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Hintergrund

In den vergangenen Jahren nahmen
Riickenschmerzen und Fehlhaltungen
bei Kindern und Jugendlichen zu [4].
Als Ursachen werden u.a. eine geringe
korperliche Aktivitit und das tégliche
Tragen eines Schulrucksacks angenom-
men [15]. Die generelle Empfehlung
fur das Maximalgewicht eines Schul-
rucksacks liegt bei 10-15% des Kor-
pergewichts [17], was bei Messungen
in der Mehrheit der Studien deutlich
tiberschritten wurde. Cavallo et al. stell-
ten fest, dass mehr als ein Viertel der
Schiilerinnen einer vierten Klasse einen
Rucksack mit mehr als 15% des Kor-
pergewichts trugen [5], wihrend andere
Studien sogar von einer durchschnittli-
chen Rucksackbelastung von tiber 20 %
des eigenen Korpergewichts ausgingen
(17, 29].

Neben Riickenschmerzen konnen
auch eine gestorte Schulterhaltung, Fehl-
kontrolle des Gleichgewichts sowie Wir-
belsdulendeformitdten mit der Belastung
durch den Schulrucksack bei Jugendli-
chen einhergehen, was sich wiederum
auf das Gangbild auswirken kénnte [9,
16, 24, 25].

Obwohl das Thema des Tragens eines
Schulrucksacks seit langem von wissen-
schaftlichem Interesse ist und die Traglast
biomechanische Anpassungen in Riicken
und Korperhaltung bewirkt [17], konn-
te eine Kausalitdt fir das Auftreten von
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Riickenschmerzen bisher nicht eindeutig
belegt werden [32, 34].

Ziel der vorliegenden prospektiven
Studie war es, den Einfluss einer Ruck-
sacklast auf das Gangbild, die Mus-
kelaktivitit und die Standstabilitit bei
gesunden Grundschulkindern zu unter-
suchen.

Methode

Nach Genehmigung durch die institu-
tionelle Ethikkommission nahmen zwolf
Kinder zwischen 7,0 und 10,1 Jahren
ohne neurologische oder orthopédische
Probleme an der Studie teil. Das Kollektiv
wird in @Tab. 1 dargestellt.

Die Messungen umfassten eine klini-
sche Untersuchung, eine dreidimensio-
nale (3D) Ganganalyse mit oberflichen-
elektromyografischen (EMG) Aufzeich-
nungen und die Priifung des ruhigen Ste-
hens auf einer Kraftmessplatte.

Klinische Untersuchung

Die klinische Untersuchung umfasste
die Messung der unteren Extremititen
und der Wirbelsiule. Die anthropome-
trischen Daten beinhalteten Gewicht,
Grofle, Beinldnge (Distanz Spina iliaca
anterior superior zum Malleolus me-
dialis), Distanz Spina iliaca anterior
superior zum Trochanter major, Knieb-
reite (lateraler und medialer femoraler
Epikondylus), Malleolenbreite, Tibiator-
sion (Rotation der Tibia) und femora-

le Antetorsion (Schenkelhalsachse im
Vergleich zur hinteren Kondylenebene
des distalen Femurs). Die Messung der
Augenhohe wurde zur Stabilititsmes-
sung bendtigt. Zusitzlich wurde anam-
nestisch nach sportlicher Betitigung,
Unfillen und Operationen, Riicken-/
Schulterschmerzen und Krankheiten
gefragt.

Ganganalyse

Die 3D-Ganganalyse erfolgte unter Ver-
wendung des optoelektronischen Be-
wegungsanalysesystems VICON 460
(Vicon, Oxford, UK), das mit sechs
hochauflésenden Infrarotkameras aus-
gestattet ist, die in einem Kreis um
den Gehweg angeordnet sind (Auf-
zeichnungsfrequenz 120Hz). Die 3D-
Bewegungsspuren von passiven reflektie-
renden Markern (14 mm) wurden unter
Verwendung der VICON-Workstation-
Software (Vicon, Oxford, UK) rekon-
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struiert. Das Plug-in-Gait-Markierungs-
modell [18] wurde verwendet, um 3D-
Gelenkwinkel der unteren Extremitéiten
zu berechnen (@ Abb. 1). Zusitzlich wur-
den fiinf Marker an (1) linker Schulter-
Akromion, (2) rechter Schulter-Akro-
mion, (3) Jugulargrube, (4) Dornfortsatz
Halswirbelkorper C7 und (5) Stirnmit-
te angebracht. Aus den zusitzlichen
Markern 1 bis 4 wurde ein fiktiver Mit-
telpunkt berechnet. Ebenso wurde ein
fiktiver Mittelpunkt aus den drei Be-
ckenmarkern (Sakrum, linke und rechte
Spinailiaca anterior superior) berechnet.
Die Linie dieser beiden fiktiven Punkte
reprasentiert die Oberkoérpervorneigung
in Grad relativ zur Horizontalen.

Die Kinder wurden gebeten, barfuf3,
geradeausschauend und mit einer selbst
gewdhlten Geschwindigkeit zu gehen,
ohne den Kopf zu drehen. Insgesamt
wurden jeweils sechs Gehversuche einer
10m geraden Strecke ohne und sechs
Gehversuche mit 4kg Sand im Rucksack
aufgezeichnet. Bei dem Rucksackhandel-
te es sich um ein sehr kleines Standard-
modell und nicht um einen klassischen
Schulrucksack, damit die Marker ad-
aquat sichtbar waren. Die Daten der 3D-
Gelenksrotationen, wie auch die EMG-
Daten, wurden zeitnormalisiert zu dem
Gangzyklus. Der Gangzyklus ist die
Zeitspanne zwischen zwei Fufauftritten
desselben Fufles, wobei der Zeitpunkt
des Zehenabhebens den Gangzyklus in
die Stand- und Schwungphase unterteilt.

Elektromyographie (EMG)

Die EMG wurde an den folgenden Mus-
keln des dominanten Beins (ermittelt
durch einbeiniges Hiipfen) gemessen:
1) M. gastrocnemius medialis, 2) M. ti-
bialis anterior, 3) M. gluteus medius,
4) M. semitendinosus, 5) M. rectus
femoris und 6+7) rechte und linke
Paraspinalmuskulatur in Hohe von L2.
Eine Erdungselektrode wurde auf der
Tuberositas tibiae angebracht. Dazu wur-
de die Haut an den Elektrodenstellen
rasiert und mit Alkohol entfettet. Die
EMG-Elektroden (10mm Durchmes-
ser, 22mm Elektrodenabstand) wurden
auf die Haut in Faserrichtung des Ziel-
muskels entsprechend des SENIAM-
Standards geklebt [14].

Die Signale wurden bei einer Ab-
tastrate von 2520 Hz digital (10-700 Hz
Bandbreite) mit dem Zebris/Bioversion-
Oberflichen-EMG-System (Zebris Me-
dizintechnik GmbH, Tiibingen, Deutsch-
land) gefiltert. Das EMG-System war
mit dem VICON-System gekoppelt und
die Daten wurden zeitsynchron mit
den Bewegungsdaten aufgenommen.
Die EMG-Rohdaten wurden gefiltert
(Bandpassfilter 20-500 Hz), Vollwellen-
gleichgerichtet und geglittet (4th Order
Butterworth Filter). Fiir jedes Kind wur-
de die Amplitude der EMG-Daten der
beiden Versuche mit 0 und 4kg Ruck-
sackgewicht auf das Signalmaximum
der 0-kg-Mittelwert-Kurve normalisiert.
Samtliche EMG-Daten wurden mit der
Software MATLAB analysiert (The Ma-
thWorks Inc., Natick, MA, USA).

Stabilitatsmessung

Die Messung der Standstabilitit erfolgte
in der Mitte einer Kraftmessplatte (Typ
9287A, Kistler Instrumente AG, Winter-
thur, Schweiz). Die Kinder wurden gebe-
ten, so still wie moglich zu stehen und auf
einen 3m entfernten Fixierungspunkt in
Augenhohe zu schauen. Fiir beide Ver-
suchsbedingungen (0 und 4kg) wurden
drei Versuche von 10 s bei unverdnderter
Fuflposition aufgenommen (Abtastrate:
600 Hz). Der Mittelwert der Position des
Kraftmittelpunkts in anterior-posterio-
rer Richtung relativ zu der Fufilingsach-
se (Linie zwischen Zehen- und Fersen-
marker) tiber die 10s wurde berechnet.
Ebenso wurde die Standardabweichung
dieser Position des Kraftmittelpunkts in
anterior-posteriorer und mediolateraler
Richtung berechnet. Sie ist ein Maf8 fiir
die Stabilitit des freien Stehens [10].

Statistische Analyse

Fiir jeden Proband und Parameter wur-
de jeweils der Mittelwert aus sechs
Wiederholungen, respektive drei Wie-
derholungen bei der Stabilititsmessung,
berechnet. Fir die kinematische und
EMG-Analyse wurden die Daten des
dominanten Beins verwendet. Eine Nor-
malverteilung konnte fiir die Zeit-Raum-
Parameter, die durchschnittliche Ober-
koérpervorneigung, die durchschnittliche
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Tab.1 Probandenkollektiv (n=12)

Proband  Alter Geschlecht  Korper- Korper- Rucksackgewicht (%
(Jahre) groBe (cm) gewicht(kg) vom Korpergewicht)

1 8,2 M 139,0 31,8 12,6

2 8,2 w 128,5 26,2 15,3

3 8,3 w 134,5 27,2 14,7

4 7.8 w 122,5 20,5 19,5

5 9,2 W 143,0 28,9 13,8

6 83 W 129,0 24,6 16,3

7 79 M 123,5 22,5 17,8

8 10,1 w 145,5 44,5 9,0

9 8,7 M 134,0 27,7 14,4

10 9,6 M 134,0 30,1 13,3

1 73 M 124,0 23,7 16,9

12 7,0 w 124,5 24,0 16,7

Mittelwert 8,4 (+0,9) M=5W=7 131,8(x7,8) 27,6(%6,2) 15,0 (£2,7)

Beckenkippung und die Daten der Stabi-
lititsmessung mittels des Shapiro-Wilk-
Tests bestitigt werden. Daraufhin wur-
den diese Parameter mit einem zweiseiti-
gen, gepaarten (Rucksack ohne und mit
4kg Gewicht) Student-t-Test (p<0,05)
statistisch gepriift und anschlieflend
die statistische Power berechnet. Die
Daten werden als Gruppenmittelwerte
und Standardabweichung (SD) darge-
stellt. Fir den statistischen Vergleich
der kinematischen und EMG-Kurven
wurde das Statistical Parametric Map-
ping (SPM) angewendet (zweiseitiger
gepaarter t-Test, p<0,05). Alle statisti-
schen Analysen wurden mit der Soft-
ware MATLAB und der Open-Source
Software spm1D 0.4 (www.spmld.org)
durchgefiihrt. Mittels der SPM-Metho-
de konnen Signifikanz-Cluster in den
ganzen Kurvenverldufe definiert wer-
den. Hierbei wird unter Verwendung
der Random-Field-Theorie der p-Wert
an Mehrfachvergleiche angepasst.

Ergebnisse

An der vorliegenden Studie nahmen
zwolf gesunde Kinder (sieben Maid-
chen, finf Jungen) im Durchschnitts-
alter von 8,4 Jahren (7,0-10,1 Jahren)
ohne neurologische oder orthopédische
Auffilligkeiten teil (8 Tab. 1). Die durch-
schnittliche Koérperldnge betrug 132cm
(SD 8 cm) und das Durchschnittsgewicht
27,6kg (SD 6,2kg). Vor der Teilnahme
gaben alle Kinder und ihre Eltern ihre
schriftliche Einverstindniserklirung ge-
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maf3 der Helsinki-Erkldrung ab, die von
der institutionellen Ethikkommission
genehmigt wurde.

Zeit-Raum-Parameter

Verglichen mit dem leeren Rucksack wie-
sen die Probanden mit der 4-kg-Trag-
last eine reduzierte Ganggeschwindigkeit
(0kg: 1,16 [SD 0,17] m/s; 4kg: 1,11 [SD
0,14] m/s; p=0,014, Power: 0,99) und
eine verkiirzte Schrittlinge (Okg: 0,54
[SD 0,07] m; 4kg: 0,51 [SD 0,05] m;
p=0,008, Power: 0,99) bei unveranderte
Kadenz (0kg: 126 [SD 9] Schritte/min;
4kg: 129 [SD 8] Schritte/min; p=0,405)
auf. Auflerdem bewirkte die Rucksacklast
eine erhohte Doppelunterstiitzungspha-
se (0kg: 18,7 [SD 2,9] s;4kg: 20,9 [SD 2,2]
s; p=0,003, Power: 0,75), d.h. die Phase
im Gangzyklus mit beiden Fiilen den
Boden beriihrend, auf Kosten der Einzel-
unterstiitzungsphase (0kg: 41,3 [SD 1,2]
s; 4kg: 39,7 [SD 1,3] s; p< 0,001, Power:
0,40). Mit dem Rucksackgewicht von 4 kg
erfolgte der Zeitpunkt des Zehenabhe-
bens verspitet (Okg: 59,5 [SD 1,3] %
Gangzyklus; 4kg: 60,5 [SD 1,3] % Gang-
zyklus; p=0,010, Power: 0,60) und die
Standphase war verlangert.

Kinematische Daten

Mit einer Rucksacklast von 4kg war
der Oberkorper durchschnittlich 9,1°
(SD 3,0) (p<0,001, Power: 0,99) mehr
nach vorne geneigt im Vergleich zu oh-
ne Last (B Abb. 3b). Die @ Abb. 2 zeigt

exemplarisch fiir einen Proband das
Markermodell mit der Vorneigung in
der Sagittalebene mit und ohne Gewicht.

Das Becken kippte durch die Ruck-
sacklastum durchschnittlich 2,5°(SD 1,9)
(p< 0,001, Power: 0,98) nach vorne im
Vergleich zu ohne Last (@ Abb. 3a). Uber
die Mehrheit des Gangzyklus war eine
erhohte Hiftflexion durch die Traglast
festzustellen (8 Abb. 3c). Dies zeigte sich
am Anfang (0-4 %) und Ende (74-100 %)
des Gangzyklus sowie in der Mitte der
Standphase (24-56% Gangzyklus). Die
Bewegungsmuster der Kniegelenke wa-
ren unverdndert in der Standphase, nach
dem Befiillen des Rucksacks aber mehr
flektiert in der Schwungphase zwischen
80 und 98 % des Gangzyklus (8 Abb. 3d).
Im oberen Sprunggelenkbereich zeigte
sich bei beiden Versuchsbedingungen
mit und ohne Traglast ein Fersen-Ballen-
Gang, wobei in der terminalen Standpha-
se zwischen 40 und 48 % des Gangzyklus
mit der Traglast eine verminderte Dor-
salflexion beobachtet werden konnte
(8 Abb. 3e).

EMG

Die De- und Repolarisationsvorginge
der Muskeln zeigten durch die Trag-
last ein erhohtes Aktivititsmuster des
M. gastrocnemius medialis in der mitt-
leren Standphase (16-22% des Gang-
zyklus) (8 Abb. 4a). Die Muskelaktivitit
der ipsilateralen und kontralateralen
Paraspinalmuskulatur wurde durch das
Rucksackgewicht in der zweiten Hilfte
der terminalen Standphase (45-53 % des
Gangzyklus) verringert (8 Abb. 4, f). Die
Aktivititen der iibrigen Muskeln zeig-
ten keine signifikanten Verinderungen
(B Abb. 4b, d, e, g).

Stabilitat

Die @Abb. 5 zeigt exemplarisch die
grafische Darstellung des Verlaufs des
Kraftangriffspunktes wiahrend des ru-
higen Stehens einer 7-jihrigen Proban-
din ohne Gewicht (8 Abb. 5a) und mit
4kg Gewicht im Rucksack (@ Abb. 5b).
Durch die Traglast erhohte sich in der
Probandengruppe sowohl in anterior-
posteriorer als auch mediolateraler Rich-
tung die durchschnittliche Schwankung
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Zusammenfassung - Abstract

des Kraftangriffspunktes signifikant. Die
Standardabweichung der Position iber
10s erhohte sich von durchschnittlich 6,3
(SD 2,2) mm ohne Last auf 7,5 (SD 2,7)
mm mit Last (p= 0,019, Power: 0,91) in
anterjor-posteriorer Richtung, respekti-
vevon 3,8 (SD 1,8) mm ohne Gewicht auf
5,0 (SD 1,9) mm mit Gewicht (p < 0,001,
Power: 0,99) in mediolateraler Richtung.
Die durchschnittliche anterior-posterio-
re Position des Kraftangriffspunktes lag
ohne Rucksackgewicht 2,6cm (SD 3,0)
anterior zur Hilfte der Fuf’lingsach-
se und war mit 4kg Rucksackgewicht
unveridndert 2,8cm (SD 3,3; p=0,47,
Power: 0,99).

Diskussion

Bis vor einigen Jahrzehnten waren
Riickenschmerzen im Kindes- und Ju-
gendalter eine Seltenheit. In der ersten
Folgebefragung (KIGGS Welle 1) be-
richteten Krause et al. jedoch von einer
Prévalenz wiederholter Riickenschmer-
zen in den letzten 3 Monaten von 17,7 %
bei 11- bis 17-Jahrigen, von 3,8% in
der Altersgruppe 7-10 Jahre und von
1% in der Altersgruppe 3-6 Jahre [22].
Somit spielt mit steigendem Alter eine
Riickenschmerzproblematik eine zu-
nehmende Rolle bis hin zu 80-90%
in der erwachsenen Bevélkerung, was
einen gravierenden sozio6konomischen
Faktor ausmacht.

Es wird angenommen, dass der
Grundstein fiir die Riickengesundheit
in der Kindheit gelegt wird. Die gesell-
schaftliche Sorge um den gegenwirtigen
und zukiinftigen gesunden Riicken von
Kindern ist weit verbreitet [25]. Einen
moglichen Einflussfaktor stellt das tig-
liche Tragen eines Schulrucksacks und
die damit wiederholte (unphysiologi-
sche) Belastung der Wirbelsdule dar.
Die Korrelation von Rucksacklast und
Riickenschmerzen oder falscher Korper-
haltung wird diskutiert, jedoch fehlen in
den meisten Lindern spezifische Vor-
schriften zum Gewicht und zur Tragezeit
des Schulrucksackes [15, 17].

In unserer Studie {iber den Effekt
des Rucksackgewichts auf die Mus-
kelaktivitit und Gelenkrotation beim
Gehen sowie die Standstabilitit von
Grundschulkindern, lag die Traglast bei
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Zusammenfassung

Hintergrund. Das tégliche Tragen eines
schweren Schulrucksacks kann moglicherwei-
se Haltungsstérungen hervorrufen, die sich
auf das Gangbild und die Standstabilitdt der
Kinder und Jugendlichen auswirken.

Ziel der Arbeit (Fragestellung). Ziel der
vorliegenden Studie war es, den Einfluss einer
Rucksacklast von 4 kg auf das Gangbild und
die Standstabilitat bei Grundschulkindern zu
analysieren.

Material und Methoden. In der prospektiven
Arbeit wurde ein Kollektiv von zwolf
Grundschulkindern zwischen 7 und 10 Jahren
ohne neurologische oder orthopadische
Probleme untersucht. Die Messungen
beinhalteten eine klinische Untersuchung,
eine dreidimensionale Ganganalyse mit
elektromyografischen Aufzeichnungen und
die Priifung des ruhigen Stehens auf einer
Kraftmessplatte.

Ergebnisse. Die Rucksacklast von durch-
schnittlich 15 % des Korpergewichts fiihrte
zu reduzierter Ganggeschwindigkeit,
verkirzter Schrittlange und verlangerter
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Doppelunterstiitzungsphase. Zudem kam es
zu einer erhohten Oberkdrpervorneigung,
Beckenkippung und Hiiftbeugung. Auch die
Muskelaktivitdt und Stabilitat der Kinder
wurde durch die erhohte Traglast beeinflusst.
Diskussion. Schulrucksécke mit einem
Gewicht von 4 kg flihrten bei Grund-
schulkindern zu Anderungen von Gang,
Muskelaktivitdt, Haltung und Standstabilitat.
Das Gewicht des Rucksacks verlagert den
Korperschwerpunkt nach hinten und fiihrt
zur Instabilitat. Dies wird beim Gehen durch
eine vermehrte Oberkdrpervorneigung,
Beckenkippung nach vorne und vermehrte
Hiiftbeugung kompensiert. Die verminderte
Paraspinalmuskelaktivitat deutet darauf hin,
dass der Rucksack passiv getragen wird.
Dies kdnnte sich im Langzeitverlauf negativ
auswirken.

Schliisselworter
Kindergesundheit - Ganganalyse - Schulran-
zen - Grundschule - Gehgeschwindigkeit

activity, posture and stability

Abstract

Background. Wearing a school backpack
every day may cause postural problems

and affect the gait pattern of children and
adolescents. The aim of the present study was
to analyze the influence of a 4 kg backpack
load on the gait pattern and postural sway.
Objectives. The aim of the present study
was to analyze the influence of a backpack
load of 4 kg on the gait and postural sway of
elementary school children.

Material and methods. In this prospective
study, a group of 12 elementary school
children aged between 7 and 10 years
without neurological or orthopedic problems
participated. The measurements included

a clinical examination, three-dimensional gait
analysis with electromyographic recordings
and measurement of postural sway on a force
plate.

Results. The backpack load, on average 15%
of the body weight, led to a slower walking
speed, shorter step length and increased

The influence of backpack weight in school children: gait, muscle

double-support phase. Increased anterior
pelvic and trunk tilt, as well as hip flexion
were also observed. Furthermore, the muscle
activity and postural sway of the children
were affected by the increased load.
Conclusions. School backpacks weighing

4 kg caused changes in gait, muscle activity,
posture and stability in elementary school
children. Due to the weight of the backpack,
the centre of mass shifted backwards and
the children became less stable. During gait,
this was compensated by increased anterior
pelvic and trunk tilt and increased hip flexion.
The activity of the paraspinal muscles was
decreased and indicates that the backpack is
carried passively. This may cause a negative
long-term effect.

Keywords
Childrens health - Gait analysis - School back
pack - Primary schools - Walking speed
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Abb. 1 A Das Plug-in-Gait-Markerset zur Ganganalyse. Elektromyographie (EMG) wurde an den fol-
gende Muskeln des dominanten Beins gemessen: EMG 1 M. gastrocnemius medialis, EMG2 M. tibialis
anterior, EMG 3 M. gluteus medius, EMG4 M. semitendinosus, EMG 5 M. rectus femoris und EMG 6 + 7
rechte und linke Paraspinalmuskulatur in Hohe von L2. L-/RASISpina iliaca anterior superior links und
rechts, SACR Mittelpunkt zwischen beiden Spinaeiliacae posteriores superiores, L-/RTHImittlerer Ober-
schenkellinksund rechts, L-/RKNE|ateraler distaler Femurkondylus links und rechts, L-/RTIBTibiaschaft-
mitte links und rechts, L-/RANKMalleolus lateralis links und rechts, L-/RTOEMitte des linken Metatar-
sus I, L-/RHEE Mitte des linken und rechten Kalkaneus von dorsal, L-/RSHO Schulter Akromion links und
rechts, CLAV Jugulargrube, C7 Dornfortsatz Halswirbelkdrper 7, LFHD Stirnmitte

Abb. 2 A Darstellung des verwendeten Markermodells: Die gelbe Linie zeigt die Neigung des Oberkor-
persohne (a) und mitder Rucksacklast von 4 kg (b). Im Vergleich zu ohne Gewicht (a) ist der Oberkdrper
mit Rucksacklast mehr nach vorne geneigt

durchschnittlich 15,0 (SD 2,7) % des
Korpergewichts. Dieser Wert ist ver-
gleichbar mit [3, 11] bzw. niedriger [29]
als in vorherigen Studien zur Belastung
durch den Schulrucksack angegeben.
Die Rucksacklast fithrte in unserer
Studie durch eine verkiirzte Schrittlinge
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zu einer reduzierten Ganggeschwindig-
keit. Eine mogliche Erklarung fiir das ver-
langsamte Gehen ist die Auswirkung des
Rucksackgewicht auf die Gangstabilitit
[28,31]. Konsequenterweise konnten wir
auch auf der Kraftmessplatte eine erhohte
Standinstabilitat beobachten, sobald der

4kg schwere Rucksack getragen wurde.
Auch die Verlingerung der Doppelun-
terstiitzungsphase, bei der beide Fifle
gleichzeitig am Boden verbleiben, ist ein
Indiz fiir die Zunahme der Instabilitét. Ei-
ne reduzierte Ganggeschwindigkeit mit
verkiirzter Schrittlinge und verldnger-
ter Doppelunterstiitzungsphase konnten
auch in anderen Studien sowohl bei Kin-
dern als auch Erwachsenen gezeigt wer-
den [1, 6, 27, 33].

Kinematisch wiesen die Kinder in
unserer Studie durch die 4-kg-Traglast
eine erhohte Beckenvorwirtskippung
auf, welche eine stirkere Hiiftflexion
bei gleichbleibendem absolutem Bewe-
gungsumfang in der Hiifte zur Folge
hatte. Das Gewicht des Rucksacks ver-
lagerte den Korperschwerpunkt nach
hinten und bewirkte eine Anpassung
des Oberkorpers und des Beckens nach
vorne, um das Gleichgewicht zu halten
[8]. Auch andere Studien beobachteten
bei Schulkindern mit einer Rucksacklast
zwischen 8,5 und 20% des Korperge-
wichts eine Vorneigung des Oberkorpers
mit einer erhohten vorderen Beckenkip-
pung und ausgepragter Hiiftflexion [16,
21, 24]. Auch bei ilteren Jugendlichen
und Erwachsenen konnte eine traglast-
bedingte Rumpfvorneigung beobachtet
werden [6, 12, 30]. Dabei intensivierte
sich die Rumpfvorneigung mit der Ruck-
sacklast [16, 24]. Haufig wird die Ruck-
sacklast durch eine Hohlkreuzhaltung
kompensiert [20]. Die Beckenkippung
nach vorne induziert eine Hyperlordose
der Lendenwirbelsdulen, die bei an-
haltendem Zustand Lumbalschmerzen
auslosen kann. Als alternativer Kom-
pensationsmechanismus gilt der Rund-
riicken, wobei das Becken aufgerichtet
und die Lendenlordose aufgehoben wird
und bei vorgeschobenem Kopf ein nach
vorne gewolbter thorakaler Rundriicken
entsteht. Fiir beide Mechanismen, die
Hohlkreuzhaltung als auch der thora-
kale Rundriicken, sollte eine Stirkung
der Riickenmuskulatur als Praventions-
mafinahme gegen Rickenschmerzen
diskutiert werden [19]. Auch das De-
sign des Schulrucksacks in Bezug auf
Ergonomie und Passgenauigkeit an der
Riickenpartie sowie die Tragegewohn-
heiten, insbesondere die symmetrische
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signifikant voneinander unterscheiden unter Verwendung des Statistical Parametric Mapping (p < 0,05)

Verteilung der Last auf beide Schultern,
spielen eine Rolle (2, 26].

Die Rucksacklast fithrte auch zu eini-
gen Anderungen in der Muskelaktivitit.
Die Paraspinalmuskulatur zeigte eine
ersten Aktivititsspitze beim initialen
Bodenkontakt und eine zweite Spitze
beim initialen Bodenkontakt des kon-
tralateralen Fufles. Dies korrespondiert

mit den beiden Doppelunterstiitzungs-
phasen am Anfang und gegen Ende
der Standphase. Die Aktivitdt der ipsi-
und kontralateralen Paraspinalmuskeln
wurde durch die erhohte Traglast beim
Aufsetzen des kontralateralen Fufles in
der zweiten Doppelunterstiitzungsphase
vermindert. In dieser Gangzyklusphase
wird das Korpergewicht auf das Gegen-

bein verlagert, wobei sowohl das Becken
als auch der Oberkorper sich leicht nach
hinten neigen. Moglicherweise wird die
Gewichtsverlagerung auf das Gegenbein
und die Becken-Rumpf-Kontrolle unter
anderem durch die Paraspinalmuskeln
kontrolliert. Weil der Korperschwer-
punkt durch die Last auf dem Riicken
nach hinten verschoben wird [7], nimmt
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die Aktivitat der Riickenmuskulatur ab
und die Aktivitit der Bauchmuskeln
zu, um den Korperschwerpunkt ent-
gegen der Last halten zu kénnen. Die
Paraspinalmuskulatur muss dabei die
Wirbelsdule weniger stabilisieren [23],
was darauf hindeutet, dass der schwere
Rucksack eher passiv und nicht aktiv
durch Muskelarbeit getragen wird. De-
vroey et al. zeigten gleiche Resultate
mit einer verminderten Aktivitit der
Riickenmuskulatur und einer Zunahme
der Aktivitit der Bauchmuskulatur, was
auf eine verminderte Ko-Kontraktion
zwischen Bauch- und Riickenmuskula-
tur hindeutet, mit eventuell negativen
Langzeitfolgen [8]. In unserer Studie lie§
sich diese verminderte Paraspinalmus-
kelaktivitit nur bei der Gewichtsverla-
gerung auf den kontralateralen Fuf§ in
der zweiten Doppelunterstiitzungsphase,
nicht aber bei der Gewichtsverlagerung
vom kontralateralen Fuf§ auf den ipsila-
teralen Ful zu Beginn des Gangzyklus
aufweisen. Harman et al. zeigten mit
zunehmender Ganggeschwindigkeit ei-
ne erhohte Paraspinalmuskelaktivitit
beim Tragen eines Rucksacks [13]. Da
unsere Ergebnisse eine reduzierte Gang-
geschwindigkeit durch das Tragen der
Rucksacklast demonstrierten, kann auch
die Ganggeschwindigkeit die reduzierte
Muskelaktivitdt beeinflusst haben.

Zusammenfassend ldsst sich feststel-
len, dass ein Rucksackgewicht von 15%
des Korpergewichts bei Grundschulkin-
dern zu Anderungen von Gang, Mus-
kelaktivitat, Haltung und Standstabilitat
fuhrte. Dies war eine Momentaufnah-
me unter Laborbedingungen. Uber dau-
erhafte Schiadigungen oder Haltungsén-
derungen im Langzeitverlauf kann keine
Aussage getroffen werden. Weitere Limi-
tationen der Studie sind die relativ ge-
ringe Anzahl an Probanden (n=12), die
nicht erfolgte Messung der Muskelakti-
vitdt der Bauchmuskeln und die fehlen-
de Beachtung weiterer Einflussfaktoren,
wie zum Beispiel die individuelle Kor-
perkonstitution und Fitness der Proban-
den. Zudem wurde fiir alle Probanden
eine Traglast von 4kg und nicht eine an
das Probandengewicht angepasste Trag-
last gewdhlt. Mit diesem Vorgehen sollte
eine moglichst reelle Situation abgebildet
werden.

Da in der vorliegenden Arbeit ein-
deutig Verdnderungen auf das musku-
loskelettale System festgestellt werden
konnten, ist eine Reduktion des Schul-
rucksackgewichtes z.B. durch einen
doppelten Schulbiichersatz, Online-Bii-
cher oder Schulspinde, sowie eine tag-
liche Reduktion unnétigen Materials
aus dem Schulrucksack wiinschenswert.
Zu diskutieren sind weiterhin alterna-
tive Schulrucksacktransportmittel, wie
beispielsweise der Fahrradkorb.
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Strukturiertes Behandlungs-
programm bei rheumatoider
Arthritis

Auch fiir rheumatoide Arthritis gibt
es jetzt ein strukturiertes Behand-
lungsprogramm: Dieses soll durch
koordinierte Betreuung und Schu-
lung von Patienten dazu beitragen,
Therapieziele zu erreichen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumato-
logie e. V. (DGRh) begriit den Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschuss, ein
Disease-Management-Programm (DMP)
fiir die rheumatoide Arthritis (RA) zu in-
itiieren: Sie sieht darin eine groRe Chan-
ce fiir die Versorgung von Patienten mit
RA. Denn wirksame Therapien konnen eine
RA zum Stillstand bringen - vorausgesetzt,
sie kommen rechtzeitig und gezielt zum
Einsatz.

Um Patienten zu einer ziigigen Diagnose
und Behandlung zu verhelfen, definiert
das Programm Schnittstellen zwischen
Haus- und Fachérzten. AuBerdem wird die
Therapie beim niedergelassenen Arzt, im
Krankenhaus oder einer Reha-Einrichtung
koordiniert und stets an den individuellen
Gesundheitszustand angepasst. Mithilfe
von Patientenschulungen werden die Be-
troffenen zudem aktiv involviert und darin
gestarkt, ihre chronische Erkrankung zu
bewiéltigen und ihre Lebensqualitat zu
verbessern.

Nach der Definition von Inhalten und Pro-
zessen miissen nun die praktischen Um-
setzungen erfolgen und Vertrage zwischen
Krankenkassen, Praxen und Kliniken ge-
schlossen werden. In etwa einem Jahr kon-
nen sich erste Patienten in das Programm
einschreiben.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir
Rheumatologie e. V. (DGRh),
www.dgrh.de
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