorické jednotky, coZz znamena, Ze vysledny zaznam je zdznamem vice

svalovych vlédken (Daniel et Mares, 2008).

3.1.3 Zpracovani EMG signalu

Zakladni ziskany signdl, je nazyvam surovym SEMG z4dznamem a jednd se o zatim
nijak nezpracovany EMG signal. Surovy zdznam je souborem ak¢nich potenciali né€kolika
motorickych jednotek s nerovnomérné uspofadanymi amplitudami a velikosti frekvence.
S pomoci spravného nastaveni snimaciho pfistroje a elektrod, by takovyto zaznam, mél

obsahovat minimum Sumu ¢i artefakta, které¢ by vysledny signal rusily. Jiz surovy zdznam,
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dokéze zaznamenat miru aktivity svalu, ¢i jeho ztratu aktivni funkce. Pfesto, takovyto
surovy zaznam je tieba dale zpracovavat, aby byla umoznéna analyza dalSich vystupnich
hodnot (Winter, 2005).

Do oblasti analyzy a zpracovani signalu patii frekvencni a amplitudova analyza. Pti
frekven¢ni analyze se pracuje s Fourierovou transformaci, kterd ma za ukol pfevést signal
Z Casové oblasti do oblasti frekvenéni (Hagg et al., 2004).

V piipadé analyzy amplitudy se jedna o postupné zpracovani signalu od surového
zdznamu, az po vyhlazeny signal (Krobot et Kolafova, 2011). Offset je prvnim krokem,
ktery =zajistuje takové posunuti signalu, aby stfidavé a stejnoSmérn¢ osciloval do
zapornych i kladnych hodnot. Rektifikace je nésledna jednoducha metoda, ktera eliminuje
negativni hodnoty tak, aby zlstali jen kladné (pllvlnova rektifikace), nebo pieklapi
zaporné hodnoty do hodnot pozitivnich (celovlnova rektifikace). Tato metoda je dilezita,
aby zprumérovani signalu nevedlo vzdy k nule, které je jinak dané charakterem signalu bez
ohledu na pocet a frekvenci zapojeni svalovych jednotek. Koneénym krokem je pak
vyhlazeni signalu, které v praxi znamend, Zze rektifikovany zidznam je zbaven
vysokofrekvencnich slozek pivodniho signalu a zprimérovanim hodnot amplitudy, kterym
nasledn¢ dosahneme jejiho vyhlazeni. Kone¢ny, vysledny zdznam, pak oznacujeme jako

linedrni obalku (Daniel et Mares, 2008).

3.1.4 Hodnoceni EMG signalu

Ziskany EMG signdl ndm poskytuje moznost, sledovat uroven frekvence a
amplitudy méfeného svalu. Svalové kontrakce jak izometrické tak izotonické, pii kterych
se zapojuji motorické jednotky, jsou znazornény ukazatelem, kterym je frekvence. Tedy
frekvence stahli zapojenych motorickych jednotek se zvysi, je-li zvySena svalova sila.
Naopak z divodu neptesné polohy elektrod viéi motorickym jednotkam je vyznam
amplitudy napéti diskutabilni (Daniel et Mares, 2008).

Maximum amplitudy signdlu je vhodnégj$i pocitat z priméru nékolika nejvyssich
hodnot béhem analyzované periody. Jedna-li se o primérnou hodnotu amplitudy ve
je pod EMG signdlem matematickym integralem pro analyzovanou periodu (Krobot et

Kolarova, 2011).
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3.2 Vybrané svaly pro méreni EMG

Oblasti téla, které byvaji nejcastéji oznatované jako pietizené, jsou v mistech, kam
se soustiedi nejvice tihové energie. Tyto body, jsou zaroven nejcastéjsi pricinou bolesti,
vyjma m. rectus abdominis, ktery ma pfi chliizi minimalni aktivitu (Callaghan et al., 1999),
a jehoz funkce je pfi noSeni batohu spiSe balanc¢ni, vzhledem k ptedpokladu, ze zvySena
z4atéz nesena na bedrech znamena zvysSenou aktivitu bfiSnich svalii pro vyrovnani zatéze a
tim i snizenou aktivitu paravertebralnich svalt (Cook et Neumann 1987).

Vzhledem k tomu, Ze pravé koordinace mezi abdominalnimi a dorzalnimi svaly je
nutnd ke stabilizaci patete (Goodgold et al., 2003), jsou sledovanymi svaly m. erectores
spinae, m. rectus abdominis, m. latissimus dorsi a m. trapezius, ktery je ovliviiovan
podstatnou ¢asti vahy a prokazuje se svou citlivosti na vahové zatizeni (Hong et al., 2008).

M. trapezius je sval, ktery se rozpina se z obou stran obratli. Tvofi tvar Sirokého
diamantu, ktery vznikd u tylni kosti lebky (ligamentum nuchae) a rozpazuje se do Stran
k acromionu a dolti na dvanacty hrudni obratel. M. trapezius inervuje hlavovy nerv XI.
accessorius a plexus cervicalis. Tento sval je odpovédny za elevaci ramen, pohyb hlavy a
fixaci lopatky na misté. Ve spolupraci s jinymi svaly se uc€astni i pohybu paze, kontroluje
pohyb lopatky a tim umoZituje i v&tsi rozsah ramenniho kloubu (Cihak, 2003).

M. latissimus dorsi je nejvétsi svalovou skupinou horni ¢asti téla, ma tvar Sirokého,
plochého svalu, nachézi se pod lopatkami a tdhne se od pazZni kosti k dolnim Sesti hrudnim
obratlim a odtud ke tfem spodnim Zebriim a dolu smérem k panvi az na kiizovou kost. M.
latissimus dorsi je inervovan pouze jednim nervem thoracodorsalis, coz znamena, Ze jeho
svalova vlakna umoziuji pouze stejnou pohybovou akci. M. latissimus dorsi je velmi silny
a dualezity sval, ktery kromé& toho, Ze pomahd na stabilizaci hlavicky humeru a jejim
otaceni, tak navic vytahuje paze smérem dolii a dozadu proti odporu. Spolu s ostatnimi
svaly v okoli, ovlada rameno a lopatku béhem sniZeni pohybu ramene (Cihak, 2003; Shin
etal., 2013).

Klicova svalova skupina dolnich zad erectores spinae, zahrnuje jak hluboké, tak
povrchni svalové vrstvy. Svaly vzptfimovace (iliocostalis, longissimus, spinalis) probihaji
svisle v parech podél patete a liSi se jak svou velikosti, tak svou strukturou v riznych
castech patefe. Skupina svalll je sloZité provazana s kosténym aparatem, obratli a zebry, ale
zjednoduSen¢ se da fici, ze vznikd od kiizové kosti po kréni obratle a spankovou kost.
Vsechny ¢asti vzpiimovace jsou inervovany jednim nervem rr.dorsalis, tedy i1 zde dochézi

ke stejné a spolecné svalové akci. VSechny hluboké vzpiimovace jsou primarn¢€ odpovédné

27



za udrzeni vzpiimeného téla a rovnych zad. Mezi funkéni pohybovou ucast svalu, patii
ohyb pétefe do vsech stran v&etné rotace a navic zachovani pevnosti patefe (Cihak, 2003).
Tato stabilizace lumbalni ¢asti pateie souvisi s koordinaci a koaktivaci zadovych a bfisnich
svalu z divodu ochrany patete (Anders et al., 2007).

M. rectus abdominis se sklada z paru svalti bézicich ve svislé poloze na kazdé
stran¢ predni bfisni stény. Tyto dva paralelni svaly jsou od sebe oddéleny pojivovou tkani
linea alba, kterd vede od symfyzy po processus xiphoideus na sternalni kosti. Také se
rozpina do stran na dolni Zzebra. Sval inervuji nn. intercostales 7-12. Rectus abdominis je
dalezitym posturalnim svalem, ktery je odpovédny za ohybani lumbalni Casti patefe. Je
také svalem, ktery pomaha pii silném vydechovani po cvieni a v podminkach, kdy je
vydech obtizny (emfyzém). Pomah4 také udrzovat vnitini organy neporusené a pii
vytvafeni nitrobfiSniho tlaku, naptiklad pfi namdhavém zvedani tézkych bfemen nebo

porodu (Cihak, 2003).
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4 SKOLNIi BATOHY

V soucasné dob¢ jsou skolni batohy zcela dominantnim pfepravnim zavazadlem pro
déti Skolniho véku. Pivodni Skolni aktovka se zdokonalovala s ohledem na bezpecnost,
design, kvalitu materialu, pohodli a védhu, az vznikl soucasny Skolni batoh. Kazda doba
pfindsi nové pozadavky a na né spoleCnost svym novym zpisobem reaguje. Vzhledem
K tomu, ze se zménil rozsah uciva, osnovy uceni novych Skolnich latek, podminky za
jakych se dnes déti do skol dopravuji, tak se vytvofili 1 nové pozadavky rodici na které
vyrobni spolecnosti reaguji. Dnes se zdd, Ze Skolni batoh jako takovy, uz neni kam
vyvojoveé posunout a presto pietrvavajici typické ukazatele nedostatku Skolnich zavazadel,
vybizi k potfebé zmén, aby pfinesli pfedev§im vymizeni stale ptetrvavajicich vzniklych
bolesti zad u déti, které Skolni batohy nosi. Pravé tyto signdly nas informuji, ze je stale
mnoho véci, které lze vylepsit za predpokladu, ze zménime pfistup ¢i uhel pohledu na
problematiku (Grimmer et al., 2002).

Do soucasné doby, bylo provedeno nékolik studii, kde se sledoval vliv batohu a
jeho zatéz na lidsky organismus (Pascoe et al., 1997; Chow et al., 2009; Hong et al., 2008),
¢i méfeni svalové asymetrie po zatizeni (Swinnen et al., 2012), ktera se v oblasti trupu
lisila az o 20%. Vzhledem k tomu, ze vSak probihaly pifedevsim na dospélych jedincich,
postradaji pro vyvoj détskych batohti jistou validitu. Pfedchozi studie se zabyvali napiiklad
otazkou metabolickych zmén, pfi zvySené zatézi a byly zaméfeny na rekreacni a vojenské
podminky. Tyto aplikace a typy batohii vSak nejsou identické ani typické pro Skoldky a
vysledné efekty jsou nejasné. Zmeény u dospélych neni mozné identifikovat se zménami u
déti, protoZe vybavenost a komplexnost zralého lidského téla funguje na principech, které
se takové télo jiz naucilo, zatimco u ditéte se teprve tyto mechanismy buduji. Vzhledem
ktomu, ze u ditéte nejsou veskeré vyvojové faze uzavieny, muze dochazet ke
kompenzacnim mechanismim, které¢ se ve vysledku pifi hodnoceni stejné polozky jako u
dospélych, budou vybavovat odlisné (Whittfield et al., 2005).

V soucasné dobé¢ je v zayjmu hodnotit pfedevSim zdravotni dopady batohu na télo
ditéte, coz predpoklada sledovani typickych vlastnosti souasnych Skolnich batohti, vliv na
hmotnost a umisténi batohu, vznikajici bolest, drzeni téla a posturdlni rovnovahu (Grimmer

etal., 2002).

29



4.1 Déti a Skolni batohy

Studenti jsou v soucasné dobé velkou ¢asti populace, jakozto nositeli nejriznéjSich
zadovych vakil pro pfenaSeni ucCebnic, knih a jinych zasob ¢i pomiicek. Mezi né patii
napiiklad tradi¢ni Skolni aktovka, Skolni batoh nebo bookbag. Odhaduje se, Ze své Skolni
pomiicky v téchto zavazadlech nosi kazdé dité skolou povinné, které nema doprovod, jenz
mu muze pomoci naklad nést (Pascoe et al, 1997).

Pascoe (1997) a jeji kolegové zkoumali 61 déti ve véku od 11 do 13 let a zjistili, ze
92,4% z nich nosi jako své prioritni zavazadlo Skolni batoh, pficemz 73,2% z téchto batohti
nesli pouze na jednom rameni, tedy za pouziti jen jednoho ramenniho popruhu.

Prizkum na NZ se 140 zéky sttednich $kol odhalil, Ze 89,3% 74kl pouziva Skolni
batoh, pti¢emz 70,7% zakd, jej nosi na obou ramenech (Casey et Dockrell, 1996).

Podle dalsi studie v oblasti Greater Cincinnati, je dokumentovano, ze dokonce vice
nez 96% dotazanych pouziva skolni batoh (Forjuoh, 2006).

Z piedeslych dvou studii je tedy patrné, Ze zalezi na vychové a pfistupu k predavani
zkuSenosti zakiim a détem. Tento pfistup je pak rozhodujicim faktorem pii aplikovani
preventivnich opatieni. NoSeni batohu za pouziti obou ramennich popruhd je jen
zakladnim preventivnim opatfenim a predpokladem k zamezeni piipadnych, nebo ke

DalSim typickym problémem, byva pfili§ velka zatéZ Skolniho batohu. Né&kolik
studii sledovalo, jakou zatéz déti nosi v nejriiznéjSich zemich. Bylo zjisténo, Ze se v ramci
sledovani ptetézovani zaki pii noSeni Skolniho batohu, se jedna o stejné rozsifeny
problém, vzhledem ke stanoveni maximalniho vdhového limitu. Dle mezinidrodniho
institutu pro bezpe€nost a ochranu pfi praci, je maximalni vahovy limit stanoven na 22 kg
pii vaze 80 kg dospé€lého Cloveka. V piipadé ditéte se jednad o maximalni zatéz 10% vlastni
télesné hmotnosti a vyjimecné v kratkém intervalu maximalné 15% své té€lesné hmotnosti.
(White et al., 2002).

V Irském Dublinu byla provedena studie s détmi ve v€ku 10 let. Bylo zji$téno, Ze
100 zkoumanych zdravych a neprofesionaln¢ sportujicich studentl neslo zatéz v priméru
15,2% své vlastni hmotnosti. Navic bylo uvedeno, ze 34% zakt, neslo batoh pouze na
jednom rameni (Casey et Dockrell, 1996).

Negrini et al., (1999) zjistili, ze 34,8% zakti namétenych v Italii prepravuje vice nez
30% své vlastni vahy, alesponi jedenkrat do tydne. V priméru se déti ve véku kolem 11,7

let ptepravovalo s védhou 9,3 kg, coz predstavuje 22,0% své télesné hmotnosti. Maximum,
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které bylo naméteno, bylo 11,5 kg, tedy 36,4% své télesné hmotnosti. Tato hodnoceni
potvrdila, Ze byl ptfekroen doporu¢eny i maximdlni limit pro neseni vahy ditétem
(Negrini, Carabalona, et Sibilla, 1999).

Talbott (2009) svym méfenim na studentech gymnazia v LotySsku, kterym bylo
Vv priméru 12 let, potvrzuje, Ze prepravuji denné vahu 12,6% télesné hmotnosti a v extrému
1 vice nez 20% télesné hmotnosti. V celkovém hodnoceni se ukazalo, ze 56% studentti nosi
zatéz veétsi nez je stanoveny limit pro dany vek (Talbott et al., 2009).

Ve spojenych statech v Ohiu, byla u 95% zakd, zjisténa zatéz 17,1% jejich télesné
hmotnosti a z toho 23% zaka prekracovalo limit na hranici 20% jejich télesné hmotnosti.
Nejcastéjsi svalové napéti pocitovali zaci v oblasti beder (White et al., 2002).

Také Goodgold et al., (2003) se zabyvali sledovanim nesené vahy u déti ve véku 11
— 14 let. Bylo prokézano, ze 55% sledovanych zakl nosi vice nez 15% své télesné vahy.
Soucasti sledovani bylo i hodnoceni kolik zaki nosi batoh s pouzitim obou popruh.
V tomto piipadé nosilo 80% déti batoh s pouzitim obou popruht, ale i piesto si 40% z nich
stéZovalo na nepiijemné pocity, pokud zavazadlo nesli delsi dobu (Goodgold et al., 2003).

V mezioblastni studii (Forjuoh, 2006) se sledovali podminky v rtiznych zemich,
které¢ se nasledné porovnavali mezi sebou. Do studie byly zapojeny oblasti, jako jsou
Ghana, Guatemala, Spojené staty, pficemz nejzajimavéjsi bylo zjisténi, Ze studenti
vV Ghan¢ nesou V priméru pouze 7,7% své télesné zatéze. V tomto srovnani byla zajimava i
porovnani poctu studentd, ktefi musi p&sky prekonavat vzdalenost na cesté do Skoly a zpét.
V ptipadé Ghany a Guatemaly se jednalo o 40% 74k, zatimco v ptipad¢ Spojenych stati,
se jednalo pouze o 7% zaku. Pouze 4,1% dotazanych rodict v Ghang, 21,9% v Guatemale,
a 7,7% ve Spojenych statech, si byli védomi o nebezpeci zdravotniho dopadu vlivem

zateze, kterou dité musi denné€ prenéset (Forjuoh, 20006).

4.2 Charakteristika Skolnich batohu

Dnes je na trhu mnoho znackovych batohil, které maji spolecné 1 rozdilné rysy
naptiklad ve velikosti, vnitinim rdmovani, oddéleni nékladu, nastavitelnosti ramennich
popruhdl, popruhti na pas a hrudnich popruht (Grimmer et al., 2002).

Nastavitelné ramenni popruhy jsou v priméru u 93% skolnich batoht. Bederni pas
je pfitomen u 46% batohil, pficemz pouze 20% tdzanych respondentll potvrdilo, Ze jej

pouziva. V ptipadé prsnich popruhii se jedna o vyskyt pouze u 29% Skolnich batohi,
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pti¢emz pouze 15% z téch, kde se objevuje, jej pouzivaji (Talbott et al., 2009).
DalSimi aspekty, které razné studie sleduji a kterymi se zabyvaji, je i porovnavani
komfortu, schopnosti drzeni téla, moznosti manipulace, konstrukce, typy ramu, umisténi

zatizeni apod. (Whittfield et al. 2005).

4.3 Biomechanické projevy

Ve studii zaméfené na krokovy cyklus a drzeni téla u déti ve véku 11 — 13 let, bylo
prokazéano, ze u batohu, ktery je nesen za oba ramenni popruhy se ukazuje mensi vliv na
uhel ramen ve srovnani vySky obou ramen a dale, na uhel patete pfi ohybani do stran.
Dalsim poznatkem z této studie bylo zjiSténi, ze ¢im kratsi jsou popruhy pfes ramena, tim
se vice zvétSuje krokova frekvence, ale zaroven se tim vice zkracuje délka kroku. (Pascoe
et al, 1997).

Hong et al., (2008) zjistili, ze nese-li dité vyssi hmotnost nez 10% své té€lesné vahy,
dochazi k vyznamné zméné srdeCni frekvence, krevniho tlaku, respira¢niho zatizeni a
vydajiim energie. Tato zjiSténi ukdzala na doporucené noSeni maximalnich 10% své télesné
zatéZe u deti praveé na zéklade zjisténych poruch v metabolickych procesech. Pfi navySeni
zaté¢Zze na 15% a 20% své télesné vahy, bylo navic neptfehlédnutelné velice zjevné
predklonéni trupu, které bylo ukazatelem kompenzacniho mechanismu pifi noSeni
sledované zatéze. Pravé pouzitim takového mechanismu dava télo najevo, Ze byly jeho
limity pfekro¢eny (Hong et al., 2008).

Podobna studie, kde bylo testovano 11 chlapcii ve véku 15 let a noSeni zatéze 10,15
a 20% télesné zatéze ukazalo, Ze vahovy limit v tomto v€ku, by mohl byt posunut, aZ na
15% své télesné zatéze (Grimmer et al., 2002).

Podle studie (Chow et al., 2009), ktera se zabyvala vlivem pii zatizeni batohu u
divek ve véku 10 — 15 let, bylo prokazano, ze dochazelo ke kritické zméné vzoru chiize jiz
pti zatézi 10% své vlastni vahy. I kdyZ jsou takovéto studie ¢asto diskutabilni, da se fici, Ze
se vSichni shoduji na maximalnim limitu 10 — 15% télesné vahy ¢lovéka s ohledem na
zdravotni stav, pohlavi, vék a télesnou konstituci zéka (Chow et al., 2009).

Obecny odhad a doporu€eni by mohlo byt, Ze vahovy limit zavazadla Zzéka je tolik
procent jeho té€lesné vahy, kolik je mu let. Tedy v pfipadé zaka (6 let) nastupujicich do
prvni tfidy, by se mélo jednat o maximalni zatéz 6% jejich télesné hmotnosti. Pti pfevodu

na kilogramy by to v praxi znamenalo, Ze vazi-li zak 20 kg, pak jeho zcela bezpeéné a
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zdravotné neskodné zatizeni Skolnim batohem, je maximaln¢ 1,2 kg. Pokud bychom
takovyto zavér srovnali s realitou jaké je predevsim v kapitalistickych zemich, jednalo by

se az o 6x prekroceny doporuceny limit (Talbott et al., 2009).

4.4 Vaha batohu

Jiz byly navrzeny a doporuceny urcité vahové limity batohu, vzhledem k véku ¢i
vaze uzivatele, avSak stale brani nedostatek opodstatnénych vysledkl z vyzkumu a jejich
jasna prikaznost jako Cinitele ovliviyjici zdravotni stav zaka v tom, aby byly mnohdy
legislativné ukotveny. Nékteré faktory vSak ukazuji na skutecnost, ze rizikova je skute¢né
pravé faze, kdy zak nese svuj naklad do skoly a zpét. Guzburg (1999) se svymi kolegy
uvadi, ze pravé déti, které se do Skoly dopravuji pésky si oproti détem, které do Skoly
ptivazi rodi¢e autem, mnohem c¢astéji st€Zuji na bolesti zad (Gunzburg et al., 1999).

V ramci testovani zatéze batohu byla provedena i studie, kterd odpovidala na zatéz
hodnocenou ve tfech bodech. Tyto body tvofila hmotnost lehka, stiedni a tézka. Ve
vysledku byli zaci ve véku 10 — 15 let tazani, jakou zatéz jiz povazuji za lehkou, stfedni a
tézkou, kdyz se jim kazdy den bez jejich védomi ménil vahovy naklad. Po navratu ze Skoly
hodnotily véhu stavajiciho dne do pfislusného tazeni. Z celkového vyhodnoceni bylo
zjisténo, ze vahu 4,5 kg vnimali Zaci jako lehkou, do 9 kg takovou véhu povazovali za

stiedni a nad 9 kg byla zatéz oznacena za tézkou (Voll et Klimt, 1977).

4.5 Bolest pri noSeni batohu

Studie, ktera se jako jedna z mala zabyvala vztahem mezi symptomy bolesti zad a
pouzivanim Skolnich batohti u adolescentti, kterych se v celkovém poctu hodnotilo 1269,
probéhla v jizni Australii. V ptipadé divek se jednalo v priméru o 30% hlaSenych bolesti
zad, zatimco u chlapct se jednalo v priméru pouze o 10% takovych hlaSeni (Grimmer et
al., 2002).

Jde-li o del$i mnozstvi ¢asu, straveného nesenim nalozeného batohu, pak se zda, ze
je zde vyznamné spojeni se zacinajici, prozatim malou bolesti zad jak u chlapci, tak u
divek (Chow et al., 2009).

V priuzkumu skolaka ve véku 9 — 20 let se posuzoval vliv batohu na bolest zad a

vysledkem bylo zjiSténi, ze polovina sledovanych Skolakt, prestala mit problémy s bolesti
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po snizeni zatéze v batohu na doporuceny limit dle véku a vahy. To bylo signdlem, ze
vazba mezi vahou batohu a bolesti zad, zde existuje. V ptipad¢ tohoto prizkumu se jednalo
0 bolest po zatizeni lokalizovanou piedev§im v oblasti mm. erectores spinae (lyer, 2001;
White et al., 2002).

Podle studie od Pascoe a jejich kolegl, bylo zjisténo, ze bolesti a necitlivost byly
nejcastéji hlaseny v pribéhu patefe, coz se tykalo 50,8% studentti a dale také v oblasti
ramen (Pascoe et al., 1997).

V dalsi studii, kde bylo hodnoceno 791 studentii, se zjisStovaly piiznaky bolesti
dvojim zptsobem. Nejprve byli studenti pozadani, aby sdélili veskeré bolesti, které¢ pred
zahajenim prizkumu prozivaji. Z dotazanych, zde 34% studentd uvedlo, ze prozivaji urcité
bolesti, které pfitom souvisi néjakym zplsobem praveé s batohem. Jednalo se naptiklad o
zatizeni batohem, tvar batohu nebo jeho opotiebeni. Druhou otdzkou bylo, zda pocit'uji
néjaké ptiznaky, které prozivaji pii souCasném testovani noseni zatéze. Vice nez polovina
dotazanych uvedla minimaln¢ jeden piiznak, ktery podle nich jist¢ souvisel s pouzivanim
batohu. Nejcastéji byla uvedena bolest dolni ¢asti zad (33%), dale stiednich zadovych
svall (24%), bolest kolem krku (24%), pak horni ¢ast zad (10%), bolest a brnéni ramen
(6%). O lIekarské vySetfeni mélo na konci pozorovani zéjem 6% sledovanych zakl. Vztah
mezi bolesti a noSenim batohu vychazi také z dalSich faktort, kterymi jsou hmotnost
jedince, doba neseni zatéze, drzeni téla, vek, pohlavi (Karkoska et al., 1997).

V jinych studiich poukazuji studenti i na bolesti spojené se zvySenym tlakem od
popruhll V misté m. trapezius, ktera také muze prispivat k dalsi fetézové bolesti. Pozornost
byla vénovana i predilekénim mistim, kde je velky styk batohu s pokozkou, nebot” byla-li

tato mista dodatecné polstrovand, zvlastni bolesti nebyli nalezeny (Holewijn, 1990).

4.6 Postura pri noSeni batohu

Grimmerova a jeji kolektiv zkoumali analyzu stoje na studentech v celkovém poctu
985 a vékove hranici od 12 do 18 let. Pfedmétem sledovani byla analyza polohy kloubt pfi
manipulaci faktorem hmotnosti. Rlizné zatéze byly umistény na krk, ramena, kycle, stehna,
kolena a kotniky. PouZitd hmotnost zatéze byla 3,5 — 10% z télesné hmotnosti Zzéka.
Z vysledktl vyplyva vztah mezi pfidanou hmotnosti, jejim umisténim a drzenim téla. Je
dulezité¢ poznamenat, Ze k posturalnim odchylkdm dochézelo jiz pti pouziti nizsi vahy, nez
je doporucovana 10% nebo 15% vaha vlastniho téla. Grimmerova a jeji kolegové navic

34



posuzovali i hel kraniovertebralni, ktery se pfi noseni batohu zvétSoval. Pohyboval se
v rozmezi od 2,9-5,7 stupnit do 10-31 stupni. V piipad¢ nejmladsich zakid byl tento thel
nejvetsi. V piipadé této studie byli navic identifikovani zaci, jejichz kraniovertebralni tthel
byl vétsi nez 5 stupnii. V jejich piipadé bylo zjisténo, ze pravidelné nesou vahu t€zsi, nez
jejich spoluzaci (Grimmer et al., 2002).

Posturalni faktor byl také sledovan ve studii, kde bylo drzeni téla rozdéleno do
trech skupin, kterymi byly: Zak vzdy stoji rovné se zatizenym batohem na zadech, Z4k stoji
rovn¢ stiidavé s pohovem ve stoji, zak stoji v predklonu ¢i nédklonu s batohem na zadech.
V ptipadé, kdy vaha prekraCovala 10% zatéze vlastniho téla zéka, bylo patrné pokréené
drzeni téla u 40% sledovanych zakl. Celkové bylo zhodnoceno, Ze vztah hmotnosti a
oblasti kycli a trupu, vyvolava dalsi pottebu postojovych zmén pfi rizném zatizeni batohu

(Talbott et al., 2009).

4.7 Posturalni rovnovaha

Jen malo studii hodnoti posturalni stabilitu ve vztahu ke zménam zatéze v batohu.
Jednou z takovych byla studie s 50 vysokoskolskymi studenty, ktefi nesli bézny batoh o
vaze 7,7 kg s cilem sledovat zmény posturalni rovnovahy. Stanovené cile, byly hodnoceni
reakéniho €asu, rychlost pohybu, koncovy bod exkurze, maximum exkurze a smérové
fizeni. Z vysledki vyplivalo, Ze s nalozenym batohem byla naptiklad reakcéni rychlost
znacné zpomalena, smérové fizeni v roviné sagitalni neptesné, ale v roviné frontalni lepsi.
Zavérem bylo zhodnoceno, Ze zatiZzené télo reaguje posturdlni kompenzaci a méni
pohybové vzorce, které se jinak uplatiuji, je-li télo nezatizené. Piesto, Ze tato studie
nevyuzila rtizné Urovné hmotnosti, je zfejmé, ze zavazi v batohu miize ovliviiovat
posturalni stabilitu (Palumbo et al., 2001).

Dalsi ucinky zatézkanych batohti, byly sledovany na studentech v Cincinnati, kde
se za pomoci sklopné plosiny dosahovalo 4-12 stupiiti ndklonu. Prvni test byl provadén bez
jakékoli zatéze. U 4% studentll nastaval pii ndklonu ploSiny pocit, ze se chystaji klesat o
néco nize k zemi. DalSich 58% studentt prozivalo chvilkovy pocit strachu z padu a 33%
studentli takovouto situaci vyhodnotilo bez jakychkoli pociti. Druhy test byl proveden se
poklesnutim a zadny ze studentii nemél pocit mozného padu. Teoretickym vyhodnocenim a

uvahou je to proto, Ze zatézkané télo o vdze vi a automaticky pocitd s jejim moznym
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vychylenim, na kter¢ je tak ptipraveno diive nez dojde k takovému ndklonu, ktery by télo
vnimalo jako nebezpecné pro pad. Drzeni téla se ukazalo jako vyznamné ve vztahu

ovlivnéni stability (Talbott et al., 2009).

4.8 Dynamické aktivity

Analyzy, které se provad¢ji ve vztahu ucinku batohu na staticky postoj, jsou pouze
omezenymi vysledky, protoze teprve hodnoceni vice funkénich Cinnosti se blizi realité,
kterd zahrnuje dynamicky pohyb. Kromé toho, ze zatéz ovlivituje drZeni téla Zaka, tak je
soucasti bézného Skolniho dne, aby takové bifemeno bylo nejen dopraveno na misto, ale
také nékolikrat denné opakované poloZzeno, zvednuto. V soucasné dobé je vSak stale
nedostatek informaci o vlivu batohu na dynamické funkce u déti (Grimmer et al., 2002).

Chlze je nejtypictéjsi z dynamickych aktivit a ve studii, kterd se zabyvala
pfedevs§im srovndnim riznych druhii batohu prave pti chizi, nebyly zjistény zddné zv1astni
rozdily. Patnact chlapct ve veku 10 let Slo dvacet minut na bézeckém pasu s vahou 15%
své télesné hmotnosti. Béhem celé doby pochodu, nebyly patrné Zadné zvlaStni zmény
mezi pocatecni a kone¢nou dynamikou téla (Talbott et al., 2009).

Jina studie zkoumala chtlizi 61 chlapcii ve véku 11 — 13 let nesoucich $kolni batoh o
vaze 17% hmotnosti studenta. Kinematickd analyza uk4zala na vyznamné zvySeni nosného
ramene a vychyleni trupu do strany smérem od zavazadla, je-li batoh nesen na jednom
ramennim popruhu. V piipad€ pouZiti obou ramennich popruhil se snizovala délka kroku a
zvySovala se frekvence kroku. Pii zatiZzeni béhem krokového cyklu, setrvavalo chodidlo
delsi dobu v kontaktu se zemi, nez doslo k dalsi akceleraci a opusténi kontaktu chodidla
s podlozkou. Tato méfeni poukazuji, na zvySeni stability se zatizenim (Pascoe et al., 1997).

Z dalsi studie bylo potvrzeno, ze 1 pohyb kloubti kyc¢le, kolene a hlezna se dostava
do vétsi exkurze a i tato zvySena flexe se objevovala aZz pfi vy$§im vadhovém zatizeni.
kompenzacnimu mechanismu, kdy se cely trup naklani vpted, aby se zat€z vyrovnala
(Quesada et al., 2000).

Ptesto, Ze jsou informace v této oblasti omezené, je patrné, ze vliv zatizeni batohu
na drzeni téla pfi chiizi je zfejmy. Nejednd se jen o vyrazngj$i ohyb v nosnych kloubech

dolni koncetiny, ale 1 o celou patef v€etné hlavy (Palumbo et al., 2001).
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pouze snimani svalové aktivity pfi zatizeni Skolnim batohem ve
statické poloze, kterou je v tomto piipadé stoj. Ukolem probanda je nést na zadech $kolni
batoh s riiznym zavazim a vydrZet na misté ve stoji bez lokomoce. Tato metodika testovani
bude provedena v urcitych intervalech a s obménami vahového zatizeni, které budou mit
rostouci tendenci. Teprve Vv poslednim méfeném useku dojde k pokynu k lokomoci, za
ucelem zjisténi skute¢ného vnimani posledni ptidané hmotnosti. Subjektivné vnimany
pocit bude nasledné porovnan se svalovou aktivitou vybranych svalovych partii.

Snimani, sledovani a zjiStovani zmén akénich biosignalll ve svalech, je umoZznéno
technologii povrchové elektromyografie. EMG pouZity v této praci je vyrobkem firmy
DELSYS. Dil¢im cilem této prace je nasledn¢ odpovédet na hypotetické otazky, které jsou
v 8ir§im pojeti rozvedeny v kapitole hypotéz.

Ukolem prace je reSerSe studii, které byly provedeny se zaméfenim na noSeni
Skolniho batohu. Dale urceni cile prace, urceni hypotéz a zvoleni svalovych partii, které
budou vhodné pro méfeni EMG. Navazujicim tkolem prace, je na zaklad¢ informovaného
souhlasu, ziskat oficialni souhlas ke spolupraci s probandy détského véku, vybrat misto pro
priubéh Setfeni, zajiSt€ni potifebného zafizeni a pomucek. Dal§im ukolem je provedeni
experimentu dle zvolené metodiky, snimani a zpracovani EMG zaznamu, zjisténi

vysledki, jejich porovnani a nakonec uvedeni diskuze k vysledkiim a zavér.
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6 HYPOTEZY

Tato bakalaiska prace se bude fidit t€émito otdzkami a hypotézami:

6.1 Otazkal

Dochazi ke zméné svalové aktivity s EMG métfenim ve svalech m. trapezius, m.

rectus abdominis, m. erectores spinae a m. latissimus dorsi se zvySenim zatéze?

Hypotézy: Predpokladam, Ze:
Ho.: Se zvySenim zdtéze nenastane zména v EMG aktivite.

Hi: Se zvysSenim zatéze nastane zména Vv EMG aktivite.

6.2 Otazka 2

Dochazi ke zvySovéani svalové aktivity m. rectus abdominis, pii trvani jedné

desetivtetinové periody se zatézi 6 kg?

Hypotézy: Predpokladam, Ze:
Ho: S trvanim zatéze 6 kg nedochazi ke zvySovani v EMG aktiviteé.

Hi: S trvanim zatéze 6 kg dochazi ke zvysovani v EMG aktivite.

6.3 Otazka 3
Zdvojnasobi se EMG aktivita m. latissimus dorsi, pfi zdvojnasobeni zatéze z 3 Kg

na 6 kg?
Hypotézy: Predpokladam, Ze:

Ho: Zvysenim z 3kg na 6kg nenastane primo umérna zména v EMG aktivite.

Hi: Zvysenim z 3kg na 6kg nastane primo umerna zmeéna v EMG aktivite.
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6.4 Otazka 4

MM. erectores spinae, jsou nejvice aktivnimi svaly?

Hypotézy: Predpokladam, Ze:
Ho: MM. erectores spinae nejsou nejvice aktivnimi svaly.

Hi: MM. erectores spinae jsou nejvice aktivnimi svaly.

6.5 Otazka 5

Vnima subjektivné proband pfidanou vahu na 9 kg do $kolniho batohu v oblasti m.

trapezius jako téZkou, a potvrzuje tento pocit zvySend EMG aktivita?

Hypotézy: Predpoklidam, Ze:
Ho: Navyseni hmotnosti na 9 kg, nebude proband vnimat jako tézkou.

Hi: Navyseni hmotnosti na 9 kg, bude proband vnimat jako tézkou.

Ve vSech otazkach a hypotézach je sledovan vyznam zatizeni batohu a jeho vliv na
svalovou reakci téla. V prvnich ¢tyfech otazkach se zjistuje samotny EMG udaj svalové
¢innosti. V posledni otdzce se zjiStuje subjektivni pocit probanda, ktery je nasledné

porovnan s naméfenym zdznamem EMG aktivity vybranych svalovych partii.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K Setfeni se piihlasilo 33 zdravych probandl, pficemz 2 nebyli v den Setfeni
ptitomni. Méfeni se tedy nakonec Gcastnilo celkem 31 zdravych probandi (17 divek a 14
chlapct) prvnich tfid zakladni Skoly ve véku 6-7 let. Tito probandi v tomto véku, byli
vybrani proto, aby se ziskané vysledky co nejvice pfiblizovali hodnotam, které vykazuji
zaci ve vekové kategorii, jez je urCitymi charakteristickymi potizemi nejvice zasazena.
Probandi byli tdzani na bolesti zad a schopnost udrzet vdhu bez pomoci. Divodem
K vylouceni z Setfeni, bylo provozovani sportovnich aktivit s vrcholovym zaméfenim,
akutni ¢i chronické bolesti a jind zdravotni nedostatecnost.

Soucasti Setfeni bylo zjistovani hmotnosti a vysky probandi. Hmotnost probanda
se zjistovala pomoci osobni vahy. Véhové rozmezi probandii bylo mezi 19 kg az 35 kg s
vahovym pramérem 27 kg a medianem 24 kg. VySka probandt, byla méfena metrem na
zdi. Vyskové rozmezi se pohybovalo od 116 cm do 138 s vyskovym pramérem 127 cm a
medidnem 122 cm.

Z4dny z uastnikil nebyl nemocen, ani netrpé&l zadnou poruchou ¢ nedostateénosti.
Vsichni spolupracovali dle pokynti, se kterymi byli seznameni v ramci informovaného
souhlasu a také tésné pied zahdjenim Setfeni. V ramci pokynd, byli probandi a jejich
zastupci také seznameni nejen s prubchem Setfeni, ale také s tim, ze mohou od Setfeni bez
udani davodu kdykoli odstoupit. Pro odstoupeni z Setfeni, stacilo pouhé¢ slovni oznameni o
nelibosti, nepohodli ¢i neochoté dale pokracovat, a to i bez udani divodu. Veskeré dalsi
informace, pozadavky, podminky a pravidla, byly uvedeny jako soucast informovaného
souhlasu (Ptiloha 1), ktery vsichni zastupci zucastnénych podepsali. Kazdy informovany
souhlas byl vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu, z nichZ jeden
obdrzel zakonny zastupce a druhy fesitel prace.

Pred zahijenim a po dokonceni daného méfeni, byl vyplnén formuldf, ktery
obsahoval informace o méfeni a informace o méfené osobé pred zahajenim a po ukonceni
méfeni (Pfiloha 2). Probandiim byly na téla pifipevnény senzory pro snimani biosignall
vybranych svall a v urcitych intervalech se do ptivodné prazdného batohu, ktery nesli na
zadech, ptidavala hmotnost v rozmezi 3 x 3 kg.

Praktické Setfeni bylo provedeno v obdobi od ledna 2016 podanim Zzadosti o
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podepsani informovanych souhlasti, a ukonceno dnem praktického méteni. Celkova doba

trvani této Casti neptekrocila 7 tydna.
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8 METODIKA

8.1 Batoh

K této praci byl pouzit batoh Tiger Family od firmy Bagmaster (Obrazek 1). Jedna
se o Skolni batoh s velkym uloZnym prostorem, s vnitinimi kapsami a ¢lenénim. Vnégjsi
plochy maji postranni a celni kapsy. Batoh dle vyrobce vynika pfedev§im vzhledem,
bezpecnosti v podobé reflexnich pasek a odrazek, ale byl vybran na zaklad¢ jeho
konstrukéni jednoduchosti, lehkosti, velkému objemu a drzeni tvaru. Tento batoh dale
obsahuje polstrované, nastavitelné ramenni popruhy a polstrovanou plochu pro zada v cel¢
jeji délce. Charakteristicky tvar batohu urcuje rovny stiih. Z pohledu trzniho, patii mezi
batohy se standardnimi funkcemi a pohodlim. Batoh nevynikd zddnymi ergonomickymi
zvlastnostmi ani bedernim ¢i hrudnim popruhem. Tento novy batoh byl zapiijcen od firmy

Bagmaster.

Obrazek 1 Batoh Bagmaster

Zdroj: Viastni
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Parametry vybraného Skolniho batohu

= Znacka: Bagmaster

=  Typ: Tiger Family

*  Vyrobni ¢islo: AOO1-A

* Vyrobce: Bagmaster

= Kapacita: 0,9 L

= Hmotnost: 0,8 Kg

= Rozméry: V 40 cm, $32cm, H18 cm

8.2 Vybaveni pro praktické méreni

Pro méfeni v praktické ¢asti, byl zvolen pfistroj pro snimani povrchové
elektromyografie od spole¢nosti DELSYS (Obrazek 2) a signaly byly nahravany
softwarem DELSYS EMGworks Analysis 4.1.7 (Obrazek 3) se 16 kanaly.

Obrazek 2 EMG Delsy Obrazek 3 Software Delsys

Zdroj: Viastni Zdroj: Viastni
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Senzory tohoto pfistroje dokazi snimat data telemetricky, tedy bez jakéhokoli
kabelového vedeni. Navic referencni a aktivni elektroda jsou soucasti pouzitého
bipolarniho senzoru, jako jeden kompaktni celek. Rozméry elektrody jsou 3,5 x 2,5 x 1,0
cm (Obrazek 4) o vaze 25 g, coz umoziuje takovy senzor piipevnit na holé télo, pomoci
fixacnich pések (Obrazek 5). Zminéné senzory jsou navic vybavené svételnou kontrolkou,
ktera zelenym pterusovanym svétlem signalizuje plnou pfipravenost a svétlem cervenym
nedostatek energie. Pro vyzkouSeni funk¢énosti senzort a jejich spravného prenosu signalu,
byla provedena orienta¢ni, zkuSebni izometricka kontrakce, kazdého vybraného svalu.

Pro ziskani fotografii, které nejsou soucasti ziskdni materidlnich podkladd pro
sledovany soubor, ale pouze obrazovym privodcem této prace, byl pouzit fotoaparat Nikon

Coolpix.

Obrazek 4 Senzor Obrazek 5 Fixacni pasky (4 ks)

Zdroj: Viastni Zdroj: Viastni

Pro kompletnost vybaveni bylo souhrnem potieba EMG, batoh, zdvazi 3x3kg,

fixacni pasky na pfipevnéni senzorli, osobni véha, metr, hodiny, stopky a fotoaparat.
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8.3 Vybrané svaly

Pro sniméni svalové aktivity béhem stoje pii neseni Skolniho batohu, byly vybrany
4 svalové pary, kterymi jsou horni ¢ast m. trapezius, m. rectus abdominis horni porce, m.
latissimus dorsi pod dolnim thlem lopatky a m. erector spinae v Grovni thorakolumbalniho

prechodu.

8.3.1 M. trapezius

Tento sval byl pro méteni EMG zvolen z diivodu, Ze patii mezi svaly se zvySenou
citlivosti pfi noSeni Skolniho batohu. Ramenni oblast je namédhdna vlivem umisténi
popruhti pies tuto oblast. Do této oblasti se promita nejvétsi procento vahy nakladu.

Horni ¢ast m. trapezius je pro méfeni zajimava pravé v disledku ptedchozich
vyzkumt, které ukézaly na citlivost tohoto svalu pfi zméné€ jeho zatizeni. Dospéli batlizkari
Casto poukazuji na unavu a bolestivost v této oblasti (Hong et al., 2008)

M. trapezius, byl vybran jako sval vhodny ke snimani elektrickych potenciali
z dtvodu, Ze se jedna o povrchovy sval, ktery pusobi na celé horni koncetiny a vzhledem
k tomu, Ze je inervovan vice nez jednim nervem, mohou jeho specifické useky reagovat
nezavisle na sob¢, coZ vede k vyznamnym rozdiliim jak ve sméru pohybu nebo ve velikosti

svalové sily, tak 1 v oslabeni ¢i zkraceni svalovych vlaken.

8.3.2 M. latissimus dorsi

M. latissimus dorsi je dulezitou oblasti pro méfeni EMG vzhledem ke své poloze a
z divodu, Ze patii do velké svalové skupiny. Pokryva velkou cast stfedni az dolni Casti zad
a je svalem umisténym piimo pod batohem. M. latissimus dorsi miize byt navic ovlivnén
ramennimi popruhy, protoze jeho funkci je pomahat pfi stabilizaci hlavice humeru.

Tento sval byl vybran na zaklad¢ toho, ze se jedna o nejvetsi svalovou skupinu
horni Casti téla a o velmi silny a dulezity sval, ktery navic spolu s ostatnimi svaly ovlada
rameno a lopatku. Je dulezity pro stabilitu, naptimeni, rotaéni pohyby trupu a souhyby
hornich koncetin (Shin et al., 2013). Prave toto je diivodem k jeho EMG sniméni, spolu

s divodem, Ze je svalem, ktery je v pfimém kontaktu s plochou batohu.

45



8.3.3 MM. erectores spinae

Paravertebralni svaly jsou dulezit¢é pro méfeni EMG predevsim v oblasti
thoracolumbalniho pfechodu. Tento bod byva oznacovan Castym zdrojem bolesti u déti,
které nosi tézké batohy. U dospélych bylo prokazano, ze opakované pietézovani v této
oblasti, je rizikovym faktorem pro vznik bolesti dolni ¢asti zad (Negrini, Carabalona et
Sibilla, 1999), takze je i divod domnivat se, ze tento problém se bude projevovat i u déti.
Jednoznacna souvislost mezi pouzivanim batohu a bolesti v dolni c¢asti zad nebyla
prokazana, ale objevuje se nejcastéji tehdy, kdyz dochéazi k manipulaci tézkych bfemen
dospélymi. MM. erectores spinae jsou vybranym svalstvem pro méfeni EMG, z divodu
jeho vyznamu v mechanickém chovani patefe (Hong et al., 2008).

Jiz v pfedchozich studiich se sledovala EMG aktivita na mm. erectores spinae a
bylo zjisténo, ze pfi zatizeni zadni €asti téla sledované svaly snizuji svou aktivitu a naopak,
byla-1i zaté€z na Celni strané trupu, jejich aktivita se zvysila (Cook et Neumann, 1987). To
je diivodem k ptedpokladu, ze neseni batohu na zddech bude mit vliv na aktivitu bfiSnich
svalli z divodu vyrovnani stability a rozlozeni poméru sil (Hong et al., 2008). Z tohoto

divodu je poslednim svalem ke sniméni pomoci EMG m. rectus abdominis.

8.3.4 M. rectus abdominis

M. rectus abdominis je zafazen mezi sledované svaly pfedevSim z ditvodu jeho
posturalni funkce a schopnosti balancniho vyrovnavani po piidani zatéze. Je dilezitym
svalem nejen pfi obtizném vydechu, ale i1 pfi vytvareni nitrobfi$niho tlaku, naptiklad pti
namahavém zvedani tézkych bfemen (Cook et Neumann, 1987). Vzhledem k tomu, Ze lze
povaZovat naplnény Skolni batoh za t€Zké biemeno pro Zaky prvnich tfid, pak je tento sval

dalezity v ramci této prace, pro jeho monitorovani.

8.4 Pribéh experimentu

8.4.1 Priprava méfeni

VSsichni tGcastnici byli pfijati na zakladé podepsaného informovaného souhlasu. Na
Setfeni se pracovalo v rozsahu nékolika mésicti v budovach zakladni a vysoké Skoly.
Probandi, ktefi v souasné nebo minulé dobé trpély pohybovym zranénim, nebyli pro
Seteni zplisobili. Vybranymi probandy byli jen zdravé déti ve véku 6 - 7 let. Po ptichodu

probandii a jejich zastupcl, bylo zahdjeno Setieni tim, ze byly opakovany veskeré
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informace, které byly i soucasti informovaného souhlasu. Spolecné s tim byl vystaven
formulat, do kterého se uvadéli informace tykajici se kazdého z probanda a které byly
potfebné¢ k vyslednym vyhodnocenim. Diive nez vySetfeni zaCalo, byla formou
jednoduchych otazek odebrana anamnéza na zakladé vyluCovacich kritérii. Kritériem
k vylouceni z Setfeni bylo poranéni pohybového aparatu, piitomnost bolesti pfi izometrické
kontrakci, neschopnost tolerovat zat€zové postupy, citlivost na lepidlo fixacnich pasek pro
piipevnéni senzorl a nakonec probandi provozujici sport s vrcholovym zamétenim.
Jakmile byl Gc¢astnik povazovan za zptisobilého, byl dale opét podrobné seznamen i
s prubéhem Setfeni. Soucasti formulafe bylo pak uz jen zjisténi véhy, vysky a veéku
probanda. Kazdy zucastnikii byl opét o veskerych krocich informovan, tésné pied
aktualnim méfenim a nasledné byl pozadan, aby si svlékl svrchni dil obleéeni z divodu
pfipevnéni senzori. Casti kiize, na kterou byly senzory pfipevnény, se piedem omyly
vodou a do sucha ususily. Senzory byly pfilozeny dle doporuceni protokolu EMG (Krobot
et Kolarova, 2011), tedy ve sméru svalovych vldken, na stfed svalového biiska a
s dodrzenim alespoit dvoucentimetrové vzdalenosti ulozenych senzori od sebe. Senzory

byly nasledné pfipevnény originalnimi fixa¢nimi naplastmi na mista vybranych svalt.

8.4.2 Zapojeni povrchovych EMG senzoru

Tabulka 1 Zapojeni senzort

Senzor 1 m. trapezius sin. Senzor 2 m. trapezius dx.
Senzor 3 m. latissimus dorsi sin. Senzor 4 m. latissimus dorsi dx.
Senzor 5 m. erector spinae sin. Senzor 6 m. erector spinae dx.
Senzor 7 m. rectus abdominis sin. Senzor 8 m. rectus abdominis dx.

Legenda k Tabulce 1: Ciselné oznadeni senzorii pro dany sval
Zdroj: Viastni
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Obrazek 6 Senzory zezadu Obrazek 7 Senzory zpiedu

Zdroj: Viastni Zdroj: Viastni

Na m. trapezius byla hodnocena jeho horni porce se senzory pfiblizn¢ v trovni
patého kréniho obratle. Sval latissimus dorsi (Obrazek 6), byl sniman z mista dolniho Ghlu
lopatky. V ptipadé paravertebralniho svalstva se jednalo o uroven thorakolumbalniho
prechodu patefe a nakonec m. rectus abdominis (Obrazek 7), byl hodnocen z jeho horni
porce nad trovni pupku (Krobot et Kolarova, 2011).

Veskeré zminéné svaly, byly vyhledany palpaéné po orientacni izometrické
kontrakci. Na vybrané svaly byly senzory pfipevnény vzdy v paru, tedy z levé i z pravé

strany.

8.4.3 Pribéh méreni

Prvni zkouska, byla méfena se Skolnim batohem na zadech, ale bez zatizeni. Véha,
kterou proband nesl, byla tedy ¢ist¢ vahou Skolniho batohu. Poté nasledovalo méteni se
zatizenim 3 kg, 6 kg a 9 kg v tomto rostoucim potadi, aby byla eliminovéna svalova tnava.
Hmotnost, kterd se ptfidavala do Skolniho batohu, byla slozena z pfedem piipravenych
zévazi. Pfi maximalnim zatizeni nesl proband ve stoji celkem 9,8 kg zavazi. Zavazi do
batohu se vkladalo tak, aby bylo stejnomérné rozlozeno na dn¢ batohu. Batoh byl na zada
probandovi pfipevnén tak, aby pfiléhal tésné€ k zddiim a pfitom nevzniklo zadné nepohodli.

EMG aktivity sval trapezius, latissimus dorsi, erectores spinae a rectus abdominis
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byly snimany, zatimco probandi pouze stali. V tomto méfeni byla pro ptipad potieby
snimana i aktivita vybranych svalt pfi krokovém cyklu, ktera vSak byla vyhodnocovana
jen jako ukazatel urCitych zmén pfi maximalnim zatizeni v pohybu. Vysetieni probihalo
Vv celkovém case 50 vtefin na jednoho probanda. Prvnich 10 vtefin, byl pozadan o stani
s batohem na zadech bez zatiZzeni. Nasledujicich 10 vtefin se do Skolniho batohu stojiciho
probanda pfidala zatéz 3kg. S touto zatézi proband opét stal dalSich 10 vtefin a po jejich
uplynuti se do batohu vlozila dalsi zatéz o vaze 3kg. V tuto chvili proband nesl celkem
6kg zavazi plus vahu Skolniho batohu. S touto vahou se také jednalo o neseni zavazi
Vv délce trvani 10 vtefin. Po ub&hnuti tohoto limitu se probandovi ptidalo poslednich 3kg
zavazi a celkova vaha tak v tuto chvili ¢inila 9kg plus vaha batohu. I tento Casovy tsek
trval poslednich 10 vtefin. Nasledovala zavérecna lokomoce, kterd méla prozradit jak
skute¢né zatézujici je posledni pfidana hmotnost dle nasledného rozboru naméfenych dat.
Timto bylo vySeteni ukonéené, probandovi byl sejmut batoh ze zad spole¢né s odebranim
senzorl a byl pozadan, aby se oblékl. Posledni otdzky na probanda se tykaly subjektivnich
pociti s ohledem na pocit bolesti, dle formulafe na Skalu vnimané bolesti, pocitu
prevazovani vzad a hodnoceni vahy (Pfiloha 3). Celkovy ¢as na vySetieni jednoho
nezletilého ¢inil kolem 8 minut, vCetné veskerych pfiprav, seznamovani a predvadéni

chystaného zaméru.

8.5 Zpracovani a analyza dat

Ziskana data byla zpracovéana softwarem DELSYS EMGworks Analysis 4.1.7 od
spole¢nosti DELSYS. Data nebyla dale nijak upravovana ani normalizovéana. Software dale
umoznoval ziskana data pfevést do textového ¢i tabulkového programu jako je MS Office
Excel. Kompletni data vSech tcastnikti v poétu 31 déti, byla nejprve diléim zplisobem
zprumérovana a nasledné hodnocena jako kompaktni celek. Vysledky, které z méfeni
vyplyvaji, jsou tedy hodnocenim primérného vysledku vSech zicastnénych probandii. Z
naméfeného zdznamu byly vyhodnoceny hypotetické otdzky cislo 1 az 4 a dalsi
hypoteticka otazka Cislo 5 byla vyhodnocena ze subjektivnich pocit probandii ve srovnani
se zdznamem EMG.

Pro tuto prilezitost byla vybrana metoda povrchové elektromyografie, ktera nejenze
dovoluje snimani akcénich potencidlii motorickych jednotek, ale navic umozZnuje

neinvazivni pfistup ke sledovanym svalovym partiim (Krobot et Kolafova, 2011).
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Vzhledem Kktomu, Ze vSechna méfeni prob&hla uspésné a zadny ze
zdaznaml mefenych probandii nemusel byt vyloucen, pak bylo po ukonceni sbéru dat
ziskano 248 zaznami EMG ze Ctyi svalovych partii. Tyto hodnoty byly zaznamenédny v
mV/s. Svalové napéti monitorované v prvni desetivtefinové periodé, kdy proband nesl na

zadech pouze prazdny batoh bez zatéze o hmotnosti 0,8 kg, je oznaceno jako faze klidova.
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9 VYSLEDKY

9.1 Odpovéd’ na hypotetickou otazku 1
Dochazi ke zméné svalové aktivity s EMG méfenim ve svalech m. trapezius, m.

rectus abdominis, m. erectores spinae a m. latissimus dorsi se zvySenim zatéze?
Ho: Se zvysenim zatéze nenastane zmena v EMG aktivite.
Tuto hypotézu lze vyvratit, protoze ke zménam Vv ¢innosti svalové aktivity doslo ve

vSech monitorovanych svalovych partiich.

Graf 1 Rozdily svalové aktivity béhem méfeni vybranych svalt
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Zdroj: Viastni

Hi: Se zvysenim zatéze nastane zména v EMG aktivite.

Tuto hypotézu lze potvrdit, nebot’ ve vSech méfenych svalovych partiich u vSech
méfenych probandli doslo ke zménadm svalové aktivity, a to thned po vlozeni prvniho
zavazi. lyer (2001) také poukazuje na vazbu mezi nesenou hmotnosti a bolesti, ktera je
predpokladem k domnénce o zvyseni svalové aktivity vSech métenych svall. Na grafu 1, je

patrny ptivodni a kone¢ny rozdil svalové aktivity, kazdého z méfenych svala.
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9.2 Odpovéd’ na hypotetickou otazku 2

Dochazi ke zvySovani svalové aktivity m. rectus abdominis, pii trvani jedné

desetivtetinové periody se zatézi 6 kg?

Ho: S trvanim zateze nedochazi ke zvysovani v EMG aktivite.

Dle zaznamu EMG je patrné, Zze monitorované svalstvo na aktudln¢ piidanou zatéz
reaguje zvysenou aktivitou, avsak ihned plynule dochazi k posturalni normalizaci. Hong et
al., (2008), ¢i Palumbo (2001), pozorovali kompenzaéni piedklon jiz s prvni podanou
zatezi, coz vedlo k ptedpokladu zvysujiciho se napéti m. rectus abdominis, které se vSak
nepotvrdilo, mozna pravé vlivem kompenzaéniho predklonu, ktery na sval ptisobi tlevou.
Napéti svalu tedy béhem periody slabne, ¢imz nedochazi ke zvySenému napéti, ale naopak
k jeho snizeni. Tuto hypotézu lze tedy potvrdit. Na grafu 2, je patrny pokles svalové
aktivity béhem periody s hmotnosti 6 kg.

Graf 2 Pokles aktivity m. rectus abdominis
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Hi: S trvanim zatéze dochazi ke zvysovani v EMG aktivite.
Po dobu méfeni svalové aktivity m. rectus abdominis béhem desetivtefinové
periody, kdy je pfidand zé&téz plynule posturdlné normalizovdna a sldbne, nedochazi

ke zvyseni svalové aktivity. Proto lze tuto hypotézu vyvratit.
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9.3 Odpovéd’ na hypotetickou otazku 3

Zdvojnasobi se EMG aktivita m. lat. dorsi, pii zdvojnasobeni zatéze z 3 kg na 6 kg?

Ho: Zvysenim z 3kg na 6kg nenastane primo umeérna zména v EMG aktivite.

Klidova hodnota méfeného svalu ve stoji s prazdnym batohem, Cinila 6,5mV. Po
pridani prvni hmotnosti 3 kg, doslo u métenych probandii ke zvySeni svalové aktivity na
7,1mV. Rozdil mezi klidovou hodnotou a hodnotou s 3 kg hmotnosti tak ¢inil 0,8mV.
Vzhledem Kk tomu, Ze po pfidani druhé 3 kg zatéze na celkovych 6 kg, se EMG aktivita
zvysila na 9,2mV a rozdil v této periodé Cinil 0,9mV, pak lze potvrdit, ze v ptipadé této
otazky roste pfimd Uméra svalového napéti s pfimou umeérou vlozené hmotnosti. EMG
aktivita m. latissimus dorsi se pfi zdvojnasobeni zatéze z 3 kg na 6 kg zdvojnasobi, a proto

tuto hypotézu lze vyvratit.

Graf 3 Pfima umeéra zdvojnasobeni EMG aktivity m. latissimus. dorsi
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Hi: Zvysenim z 3kg na 6kg nastane primo umeérnda zmena v EMG aktivite.

Karkoska (1997), zaznamenal, Ze 24% probandii vnimalo bolest v mistech
sttednich zaddovych svali. U vybrané svalové partie se tedy Vv této praci sledovala vyse
nap¢ti v pfimé tmeéte k vlozenému zavazi a vzhledem k tomu, Ze se skutecné svalové

napéti zvysilo, coz Ize sledovat na grafu 3, pak tuto hypotézu Ize potvrdit.
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9.4 Odpovéd’ na hypotetickou otazku 4

MM. erectores spinae (dale mm. ES), jsou nejvice aktivnimi svaly?

Ho: MM. erectores spinae nejsou nejvice aktivnimi svaly.

Nejcast¢jSim mistem bolesti, pii noSeni batohu, je oblast mm. ES (Karkoska et al.,
1997; Pascoe et al., 1997). Proto vznikl pfedpoklad, Ze toto misto bude také vykazovat
nejvyssi EMG aktivitu. Primérny zdznam EMG aktivity vSak potvrdil, Ze s pfidanym
zavazim naopak aktivita mm. ES vyznamné klesne. K poklesu dochazi jiz po podani
zakladni hmotnosti 3 kg, kterd je ndsledn€¢ i po poddni hmotnosti az na 9 kg jiz téméf
neménnd. Vzhledem k tomu, Ze podle zaznamu EMG, nejsou nejaktivnéjSimi svaly mm.
ES, ale m. rectus abdominis (dale m. RA), pak tuto hypotézu lze potvrdit. Na grafu 4, je

patrné srovnani EMG aktivity zminénych svala.

Graf 4 Srovnani EMG aktivity mm. ES s m. RA
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Hi: MM. erectores spinae jsou nejvice aktivnimi svaly.

Podle Pascoe et al., (1997), bylo zjisténo, ze az 50, 8% probandt vnima bolesti
Vv oblasti patete, coz vedlo k pfedpokladu nejvyssiho svalového napéti mm. ES, avSak
svalem, ktery byl z vybranych sledovanych partii nejaktivnéjsi, byl m. rectus abdominis.

Diky tomuto zdznamu, 1ze tuto hypotézu vyvratit.
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9.5 Odpovéd’ na hypotetickou otazku 5

Vnima subjektivné proband ptidanou vahu na 9 kg do Skolniho batohu v oblasti m.

trapezius jako tézkou, a potvrzuje tento pocit zvysena EMG aktivita?

Ho: Navyseni hmotnosti na 9 kg, nebude proband vnimat jako téZkou.

Voll et Klimt (1977), také tuto zatéz nechali hodnotit, avSak détmi jiz ve véku 10-
15 let. Dle subjektivniho hodnoceni nasich probandu, které se zjistovalo pomoci otazek ve
formulati ihned po daném méfteni, které nasledné potvrdil i zaznam EMG aktivity, bylo
zjisténo, ze 44,8% meétenych probandd pocituje uz hmotnost 6kg za tézkou a hmotnost 9
kg za velmi az extrémné tézkou. Dale si 28,8% métfenych probandii na vahu nestéZovalo,
ale EMG zaznam, kompenza¢ni predklon a zavéreéna lokomoce, potvrdily i zde znaéné
zvysené Usili svalové aktivity.

V piipadé¢ m. trapezius tuto oblast nikdo nehodnotil béhem doby méfeni za
bolestivou, jako tomu bylo béhem studie, kterou vedl Holewijn (1990), ale jen za oblast
jistého nepohodli po piidani zatéze 9 kg. Tuto hypotézu tedy Ize potvrdit. Na grafu 5, je
EMG aktivita m. trapezius stale témét vyrovnana s nepatrnou vzrastajici tendenci, ale bez
zvlastnich projeva napéti, které by mohlo byt reakci na bolest. Oblast m. trapezius s 9 kg

hmotnosti, je zndzornéna Cerveng.

Graf 5 Pfiméfené stala aktivita m. trapezius s hmotnosti 9 kg
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Hi: Navyseni hmotnosti na 9 kg, bude proband vnimat jako tezkou.

Pouze 9,6% méfenych probandii nevnimalo vdhu 9 kg béhem kratkého tseku
méieni za tézkou. Pro zjiSténi jak se proband skute¢né citi s takovouto hmotnosti na
zadech, nam poslouzil nejen zaznam EMG aktivity, ale i lokomoce v ¢asové period¢ také
deseti vtefin. Zde jiz dochdzelo ke zjevnym potizim s udrZzenim rovnovahy, ¢i udrzenim
vzptimeného stoje, aniz by nedochazelo ke kompenza¢nimu piedklonu. Avsak v ptipadé
m. trapezius, nedochazelo k zadnému vyraznému projevu svalového napéti po piidani

zatéze 9 kg. Tuto hypotézu tedy lze vyvratit.
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10 DISKUZE

Cilem této prace, bylo sledovat svalovou aktivitu vybranych svalovych partii pfi
nosSeni Skolniho batohu s riznou velikosti zatéze. Do tohoto Setieni bylo potieba ziskat
odpovidajici Skolni batoh, ktery spliiuje pozadavky na stejnostranné rozlozeni vahy
(Talbott et al., 2009).

Pouzity batoh byl vybaven posuvnymi a polstrovanymi popruhy, aby nedochéazelo
k nezadoucimu utlaku, bolesti. Navic bylo tfeba, aby batoh piiléhal tésné na télo a byl
zhruba ve vysi ramen (Grimmer et al., 2002).

Setfeni se ¢astnilo 31 d&ti z prvnich tiid ve véku 6-7 let. Celkem se jednalo o 17
divek a 14 chlapct. Divodem k vylouceni byly predevs§im zdravotni pozadavky a dale
provozovani sportovnich aktivit na vrcholové urovni podobné jako v piipadé studie Casey
et Dockrell (1996).

Pro méfeni a nasledné vyhodnoceni zatéze byla zvolena staticka pozice, kterou byl
stoj, stejné jako u zatézovych testt a posturalniho méfeni u Grimmerové a kolektivu, kteti
zkoumali analyzu stoje na studentech v celkovém poctu 985 a ve veéku 12 az 18 let
(Grimmer et al., 2002).

Zatéz, kterd se postupné vkladala do batohu, byla stanovena na hmotnost 3 x 3 kg.
Tato zatéz, tedy nebyla upravovana dle hmotnosti pfevodem na procenta, jako tomu bylo
v jinych studiich. Naptiklad Hong et al., (2008) vkladali do batohu zavazi o hmotnosti
10%, 15%, a 20% z celkové hmotnosti probanda (Hong et al., 2008).

V z4jmu tohoto méfeni nebyla jen samotna svalova aktivita vybranych svalovych
partii, ale i svalova aktivita ve vztahu k nesené vaze ¢i piipadné bolesti. Podle studie Casey
et Dockrell (1996) byla primérna vaha zavazadel u méfenych déti ve véku 10 let na urovni
15,2% jejich télesné hmotnosti (Casey et Dockrell, 1996). Podobnou studii provadéli také
naptiklad Negrini et al., (1999) kde bylo zjisténo, ze 34,8% zakl nese vice nez 30% své
vlastni vahy (Negrini et al., 1999). Takovato zatizeni mohou jiz zaznamenat vysokou
svalovou aktivitu a byt zdrojem bolesti. I podle studie Pascoe a jejich kolegt, byly pfi
takovém zatizeni zjiStény bolesti a necitlivost pfedev§im v oblasti patefe. To se tykalo
50,8% studenti (Pascoe et al., 1997).

Béhem méieni, které je soucasti této prace, byla také zaznamenana hldseni o
bolesti. Sledovani bolesti, bylo soucasti zjist'ujicich otazek ve formulafi. V zajmu
sledovani, byla pfipadna bolest nastavajici s ptibyvajici hmotnosti v batohu. V ptipadé
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41,6% zaku, uz pii takto kratkém méfeni v délce trvani 50 vtefin, dochazelo k bolestem
vV oblasti bederni a kréni patete a Sikmych bfiSnich svall. Zaznamenana bolest se
objevovala 0 hmotnosti v rozmezi 6 az 9 kilogramt. Nepiijemny utlak na m. trapezius
nehodnotil nikdo béhem tohoto kratkého méfeni jako bolestive.

V ramci této prace, neprobéhla normalizace vysledki podobné jako v jinych
studiich, kde vyhodnoceni probéhlo bez normalizace vysledki (Devroey et al., 2007).

Vezmeme-li v potaz kompletni pfipravu, ktera zahrnuje i osloveni $kol, rozdani
informovanych souhlasti a zkuSebni méfeni, pak cely experiment probihal od ledna do
bfezna roku 2016 na 11. ZS v Plzni a na katedfe fyzioterapie Fakulty zdravotnickych
studii v Plzni.

Tato prace uvadi vice zdrojii popisujicich mnoho ptistupi zkoumané problematiky.
Nékteré byly zaméteny k pozornosti vyty¢enych cili ve stoji pii noSeni batohu, jiné na
sledovani zmén postury pii urcitém vychyleni, dals§i naptiklad na mista bolesti pti neseni
zatéze a jiné zase na metabolické ukazatele (Goh et al., 1998; Hong et al, 2008). Tyka-li se
sledovana problematika déti, pak je idealni sledovat svalovou ¢innost pravé u nich, protoze
zde byva otazka problematiky zejména vahového limitu zavazadla a bolesti s jeho
prekrocenim nejdiskutovanéjsi (Whittfield et al., 2005). Do soucasné doby se studie
s pouzitim EMG vyuzZzivali skute¢né predevsim u dospélych nebo starSich déti a to navic
spiSe v oblasti komeréni, ktera je zaméfena spiSe na outdoorova zavazadla (Hong et al.,
2008; Whittfield et al., 2005).

Zajmem této bakalaiské prace, bylo pouze sledovat svalovou ¢innost. Tedy jak se
chovaji vybrané svalové partie pti ur¢itém vahovém zatiZzeni Skolnim batohem. Predmétem
této prace tedy nebylo sledovani urcité problematiky a predkladani navodu K jejimu feSeni,
ale sledovat pouze zakladni svalové dgje.

V této praci byly mimo odpoveédi na hypotetické otazky, také shrnuty vysledky
zdznamu vSech sledovanych svalovych skupin, které byly rozdéleny do kategorii dle
jednotlivych svalovych partii. Jedna se o vysledky zaznamt, které jsou primérem vsech
sledovanych probandd.

Nameéteny vysledny primér aktivity m. trapezius, je ziskanou hodnotou ze vSech
namétfenych trapézovych svalli, od vSech zucastnénych probandii. Tento sval nebyl nikym
ze sledovanych vniman jako bolestivy po dobu méfeni, které trvalo 50 vtefin. Na druhou
stranu, ale vétSina dotdzanych povazovala zatiZeni v této oblasti za nepiijemné. Stejné tak i

Holewijn (1990), popsal tuto oblast spiSe za misto nepfijemného utlaku nez bolesti.
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Z pohledu méefeni EMG aktivity, nedochdzelo témét k zaddnému aktivnéjsimu zapojovani
svalu beéhem zvySovani zatéze. Klidové rozmezi 10,5mV, které bylo naméfeno béhem
prvnich 10 vtefin, zlstalo téméf nezménéné po piidani zatéze 3 kg na 11,3mV. Také po
pfidani zatéZze na 6 kg doSlo jen k miniméalnimu rozdilu na 12,1mV. Vyrazné zvySeni
svalové aktivity nenastalo ani pfiddnim 3 kg hmotnosti na konecnych 9 kg, kde doslo ke
zvySeni na 12,8mV. V piipadé¢ zavérecné chlze, jiz dosSlo k patrnéjSimu zvySenému
zatiZzeni na 20,4mV. Na grafu 6, je znazornén primérny rozdil vzestupu svalové aktivity m.

trapezius, vSech métenych probandu.

Graf 6 Pribéh EMG aktivity m. trapezius

m. trapezius
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Zdroj: Viastni

M. latissimus dorsi je sval, ktery pii zatiZzeni pracuje bez zvlastni zvySené aktivity.
Tento sval mél klidovou hodnotu bez zatéze 6,5mV. S kazdym naslednym zévazim se
aktivita tohoto svalu pfimétené zvysila. Pti vlozeni zévazi o hmotnosti 3 kg se zvysila
aktivita svalového napéti na 7,ImV. Po vlozeni dal§i zatéZze na 6 kg se opét aktivita
nepatrné zvysila na 8,3mV. S pfidanim nejvyssi zatéze na 9 kg se aktivita svalu zvysila na

9,2mV a v piipad¢ zavérecné chiize na 12,8mV. Udané hodnoty jsou primérem vsech
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téchto méfenych svali od vSech ucastnikll. Ani tento sval nebyl u zadného z Gcastnikti
vhiman jako bolestivy. Karkoska et al, (1997) také nepopisuji bolesti, které by se
projevovali lateralné na m. latissimus dorsi, ale medialné kolem patefe, kde je i mnoho
jinych svalovych skupin. Na grafu 7, je znazormnén primérny rozdil vzestupu svalové

aktivity m. latissimus dorsi, v§ech métenych probandu.

Graf 7 Prubéh EMG aktivity m. latissimus dorsi

m. latissimus dorsi
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Zdroj: Vlastni

Ziskana hodnota mm. erectores spinae, je také vyslednym pramérem aktivity vSech
téchto méfenych svali od vSech ucastnikli. V pfipadé mm. erectores spinae doslo
k zajimavému poklesu aktivity ihned po podani prvni zatéze. Klidova aktivita, ktera ¢inila
30,9mV s pfidanim prvni hmotnosti 3 kg, okamzité poklesla na troven svalové aktivity
9,6mV. V nepatrn¢ zvySené urovni 10,2mV, se svalové napéti udrzelo v ptipadé vloZeni
hmotnosti na 6 kg. V piipadé vlozeni dal$i hmotnosti na 9 kg dosahlo napéti 10,9mV, a
dale pti zavérecné chlzi, se svalové napéti zvysilo na Groven svalového napéti 15,3mV.
V piipadé Setfeni, které provadéli White et al., (2002), doslo ke zvySeni svalové aktivity
v oblasti thoracolumbalniho pfechodu. Tento ukazatel se v pribéhu naseho Setfeni

neprojevil, tedy nedosahl vyssi svalové aktivity nez ve stavu bez zatizeni. Na grafu 8, je
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znazornén prumérny rozdil vzestupu svalové aktivity m. rectus abdominis, vSech méfenych

probandu.

Graf 8 Prib¢h EMG aktivity mm. erectores spinae

mm. erectores spinae
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Zdroj: Viastni

M. rectus abdominis byl dle pfedpokladii svalem plnicim balanéni funkci vzhledem
k zatézi, ktera se nachazela na opacné stran¢ téla (Goodgold et Nielsen, 2003). Udany tdaj
je opét primérem ziskanym ze souhrnu vSech téchto naméfenych svalovych partii.
V ptipadé tohoto svalu si néktefi ucastnici stézovali na projevy bolesti vlivem namahy.
Z pohledu méteni EMG aktivity, dochazelo ke znaénému aktivnimu zapojovani svalu
behem zvySovani zatéze. Klidové rozmezi, které bylo naméfeno béhem prvnich 10 vtefin,
zustalo na urovni 10,8mV, avSak jiz po podani prvni zatéze 3 kg se napéti zvySilo na
50,1mV, které se v priméru béhem Sesti vtefin normalizovalo na 18,4mV. Po pfidani
zatéze na 6 kg se napéti opct obdobné zvysilo az na 74,2mV, a stejné tak i nésledné opét
Vv priméru v rozmezi Sesti vtefin kleslo tentokrat na hodnotu napéti 29,6mV, béhem této
vahové periody. V zavérecné statické period¢ se svalové napéti zvysilo dokonce az na
100,9mV, které beéhem své periody opét plynule pokleslo na uroven 40,6mV, a to

vV priuméru v délce trvani osm vtefin. V posledni dynamické period€ se svalova aktivita jiz
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na 45,8mV udrzela po celou dobu trvani zavérecné desetivtefinové periody. Pti chlzi se
tento sval stava aktivnim konstantn€¢ s minimalnimi hodnotami (Callaghan et al., 1999),
avsak ve stoji v pribéhu naSeho Setfeni m. rectus abdominis vykazoval nejvyssi namétené
hodnoty. Na grafu 9, je znazornén primérny rozdil vzestupu svalové aktivity m. rectus

abdominis vsech méfenych proband.

Graf 9 Pribéh EMG aktivity m. rectus abdominis
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Zdroj: Vlastni

Béhem meétfeni vybranych svalovych partii dochazelo k drobnym odchylkdm
svalové aktivity mezi levou a pravou stranou dané svalové partie jako tomu bylo v praci
Swinnen et al., (2012).

Tato svalova asymetrie byla patrna u 18 méfenych probandi a to v oblasti mm.
erectores spiane a m. rectus abdominis. V piipadé mm. erectores spinae byly rozdily
nejpatrnéjsi, ale nikoli tak vyznamné, aby se nedaly povaZovat za projev stranové
dominance, ¢i fyziologicky d¢j, kdy predevsim tyto svaly v oblasti trupu maji funkci
stabiliza¢ni. Tento jev byl patrny u 12 probandi a nebyl dale hodnocen. V ptipadé poméru

svalové partie m. rectus abdominis sin. a m. rectus abdominis dx., $lo spiSe o predbihani
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zapojovani svalové aktivity jedné strany pted druhou. Tento dalsi jev, byl patrny u 6
probandt a také nebyl dale hodnocen.

Soucasti vysledkt, jsou i odpovédi probandi, ziskané na zaklad¢ dotazovéni pred,
v pribéhu a po ukonCeni méfeni EMG aktivity. V nasledujici tabulce 2, je soubor

ziskanych odpovédi na kladené dotazy.

Tabulka 2 Vysledky dotazniku

PRED A PO MERENI ANO NE
Mate zdravotni potize? 0x 31x
Sportujete vrcholove? 0x 31x
Mate alergie? 3x (pyl) 28X
Bolelo nékde? Kde? Cp-4x, Thp-7x, OE-2x 18x
Jaka vaha byla tézka? 3kg-6x, 6kg-14x, 9kg-8x 3x
Pocit prevazovani vzad? Od 6kg-23x 8x

Legenda k Tabulce 2: Cp — kréni patef, ThL — thorakolumbalni pfechod, OE —m.

obliquus externus abdominis

Zdroj: Viastni

Moznosti zlepSeni experimentu by v pribé¢hu dalsi prace by bylo vhodné studii

rozs8itit o pocet sledovanych probandi, kde by idealni pocet byl néckolik stovek
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sledovanych dobrovolnikt. Dulezité je také piesné rozdéleni do stejnych kategorii, coz pii
této praci vyuzito nebylo. Vhodné by bylo ¢lenéni dle veéku, pohlavi, fyzické zdatnosti,
zdravotnich omezeni, vysky a vahy. Pokud by dalsi studie byly vice zaméfeny na pfesny
cil, jisté 1 to by mélo vétsi piinos takové prace. Pii samotné praci, kde probiha jiz sbér dat,
by také bylo vhodné ziskavat informace nejen ze statickych pozic, ale také z dynamicky
pohybovych d&t. Pro dal§i podobné studie by se méli ziskavat také informace o
izometrické sile probandi a jejich fyzickych ptfedpokladech, které by se ve vysledku
poslouzili nejen k zjisténi fyzického stavu zkoumanych déti, ale zaroven by takova
informace poslouzila k normalizaci ziskanym vysledkll. Zaroven je vhodné sledovat a
méfit pohybové stereotypy a s pomoci nich, nasledné hodnotit ziskané vysledky svalové
aktivity pfi noSeni Skolniho batohu. Navic prodlouzena casovd osa méteni v rozmezi az
desitek minut, by také jisté pfinesla pfesnéjsi poznatky, nebot’ zde uz by doslo k projevu
unavy, nebo u sledovanych zakd, ktefi si na bolest nestézovali, by doslo az k jejich
pocitové hranici. K vybavenosti by také pomohlo, cely takovyto projekt monitorovat
kamerami a sledovat i s pomoci zaznamu pohybové reakce. Na zavér by pfisti prace méla
mit pro spravné zacileni sledované problematiky i informace nejen vlastni profesni, ale
také od téch, ktefi se stavaji objekty méfeni a téch, ktefi jsou v oboru zainteresovani.
V tomto piipadé¢ se tedy jedna o Zaky, kantory, ale i rodice, jejichz thel pohledu a vnimani
déjstvi ¢i dané problematiky, mize byt vhodny pro pochopeni a nasledné ziskani zddanych
vysledkd.

Z dosazenych vysledkt, vyplyvaji i néktera doporuceni pro praxi. Je patrné, ze pro
budouci posun V této oblasti, je tfeba se zaméfit na vyvoj zavazadla, které bude mit
hmotnost vyrovnanou jak za trupem, tak pted nim. Z vysledki dotazniku, by vaha
zavazadla neméla piekrocit celkovou hmotnost 3 kg v piipade déti o télesné hmotnosti 30
kg. Tedy vaha zavazadla, by neméla byt vyssi nez 10% z celkové télesné hmotnosti
Vv piipad¢, je-li noSeni Skolnich batohti skutecné nutné.

V idealnim ptipad€, by tato zavazadla neméla byt détem urcena vilbec, nebot
zaddnou zatéz nelze povazovat za zdravi prospéSnou piedevsim z diivodu, Ze miize
omezovat nejen pohyblivost, ale i reakéni spontaneitu ditéte, ktera je vedle souboru
sledovanych svalovych partii stale opomijena. Ma-li byt skute¢né zachovan zakav komfort,
volna mysl a nesvazanost, pak je tfeba tuto vysadu nijak nesvazovat ani na urovni fyzicke,

ktera je ve vysledku zrcadlem uvolnénosti mentalni. D4t prichod fyzickym, u déti Casto
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mimovolnim projeviim a reakcim téla, je pfipadnou moznosti prevence a piedchazeni

nejriznéjsich zdravotnich nedostatkll ¢i omezeni.
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ZAVER

V soucasné dobé je noSeni Skolnich batohli nejCastéjSim zplsobem pienosu
ucebnich materiald. Tato zavazadla dnes vynikaji kvalitnimi funkcemi v mnoha ohledech,
at’ uz bezpecnostnich, ergonomickych, nastavitelnych ¢i materidlové odlehcenych. Piesto
stale existuje problematika s batohy spojend, a tou je predevs§im bolest pti noSeni takovych
bfemen.

Ukolem této prace, tedy bylo ziskat uréité poznatky na zakladé vytyéenych cilii a
hypotetickych otdzek. Pro splnéni téchto ukoli, byly sledovany takové cile, které
korelovaly s nejvyznamnéjsimi otazkami dané problematiky. Zavérem lze v celkovém
hodnoceni povazovat vytycené cile za splnéné, nebot vysledky praktického Setfeni
poskytuji zadané odpovédi. Vzhledem k rozsahu této prace, vSak toto Setfeni neni nijak
statisticky vyznamné nejen pro maly pocet respondenttl, ale také pro charakter prace, kde
se jedna predevsim o pilotni prizkum ve sledovani svalové Cinnosti pfi noseni $kolniho
bfemene.

Po pfidaném zavazi, dochazi k vychyleni z rovnovéhy a nasledné v fadu nékolika vtefin
k posturalni normalizaci, kdy kosterné svalovy aparat najde idealni pozici pro vyrovnani se
s nakladem. Dle souboru dat v této praci, tato akce trva t€lu v priméru 4-8 vtefin. Jakmile
k tomu dojde, svalova aktivita vyznamné poklesne smérem k normé bez zatizeni. Tedy télo
si s pfidanou hmotnosti umi za né&jaky cas poradit. Obecné vSak lze potvrdit, Ze se
s pfidavanym nakladem stava svalové napéti aktivnéjsim. Tento jev byl v pfimé uméie
k zatézi, patrny naptiklad u m. latissimus dorsi, kde dochazelo k plynulému zvySovani
EMG aktivity na dvojnasobek, po vlozeni dvojnasobné hmotnosti do probandem neseného
batohu. Avsak je-li ur¢ity casovy tusek neumérné prodlouzen, nebo je-li pfidana netmérna
hmotnost, nedochazi jen k tGtlaku m. trapezius, ale také k bolestem v rtiznych lokalizacich a
V tomto piipade za osou trupu a nuti svalstvo ptedni ¢asti téla, jako je pfedev§im m. rectus
abdominis, do flek¢niho postaveni trupu. Naméfené hodnoty pak vykazuji nejvetsi aktivitu
pravé tohoto svalu ze vSech vybranych svali k méfeni. Oproti tomu v oblasti mm.
erectores spinae, kde je pfedpoklad nejvyssi svalové aktivity z divodu nejcastéjSiho mista
bolesti, byla svalova aktivita ihned po zatizeni nejpatrnéji utlumena. Je mozné, Ze pravé

naopak tato svalova nedostatecnost, mtize byt praveé zdrojem bolesti této oblasti.
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Rozsah této prace nestaci pro jasna ustanoveni, ale namétené vysledky, lze vnimat

jako doporuceni pro praxi.
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PRILOHY

Priloha 1 INFORMOVANY SOUHLAS

BakalaFska prace: SLEDOVANI SVALOVE CINNOSTI PRI NOSEN{ SKOLNIHO BATOHU

Obdobi realizace: 11.1.2016 —-29. 2. 2016

Resitel prace: Richard Frouz kontakt: frouz@students.zcu.cz
Vedouci prace: Mgr. Lukas Ryba

Vazeni rodice,

obracime se na Vas s zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni pro bakalarskou praci, jejimz cilem je sledovani svalové
¢innosti pfi noseni Skolniho batohu. Na Setfeni spolupracuji déti ve véku 6 —7 let a jsou nasimi rovnocennymi partnery. Pro posouzeni
svalové ¢innosti pouzivdme povrchovou elektromyografii (EMG), coZ je pouZiti pfistroje, ktery snima elektrické napéti svalu. Jedna se o
neinvazivni, bezbolestné snimani pomoci elektrod, které jsou paskou pripevnény na kuiZzi, v misté sledovaného svalu. Z Gcasti na
projektu, pro déti nevyplyvaji Zadna rizika. VSe je vedeno zdbavné-pouc¢nou formou v duchu hry a objevovéani novych zajimavosti.

Pokud s Gcasti svého ditéte na projektu souhlasite, pfipojte prosim podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Metodika — pribéh méreni

. Sepsani formulare (vék, vyska, vaha apod.), ktery je soucasti pfilohy

. Nezletily si sviékne odév z horni poloviny téla z dlivodu pfipevnéni elektrod na kizi.

. PFipevnéni senzor( je v oznacenych oblastech dle obrazku (obr, A, B).

. Vysetrujici spusti méreni po dobu 40 vtefin, kdy nezletily pouze stoji na misté s aktovkou.

- Prvnich 10 vtefin bez zatiZeni, dalSich 10 vtefin se zatizenim 3kg, dalSich 10 vtefin se zatizenim 6kg, dale 10 vtefin se
zatizenim 9kg a nakonec 10 vtefin chiize s posledni hmotnosti. Timto je vySetfeni ukonéené. Cas vy3etieni 5- 10 minut.

Umisténi senzord

obr. A obr. B

Prohlaseni zastupce nezletilého
Prohlasuji, Ze souhlasim s Ucasti mého ditéte, které je zcela zdravé na vySe uvedeném 3etfeni. Jsem informovan o
podstaté Setfeni a sezndmen s metodami, které budou pouZivany. Souhlasim s tim, Ze ziskané udaje budou pouZity jen pro ucely

vyzkumu. Mam moznost se svym ditétem kdykoli od spoluprice na projektu odstoupit, a to i bez udani divoda.

V Plznidne .....ccceevvueunnne Jméno nezletilé (ho) ..cccvecvvvececeecieree POdPis ZASTUPCE ...cververireeirieieirieeeie e

Zdroj: Viastni



P¥iloha 2 DOTAZNIKOVY FORMULAR

Informace o méiené osobé

= Jméno (¢islo):

= Veék:

= Vyska:

» Viha:

= Kontakt:

Informace o méieni

»  Cas - Zadatek:
= Konec:

=  Datum:

=  Komentai:

Pied méfenim:
Mate zdravotni potize?
Sportujete profesionalné?

Alergie?

Po méreni:
MEéiI jste pocit, ze néco boli? Pokud ano, tak kde?

Jakou véhu vnimate jiz jako tézkou?

= 3kg
= 6kg
= OKkg
= Zadnou

Zdroj: Viastni



P¥iloha 3 SKALY

Subjektivni vjemy: 1=7zadna(¢) 5=stifedni 10 =neunosna(¢é)

Skaly/ proband 1 2 3 4 5 6 7

Skala bolesti

Pfevazovani vzad

Obtiznost chiize

Skaly/ proband 9 10 11 12 13 14 15

Skala bolesti

Pievazovani vzad

Obtiznost chuze

Skaly/ proband 17 18 19 20 21 22 23

Skala bolesti

Pfevazovani vzad

Obtiznost chtize

Skaly/ proband 25 26 27 28 29 30 31

Skala bolesti

Pfevazovani vzad

Obtiznost chize

Zdroj: Viastni



