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PRIMJENA VJEZBI KLASICNOG BALETA U PREVENCLJI I TERAPIJI
SPUSTENOG STOPALA KOD DJECE

Sazetak

Djeca su zbog faza ubrzanog rasta i razvoja podlozna nastanku raznih posturalnih problema.
Spustena stopala sve su ¢esca pojava kod djece, nastaju uslijed nedovoljne tjelesne aktivnosti
te slabljenja miSica, pretilosti, neadekvatne obuce, hodanja po neprirodnim povrSinama.
Deformitete stopala u djece roditelji nikako ne bi smjeli zanemariti zbog moguc¢nosti bolova i
utjecaja na druge dijelove tijela. Ranom dijagnozom 1 pocetkom primjenjivanja

kineziterapijskih vjezbi moze se u¢inkovito djelovati na spustena stopala.

Cilj ovog diplomskog rada bio je opisati najéesce posturalne probleme s kojima se djeca susre¢u
tijekom razvoja s naglaskom na problem spustenog stopala kod djece te ukazati na dobrobiti
vjezbi klasi¢nog baleta na posturu tijela. Navesti ¢e se i prikazati baletne vjezbe koje je moguce

primjenjivati u prevenciji i terapiji spustenog stopala kod djece.
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THE APPLICATION OF CLASSICAL BALLET EXERCISES IN THE
PREVENTION AND THERAPY OF THE FLATFOOT IN CHILDREN

Abstract

Due to the phase of accelerated growth and development, children are susceptible to various
postural problems. Flatfoot are an increasingly common phenomenon in children, they occur as
a result of insufficient physical activity and muscle weakness, obesity, inadequate footwear,
walking on unnatural surfaces. They are the most common foot deformities in children, and
parents should by no means ignore them due to the possibility of pain and impact on other parts
of the body. With an early diagnosis and the beginning of applying kinesitherapy exercises, it

is possible to effectively act on flatfoot.

The aim of this thesis was to briefly describe the most common postural problems that children
face during development, with an emphasis on the problem of flatfoot in children, and to point
out the benefits of classical ballet exercises on body posture. Ballet exercises that can be applied

in the prevention and therapy of flatfoot in children will be listed and shown.

Key words

dance, posture, kinesitherapy, deformations, arches of the foot
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1. UvOD

Stopalo je dio donjeg kinetickog lanca koje nosi cijelo ljudsko tijelo, ¢ine ga 26 kostiju, 33
zgloba te vise od 100 misica, ligamenata i tetiva. Najbitnije zadace stopala su kretanje, stajanje,
prilagodba i ublazavanje udaraca o podlogu te no$enje tjelesne tezine. Covjek dnevno napravi
priblizno 8000 koraka $to rezultira visestrukom tezinom na stopala pri svakom napravljenom
koraku (Kosinac, 1995). , Tijekom optereéenja stopalo je ¢vrsto zbog ravnoteze izmedu
djelovanja tezine i napetosti miSic¢a i ligamenata. (...) Pri hodu tlo doti¢e najprije peta, zatim
vanjski rub stopala i kona¢no njegov prednji dio. Prsti ne nose tjelesnu tezinu, ali oni pomazu
pri odbijanju tijela od podloge i olak$avaju odrzavanje ravnoteze.” (Kosinac, 2018). Kosti su
postavljene tako da tvore jedan transverzalni ili popre¢ni svod te dva sagitalna ili uzduzna svoda
stopala (medijalni i lateralni). Misié¢i potkoljenice i miSici stopala odrZavaju svodove stopala,
no sve ¢e$¢im hodanjem po ravnom terenu dolazi do atrofije miSica stopala. Povecanje tjelesne
mase, nosenje neprikladne obuce, hod po neprirodnim povr§inama, smanjena tjelesna aktivnost
i kvaliteta zivota, skra¢eni miSi¢i straznje strane natkoljenice i Ahilova tetiva te slabost
abduktora kuka dovode do spustenosti stopala (Macak, 2015). Takvo stanje najce$ce ne
ugrozava zivot no moze dovesti do bolova i umora u donjim ekstremitetima te otezava dulje
hodanje i stajanje (Kosinac & Bresan, 2005). Spusteno stopalo u populaciji javlja se bez obzira
na dob, no mnoga istrazivanja ukazuju na sve vec¢u prisutnost razli¢itih stupnjeva spustenosti
stopala u djece, pri tome su najosjetljivija djeca u fazama ubrzanog rasta i razvoja. Vucinic¢
(2022) istrazuje ucestalost spuStenog stopala u prvim razredima jedne osnovne Skole u
Slavonskom Brodu prikupljaju¢i otiske stopala metodom plantograma. Istrazivanje je
provedeno na 41 ispitaniku od kojih je 75,6% imalo spusteni oblik stopala. Od 31 ispitanika sa
spustenim stopalom njih 67,7 % imalo je spusteno stopalo 1. stupnja. Prema Ezema i sur. (2014)
razvoj medijalnog svoda stopala povezan je sa spolom, godinama te indeksom tjelesne mase
djeteta. IstraZivanje je provedeno na djeci niZih razreda osnovne Skole te se pokazalo da 22,4%
ucenika ima spusteno stopalo od toga 40.8% ucenika te 19,9% ucenica. Prevalencija spustenog
stopala pokazala se ve¢om u mlade djece te ve¢om u grupi pretile djece. Bol¢evi¢ (2018) pise
o0 utjecaju noSenja Skolske torbe u osnovnoskolske djece na plantarni pritisak, napominje kako
nacin zivota s kretanjem u Skolu naglo postaje sjedilacki. Govori kako su djeca pretjerano
opterecena Skolskim torbama koje bi trebale biti 10-15 % tjelesne mase, kako se taj postotak
povecava tako dolazi do porasta plantarnog pritiska prednjeg dijela stopala. Istrazivanjem na
127 ucenika pokazalo se kako 69.3% ucenika prvih razreda razli¢itih osnovnih Skola nosi

Skolsku torbu koja tezi vise od 15% tjelesne mase (Bolcevi¢, 2018). Radi velikih stati¢ko —
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dinamickih optereéenja, stopalo je potrebno pripremiti te aktivirati pomocu raznih vjezbi. Neke
od preventivnih mjera koje je pozeljno provoditi od malih nogu djeteta su vjezbe za stopala uz
odgovarajuc¢i odmor, fizio-kineziterapija, izbor adekvatne obuce, higijena obuce te stopala
(Kosinac & Bresan, 2005). Djeci sa spusStenim stopalima osim kineziterapijskih programa
mogle bi pomo¢i i vjezbe iz klasi¢nog baleta prilagodene njihovu uzrastu. Obzirom da u
profesionalnom klasi¢nom baletu postoje velika optere¢enja na stopala plesaca, postoje razne

baletne vjeZbe koje plesaci izvode radi Sto bolje pripreme te razvoja misSica stopala i nogu.



2. POSTURALNI PROBLEMI U RASTU | RAZVOJU DJECE

Polozaj tijela ili postura odnosi se na nacin drzanja tijela, bitnu ulogu imaju glava, ramena,
kraljeznica, zdjelica, noge te stopala. Polozaj nekog od navedenih dijelova tijela ima utjecaj na
ostale dijelove te na posturu u cjelini. Pravilno drzanje tijela podrazumijeva najmanji moguci
stres pri odrzavanju posture te svakog njenog dijela (Kosinac, 2018). Razlikujemo funkcionalno
narusenu posturu tijela i strukturalno naruSenu posturu tijela. Funkcionalno narusena postura
tijela nastaje disbalansom miSi¢a, smanjenom pokretljivos¢u zglobova i smanjenom
fleksibilnos¢u te se moze ispraviti pomocu raznih programa koji ukljucuju vjezbe istezanja,
mobilnosti 1 snage. Strukturalno narusena postura tijela nastaje deformacijama kostiju,
ligamenata i vezivnih tkiva, moze se ispraviti samo uz uklju¢ivanje operativne terapije (Berisha,
2015).

Rast se odnosi na povecanje dimenzija tijela, volumena i tjelesne mase djeteta, povezan je s
razvojem koji ukljucuje sazrijevanje organa i organskih sustava. Navedeni procesi zapocCinju
vec pri zacecu te traju sve do zavrSetka adolescencije. Prva faza ubrzanog rasta zapocinje pri
razvoju fetusa te traje do kraja prve godine Zivota, ¢esto dolazi do udvostrucenja porodajne
tezine do Sestog mjeseca te utrostruc¢enja do prve godine Zivota, u ovoj fazi kraljeznica je sklona
iskrivljenjima. Druga faza ubrzanog rasta javlja se u predskolske djece od tre¢e do Seste godine
zivota kad djeca dozivljavaju stabilan, ali brzi rast u visinu i tezinu. Treca faza ubrzanog rasta
javlja se u pubertetu za vrijeme kojeg djeca rastu i do nekoliko centimetara godi$nje, djevojcice
ju prolaze ranije od djecaka (Kosinac, 2014). Razvoj tijela odvija se od proksimalnog prema
distanom, od glave, trupa i prsa prema gornjim i donjim ekstremitetima. Razvoj kostanog tkiva,
osifikacija, zapoc€inje u prenatalnom razdoblju te zavr$ava u adolescenciji. Od Cetvrte do pete
godine zivota dolazi do velike dinamike izgradnje koStanog tkiva. Mnogo hrskavi¢nog tkiva
nalazi se u kostima predSkolskog djeteta, kosti su mekane i lako mogu promijeniti svoj oblik te
su zbog toga sklone deformacijama. Oko sedme godine djetetova zivota dolazi do stvaranja
kostanih izraslina, apofiza, koje vezu miSic¢e i ligamente, upravo zbog toga kraljeznica je
izlozena pojavi raznih deformacija (Kosinac, 2014). Donji ekstremiteti u djece kra¢i su u
odnosu na kostur trupa, zglobovi su slabi te ¢esto dolazi do raznih iskrivljenja te asimetrija.
Tijelo djeteta sadrzi malu koli¢inu miSi¢nog tkiva u odnosu na tjelesnu masu, misi¢na vlakna
tanka su i slaba, do njihova razvoja dolazi pove¢anjem mase te strukture misica (Neljak, 2009).
Zbog slabosti miSic¢a, u djece razvojne dobi Cesto dolazi do loSeg poravnavanja kraljeZnice 1

nogu te nepravilno postavljenih koljena zbog ¢ega dolazi do iskrivljenja stopala. Djeca mlada
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od pet godina obi¢no imaju konveksan trbuh $to se najc¢esce ispravlja samo od sebe no ako se
nastavi i nakon osme godine potrebno je posvetiti paznju kako bi se pravilno usmjerio djetetov
rast (Kosinac & Srzi¢, 2006).

Cesto se ne pridaje dovoljno paznje nepravilnom drzanju djece, §to s vremenom moze dovesti
do vecih posturalnih odstupanja. Bitno je kontinuirano pratiti djetetov rast i razvoj kako bi na
vrijeme uocili moguée asimetrije. Obzirom na specificna optere¢enja koja im skola donosi te
psihosomatsku osjetljivost u razvoju oc¢ekuju se razni oblici otklona posture. Rastom i
sazrijevanjem moze do¢i do ublazavanja posturalnih poremecaja. Rast se pomocu raznih
postupaka i metoda korekcije otklona usmjerava prema oblikovanju zdrave posture tijela. U
djece s laksim otklonima posture pozeljno je primjenjivati prirodne oblike kretanja kroz igre.

Kako bi djeca imala zdravu i uspravnu posturu od malih nogu je potrebno provoditi
kineziolo$ke aktivnosti koje ¢e razvijati posturalne reflekse i jacati potporne strukture te voditi

brigu o pravilnoj prehrani i higijeni (Kosinac, 2018).

2.1. Najces¢i posturalni problemi u djece

Pojava loSeg drzanja najzastupljenija je u prvoj i drugoj godini Zivota pri poéetku hodanja, u
petoj i sedmoj godini pri polasku u Skolu, u pubertetu pri naglom rastu te u starijoj Zivotnoj
dobi. Tijekom adolescenije ¢esto dolazi do pogor$anja posturalnih problema te do otkrivanja

novih (Kounter, 2019).

Skoliozu i skolioti¢no loSe drzanje karakterizira postrani¢no iskrivljenje kraljeznice, ¢eSce se
javlja u djevojcica u odnosu na djecake. Skolioti¢no lose drzanje prisutno je u velikog broja
djece i mladezi. Nastanak skolioti¢nog drzanja najviSe je izrazen u pri naglom rastu i razvoju
kod djece od 10. do 14. godine zivota. U skolioticnog loseg drzanja nema strukturalnih
promjena na kostima ve¢ zahvac¢a meka tkiva te se naziva nestrukturalna skolioza. U manjeg
broja djece 1 mladezi iz skolioticnog loSeg drzanja dolazi do strukturalne deformacije
kraljeznice. Strukturalna skolioza je postrani¢no iskrivljenje kraljeznice uz prisutnu rotaciju
kraljeznice i torziju kraljezaka. Obzirom na posljedicu nastanaka skolioze razlikujemo
idiopatsku, neuropatsku, osteopatsku, miopatsku, degenerativnu te kongenitalnu skoliozu.
Idiopatska skolioza javlja se iz nepoznatih razloga te se obzirom na dob dijeli na infantilnu koja
se javlja do trece godine zivota, juvenilnu koja se javlja izmedu trece godine i puberteta,

adolescentnu koja se najcesce javlja na pocetku puberteta oko 13. godine zivota (Trost-Bobic¢
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& Petrinovi¢, 2020). Rana dijagnoza skolioze moze smanjiti daljnje pogorSanje stanja, stoga je
vrlo bitno da roditelji reagiraju na vrijeme te pregledom stru¢njaka utvrde mogucu skoliozu.
Radi 1i se o blagom obliku skolioze pri rastu djeteta moguce je da se kraljeznica samostalno
ispravi te se savjetuje bavljenje tjelesnom aktivno$¢u te ukljuc¢ivanje u sport. Nacini lijeCenja
ovise o stupnju zakrivljenosti kraljeznice, koriste se kineziterapija kojom se odrzava opseg
pokreta te stabilizira kraljeznica, pasivna korekcija steznicima te operativno lije¢enje (Kosinac,
2018).

Kifozu i kifoti¢no loSe drzanje karakterizira povecana zakrivljenost torakalne kifoze pri cemu
se misici leda istezu dok se misici prednje strane tijela skracuju te nastaje straznji konveksitet.
U kifoti¢nog loseg drzanja nema strukturalnih promjena kraljeznice, ono je fleksibilno te se
mijenja aktivacijom miSica. Simptomi kifoticnog loSeg drzanja su antefleksija trupa, glava
usmjerena prema prsnom koSu, ramena u protrakceiji, uvucen prsni kos, izboc¢en trbuh, smanjena
vratna lordoza, lagano flektirana koljena te reklinacija zdjelice. Kifoti¢no lose drzanje javlja se
u djetinjstvu 1 adolescenciji te ¢esto u mrSavih osoba, u adolescenciji je prisutan konveksitet
kraljeznice prema natrag u oko 60% djecaka te neSto manje djevojCica. Moze se ispraviti
pomocu kineziterapijskih programa i raznih steznika. Savjetuje se istezati prsne miSice te jacati
ledne, po potrebi jacati 1 trbuSne misice, ispravljati drzanje tijela pred ogledalom, vjezbe
disanja, vjezbe u bazenu te plivanje lednom tehnikom (Kosinac, 2018). U manjeg broja djece i
mladezi iz kifoticnog loSeg drzanja dolazi do strukturalne deformacije kraljeznice, promjene
oblika i polozaja kos$tanih struktura te povecanja lumbalne lordoze. Obzirom na posljedicu
nastanaka kifoze razlikujemo kongenitalnu s kojom se dijete rada, steCenu raznim problemima
i bolestima te idiopatsku kojoj nije poznat uzrok nastanka. Za idopatsku kifozu karakteristi¢no
je pogorsanje iskrivljenosti pri rastu u fazi adolescencije. Rana dijagnoza kifoze moZze smanjiti
daljnje pogorsSanje stanja, pravilnim lijjeCenjem moZe se ispraviti brZze nego skolioza, no
kifoti¢no drzanje Cesce prelazi u kifozu u odnosu na progresiju skolioti¢nog drzanja u skoliozu.
Pri lijeCenju kifoze primjenjuju se kineziterapija, steznici te korekcija gipsom. Od sportskih
aktivnosti savjetuje se bavljenje sportovima koji uspostavljaju ravnotezu kao Sto su odbojka,
badminton i plivanje te se preporucuje izbjegavati sportove poput hrvanja, plivanja kraul i delfin
stilom (Kosinac, 2018).



Lordozu i lordoti¢no lo$e drzanje karakterizira povecana zakrivljenost lumbalne lordoze pri
¢emu se misici trupa istezu dok se misié¢i leda skracuju te nastaje prednji konveksitet. Pove¢ana
lumbalna lordoza moze nastati kao posljedica skracenja m. iliopsoas. Naglasena lumbalna
lordoza Cesto se moze primijetiti u drzanju djece razvojne dobi. Simptomi lordoti¢nog loseg
drzanja su retrofleksija trupa, retrofleksija glave, ramena u retrakciji, izbo¢en trbuh, povecana
lumbalna i vratna lordoza, smanjena torkalana kifoza, pojacana ekstenzija koljena, prednji
nagib zdjelice te Cesto iskrivljena stopala. Lordoti¢no lose drzanje Cesto se javlja u djece
juvenilne dobi, nastaje zbog preslabe muskulature te prekomjerne tjelesne mase, no prisutna
moze biti 1 nasljedna sklonost. Lordoti¢no lose drzanje karakteristicno je za djevojcCice koje se
bave ritmi¢kom i sportskom gimnastikom pri ¢emu dolazi do opasnosti za djevojcice od Sest do
devet godina kod kojih je ve¢ prisutno grani¢no neparavilno drzanje (Kosinac, 2018). Moze se
ispraviti pomocu kineziterapijskih programa koji ukljucuju jacanje misica trupa te istezanje m.
iliopsoas ukoliko je skracen, istezanje paravertebralnih misi¢a lumbalnog dijela te ispravljanje
drzanja tijela pred ogledalom. Iz lordoti¢nog loSeg drzanja moze doéi do strukturalne
deformacije kraljeznice, promjene oblika i polozaja kostanih struktura, nastanka lordoze.
Razlikujemo primarne lordoze uzrokovane kongenitalnim devijacijama te sekundarne lordoze
koje se javljaju pri ranoj fazi stajanja i hodanja. Pri lijeenju lordoze primjenjuju se
kineziterapijski programi koji ukljucuju jatanje misica trupa, opustanje misi¢a lumbalnog dijela
leda, u€enje dijafragmalnog disanja te zauzimanja pravilnog polozaja zdjelice 1 slabinskih

kraljezaka (Kosinac, 2018).

X-noge (Genu valgum) karakterizira medijalni konveksitet pri ¢emu kod opruzenih nogu dolazi
do dodirivanja koljena uz ¢esto primjetan razmak izmedu gleznjeva. Javljaju se uz spusteni
longitudinalni medijalni svod stopala. Pojava X-nogu vrlo je Cesta u djece te se u vecini
slu¢ajeva, posebno u djecaka, samostalno ispravi do 10. godine Zivota. Djevoj€ice su sklonije
nastanku X-nogu zbog plice i Sire postavljene zdjelice, stoga je paznju potrebno usmjeriti na
promatranje pravilnog rasta i razvoja djeteta kako iz fizioloSkog valgusa koljena nebi doslo do
patoloskog (Kosinac, 2011). Posebno su izlozena djeca s pomanjkanjem vitamina D u kojih su
kosti mekane i savitljive te djeca s prekomjernom tjelesnom masom koja zbog distrofije misica
1 masnih naslaga koriste Siri hod pri ¢emu su prisutna otvorena stopala i popustljivi zglobovi.
Za djecu s blagom deformacijom preporucuje se provoditi kineziterapijske vjezbe koje ce
pomoci oblikovanju miSi¢a nogu i stopala te vjeZbe koordinacije i propriocepcije (Kosinac,
2018). Opcenito u lijecenju X-nogu preporucuje se terapija vitaminom D kao antirahiti¢na

terapija, pasivna pomagala, hodanje po korekcijskim daskama u obliku slova ,,A“, istezanje
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skracenih misic¢a, jaCanje istegnutih misica, izrada ortopedskih uloZaka te po potrebi operativna

terapija (Kosinac, 2014).

O-noge (Genu varum) karakterizira lateralnii konveksitet pri ¢emu kod opruzenih nogu te
spojenih gleznjeva dolazi do udaljavanja koljena. Javljaju se uz spusteni longitudinalni lateralni
svod stopala. Fizioloski varus koljena prisutan je u novorodene djece zbog polozaja koje dijete
zauzima u maternici. Ukoliko se fizioloski varus koljena ne ispravi do kraja tre¢e godine
potrebno je poduzeti kineziterapijske i ortopedske mjere (Kosinac, 2018). Krive noge se kod
vecine djece razvijaju s pocetkom hodanja, no u djecaka najcesée nestaju do 10. godine Zivota.
Posebno su izlozena djeca s pomanjkanjem vitamina D u kojih su kosti mekane i savitljive,
pretila djeca i djeca kod kojih je doslo do preranog uspravljanja te samim time prevelikog
optere¢enja (Kosinac, 2011). U lijecenju O-nogu preporucuje se terapija vitaminom D kao
antirahiti¢na terapija, ultraljubicaste zrake, pasivna pomagala poput $ina u fazi rasta, hodanje
po korekcijskim daskama u obliku slova ,,V*, istezanje skracenih misica, jacanje istegnutih
misica (Merlin, 2020), izrada ortopedskih ulozaka te po potrebi operativna terapija oko 12. -
13. godine zivota (Kosinac,2018).

2.2. SpusSteno stopalo

Djeca koja tek pocinju hodati imaju nerazvijene svodove stopala koji prate razvoj kostiju uz
jacanje misica i ligamenata, stoga je njihovo stopalo ravno sve do sedme godine Zivota kada
najéesc¢e dolazi do formiranja svodova stopala. Ukoliko ne dode do formiranja svodova prisutno
je spusteno stopalo (Berisha, 2015). U adolescenciji ¢esto dolazi do funkcionalnog nesrazmjera
te samim time popustanja svodova stopala radi brzog rasta kostiju koji misi¢i 1 ligamenti ne
mogu pratiti. Do navedenog dolazi pri duzim optereéenjima uslijed hodanja po neprirodnim
povrSinama, sjedenja, stajanja te nekih sportskih aktivnosti koje mogu ubrzati funkcionalni
nesrazmjer. Kada se govori o spustenom stopalu misli se na popustanje fizioloskih svodova
stopala koji mijenjaju svoj oblik, najéesce se radi o funkcionalno narusenim svodovima stopala
(Kosinac, 1995). Spusteno stopalo najcesci je poremecaj donjih ekstremiteta u djece te moze
biti urodeno ili steCeno, Cesto se odrazava na viSe zglobne strukture, koljeno, kuk, lumbalnu
kraljeznicu. Razlikujemo 3 stupnja spustenog stopala, 1. stupanj ili Pes valgus, 2. stupanj ili

Pes planovalgus te 3. stupanj ili Pes planus (Kosinac, 2014).



Pes valgus Kkarakterizira popuStanje miSi¢a, odrzani svodovi stopala s medijalnim
konveksitetom Ahilove tetive te blagom everzijom stopala zbog ¢ega dolazi do povecanog
optere¢enja na medijalni longitudinalni svod stopala. Losa obu¢a moze pospjesiti daljnji razvoj
deformiteta dok duze stajanje i hodanje dovodi do zamora. Pes valgus je fiziolosko stanje
stopala obiljezeno pocetnim razbijanjem stato—dinamickih odnosa kostiju, moze se ispraviti

pravovremenim Kineziterapijskim programom (Kosinac & Bresan, 2005).

Pes planovalgus karakterizira popustanje miSi¢a i ligamenata, naglaSeni medijalni konveksitet
Ahilove tetive te everzija stopala zbog ¢ega dolazi do oslanjanja na medijalni longitudinalni
svod stopala te samim time do bolova u tom dijelu stopala. Nastanak moze biti potaknut
smanjenim tonusom miSi¢a, nestabilno$¢u zglobova, prekomjernom tjelesnom masom te

genetikom (Kosinac, 2018).

Pes planus karakterizira potpuno spustanje medijalnog longitudinalnog svoda stopala pri ¢emu
su Ahilova tetiva i izboc¢ina navikularne kosti svinute prema sredini. Pri hodu su prisutni gréevi
te bolovi u miSi¢ima potkoljenice, na unutarnjoj strani pete moze se uociti trosenje obuce. Do
ove deformacije dolazi uslijed skracenja peronealnih misica, istezanja m. tibialis posterior te
plantarnog kalkaneonavikularnog ligamenta uz strukturalno premjestanje talusa, kalkaneusa i

navikularne kosti (Kosinac, 2018).

)
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Slika 1. Stupnjevi spustenog stopala. ,, Footprint with Flat feet“, IEPCBM,2017, Wikimedia

Common File:Flatfeet.svg - Wikimedia Commons.

https://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/
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Prevencija spustenog stopala ukljuCuje odrzavanje normalne tjelesne tezine, noSenje
odgovarajuce obuce, bavljenje tjelesnom aktivnoscu te vjezbe jacanja misica stopala i nogu.
,,Posebnu preventivnu vrijednost imaju igre u pjeScaniku, igre u vodi i igre po raznoliko reljefno
oblikovanoj povrsini s blagim usponima i padinama. Raznovrsni pokreti na takvim povr§inama
utjeCu ne samo na morfolosko oblikovanje malih zglobova i njihovu pokretljivost nego i na
tonizaciju ligamentarno-misiénih struktura potkoljenice i stopala te u¢vrséuju glezanjski zglob,

Sto stopalu daju ¢vrstocu i stabilnost.* (Kosinac, 2018)

2.2.1. Kineziterapija spustenog stopala

Kineziterapijske vjezbe za spusteno stopalo pomazu uspostaviti normalnu funkciju stopala,
ojacati miSice, poboljsati cirkulaciju, povecati raspon pokreta te obnoviti elasti¢nost ligamenata
(Ivicek, 2021). Preporucuje se provoditi ih i nekoliko puta dnevno kako bi rezultati bili vidljivi
nakon godinu dana svakodnevnog vjezbanja (Kosinac, 1995). Kineziterapijski programi za
spusteno stopalo su individualni i ovise o stupnju spustenosti stopala, spustenom svodu te dobi.
Sastoje se od statickih 1 dinamickih vjezbi pri kojima se koriste pomagala. Aktivacijom miSi¢a
stopala kroz igru Zeli se utjecati na miSice stopala i1 potkoljenice, istezati Ahilovu tetivu, jacati

m.tibialis posterior i misice stopala (Berisha, 2015).

Primjeri vjezbi: hodanje na prstima, hodanje na petama, hodanje na lateralnom svodu stopala
zatim na medijalnom, fleksija i ekstenzija stopala elasticnom gumom, nabiranje krpice noznim
prstima, premjestanje spuzvice noznim prstima s jednog na drugo mjesto pa iz jedne u drugu
nogu, pisanje po papiru drzeci olovku noznim prstima, hodanje po neravnim povrSinama kao

Sto SU uZze, trava, pijesak.



3. PLES U KINEZIOLOGIJI

Ples je konvencionalno estetsko gibanje tijela u kojem se ispreplic¢u sport i umjetnost te se potice
razvoj kreativnosti (Vlasi¢, 2020). Bijeli¢ (2003) govori o plesu kao vrsti umjetnosti (a ujedno
1 sportu) u kojoj pokretom pracenim muzikom izrazavamo emocionalna raspolozenja
oslobadaju¢i snagu koja proizvodi odredenu estetsku vrijednost.“ Prema Hrvatskoj
enciklopediji (2024) ples je “umjetnost harmoni¢na pokreta tijela u ritmickom slijedu; oblik
neverbalnog izrazavanja i komunikacije.”“ Ples pripada aerobno-anaerobnim aktivnostima
srednjeg intenziteta te velike energetske potrosnje (Zanchini & Malaguti, 2014). 1z perspektive
kineziologije, ples se moze promatrati kao obrazovni, rekreativni, natjecateljski te

kineziterapijski sadrzaj.

Integracija plesa u nastavu tjelesne i zdravstvene kulture moze znacajno obogatiti obrazovni
proces, poti¢uci ucenike na razvoj tjelesnih, emocionalnih, socijalnih i kulturnih vjestina. Ples
omogucava ucenicima da razvijaju Sirok spektar vjestina i znanja, nije samo oblik tjelesne
aktivnosti, ve¢ sredstvo za holisti¢ki razvoj u€enika, poticuc¢i ih na usvajanje zdravih Zivotnih
navika, izrazavanje kreativnosti i razumijevanje kulturne raznolikosti. Kroz ples, nastava TZK
moze postati dinamicnija, interaktivnija i sveobuhvatnija, doprinose¢i cjelokupnom
obrazovnom iskustvu ucenika. Jedan od ciljeva nastave TZK je unapredenje tjelesne
sposobnosti 1 kondicije ucenika. Ples ukljucuje razli¢ite oblike kretanja koji poboljSavaju
kardiorespiratornu izdrzljivost, miSi¢nu snagu, fleksibilnost i koordinaciju (Trajkovski & sur.,
2015). Kompleksni plesni pokreti zahtijevaju preciznost, ravnotezu i koordinaciju, $to
ucenicima moze pomo¢i u poboljSanju fine i grube motorike, stjecanju bolje kontrole nad
svojim tijelom i razvoju osjecaja za ritam i prostor. Sudjelovanje u plesnim aktivnostima moze
smanjiti stres, anksioznost i depresiju te poboljSati raspoloZenje, omogucuje izraZavanje
emocija, razvijanje kreativnosti i jaCanje samopouzdanja. Zajednickim plesanjem uci se raditi
u timu, komunicirati, rjeSavati konflikte i postovati medusobne razlike (Trajkovski & sur.,
2015). Ucenjem razlic¢itih plesnih stilova ucenici se poticu na medusobno razumijevanje i
uvazavanje razlicitih tradicija. Kroz razlicite plesne stilove u€enici mogu sudjelovati u
aktivnostima koje su zabavne, dinamicne i1 zahtijevaju visoku razinu tjelesnog rada. Prema
Kurikulumu nastavnog predmeta Tjelesna i zdravstvena kultura za osnovne $kole i gimnazije
(2019) u Republici Hrvatskoj za ostvarivanje odgojno-obrazovnih ishoda preporucuju se
provoditi sadrzaji plesa. U nastavi TZK najéesée se primjenjuju drustveni i narodni plesovi te

elementi aerobike.
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Ples kao rekreativna aktivnost pozitivno utjee na tjelesno zdravlje, mentalno blagostanje i
socijalnu povezanost. Bez obzira na dob i1 kondicijsku spremu, ples moze biti prilagoden
individualnim potrebama i sposobnostima, ¢ine¢i ga pristupaénom i privlaénom opcijom za
mnoge ljude. 1z perspektive kineziologije, ples se na zabavan i aktivan na¢in moze koristiti za
promicanje cjelokupnog zdravlja te postizanje razli¢itih ciljeva treniranja. Rekreativno plesanje
poboljsava kardiovaskularno zdravlje, povecava izdrzljivost, snagu i fleksibilnost te moze
smanjiti rizik od kroni¢nih bolesti poput sr¢anih bolesti, dijabetesa i pretilosti. Zahtijeva
precizne i koordinirane pokrete §to pozitivno utjeCe na ravnotezu i smanjenje rizika od padova,
posebno u starijih osoba. Ples moze djelovati terapeutski na psihi¢ko zdravlje ¢ovjeka, moze
smanjiti stres, anksioznost i depresiju te poboljsati raspolozenje, samopouzdanje, osjecaj
zajednis$tva i podrske (Rebula & sur.,2014). Ucenjem i paméenjem koraka i koreografija ples
pozitivno utje€e na pamcenje, paznju i koncentraciju. Ples je odlicna aktivnost za ljude svake
zivotne dobi jer kroz zabavu ¢ini vjezbanje ugodnim iskustvom. Rekreativno se moguée baviti
razli¢itim plesnim tehnikama poput drustvenih plesova, narodnih plesova, jazz dancea, baleta,

suvremenog plesa, hip-hopa.

Ples se moze promatrati kao Kineziterapijski sadrzaj jer uklju¢uje mnostvo pokreta i aktivnosti
koje pridonose tjelesnom zdravlju, mentalnoj dobrobiti te rehabilitaciji. Kineziterapija koristi
pokret u terapijske svrhe te se moze znacajno obogatiti uklju¢ivanjem plesnih elemenata. Kao
Sto je ve¢ navedeno, ples je aerobna aktivnost koja moZe poboljSati kardiovaskularnu kondiciju,
povecati izdrZljivost srca i pluca te smanjiti rizik od sr¢anih bolesti. Ples zahtijeva Sirok raspon
pokreta, Sto moze poboljSati fleksibilnost zglobova 1 miSica te biti korisno za osobe koje pate
od ukocenosti ili smanjene pokretljivosti. Raznim vjeZbama 1 koreografijama poboljSava se
koordinacija i ravnoteza, posebno je korisno za osobe koje pate od ukocenosti ili smanjene
pokretljivosti. Ukljucenost razliCitih miSi¢nih skupina pomaZe opcenito ja¢anju misica i
poveéanju gustoce kostiju, samim time korisno je u odrzavanju miSi¢ne mase te prevenciji
osteoporoze. Ples pomaze pri ucenju i usavrsavanju novih motorickih vjestina, Sto je korisno za
osobe s motorickim deficitima ili neuroloskim poremecajima. Korektivne vjezbe kroz ples
mogu pomo¢i u rehabilitaciji nakon ozljeda i operacija, pruzajuéi siguran nacin za povratak
pokretljivosti. Terapeutski plesni programi mogu biti osmisljeni kako bi se ciljano bavili
specificnim zdravstvenim problemima poput artritisa, oporavka nakon mozdanog udara i drugih
neuroloSkih poremecaja. ,,Prilagodene plesne forme sadrZzavaju korisne komponente koje
poti¢u posturalne reflekse te se kao takve preporucuju djeci razvojne dobi s posturalnim

problemima kao korisno sredstvo u formiranju pravilnih navika i zdravog drZzanja.* (Kosinac,

11



2018). Terapeuti mogu razviti specificne individualne plesne koreografije koje su sigurnosno
prilagodene pacijentovom trenutnom zdravstvenom stanju i ciljevima rehabilitacije. Mogu se
koristiti razli¢ite vrste plesa kao $to su balet, salsa, moderni ples, drustveni i narodni plesovi.
Integracija plesa u kineziterapijske programe moze znacajno poboljsati fizicko i mentalno
zdravlje pacijenata, pruzaju¢i sveobuhvatan i holisticki pristup rehabilitaciji i tjelesnoj

aktivnosti.

Ples kao natjecateljski sport je slozena disciplina koja zahtijeva integrirani pristup. Fizicka
priprema, biomehanika pokreta, prevencija ozljeda, psiholoski aspekti, nutricionizam i
oporavak su kljuéni elementi koji doprinose uspjehu u natjecateljskom plesu. Kineziologija
pruza alate i znanja koja omogucuju plesac¢ima da postignu vrhunske rezultate dok istovremeno
¢uvaju svoje zdravlje i dobrobit. Jedan od kljuénih aspekata plesa je kondicijska priprema.
Snaga 1 izdrZljivost omogucuju plesacima izvodenje zahtjevnih pokreta i sekvenci tijekom
duzih vremenskih perioda bez gubitka kvalitete izvedbe. Fleksibilnost je takoder od velike
vaznosti za plesace, omogucuje izvodenje razliCitih plesnih figura s lako¢om i elegancijom.
Koordinacija i ravnoteza su kljucni za preciznost pokreta i kontrolu tijela, §to je neophodno za
uspjeh u natjecateljskom plesu. Natjecateljski oblik plesa naziva se sportski ples koji je u
Hrvatskom sportskom plesnom savezu do 2019. godine obuhvaéao standardne plesove,
latinsko-americ¢ke plesove te njihovu kombinaciju, danas se sastoji od 5 razlicitih sportsko
plesnih disciplina. Prva disciplina naziva se sportski standardni plesovi u koju se ubrajaju
engleski valcer, tango, becki valcer, slowfox te quickstep. Druga disciplina naziva se sportski
latinsko-ameri¢ki plesovi u koju se ubrajaju samba, cha-cha-cha, rumba, paso doble te jive.
Treéa disciplina kombinacija je 10 sportskih plesova. Cetvrta disciplina naziva se breaking dok
se u petu disciplinu ubrajaju ostale sportske plesne discipline sukladno WDSF-u: karipski
plesovi, urbani plesovi, folklorni plesovi, smooth plesovi te umjetnicki plesovi (HSPS, 2023).
U karipske plesove ubrajaju se salsa, bachata, merengue, caribbean fusion, rueda de casino,
caribbean show i latin caribbean show (HSPS, 2023). U urbane plesove ubrajaju se break dance,
hip hop, all style battle, popping, disco dance, akrobatski disco dance, techno i street dance
show (HSPS, 2023). U folkorne plesove ubrajaju se trbusni ples i flamenco. U smooth plesove
ubrajaju se engleski valcer, tango, foxtrot i becki valcer (HSPS, 2024). U umjetnicke plesove
ubrajaju se showdance stage, modern i suvremeni ples, jazz, akrobatski ples, step i balet (HSPS,
2024).
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3.1. Klasiéni balet

Prema Hrvatskoj enciklopediji (2024) balet je ,,plesna scenska forma koja se izvodi uz glazbu*
pri kojoj plesaci kretnjama nastoje izraziti emocije. Balet se razvio za vrijeme talijanske
renesanse kao popularna dvorska zabava koju su izvodili plesaci i glazbenici kako bi pruzili
zabavu aristokratima. U 17. stolje¢u u Francuskoj razvio kao zasebna umjetnicka forma
usmjerena na izvedbu. Luj XIV. osnovao je 1661. godine prvu baletnu skolu pod nazivom
Académie Royale de la Danse zbog Cega je danas veéina baletnog rje¢nika na francuskom
jeziku. Suradnjom talijanskog skladatelja Jean-Baptistea Lullya koji je sluzio na francuskom
dvoru i francuskog dramatiara Jean-Baptistea Molierea balet se krenuo razvijati u ozbiljnu
dramsku umjetnost, na taj nacin balet se poceo izvoditi i u kazalistima. Balet je prepoznatljiv
po elegantnoj tehnici, plesu u baletnim papucicama koje se nazivaju $pice, velikim amplitudama
pokreta nogu te gracioznim, preciznim i njeznim pokretima tijelom (New World Encyclopedia,
2023). Balerine u samim pocecima plesu isklju¢ivo u ravnim baletnim papucicama te se s
vremenom pocinju podizati na prste. U pocetku nisu postojale Spice ve¢ su balerine opSivale
papucice u¢vrséujuéi na taj nacin vrhove papucica (Mocan, 2015). Plesa¢i imaju izrazene
ristove te dobro razvijene lukove stopala koje razvijaju pomocu vjezbi na poluprstima. Mlada
balerina moze plesati na Spicama tek kada ojaca strukturu stopala. (Mocan, 2015. prema Severy
Fitt, 1988).

Poceci baleta u Hrvatskoj sezu u 19. stoljece kada se baletne predstave pocinju izvoditi u sklopu
dramskih i opernih programa. Prvim po¢ecima pravog baleta smatraju se divertismani koje su
plesale gosce iz Njemacke u stankama dramskih predstava. 1892. godine prvi puta izveden je
cjeloveCernji balet u Zagrebu u okviru opere pod nazivom ,Vila lutaka“ (Hrvatska
enciklopedija, 2024). Nakon ukidanja opere 1902. godine, balet gubi samostalni program te ga
kao takvog nema sljedecih 20 godina. 1921. godine primabalerina Margarete Froman i njena
braca dolaze u Zagreb te balet dozivljava procvat. Osim §to je plesala, Froman se bavila
koreografskim, pedagoskim i redateljskim radom, na taj nacin obiljezila je hrvatsku baletnu
povijest ostavljajuci Cvrste temelje baletnoj umjetnosti. Otvorila je prvu baletnu skolu u
Zagrebu koju je pohadala Mia Corak Slavenska, kasnije prva hrvatska primabalerina. Razvoj
zagrebaCkog baleta potaknuo je osnivanje baletnih ansambla u kazaliStima Splita, Rijeke i
Osijeka. Odlaskom Froman, balet vode Ana Roje i Oskar Harmos$ za ¢ije vrijeme dolazi do
povezivanja Baletne Skole osnovane 1949. godine i kazaliSta. Na taj nacin stvaraju se prvi

akademski plesaci te se podize razina profesionalizma u ansamblu (HNK, 2024). 1965. godine
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balet se potpuno odvaja od opere te prva ravnateljica postaje Sonja Kastl. U Hrvatsku se vracaju

nasi umjetnici priznati u Europi te dolaze svjetski pedagozi, koregorafi i plesaci (Hrvatska

enciklopedija, 2024).

Struktura baletnog obrazovanja u Hrvatskoj osmisljena je tako da pruzi cjelovitu obuku mladim
plesa¢ima, omogucujuéi im da se razvijaju kroz razli¢ite razine obrazovanja. Ovaj sustav
osigurava tehni¢ku i umjetnicku izvrsnost, promice kulturnu i umjetnicku svijest te priprema
balerine za profesionalne karijere u baletu. Skola za klasi¢ni balet u Zagrebu nudi predskolsko,
osnovnoskolsko 1 srednjoskolsko obrazovanje. PredSkolsko obrazovanje organizirano je u
obliku tecajne nastave koja se provodi dva puta tjedno te ju pohadaju djeca od pet do osam
godina. Postoji pripremni program koji pohadaju djeca od osam do devet godina, namijenjen je
odabiru djece koja ¢e se upisati u prvi razred osnovne baletne $kole (Skola za klasi¢ni balet,
2023). Osnovnoskolsko obrazovanje traje Cetiri godine te ga djeca upisuju s 10 godina. U prva
dva razreda nastava se odvija Cetiri puta tjedno dok se u druga dva razreda odvija pet puta
tjedno. Pri upisu u osnovnu baletnu Skolu potrebno je proéi baletnu audiciju na kojoj se
provjeravaju plesne i glazbene vjestine. Uz klasi¢ni balet kao glavni plesni predmet, ucenici
moraju savladati program povijesnih i karakternih plesova, solfeggio te sviranje klavira.
Ucenici osnovne baletne Skole sudjeluju u nastavi osnovnih opée-obrazovnih skola kao i1 sva
ostala djeca (Skola za klasi¢ni balet, 2023). Srednjoskolsko obrazovanje traje &etiri godine,
ucenici se u prvi razred upisuju putem natjecaja koji objavljuje baletna Skola te kriterijima
ministarstva. Pri upisu ucenici biraju izmedu paralelnog programa srednjoSkolskog opéeg
Obrazovanja te umjetniCko-plesnog usmjerenja. Pri odabiru paralelnog programa
srednjoskolskog opéeg obrazovanja, udenici pohadaju Skolu za klasiéni balet te redovnu
srednju $kolu prema izboru. Pri odabiru umjetni¢ko-plesnog usmjerenja, uéenici unutar Skole
za klasi¢ni balet pohadaju i nastavu opéeobrazovnih predmeta u obrazovnoj ustanovi s kojom
ministarstvo sklopi ugovor. Nastava Skole za klasi¢ni balet ukljuéuje klasi¢ni balet, karakterne
plesove, povijesne plesove, narodne plesove, moderni balet, scensku praktiku, klasi¢nu
podrsku, povijest plesa te sviranje klavira (Skola za klasi¢ni balet, 2023). Hrvatsko narodno
kazaliste u Zagrebu ima srediSnju ulogu u profesionalnom razvoju balerina i baletana,
ucenicima se omogucuje sudjelovanje u profesionalnim baletnim predstavama kako bi stekli
prakticno iskustvo. Nakon zavrSetka srednje baletne Skole plesa¢i mogu nastaviti baletno
obrazovanje u inozemstvu ili nastaviti obrazovanje u smjeru suvremenog plesa ili pedagogije

na Akademiji dramskih umjetnosti u Zagrebu. Ukoliko se plesaci Zele zaposliti nakon zavrsene
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srednje baletne Skole, postoji mogucnost sklapanja ugovora s Hrvatskim narodnim kazaliStem

u Zagrebu, Rijeci, Splitu, Osijeku ili honorarni rad za kazalista.

Balet zahtijeva redovitost, posvec¢enost i disciplinu $to djeci pomaze pri razvijanju radnih
navika. Vjezbe zahtijevaju visoku razinu koncentracije dok ucenje elemenata i koreografija
pozitivno utje¢e na pamcenje. Balet djecu potice na razvoj kreativnosti i maste te izrazavanje
emocija na kreativan nac¢in. Grupnim koreografijama uce suradivati, medusobno se podrzavati
te komunicirati. Balet upoznaje djecu s klasicnom glazbom, kostimima i umjetnosti dok se
nastupima pred publikom povefava samopoOuzdanje i samopoStovanje (Pickard, 2012).
Znacajno poboljsava posturu i drzanje tijela kroz razvoj miSi¢ne snage, fleksibilnosti i
svjesnosti o pravilnom drzanju tijela. Radi zahtjevne baletne tehnike mnogo se paznje
posvecuje upravo drzanju tijela plesaca na $to stroga disciplina ima znac¢ajan utjecaj (Krasnow
& Chatfield, 1996). Upravo zbog toga mnogi konvencionalno estetski sportovi u trening
ukljucuju i baletne vjeZbe. Pri vjezbanju na baletnoj pritki od plesaca se zahtijeva postavljanje
kraljeznice u neutralan polozaj, podvlacenje zdjelice aktivacijom miSi¢a straznjice, uvucen
trbuh, podignuta prsa i rebra, spustena ramena te dugacak vrat uz visoko drzanje glave (Mocan,
2015). Balet ja¢a miSice trupa, leda, trbuha i nogu §to doprinosi boljoj podrsci kraljeznici i
stabilnosti tijela te povecava fleksibilnost §to moze smanjiti rizik od ozljeda i poboljsati
pokretljivost. Pri izvodenju baletnih vjezbi, zadrzavanje kraljeznice u neutralnom polozaju
pozitivno utjece na skolioti¢no, kifoti¢no te lordoti¢no loSe drzanje. Ravna i spustena ramena
te dugacak vrat smanjuju napetost u ramenima i vratu. PoboljSava se ravnoteza, izdrzljivost te
svjesnost o polozaju i pokretima tijela Sto pozitivno utjeCe na drzanje tijela u svakodnevnom

zivotu te na taj nac¢in moze sprijeciti posturalne probleme u kasnijem zivotu.
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4. BALET I SPUSTENO STOPALO

Balet moze imati pozitivan utjecaj na spusteno stopalo kroz specificne vjezbe i tehnike koje
jacaju misi¢e stopala i1 gleznjeva, poboljSavaju fleksibilnost 1 korekciju posturalnih
nepravilnosti. Raznim vjezbama aktiviraju se misi¢i luka stopala §to pomaze u njihovoj podrsci,

zahtijeva se visoka razina kontrole nad tijelom $to poboljSava stabilnost stopala.

Ukljucivanje djece u balet i uklju¢ivanje baletnih vjezbi u kineziterapijske programe moze
pozitivno utjecati na prevenciju i terapiju spuStenog stopala kao i na motivaciju djece pri

provedbi terapije.

4.1. Primjer programa vjezbanja iz klasi¢nog baleta za prevenciju i terapiju spustenog

stopala

Lazuta i sur. (2021) u istrazivanju provode program korektivnih vjezbi za spusStena stopala u
trajanju od 4 mjeseca. Program se sastojao od 13 vjezbi po 20 ponavljanja koje su se provodile
dva puta tjedno po 20 minuta. Program je imao pozitivne uéinke kod osoba sa spustenim
stopalom 1. stupnja te je spusteno stopalo ispravljeno kod njih 22,7%. Kod ispitanika sa
spustenim stopalom 2. 1 3. stupnja nije uoCena statisticki znacajna razlika nakon programa
korektivnih vjezbi. Na temelju istrazivanja Riccio i sur. (2009) zakljudili su da je vjezbe
potrebno provoditi viSe puta tjedno duzi vremenski period kako bi vjezbe bile u¢inkovite za
vece stupnjeve spustenog stopala. Njihovo istrazivanje pokazalo je kako je moguce ispraviti 2.
1 3. stupanj spustenosti stopala do normalnog svoda stopala ako se program korektivnih vjezbi
provodi minimalno 12 tjedana, tri puta tjedno po dva sata.

Svaka vjezba koja ¢e se navesti preporuca se izvoditi po dvije do tri serije uz baletnu glazbu

VJEZBA 1. Pruzanje prstiju (Slika 2)

Vjezba se izvodi u sjedu s opruzenim nogama, uspravnim ledima te osloncem dlanovima o pod
iza leda. Nozne prste potrebno je privuci prema trupu i postaviti stopala u flex poziciju, potom
nozni prsti zapoc€inju pokret fleksijom uz zadrzavanje flex pozicije stopala te se stopala potpuno

opruzaju kako bi prsti dosli $to blize podu. Vjezba se izvodi 10, dvije serije.
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Slika 2. Pruzanje prstiju

VJEZBA 2. Izmjena nogu preko poluprstiju (Slika 3)
Vjezba se izvodi uz pridrzavanje objema rukama za baletnu pritku Poéetna pozicija nogu je u
spojnom stavu na poluprstima te se noge naizmjeni¢no spustaju na cijelo stopalo, poput

,masiranja“ stopala. Vjezba se izvodi 15 puta svakom nogom, dvije serije.

Slika 3. Izmjena nogu preko poluprstiju

VJEZBA 3. Izmjena nogu preko $pice (Slika 4)
VjezZba se izvodi uz pridrzavanje objema rukama za baletnu pritku. Pocetna pozicija nogu je u
spojnom stavu te se stopala naizmjeni¢no preko poluprstiju dovode na $picu, poput ,,masiranja“

stopala. Vjezba se izvodi 15 puta svakom nogom, dvije serije.
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Slika 4. Izmjena nogu preko Spice

VJEZBA 4. Podizanje na poluprste (slika 5)
Vjezba se izvodi uz pridrzavanje objema rukama za baletnu pritku. 1z spojnog stava izvoditi
podizanje na poluprste uz zadrzavanje pozicije 3 sekunde te spustiti pete u pocetnu poziciju.

Vjezba se izvodi 15 puta, dvije serije.

Slika 5. Podizanje na poluprste

VIEZBA 5. Otvaranje i zatvaranje stopala (slika 6)

Vjezba se izvodi uz pridrZzavanje objema rukama za baletnu pritku. 1z spojnog stava stopala
otvarati u prvu baletnu poziciju tako da tvore kut od skoro180 stupnjeva, podi¢i se na poluprste
te spustiti pete prema van na podlogu uz prste prema unutra. Nakon toga ponoviti postupak u
obrnutom smjeru. Podi¢i pete od podloge uz otvaranje prstiju prema van te zauzeti polozaj na
poluprstima, zatim spustiti stopala u prvu baletnu poziciju te na kraju zauzeti spojni stav. Vjezba
se u cijelosti izvodi 10 puta, dvije serije.
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Slika 6. Otvaranje i zatvaranje stopala

VJEZBA 6. Battement tandu simple (Slika 7)
Vjezba se izvodi uz pridrZzavanje objema rukama za baletnu pritku. 1z prve baletne pozicije
izvoditi odnoZenje s opruzenim prstima U ravnini stojne noge te vratiti istim putem u poc¢etnu

poziciju. Vjezba se izvodi 10 puta jednom pa drugom nogom, dvije serije.

Slika 7. Battement tandu simple

VIJEZBA 7. Releve iz druge pozicije (Slika 8)

Vjezba se izvodi uz pridrzavanje objema rukama za baletnu pritku. 1z druge baletne pozicije
izvoditi pruzanje stopala u odnozenju te spustiti stopalo na podlogu u pocetnu poziciju tako da
je tezina rasporedena na obje noge. Vjezbu izvoditi naizmjeni¢no svakom nogom 10 puta, dvije

serije.
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Slika 8. Releve iz druge pozicije

VJEZBA 8. Battement tandu releve (Slika 9)

Vjezba se izvodi uz pridrZzavanje objema rukama za baletnu pritku. Iz prve baletne pozicije
izvoditi odnoZenje s opruZenim prstima u ravnini stojne noge te spustiti stopalo na podlogu do
druge baletne pozicije tako da je tezina rasporedena na obje noge. Nogu vratiti istim putem u

pocetnu poziciju. Vjezba se izvodi 10 puta jednom pa drugom nogom, dvije serije.

Slika 9. Battement tandu releve
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VJEZBA 9. Battement tandu flex (Slika 10)

Vjezba se izvodi uz pridrzavanje objema rukama za baletnu pritku. 1z prve baletne pozicije
izvoditi odnozenje s opruzenim prstima U ravnini stojne noge te postaviti petu na podlogu u flex
poziciju stopala. Nogu vratiti istim putem u pocetnu poziciju. Vjezba se izvodi 10 puta jednom

pa drugom nogom, dvije serije.

Slika 10. Battement tandu flex

VJEZBA 10. Passe (Slika 11)

Vjezba se izvodi uz pridrzavanje objema rukama za baletnu pritku. 1z prve baletne pozicije
izvoditi podizanje noge klize¢i opruZenim stopalom po potkoljenici stojne noge te postaviti
prste s prednje strane koljena stojne noge. Nogu vratiti istim putem u pocetnu poziciju. Za
vrijeme izvodenja vjezbe koljeno radne noge mora biti usmjereno u Stranu uz otvorene kukove.

Vjezba se izvodi 10 puta jednom pa drugom nogom, dvije serije.

Slika 11. Passe

21



VJEZBA 11. Grand plie (Slika 12)

Vjezba se izvodi uz pridrzavanje objema rukama za baletnu pritku. Iz druge baletne pozicije
kroz demi plie ili mali pocunjanj izvodi se spustanje u grand plie ili duboki ¢ucanj s koljenima
otvorenim u smjeru stopala bez podizanja peta od podloge te vracanje istim putem u pocetnu

poziciju. Vjezba se izvodi 10 puta, dvije serije.

Slika 12. Grand plie

VJEZBA 12. Saute iz prve pozicije (Slika 13)
Vjezba se izvodi uz pridrzavanje objema rukama za baletnu pritku. 1z prve baletne pozicije
izvodi se demi plie ili mali pocucanj te odraz i skok u vis s opruzenim koljenima i stopalima te

doskok u prvu baletnu poziciju. Vjezba se izvodi 10 puta, dvije serije

Slika 13. Saute iz prve pozicije
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VJEZBA 13. Saute iz druge pozicije (Slika 14)
Vjezba se izvodi uz pridrzavanje objema rukama za baletnu pritku. Iz druge baletne pozicije
izvoditi demi plie ili mali poc¢ucanj te odraz i skok u vis s opruzenim koljenima i stopalima te

doskok u drugu baletnu poziciju. Vjezba se izvodi 10 puta, dvije serije.

Slikal4. Saute iz druge pozicije

VIEZBA 14. Echappe (Slika 15)

Vjezba se izvodi uz pridrZzavanje objema rukama za baletnu pritku. 1z pete baletne pozicije s
desnom nogom naprijed izvoditi demi plie ili mali pocucanj te poskok do zauzimanja druge
baletne pozicije na poluprstima. Istim putem vracati stopala u poc¢etnu poziciju tako da se lijeva
noga postavlja kao prednja u petoj baletnoj poziciji. Vjezba se izvodi naizmjeni¢no s jednom

pa drugom nogom naprijed 10 puta, dvije serije.

Slika 15. Echappe
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VJEZBA 15. Pas De Bourree (Slika 16)

Vjezba se izvodi uz pridrZzavanje objema rukama za baletnu pritku.

a) Iz prve baletne pozicije izvoditi demi plie ili mali poc¢ucanj uz postavljanje desnog stopala
na que de pied derriere tako da peta dodiruje straznji dio stojne noge dok je koljeno otvoreno
u stranu.

b) Izvoditi prijenos tezine na desnu nogu koja se spusta na podlogu te opruza i postavlja na
poluprste uz dovodenje lijeve noge na que de pied devant tako da mali prst dodiruje prednji dio
stojne noge.

¢) Lijevom nogom napraviti iskorak u stranu za pola stope uz postavljanje noge na poluprste te
postaviti desnu nogu na que de pied devant.

d) Uz prijenos tezine desnu nogu spustiti na podlogu te zauzeti polozaj demi plie uz postavljanje
lijevog stopala na que de pied derriere.

Vjezba se izvodi naizmjeni¢no jednom pa drugom nogom 10 puta, dvije serije.

Slika 16. Pas De Bourree
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5. ZAKLJUCAK

Najcesci deformitet stopala u djece su spustena stopala. U danasnje vrijeme djeca SuU sve manje
tjelesno aktivna $to moze doprinijeti smanjenom tonusu muskulature te dovesti do
funkcionalnog nedostatka potpornog tkiva i pojave spustenih stopala. Polaskom u $kolu djeca
prelaze iz donekle aktivnog nacina zivota u sjedilacki nacin Zivota pri ¢emu jo§ dobivaju
prekomjerni teret koji svaki dan nose na ledima. Povecanjem tereta dolazi do porasta plantarnog
pritiska prednjeg dijela stopala. Za normalno funkcioniranje tijela bitno je na vrijeme otkriti
pojavu spustenih stopala u djece. Zanemarimo li ovaj problem, radi nepravilnog polozaja
stopala mogu se javiti bolovi u koljenima, kukovima i lumbalnoj kraljeznici. Ublazavanje
simptoma spustenog stopala te sprjeCavanje daljnjih deformacija moguée je uz pomoé
kineziterapijskih programa uz redovito bavljenje tjelesnom aktivno$¢u. Obzirom na sve manju
tjelesnu aktivnost djece te sve viSe pojava razlicitih loSih drzanja, djecu je pozeljno ukljuciti u
neku vrstu tjelesne aktivnosti. Rekreativno bavljenje klasi¢nim baletom ili uvrStavanje baletnih
vjezbi u terapiju spustenog stopala moze znacajno pomoci u prevenciji i terapiji spustenog
stopala u djece. Uklju¢ivanje djeteta u baletnu skolu ili studio doprinijeti ¢e jacanju pojedinih
miSica stopala i nogu, pospjesiti stabilnost stopala te pozitivno utjecati na cjelokupno drzanje
tijela. Na taj nacin dijete ¢e zadovoljiti potrebe za kretanjem, druZenjem i zabavom te ublaziti

ili prevenirati pojavu spustenog stopala.
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