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1.0 UVOD 

Dinamička neuromuskularna stabilizacija (DNS)  kako se obično naziva, je rehabilitacioni 

pristup za optimizaciju sistema pokreta zasnovan na naučnim principima razvojne kineziologije. 

Tvorac DNS-a je profesor Pavel Kolar, doktor nauka, češki fizioterapeut na koga su uticali 

 velikani  Praške škole manualne medicine, uključujući Karela Levita, Vladimira Jandu, 

Vaclava Vojtu i Františeka Velea. DNS brzo dobija paţnju i prihvatanje u areni sportske 

rehabilitacije i performansi kako za oporavak kod povreda mišićno – skeletnog sistema, tako i za 

prevenciju povreda (Bokarius, 2008). DNS pristup podrazumeva da svaki poloţaj zgloba zavisi 

od stabilizacije mišićne funkcije i koordinacije kako lokalnih tako i udaljenih mišića kako bi se 

osigurala neutralna ili centrirana pozicija zglobova u kinetičkom lancu. Kvalitet ove koordinacije 

je kritičan za funkciju zgloba i utiče ne samo na lokalne, već i na regionalne i globalne 

anatomske i biomehaničke parametre u kinetičkom lancu (Kobesova et al., 2020). Iako postoje 

ograničena objektivna merenja neuromišićnih oštećenja, DNS pristup se zasniva na uporeĎivanju 

obrasca stabilizacije sportiste sa stabilizacijskim razvojnim obrascem zdrave bebe sa namerom 

da se tretman usmerava da povrati oštećeni stabilizacijski obrazac što je moguće bliţe tim 

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

DNS je neurofiziološki rehabilitacioni pristup zasnovan na razvoju koji koristi skup 

funkcionalnih testova koji kvalitativno procenjuju različite obrasce posturalne stabilizacije, 

zajedno sa pristupom lečenja zasnovanim na tim zapaţanjima i kasnijim modelima razvojne 

kineziologije (Kobesova et al., 2016).  

Značaj rada će se ogledati u tome da se pregledom dostupne literature sistematizuju i 

uporede dosadašnja istraţivanja i iskustva DNS metode na rehabilitaciju ,sport i rekreaciju. 

1.1 Razvojna kineziologija 

Teorija dinamičke neuromuskularne stabilizacije temelji se na razvojnoj kineziologiji. U 

ranom detinjstvu se razvijaju motorne funkcije. Obrasci pokreta koji se dogaĎaju u tom razdoblju 

su automatski, predvidivi i genetski predodreĎeni pod uticajem nervnog sistema. Ovi motorni 

obrasci ili programi su formirani kako centralni nervni sistem sazreva. Motorni obrasci 
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omogućuju novoroĎenčetu kontrolu stava te uspešno odrţavanje uspravnog antigravitacijskog 

poloţaja te na kraju pokretanje uz korišćenje mišićne aktivnosti (Frank et al., 2013). 

Razvojna kineziologija objašnjava neurofiziološke aspekte razvoja lokomotornog 

sistema. To je posebno evidentno za razvoj u prvoj godini ţivota kad se dogaĎa stabilizacija 

kičme u sagitalnoj ravni, razvoj faznih pokreta u kombinaciji s rotacijom trupa i spontani 

motorni obrasci. Po Kolaru, posturalna ontogeneza opisuje razvoj sistema za drţanje tijela. Ona 

se ne dogaĎa bez sazrevanja nervnog sistema, genetski je determinisana, odvija se nesvesno i 

automatski. 

Tvorac Pavel Kolar pridaje značaj vaţnosti razvojne kineziologije u praksi, radi odnosa 

izmeĎu razvoja za vreme prve godine ţivota i patologije lokomotornog sistema u odrasloj dobi. 

Razumevanje kineziologije razvoja je neophodno za dijagnozu i tretman poremećaja 

lokomotornog sistema. 

1.1.2 Razvoj deteta  

Razvojna kineziologija bavi se razvojnim obeleţjima prirodnog ljudskog pokreta. 

Razvojem nervnog sistema, mišićne funkcije se sve više voljno aktiviraju. Specifični motorički 

obrasci karakterišu odreĎenu razvojnu fazu deteta. U fazi novoroĎenčeta i odojčeta pojavljuju se 

primitivni refleksi poput refleksa sisanja, traţenja usnama, automatskog hoda i Moroov refleks 

koji nastaju i nestaju kao odraz sazrevanja nervnog sistema. 

Tokom prvog meseca novoroĎenče počinje proces kranio-kaudalne ekstenzije. Iz potpune 

fleksije ekstremiteta postupno dolazi do njihove ekstenzije koja završava u 6-om mesecu ţivota.. 

Tokom razvoja moţemo pratiti usvajanje antigravitacijskih poloţaja, na primer u toku sedenja 

povlačenjem deteta za podlaktice iz leĎnog poloţaja. Kod novoroĎenčeta glava se zabacuje 

nazad, dok u dobi od 3 meseca potiljak prati leĎa. U petom mesecu dolazi do aktivne fleksije 

glave, vrata i donjih ekstremiteta. Digitopalmarno hvatanje ostvaruje se s 3 - 4 meseca ţivota, a u 

fazi od 6 - 7 meseci dete aktivno i ciljano poseţe za predmetom. Do kraja drugog meseca ţivota 

prisutan je automatski hod. S pet meseci novoroĎenče se odupire prstima o podlogu. 

Četveronoţni poloţaj  moţe zauzeti u 9. mesecu ţivota, dok se krajem 12. meseca ţivota očekuje 
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sigurno puzanje. S 11 - 12 meseci nekoliko sekundi balansira bez pridrţavanja rukama, a 

samostalan hod očekuje se izmeĎu 12. i 15. meseca ţivota. 

1.2 Motorički razvoj 

0-3 meseca 

Za ovaj razvojni period karakteristična je velika motorna aktivnost. Pokreti ruku i nogu 

su refleksni. TakoĎe karakteristični za ovu fazu su palmarni i plantarni stisak šake i refleks za 

sisanjem i hvatanjem. Stisak šake izaziva se u poloţaju na leĎima nadraţajem palmarnog i 

plantarnog dela šake i stopala, pri čemu se javlja fleksija prstiju. Palmarni refleks stiska šake se 

gubi do 3 - eg meseca ţivota, a palmarni do 8-og meseca. Refleks za sisanjem i hvatanjem se 

smatra jedinim nenaučenim strahom kod dece. Javlja se jakim širenjem ruku kao odgovor na 

glasan zvuk ili osećaj da dete pada. Treba se izgubiti u dobi od 4 meseca. Šake su većinu 

vremena stisnute. U poloţaju na stomaku prisutna je savijenost velikih zglobova, posebno kolena 

i kukova, zbog čega je karlica podignuta prema gore. Glava je okrenuta u stranu kako bi se 

oslobodili disajni putevi. U tom dobu dete ne moţe pomerati glavu bez oslonca o podlogu. Ruke 

su savijene u zglobu lakta i smeštene su uz telo. Dete je u tom poloţaju puno mirnije u odnosu na 

poloţaj na leĎima u kojem novoroĎenče moţe opruţati ruke i noge, dok su većinu vremena 

zglobovi i dalje savijeni, a glava je okrenuta u stranu. U uzrastu od 6 nedelja, prisutan je poloţaj 

"mačevaoca" (glava je okrenuta prema objektu interesa na čijoj je strani ispruţena ruka s 

otvorenom šakom i palcem prema spolja, te ispruţenom nogom, dok su suprotna ruka i noga 

savijene. Dete moţe fiksirati pogled, a u poloţaju na trbuhu moţe podignuti glavu nakratko, 

oslanjajući se na podlaktice. 

4-6 meseci 

U fazi od 4-og meseca dete iz polozaja na stomaku moze drţati glavu gore i biti oslonjeno na 

jednu ruku. Glavu moţe drţati stabilno i okretati je u svim pravcima. Aktivnost rukama je 

razvijena, moţe hvatati predmete ispred sebe. Sa 5 meseci dete s namerom poseţe za 

predmetom, moţe hvatati sa obe ruke, prebacivati iz ruke u ruku. U poloţaju na leĎima rukama 

hvata svoja kolena, što se naziva koordinacija oko-ruka-noga. U istom poloţaju počinje se 
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pomerati u krug (kao kazaljka na satu). Sa 6 meseci moţe da se okreće sa stomaka na leĎa i 

obrnuto. Potpuno opruţa ruke i oslanja se na dlanove. U sedećem poloţaju stabilno drţi glavu. 

7-9 meseci  

U ovoj fazi deca su sposobna da se iz poloţaja na stomaku povlače po podlozi, da se postave u 

upor klečeći oslonjeni na dlanove i kolena, ljuljaju se napred – nazad u tom poloţaju, a neka 

počinju i vojnički puzati /gmizati. S 8 meseci dete maše i pljeska rukama, a ako nešto ne ţeli 

odguruje to rukama. Puţe sa ispruţenim rukama i na kolenima koja su u širini karlice. Dete 

samostalno seda ili iz upora klečećeg. Ako u sedu počinje padati u stranu, dete samoinicijativno 

postavlja ruke i kako ne bi palo. U devetom mesecu kod većine dece puzanje je u potpunosti 

savladano, a razvoj fine motorike napreduje. 

10-12 meseci 

S 10 meseci dete moţe da samostalno odrţava ravnoteţu u sedećem poloţaju sa uspravnom 

kičmom. Koristi ruke i noge za manipulaciju predmetima oko sebe.. Pri padu prema nazad 

samoinicijativno postavlja ruke iza sebe. Dete se s 11 meseci podiţe u stojeći stav. Većina dece 

se moţe spustiti u čučanj i podići iz njega, mogu stajati na prstima. 

 1.2.1  Motorički razvoj deteta od 13 – 18 mjeseci  

Nakon što dete počne svladavati prostor kretanjem bilo puzanjem ili hodanjem, počinje i 

s penjanjem i silaţenjem po prostoru što se dešava u ovoj fazi. Jedan od glavnih principa 

motoričke ontogeneze je razvoj stava tela, odnosno sposobnosti postizanja poloţaja zgloba s 

pojačanom mišićnom koordinacijom i razvoj funkcije koračanja ili potpore.  

Ovi motorički obrasci ili programi se formiraju kako centralni nervni sistem ( NS) 

sazreva, omogućavajući bebi da kontroliše drţanje, postigne uspravan poloţaj protiv gravitacije i 

da se ciljano kreće preko mišićne aktivnosti.  ebu ne treba poučavati kada i kako da podigne 

glavu, uhvati igračku, prevrne se, puzi ili puzi. Svi ovi obrasci pokreta ili mišićne sinergije se 

javljaju automatski u odreĎenom razvojnom nizu tokom sazrevanja  NS-a. TakoĎe postoji jaka 

sinhronizacija izmeĎu sazrevanja  NS-a i strukturnog ili anatomskog razvoja kostiju, mišića i 

drugih mekih tkiva (Frank et al., 2013). 
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Svaka preskočena faza u razvoju deteta moţe se odraziti u kasnijoj dobi odraslog čoveka, 

na samu motoriku. Zato je neophodno da dete proĎe kroz svaku fazu razvoja samostalno i u 

vremenu koje je predodreĎeno 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 postojeće literature i istraţivanja iz ove oblasti i 

sistematizovati dosadašnja istraţivanja iz primene DNS metode. 

Cilj rada je da se pregledom dostupne literature sistematizuju i uporede dosadašnja istraţivanja i 

iskustva DNS metode na rehabilitaciju, sport i rekreaciju. 
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3.0 METOD RADA 

U ovom radu korišćena je strategija pretrage. Za izradu preglednog rada, primarno se koristila 

opisno - deskriptivna metoda, potkrepljena teorijskim analizama i uopštavanjem. Primenom ove 

metode, dobio se ravnopravan tretman empirijskih i teorijskih istraţivanja. Objedinili su  se 

primarni i sekundarni izvori, domaća i strana, stručna i naučna literatura, stručni referati, pretraga 

internet domena i elektronskih časopisa.  

Pretraga istraţivanja podrazumevala je korišćenje prvenstveno strane literature autora i 

korišćenje internet pretraţivača (Web of science, Google Scolar i Pubmed). Pretraţili su se 

časopisi iz oblasti sportske nauke. Kao ključne reči koristićle su se:  DNS, rehabilitation, 

recreation, sport“. Pojmovi i reči su bili povezani sa  AND  ili  OR . Pretraţivanje je suţeno na 

period od 2015. – 2022. godine i na članke 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 

ključnim rečima, te su se isključili duplikati. Nakon toga, preglednom naslova i saţetka radova, 

isključeni su radovi koji ne zadovoljavaju kriterijume koji su postavljeni za odabir radova. U tom 

procesu, isključeni su svi radovi koji se ne odnose na DNS metod ili se ne odnose na 

rehabilitaciju, sport ili rekreaciju. Potom je suţen 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 isključe svi pregledni članci i meta analize. 
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Grafikon 1. Dijagram procesa isključivanja naučnih članaka u rad 
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4.0 REZULTATI SA DISKUSIJOM 

DNS metode su pokazale efikasnost u poboljšanju globalnih obrazaca stabilizacije trupa sa 

primećenim dobicima u pokretu i snazi ekstremiteta. UtvrĎeno je da terapeutski efekti treniraju 

optimalno segmentno kretanje kičme, smanjujući bol u leĎima i poboljšavajući kvalitet senzorne 

percepcije. DNS se takoĎe moţe koristiti za poboljšanje koordinacije mišića vrata za lečenje 

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

ravnoteţe, hoda, stava i stabilizacije jezgra kod neuroloških poremećaja kao što su cerebralna 

paraliza ili moţdani udar. 

4.1 DNS metoda u rehabilitaciji 

U Tabeli 1 prikazan je pregled dosadašnjih istraţivanja o uticaju DNS metode na 

rehabilitaciju u sportu, povredama i drţanju tela.  

Tabela 1. DNS metoda u rehabilitaciji 

Autor i godina Cilj Ispitanici Metod 

Kim & So (2015)  ilj studije je bio da 

se ispitaju efekti 6-

nedeljne 

funkcionalne 

rehabilitacije (FR) 

kod elitnih sportista 

sa hroničnom 

nestabilnošću 

skočnog zgloba 

(CAI). 

Istraţivanje je 

sprovedeno na uzorku 

od  47 sportista (26 

muškaraca, 21 ţena) 

koji su trenirali u 

nacionalnom centru 

za obuku Taereung u 

Seulu u različitim 

sportovima i kojima 

je dijagnostikovan 

CAI. 

FR koji se sastoji od 

4-nedeljnog 

protokola 

neuromišićnog 

treninga i 6-nedeljnog 

dinamičkog 

neuromuskularnog 

treninga i izvodio se 

3 do 5 puta nedeljno. 

FE je uključivao 

Cumberlandov alat za 

nestabilnost skočnog 

zgloba (CAIT), 

stabilnost (statičku i 

dinamičku), hod 

(vreme podrške za 

jedan ekstremitet; 

%SLST), 

izokinetičku snagu 

skočnog zgloba i 

kinematičku inverziju 
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zadnjeg stopala (RFI) 

mereno na početku i 

u 2. nedelji, 4, i 6. 

Deskriptivna 

statistika i 

jednosmerna 

ANOVA primenjeni 

su da bi se 

identifikovale razlike 

tokom vremena 

merenja. 

 

Ghavipanje et al. 

(2021)  

Ova studija je imala 

za cilj da istraţi 

efekte 6 nedelja 

treninga dinamičke 

neuromuskularne 

stabilizacije (DNS) 

kod gojaznih ţena 

posle poroĎaja sa 

bolom u donjem delu 

ledja. 

Studija je sprovedena 

na 40 gojaznih ţena 

posle poroĎaja sa 

bolom u donjem delu 

leĎa. 

Ispitanice su 

podeljene u dve 

grupe. DNS (n = 20) i 

opštu veţbu (GE, n = 

20). Protokol je 

sprovoĎen 6 puta 

nedeljno tokom 6 

nedelja. Podaci su 

prikupljeni pre i posle 

6-nedeljne 

intervencije. 

 

Rahimi et al. (2020) Cilj ove studije je bio 

da se proceni 

promena respiratorne 

funkcije kao odgovor 

na DNS veţbe 

disanja kod 

sedentarnih učenika 

sa lošim drţanjem. 

Ova eksperimentalna 

studija je sprovedena 

na 26 učenika 

muškog pola koji 

sede, lošeg drţanja 

koji su odabrani 

metodom namenskog 

uzorkovanja. 

Prvo, predtestiranje 

respiratorne funkcije 

uključivalo je 

maksimalnu 

dobrovoljnu 

ventilaciju (MVV), 

forsirani ekspiratorni 

volumen u prvoj 

sekundi (FEV1), 

forsirani vitalni 

kapacitet (FVC) i 

FEV1/FVC odnos je 

uraĎen za svakog 

učesnika. DNS 

protokol veţbi 

disanja je sproveden 

je u toku 6 nedelja (6 

sesija nedeljno) i 

nakon završetka 

treninga, izvršen je 

post-test svih 

parametara. 
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Statistička analiza je 

izvršena pomoću 

softvera SPSS 16 i T 

testa uparenog 

uzorka. 

 

Rahimi et al.(2020) Svrha ove studije bila 

je da se ispita efekat 

veţbe dinamičke 

neuromuskularne 

stabilizacije na 

prednji poloţaj glave. 

U studiji je 

učestvovalo 52 

ispitanika, koji su 

nasumično podeljeni 

u dve grupe. 

 

Primenjen je 

kontrolisan, 6-

nedeljni program 

veţbanja. Pre početka 

studije, uzeta je 

informisana 

saglasnost svih 

učesnika koji su imali 

pravo da se povuku iz 

studije u bilo kom 

trenutku. Nakon 

izvršenja svih 

početnih procena 

(prosečna starost, 

teţina, visina i  MI, 

analiza promena 

pokretljivosti zida 

grudnog koša (U M i 

L M), izdrţljivosti 

mišića trupa, kao i 

torakalne kifoze), 

učesnici su 

nasumično 

rasporeĎeni u DNS 

veţbe disanja (n=26) 

i kontrolne grupe 

(n=26) 

 

Madle et al. (2022) Cilj studije bio je 

utvrditi razlike u 

napetosti trbušnog 

zida (AVT) različitih 

posturalnih poloţaja, 

prvo bez ikakve 

korekcije, a zatim 

nakon verbalnih i 

ručnih uputstava 

prema principima 

dinamičke 

Trideset zdravih 

studenata (15 

muškaraca, 15 ţena; 

starosti 20–25 

godina) bez 

prethodnog iskustva 

sa fizikalnom 

terapijom ili IAP-

obukom učestvovalo 

je u ovoj studiji 

Kriterijumi za 

isključenje su činili 

svako prisustvo 

akutnog ili hroničnog 

mišićno-skeletnog 

bola, bilo koje 

neurološke, 

unutrašnje ili druge 

bolesti, kao i 

prethodnu istoriju 

bilo koje operacije ili 
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neuromuskularne 

stabilizacije (DNS). 

povrede trupa, kao i 

indeks telesne mase 

(BMI) iznad 30. 

Učesnici su 

regrutovani putem e-

pošte i svi podaci 

prikupljeni dogodila 

se u bolnici za 

rehabilitaciju. 

Učesnicima je 

naloţeno da ne 

konzumiraju hranu 90 

minuta pre merenja. 

Svaki učesnik 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 poloţaja: 

sedeći, leţeći sa 

podignutim nogama, 

čučanj, medved i visi 

poloţaj. Prvo je 

izmeren spontani 

AVT, a zatim ponovo 

nakon ručnih i 

verbalnih uputstava 

prema DNS 

principima.  

 

 

Kim & So (2015) sproveli su istraţivanje koje za cilj imalo da se ispitaju efekti 6-

nedeljne funkcionalne rehabilitacije kod elitnih sportista sa hroničnom nestabilnošću skočnog 

zgloba, rezultati koje su dobili na osnovu 4-nedeljnog protokola neuromišićnog treninga i 6-

nedeljnog dinamičkog neuromuskularnog treninga pokazali su da se  AIT skor značajno 

povećao (p<0,001). I ukupni indeks stabilnosti (statička stabilnost) i vreme završetka testa 

(dinamička stabilnost) su značajno smanjeni (p<0,001). Maksimalni obrtni moment/telesna 
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teţina (PT/ V) dorzalne fleksije i everzije sa ekscentričnom kontrakcijom pri 60 /s, kao i 120 /s 

značajno se povećao (p<0,001). Analiza hoda ( SLST) se značajno povećala (p<0,001), dok se 

ugao RFI značajno smanjio (p<0,001) tokom brzog hodanja i trčanja. 6-nedeljni FR je bio 

efikasan. 

Prema studiji Ghavipanje i saradnika (2021) u kojoj je učestvovalo četrdeset ispitanica 

(starost 29,30 ± 3,77 godina; teţina 88,10 ± 6,09 kg; visina 165,40 ± 6,31 cm; i  MI, 32,19 ± 

1,07 kg/m2), rezultati su pokazali da je ukupna interakcija grupe po vremenu bila je značajna za 

numeričku skalu za procenu bolova, modifikovani upitnik o invalidnosti, upitnik uverenja o 

izbegavanju straha, vreme zadrţavanja daha udaha i izdaha i ishode o stopi disanja. Globalni 

rejting promene se značajno razlikovao izmeĎu grupa. Stopa poboljšanja bila je veća u DNS 

grupi u poreĎenju sa kontrolnom grupom u svih 6 testova.Na osnovu dobijenih podataka moţe se 

zaključiti da je DNS primenljiv kod gojaznih ţena posle poroĎaja sa bolom u lumbalnom delu 

leĎa. DNS imperativ zasnovan na idealnim ontogenetskim obrascima za postizanje optimalnih 

rezultata za gojazne ţene posle poroĎaja sa bolom u donjem delu leĎa. 

Rahimi i saradnici (2020) su sproveli studiju  koja je za cilj imala da proceni promenu 

respiratorne funkcije kao odgovor na DNS veţbe disanja kod sedentarnih učenika sa lošim 

drţanjem.Posle 6 nedelja, primećena su značajna poboljšanja u poreĎenju sa početnom procenom 

u parametrima spirometrije uključujući MVV, FEV1, FV  i FEV1/FV  odnos. Pristup 

dinamičke neuromuskularne stabilizacije, kao funkcionalnih mehanizama, procenjuje i aktivira 

lokalne stabilizatore kičmenog stuba radi optimizacije performansi drţanja i disanja za 

prevenciju i rehabilitaciju. Stoga moţemo zaključiti da DNS veţbe disanja predstavljaju efikasan 

protokol za poboljšanje respiratorne funkcije. 

TakoĎe, Rahimi i saradnici (2020) su sproveli studiju koja je za cilj imala da ispita efekat 

veţbi dinamičke neuromuskularne stabilizacije na prednji poloţaj glave, na uzorku od 52 

ispitanika. UraĎena je ANOVA ponovljenih merenja da bi se uporedile tri grupe u pogledu 

njihovih kičmenih struktura sa vremenom. Nije bilo značajne razlike izmeĎu tri grupe u odnosu 

na opšte karakteristike ispitanika i utvrĎeno je da su tri grupe homogene. Rezultati ove studije 

kao neinvazivne metode pokazali su da 6 nedelja DNS veţbi disanja moţe dovesti do statistički 

značajnog poboljšanja pokretljivosti zida grudnog koša, izdrţljivosti mišića ekstenzora trupa i 
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torakalne kifoze. Ova studija je procenila pokretljivost grudnog koša na dva nivoa: gornji i donji. 

Na osnovu eksperimentalnih rezultata, primećeno je značajno povećanje ekspanzije grudnog 

koša na oba nivoa.  

Prema istraţivanju Nadle i saradnika (2022) sa ciljem  utvrdjivanja razlika u napetosti 

trbušnog zida (AVT) različitih posturalnih poloţaja, prvo bez ikakve korekcije, a zatim nakon 

verbalnih i ručnih uputstava prema principima dinamičke neuromuskularne stabilizacije (DNS), 

intrabdominalni pritisak se značajno povećao sa DNS instrukcijama u poreĎenju sa spontanom 

aktivacijom. Oba senzora su zabeleţila značajno povećanje (p < .01; Koenov d = -1,13 do -2,06) 

u svim posmatranim posturalnim situacijama. Povećanje aktivnosti se dogodilo istovremeno na 

oba senzora, bez značajnih razlika u porastu pritiska izmeĎu senzora. Najveća aktivacija za oba 

senzora desila se u poloţaju medveda. Identifikovano je značajno povećanje aktivnosti za oba 

senzora u poloţaju podignute noge na leĎima i u poloţaju medveda u poreĎenju sa spontanom 

aktivacijom u sedenju (p < .001). Nije bilo statistički značajnih razlika (za oba senzora) izmeĎu 

ţena i muškaraca u bilo kojoj poziciji. Moţemo zaključiti da se količina AVT se značajno 

povećava nakon verbalnih i ručnih uputstava prema DNS-u. Najveća aktivacija trbušnog zida 

postignuta je u poloţaju medveda. 

Dinamička neuromuskularna stabilizacija (DNS) je dijagnostički i terapeutski koncept 

koji se široko koristi u fizioterapiji i srodnim oblastima medicinske prakse. Koncept koristi 

poznavanje ključnih principa motoričkih sposobnosti čoveka, koji su izraz kontrolne funkcije 

centralnog nervnog sistema. U terapiji dolazi do idealnog poloţaja i biomehaničkog opterećenja 

pojedinih zglobova, pri čemu mišići rade efikasnije i ekonomičnije bez mogućnosti 

preopterećenja ili oštećenja. Do nedavno, ovaj koncept je bio velika novina u oblasti 

fizioterapije. Zbog svoje značajne primene u rešavanju funkcionalnih nedostataka kinetičkog 

sistema, smatra se novim trendom u nastavi dopunskog fizičkog vaspitanja, specifičnog fizičkog 

vaspitanja oslabljenog pojedinca koji pati od funkcionalnih poremećaja kinetičkog sistema. 

 



16 

 

4.2 DNS u sportu 

U Tabeli 2 prikazan je pregled dosadašnjih istraţivanja o uticaju DNS metode na sportske 

performanse takmičara. 

 

Tabela 2. DNS metod u sportu 

Autor i godina Cilj Ispitanici Metod 

Kobesova et al. 

(2015)  

 ilj ovog istraţivanja 

bio je utvrditi uticaj 

stabilizacije ramenog 

pojasa na snagu 

mišića šake. 

U studiji je 

učestvovalo 20 

ispitanika, podeljenih 

u dve grupe po 10, 

gde je prva grupa 

radila treninge DNS-

a, a druga grupa je 

bila kontrolna. 

Trening se sastojao 

od šest specifičnih 

veţbi dinamičke 

neuromuskularne 

stabilizacije (DNS) 

koje se izvode pet 

puta nedeljno. Veţbe 

su osmišljene tako da 

se postigne 

maksimalna 

stabilnost zgloba 

unutar ramena. 

 

Davidek et al. (2018) Svrha ove studije bila 

je da se ispita efekat 

veţbe dinamičke 

neuromuskularne 

stabilizacije (DNS) 

na maksimalnu silu 

veslanja (PF) i 

percepciju bola u 

predelu ramenog 

pojasa kod kajakaša 

na ravnim vodama. 

U studiji je 

učestvovalo dvadeset 

muških kajakaša 

(starost = 21,9 ± 2,4 

godine, telesna visina 

= 185,1 ± 7,9 cm, 

telesna masa = 83,9 ± 

9,1 kg). 

Ispitanici su 

nasumično  

rasporeĎeni u 

interventne ili 

kontrolne grupe. 

Tokom 6-nedeljne 

studije, ispitanici iz 

obe grupe su 

obavljali standardnu 

obuku van sezone. 

Pored toga, 

interventna grupa je 

učestvovala u 

programu veţbi za 

stabilizaciju jezgra 

baziran na DNS-u 

(veţba sa četiri noge, 

veţba sedenja sa 

strane, veţba sedenja 

i veţba u čučnju) 
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nakon svake 

standardne sesije 

treninga. Koristeći 

kajak ergometar, 

maksimalni PF udar 

je meren četiri puta 

tokom šest nedelja. 

Svi ispitanici su 

popunili upitnik sa 

invaliditetom ruke, 

ramena i šake 

(DASH) pre i posle 

intervala od 6 nedelja 

da bi procenili 

subjektivnu 

percepciju bola u 

predelu ramenog 

pojasa. 

 

Ackerman & 

Meinhold (2020) 

Svrha studije bila je 

da se uporede i 

analiziraju efekti 

tradicionalnih bejzbol 

veţbi i DNS veţbe 

kod mladih bejzbol 

sportista. Cilj je bio 

da se vidi da li je 

posle 12 nedelja 

došlo do promene u 

brzini lopte, 

unutrašnjoj (IR) i 

spoljašnjoj (ER) snazi 

ramena i odrţavanju 

IR i ER opsega 

rotacije ramena. Ova 

studija je imala za cilj 

i da utvrdi da li je 

DNS imao značajan 

uticaj na performanse 

i mere rehabilitacije u 

poreĎenju sa 

tradicionalnim 

bejzbol veţbama. 

U studiji je 

učestvovalo 18 

omladinskih bejzbol 

sportista. 

Sprovedena je 

eksperimentalna 

dizajn studija sa dve 

grupe pre-test i post-

test. Kontrolna grupa 

(n = 10) je primila 

tradicionalne veţbe 

za ramena i od njih se 

zahtevalo da koristi 

TheraBand sa svim 

veţbama. 

Eksperimentalna 

grupa (n = 8) je 

primila veţbe 

zasnovane na DNS-u 

i takoĎe je morala da 

koristi TheraBand sa 

svim veţbama. 

Izmereni rezultati su 

bili (a) IR i ER 

rotacioni opseg 

pokreta i snage i (b) 

brzina lopte. Za 

osnovne podatke 

korišćeni su, 

nezavisni t test, 

Mann- Vhitney, 
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hijerarhijska regresija 

i jednostavne 

regresije. 

 

Park et al.  (2021) Cilj ove studije bio je 

ispitati efekte veţbi 

dinamičke 

neuromuskularne 

stabilizacije na 

skoliozu i kontrolu 

bola kod mladih 

bejzbol igrača. 

U studiji je 

učestvovalo 28 

ispitanika. 

Ukupno 28 učesnika 

sa skoliozom 

randomizirano je u 

grupe koje su radile 

veţbe u teretani, sa i 

bez veţbi stabilnosti 

dinamičke 

neuromuskularne 

stabilizacije. Klinički 

ishodi su uključivali 

Cobbov ugao i 

vizuelnu analognu 

skalu (VAS). 

Sprovedena je 

dvosmerna 

ponovljena analiza 

varijanse (ANOVA). 

 

Panse et al. (2020)  ilj istraţivanja bio 

je da se ispitaju efekti 

DNS-a i treninga 

padobranskog otpora 

na performanse 

takmičara u trkačkom 

hodanju. 

U studiji je 

učestvovalo 40 trkača 

(20 muškaraca i 20 

ţena, uzrasta 18 – 29 

godina). 

Vo2max i brzina pre i 

nakon tretmana je 

uraĎena korišćenjem 

Kuperovog testa i 

spring testa. Prva 

grupa je podvrgnuta 

tehnici DNS-a, a 

grupa B programu 

padobranskog otpora. 

 

Koristeći model mešovitih efekata, Kobesova i saradnici (2015) dobili su rezultate da je 

DNS metod pokazao značajno poboljšanje u svim merama snage mišića šake u odnosu na 

kontrolnu grupu. Poboljšanje se znatno ističe u neutralnom poloţaju i za dominantnu i za 

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

Prema istraţivanju Davidek i saradnika (2018) koje je sprovedeno na uzorku od dvadeset 

kajakša sa ciljem da se ispitaju efekati veţbi dinamičke neuromuskularne stabilizacije (DNS) na 

maksimalnu silu veslanja (PF) i percepciju bola u predelu ramenog pojasa kod kajakaša na 

ravnim vodama, nakon sprovedenog protokola u početku nisu identifikovane značajne razlike u 
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maksimalnom PF i DASH upitniku izmeĎu dve grupe. Analiza varijanse ponovljenih merenja 

pokazala je da se eksperimentalna grupa značajno poboljšala u poreĎenju 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 moţemo zaključiti da integracija DNS-a sa 

tradicionalnim treningom kajaka na ravnoj vodi moţe značajno povećati maksimalna sila 

veslanja, ali ne moţe uticati na percepciju bola u istoj meri. TakoĎe, uključivanje pristupa 

veţbanja zasnovanog na DNS-u u redovni trening kajaka moţe unaprediti optimalnu stabilizaciju 

trupa i ramenog pojasa, čime se povećava maksimalni PF. 

Studija Ackerman i Meinhold (2020) bavila se sportistima, tačnije omladinskim bejzbol 

igračima. Svrha studije bila je da se uporede i analiziraju efekti tradicionalnih bejzbol veţbi i 

DNS veţbe kod mladih bejzbol sportista.  ilj je bio da se vidi da li je posle 12 nedelja došlo do 

promene u brzini lopte, unutrašnjoj (IR) i spoljašnjoj (ER) snazi ramena i odrţavanju IR i ER 

opsega rotacije ramena. Ova studija je imala za cilj i da utvrdi da li je DNS imao značajan uticaj 

na performanse i mere rehabilitacije u poreĎenju sa tradicionalnim bejzbol veţbama. Rezultati su 

pokazali da je postojala statistički značajna i pozitivna veza izmeĎu starosti i snage ER. TakoĎe, 

pokazalo se da je ER snaga najbolja predviĎajuća vrednost za brzinu lopte u poreĎenju sa ER 

opsegom kretanja. Svi proračuni su koristili alfa nivo p < 0,05. Postojali su trendovi u podacima 

koji sugerišu da snaga ER moţe predvideti 45  brzine lopte mladog bejzbol sportiste, dok opseg 

pokreta ER moţe predstavljati minimalnu vrednost od 2,1 . Osnovni podaci sugerišu da je ER 

snaga vi najbolji prediktor brzine lopte kada se poredi ER snaga sa ER opsegom kretanja. 

Osnovni podaci takoĎe sugerišu da su postojale jednostrane adaptacije u snazi ruke za bacanje. 

Moţemo zaključiti da trening dinamičke 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 takoĎe bavili bejzbol igračima. Ova studija je uporedila 

efekte veţbanja u teretani, sa i bez veţbi stabilnosti, na kinematiku kičme i kontrolu bola kod 

mladog bejzbol igrača sa skoliozom. Ukupno 28 učesnika sa skoliozom randomizirano je u veţbe 

u teretani, sa i bez veţbe stabilnosti jezgra. Klinički ishodi su uključivali  obbov ugao i vizuelnu 

analognu skalu (VAS). Dvosmerna ponovljena analiza varijanse (ANOVA) sprovedena je pri p < 

0:05. Dvosmerna ponovljena ANOVA pokazala je da su veţbe sa loptom u teretani uz primenu 

DNS-a pokazale superiorne efekte, u poreĎenju sa veţbama bez DNS, na  obbov ugao, ali ne i 
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na vizuelnu analognu skalu. Rezultati su pokazali nove, obećavajuće kliničke dokaze da je DNS 

poboljšao kinematiku skolioze, kao i kontrolu bola kod mladog igrača bejzbola sa skoliozom. 

Panse i saradnici (2020) su uradili istraţivanje sa ciljem da se ispitaju efekti DNS-a i 

treninga padobranskog otpora na performanse takmičara u trkačkom hodanju. Istraţivanje je 

izvršeno 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 statistički značajno poboljšanje u nivou performanski trkača u 

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

 entralno načelo DNS-a je da su odreĎeni osnovni obrasci pokreta unapred programirani 

u bebi i da ostaju holografski uskladišteni u centralnom nervnom sistemu tokom odraslog doba. 

Sa kretanjem iskvarenim svakodnevnim ţivotom, mozak zaboravlja pokrete koji su nekada bili 

netaknuti. DNS veţbe i tehnike su opcije za pronalaţenje ovog idealnog motoričkog 

programiranja, ponekad radeći kao  disk za oporavak  za centralni nervni sistem. DNS nije 

zamišljen da zameni bilo šta. Umesto toga, on pruţa okvir i opcije veţbi za rešavanje motoričkih 

problema sa kojima se susrećemo tokom treninga (i mogućnosti lečenja u kliničkom okruţenju). 

Sposobnost da se razaznaju finije tačke pokreta u najosnovnijim infantilnim poloţajima 

istovremeno sa sloţenim sportskim zadacima je promena igre za motoričko učenje i atletske 

performanse. 

4.3 DNS u rekreaciji 

Pošto je DNS novi koncept u oblasti rehabilitacije i sporta, primena DNS – a u rekreaciji 

nije dovoljno istraţena. Rezultati pretrage ključnih reči nisu pokazali dovoljan broj radova da bi 

bilo moguće obuhvatiti ovu temu u sistematsko pregledno istraţivanje.  
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5.0 ZAKLJUČAK 

DNS je novi koncept u oblasti rehabilitacije. Pri tome dolazi do koaktivacije svih segmenata 

integrisanog sistema stabilizacije kičme i na taj način deluje kao celovit pristup u lečenju bilo 

kog stanja. Korišćen je i pokazao se efikasnim kod različitih neuroloških, mišićno-skeletnih 

stanja. 

Dinamička stabilnost trupa za optimalne atletske performanse se ne postiţe isključivo 

adekvatnom snagom trbušnih mišića, ekstenzora leĎa, glutealnih ili bilo kojih drugih mišića u 

izolaciji, već se postiţe preciznom koordinacijom ISSS i IAP regulacije. Rehabilitacija atletskih 

povreda i trening performansi ne treba da se fokusira samo na treniranje mišića u njihovoj 

dinamičkoj anatomskoj funkciji, već treba da se bavi i njihovom stabilizacijskom funkcijom. 

DNS pristup sluţi kao vaţan metod za procenu i trening mišića u svim aspektima njihove 

fiziološke funkcije (namenski pokret i stabilizacijska funkcija) korišćenjem poloţaja odreĎenih 

razvojnom kineziologijom.. 

Krajnji cilj korišćenja DNS-a i u lečenju sportista i u sportskom treningu je stabilizacija 

trupa za idealnu centraciju svih zglobova za glatko i efikasno kretanje kao što je prikazano u 

fiziološkom razvoju. 
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