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SOUHRN

Jedna se o prospektivni pilotn{ studii zaméfenou na vysetfovani vyvoje tvaru a statiky patefe u déti pomoci neinvazivni soma-
tografické metody systémem DTP pfi vysetfovani kvality posturdlni funkce. Sledovany soubor tvofilo 47 déti v mladsim Skolnim

veku a byly vysetfeny dvakrat (v 1. a v 5. tifde 78).

Béhem sledovani doslo ke statisticky vjznamnému prohloubeni krénilordézy v celém souboru, tj. u divek i chlapcu, k prohloubeni

bederni lordézy doslo pouze u chlapct. Celkove ke zlepseni drzeni téla doslo u 15 %, k celkovému zhorseni drzeni téla u 53 %
a beze zmény postury zustala 4 % déti vysetfovaného souboru. Z nasich Setfeni vyplyva 1) nestabilita posturalni funkce v tomto
sledovaném obdobf, ktera naznacuje moznost efektivity preventivnich opatfeni v podob¢ optimalni zatéze; 2) moznost upfesneni
stavajictho somatoskopického vysetfovani pouzitim neinvazivntho pfistroje.

Klitova slova: vadné drzenf téla, diagnosticky systém DTP, deti

SUMMARY

The aim of the prospective pilot study was the investigation of the development of postural function (spinal shape and statical
properties of the spine) in children by the non-invasive DTP system. The sample consisted of 47 children of primary school age
who were examined twice — in the 1st and 5th grade of elementary school.

Exacerbation of cervical lordosis was statistically documented during follow-ups in both genders, while worsening of lumbar
lordosis was proven only in boys. Overall, posture was improved in 15%, deteriorated in 53% and remained unchanged in 4% of

examined children.

Our study reveals: i) postural instability in this reporting period, which suggests the possible effectiveness of preventive measures
in the form of optimal load, ii) the possibility of clarifying somatoscopic investigation using non-invasive apparatus.

Key words: poor posture, DTP diagnostic system, children

Uvod

Primarn{ prevence poruch posturalni funkce hybného
systému — tedy 1 prevence vad patefe — je klicovym tko-
lem Dlouhodob¢ho programu zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva CR — Zdravi 21: 11.1.4. Prostiednic-
tvim skoly zlepsit stav pohybového aparatu détf (1).

U déti v predskolnim a skolnim véku byvaji postu-
ralnf vady diagnostikovany jako tzv. vadné drzeni téla.
Vadné drzenf téla je sice hodnoceno jen jako ,,mékky*
diagnosticky znak, ale je zaroven uznano jako riziko pro

rozvoj patologickych vertebrovisceralnich funkénich
imorfologickych bolestivych stavt patefe i souvisejicich
anatomickych struktur. Vznikly vertebrogenni algicky
syndrom je pak v dospelosti nejcastéjsi piicinou dlou-
hodobé nemocnosti v CR (2, 3).

Hodnoceni kvality drzeni téla, vysetfeni tvaru, statiky
a dynamiky patefe je soucasti periodickych preventivnich
prohlidek déti a dospivajicich, individualné je zvolen
odpovidajici algoritmus vysetfovan{ (od subjektivnich
somatoskopickych az po zatézové zobrazovaci metody)
dle zavaznosti odchylky a klinické symptomatologie (4).



Pii hromadném screeningu poruch posturalni funkce
déti v terénnich podminkach se rutinné vyuziva soma-
toskopické subjektivni hodnoceni. Bylo by v§ak zadouci
vyuzivat takovych somatografickych vysetfovacich me-
tod, které by nebyly jednak zatiZeny subjektivni chybou
danou zkusenostmi vysetfujicich a jednak by nebyly
invazivni, pfesto by ale umoznily ziskat objektivnéjsi
a v ¢ase porovnatelné vysledky. Touto metodou by mohlo
byt somatografické vysetfovani systémem DTP.

Cilem nasf prace bylo proto vyzkouset vhodnost této
metody pii prospektivnim sledovani stability posturalni
funkce déti a hodnocen{ vyvoje tvaru jejich patete jako
opérné a pohybové osy téla.

Metodika

V letech 2006—2011 jsme dvakrat vysetfili soubor 47
déti z prvnfho stupné ndhodné vybrané zakladni sko-
ly v Plzni, z toho 19 divek a 28 chlapcu. Pfi vstupnim
vySetfeni v prvaim roc¢niku byl vék déti 7-8 let, pii
vystupnim vysetfeni v patém ro¢niku 10—11 let. Pohy-
bovy rezim ve sledovanych tiidach nebyl pfed zahaje-
nim studie zaméfen na prevenci posturalnich vad. Na
podkladé vstupniho vysetfeni posturalni funkce détf byl
proto pfipraven kompenzacni program. Jeho realizace
vsak probihala pouze ¢astecné v prvni a druhé tiide,
v pokracujicich ro¢nicich jiz nebyla efektivni spoluprace
s pedagogy a rodici.

Hodnotili jsme navykovy, klidovy stoj déti systémem
pro diagnostiku tvaru patefe a pohybu segmentu lidské-
ho tela, typ DTP-3 (pro staticky rezim méfeni vyuzit
modul pro diagnostiku tvaru patefe, shodny se systémem
DTP-1,2). Jedna se o neinvazivni dotykovou metodu.
Polohovy snima¢ umoznuje na principu elektromecha-
nickém ziskat graficky i numericky zaznam oznacenych
bodd na povrchu téla (vybranych obratlovych trni,
akromionu, hornich zadnich spin). Pfi vysetfen{ se sle-
duje jejich vzéjemny vztah a poloha vzhledem k ideal-
ni vertikdlni ose (kolmici vztyéené ze stfedu spojnice
pat vysetfovaného jedince) v trojrozmérné kartézské
soustavé. Normativy pro tuto metodiku byly odvozeny

Tab. 1: Hodnoty hloubek kréni a bederni lordézy (v cm)

autory systému D'TP z hodnocen{ postury dle Lomicka
a JaroSe pro 10—11leté déti. Hodnotili jsme vyvoj typu
a kvality postury v bo¢ni projekei (dle poméru hloubek
pfedozadnich — kyfotickych a lordotickych kfivek), vyvoj
asymetrii (dle polohy akromionu, hornich zadnich spin
a skoliotické kfivky v predozadni projekci), statiku patefe
v sagitaln{i frontalni roviné a celkovy vyvoj postury (5).
Statistické zpracovani naméfenych hodnot bylo prove-
deno v programu Microsoft Excel.

Hodnocen{ statické slozky posturalni funkce bylo
provedeno 1 somatoskopickou metodou dle Jarose a Lo-
micka, kterd byla pouzita (pro vsechny uvedené veékové
kategorie) i pfi prevalenéni prafezové studii zaméfené
na zjistovani vyskytu vadného drzenf téla u reprezen-
tativniho vzorku 3520 déti ve véku 7, 11 a 15 let v roce
2003 v 10 méstech CR (6). Stejnou kombinaci vysetio-
vacich metod jsme pouzili i v nasi pfedchozi praci, se
zjisténim, ze procentualni rozdilnost vysledkt vysetfeni
aspektivn{ metodou a diagnostickym systémem DTP
nebyla statisticky vyznamna (hodnota p vétsi nez 0,05,
ke statistickému zpracovani byl pouzit neparametricky
Wilcoxonuv test a Mann-Whitneyho U test) (7). Proto
v tomto prispévku uvadime pouze vysledky hodnoceni
vyvoje typu a kvality postury v bo¢ni a pfedozadni pro-
jekci ziskané somatografickou metodou, pfestoze norma-
tivy pro 6—7leté déti dosud nebyly stanoveny. Déle jsme
hodnotili i dynamickou slozku a vybrané svalové testy,
vysledky nejsou pfedmétem tohoto sdéleni.

Vysledky

Hodnoty hloubek krénich a bedernich lordéz (abso-
lutni nejvétsi ventralni vzdalenosti lordotickych kiivek
od vrcholu hrudni kyfézy) jsou uvedeny v tab. 1. Pfi
druhém vysetieni v odstupu 4 let doslo ke statisticky vy-
znamnému prohloubeni krénilordézy v celém sledova-
ném souborudéti (p <0,05), tedy k nartistu vyskytu nefy-
ziologického predsunutého drzeni hlavy a kréni pa-
tefe. Prohloubeni bederni lordézy bylo statisticky
vyznamné potvrzeno pouze u chlapca (p <0,05),
nikoli divek.

Kréni lordéza
Chlapci (n1 = 28) Divky (n2= 19) Celkem (n = 47)

Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
Primér 4,37 5,1 4,12 4,86 4,27 5
Median 4,35 5 4,30 5,00 4,3 5
Smérodatna odchylka 1,22 1,57 1.24 1,58 1.23 1,568
Rozpéti 2-6,6 1,5-7,4 11-6,3 2,2-7,2 1,1-6,6 1,5-7,4
p - hodnota (t-test) 0,029 0,025 0,003

Bederni lordéza

Primér 2,72 3,46 2,81 2,77 2,75 3,18
Median 2,15 3.36 2,60 2,60 2,3 2,9
Smérodatna odchylka 1,41 1,43 1,68 1,37 1,53 1,45
Rozpéti 0,8-5,1 0,3-6,7 11-5,6 0,5-5,8 0,8-5,6 0,3-6,7
p - hodnota (t-test) 0,021 0,476 0,080
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Dle pouzité metodiky je fyziologické rozmezi pro
C-lordézu 2-3,5 cm, pro L-lord6zu 1,5-4,5 cm. Pokud
byly obé naméfené hodnoty v tomto rozmezi, kvalita
drzeni téla déti v boéni projekei byla hodnocena jako
tyziologicka (kvalita 1, 2: norma ¢i mirna odchylka).
Pokud byly hodnoty kfivek mimo toto rozmezi, byla
kvalita drzenf téla déti v bo¢n{ projekei hodnocena jako
nefyziologicka. Pti vystupnim hodnoceni se nefyziolo-
gicka kvalita postury v bo¢ni projekei vyskytla celkem
u 87 % (19 % v kvalite 3, 68 % v kvalite 4) vysetfovanych
deéti (viz tab. 2).

Dle poméru hloubek jednotlivych pfedozadnich
kiivek byl sledovan i vyvoj typu postury. Nejcastéjsim
typem postury pfi vystupnim vysetfeni celkem byl ky-
folordoticky az hyperkyfolordoticky typ postury (celkem
u 49 % vysetfovanych déti, z cehoz mimo fyziologické
rozmezi bylo 38 % déti). Dale jsme zaznamenali u 38 %
vysetfovanych détf hyperkyfoticky typ postury (vSechny
mimo fyziologické rozmezi, viz tab. 2).

Symetrie postury (vyskové, stranové, ventralni nebo
dorzalni odchylky akromiont a zadnich hornich spin
vzhledem k osam x, y, z, pfedozadni projekce obratlo-
vych trnovych vybézki) a celkova statika patefe (staticka
kompenzace patete v bocni projekei dle indexu udavajici-
ho pomér hloubky kréni a bederni lordézy v soutadnici
Y, posturalni stabilita v pfedozadni projekei dle vztaht
mezi postavenim ramen a panve a projekce obratlovych
trnovych vybezku k ose ,,x*) byly vyhodnoceny dle me-
todiky autort systému DTP, kterd opét vychaz{ z metody
hodnoceni drzeni téla dle Lomicka a Jarose.

Porovnanim vSech nami hodnocenych parametri
jsme zjistili, ze pouze u 4 % déti zustala postura béhem

Tab. 2: Vyvoj kvality a typu postury v bocni projekci (vysledky v %)

sledovaného obdobi beze zmeény, u 15 % se drzen{ téla
zlepsilo. U ostatnich se bud’ zhorsila kvalita postury
v boc¢ni ¢i pfedozadni projekei a/nebo doslo ke zméné
typu postury, popf. posunu te¢zisté v sagitalni nebo fron-
taln{ roviné (viz tab. 3, 4). Coz koresponduje s nazorem
na nedokonceny vyvoj predozadnich kfivek patefe u déti
v tomto véku a zejména s nestabilitou panve v tomto
veku, je patrny vliv postaveni panve na formovani tvaru
a funkce patete (8, 9).

Diskuse

Jako standardn{ somatoskopicka metoda hodnoceni
drzen{ téla skolnich déti se pouziva ,,Hodnoceni postavy
dle Lomicka a Jarose® (6). Numerické normativy pro so-
matografické hodnoceni zakfiveni patefe tykajici se deti
ve veku 6-7 let podle nasich znalosti dosud v CR ani
jinde stanoveny nebyly. N4s soubor tak poskytuje prvni
zkuSenosti. Vzhledem k tomu, Ze jsme provedli zatim
pilotni studii a byl vysetfen relativné maly soubor déti,
nelze vysledky zobecniovat. Nicméné nase vysledky jsou
v souladu se zjisténim celostatni prevalencni prafezové
studie, kde nejvetsi nartst ve vyskytu vadného drzeni
téla byl zaznamenan mezi 7. a 11. rokem véku (6).

Je zfejmé, ze kvalitu posturalni funkce nelze stanovit
jen z kvantifikace zakfiveni patefe. Pro ,,normalni* tvar
patefe v sagitalni roviné ve vertikale navic nenf jednotna
definice, Lewit zminuje ,,individualni normu® pro bo¢ni
projekci patefe. Piesto nékteré nize uvedené nalezy jsou
jiz hodnoceny jako rizikové pro rozvoj vertebrogennich
algickych syndromu (8). Proto povazujeme somatografic-

Kvalita postury Fyziologické hodnoty ) o Nefyziologické hodnoty
(kvalita 1, 2: norma a mirna Nefyziologické hodnoty (kvalita 4: velmi vyrazna
Typ postury re (kvalita 3: vyrazna odchylka) ) v
odchylka) odchylka)
Vstupni hodnoceni chlapci divky celkem chlapci divky celkem chlapci divky celkem
Kyfoticky az hyperkyfoticky 0 0 (] 21,43 26,32 23,40 25,00 31,68 27,66
Kyfolordoticky
yiolordoticky = 10,71 5,26 8,51 0 15,79 6,38 21,43 0 12,77
az hyperkyfolordoticky
Lordoticky az hyperlordoticky 0 (6] 0 10,71 5,26 8,61 10,63 4,26
Celkové plocha krivka 3,67 (6] 213 714 5,26 6,38 (6] 0 (0]
Celkem v kvalité 14,28 5,26 10,64 39,28 52,63 44,67 46,43 42,11 44,69
Vystupni hodnoceni chlapci divky celkem chlapci divky celkem chlapci divky celkem
Kyfoticky az hyperkyfoticky 0 0 (] 714 10,63 8,61 28,67 31,68 29,79
Kyfolordoticky
ylolordotieky -~ 3,57 21,05 | 1064 | 10,71 5,26 8,51 35,71 | 2105 | 29,79
az hyperkyfolordoticky
Lordoticky az hyperlordoticky 0 (6] [¢] 0 0 0 7.14 5,26 6,38
Celkové plocha kfivka 0 5,56 2,13 3,67 (0] 213 3,67 0 2,13
Celkem v kvalité 3,67 26,31 12,77 21,42 15,79 19,156 74,99 57,89 68,09

Kuvalita postury:

Fyziologické hodnoty, kvalita 1, 2: norma a mirnd odehylka: C = 2—3,5 cm, 1. = 1,5—4,5 em
Nefyziologickeé hodnoty, kvalita 3: vyraznd odehylka: C = 3,6—4,5 cmy 1. = 4,6=5,5 cm, (pro plochost: C < 2 em, 1. < 1,5-0 cm)
Nefyziologické hodnoty, kvalita 4: velmi vyraznd odehylka: C 2 4,6 cmy 1. 25,6 cm, (pro plochost: kyfotizace beder 1. < — 0,5¢m)

Typy postury:

Kyfoticky az hyperkyfoticky: hyperkyfiza hrudni, 1. lord. v normé nebo plossi
Hyperkyfolordoticky: vsechny kiivky problonbené

Hyperlordoticky: hlubsi 1. lord., nez C lord.

Celkové plocha krivka: C lord. < 2 cm, 1. lord. < 1,5-0 cm



Tab. 3: Vyvoj asymetrii

Fyziologické hodnoty . L . L 5°)
i L, Nefyziologické hodnoty Nefyziologické hodnoty cC
(kvalita 1, 2: norma a mirna . N B ) L .
(kvalita 3: vyrazna odchylka) (kvalita 4: velmi vyrazna odchylka) <
odchylka) o
Vstupni hodnoceni asymetrie asymetrie asymetrie g
Chlapci 29 % 68 % 3% ;
Divky 47 % 53 % 0% §
Celkem 36 % 62 % 2% CI_R
Vystupni hodnoceni asymetrie asymetrie asymetrie
Chlapci 11 % 75 % 14 %
Divky 42 % 53 % 5%
Celkem 23 % 66 % 11 %
Tab. 4: Celkovy vyvoj drZeni téla
. i Zhorseni kvality, Zména typu Hodnocené
Zhorseni kvality + . e rix
N beze zmény typu postury a/nebo parametry bez Zlepseni drzeni téla
zména typu postury i L.
postury dekomp. statiky vyvoje
Chlapci 39 % 25 % 22 % 7% 7%
Divky 11 % 26 % 37 % 0% 26 %
Celkem 28 % 25 % 28 % 4% 15 %

kou metodu pfi sledovani vyvoje kvality a typu postury
v case za objektivnéjsi, doplnujici aspektivni somato-
skopické hodnoceni, vysetfeni dynamiky patefe a sva-
lové nerovnovahy. Pro nase tcely, tj. porovnani vyvoje
postury v case, bylo vyhodou mit k dispozici grafické
a numerické zaznamy vstupniho a vystupniho vysetfen{
ivzhledem k nasf snaze zachytit vyvoj nejen kvality, ale
itypu postury a statiky patefe, protoze odlisné posturalni
stereotypy vyzaduji v pohybovych programech zaméfeni
se na dominantn{ patologické odchylky (s ohledem na
zietézen{ funkénich poruch).

Individualni somatografickd analyza tvaru patefe
umoznila napf. zachyt nefyziologickych plochych use-
ku patefe (stejné jako celkove ploché kfivky), které maji
v détském veku sklon k vytvaren{ skoliotické kfivky
a v dospélosti predstavuji vyssi riziko vzniku degenera-
tivnich zmén meziobratlovych plotének (5). U hyperky-
fotického typu postury jsme mohli zaznamenat zaroven
ventralni posun téziste téla vpred, pfedsunuté postaveni
kreni patefe a hlavy (nebo az hyperextenzi hornich kre-
nich segmentt), vnitfni rotaci ramen, hyperkyfézu horni
hrudni patefe a plochy, staticky nestabiln{ pfechod hrud-
ni a bederni patefe nebo plochy bederni usek. Ventralni
posun tézisté muze vést k fixaci staticky nevyhodného,
celkové predsunutého drzenf téla spojeného s trvalym
napétim v zadovych svalech, zejména v oblasti Sije,
a naslednym algickym staviim lokalizovanym v oblasti
cervikalni, thorakolumbadln{ i panevni (8).

Predsunuté drzen{ hlavy a kréni patefe (dle pouzité
metodiky tedy ,,prohloubena krénf lordéza®) s vaitini
rotaci ramen se vyskytovalo i u hyperkyfolordotického
posturalniho stereotypu a je nejcastéjsi nami zjisténou
odchylkou (u vice nez 76 %o déti pti vystupnim hodnoce-
nf). Tento nalez odpovida prevazujici trvalé oboustranné
aktivaci povrchovych mm. scaleni a m. sternocleidomas-
toideus, horni ¢asti m. trapezius, m. levator scapulae,

m. pectoralis major, hlubokych extenzorovych sfjovych
svali a naslednému dtlumu hlubokych flexort krku
a hlavy a dolnich fixatort lopatek. Toto nefyziologic-
ké zapojovani uvedenych svalovych skupin muze vést
k tzv. hornimu zkfiZenému syndromu, svalové dysbalan-
ci se znamymi klinickymi projevy. Pohybové programy
by tedy pfi tomto nalezu mély byt zaméfeny zejména na
odstranéni chybnych pohybovych a posturalnich vzorct
a nasledné obnoveni spravné koaktivace antagonistickych
svalovych skupin a tim vést k vyvazené postute (8, 10).

Nalez hyperlord6zy bederni (anteverzniho postaveni
panve) u hyperlordotického a hyperkyfolordotického po-
sturalniho stereotypu byva pak spojen s tzv. ,,chabym®
drzenim, které je vyrazem dysbalance svalt dna panevni-
ho se soucasnym oslabenim hyzdovych a bfisnich svala
pii hyperaktivité zejména vzpfimovace v bedernim tse-
ku a flexoru kycelniho kloubu (tzv. dolniho zkfizeného
syndromu). Zvétsena zakfiveni patefe v sagitaln{ roviné
byvaji spojena s vétsi stabilitou, ale s mensi pohyblivosti
patefe. Proto jsou u téchto posturalnich streotypt dopo-
rucovany napf. cvicebni tvary zaméfené na uvolnovani
a protahovani patefe vsemi sméry (pfedklony, uklony,
rotace, rotacn{ klony, zaklony), ale zaroven je vzdy tieba
duasledné zatazovat pfimivé polohy, pfi kterych cilené
kompenza¢né posilujeme hrudni ¢ast vzpfimovace tru-
pu, ktera ma tendenci k ochabovani (8, 9, 10).

Dle Lewita je vyvoj pfedozadniho zakfiveni v oblasti
pfechodu hrudni a bederni patefe a hloubky bederni
lordézy zavisly zejména na vrozeném typu panve (8).
Proto se domnivame, pfestoze dle Kapandjiho kolem
10. roku véku ditéte by jiz bedern{ lordéza méla mit
konecny tvar (jako u dospélé osoby (11)), Ze nedoslo ke
statisticky vyznamnému prohloubeni bederni lordé-
zy ve vySetfovaném souboru divek, protoze napf. tzv.
vysoky asimila¢ni typ panve (s dlouhou kosti kifzovou
a vysoko ulozenym promontoriem) se projevi naopak
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plochosti bedern{ kfivky s tendenci k hypermobilité
a malé stabilité. Zejména u tohoto nalezu je pak doporu-
covano zaméfit pohybovy program na stabilizaci panve,
na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patefe (12).

Na rozvoj vadného drzeni téla, uvedenych svalovych
dysbalanci a naslednych bolestivych stavii ma nesporny
zasadni vliv jiz prubéh posturalni ontogeneze (13). Ale
pfestoze je pifebudovavani geneticky determinovanych
pohybovych a posturalnich stereotypti se vzristajicim
tivné modifikované v prabéhu celého zivota vnéjsimi
ivnitfnimi vlivy. Pozitivné lze obecné pusobit v primar-
ni prevenci této problematiky u déti v mladsim skolnim
veku zejména dodrzovanim ergonomickych zasad skolni
prace a kompenzaci dlouhodobé statické zatéze dyna-
mickym sedem, nepfetézovanim déti pifi jednostranném
sportovnim zaméfeni. Cilené pak pohybovou interven-
ci, ktera by vzhledem k velké variabilit¢ posturalnich
vad méla byt individualné zaméfena. A vychodiskem
pro vytvafeni a naslednou kontrolu efektivity cilenych
pohybovych programii by méla byt individualni dia-
gnostika posturalni funkce déti se zohlednénim statiky
i dynamiky patefe.

Zaveér

Somatografickou neinvazivni metodou jsme potvrdili
nestabilitu a plasticitu posturalni funkce déti v mlad$im
skolnim véku, tedy potfebu hodnotit tuto funkci jako
dynamicky proces modifikovany kratkodobymi i dlou-
hodobymi vlivy, a mladsi $kolnf vék jako vhodné obdo-
bi pro zavadén{ a realizaci komplexnich preventivnich
a kompenzacnich programu.

Ve spoluprici s rodici a odborniky (zejména reha-
bilitacnimi 1ékafi a fyzioterapeuty) je v ramci $kolniho
pohybového rezimu nezbytné:
¢ Soustfedit se vice na vSechny moznosti prevence

vadného drzeni téla déti, zvysovat motivaci, zijem

1 odbornost pedagogt.

e Zkvalitnovat télovychovny proces a vyuzivat ho
k cilenému a systematickému pozitivhimu ovliviiovani
pohybového aparatu déti, eliminovat neadekvatni po-
hybovou stimulaci, ktera mtze nestabilni posturalni
funkci déti poskozovat.

e Zatazovat dusledné kompenzaéni cviceni do vSech
hodin télesné vychovy, revitalizovat pfedmét zdravot-
nf telesna vychova se zvlastnim zfetelem na funkéni
oslabeni podpurné pohybového systému déti.

e Zvysovat efektivitu interven¢nich a kompenzacnich
opatfeni jejich sestavovanim prave na podklade indi-
vidualniho zhodnoceni posturalni funkce déti.
Nami pouzitou somatografickou metodu v kombinaci

se somatoskopickym vysetfenim a vybranymi svalovymi

testy povazujeme za vhodnou pak i ke kontrole t¢innosti
cilenych pohybovych programu pro déti mladsiho skol-

niho véku (5, 10).
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