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SAZETAK

Dinamicka neuromuskularna stabilizacija ili DNS metoda, osmiSljena je na osnovu razvojne
kineziologije, koja proucava progresivne faze motorickog ponaSanja novorodencadi od
datuma njihovog rodenja do trenutka kada pocinju da hodaju. Medutim ova metoda pronasla
je svoju ulogu u trenaznom procesu kod sportista. Istrazivanje je sprovedeno sa ciljem
procene promena na funkcionalnu pokretljivost (status) odbojkasSa nakon primene vezbi
metodom DNS-a. Istrazivanjem je realizovano na prigodnom namernom uzorku od 20
odbojkasa, OK ,,Sombor* iz Sombora kadetskog uzrasta (14-15 godina). Za procenu
funkcionalne pokretljivosti lokomotornog aparata primenjena je FMS baterija testova u dve
vremenske tacke, na inicijalnom i finalnom merenju. Izmedu dva merenja primenjen je
eksperimentalni DNS tretman u trajanju od osam nedelja. Rezultati Vilkoksovog testa ukazali
su na postojanje signifikantne razlike u tri varijable: Duboki ¢ucanj (p=0.01), Stabilnost trupa
u skleku (p=0.01) i Rotaciona stabilnost trupa (p=0.00) u korist finalnog merenja. T testom
uparenih uzoraka, utvrdeni su pozitivni signifikantni efekti tretmana (p=0.00) kroz varijablu
Ukupan skor FMS testa. DNS metoda se pokazala kao dobra metoda za razvoj snage misica
trupa, koja obezbeduje dodatnu stabilnost pokreta, neophodnu za uspesno bavljenje odbojkom

kod adolescenata.

Kljucéne reci: funkcionalnost pokreta, mobilnost, stabilnost, odbojka, lokomotorni aparat



1. UVOD

Disfunkcija funkcionalnih pokreta je potencijalni faktor rizika od nastajanja povreda,
pogotovo kod populacije sportista. Istrazivanja su pokazala da je skoro 80% sportskih povreda
povezano sa miSi¢no-koStanim sistemom i uglavnom pogada donje ekstremiteta (Patel &
Nelson, 2000). Povecane ucestalosti povredivanja donjih ekstremiteta verovatno je posledica
¢injenice da su donji ekstremiteti nosioci celokupne tezine tela u statickom i u dinamickom
polozaju. Preko 70% miSi¢no-skeletnih povreda je intrinzicno uzrokovano (unutra$njim
faktorima) (Boden i sar., 2000). Disfunkcija pokreta je neuromisi¢no stanje koje je rezultat
,dinamicke posturalne nestabilnosti (Sahrmann, 2002; Cook i sar., 2010) i potencijalni je
uzro¢nik povreda lokomotornog aparata. Prevencija miSi¢no-skeletnih povreda je kriticni
izazov sa kojim se suocavaju svi koji rade kao operativni treneri, kondicioni treneri i
celokupni stru¢ni S$tab i naravno sportisti. Ako je dinamicka posturalna nestabilnost nastala
kao posledica disfunkcionalnog kretanja, sigurno postoje glavni uzroci nekih unutrasnjih
povreda. Bolji preventivni rezultati kod sportista, se mogu posti¢i skriningom i
dijagnostikovanjem i po potrebi uklju¢ivanje u funkcionalne korektivne programe. U literaturi
su predlozene razli¢ite metode treninga kako bi se poboljSao ucinak funkcionalne
pokretljivosti i u poslednje vreme kao jedna od vodeéih se istice DNS — dinamicka
neuromuskularna stabilizacija. DNS metoda nastala u praskoj $koli kineziterapije, koja se
bazira na neuro-razvojnim aspektima motoricke kontrole. Cilj je otklanjanja razli¢itih oblika
disfunkcija 1 kompenzacija pokreta i uspostavljanja efikasnih obrazaca kretanja jacanjem
miSica trupa (trbuha 1 leda specijalnim vezbama u oderdenim polozajima).

Pozitivni efekti DNS metode na stabilnost trupa i funkcionalnu pokretljivost se mogu
uvideti u istrazivanjima Lee i sar., (2018), Yoon, Cha i You (2020), Mahdieh, Zolaktaf i
Karimi (2020), Ghavipanje, Rahimi i Akhlaghi, (2022). U cilju unapredenja prethodno
navedenih karakteristika kvalitetnog i dugotrajnog sportskog treninga, ovaj rad ima primarni
zadatak da, pomocu sistema za procenu kvaliteta funkcionalnih obrazaca pokreta (FMS)
ukaze na status odbojkasa pre i posle tretmana DNS metodom, odnosno da ukaze na pozitivne

efekte ove metode.




1.1 Teorijski okvir rada

Povrede kod sportista nastaju kao rezultat opadanja staticke izdrzljivosti posturalnih
misica (McGill, 2004) i vrlo su Ceste kod adolescenata. Smanjenje stati¢ke izdrzljivosti
adbominalne i lumbalne muskulature uti¢e na pojavu misi¢nog disbalansa u navedenoj regiji,
Sto vremenom uzrokuju odredena oSteCenja lokomotornog aparata (McGill, 2002). Bol u
donjem delu leda je karakteristican za odbojkase zbog hiperekstenzije u lumbalnom delu
prilikom izvodenja smeca i naglih pokreta koje izvode na terenu za vreme napada ili odbrane.
Nazalost, ova tegoba viSe je karakteristicna za starije grupe odbojkasa kod kojih je tehnika
podrzana snagom izvodenja pokreta i veCom silom.

Nedovoljna funkcija dijafragme i dubokih trbusnih misi¢a identifikovana je kao vazan
biomarker za kontrolu posturalnih misi¢a (misSi¢a trupa) tokom aktivnosti svakodnevnog
zivota (Yoon i sar., 2020). Takva asimetri¢na funkcija dijafragme moze da promeni regulaciju
intraabdominalnog pritiska, §to dovodi do nedovoljne stabilizacije jezgra koja je povezana sa
posturalnom kontrolom tokom dinamicke funkcije sedenja, stojanja i lokomotornih pokreta u
toku kretanja (Kocjan i sar., 2018).

IzdrZljivost miSica trupa je od velikog znafaja za prevenciju stabilnosti 1 dinamiku
pokreta. Samo uz izuzetno ocuvanu stabilnost, snagu miSia trupa moze se ocekivati
viSegodiS$nji trenazni proces koji ima pozitivan smer po sportistu. Prisustvo bola u donjem
delu leda je zastupljeno u rasponu od 15-20% kod adolescenata (Oliveira i sar., 2008; Soccal
Schwertner i sar., 2017) i uCestala je kao faktor izostanka sa treninga decaka adolescenata.
Neujednacenost snage miSica trupa, prednje i zadnje strane tela, tzv. miSi¢a trupa (eng. core
muscle) postaje svakodnevna slika savremenog adolescenta i izrazenija je kod osoba koje se
ne bave sportom (Franca i sar., 2012). Pojava bola u donjem delu leda, povezuje se sa,
slabo$¢u pojedinih misiénih grupa, kao i loSom posturom tela, $to se ¢esto dovodi U vezu sa
izrazenijim bolom u lumbalnom delu u kasnijem periodu zivota (Franca i sar., 2012).

Preventivni faktori moraju imati najveci prioritet i to pogotovo oni koji se odnose na
fizi¢ku aktivnost adolescenata (Griffin, Harmon i Kennedy, 2012) i starijih adolescenata
(Kamper, Yamato i Williams, 2016) u spre¢avanju nastanka bola u donjem delu leda koji
odbojkase moze 1 odvojiti od treninga i takmicenja na kra¢i ili duzi vremenski period.
Definisanje uzroka i rizi¢nih ¢inilaca koji izazivaju ovu pojavu mogu biti od velikog znacaja
za pravovremenu i efikasnu prevenciju (Trompeter, Fett i Platen, 2016).

U prevenciji nastajanja povreda i jacanju miSi¢a trupa, postoji Citav niz metoda

treninga koje se primenjuju. Medu popularnim metodama izdvojila se DNS metoda koja svoje




zacCetke pronalazi u imitaciji odredenih pozicija tela bebe, detata 1 izvodenju pravilnih vezbi
disanja u tim polozajima. Vezbe korekcije DNS-a su osmiSljene na osnovu razvojne
kineziologije, koja proucava progresivne faze motorickog ponasanja kod novorodencadi od
datuma njihovog rodenja do trenutka kada pocinju da hodaju (Mahdieh, Zolaktaf i Karimi,
2020). Sa stanovista DNS-a, nedostatak motorickog razvoja tokom detinjstva dovodi do
neuromiSiénih poremecaja, koji ¢e se, zauzvrat, pojaviti kao biomehanicki deficiti u kasnijim
godinama zivota. Biomehanicki deficiti takode mogu na kraju izazvati anatomske deficite.
Posledica ove pretpostavke je da proces korekcije pokreta treba poceti sa korekcijom
neuromisSi¢nih poremecaja. Prvi korak u primeni korektivnih vezbi je teznja da se izvrsi
respiratorna procena i da se po potrebi isprave obrasci disanja (Frank, Kobesova i Kolar,
2013). Ova grupa autora smatra da respiratorni misic¢i igraju klju¢nu ulogu u statickoj i
dinamickoj posturalnoj stabilnosti. Nakon korekcije disanja obrazaca, ovaj pristup se zatim
bavi ispravljanjem osnovnih pokreta kako se pojavljuju tokom prve godine zivota. Bebe
dozivljavaju fundamentalne pokrete u razli¢itim polozajima tokom svog razvojnog procesa.
Beba je u tonusu i misi¢ava, zbog toga sistemi zahtevaju blisku koordinaciju kroz proces kako
bi prkosili gravitaciji, zadrzali drzanje i poboljsali mobilnost.

Na osnovu glediSta DNS-a, motori¢ke Seme se prizivaju od strane centralnog nervnog
sistema (CNS) prema genetskom stadijumu. Odredeni osnovni obrasci pokreta su veé
postavljeni kod zdravog deteta i ¢uvaju se u CNS-u tokom odraslog doba (Frank i sar., 2013).
Dinamicna stabilnost trupa ne postize se samo jacanjem miSi¢a trbuha, donjeg dela leda, 1
miSica glutealne regije, odnosno bilo kojih drugih izolovanih misi¢a, ve¢ preciznom
koordinacijom integrisanog sistema stabilizacije intra-uterinog trbusnog pritiska.

Trening koji se sprovodi u funkciji prevencije povreda treba da pored svoje dinami¢ne
anatomske funkcije u sebi sadrzi i stabilizacijsku funkciju. Zbog toga DNS metoda moze da
posluzi kao vazna metoda za procenu i trening miSi¢a u svim aspektima njihove fizioloske
funkcije (dinamicko kretanje 1 stabilizacija) koriStenjem poloZaja odredenih razvojnom

kineziologijom.
1.2 DNS metoda rada

Vezbe korekcije DNS-a su osmiSljene na osnovu razvojne kineziologije, koja
proucava progresivne faze motorickog ponasanja kod novorodencadi od datuma njihovog
rodenja do trenutka kada pocinju da hodaju. Sa stanoviSta DNS-a, nedostatak motori¢kog
razvoja tokom detinjstva dovodi do neuromisSi¢nih poremecaja, koji ¢e se, zauzvrat, pojaviti

kao biomehanicki deficiti u kasnijim godinama. Biomehanicki deficiti takode mogu na kraju
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izazvati anatomske deficite. Posledica ove pretpostavke je da proces korekcije pokreta treba
poceti sa korekcijom neuromisSi¢nih poremecaja.

Kada se krene sa primenom korektivnih vezbi, treba prvo da se izvrsi respiratorna
procena i da se po potrebi isprave obrasci disanja (Frank, Kobesova i Kolar, 2013). Oni
smatraju da respiratorni miSi¢i igraju kljucnu ulogu u statickoj i dinamickoj posturalnoj
stabilnosti zbog intraabdominalnog pritiska. Nakon korekcije obrazaca disanja, ovaj pristup se
zatim bavi ispravljanjem osnovnih pokreta, isto onako kako se pojavljuju tokom prve godine
zivota bebe. Bebe dozivljavaju fundamentalne pokrete u razli¢itim polozajima tokom svog
razvojnog procesa. Beba je u tonusu i1 miSi¢ava, zbog toga sistemi zahtevaju blisku
koordinaciju kroz proces kako bi prkosili gravitaciji, zadrzali drzanje i poboljSali mobilnost.

Studije koje su primenjivale dinami¢ku magnetnu rezonancu (MRI) u dijagnostici,
otkrile su da je posturalni mehanizam baziran na najja¢im miSi¢ima trupa (jezgra) i da
obuhvata jezgro-posturalni lanac: dijafragma - m. transversus abdominis (TrA)/unutrasnji
kosi trbusni misi¢ - karlicno dno - mm. multifidus (Kolar i sar., 2009). Konkretno, voljna
kontrakcija izaziva silazni pokret dijafragme, Sto zauzvrat stvara intraabdominalni pristisak u
koordinaciju sa jezgro-posturalnim lancem koji obezbeduje bolju posturalnu stabilnost i to pre
bilo kakvog dinami¢kog pokreta gornjeg ili donjeg ekstremiteta. Na osnovu ovog koncepta
razvijena je dinamicka neuromuskularna stabilizacija (DNS), odnosno proces da se aktivira
jezgro-posturalni lanac u harmoniji sa misi¢ima trupa, koji generiSu dovoljan
intraabdominalan pristisak da se dinamicki stabilizuje kicma tokom dinamike pokreta
lokomotornog aparata (Frank, Kobesova i Kolar, 2013).

Na osnovu glediSta DNS-a, motori¢ke Seme se prizivaju od strane centralnog nervnog
sistema (CNS) prema genetskom stadijumu. Drugim re¢ima, odredeni osnovni obrasci pokreta
su ve¢ postavljeni kod zdravog deteta i cuvaju se u CNS-u tokom odraslog doba (Frank i sar.,
2013). DNS metodom se deluje stimuliraju¢e na centralni nervni sistem da prekvalifikuje
neurofizioloski aspekt sistema kretanja. To omogucuje idealnu stabilizaciju zglobova ki¢me i
ekstremiteta 1 dovodi do poboljSanih obrazaca kretanja 1 obnavljanja nefunkcionalnih
podrucja tela istovremeno jacaju¢i miSice trbuha i leda.

DNS koristi modele kineziterapije kako bi aktivirala stabilizaciona muskulatura, koja
zapocinje pravilnom mehanikom dijafragme, dna karlice 1 miSi¢a trupa objasnjenih u lancu
pokreta, a zatim se Siri na ekstremitete. DNS metoda pomaze u ponovnoj uspostavi veza
izmedu misic¢a i mozga.

Naime, u najranijim fazama razvoja deteta nervni sistem kreira motoricki program koji

kontroliSe posturu, hodanje i sveukupno kretanje. Kroz Zivot, kao posledica delovanja
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razlicitih sila, loSe naviknutih obrazaca te drugih Cinilaca, ta najranija motoricka razvijenost
se gubi, te se povoljni obrasci kretanja zamenjuju nepovoljnima. Sve to rezultira loSim
drzanjem, neekonomi¢nim kretanjem, smanjenim nivoom energije, a na kraju i hroni¢nim
bolovima i povredama.

Zbog toga DNS metoda primenjuje u svom radu specificna kretanja, koja pripadaju
odredenoj fazi neuro-motorickog razvoja deteta. Kroz te faze se ponovo uce temeljni obrasci
kretanja i povecava nivo motorickog statusa, s tim da se kod sportista mogu ukljuciti u rad
otpori uz pomo¢ guma, elasticnih traka i1 lopti (npr. pilates lopte). Na taj nacin se stvaraju
uslovi za dalji siguran razvoj kompleksnijih motorickih sposobnosti, misi¢ dobija na snazi i
spreman je za primenu intenzivnijih treninga.

Osnovni fokus DNS metode je stabilizacija trupa kroz pravilan mehanizam disanja uz
kreiranje intraabdominalnog pritiska. Pri tome se stvaraju uslovi za funkcionalno centriranje
svih zglobova i okolnosti u kojima ekstremiteti mogu razviti svoju optimalnu i sigurnu
mobilnost te jadinu i snagu. Ova metoda obuhvata specifiéne dijagnosticke, terapijske i
trenazne protokole namenjene i sportistima. Moze se primeniti i u prevenciji povreda,

optimizaciji kretanja, kao podrska drugim programima rada.
1.3 Snaga misi¢a lokomotornog aparata

Ki¢meni stub (lat. columna vertebralis) svojim ¢vrstim i elastiénim elementima kao
celina obezbeduje potporu u odrzavanju posture 1 stava, pokretljivost i zaStitu nervnih
struktura. Fleksibilnost kicmenog stuba obezbedena je preko ,,vertebralnog dinamickog
segmenta” koje Cini funkcionalna jedinica dva susedna prsljena (lat. vertebra), pripadajuéi
intervertebralni disk, intervertebralni zglobovi, kapsule i ligamenti.

Strukture koje ucestvuju u o€uvanju dobre miSi¢ne izdrZljivosti ki¢menog stuba i
trupa su: jedra (lat. nucleus pulposus, anulus fibrosus), diskovi (lat. discus intervertebralis),
korenovi spinalnih nerava (lat. medulla spinalis), zadnji uzduzni ligament (lat. ligamentum
longitudinale posterior), zute veze (lat. ligamenta flava), snopovi ki¢menih zivaca (lat.
cauda equina) i plocice luka prsljena (lat. laminae vertebralis).

Lumbalni i abdominalni miSi¢i koji ucestvuju u odrzavanju uspravne posture i deluju
kao lokalni stabilizatori, globalni stabilizatori 1 intersegmentni miSi¢i su: dugi
polisegmentalni misi¢i (lat. Intertransversari Longisimus (Thoracis), Interspinalis
Iliocostalis (Thoracis), kratki polisegmentni misi¢i (lat. Quadratus lumborum), spoljasnja
vlakna (lat. Multifidus) Rectus abdominis, m. Longisimus (lumbalni), m. Obliqus externus

abdominis, m. lliocostalis (lumbalni), m. Obliqus internus abdominis, m. Quadratus
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lumborum), medijalna vlakna (lat. Transversus abdominis, Obliquus internus abdominis)
(Richardson i sar., 1999).

Misi¢i su pokretaci ljudskog tela i ¢ine jedan od tri osnovna elementa lokomotornog
sistema (pored kostiju i zglobova). Oni su odgovorni za sve pokrete koje izvodi ljudski
organizam (osim pokreta autonomnih sistema u organizmu). MiSi¢i agonisti 1 antagonisti
pokreta samo u sinhronizovanoj zajednickoj akciji (koaktivaciji miSi¢a) obezbeduju tonusnu
ravnotezu viSe miSi¢a, kao osnovu za stabilnost funkcionalnih jedinica lumbalnog dela.
Funkcionalnu ili spinalnu jedinicu ¢ine dva prsljenska tela i meduprsljenski disk, zajedno sa
okolnom ligamentarno — miSi¢nom strukturom. Favorizovanje jedne ili viSe miSi¢nih
struktura u odnosu na drugu, vodi u misiéni disbalans i njihovu medusobnu disfunkcionalnost
(Cresswell, Oddsson i Thorstensson, 1994; Wilke i sar., 1995; Norris, 2000). Pojava
misSi¢nog disbalansa je uzrokovana loSom posturom, disbalansom miSi¢ne snage usled duzeg
zadrzavanja u nepravilnim statickim polozajima (stajanje, sedenje, klecCanje itd.),
propracenog bolnom muskulaturom (Novak i Mackinnon, 2002). Zajednicka aktivacija
agonista i antagonista u lumbalno — abdominalnoj regiji predstavlja klju¢ni elemenat sistema
ki¢mene stabilizacije, zastite 1 optimalne funkcionalnosti lumbalnog dela ki¢me (Cholewicki
i McGill, 1996).

Ki¢meni stub se uz pomo¢ misi¢nih struktura i fizioloskih osobina vratne i lumbalne
ki¢me prilagodava najpovoljnijim polozajima za rad, odmor i san. I pored toga Sto je
pokretljivost kicmenog stuba u celini velika, pokretljivost pojedinih prsljenova je relativno
mala. U lumbalnom delu kicme zglobne fasete su postavljene preteZzno u sagitalnoj ravni §to
omogucava pokrete kicmenog stuba prema napredi prema nazad. Pripadaju¢a muskulatura
ki¢menog stuba ucestvuje u izvodenju malih aktivnih pokreta kicmenog stuba, kod izvodenja
posturalnih pokreta (odrZavanje balansa i asimetricno noSenje tereta) i kod vec¢ih pokreta
(saginjanje, podizanje i rotacije). NajvaZznija funkcija dorzalne muskulature je fleksija 1
ekstenzija trupa i podizanje tereta. MiSi¢i opruzaci ki¢menog stuba su najvazniji stabilizatori
lumbalno-abdominalne regije. Mnogokraki misi¢ (lat. m. multifidus) je vazan stabilizator u
lumbalnom segmentu, prilikom odrzavanja posture pri rotacionim pokretima, kao 1 u prilikom
podizanja, guranja i vucenja tereta ili nekog predmeta te njegovim slabljenjem ili o$tecenjima
nastaje i deo problema u strukturi pokreta donjeg dela ki¢me i pojava lumbalnog bola.

Kako navode Kresvel i saradnici (Cresswell i sar., 1994) pri fleksionim i rotacionim
pokretima trupa, vitalnu funkciju imaju misic¢i prave i kose trbuSne muskulature: pravi trbusni
misi¢ (lat. m. rectus abdominis), spoljasnji kosi trbusni misi¢ (lat. m. obliquus externus) i

unutra$nji kosi trbusni misi¢ (lat. m. internus abdominis). Za popre¢ni trbusni misi¢ (lat. m.
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transversus abdominis) je utvrdeno da prvi reaguje kod naglih akcija tela ili neke spoljasnje
sile. Pri pokretima u frontalnoj i sagitalnoj ravni, fleksija-ekstenzija i latero-fleksija, za
odrzavanje stabilnosti kicmenog stuba zaduzen je Cetvrtasti slabinski misi¢ (lat. m. quadratus
lumborum). Na osnovu elektromiografskih istrazivanja ustanovljeno je da su mnogokraki i

poprecni trbusni misi¢ aktivni u svakom pokretu 1 polozaju (Cresswell 1 sar., 1994; Wilke 1

sar., 1995).
1.4 DosadaSnja istraZivanja

Znacaj ukupne procene funkcionalnosti pokreta lokomotornog aparata FMS metodom
proizlazi iz preventivnih razloga. Brojni stru¢njaci danas koriste FMS kao dijagnosticku
metodu i preporucuju je kao alat za procenu rizika od pojave sportskih povreda. U ovom delu
rada prikazani su radovi koji se odnose na primenu DNS metode u poboljsanju stabilizacije
miSica trupa i primenu FMS testova u njenoj dijagnostici.

U svojoj studiji, Kiesel, Plisky i Voight (2007) na uzorku 46 profesionalnih fudbalera
odredili su bodovni prag od 14 bodova od maksimalnih 21, kao pokazatelj povezanosti nizeg
rezultata u FMS sa povredama. Dobijeni rezultati pokazivali su da je ucestalost povreda 11
puta veéa nego kod igraca koji su ostvarili 15 FMS bodova. Osim toga, dobili su podatak da
oni fudbaleri kod kojih je nadena asimetrija, imaju 2.3 puta veéi rizik od povredivanja tokom
Sezone.

Sorenson (2009) je sproveo istrazivanje na uzorku srednjoskolskih kosarkasa, koje nije
pokazalo pozitivne rezultate u korelaciji loSeg rezultata sa pojavom povreda. Treba naglasiti
da je i ovde koris¢en prag od 14 bodova kao kriterijum. Rezultate ove studije potvrduje i
Appel (2012), koji je istrazivao da li obrasci pokreta za procenu funkcionalne pokretljivosti
FMS mogu biti prediktor povrede kod atleticara. Ovo istrazivanje odbacuje tvrdnju da skor
<14 moze da sluZi kao prediktor od povrede. Analizom su dobijeni podaci da su povredeni
postigli prosecan skor (15.9 + 1.8), a oni koji nisu doZiveli povredu (15.6 + 2.7), §to potvrduje
da nema statisti¢ki znacajne razlike izmedu ove dve grupe.

Vise autora je istraZivalo ucinke korektivnih programa na poboljSanje mobilnosti i
stabilnosti, odnosno funkcionalnosti pokreta. Rezultati istrazivanja koje su sproveli (Kiesel,
Butler i Plisky 2011; Svilar i Milanovi¢ 2014; Song i sar. 2014) ukazuju da adekvatno
sprovedeni korektivni programi uticu na poboljSanje funkcionalne pokretljivosti, tj. da postoji
statistiCki znacajna razlika u pogledu rezultata postignutih na inicijalnoj i finalnoj proceni.
Medutim, (Wright, Portas, Evans 1 Weston, 2014) u svojoj studiji koja je trajala 30 dana sa 4

korektivna treninga sedmi¢no, dobili su rezultate koji su pokazali da intervencijski program
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nije znacajno uticao na poboljSanje FMS rezultata. Pretpostavlja se da je ovakav rezultat
dobijen s obzirom na nedovoljno vreme od 4 sedmice da se znacajno poprave mobilnost i
stabilnost, koje su glavne komponente funkcionalnog pokreta.

Schneiders, Davidsson, Horman i Sullivan (2011) su u svom istrazivanju sprovedenom
na 209 ispitanika (108 zena i 101 muskarac, starosti 18-40 god.) dobili srednju vrednost FMS
skora za ukupan uzorak (15,7). Autori nisu dobili statisticki znacajnu razliku izmedu polova.
Rezultati (Letafatkar i sar., 2014) ukazuju da je aritmeticka sredina skora za Zene bila
(16.3+1.2), muskarce (16.9+1.9) i za ukupan uzorak (16.7+1.8), §to ukazuje na razlike u
polovima. Normativne vrednosti istrazivali su 1 (Fox, O'Malley i Blake, 2014) na uzorku od
62 igraca fudbala, 30 elitnih i 32 amatera. Rezultati su pokazali da nije bilo statisticki
znacajne razlike izmedu dve grupe.

U istrazivanju (Slodownik, Ogonowska-Slodownik, Morgulec-Adamowicz i
Targosinski, 2014) FMS metodom na poljskim rukometaSima 1. 1 2. lige pokazale su se
statisticki znacajne razlike izmedu rezultata obe ekipe, kao i izmedu igraca razli¢itih pozicija
na terenu. StatistiCka znac¢ajnost pokazana je u testu mobilnost ramena i to na svim testiranim
desnorukim igracima. NiZe ocene su postignute kada je leva ruka bila u maksimalnoj
spoljasnjoj rotaciji, a desna u maksimalnoj unutras$njoj rotaciji. Asimetrija uocena u testu
,mobilnost ramena‘“ moze biti uzrokovana ogranicenjem unutrasnje rotacije Suterske, odnosno
dominantne ruke. U ranijim istrazivanjima (Almeida i sar.) kod rukometasa utvrdili su
karakteristi¢nu adaptaciju Suterske ruke nazvanu Glenohumeral Internal Rotation Deficit
(GRID) $to je ujedno i tipicno za bacacke sportove. Njihova zapazanja su potvrdili 1 rezultati
ovog istrazivanja te se mogu objasniti zna¢ajne razlike u rezultatima u testu mobilnost ramena
izmedu grupa rukometasa.

Rezultati istraZivanja koje su sproveli (Pinter, Kiseljak i Petrak, 2018) na uzorku od 30
fudbalera (17 juniora i 13 seniora) i 21 rukometaSa (8 juniora i 13 seniora) FMS metodom
pokazali su da nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u dinamickoj stabilnosti izraZzenoj kao
ukupni rezultat na FMS testu. Statisticki zna¢ajnom pokazala se jedino razlika u testu iskorak
u sagitalnoj ravni, gde su fudbaleri ostvarili bolji rezultat u odnosu na rukometaSe. Izmedu
seniora 1 juniora u istom sportu nisu bile utvrdene znacajne razlike kako u pojedina¢nim
testovima FMS-a, tako ni u ukupnom rezultatu, ali su juniori bili znacajno bolji od seniora u
testu mobilnost ramena, dok su seniori bili bolji u koraku preko prepone. Rezultati su pokazali
da su postojale znaCajne razlike i izmedu fudbalera juniora u odnosu na rukometase seniore u
testovima, korak preko prepone i1 u iskorak u sagitalnoj ravni: rukometasi seniori su bili

znacajno bolji u koraku preko prepone, dok su fudbaleri juniori u iskoraku u sagitalnoj ravni.
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Grupa istrazivaca, Mahdieh, Zolaktaf & Karimi (2020), pokusala je utvrditi efekte
DNS metode na funkcionalnu pokretljivost kod 34 studentkinje koje su nasumicno bile
rasporedene u dve grupe: grupa DNS (N=19 ispitanica) u odnosu na ispitanice koje su
pohadale treninge opste fizicke spremnosti (PF), N=15 ispitanika. Grupe su veZzbale Sest
nedelja (tri sesije po 50 minuta nedeljno). Koris¢ena je baterija od pet FMS testova kako bi se
utvrdila efikasnost vezbanja (pre primene DNS metode i nakon zavrSenih 6 nedelja). ANOVA
za ponovljena merenja ukazala je na znacajnu interakciju u svih pet FMS testova u korist
DNS grupe (F(1,32) >4,13, P <.001 i n2 > 0,29), sto znaci da je DNS grupa imala vecu stopu
napretka u poredenju sa grupom PF. Na osnovu Eta-kvadrat koeficijenata, najvece i najnize
razlike u stopi progresije uocene su u testovima skrininga ravnoteze i funkcionalnog pokreta.
Rezultati istrazivanja su podrzali hipotezu da se fundamentalni pokreti DNS-a mogu koristiti
za poboljSanje funkcionalne pokretljivosti. Medutim, koeficijent progresije je opao kako su
testovi funkcionalne pokretljivosti postajali specifi¢niji.

Na osnovu iznetih rezultata istrazivanja, uvida se dobra posturalna kontrola sportista

koja je posledica pre svega trenaznih programa i viSegodiSnjih trenaznih ciklusa.




2. PROBLEM, PREDMET I CILJ ISTRAZIVANJA

Problem istrazivanja je utvrdivanje efekata DNS metode na funkcionalnu pokretljivost

lokomotornog aparata odbojkasa kadetskog uzrasta.
Predmet istrazivanja je funkcionalna pokretljivost odbojkasa.

Osnovni cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje da li je primena DNS metode rada

izazvala promena na funkcionalnu pokretljivost (status) odbojkasa
Kako bi se lakse definisao cilj istrazivanja, izvedeni su parcijalni ciljevi:

1) da se proceni nivo funkcionalnog statusa odbojkasa pre primene tretmana DNS
metodom,

2) da se proceni funkcionalni status nakon primene tretmana DNS metodom
nakon 8 nedelja i

3) da se izvrsi komparacija rezultata na inicijalnom i finalnom merenju i utvrde

razlike u nivou funkcionalnog statusa odbojkasa.

10



3. HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

U skladu sa postavljenim problemom i ciljem istrazivanja, postavljenja je osnovna
hipoteza istrazivanja:

H — Postoji statisticki znacajna razlika izmedu funkcionalne pokretljivosti odbojkasSa
pre i posle primene DNS tretmana, odnosno efekti tretmana ¢e dovesti do pozitivnih promena

na funkcionalnu pokretljivost kod odbojkasa OK ,,Sombor* kadetskog uzrasta.
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4. METOD RADA

Istrazivanje pripada grupi empirijsko—longitudinalnih istrazivanja. U radu je kori§¢ena

analiza sadrzaja, deskripcija, a za obradu podataka koristio se statisticki metod.

4.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika ¢inilo je 20 zdravih ispitanika muskog pola (uzrasta 14-15 godina)
¢lanova Odbojkaskog kluba ,,Sombor” iz Sombora koji se takmice u kadetskoj konkurenciji —
Vojvodanskoj ligi za odbojkase. Osnovni uslov za potrebe istrazivanja je bio da odbojkasi
budu zdrave osobe, tj. da su dobile potvrdu od sportskog lekara da se bave sportom. Bave se
odbojkom najmanje 3 godine unazad. Nedeljni obim treninga je 4,5 h, odnosno 3 puta

nedeljno po 1 sat i 30 minuta
4.2. Uzorak mernih instrumenata/varijabli

U ovom istrazivanju primenjena je baterija testova funkcionalne pokretljivosti, FMS

(Cook i sar., 2010). Baterija se sastoji od sledec¢ih sedam funkcionalnih testova:

1) Duboki ¢ucanj (ocena),

2) Prekorak preko prepone (ocena),

3) Iskorak (ocena)

4) Pokretljivost ramenog pojasa (ocena),
5) Aktivno prednozenje (0cena)

6) Stabilnost trupa u skleku (ocena) i

7) Rotaciona stabilnost (ocena).
4.3 Opis i uslovi istrazivanja

Uzorak mernih instrumenata za utvrdivanje nivoa razvoja funkcionalne pokretljivosti
je jednostavna 1 kvantitativna metoda procene bazi¢nih sposobnosti pokreta. Baterija testova
funkcionalne stabilnosti zglobova je sistem koji se sastoji od serije jednostavnih testova sa
jednostavnim sistemom ocenjivanja i ima visoku pouzdanost (0.95) koja je potvrdena u
ranijim istrazivanjima na populaciji sportista (Cuchna, Hoch, M., Hoch, J. 2016).

Test se sastoji od 7 fundamentalnih obrazaca pokreta koji zahtevaju ravnoteZu,

mobilnost i stabilnost. Funkcionalna stabilnost zglobova je inovativan, nov sistem koji se
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koristi kod sportista i rekreativaca da proceni kvalitet obrazaca pokreta. Skrining funkcionalne
stabilnosti zglobova pruza procenu kretanja koja se usko oslanja na to $ta ¢e vezbac stvarno
raditi na treningu. Skrining funkcionalnog pokreta nije namenjen da dijagnostikuje
ortopedske probleme ve¢ vise da demonstrira ograniCenja 1 asimetrije u zdravlju
individualaca, sa poStovanjem bazi¢nih obrazaca pokreta i eventualno da ih poveZze sa
ishodima. Skrining funkcionalnog pokreta zglobova jedino zahteva sposobnost posmatranja
obrazaca osnovnih pokreta koji su ve¢ poznati treneru.

Testovi postavljaju vezbaca u ekstremne pozicije gde slabost 1 lo§ balans postaje
vidljiv ukoliko nije iskoriS¢ena odgovarajuca stabilnost i mobilnost. Primeceno je da mnogi
vezbaci koji imaju aktivnost na visokom nivou ne mogu da izvedu proste pokrete. Takvi
vezbaci tokom svojih aktivnosti obi¢no koriste kompezatorni obrazac pokreta, zrtvujuéi
efikasne pokrete zarad neefikasnih pokreta u cilju da izvedu svoje aktivnosti na najviSim
nivoima. Na taj nacin dolazi do loSe biomehanike pokreta. Skrining dozvoljava procenu
koris¢enjem rekvizita koji su namenjeni za neke testove. Rekviziti su osmisljeni da bi se lakse
indentifikovali kompezatorni pokreti. Ukoliko postoje nedostaci, problem u kretanju, to moze
da vodi do slamanja kinestetickog sistema prouzrokujuéi neefikasnosti i mikrotraumu tokom
aktivnosti. Skrining funkcionalne stabilnosti pokreta zglobova je predstavljen kao fizicki
pregled da odredi nedostatke koji mogu da budu zanemareni tokom tradicionalnog
medicinskog pregleda. U mnogo slucajeva fleksibilnost miSi¢a i neuravnotezenost snage
zajedno sa prethodnim povredama moze da bude neidentifikovana. Ova procena ¢e precizno
ukazati na funkcionalne deficite povezane sa nedostacima propriocepcije, pokretljivosti i
stabilnosti. Ukoliko ovi faktori rizika mogu da budu identifikovani koris¢enjem skrininga
funkcionalne stabilnosti zglobova onda bi trebalo da sledi smanjenje broja povreda i
poboljSanje kretanja tokom vezbanja.

Klju¢ skrininga je da se sastoji od jednostavnog sistema ocenjivanja. Ocenjivanje je
podeljeno u 4 kriterijuma:

Ocena 3 je ukoliko vezba¢ moze da izvede pokret bez bilo kakvog kompezatornog
pokreta u skladu sa uspostavljanim kriterijumima.

Ocena 2 ukoliko vezba¢ moze da izvede pokret ali ima loSiju mehaniku i
kompezatorne obrasce da bi zadovoljio trazeni pokret.

Ocena 1 ukoliko vezba¢ ne moze da izvede obrazac pokreta ni sa kompezacijama.

Ocena 0 ukoliko vezbac oseti bol tokom bilo kakvog dela pokreta testa.
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Kod testova koji imaju bilateralno testiranje ¢e dovoditi do 2 rezultata u testu. Jedan je
za jednu stranu a drugi za drugu stranu. Na kraju se uzima manji rezultat od ta dva i to se
belezi kao celokupni zbir. Za obradu podataka oba zbira su potrebna.

Procenu je izvrs$io autor rada na oba testiranja. Procena je izvrSena u Somboru u

decembru 2021. godine (inicijalno) i u februaru 2022 godine (finalno) testiranje.
4.3.1 Opis primenjenih testova

Duboki cucanj

Cucanj je test koji izaziva mehaniku &itavog tela kada se izvodi pravilno. Koristi se za
procenu bilateralne simetri¢ne i funkcionalne pokretljivosti kuka, kolena i sko¢nog zgloba. To
je pozicija koja je potrebna u veéini pokreta koji zahtevaju snagu donjih ekstremiteta. Stap
koji se drzi iznad glave ocenjuje bilateralnu, simetri¢nu pokretljivost ramena kao i torakalnog
dela ki¢me. Sposobnost izvodenja dubokog €ucnja zahteva odgovarajuéi ili ispravan ritam
karlice i zatvoren kineticki lanac dorzalne fleksije sko¢nih zglobova, fleksije kolena, kukova i

ekstenziju torakalne ki¢me, kao i fleksiju i abdukciju ramena.

f

Slika 1. Duboki cucanj

Prekorak preko prepone

Ovaj test je osmiSljen da izazove mehaniku pravilnog koraka tokom kretanja tela pri
koraku. Pokret zahteva pravilnu koordinaciju i stabilnost izmedu kukova i trupa kao i1
stabilnost misi¢a noge koja stoji (stajne noge). Ovaj pokret ocenjuje bilateralnu funkcionalnu
pokretljivost i stabilnost kukova, kolena i sko¢nih zglobova. Izvodenje ovog testa zahteva
stabilnost sko¢nog zgloba, kolena i kuka kao i maksimalno zatvoren kineticki lanac opruZanje

kuka noge koja je ispruzena. Takode zahteva otvoren kineticki lanac, dorzalne fleksije
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sko¢nog zgloba i fleksije kolena i kuka noge koja pravi prekorak. Dodatno vezba¢ mora da

pokaze adekvatnu ravnotezu zato Sto test iziskuje potrebu za dinami¢kom stabilnos¢u.

Slika 2. Prekorak preko prepone

Iskorak

Ovaj test izaziva da se trup i donji ekstremiteti odupru rotaciji i ostanu pravilno u
liniji. Ocenjuje pokretljivost trupa, ramena, kuka i sko¢nog zgloba i stabilnost misSi¢a kolena.
Sposobnost izvodenja ovog testa zahteva od noge koja je napred stabilnost sko¢nog zgloba,
kolena i kuk, a kao i zatvoren kineticki lanac i abdukciju kuka. Ovaj test takode iziskuje
mobilnost kuka, dorzalnu fleksiju sko¢nog zgloba i fleksiju (m. rectusa femorisa) noge koja je

u iskoraku. Vezba¢ mora da pokaze adekvatnu ravnotezu zato Sto test iziskuje stabilnost.

Slika 3. Iskorak

Pokretljivost ramena
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Ocenjivanje pokretljivosti ramena ocenjuje bilateralni obim pokreta ramena,
kombinovanjem unutras$nje rotacije sa adukcijom i spoljasnje rotacije sa abdukcijom. Takode

zahteva normalnu pokretljivost zgloba ramena i ekstenziju torakalne ki¢me.

Slika 4. Pokretljivost ramena

Aktivno prednoZenje
Sposobnost da se izvede ovaj test zahteva funkcionalnu fleksibilnost zadnje loze i
lista, stabilnost donjeg dela trbusnog zida i pokretljivost kukova. Ovaj test testira sposobnost

razdvajanja donjih ekstremiteta dok se odrzava stabilnost trupa.

Slika 5. Aktivno prednozenje

Stabilnost trupa u skleku

Ovaj test ocenjuje stabilnost trupa u sagitalnoj ravni dok se izvodi simetri¢no
pokretanje gornjih ekstremiteta. Ovaj test testira sposobnost stabilizacije kicme u prednjoj i
zadnjoj osi tokom zatvorenog lanca pokreta gornjeg dela tela. Vecéina funkcionalne aktivnosti
zahteva od stabilizatora miSi¢a trupa da prenose simetri¢no silu od gornjih prema donjim
ekstremitetima i nazad. Pokreti kao $to su blokiranje i neki skokovi su Cest primer prenosa
ovog tipa transfera energije. Ukoliko trup ne poseduje adekvatnu stabilnost tokom ovih
aktivnosti kineticka energija ¢e se izgubiti, loSe ¢e biti rasporedena. Vode¢i do loSeg

funkcionalnog izvodenja kao i povecanja potencijalnih mikrotraumatskih povreda.
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Slika 6. Stabilnost trupa u skleku

Rotaciona stabilnost trupa

Ovaj test je kompleksan pokret koji zahteva pravilnu neuromiSi¢nu koordinaciju i
energetski transfer od jednog segmenta tela do drugog kroz torzo. Ovaj test ocenjuje
stabilnost trupa kroz mnogo osa tokom kombinovanog kretanja gornjeg i donjeg ekstremiteta.
Sposobnost izvodenja ovog testa zahteva simetri¢nu stabilnost trupa u obe ose (sagitalnu 1
transverzalnu) tokom asimetri¢nog pokreta gornjeg i donjeg ekstremiteta. Razne aktivnosti
zahtevaju od stabilizatora trupa da prenosi silu asimetricno od donjih do gornjih ekstremiteta i
obrnuto. Trcanje, noSenje teske opreme ili predmeta su primeri ovog tipa energetskog
transfera. Ukoliko trup ne bi imao adekvatnu stabilnost tokom ovih aktivnosti, kineticka

energija bi se razlozila i dovela do loSeg izvodenja kao i do povecanja povreda.

Slika 7. Rotaciona stabilnost trupa

4.4 Opis eksperimentalnog DNS tretmana

Eksperimentalni tretman trajao je 8 nedelja u okviru kog su ispitanici imali treninge 3
puta nedeljno u trajanju od 50 minuta, $to je ukupno 24 treninga. Svaki trening je zapoceO
laganim zagrevanjem, 6-8 minuta tr¢anja sa zadacima koji su prilagodeni strukturi odbojkaske
igre (izvodili su se i na odbojkaskom terenu uz mrezu sa razli¢itim kretanjima u svim
smerovima radi dinamike zagrevanja):

1) poskoci,

2) doskoci,
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3) saskoci sa noge na nogu,

4) zabacivanje potkolenica,

5) izbacivanje potkolenica,

6) jednonozni odskoci,

7) skipovi (niski i visoki),

8) skokovi iz ¢ucnja,

9) galopstranceLiD

10) ukrSten korak u L 1 D stranu

Potom se pristupilo vezbama oblikovanja u trajanju od 5 minuta, pri ¢emu je akcenat
bio na laganom tempu i izvodenju pokreta.

Glavni deo treninga je obuhvatio 4 DNS vezbe, a vezbe su se smenjivale na svakom
treningu kako bi bile zanimljive sportistima. Svaki glavni deo treninga je pratio visok
intenzitet rada i nije bilo smanjivanja opterecenja u toku rada.

Opterecenje se pojacavalo sa upotrebom fitnes guma (razli¢itih boja — opterecenja) i
fitnes traka razlicitih tezina od 4 do 7,5 kg) i fitnes lopti, ruskih zvona (ketlbel od 2, 4, 6 ili 8
kg) ili medicinki od 1 do 3 kg u zavisnosti od individualnih moguénosti.

Kompleks DNS vezbi je obuhvatio prvo tromesecje odrastanja deteta i vezbe Su se
izvodile u samo dva polozaja:

1) naledima tzv. Mrtva buba - ded bag i
2) nastomaku, oslonjen na podlaktice.

Ta dva osnovna polozaja su prikazana na slici 8 u daljem tekstu.

Akcenat je stavljen na izvodenja svih vezbi. Pre svega se paznja posvetila visokom
kvalitetu pokreta, kontroli pokreta, pravilnoj tehnici izvodenja pokreta i pravilnom polozaju
tela 1 zadrzavanju vazduha i kontroli disanja, zauzimanju neutralnog polozaja. Iz nedelje u
nedelju se podizalo opterecenje kako bi ono bilo najvece u poslednjoj 8 nedelji.

U prvih par treninga (prva nedelja tretmana) su se radile samo vezbe disanja 1 akcenat

je stavljen na pravilan neutralan polozaj vezbaca.
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Slika 8 — Prvo tromesecje razvoja deteta. Preuzeto sa:
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Polozaj Mrtve buba - Ded bag — je polozaj na ledima, predrucenje, noge pogréene.
Vezbac¢ izvrsi dobok udah, do momenta osecaja kretanja vazduha u donjem delu stomaku
(guranje dijafragme ka karlicnom dnu - bitna vizualizacija) i stvaranja intraabdominalnog
pritiska (IAP). Zadrzava taj poloZaj i vazduh najmanje 5 s, kontrahuje duboke trbusne misice,
pri cemu je donji deo leda, lumbalni deo prilepljen za podlogu. Nema prostora izmedu donjeg
dela leda i podloge. Vodi se racuna o kontrakciji povrSinskih miSi¢a trbuha. Vezbac¢ treba
preko udaha da gura dijafragmu vazduhom prema dole ka karlicnom dnu, pri ¢emu se aktivira
dijafragma i unutra$nji misi¢i abdomena (m. multifidus i m. transversus abdominus u
zatvorenom kinetickom lancu). Udisaj se izvodi na nos, 1 prakticno se gura vazduh u stomak,
dok se dijafragma ne povuce do dna karlice. Donji deo stomaka, levi i desni deo mora biti
simetrican S§to kontroliSe trener svojim prstima postavljenim na donji deo abdomena -
ingvinalni deo i odrzava IAP 5 s. Idealan polozaj stabilizacije miSi¢a trupa (jezgra) treba da
bude okarakterisan anterolateralnim i zadnjim prosirenjem grudne kosti izmedu 10. i 12. rebra
uz kaudalno pomeranje dijafragme i prosirenje interkostalnog prostora.

Kada je vezba¢ bio u stanju da pravilno izvede osnovne konvencionalne veZzbe
stabilizacije mi$ica trupa (trbuha i leda - jezgra) kao §to je opisano, moglo se smatrati da je

vezba¢ napredovao do naprednije stabilizacije miSica trupa, ukljuujuéi postepeno
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jednostrano ili bilateralno kretanje ruku u ramenom pojasu ili kuku uz pokrete fleksije-
ekstenzije. Za ovu fazu je bilo neophodno par treninga zauzimanja pozicije.

Kod svih vezbi iz ove pocetne pozicije vodilo se racuna da rastojanje izmedu kolena
bude uvek isti kao u pocetnom polozaju, gde je cilj bio zadrzavanje postavljenog razmaka
izmedu kondila.

PoloZaj na podlakticama (Supine) je polozaj pri kojem se vezbal oslanja na
podlaktice koje su flektirane i abducirane u odnosu na telo, izvedene malo u polje, i malo
ispred lica (slika 1). Glava se nalazi u produZetku ki¢menog stuba. Tacke oslonca na
podlakticama 1 dve tacke karlice, protruzija vratnim delom. Bitan deo je da se ne radi samo
fleksija i1 ekstenzija vrata veé protruzija celog vratnog dela. Samo se na taj nacin aktiviraju
DNF ( duboki misi¢i vrata). Vrat u odnosu na polozaj ki¢menog stuba mora biti u neutralnom
polozaju (osnovni polozaj). Nadlaktica u odnosu na lopaticu (lat. scapula) takode u
neutralnom poloZzaju jer se na taj nacin vrsi stabilizacija lopati¢nog dela. Ovaj polozaj ¢e se
uvezbavati na 1 do 2 treninga. Optereéenje moze da se poveca fitnes trakama koje idu oko
potiljacne regije i oko laktova.

Aktivacija 1 korekcija oba osnovna polozaja karakteristi¢na za prvo tromesec¢je deteta
je bila korigovana od strane trenera vizualnim i auditivnim putem, kao i neposrednim
kontaktom sa svakim vezbacem.

Kada se bili savladani osnovni polozaji, preslo se na izvodenje vezbi sa i bez otpora:

1) Pocetni polozaj Ded bag — predrucenje, noge pogréene, uzrucenje 8-10
ponavljanja, 3 serije,

2) Pocetni polozaj Ded bag — predrucenje, noge pogréene vrsi se ekstenzija u
zglobu kolena i spustanje noge ka tlu, 8-10 ponavljanja, 3 serije,

3) Pocetni polozaj Ded bag — predru¢enje, noge pogréene, L ruka odlazi u
uzruéenje, D noga se ekstendira i opruza ka tlu, 8-10 ponavljanja, 3 serije,

4) Pocetni polozaj Ded bag — predrucenje, noge pogréene, D ruka odlazi u
uzrucenje, L noga se ekstendira i opruza ka tlu, 8-10 ponavljanja, 3 serije,

5) Pocetni polozaj Ded bag predrucenje, noge pogréene, rotacije u levu i desnu
stranu uz maksimalno zadrzavanje pocetnog polozaja, 8 rotacija u L i D stranu,

6) Pocetni polozaj Ded bag — predrucenje, noge pogrcene, u rukama se drzi
pilates lopta, medicinka ili rusko zvono i ponavljaju se pokreti rukama u

uzrucenje 3x 6-8 ponavljanja,
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7) Pocetni polozaj Ded bag — predrucenje, noge pogréene, u rukama se drzi
pilates lopta, medicinka ili rusko zvono (ketlbel) i ponavljaju se pokreti
spustanja nogu prema podlozi, 3x 6-8 ponavljanja,

8) Pocetni polozaj Ded bag — predrucenje, noge pogréene, u jednoj ruci se drzi
teg od 1 kg, 1 sa rukom koja ima teg vrsi uzrucenje, dok se suprotna noga (L ili
D) spusta ga podlozi 3 x 6-8 ponavljanja,

9) Pocetni polozaj Ded bag — predrucenje, noge pogréene, oko ruku se postavlja
fitnes traka ili guma, trener se nalazi iza vezbaca i vuce traku, a vezba ne
dozvoljava pomeranje ruku (L ili D) ne spusta noge ka podlozi, zadrzava
pocetni polozaj (8 ponavljanja po 5 s izdrzaja),

10) Pocetni polozaj Ded bag — predrucenje, noge pogréene, oko ruku se postavlja
fitnes traka ili guma, trener se nalazi iza vezbaca i vuce traku, a vezba¢ ne
dozvoljava pomeranje ruku (L ili D) spusta noge ka podlozi i vraca u prvobitan
polozaj, 8 ponavljanja po 5 s,

11) Pocetni polozaj ,,Ded bag - ista vezba samo se vezba izvodi sa jednom rukom i
spustanjem suprotne noge ka podlozi 8 ponavljajnja po 5 s,

12) Pocetni polozaj Ded bag — fitnes traka se postavlja na obe ruke i na oba stopala
— vrsi se opruzanje tela uz savladavanje otpora trake, 8-10 ponavljanja 3 serije,

13) Pocetni polozaj Ded bag sa fitnes trakama na kolenima, vezbac izvrsi spoljnu
rotaciju (trake od 5 kg, 7.5 kg, 10 kg u zavisnosti od mogu¢nosti, individualno
optereéenje), 8-10 ponavljanja 3 serije,

14) Pocetni polozaj na stomaku, oslonjen na podlaktice (tzv. Supine polozaj), samo
zauzimanje polozaja 1 ostvarivanje pravilnog disanja (3x10 odizanja od
podloge uz kontrolu pokreta),

15) Pocetni polozaj na stomaku, oslonjen na podlaktice, fitnes traka oko podlaktica
i vrSenje otpora kretanju trake od strane trenera (3x10 s),

16) Pocetni polozaj na stomaku, oslonjen na podlaktice, otpor se daje na potiljak
(rukom) od strane trenera, a vezba¢ pokusava da odigne glavu zadrzavajuéi je

u neutralnom polozaju — 3x10.

Kod svih vezbi akcenat je stavljen na tehniku izvodenja pokreta i pravilnom disanju i
stvaranju intrabdominalnog pritiska i kontrakciji muskulature miSi¢a trupa. Veoma vazan

segment izvodenja svih vezbi je da se izvode uz prethodno napravljen IAP.
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4.5 Metode obrade podataka

Analiza podataka uradena je u programu SPSS IBM Statistics 20.0. Za analizirane
varijable izracunate i prikazane su apsolutne i relativne frekvencije rezultata. Da bi se utvrdile
razlike u lokomotornoj kontroli, primenila se neparametrijska statisticka metoda Vilkoksonov
test ranga, sa nivoom statisticke znacajnosti od p<0,05. Za varijablu Ukupan skor FMS testa
utvrdeni su deskriptivni statistici varijable: aritmeticka sredina (AS), standardna devijacija (S)
I koeficijent varijacije (KV). Za utvrdivanje razlika izmedu dva merenja kod jedne grupe

ispitanika, primenjen je t test uparenih uzoraka (t test za ponovljena merenja).

22



5. REZULTATI

Funkcionalnu pokretljivost tela tj. stanje motorickih sposobnosti procenjivane su na
osnovu sedam jednostavnih testova i jedne varijable ukupnog skora koji obuhvataju sve
zglobove. Ocene se kre¢u od nula do tri.

Inspekcijom rezultata uocava se da postoji statistiCki znacajna razlika izmedu dva
merenja uz primenu Vilkoksovog testa u tri od sedam analiziranih varijabli FMS testa:
Duboki c¢ucanj (p=0.01), Stabilnost trupa u skleku (p=0.01) i Rotaciona stabilnost trupa
(p=0.00) u Korist finalnog merenja (Tabela 1). Sto je zna¢ilo da je veéina ispitanika na
finalnom merenju imala bolje ocene prilikom testiranja. U varijabli Duboki cucanj, vise
ispitanika je imalo ocenu 3 na finalnom nego na inicijalnom merenju (55% prema 25%). U
varijabli Stabilnost trupa u skleku, takode je primetan trend povecana procenta ispitanika sa
ocenom 3 na finalnom merenju (sa 40% na 85%), dok je najizrazenija promena u varijabli
Rotaciona stabilnost trupa, gde je na inicijalnom merenju bilo 2 ispitanika sa ocenom 3
(10%), dok je na finalnom merenju taj procenat drasticno povecan (70%). | u preostalim
analiziranim varijablama, uvida se povecanje procenata ispitanika sa veéim ocenama na
finalnom merenju, nego §to su one bile na inicijalnom, samo bez statisticke znacajnosti
(p>0.05).

U varijablama Prekorak preko prepone (5%), Pokretljivost ramenog pojasa (5%) i
Aktivno prednozenje inicijalnog merenja (10%), uvida se zastupljenost ocene 1, sto je ukoliko
vezba¢ ne moze da izvede obrazac pokreta ni sa kompezacijama. Na finalnom merenju nije
bilo ispitanika sa ocenom 1.

Treba ista¢i da ni jedan ispitanik nije dobio ocenu 0 ni u jednoj varijabli. Ovo je
znacilo da ispitanici prilikom testiranja nisu osetili (prijavile) bol tokom bilo kakvog dela

pokreta testa.
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Tabela 1. Stanje funkcionalne pokretljivosti ispitanika inicijalnog i finalnog merenja i razlike

izmedu merenja

Varijabla Merenje  Ocena 1 Ocena2 Ocena3 Z p
) I 0 15 (75.0%) 5 (25.0%)
Duboki ¢ucanj - 0.01
F 0 9 (45.0%) 11 (55.0%)
I 1(5.0%) 8(40.0%) 11 (55.0%)
Prekorak preko prepone -0.48 0.66
0 (%) 9 (45.0%) 11 (55.0%)
I 0(0%) 12(60.0%) 8 (40.0%)
Iskorak -1.00 0.32
F 0 (0%) 9 (45.0%) 11 (55.0%)
Pokretljivost ramenog I 1(5.0%) 10(50.0%) 9 (45.0%) 038 071
pojasa F 0(0%) 13(65.0%) 7 (35.0%) ' '
I 2 (10.0%) 9(45.0%) 9 (45.0%)
Aktivno prednozenje -1.63 0.10
F 0 (0%) 9 (45.0%) 11 (55.0%)
Stabilnost trupa u I 0 (0%) 12 (60.0%) 8 (40.0%) 279 001
skleku F 0(0%)  3(15.0%) 17 (85.0%) '
Rotaciona stabilnost I 2 (10.0%) 16 (80.0%) 2 (10.0%) 374 0.00
trupa | F 0(0%)  6(30.0%) 14 (70.0%) '
Legenda: | — inicijalno merenje; F — finalno merenje; Z — Vilkoksonov test ranga ; p — nivo statistiCke

znadajnosti Vilkoksonovog testa

Da bi se utvrdilo postojanje razlika izmedu dva merenja, primenjen je t test uparenih
uzoraka, jer je u analiziranim varijablama konstatovano da nema statisticki znacajnog
odstupanja od normalne distribucije (na inicijalnom merenju SVp=0.45 i na finalnom merenju
SVp=0.30) (Tabela 1).

Na osnovu vrednosti t testa uparenih uzoraka (t=-5.47) i njegove statisticke
znacajnosti (p=0.00) moze se konstatovati signifikantna razlika dva merenja u varijabli
Ukupan skor FMS testa u korist finalnog merenja (razlika AS iznosila je 1.65 poena) (Tabela
2).
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Tabela 2. Razlike izmedu dva merenja u konacnoj oceni funkcionalnog testa UKUPAN SKOR FMS

Inicijalno Finalno
Varijab (N=20) (N=20)
la Razli
AS%S KV  Svp AS*S KV Svp t p ka df
AS
Ukupa
n skor
EMS 16.30+2.23 1152 045 17.95+157 888 0.30 -547 0.00 -1.65 19
testa

Legenda: AS - aritmeti¢ka sredina; S - standardna devijavija; KV - koeficinet varijacije; SVp - nivo znadajnosti

Shapiro Wilk testa, t — vrednost uparenog t testa; p — nivo statisticke znacajnosti t testa; df — stepeni slobode
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6 DISKUSIJA

Istrazivanje je sprovedno na malom prigodnom i namernom uzorku od 20 ispitanika
(odbojkasa kadetskog uzrasta OK ,,Sombor®, uzrasta 14-15 godina) koji su bili podvrgnuti
tretmanu DNS metode izmedu dva merenja. Ova studija ima za cilj da utvrdi da li sistem
osnovnih vezbi dinamic¢ke neuromuskularne stabilizacije (DNS) moze poboljsati funkcionalnu
pokretljivost. Eksperimentalni tretman je trajao osam nedelja. IzvrSena je inicijalna procena
stanja funkcionalne pokretljivosti primenom FMS testova, te je ona ponovljena nakon
zavrSenog tretmana 0d Strane autora ovog rada na oba merenja.

Rezultati istrazivanja su ukazali na ¢injenicu da se postavljena istrazivacka hipoteza H
moze prihvatiti, jer su pozitivne promene uocene u tri od sedam analiziranih varijabli, kao i u
Ukupnom skoru FMS testa.

Bolje rezultate u varijabli Duboki c¢ucanj na finalnom merenju ukazuje na bolju
mehaniku pokreta ¢itavog tela. Na finalnom merenju, veéi procenat ispitanika je imao ocenu 3
(55% naspram 25%), Sto ukazuje na bolje stanje funkcionalne pokretljivosti zgloba kuka,
kolena 1 skocnog zgloba. MiSi¢i jezgrq trupa, dali su stabilnost pokreta prilikom izvodenja
fleksije kolena, kukova. Ja¢anje misi¢a sa prednje strane trupa, dovelo je do boljeg balansa
tela, koja je sigurno podrzana sliénom snagom mi$i¢ima leda, pre svih ekstenzora kicmenog
stuba, $to je obezbedilo i bolju, stabilniju poziciju u dubokom ¢uc¢nju sa Stapom iznad glave
koji se nalazio u rukama. Na osnovu ovog pojedinacnog funkcionalnog testa, moze se
konstatovati veca snaga miSica trupa, leda, ali i miSi¢a nogu na finalnom merenju. Verovatno
su vezbe sa otporom koje su realizovane u toku eksperimentalnog tretmana obezbedile vecu
manifestaciju sile, a time i vecu stabilnost pokreta kod ovog funkcionalnog testa. Moze se
samo pretpostaviti da su u trenutku procene, oni bili na viSem nivou navedenih sposobnosti i
miSiénih grupa koje su procenjivane ovim testom. MoZzda su na svojim treninzima davali vise
paznje stabilnosti 1 fleksibilnosti kako bi dobili na vecoj stabilizaciji.

Dobijene signifikantne razlike se uocavaju u varijablama gde je stabilnost trupa bila
presudna, a to su Stabilnost trupa u skleku i Rotaciona stabilnost trupa, kao i u varijabli
Ukupan skor FMS. Ovako dobijeni rezultati se mogu posmatrati iz ugla aktivacije odredenih
grupa miSi¢a kod populacije sportista koje su direktno tretirane DNS metodom rada u trajanju
od 8 nedelja. Naime, kod pokreta ruku, nogu ili trupa, pre aktiviranja globalnih misica,
ukljuc¢uju se lokalni stabilizatori lumbalne regije ki¢menog stuba, kao najvazniji:

m.transversus abdominis, mm.multifidus, dijafragma i misi¢i karlicnog dna koji su direktno
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bili angazovani prilikom dve osnovne pozicije u trenaznom procesu Ded bag i polozaju na
podlakticama. Ovi intrinzi¢ni stabilizatori u koordinaciji s intraabdominalnim pritiskom
omogucuju dinamicku stabilnost kicmenog stuba, deluju na nivou ,,podsvesnog* putem ,.feed-
forward mehanizma” i1 prethode svakom svesnom i namernom pokretu (Frank i sar., 2013).
Statisticki znacajna razlika u varijabli Stabilnost trupa i Rotaciona stabilnost trupa se moze
posmatrati kroz ¢injenicu da su odbojkasi popravili motornu kontrolu kao posledica trenaznih
perioda (Kahle i sar., 2009). Kontrola donjih i gornjih ekstremiteta moze biti ,,pogodenija”
nervno miSi¢nom kontrolom jezgra odnosno trupa (Brumitt i sar., 2016), §to i moze biti jedan
od razloga iz kog su odbojkasi postizali bolje rezultate u testu Duboki ¢ucanj, ali i u testovima
Stabilnost trupa u skleku i Rotaciona stabilnost trupa.

Istrazivanja naucnika iz ove oblasti poput Booden i sar. (2013), Duncan i sar., (2012) i
Klusemann i sar., (2012), Mili¢ i sar. (2021) takode ukazuju na povezanost programiranog
treninga 1 funkcionalnosti pokreta, pri ¢emu se veca mobilnost pokreta kod sportista moze
objasniti 1 veéim misi¢nim naprezanjima i1 boljim tonusom muskulature prouzrokovane
sistematskim trenaznim svakodnevnim aktivnostima usmerenog tipa. Bolja motorna kontrola
pokreta manifestovana kroz navedene testove, moze se objasniti i ve¢om ulogom fuzimotora
(pri ekscitaciji popre¢noprugastih misi¢a dolazi do istovremene i poja¢ane aktivnost senzornih
vlakana neuromiSi¢nog vretena, jer se smatra da ona nastaje kao posledica kontrahovanja
intrafuznih vlakana) koja su bila sigurno maksimalno angazovana DNS treningom. Kod
namernih, ciljanih, taéno definisanih pokreta, kao $to je to primer DNS metode, zauzimanjem
odredenih polozaja, i kao §to je bio slucaj sa izvodenjem FMS testova, fuzimotorna aktivnost
ne prethodi, nego ona samo sledi, nadovezuje se na alfa motornu aktivnost, ali sa malim
neznatnim zakasnjenjem (Galeano i sar., 2000). Pojava minimalne vremenske razlike
pojavljuje se verovatno zbog manje brzine impulsa kroz gama vlakna, ali se moze prihvatiti
postojanje alfa-gama koaktivacije. Za pretpostaviti je da fuzimotorne inervacije kod grupe
ljudi u trenaznom procesu sprecavaju relaksacije intrafuznih vlakana u toku ekstrafuzne
kontrakcije i obezbeduju bolju motornu kontrolu pokreta. Ako se oni ne bi ukljucili na vreme,
neuromisiéna vretena kao senzori pokreta ostali bi van aktivnosti. Bolja intramuskularna
koordinacija pokreta mogla je biti presudna za bolje ocene u analiziranim varijablama na
finalnom merenju. Treba posebno naglasiti da miSiénu silu odreduje intramuskularna
koordinacija. Da bi se ispoljila maksimalna sila miSi¢a, oni se moraju na odgovarajuci na¢in
aktivirati, a tu je glavnu ulogu imao trener koji je kontrolisao svaki pokret, tonus i pravilno
disanje prilikom izvodenja vezbi DNS-a koje su same po sebi dosta zahtevne u tehnickom

smislu, zbog stvaranja intraadbominalnog pritiska. Sto je pokret sloZeniji, potrebna je i veca
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aktivnost miSi¢nih vlakana kao i njihova medusobna saradnja, §to se manifestovalo ve¢ pri
kraju tretmana kada je intenzitet treninga bio maskimalan sa najve¢om snagom. Lica koja su u
trenaznom procesu, mogu bolje da uskladuju aktiviranje vlakana u pojedina¢nim misi¢ima,
Sto je posledica dobre nervne adaptacije, te su stoga i verovatno rezultati ukupnog FMS testa
bili mnogo bolji na finalnom merenju.

Dobijeni rezultati imaju teorijsku i prakti¢énu vrednost i znacaj za procenu, pracenje i
uticaj na pravilan razvoj misic¢a antigarvitacionih grupa kod odbojkasa kadetskog uzrasta pre i
nakon primene DNS metode. Ova metoda treba da pokaze svoje prednosti u radu na jacanju
muskulature, kao potencijalno korisna u radu sa mladim uzrasnim grupama sportista.
Prakti¢ni znacaj istrazivanja ogledace se jo§ i u moguénosti Siroke primene predlozenih vezbi
kod sportista kolektivnih sportova. Sportisti primenom svojih treninga mogu da odrze svoj
funkcionalni status i da preduprede pojavu povreda lokomotornog aparata. Kod osoba koje
nisu ukljucene u fizicku aktivnost, vezbanjem mogu da odrze svoju radnu sposobnost.

Limitiranost studije je bio ograni¢en broj ispitanika, kao i nedostatak kontrolne grupe

ispitanika. Takode, limitiranost studije je bilo i pra¢enje ispitanika u slobodnom vremenu.
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7. ZAKLJUCAK

U radu se predstavio DNS trenazni postupak. Kao i nacin FMS testiranja koji moze
omoguciti trenerima, sportistima, kondicionim trenerima razmatranje funkcionalnog statusa
sportiste i njegovih moguénosti u buduénosti.

Na osnovu rezultata istrazivanja i svega predstavljenog, moze se konstatovati sledece:

1) Efekti DNS tretmana se mogu oceniti kao pozitivni, hipoteza istrazivanja H se
moze PRIHVATITI,

2) Utvrdene su signifikantne razlike inicijalnog i finalnog merenja varijable:
Duboki ¢ucanj (p=0.01), Stabilnost trupa u skleku (p=0.01) i Rotaciona
stabilnost trupa (p=0.00) u korist finalnog merenja,

3) Signifikantna razlika konstatovana je u varijabli UKUPAN skor FMS testa, sa
boljim vrednostima na finalnom merenju,

4) U preostalim varijablama, primetna su poboljSanja rezultata samo bez
statisticki znacajne razlike.

Veruje se, dakle, da dobijene informacije mogu biti od koristi za celokupni trenazni
proces, a samim tim i za pobolj$anje sposobnosti i smanjenje stope rizika od povreda.

Na osnovu dobijenih rezultata istrazivanja, moze se zakljuciti da programirani trenazni
proces u vodu DNS metode rada, doprinosi boljoj stabilnosti pokreta, fleksibilnosti i
dinamickoj pokretljivosti. Promene nastaju zahvaljuju¢i kontinuiranom treningu, nervno
miSiénoj adaptaciji, sistematski vodenim aktivnostima, usmerenim veZbama i pravilnim
doziranjem optereCenja. Ovo istrazivanje je izmedu ostalog posluzilo kao odlicna kontrola
stanja motorickih sposobnosti propra¢ane funkcionalnim moguénostima kod aktivnih
sportista, odbojkasa.

Dinamicka neuromuskularna stabilizacija ili DNS metoda moze posluziti kao dobar

izbor u radu sa adolescentima u pripremnom periodu.
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