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1.0 UvOD

Dinamicka neuromuskularna stabilizacija (DNS) kako se obic¢no naziva, je rehabilitacioni
pristup za optimizaciju sistema pokreta zasnovan na nau¢nim principima razvojne kineziologije.
Tvorac DNS-a je profesor Pavel Kolar, doktor nauka, ¢eski fizioterapeut na koga su uticali
,velikani“ Praske Skole manualne medicine, ukljucujué¢i Karela Levita, Vladimira Jandu,
Vaclava Vojtu i FrantiSeka Velea. DNS brzo dobija paznju i prihvatanje u areni sportske
rehabilitacije i performansi kako za oporavak kod povreda misi¢no — skeletnog sistema, tako i za
prevenciju povreda (Bokarius, 2008). DNS pristup podrazumeva da svaki polozaj zgloba zavisi
od stabilizacije miSi¢ne funkcije i koordinacije kako lokalnih tako i udaljenih misSi¢a kako bi se
osigurala neutralna ili centrirana pozicija zglobova u kinetickom lancu. Kvalitet ove koordinacije
je kritiCan za funkciju zgloba i uti¢e ne samo na lokalne, ve¢ i na regionalne i globalne
anatomske i biomehanicke parametre u kinetiCkom lancu (Kobesova et al., 2020). Iako postoje
ograniCena objektivna merenja neuromiSiénih oste¢enja, DNS pristup se zasniva na uporedivanju
obrasca stabilizacije sportiste sa stabilizacijskim razvojnim obrascem zdrave bebe sa namerom
da se tretman usmerava da povrati oSteceni stabilizacijski obrazac $to je moguce blize tim

idealnim obrascima (Frank, Kobesova & Kolar, 2013).

DNS je neurofizioloSki rehabilitacioni pristup zasnovan na razvoju koji koristi skup
funkcionalnih testova koji kvalitativno procenjuju razlicite obrasce posturalne stabilizacije,
zajedno sa pristupom leCenja zasnovanim na tim zapazanjima i Kasnijim modelima razvojne

kineziologije (Kobesova et al., 2016).

Znacaj rada ¢e se ogledati u tome da se pregledom dostupne literature sistematizuju i

uporede dosadasnja istrazivanja i iskustva DNS metode na rehabilitaciju ,sport i rekreaciju.
1.1 Razvojna kineziologija

Teorija dinamicke neuromuskularne stabilizacije temelji se na razvojnoj kineziologiji. U
ranom detinjstvu se razvijaju motorne funkcije. Obrasci pokreta koji se dogadaju u tom razdoblju
su automatski, predvidivi i genetski predodredeni pod uticajem nervnog sistema. Ovi motorni

obrasci ili programi su formirani kako centralni nervni sistem sazreva. Motorni obrasci




omogucuju novorodencetu kontrolu stava te uspesno odrzavanje uspravnog antigravitacijskog

polozaja te na kraju pokretanje uz koris¢enje misi¢ne aktivnosti (Frank et al., 2013).

Razvojna kineziologija objaSnjava neurofizioloSke aspekte razvoja lokomotornog
sistema. To je posebno evidentno za razvoj u prvoj godini zivota kad se dogada stabilizacija
kiéme u sagitalnoj ravni, razvoj faznih pokreta u kombinaciji s rotacijom trupa i spontani
motorni obrasci. Po Kolaru, posturalna ontogeneza opisuje razvoj sistema za drzanje tijela. Ona
se ne dogada bez sazrevanja nervnog sistema, genetski je determinisana, odvija se nesvesno i

automatski.

Tvorac Pavel Kolar pridaje znacaj vaznosti razvojne kineziologije u praksi, radi odnosa
izmedu razvoja za vreme prve godine Zivota i patologije lokomotornog sistema u odrasloj dobi.
Razumevanje kineziologije razvoja je neophodno za dijagnozu i tretman poremecaja

lokomotornog sistema.
1.1.2 Razvoj deteta

Razvojna kineziologija bavi se razvojnim obelezjima prirodnog ljudskog pokreta.
Razvojem nervnog sistema, misi¢ne funkcije se sve viSe voljno aktiviraju. Specifi¢ni motoricki
obrasci karakteriSu odredenu razvojnu fazu deteta. U fazi novorodenceta i odojceta pojavljuju se
primitivni refleksi poput refleksa sisanja, traZenja usnama, automatskog hoda i Moroov refleks

koji nastaju i nestaju kao odraz sazrevanja nervnog sistema.

Tokom prvog meseca novorodence pocinje proces kranio-kaudalne ekstenzije. 1z potpune
fleksije ekstremiteta postupno dolazi do njihove ekstenzije koja zavrSava u 6-om mesecu zivota..
Tokom razvoja moZemo pratiti usvajanje antigravitacijskih poloZaja, na primer u toku sedenja
povlacenjem deteta za podlaktice iz lednog polozaja. Kod novorodenceta glava se zabacuje
nazad, dok u dobi od 3 meseca potiljak prati leda. U petom mesecu dolazi do aktivne fleksije
glave, vrata i donjih ekstremiteta. Digitopalmarno hvatanje ostvaruje se s 3 - 4 meseca zivota, a u
fazi od 6 - 7 meseci dete aktivno i ciljano poseze za predmetom. Do kraja drugog meseca zivota
prisutan je automatski hod. S pet meseci novorodence se odupire prstima o podlogu.

Cetveronozni polozaj moze zauzeti u 9. mesecu zivota, dok se krajem 12. meseca zivota ocekuje




sigurno puzanje. S 11 - 12 meseci nekoliko sekundi balansira bez pridrzavanja rukama, a

samostalan hod ocekuje se izmedu 12. 1 15. meseca Zivota.
1.2 Motoricki razvoj

0-3 meseca

Za ovaj razvojni period karakteristicna je velika motorna aktivnost. Pokreti ruku i nogu
su refleksni. Takode karakteristi¢ni za ovu fazu su palmarni i plantarni stisak Sake i refleks za
sisanjem 1 hvatanjem. Stisak Sake izaziva se u polozaju na ledima nadraZajem palmarnog i
plantarnog dela Sake i stopala, pri ¢emu se javlja fleksija prstiju. Palmarni refleks stiska Sake se
gubi do 3 - eg meseca Zivota, a palmarni do 8-0g meseca. Refleks za sisanjem i hvatanjem se
smatra jedinim nenaucenim strahom kod dece. Javlja se jakim Sirenjem ruku kao odgovor na
glasan zvuk ili oseéaj da dete pada. Treba se izgubiti u dobi od 4 meseca. Sake su veéinu
vremena stisnute. U poloZaju na stomaku prisutna je savijenost velikih zglobova, posebno kolena
i kukova, zbog Cega je karlica podignuta prema gore. Glava je okrenuta u stranu kako bi se
oslobodili disajni putevi. U tom dobu dete ne moze pomerati glavu bez oslonca o podlogu. Ruke
su savijene u zglobu lakta i smeStene su uz telo. Dete je u tom poloZaju puno mirnije u odnosu na
polozaj na ledima u kojem novorodence moze opruzati ruke i noge, dok su veéinu vremena
zglobovi 1 dalje savijeni, a glava je okrenuta u stranu. U uzrastu od 6 nedelja, prisutan je poloZzaj
"macevaoca" (glava je okrenuta prema objektu interesa na ¢ijoj je strani ispruzena ruka s
otvorenom Sakom 1 palcem prema spolja, te ispruzenom nogom, dok su suprotna ruka i1 noga
savijene. Dete moze fiksirati pogled, a u polozaju na trbuhu moZe podignuti glavu nakratko,

oslanjajuci se na podlaktice.
4-6 meseci

U fazi od 4-og meseca dete iz polozaja na stomaku moze drzati glavu gore i biti oslonjeno na
jednu ruku. Glavu moZe drzati stabilno i okretati je u svim pravcima. Aktivnost rukama je
razvijena, moze hvatati predmete ispred sebe. Sa 5 meseci dete s namerom poseze za
predmetom, moZe hvatati sa obe ruke, prebacivati iz ruke u ruku. U polozaju na ledima rukama

hvata svoja kolena, §to se naziva koordinacija oko-ruka-noga. U istom poloZaju pocinje se




pomerati u krug (kao kazaljka na satu). Sa 6 meseci moze da se okrece sa stomaka na leda i

obrnuto. Potpuno opruza ruke i oslanja se na dlanove. U sede¢em polozaju stabilno drzi glavu.
7-9 meseci

U ovoj fazi deca su sposobna da se iz polozaja na stomaku povlace po podlozi, da se postave u
upor kleceéi oslonjeni na dlanove i kolena, ljuljaju se napred — nazad u tom polozaju, a neka
pocinju i vojnicki puzati /gmizati. S 8 meseci dete mase i pljeska rukama, a ako nesto ne zeli
odguruje to rukama. Puze sa ispruzenim rukama i na kolenima koja su u $irini karlice. Dete
samostalno seda ili iz upora kle¢eceg. Ako u sedu pocinje padati u stranu, dete samoinicijativno
postavlja ruke i kako ne bi palo. U devetom mesecu kod vecéine dece puzanje je u potpunosti

savladano, a razvoj fine motorike napreduje.
10-12 meseci

S 10 meseci dete moze da samostalno odrzava ravnotezu u sedecem polozaju sa uspravhom
ki¢mom. Koristi ruke i noge za manipulaciju predmetima oko sebe.. Pri padu prema nazad
samoinicijativno postavlja ruke iza sebe. Dete se s 11 meseci podiZe u stojeci stav. Vecéina dece

se moze spustiti u ¢ucanj i podiéi iz njega, mogu stajati na prstima.
1.2.1 Motoricki razvoj deteta od 13 — 18 mjeseci

Nakon §to dete pocne svladavati prostor kretanjem bilo puzanjem ili hodanjem, poc€inje i
s penjanjem 1 silaZenjem po prostoru Sto se deSava u ovoj fazi. Jedan od glavnih principa
motoriCke ontogeneze je razvoj stava tela, odnosno sposobnosti postizanja poloZaja zgloba s

poja¢anom miSi¢nom koordinacijom i razvoj funkcije koracanja ili potpore.

Ovi motoric¢ki obrasci ili programi se formiraju kako centralni nervni sistem (CNS)
sazreva, omogucavajuci bebi da kontroliSe drzanje, postigne uspravan polozaj protiv gravitacije i
da se ciljano kre¢e preko miSi¢ne aktivnosti. Bebu ne treba poucavati kada i kako da podigne
glavu, uhvati igracku, prevrne se, puzi ili puzi. Svi ovi obrasci pokreta ili miSi¢ne sinergije se
javljaju automatski u odredenom razvojnom nizu tokom sazrevanja CNS-a. Takode postoji jaka
sinhronizacija izmedu sazrevanja CNS-a i strukturnog ili anatomskog razvoja kostiju, misica i

drugih mekih tkiva (Frank et al., 2013).




Svaka preskoc¢ena faza u razvoju deteta moze se odraziti u kasnijoj dobi odraslog ¢oveka,
na samu motoriku. Zato je neophodno da dete prode kroz svaku fazu razvoja samostalno i u

vremenu koje je predodredeno za to.

2.0 PROBLEM, PREDMET I CILJ RADA

Predmet rada su DNS metoda i njena primena u rehabilitaciji, rekreaciji i sportu.

Problem rada se ogleda u sagledavanju postojece literature i istrazivanja iz ove oblasti i

sistematizovati dosada$nja istrazivanja iz primene DNS metode.

Cilj rada je da se pregledom dostupne literature sistematizuju i uporede dosadasnja istrazivanja i

iskustva DNS metode na rehabilitaciju, sport i rekreaciju.




3.0 METOD RADA

U ovom radu koriS¢ena je strategija pretrage. Za izradu preglednog rada, primarno se koristila
opisno - deskriptivna metoda, potkrepljena teorijskim analizama i uopstavanjem. Primenom ove
metode, dobio se ravnopravan tretman empirijskih i teorijskih istrazivanja. Objedinili su se
primarni i sekundarni izvori, domaca i strana, stru¢na i nau¢na literatura, stru¢ni referati, pretraga

internet domena i elektronskih ¢asopisa.

Pretraga istrazivanja podrazumevala je koriS¢enje prvenstveno strane literature autora i
kori$¢enje internet pretrazivaca (Web of science, Google Scolar i Pubmed). Pretrazili su se
Casopisi iz oblasti sportske nauke. Kao klju¢ne re¢i koristicle su se: ,,DNS, rehabilitation,
recreation, sport“. Pojmovi 1 reci su bili povezani sa ,,AND* ili ,,OR®. Pretrazivanje je suZeno na

period od 2015. — 2022. godine i na ¢lanke koji su napisani na engleskom ili srpskom jeziku.
3.1 Kriterijumi odabira radova

Proces selekcije radova je prikazan na Grafikonu 1. Prvobitno su sakupljeni svi radovi sa
kljucnim rec¢ima, te su se iskljucili duplikati. Nakon toga, preglednom naslova i sazetka radova,
iskljuceni su radovi koji ne zadovoljavaju kriterijume koji su postavljeni za odabir radova. U tom
procesu, iskljuceni su svi radovi koji se ne odnose na DNS metod ili se ne odnose na
rehabilitaciju, sport ili rekreaciju. Potom je suZen kriterijum na radove koji su objavljeni u
poslednjih 7 godina i pisani na engleskom ili srpskom jeziku. Poslednji korak u selekciji radova

bio je, da se iskljuce svi pregledni €lanci 1 meta analize.




Grafikon 1. Dijagram procesa iskljucivanja naucnih ¢lanaka u rad
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4.0 REZULTATI SA DISKUSIJOM

DNS metode su pokazale efikasnost u poboljSanju globalnih obrazaca stabilizacije trupa sa
primec¢enim dobicima u pokretu 1 snazi ekstremiteta. Utvrdeno je da terapeutski efekti treniraju

optimalno segmentno kretanje kicme, smanjujuci bol u ledima i poboljsavajuci kvalitet senzorne

percepcije. DNS se takode moze koristiti za poboljSanje koordinacije misica vrata za lecCenje

cervikalne nestabilnosti i bolova u vratu. Stavise, DNS metode su bile efikasne u rehabilitaciji

ravnoteze, hoda, stava i stabilizacije jezgra kod neuroloskih poremecaja kao Sto su cerebralna

paraliza ili mozdani udar.

4.1 DNS metoda u rehabilitaciji

U Tabeli 1 prikazan je pregled dosadaSnjih istrazivanja o uticaju DNS metode na

rehabilitaciju u sportu, povredama i drzanju tela.

Tabela 1. DNS metoda u rehabilitaciji

Autor i godina

Cilj

Ispitanici

Metod

Kim & So (2015)

Cilj studije je bio da
se ispitaju efekti 6-
nedeljne
funkcionalne
rehabilitacije (FR)
kod elitnih sportista
sa hroni¢nom
nestabilno$¢u
sko¢nog zgloba
(CAI).

Istrazivanje je
sprovedeno na uzorku
od 47 sportista (26
muskaraca, 21 Zena)
koji su trenirali u
nacionalnom centru
za obuku Taereung u
Seulu u razli¢itim
sportovima i kojima
je dijagnostikovan
CAL.

FR koji se sastoji od
4-nedeljnog
protokola
neuromisi¢nog
treninga i 6-nedeljnog
dinamickog
neuromuskularnog
treninga i izvodio se
3 do 5 puta nedeljno.
FE je ukljucivao
Cumberlandov alat za
nestabilnost skocnog
zgloba (CAIT),
stabilnost (staticku 1
dinamicku), hod
(vreme podrske za
jedan ekstremitet;
%SLST),
izokineti¢ku snagu
sko¢nog zgloba 1
kinematicku inverziju
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Ghavipanje et al.
(2021)

Rahimi et al. (2020)

Ova studija je imala
za cilj da istrazi
efekte 6 nedelja
treninga dinamicke
neuromuskularne
stabilizacije (DNS)
kod gojaznih zena
posle porodaja sa
bolom u donjem delu
ledja.

Cilj ove studije je bio
da se proceni
promena respiratorne
funkcije kao odgovor
na DNS vezbe
disanja kod
sedentarnih uc¢enika
sa lo§im drzanjem.

Studija je sprovedena
na 40 gojaznih Zena
posle porodaja sa
bolom u donjem delu
leda.

Ova eksperimentalna
studija je sprovedena
na 26 ucenika
muskog pola koji
sede, loSeg drZzanja
koji su odabrani
metodom namenskog
uzorkovanja.

zadnjeg stopala (RFI)
mereno na pocetku i
u 2. nedelji, 4,1 6.
Deskriptivna
statistika i
jednosmerna
ANOVA primenjeni
su da bi se
identifikovale razlike
tokom vremena
merenja.

Ispitanice su
podeljene u dve
grupe. DNS (n = 20) i
opstu vezbu (GE, n =
20). Protokol je
sprovoden 6 puta
nedeljno tokom 6
nedelja. Podaci su
prikupljeni pre i posle
6-nedeljne
intervencije.

Prvo, predtestiranje
respiratorne funkcije
ukljucivalo je
maksimalnu
dobrovoljnu
ventilaciju (MVV),
forsirani ekspiratorni
volumen u prvoj
sekundi (FEV1),
forsirani vitalni
kapacitet (FVC) i
FEV1/FVC odnos je
uraden za svakog
ucesnika. DNS
protokol vezbi
disanja je sproveden
je u toku 6 nedelja (6
sesija nedeljno) i
nakon zavrSetka
treninga, izvrsen je
post-test svih
parametara.

11



Rahimi et al.(2020)

Madle et al. (2022)

Svrha ove studije bila U studiji je

je da se ispita efekat
vezbe dinamicke
neuromuskularne
stabilizacije na
prednji polozaj glave.

Cilj studije bio je
utvrditi razlike u
napetosti trbuSnog
zida (AVT) razlicitih
posturalnih polozaja,
prvo bez ikakve
korekcije, a zatim
nakon verbalnih i
rucnih uputstava
prema principima
dinamicke

ucestvovalo 52
ispitanika, koji su
nasumicno podeljeni
u dve grupe.

Trideset zdravih
studenata (15
muskaraca, 15 Zena;
starosti 20-25
godina) bez
prethodnog iskustva
sa fizikalnom
terapijom ili 1AP-
obukom ucestvovalo
je u ovoj studiji

Statisticka analiza je
izvrSena pomocu
softvera SPSS 161 T
testa uparenog
uzorka.

Primenjen je
kontrolisan, 6-
nedeljni program
vezbanja. Pre pocCetka
studije, uzeta je
informisana
saglasnost svih
ucesnika koji su imali
pravo da se povuku iz
studije u bilo kom
trenutku. Nakon
izvrSenja svih
pocetnih procena
(prosecna starost,
tezina, visina 1 BMI,
analiza promena
pokretljivosti zida
grudnog kosa (UCM i
LCM), izdrZljivosti
miSica trupa, kao 1
torakalne kifoze),
ucesnici su
nasumicno
rasporedeni u DNS
vezbe disanja (n=26)
i kontrolne grupe
(n=26)

Kriterijjumi za
iskljucenje su €inili
svako prisustvo
akutnog ili hroni¢nog
misi¢no-skeletnog
bola, bilo koje
neuroloske,
unutrasnje ili druge
bolesti, kao i
prethodnu istoriju
bilo koje operacije ili

12



neuromuskularne povrede trupa, kao i

stabilizacije (DNS). indeks telesne mase
(BMI) iznad 30.
Ucesnici su
regrutovani putem e-
poste 1 svi podaci
prikupljeni dogodila
se u bolnici za
rehabilitaciju.
Ucesnicima je
nalozeno da ne
konzumiraju hranu 90
minuta pre merenja.
Svaki u€esnik studije
je potpisao pismeni
informisani pristanak
Ispitanici su
opremljeni sa dva
senzora Ohmbelt
kontralateralno iznad
ingvinalnog
ligamenta i u gornjem
lumbalnom trouglu.
AVT je meren u pet
posturalnih polozaja:
sedeci, lezeci sa
podignutim nogama,
cucanj, medved i visi
polozaj. Prvo je
izmeren spontani
AVT, a zatim ponovo
nakon rucnih i
verbalnih uputstava
prema DNS
principima.

Kim & So (2015) sproveli su istrazivanje koje za cilj imalo da se ispitaju efekti 6-
nedeljne funkcionalne rehabilitacije kod elitnih sportista sa hroni¢cnom nestabilnos¢u sko¢nog
zgloba, rezultati koje su dobili na osnovu 4-nedeljnog protokola neuromisi¢nog treninga i 6-
nedeljnog dinamickog neuromuskularnog treninga pokazali su da se CAIT skor znacajno
povecao (p<0,001). I ukupni indeks stabilnosti (statiCka stabilnost) i vreme zavrSetka testa

(dinamicka stabilnost) su znacajno smanjeni (p<0,001). Maksimalni obrtni moment/telesna
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tezina (PT/BV) dorzalne fleksije i everzije sa ekscentricnom kontrakcijom pri 60°/s, kao 1 120°/s
znacajno se povecao (p<0,001). Analiza hoda (%SLST) se znacajno povecala (p<0,001), dok se
ugao RFI znacajno smanjio (p<0,001) tokom brzog hodanja i tréanja. 6-nedeljni FR je bio
efikasan.

Prema studiji Ghavipanje 1 saradnika (2021) u kojoj je ucestvovalo Cetrdeset ispitanica
(starost 29,30 + 3,77 godina; tezina 88,10 + 6,09 kg; visina 165,40 + 6,31 cm; i BMI, 32,19 +
1,07 kg/m2), rezultati su pokazali da je ukupna interakcija grupe po vremenu bila je znacajna za
numeri¢ku skalu za procenu bolova, modifikovani upitnik o invalidnosti, upitnik uverenja o
izbegavanju straha, vreme zadrzavanja daha udaha 1 izdaha i ishode o stopi disanja. Globalni
rejting promene se znafajno razlikovao izmedu grupa. Stopa poboljSanja bila je veéa u DNS
grupi u poredenju sa kontrolnom grupom u svih 6 testova.Na osnovu dobijenih podataka moze se
zakljuciti da je DNS primenljiv kod gojaznih Zena posle porodaja sa bolom u lumbalnom delu
leda. DNS imperativ zasnovan na idealnim ontogenetskim obrascima za postizanje optimalnih

rezultata za gojazne Zene posle porodaja sa bolom u donjem delu leda.

Rahimi 1 saradnici (2020) su sproveli studiju koja je za cilj imala da proceni promenu
respiratorne funkcije kao odgovor na DNS vezbe disanja kod sedentarnih ucenika sa loSim
drzanjem.Posle 6 nedelja, primecena su znacajna poboljSanja u poredenju sa pocetnom procenom
u parametrima spirometrije uklju¢uju¢i MVV, FEVI, FVC 1 FEV1/FVC odnos. Pristup
dinamicke neuromuskularne stabilizacije, kao funkcionalnih mehanizama, procenjuje 1 aktivira
lokalne stabilizatore kicmenog stuba radi optimizacije performansi drzanja i1 disanja za
prevenciju i rehabilitaciju. Stoga moZemo zakljuciti da DNS vezbe disanja predstavljaju efikasan

protokol za poboljSanje respiratorne funkcije.

Takode, Rahimi i saradnici (2020) su sproveli studiju koja je za cilj imala da ispita efekat
vezbi dinamicke neuromuskularne stabilizacije na prednji polozaj glave, na uzorku od 52
ispitanika. Uradena je ANOVA ponovljenih merenja da bi se uporedile tri grupe u pogledu
njihovih ki¢menih struktura sa vremenom. Nije bilo znacajne razlike izmedu tri grupe u odnosu
na opSte karakteristike ispitanika 1 utvrdeno je da su tri grupe homogene. Rezultati ove studije
kao neinvazivne metode pokazali su da 6 nedelja DNS vezbi disanja moze dovesti do statisticki

zna¢ajnog poboljSanja pokretljivosti zida grudnog koSa, izdrzljivosti miSi¢a ekstenzora trupa i
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torakalne kifoze. Ova studija je procenila pokretljivost grudnog kosa na dva nivoa: gornji i donji.
Na osnovu eksperimentalnih rezultata, prime¢eno je znacajno povecanje ekspanzije grudnog

ko$a na oba nivoa.

Prema istrazivanju Nadle i saradnika (2022) sa ciljem utvrdjivanja razlika u napetosti
trbusnog zida (AVT) razlicitih posturalnih polozaja, prvo bez ikakve korekcije, a zatim nakon
verbalnih 1 ru¢nih uputstava prema principima dinamicke neuromuskularne stabilizacije (DNS),
intrabdominalni pritisak se znacajno povecao sa DNS instrukcijama u poredenju sa spontanom
aktivacijom. Oba senzora su zabelezila znacajno povecanje (p <.01; Koenov d = -1,13 do -2,06)
U svim posmatranim posturalnim situacijama. Povecanje aktivnosti se dogodilo istovremeno na
oba senzora, bez znacajnih razlika u porastu pritiska izmedu senzora. Najvecéa aktivacija za oba
senzora desila se u polozaju medveda. Identifikovano je znacajno povecanje aktivnosti za oba
senzora u polozaju podignute noge na ledima i u polozaju medveda u poredenju sa spontanom
aktivacijom u sedenju (p < .001). Nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika (za oba senzora) izmedu
zena 1 musSkaraca u bilo kojoj poziciji. MoZemo zakljuciti da se koli¢ina AVT se znacajno
povecava nakon verbalnih 1 ru¢nih uputstava prema DNS-u. Najveca aktivacija trbusnog zida

postignuta je u poloZaju medveda.

Dinamicka neuromuskularna stabilizacija (DNS) je dijagnosticki i terapeutski koncept
koji se Siroko koristi u fizioterapiji i srodnim oblastima medicinske prakse. Koncept koristi
poznavanje klju¢nih principa motori¢kih sposobnosti ¢oveka, koji su izraz kontrolne funkcije
centralnog nervnog sistema. U terapiji dolazi do idealnog poloZaja 1 biomehanic¢kog opterecenja
pojedinih zglobova, pri ¢emu miSi¢i rade efikasnije i ekonomicnije bez moguénosti
preoptere¢enja ili oSte¢enja. Do nedavno, ovaj koncept je bio velika novina u oblasti
fizioterapije. Zbog svoje znaCajne primene u reSavanju funkcionalnih nedostataka kinetickog
sistema, smatra se novim trendom u nastavi dopunskog fizickog vaspitanja, specifi¢nog fizickog

vaspitanja oslabljenog pojedinca koji pati od funkcionalnih poremecaja kinetickog sistema.
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4.2 DNS u sportu

U Tabeli 2 prikazan je pregled dosadasnjih istrazivanja o uticaju DNS metode na sportske

performanse takmicara.

Tabela 2. DNS metod u sportu

Autor i godina Cilj Ispitanici Metod
Kobesova et al. Cilj ovog istrazivanja U studiji je Trening se sastojao
(2015) bio je utvrditi uticaj ucestvovalo 20 od Sest specifi¢nih

Davidek et al. (2018)

stabilizacije ramenog
pojasa na snagu
miSica Sake.

Svrha ove studije bila
je da se ispita efekat
vezbe dinamicke
neuromuskularne
stabilizacije (DNS)
na maksimalnu silu
veslanja (PF) i
percepciju bola u
predelu ramenog
pojasa kod kajakasa
na ravnim vodama.

ispitanika, podeljenih
u dve grupe po 10,
gde je prva grupa
radila treninge DNS-
a, adruga grupa je
bila kontrolna.

U studiji je
ucestvovalo dvadeset
muskih kajakaSa
(starost=219+24
godine, telesna visina
=185,1+7,9cm,
telesna masa = 83,9 +
9,1 ko).

vezbi dinamicke
neuromuskularne
stabilizacije (DNS)
koje se izvode pet
puta nedeljno. Vezbe
su osmisljene tako da
se postigne
maksimalna
stabilnost zgloba
unutar ramena.

Ispitanici su
nasumicno
rasporedeni u
interventne ili
kontrolne grupe.
Tokom 6-nedeljne
studije, ispitanici iz
obe grupe su
obavljali standardnu
obuku van sezone.
Pored toga,
interventna grupa je
ucestvovala u
programu vezbi za
stabilizaciju jezgra
baziran na DNS-u
(veZba sa Cetiri noge,
vezba sedenja sa
strane, vezba sedenja
1 vezba u cucnju)
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Ackerman &
Meinhold (2020)

Svrha studije bila je U studiji je

da se uporede i ucestvovalo 18
omladinskih bejzbol
tradicionalnih bejzbol sportista.

analiziraju efekti

vezbi i DNS vezbe
kod mladih bejzbol
sportista. Cilj je bio
dase vididali je
posle 12 nedelja
doslo do promene u
brzini lopte,
unutras$njoj (IR) 1
spoljasnjoj (ER) snazi
ramena 1 odrzavanju
IR i ER opsega
rotacije ramena. Ova
studija je imala za cilj
i da utvrdi da li je
DNS imao znacajan
uticaj na performanse
i mere rehabilitacije u
poredenju sa
tradicionalnim
bejzbol vezbama.

nakon svake
standardne sesije
treninga. Koristeci
kajak ergometar,
maksimalni PF udar
je meren Cetiri puta
tokom Sest nedelja.
Svi ispitanici su
popunili upitnik sa
invaliditetom ruke,
ramena i Sake
(DASH) pre i posle
intervala od 6 nedelja
da bi procenili
subjektivnu
percepciju bola u
predelu ramenog
pojasa.

Sprovedena je
eksperimentalna
dizajn studija sa dve
grupe pre-test i post-
test. Kontrolna grupa
(n =10) je primila
tradicionalne vezbe
zaramena i od njih se
zahtevalo da Koristi
TheraBand sa svim
vezbama.
Eksperimentalna
grupa (n =8) je
primila veZbe
zasnovane na DNS-u
1 takode je morala da
koristi TheraBand sa
svim vezbama.
Izmereni rezultati su
bili (a) IR i ER
rotacioni opseg
pokreta 1 snage i (b)
brzina lopte. Za
osnovne podatke
koriS¢ent su,
nezavisni t test,
Mann- Vhitney,
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hijerarhijska regresija

i jednostavne
regresije.
Park et al. (2021) Cilj ove studije bio je U studiji je Ukupno 28 ucesnika
ispitati efekte vezbi ucestvovalo 28 sa skoliozom
dinamicke ispitanika. randomizirano je u
neuromuskularne grupe koje su radile
stabilizacije na vezbe u teretani, sa i
skoliozu i kontrolu bez vezbi stabilnosti
bola kod mladih dinamicke
bejzbol igraca. neuromuskularne

stabilizacije. Klinicki
ishodi su ukljucivali
Cobbov ugao i
vizuelnu analognu
skalu (VAS).
Sprovedena je
dvosmerna
ponovljena analiza
varijanse (ANOVA).

Panse et al. (2020) Cilj istraZivanja bio U studiji je Vo2max i brzina pre i
je da se ispitaju efekti ucestvovalo 40 trkaca nakon tretmana je
DNS-a i treninga (20 muskaraca i 20 uradena koriS¢enjem
padobranskog otpora  Zena, uzrasta 18 —29  Kuperovog testa i
na performanse godina). spring testa. Prva
takmicara u trkackom grupa je podvrgnuta
hodanju. tehnici DNS-a, a

grupa B programu
padobranskog otpora.

Koriste¢i model meSovitih efekata, Kobesova i saradnici (2015) dobili su rezultate da je
DNS metod pokazao znacajno poboljSanje u svim merama snage misi¢a Sake u odnosu na
kontrolnu grupu. PoboljSanje se znatno istice u neutralnom polozaju i za dominantnu i za

nedominantnu ruku, gde je DNS metod pokazao poboljSanje od oko 27 njutna u svim sesijama.

Prema istrazivanju Davidek i saradnika (2018) koje je sprovedeno na uzorku od dvadeset
kajak3a sa ciljem da se ispitaju efekati vezbi dinamicke neuromuskularne stabilizacije (DNS) na
maksimalnu silu veslanja (PF) i percepciju bola u predelu ramenog pojasa kod kajakaSa na

ravnim vodama, nakon sprovedenog protokola u pocetku nisu identifikovane znacajne razlike u
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maksimalnom PF i DASH upitniku izmedu dve grupe. Analiza varijanse ponovljenih merenja
pokazala je da se eksperimentalna grupa znacajno poboljsala u poredenju sa kontrolnom grupom
na maksimalnom PF (p = .004; Cohenov d = .85), ali ne i na rezultatu DASH upitnika (p =.731)
tokom studije. Na osnovu dobijenih rezultata mozemo zakljuciti da integracija DNS-a sa
tradicionalnim treningom kajaka na ravnoj vodi moZe znaCajno povecati maksimalna sila
veslanja, ali ne moze uticati na percepciju bola u istoj meri. Takode, ukljucivanje pristupa
vezbanja zasnovanog na DNS-u u redovni trening kajaka moze unaprediti optimalnu stabilizaciju

trupa i ramenog pojasa, ¢ime se povecava maksimalni PF.

Studija Ackerman i Meinhold (2020) bavila se sportistima, ta¢nije omladinskim bejzbol
igrac¢ima. Svrha studije bila je da se uporede 1 analiziraju efekti tradicionalnih bejzbol vezbi i
DNS vezbe kod mladih bejzbol sportista. Cilj je bio da se vidi da i je posle 12 nedelja doslo do
promene u brzini lopte, unutrasnjoj (IR) i spoljasnjoj (ER) snazi ramena i odrzavanju IR i ER
opsega rotacije ramena. Ova studija je imala za cilj 1 da utvrdi da li je DNS imao znacajan uticaj
na performanse i mere rehabilitacije u poredenju sa tradicionalnim bejzbol vezbama. Rezultati su
pokazali da je postojala statisti¢ki znacajna 1 pozitivna veza izmedu starosti i snage ER. Takode,
pokazalo se da je ER snaga najbolja predvidajuc¢a vrednost za brzinu lopte u poredenju sa ER
opsegom kretanja. Svi proracuni su koristili alfa nivo p < 0,05. Postojali su trendovi u podacima
koji sugeriSu da snaga ER mozZe predvideti 45% brzine lopte mladog bejzbol sportiste, dok opseg
pokreta ER moze predstavljati minimalnu vrednost od 2,1%. Osnovni podaci sugeriSu da je ER
snaga Vi najbolji prediktor brzine lopte kada se poredi ER shaga sa ER opsegom kretanja.
Osnovni podaci takode sugeriSu da su postojale jednostrane adaptacije u snazi ruke za bacanje.
Mozemo zakljuciti da trening dinamicke neuromuskularne stabilizacije treba uvrstiti U sastavni

deo treninga, a ne samo kao vid rehabilitacije, nego i kao vid prevencije.

Park i saradnici (2021) su se takode bavili bejzbol igracima. Ova studija je uporedila
efekte vezbanja u teretani, sa i bez vezbi stabilnosti, na kinematiku ki¢me i kontrolu bola kod
mladog bejzbol igraca sa skoliozom. Ukupno 28 ucesnika sa skoliozom randomizirano je u vezbe
u teretani, sa 1 bez vezbe stabilnosti jezgra. Klinicki ishodi su ukljucivali Cobbov ugao 1 vizuelnu
analognu skalu (VAS). Dvosmerna ponovljena analiza varijanse (ANOVA) sprovedena je pri p <
0:05. Dvosmerna ponovljena ANOVA pokazala je da su vezbe sa loptom u teretani uz primenu

DNS-a pokazale superiorne efekte, u poredenju sa vezbama bez DNS, na Cobbov ugao, ali ne i

19



na vizuelnu analognu skalu. Rezultati su pokazali nove, obecavajuce klinicke dokaze da je DNS

poboljsao kinematiku skolioze, kao i kontrolu bola kod mladog igraca bejzbola sa skoliozom.

Panse i saradnici (2020) su uradili istrazivanje sa ciljem da se ispitaju efekti DNS-a i
treninga padobranskog otpora na performanse takmicara u trkackom hodanju. Istrazivanje je
izvrSeno na 40 ispitanika podeljenih i dve grupe, prva grupa se sastojala od 20 ispitanika koji su
podvrgnuti DNS metodi, dok je druga grupa povrgnuta treninzima padobranskog otpora.
Rezultati ispitivanja su ukazali na statisticki znacajno poboljSanje u nivou performanski trkaca u

DNS grupi u odnosu na grupu koja je radila vezbe padobranskog otpora.

Centralno nac¢elo DNS-a je da su odredeni osnovni obrasci pokreta unapred programirani
u bebi i1 da ostaju holografski uskladisteni u centralnom nervnom sistemu tokom odraslog doba.
Sa kretanjem iskvarenim svakodnevnim zivotom, mozak zaboravlja pokrete koji su nekada bili
netaknuti. DNS vezbe i tehnike su opcije za pronalazenje ovog idealnog motorickog
programiranja, ponekad rade¢i kao ,,disk za oporavak® za centralni nervni sistem. DNS nije
zamisljen da zameni bilo Sta. Umesto toga, on pruZa okvir i opcije vezbi za reSavanje motoric¢kih
problema sa kojima se susreCemo tokom treninga (1 mogucnosti lecenja u kliniCkom okruzenju).
Sposobnost da se razaznaju finije tacke pokreta u najosnovnijim infantilnim poloZajima
istovremeno sa sloZzenim sportskim zadacima je promena igre za motori¢ko ucenje i atletske

performanse.
4.3 DNS u rekreaciji

Posto je DNS novi koncept u oblasti rehabilitacije i sporta, primena DNS — a u rekreaciji
nije dovoljno istrazena. Rezultati pretrage klju¢nih reci nisu pokazali dovoljan broj radova da bi

bilo moguce obuhvatiti ovu temu u sistematsko pregledno istrazivanje.
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5.0 ZAKLJUCAK

DNS je novi koncept u oblasti rehabilitacije. Pri tome dolazi do koaktivacije svih segmenata
integrisanog sistema stabilizacije kicme i1 na taj nain deluje kao celovit pristup u lecenju bilo
kog stanja. Koris¢en je 1 pokazao se efikasnim kod razli¢itih neuroloskih, misi¢no-skeletnih

stanja.

Dinamicka stabilnost trupa za optimalne atletske performanse se ne postize iskljucivo
adekvatnom snagom trbusnih miSica, ekstenzora leda, glutealnih ili bilo kojih drugih misi¢a u
izolaciji, ve¢ se postize preciznom koordinacijom ISSS i IAP regulacije. Rehabilitacija atletskih
povreda i trening performansi ne treba da se fokusira samo na treniranje misi¢a u njihovoj
dinamickoj anatomskoj funkciji, ve¢ treba da se bavi i njithovom stabilizacijskom funkcijom.
DNS pristup sluzi kao vazan metod za procenu i trening miSi¢a u svim aspektima njihove
fizioloske funkcije (namenski pokret i stabilizacijska funkcija) koriS¢enjem polozaja odredenih

razvojnom kineziologijom..

Krajnji cilj kori$¢enja DNS-a i u leCenju sportista i u sportskom treningu je stabilizacija
trupa za idealnu centraciju svih zglobova za glatko 1 efikasno kretanje kao Sto je prikazano u

fizioloSkom razvoju.
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