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PRIMJENA VJEZBI IZ ATLETIKE U PREVENCIJI I TERAPLJI SPUSTENOG
STOPALA

Sazetak:

Problem ovog diplomskog rada se ocituje u Cinjenici da je spusteno stopalo sve ¢esc¢a pojava kod
covjeka. Ucestala pojava spustenosti stopala najvjerojatnije je posljedica hipokinezije te nosenja
krute obuce koja ne omogucava adekvatne kontrakcije misic¢a potkoljenice i1 stopala.Vjezbe u
atletici, a pogotovo vjezbe Skole tréanja podrazumijevaju ucestale i fizioloske kontrakcije misi¢a

stopala i potkoljenice te mogu doprinijeti boljem razvoju svodova stopala.

Glavni cilj ovog rada je opisati pojavu spustenosti stopala kod ¢ovjeka kao jednu od adaptacija na
suvremeni nacin zivota te predloziti mogucu preventivnu i terapijsku mjeru kroz vjezbe iz podrucja
atletike. Takoder je u interesu ovog rada opisati moguéi program vjezbanja za prevenciju ili

terapiju spustenog stopala koji se bazira na vjezbama iz atletike.

Kljucne rijeci: spusteno stopalo, atletika, prevencija, terapija



The application of athletic exercises in the prevention and therapy of the
flatfoot

Summary:

The problem of this graduate work is manifested in the fact that flatfoot is a more frequent oc-
curance in humans. This kind of foot deformation is most likely a repercussion due to hypokinesis
and wearing rigid footwear which does not allow adequate contraction of the lower leg and foot
muscles. Exercises in athletics, especially running school exercises, involve frequent and physio-
logical contractions of the feet and lower leg muscles, and can contribute to a better development
of the foot arch. The main aim of this work is to describe the appearance of flatfoot in humans as
one of many adaptations to modern lifestyle and to propose a possible preventive and therapeutic
measures through athletic exercises. It is also in the interest of this work to describe a possible

exercise program for prevention or a treatment of flatfoot that is based on athletic exercises.

Key words: flatfoot, athletics, prevention, therapy
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1. UvOD

Stopalo je kompleksna anatomska struktura koja ima vaznu ulogu u kretanju. Najbitnije funkcije
stopala su: prenijeti tezinu tijela na podlogu, omoguditi stabilnost tijela te omoguéiti mobilnost
koja je presudna za kretanje. Jedna od najvaznijih zadaca stopala je da se bezbolno i fleksibilno
prilagodava podlozi (Rakovac, Kovaci¢, Rubini¢, Vukeli¢, Bari¢i¢, Matejci¢, Jotanovi¢, 2012).
Jedini je dio tijela koji je u stalnom kontaktu sa podlogom, bilo to u stoje¢em, sjede¢em ili leZe¢em
polozaju. Preko njega se svakodnevno prenosi velik teret pa se vrlo ¢esto mogu desiti razne traume,
ozljede i deformacije (Brecelj, 2000). Kod ljudi koji pretezito sjede i leze je opterecenje manje,
dok kod ljudi koji su u pokretu i koji se konstantno kreéu, je to opterecenje vece.
Najcesca stecena deformacija ljudskog sustava za kretanje je spustenost stopala (Bacovi¢, 2017).

Statisticki podatci, premda vrlo ¢esto varijabilni, pokazuju da se spustenost stopala pojavljuje u
50-80% gradskoga stanovnisStva, ¢es¢e u zena (Pe€ina i sur., 2000). Zbog nesrazmjera izmedu
snage muskulature i sile optere¢enja stopala, dolazi do popustanja svodova te se javlja spuStenost
stopala. Razlikuju se uzduzno i popre¢no spusteni svodovi. Kod mladih osoba su najcesée spusteni
uzduzni svodovi, dok kod starijih osim uzduznih, spusteni su u ve¢ini slucajeva i poprecni svodovi.
Svakodnevno opterecenje samih nogu razlikuje se od covjeka do ¢ovjeka. Spustenost stopala isto
tako utjece 1 na druge dijelove tijela, pa se mogu javiti: problemi s koljenima, bolovi u ledima
tijekom stajanja 1 tr¢anja, glavobolje, problemi s cirkulacijom 1 venama.
Najces¢i uzroci zbog kojih dolazi do spustenosti stopala su: prekomjerna tjelesna tezina, vrsta
obuce, trudnoca, slabost abduktora kuka, skra¢ena Ahilova tetiva i miSi¢i straZnje strane
potkoljenice, koli¢ina fizi¢ke aktivnosti te kvaliteta Zivota (Macak, 2015). Sto je osoba teZa, znaci
da stopalo mora prenijeti vecu tezinu na podlogu. Nosenje obuce koja ima tvrdu potplatu, te ravne
podloge, uzrokuju slabljenje i atrofiju misica stopala. Najces¢e se to dogada kod Zena koje nose
obucu s visokim potpeticama te kod sportasa. Sto je obuéa s visokom petom visa, to je i veéi
pritisak na stopalo 1 ve¢a mogucénost pojave raznih deformacija (Mandato, Nester, 1999). Sportasi,
prvenstveno trkaci, bi trebali mijenjati obucu najmanje 2 puta godisnje, medutim, vrlo ¢esto zbog
financijskih razloga to nije moguce. Kao posljedica takve ,,istroSene* obuce, stopalo poc€inje patiti

te dolazi do trauma, ozljeda i razli¢itih deformacija. Obuca, pogotovo sportska, moze potaknuti



upalni proces i nepovoljno utjecati na ahilovu tetivu (Lukina, 2015). Ostecenje se najcesce javlja

kao posljedica niza uzastopnih mikrotrauma (Pecina, 2004).



2. UTVRPIVANJE SPUSTENOSTI STOPALA

Spustenost stopala moze se utvrditi inspekcijom (pregledom) stopala, palpacijom
(opipom), plantografijom te rendgenografijom. Takoder je moguce koristiti moderniju
tehnologiju kao $to je slucaj elektroni¢ke analize svodova stopala putem pedobarografije.
Moze do¢i do spuStenosti longitudinalnog medijalnog, longitudinalnog lateralnog te

prednjeg transverzalnog svoda stopala.

Privremeno, problem mogu rijesiti ortopedski ulosci, ali najefikasnija metoda za trajno
rijeSenje je primjena kineziterapijskih postupaka ja¢anja misica stopala i potkoljenica koji
su atrofirali. Kineziterapija ima dominantnu ulogu u rehabilitaciji miSi¢no-koStanog

sustava i neosporno je najvrijednija metoda fizikalne terapije (Nemci¢, 2009).

3.1. Simptomi

Simptomi spuStenog longitudinalnog medijalnog svoda stopala utvrdeni inspekcijom i
palpacijom su: pojava masnih jastuci¢a s medijalne strane, gazi se prema unutra, razmak
od 15-18 mm se smanjuje na 3-5 mm. Simptomi spustenog longitudinalnog lateralnog
svoda stopala utvrdeni inspekcijom i palpacijom su: lateralni dio stopala je u potpunosti na
podu, tj. izgubio se razmak od 5 mm, gazi se prema van, pojava masnih jastu¢i¢a. Simptomi
spustenog prednjeg transverzalnog svoda stopala utvrdeni inspekcijom i palpacijom su:
pojava palCane kvrge, odnosno haluks valgusa, te dolazi do Sirenja prstiju stopala

(lepezasto) (Ciliga, TroSt Bobic, 2013).



3.2. Inspekcija

Pregled spustenosti stopala uvijek prvo zapocinje inspekcijom, a nastavlja palpacijom. Da

.....

moraju biti relaksirani. Inspekcija stopala ukljucuje samo pregled stopala bez dodirivanja.

Moguce ju je provesti samostalno kod kuce.

Slika 1. Inspekcija stopala
3.3. Palpacija

Palpacijom se odreduje prisutnost i lokalizacija bolne osjetljivosti putem dodira. Kao 1 kod
inspekcije, misi¢i, ligamenti 1 zglobovi trebaju biti relaksirani. Vrlo ¢esto kod odraslih
osoba javlja se bol u prednjem dijelu stopala, koja postupno sve vise jaca. Dolazi i do
oteklina stopala i gleznjeva zato Sto oslabljena muskulatura djeluje na usporenu vensku

cirkulaciju.

Slika 2. Palpacija stopala



3.4. Plantografija

Plantografija je jednostavna metoda kojom utvrdujemo spustenost stopala na na¢in da osoba umoci
stopalo u obojanu teku¢inu, npr. tintu, te stane na bijeli papir punim stopalom. Tako dobivamo
otisak ili plantogram. Nadalje, spustenost stopala odredujemo pomocu Clarck-ove metode na nacin
da prvo utvrdujemo najizboc¢eniju tocku u gornjem dijelu stopala (tocka A), zatim u donjem dijelu
stopala (tocka B) i spojimo te dvije tocke. Najgornjiji dio koji prelazi u kruskoliki dio stopala
odredimo kao toCku C te na kraju spojimo tocke A 1 C i dobijemo kut koji bi trebao biti 45 °.
Ukoliko je taj kut manji, imamo spusteno stopalo (Ciliga, Trost Bobi¢, 2013).

0 AN |

I
x_,«-—xv;_, — _d,;_/
HEALTHY FOOT FLAT FOOT

Slika 3. Plantogram normalnog 1 spustenog stopala (preuzeto sa: https://www.dream-

stime.com/stock-illustration-feet-healthy-flat-feet-footprint-illustration-foot-image67631608 )

3.5. Rendgenografija
Rendgenografija stopala je snimanje stopala rendgenskim zra¢enjem u radioloskom uredaju.
Slika koja se dobije naziva se rendgenogram, na temelju koje se registriraju detalji koji se ne mogu

uociti prostim okom.

Slika 4. Rendgenografija stopala
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3.6. Pedobarografija

Pedobarografija je elektronsko mjerenje opterecenja stopala, a pedobarografska analiza pokazuje
distribuciju plantranih tlakova (Bukvi¢, 2017). Ujedno je i metoda koja se najviSe koristi. Podaci

o opterecenju stopala se dobiju na temelju klini¢kog pregleda i plantograma.

Slika 5. Pedobarogram normalnog stopala ( preuzeto sa:
https://www.hrks.hr/skole/14 ljetna_skola/249-255.pdf )
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3. ALTETIKA TRCANJE I HODANJE

Jedna od osnovnih biotickih potreba je, potreba za kretanjem. Jo§ od davnina Covjekova
egzistencija bila je povezana sa kretanjem. U danas$nje vrijeme, ljudi se sve manje krecu, sve manje
se bave sportskim aktivnostima, te je sve izrazeniji sjedilacki nacin zivota. To je jedan od naj¢eséih
razloga pojave raznih bolesti, deformacija i smrtnosti. Fizicko i psihicko osposobljavanje ¢ovjeka
kretanjem, vracanje odredenih sposobnosti i osobina, lije¢enje odredenih stanja i bolesti kretanjem
1 pokretom, preporucljivo je, ne jer nema drugih naina ozdravljenja, nego jer je to najprirodniji

lijek za sve koji su trebali i smjeli vjezbati (Kosinac, 2008).

Naviku za redovitim kretanjem, odnosno tjelesnim vjeZbanjem, potrebno je ste¢i u mladoj zivotnoj
dobi, kako bi se sprijecili zdravstveni problemi u starijoj zivotnoj dobi. Uklju¢ivanje djece u razne
sportske aktivnosti u ranoj dobi, uvelike pobolj$ava njihov pravilan razvoj, kvalitetu zivota, te
umanjuje moguénost pojavljivanja razli€itih deformacija, izmedu ostaloga i pojavu spustenosti
stopala (Bacovi¢, 2011). Istrazivanja su visestruko pokazala da je rano zapoceta i sustavna tje-
lovjezbena ili sportska aktivnost znacajna za postizanje visokog stupnja integracije licnosti (Nel-
jak, 2010). Sport je po svim myjerilima zdravlja, gotovo pa u svim sluc¢ajevima, preporucljiv i
hvalevrijedan nacin za poboljSanje 1 odrzavanje ,,zdravog nacina Zivota“ (Saidoff, Apfel, 2004). U
predskolskoj dobi javlja se 1. faza ubrzanog rasta u kojoj se stvaraju temelji formiranja covjeka,
odnosno dobra ili loSa postura. Javljaju se razne deformacije (kifoza, skolioza, lordoza,spustenost
stopala...), a najbolji nad¢in da se to sprijeCi, je kroz sportsku aktivnost (Bacovi¢, 2011).
Prvenstveno roditelji, te ucitelji 1 profesori, trebaju djeci stvoriti pozitivan stav prema tjelesnom
vjezbanju, jer odgoj ima jako veliku ulogu u tome. Jedna od najefikasnijih aktivnosti u formiranju
dobre posture i sprijecavanju deformacija je atletika. Medu mnogim tjelesnim aktivnostima koje
pogoduju svestranom tjelesnom razvoju djece, na prvom su mjestu sigurno atletske vjezbe 1 igre
(Snajder, 2000). Atletske viezbe omogucuju razvoj snage, izdrzljivosti, agilnosti i brzine, te
znaajno poboljSavaju svojstva volje kao Sto su hrabrost, odlu¢nost i upornost (Antekolovi¢,
Ljubici¢, Bakovi¢, 2014). Polaskom u osnovnu $kolu, idealna je prilika za uclanjenje djeteta u
atletski klub. U djec¢joj dobi, glavna usmjerenost treninga nije u postizanju sportskih rezultata,

nego u pravilnom razvoju djeteta. Atletika je bazi¢ni sport kroz koji se uce 1 usavrSavaju pokreti

12



tr€anja, hodanja, bacanja i skakanja, koji su potrebni za razvoj svakog djeteta, te dugorocno

pozitivno utjecu na svakodnevno funkcioniranje i brzu prilagodbu u bilo kojem drugom sportu.

Odrasli ljudi, vrlo ¢esto nemaju razvijenu svijest o vaznosti tjelesnog vjezbanja. Neki od glavnih
razloga zbog kojih navode da se ,,ne mogu‘ baviti tjelesnom aktivnos¢u su nedostatak vremena,
manjak novaca, nedostatak volje i motivacije, manjak samopouzdanja. Osoba koja smatra svoje
zdravlje bitnim ¢e naci nacin za izdvojiti vrijeme za tjelesnu aktivnost, kako bi ga poboljsala ili
odrzala, mozda ne svaki dan, ali barem 3 puta tjedno. Ljudi zanemaruju Cinjenicu da kretanjem
poboljsavaju svoje fizicko 1 psihi¢ko zdravlje, te kvalitetu zivota. Sport medutim omogucuje i ost-
varenje viSih razina potreba: zadovoljava motive sigurnosti, ljubavi, postovanja, pa ¢ak i samoost-
varenja (Sindik, 2009). Tjelesna aktivnost uvelike umanjuje, danas, jednog od najveéih razloga
smrtnosti u svijetu, a to je, stres. Najbolja vrsta za unaprijedenje i odrzavanje zdravlja je

rekreativno vjeZbanje, odnosno treninzi misi¢ne izdrzljivosti (Johnson, Mair, 2006).

Danas, postoje razliCiti oblici rekreativnog vjezbanja, plivanje, biciklizam, tréanje, razni oblici
fitness vjezbanja, nordijsko hodanje itd. Istina je da vecina tih sportova zahtijeva razna nov¢ana

ulaganja, no za rekreativno tréanje i hodanje, jedino $to nam treba su tenisice i nasa dobra volja.

Trcanje 1 hodanje omogucuju bolju pokretljivost zglobova, stanje ugode, smanjenje stresa i rizika
za pojavljivanje raznih kardiovaskularnih bolesti. Takoder, se utjeCe i na regulaciju tjelesne teZine,
Sto je bitan faktor u pojavi spustenosti stopala. Atletske sadrzaje vrlo ¢esto odabiru rekreativei u

svrhu podizanja opceg psihofizi¢kog stanja (Kovaci¢, 2016).

Od izuzetne je vaznosti da se, bilo u atletici ili nekoj drugoj sportskoj aktivnosti, radi na prevenciji
raznih deformacija. “Bolje sprijeciti nego lijeciti“. Ljudsko tijelo je kompleksna sturktura koja se
sastoji od mnogo misica, i koje kako bi pravilno funkcioniralo mora djelovati kao cjelina. Skolica
tr€anja je dio atletike koja je zaduzena za prevenciju razli¢itih deformacija dijelova tijela, te za
razli¢itih skupova vjezbi (vjezbe za stopala, koljena, za pravilnu tehniku. Problem se vrlo Cesto
nalazi 1 u tome §to treneri nerijetko posvecuju malo paznje, ili uopée ne posvecuju paznju,
prevenciji razli¢itih deformacija pa posljedi¢no dolazi vrlo ¢esto do ozljede u atletici, ali 1 drugim
sportovima. Ukoliko se utvrdi da netko ima spusteno stopalo, a bavi se nekom tjelesnom
aktivno$¢u, potrebno je u njegov dnevni raspored uvrstiti skup vjezbi za terapiju spusStenog stopala.

To su vjezbe jednostavne strukture 1 kratkog trajanja. Preporuca se izvodenje tih vjezbi barem 3

13



puta tjedno. Osobama koje nisu tjelesno aktivne nece biti dovoljno raditi samo te vjezbe, nego ih
se treba ,,osvijestiti“ i pokazati znac¢aj svakodnevnog tjelesnog vjezbanja, te ih ukljuciti u neku od
sportskih rekreativnih aktivnosti. Takve osobe nerijetko imaju napravilnu prehranu, losu posturu,

prekomjernu tjelesnu tezinu, loSu kvalitetu zivota, te razne druge deformacije, tako da im samo te

vjezbe ne bi znacajno pomogle.

Slika 6. Bol u koljenu-posljedica spustenog stopala ( preuzeto sa:

http://ordinacija.vecernji.hr/novosti/ravna-stopala-mogu-uzrokovati-bol-u-koljenu/ )
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4. PRIMJER PROGRAMA VJEZBANJA ZA PREVENCILJU I TERAPIJU
SPUSTENOG STOPALA

4.1. VIEZBA 1. Hodanje na prstima (slika 7) potrebno je provoditi u 5 duzina po 20 metara ili
dva puta u trajanju od 60 sekundi. Ukoliko to nije moguce, onda je potrebno u pocetku planirati
viSe ponavljanja po 30 sekundi. Prilikom izvodenja treba pripaziti da pete budu aktivno podignute

te da radi umora ne ,,padaju” lateralno i dolje.

Slika 7. Hodanje na prstima

15



4.2. VIEZBA 2. Hodanje na peti sa savinutim prstima (slika 8) potrebno je provoditi u 5 duzina
po 20 metara ili dva puta u trajanju od 60 sekundi. Ukoliko to nije moguce, onda jje potrebno u
pocetku planirati vise ponavljanja po 30 sekundi. Prilikom izvodenja potrebno je aktivno podiéi i

savinuti prste te hodati na straznjoj tre¢ini stopala, tj. peti.

Slika 8. Hodanje na peti sa savinutim prstima
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4.3. VIEZBA 3. Zibanje prsti-peta u mjestu (slika 9) potrebno je provoditi 12 ponavljanja u dvije
serije.Vjezba se izvodi u mjestu. Prilikom podizanja i na prste 1 na petu, potrebno je zadrzati taj

polozaj sekundu do dvije.

Slika 9. Zibanje prsti-peta u mjestu
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4.4. VIEZBA 4. Hodanje na lateralnom svodu stopala (slika 10) potrebno je provoditi u 3 serije
po 20 metara, ili dva puta u trajanju od 40 sekundi. Ukoliko to nije moguce, onda je potrebno u
pocetku planirati viSe ponavljanja po 20 sekundi. Prilikom izvodenja prste treba saviti, te hodati

na vanjskom, odnosno lateralnom svodu stopala.

Slika 10. Hodanje na lateralnom svodu stopala
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4.5. VIEZBA 5. Hodanje na medijalnom svodu stopala (slika 11) potrebno je provoditi u 3 serije
po 20 metara, ili dva puta u trajanju od 40 sekundi. Ukoliko to nije moguce, onda je potrebno u
pocetku planirati vise ponavljanja po 20 sekundi. Prilikom izvodenja potrebno je koljena Sto je

moguce pribliziti, saviti prste, te hodati na unutarnjem, odnosno medijalnom svodu stopala.

Slika 11. Hodanje na medijalnom svodu stopala
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4.6. VIEZBA 6. Ples prstima (slika 12) potrebno je provoditi 12 ponavljanja u dvije serije. Vjezba
se 1izvodi u mjestu. Naizmjeni¢no podizanje palca, te ostalih prstiju. Svaki poloZaj zadrzati sekundu

do dvije.

Slika 12. Ples prstima
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4.7. VIEZBA 7. Skupljanje prstiju (slika 13) potrebno je provoditi 15 ponavljanja u dvije serije.
Vjezba se izvodi u mjestu sa stopalom podignutim od tla. 1zvodi se fleksija i ekstenzija prstiju, uz

to da se polozaj prstiju u fleksiji zadrzi 2 do 3 sekunde.

Slika 13. Skupljanje prstiju
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4.8. VIEZBA 8. Valjanje stopala (slika 14) potrebno je provoditi dva puta u trajanju od 60 sekundi
za svaku nogu. Sredinom stopala stanemo na valjak i valjamo naizmjeni¢no naprijed-nazad. TeZina

tijela nalazi se na suprotnoj nozi od one koju ,,valjamo*.

Slika 14. Valjanje stopala
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4.9. VIEZBA 9. Hodanje po neravnim povriinama (slika 15) potrebno je provoditi dva puta u

trajanju od 60 sekundi. Pod neravne povrSine spadaju: trava,pijesak,zemlja,S§ljunak...

Slika 15. Hodanje po neravnim povr§inama
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4.10. VIEZBA 10. Hodanje s podizanjem na prste (slika 16) potrebno je provoditi 15 ponavljanja
u dvije serije. Vjezba se izvodi u hodu na nacin da se osoba na svaki uc€injeni korak podiZe na

prste.

Slika 16. Hodanje s podizanjem na prste
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4.11. VIEZBA 11. Namotavanje ruénika (slika 17) potrebno je provoditi dva puta u trajanju
od 20 sekundi. Osoba se nalazi u sjede¢em polozaju sa fleksijom u koljenima. Namotavanje

rucnika izvodi se samo prednjom tre¢inom stopala.

Slika 17. Namotavanje ru¢nika
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4.12. VIEZBA 12. Istezanje prstiju ( slika 18) potrebno je provoditi dva puta u trajanju od
10 sekundi za svaku nogu. Vjezba se izvodi u sjedeCem poloZaju na nacin da noga koja ide

preko druge, petom pritisée i isteze prste druge noge.

Slika 18. Istezanje prstiju
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4.13. VIEZBA 13. Dodirivanje koljena suprotne noge (slika 19) potrebno je provoditi 12
ponavljanja u dvije serije za svaku nogu. Vjezba se izvodi u sjede¢em poloZaju. Jedna noga

je ispruzena, dok ona koja je pogréena dodiruje koljeno ispruzene noge.

Slika 19. Dodirivanje koljena suprotne noge
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4.14. VIEZBA 14. Podizanje prstiju iz sjedeéeg stava pogréenih koljena (slika 20) potrebno
je provoditi dva puta u trajanju od 10 sekundi. Vjezba se izvodi u sjede¢em poloZaju sa

fleksijom u koljenima. Stopala se podiZu na pete, prsti flektiraju, te se izvodi izdrzaj.

Slika 20. Podizanje prstiju iz sjedeceg stava pogréenih koljena
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4.15. VIEZBA 15. Fleksiju prstiju stopala iz sjedeéeg stava sa zategnutim stopalima prema
licu (slika 21) potrebno je provoditi dva puta u trajanju od 10 sekundi. Vjezba se izvodi u
sjede¢em stavu sa ispruzenim nogama na nacin da se stopala zategnu prema licu, prsti

flektiraju, te se izvodi izdrzaj.

Slika 21. Fleksija prstiju stopala iz sjedeceg stava sa zategnutim stopalima prema licu
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4.16. VIEZBA 16. Ekstenziju i fleksiju stopala pomoc¢u elasti¢ne trake (slika 22) potrebno
je provoditi kroz 15 ponavljanja u dvije serije sa svakom nogom. VjeZba se izvodi na nacin
da se elasticnom trakom obuhvate prve dvije tre¢ine stopala, te se naizmjeni¢no izvode

ekstenzija i fleksija stopala.

Slika 22. Ekstenzija i fleksija stopala uz pomo¢ elastic¢ne trake
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5. TABLICNI PRIKAZ PLANIRANJA OPTERECENJA U PREVENTIVNOM I

TERAPIJSKOM PROGRAMU ZA SVAKU VJEZBU

Tablica 1. Program vjeZbanja

VJEZBA | BROJPONAVLJANJA BROJ SERIJA
1. 60s 2X
2. 60s 2X
3. 12x 2X
4. 40s 2X
5. 40s 2X
6. 12x 2X
7. 15x 2X
8. 60s 2X
9. 60s 2X
10. 15x 2X
11. 20s 2X
12. 10s 2X
13. 12x 2X
14. 10s 2X
15. 10s 2X
16. 15x 2X
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6. PRIMJER PROGRAMA VJEZBANJA 1Z ATLETIKE ZA PREVENCIJU I
TERAPIJU SPUSTENOG STOPALA

6.1. VIEZBA 1. Niski skip ( slika 23) potrebno je provoditi u 3 duZine po 20 metara ili 3 puta u
trajanju od 30 sekundi. VjeZba se izvodi na nacin da pokret noge inicira se iz kuka i zapocinje
dizanjem, odnosno guranjem koljena naprijed, ¢ime se automatski podize stopalo vodece noge na
prste. Prebacivanje oslonca na vodecu nogu popraceno je aktivnim pruzanjem u koljenu i
stiskanjem pete u podlogu. Rad ruku prati rad nogu.

Slika 23. Niski skip
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6.2. VIEZBA 2. Visoki skip (slika 24) potrebno je provoditi u 3 duZine po 15 metara ili 3
puta u trajanju od 20 sekundi. Vjezba se izvodi na nacin da pokret kre¢e visokim dizanjem
koljena, dok stopalo zamaSne noge slijedi dijagonalu kroz koljeno oslona¢ne noge do
zavr$ne pozicije. U zavr$noj poziciji potkoljenica je opustena i s natkoljenicom zatvara kut
od 90°. Tijekom zamasne faze stopalo je zategnuto, a prije kontakta s podlogom aktivno se
spusta 1 ostvaruje kontakt ispod centra teziSta tijela. Izmjena nogu odvija se bez

meduposkoka, a teziSte tijela se nalazi izmedu nogu. Rad ruku prati rad nogu.

Slika 24. Visoki skip
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6.3. VIEZBA 3. ,Indijance” (slika 25.) je potrebno provoditi kroz 10 ponavljanja u dvije
serije. Tijelo je ravno i ¢vrsto. Pogled je usmjeren prema naprijed.Izvodi se odraz u vis na
nacin da je jedna noga ispruzena, dok je druga pogrcena. Izvodi se zamah rukom do brade

(suportna ruka, suprotna noga).

Slika 25. ,,Indijanci*
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6.4. VIEZBA 4. Izbacivanje potkoljenica (slika 26) potrebno je provoditi kroz 8
ponavljanja u dvije serije. Tijelo je u blagom pretklonu, noge su pruZene u koljenu uz
zadrzavanje blage fleksije. Pokret se inicira iz kuka dizanjem nogu, a ne udarcem.
Podloga se grabi cijelom nogom i stopalom koje je prilikom dizanja noge zategnuto
prema potkoljenici te aktivno grabi tlo pruzanjem prilikom kontakta. Rad ruku prati rad

nogu.

Slika 26. Izbacivanje potkoljenica
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6.5. VIEZBA 5. Sunozne skokove (slika 27) potrebno je provoditi kroz 8 ponavljanja u
dvije serije. Skokovi se izvode s tendencijom u vis. Tijelo je ¢vrsto i ispruzeno (bez
gréenja koljena). Zamah rukama izvodi se od nazad prema naprijed. Doskok sunozan

uz amortizaciju.

Slika 27. Sunozni skokovi
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6.6. VIEZBA 6. Skokove na jednoj nozi (slika 28) potrebno je provoditi kroz 6 ponavljanja
u dvije serije. Izvodi se na nacin da se radi odraz s jedne noge, dok je druga pogrcena
u koljenu. Bitno je odraziti se $to vise, ali i §to dalje. Sko¢nom nogom izvodi se kruzni

pokret prema naprijed.

Slika 28. Skokovi na jednoj nozi
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6.7. VIEZBA 7. Skokove s noge na nogu (slika 29) potrebno je provoditi kroz 10
ponavljanja u dvije serije. Radi se odraz s jedne noge, dok je druga pod 90°. Skokovi

se izvode s tendencijom u dalj.

Slika 29. Skokovi s noge na nogu
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7. TABLICNI PRIKAZ PLANIRANJA OPTERECENJA 1Z ATLETIKE U
PREVENTIVNOM I TERAPIJSKOM PROGRAMU ZA SVAKU VJEZBU

Tablica 2. Program vjezbanja iz atletike

VIJEZBA | BROJPONAVLJANJA | BROJSERIJA
1. 30s 3X
2. 20s 3X
3. 10x 2X
4. 8X 2X
5. 8x 2X
6. 6X 2X
7. 10x 2X




8. ZAKLJUCAK

Spustenost stopala je sve ¢eS¢a pojava u svijetu. Moze nastati zbog genetike, fizicke neaktivnosti,
prekomjerne tjelesne tezine, neadekvatne obuce, te raznih drugih faktora. Moguca je pojava i kod
djece i kod starijih osoba. To je jedna od rijetkih deformacija koja se moze javiti i zbog fizicke
aktivnosti, 1 zbog fizicke neaktivnosti. Ako dode do spustenosti stopala, tretiramo to ortopedskim
pomagalima i fizikalnim terapijama. IzlijeCenje u potpunosti nije moguce, ali je moguce ublaziti
simptome 1 sprijeciti daljnje deformacije. Jedna od najkorisnijih i najefikasnijih rekreativnih
aktivnosti za prevenciju i rehabilitaciju spustenog stopala je atletika jer sadrzi vjezbe jaCanja
pojedinih misi¢a, vjezbe hodanja i tréanja, vjezbe ravnoteze i vjezbe izdrzaja, koje su ujedno 1
osnovne grupacije vjezbi i za sprjeCavanje i za rehabilitaciju. Ljudi, na zalost, uopce nisu svjesni

koliko spusteno stopalo lose utjeée na cjelokupno zdravlje sve dok ne bude kasno.
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