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SAZETAK

Uvod: Dinamicka neuromuskularna stabilizacija je novi i jedinstven pristup koji objasnjava
vaznost neurofizioloskih principa sustava za kretanje. Cilj ovog preglednog rada je prikazati
ucinkovitost i $iroku primjenu dinami¢ke neuromuskularne stabilizacije.

Rasprava: Metoda se temelji na dubokoj stabilizaciji trupa, a primarni cilj tretmana je
optimizirati raspodjelu unutarnjih sila misi¢a koji djeluju na svaki segment kraljeznice i / ili
bilo koji drugi zglob. Takoder, obuhvaca principe razvojne kineziologije tijekom prve godine
zivota. Tretman ukljucuje vjezbanje u razvojnim polozajima djeteta, kako bi se kod pojedinca
pokusao vratiti naruseni stabilizacijski obrazac na razinu §to blizu onoj idealno;j.

Zakljucak: Zbog svoje uspjesnosti ova metoda pronasla je primjenu kako u sportu tako i u

rehabilitaciji.

Kljucne rijeci: bol, dinami¢ka neuromuskularna stabilizacija, disanje, stabilnost trupa
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ABSTRACT

Introduction: Dynamic neuromuscular stabilization is a new and unique approach that explains
the importance of the neurophysiological principles of the movement system.

Discussion: The aim of this review paper is to demonstrate the efficacy and wide application
of dynamic neuromuscular stabilization. The method is based on deep trunk stabilization, and
the primary goal of the treatment is to optimize the distribution of internal muscle forces acting
on each spine segment and / or any other joint. It also covers the principles of developmental
kinesiology during the first year of life. Treatment involves exercising in the child's
developmental postures in order to try to restore the disrupted stabilization pattern to an
individual as close to ideal as possible.

Conclusion: This method has found application in both sports and rehabilitation because of its

efficiency.

Key words: pain, dynamic neuromuscular stabilization, breathing, trunk stability

UvOD

S napretkom znanosti i metoda lijeCenja razvijaju se novi, suvremeni pristupi rehabilitacije u
lije¢enju kroniéne boli. Jedan od njih je dinamic¢ka neuromuskularna stabilizacija (DNS). DNS
je metoda lijecenja koja se temelji na razvojnoj kineziologiji djeteta tijekom prve godine Zivota,
neurofizioloskim te biomehanic¢kim principima. Predstavlja i potice idealne motoricke obrasce
za §to kvalitetniji pokret s minimalnom potro$njom energije. Uspostavlja centralnu stabilnost
trupa za globalnu mobilnost ekstremiteta kako bi se laksSe proizvela sila potrebna za izvodenje
ekonomicnog pokreta. Vjezbe se izvode u razvojnim polozajima djeteta po mjesecima razvoja
intraabdominalnog tlaka su: dijafragma, m. transversus abdominis, duboki stabilizatori
kraljeznice (multifidi i rotatoresi) te miSi¢i zdjelicnog dna. DNS metoda je izvorno bila
namijenjena oboljelima od cerebralne paralize, ali se zbog svoje ucinkovitosti danas

primjenjuje kod poremecaja Sirokog spektra.
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DINAMICKA NEUROMUSKULARNA STABILIZACIJA (DNS)-VJEZBE
BAZIRANE NA RAZVOJNOJ KINEZIOLOGIJI

DNS je utemeljio ¢eski fizioterapeut Pavel Kolar, pod utjecajem i mentorstvom tzv. “velikana”
Praske $kole manualne medicine —najprije Karela Lewita, a kasnije i Vladimira Janda, Vaclava
Vojte i Frantiseka Velea (Frank, Kobesova & Kolar, 2013). DNS je novi i jedinstven pristup
koji objasnjava vaznost neurofizioloSkih principa sustava za kretanje. Obuhvaca principe
razvojne kineziologije tijekom prve godine Zivota; ti principi definiraju idealno drzanje,
obrasce disanja i funkcionalnu centraciju zglobova iz "neurorazvojne" paradigme (Kolar,
2006). DNS predstavlja kritican skup funkcionalnih testova za procjenu kvalitete funkcionalne
stabilnosti  kraljeznice 1 zglobova te pomo¢ u pronalazenju "kljuéne veze"
disfunkcije(Kobesova, Valouchova & Kolar, 2014). Pristup lijeCenja temelji se na
ontogenetskim globalnim posturalno-lokomotornim obrascima. Primarni cilj tretmana je
optimizirati raspodjelu unutarnjih sila miSi¢a koji djeluju na svaki segment kraljeznice i / ili
bilo koji drugi zglob(Kobesova, Valouchova & Kolar, 2014). U DNS konceptu lijecenja
imperativ za jacanje idealne koordinacije svih miSi¢a stabilizatora su edukacija pacijenata i
njihovo aktivno sudjelovanje u fizioterapijskom procesu(Kobesova, Valouchova & Kolar,
2014).

Dinamicka neuromuskularna stabilnost nuzna je za optimalne atletske performanse, a ona se
ne postize iskljuc¢ivo odgovaraju¢om snagom trbuha, ekstenzora kraljeznice, gluteusa ili bilo
koje druge muskulature, ve¢ se stabilizacija trupa postize preciznom koordinacijom navedenih
miSica i1 regulacijom intraabdominalnog tlaka od strane sredi$njeg Ziv€anog sustava (Frank,

Kobesova &Kolar, 2013).

NEUROLOSKA POZADINA DNS-a

Koncept je baziran na razumijevanju neuroloske organizacije ziv€anog sustava, a sukladno
tomu i sam pociva na tri razine motorne organizacije (Kobesova, Kolar, 2014). Najnizu razinu
¢ine nivo mozdanog debla i ledne mozZdine novorodenceta, gdje prevladavaju primitivni
refleksi koji dovode do neusmjerenog pokretanja (Kobesova, Kolar, 2014). Drugu,
subkortikalnu razinu, izmedu 2. i 12. mjeseca, ¢ini razvoj osnovne stabilizacije trupa i
sazrijevanja lokomotorne funkcije ekstremiteta. I, u konacnici, najvisa je kortikalnarazina, a
koja je odgovorna za ucenje novih vjestina (Kobesova, Kolar, 2014). Prema Kolaru, u pozadini

nedostatka miSi¢no-kostane stabilnosti ¢esto se nalazi lo$a organizacija na subkortikalnoj
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razini, koja se treba ispraviti treniranjem pravilnih obrazaca posturalne stabilizacije putem
vjezbanja u razvojnim polozajima uz refleksnu lokomociju (stimulacija odredenih to¢aka na

tijelu) koja se izvorno primjenjuje u terapiji po Vojti (Kobesova, Osborne, 2012).

DUBOKA STABILIZACIJA TRUPA KAO TEMELJ DNS-A

U sludaju zdravog djeteta, gdje nema utvrdene lezije SZS-a, otekuje se razvoj uz veé
predvideno zauzimanje polozaja i usvajanje pokreta koji su isti u sve zdrave djece. Oni u
konacnici imaju isti cilj kojemu teZe, a to je kretanje i vertikalizacija na dvije noge. Da bi
vertikalizacija bila moguca, vazno je ostvariti preduvjet duboke stabilizacije trupa koji ¢e se
tada moc¢i oduprijeti gravitaciji. DNS metoda temelji se upravo na navedenoj dubokoj
stabilizaciji trupa uz tezu “central stability for distal mobility” koja naglasava meduodnos trupa
i ekstremiteta, gdje valjana stabilnost trupa omogucuje kvalitetu pokretanja samih ekstremiteta
i glave (Kobesova, Valouchova & Kolar, 2014).

Jedan od parametara za mehaniku i stabilnost kraljeznice je intraabdominalni tlak. Takoder,
Kolar opisuje integrirani sustav stabilizacije kraljeznice (“integrated spinal stabilizing sistem”-
ISSS) koji se sastoji od uravnotezene ko-aktivacije izmedu dubokih cervikalnih fleksora i
spinalnih ekstenzora u cervikalnom i gornjem torakalnom podruéju, kao i dijafragme,
zdjeliénog dna, abdominalnih mi$i¢a i spinalnih ekstenzora u donjem torakalnom i lumbalnom
podrucju (Frank, Kobesova & Kolar, 2013).

Tretman DNS metodom zapocinje procjenom lokomotornog sustava. Nakon procjene,
zapocinje se s tretmanom koji ukljucuje vjezbe s kona¢nim ciljem duboke stabilizacije trupa

jer je ona preduvjet funkcionalnog pokreta (Kobesova, Kolar, 2014).

PROCJENA NESTABILNOSTI TRUPA

Tretman DNS metodom zapocinje procjenom lokomotornog sustava, naglasavaju¢i procjenu
funkcionalne centralne stabilnosti i pronalaZenje kljuéne problemati¢ne tocke koja nadalje
uzrokuje disfunkciju ili poremeéen odnos u cijelom funkcionalnom lancu. Nakon procjene,
zapocinje se s tretmanom koji ukljucuje vjezbe s kona¢nim ciljem duboke stabilizacije trupa
jer je ona preduvjet funkcionalnog pokreta, a ¢esto uz refleksnu lokomociju (primjena periferne
stimulacije koja rezultira izazivanjem konzistentnih motori¢kih reakcija) (Kolat, Safatova,

2013).
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Stabilizacija core muskulature igra vaznu ulogu u regulaciji posturalne stabilnosti. Cha i
suradnici (2017) su razvili test dinamiCkog klizanja pete temeljenog na dinamickoj
neuromuskularnoj stabilizaciji (DNS-HS, dynamic neuromuscular stabilization-heel sliding)
kako bi prevladali nedostatke ostalih testova (bol prilikom izvodenja) za ispitivanje stabilnosti
trupa. Podaci pouzdanosti za testiranje core muskulature trupa pokazuju kako je DNS-HS
pouzdan test. Klinicki DNS-HS test koristan je za objektivno kvantificiranje core nestabilnosti

te njegovo rano otkrivanje i procjenu.

VAZNOST TRENINGA DUBOKIH STABILIZATORA KRALJEZNICE KOD
LUMBALNE KRONICNE BOLI

Kod pokreta udova ili trupa, prije aktiviranja globalnih misi¢a, ukljucuju se lokalni stabilizatori
lumbalne kraljeznice, kao najvazniji: m. transversus abdominis, m. multifidus, dijafragma i
misici zdjelinog dna. Oni osiguravaju stabilizaciju teziSta tijela te stabilizaciju kraljeznice. Na
taj nacin, lokalni stabilizatori ostvaruju zastitu od ozljeda (Mili¢ev, Vuksi¢, 2017).
Dijafragma, miSi¢i zdjeli¢nog dna i m.transversus abdominis reguliraju intraabdominalni tlak
te osiguravaju anteriornu lumbosakralnu posturalnu stabilnost. Ovi intrinzi¢ni stabilizatori u
koordinaciji s intraabdominalnim tlakom omoguéuju dinamicku stabilnost kraljeznice, djeluju
na automatskoj i nesvjesnoj razini putem “feed-forward mehanizma” i prethode svakom
svjesnom i namjernom pokretu (Frank, Kobesova & Kolar, 2013).

Vjezbe stabilizacije trebalo bi smatrati dijelom programa lijecenja kod bolova u donjem dijelu
leda. Iste povecéavaju debljinu miSic¢a dijafragme i poboljSavaju stabilnost lumbopelvi¢ne regije
kod Zena s bolovima u ledima (Diilger i sur., 2018).

Trening inspiratornih misi¢a utjece na proprioceptivnu kontrolu posturalnih misica kod osoba
koje pate od sindroma nespecificne krizobolje tako §to smanjuje bolnost i poveéava snagu
miSica (Janssens i sur., 2015).

Istrazivanje Vostatek i suradnika (2013) pokazalo je kako je funkcija dijafragme smanjena kod
osoba s bolovima u donjem dijelu leda pri opterecenju na donje udove te kako isti koriste
razli¢ite mehanizme za kompenzaciju duboke misi¢ne insuficijencije. Takoder, istraZivanje
Janssens i suradnika (2013) pokazalo je kako pojedinci s nespecifiénom boli u donjem dijelu
leda pokazuju sklonost umoru dijafragme, $to nije primijeceno u kontrolnoj grupi zdravih
pojedinaca. Isto istrazivanje pokazuje kako je respiratorna potraznja pojacana §to

kompromitira kontrolu kraljeznice.
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Rezultati istrazivanja treninga dijafragme Finta, Nagy i Bender (2018) pokazuju znaéajno
smanjenje boli u donjem dijelu leda te znatno poveéanje debljine stabilizacijskih miSica
posebno transversus abdominisa i lumbalnih multifida.

Prikaz slucaja 59-godiSnjeg muskarca s kroni¢énom boli u donjem dijelu leda, koja je trajala tri
godine, pokazao je da se DNS intervencijom smanjila lumbalna simptomatologija tijekom
razdoblja lijeCenja (Ross,2017).

U istrazivanju posturalne funkcije dijafragme Kolar i suradnici (2012) dosli su do zakljucka
kako osobe s kroni¢nom boli u ledima imaju abnormalan polozaj te strmiji nagib dijafragme

$to moze biti etioloski ¢imbenik poremecaja kraljeznice.

DNS KAO METODA POTICANJA NEUROPLASTICNOSTI

Kim i suradnici (2016) istrazivali su neurolo§ku podlogu vjezbi za stabilizaciju trupa. Vjezbe
su ukljucivale postupke uvlacenja trbuha (ADIM- abdominal drawing-in maneuver) i
dinamic¢ku neuromuskularnu stabilizaciju (DNS) kod pojedinaca s nestabilnos¢u trupa, pri
¢emu se pomocu funkcionalne magnetne rezonancije (fMRI) odredivala kortikalna ili
subkortikalna aktivacija. Svi sudionici prosli su vjezbe svjesnog uvlacenja trbuha (ADIM),
svjesnog uvlacenja trbuha s fleksijom i ekstenzijom kuka (ADIM-HFE), te vjezbu podsvjesne
stabilizacije trupa na bazi DNS-a s fleksijom i ekstenzijom kuka paralelno (HFE). Rezultati su
pokazali kako je tijekom svjesnog uvlacenja trbuha aktivirano kontralateralno primarno
motorno podrucje. Medutim, tijekom izvodenja podsvjesne stabilizacije trupa na bazi DNS-a s
fleksijom i ekstenzijom kuka aktivirali su se potkortikalni talamus i bazalni gangliji zajedno s
kontralateralnim primarnim motorickim podruc¢jem. Autori isticu kako je ovo prvi klinicki
dokaz koji pokazuje disocijativne uloge u mehanizmima Kkortikalne i subkortikalne
neuromotorne kontrole koji podupiru implicitne i eksplicitne vjezbe stabilizacije trupa.

Dvije godine kasnije Kim, Lee i You (2018) istrazivali su ucinke svjesnih (ADIM) i
podsvjesnih (DNS) vjezbi za stabilizaciju trupa na kortikalne promjene kod odraslih osoba s
nestabilnos$¢u trupa. U istrazivanju je sudjelovalo pet ispitanika s nestabilno$¢u trupa koji nisu
imali simptome. Zadatak ovog istrazivanja bio je osmisljen kako bi razdvojio kortikalne ili
subkortikalne neuronske supstrate tijekom niza vjezbi DNS-om i ADIM-om. Analiza fMRI
pokazala je karakteristi¢an subkortikalni aktivacijski obrazac tijekom izvodenja DNS-a, dok se
kortikalna motorna mreza primarno aktivirala tijekom ADIM-a. Vjezba ADIM aktivirala je
kortikalnu motornu mrezu, dok je vjezba DNS aktivirala ta ista kortikalna podru¢ja i dodatno

subkortikalnu mrezu malog mozga.
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PRIMJENA DNS METODE KOD NEUROLOSKIH DISFUNKCIJA

Istrazivanje koje su proveli Kim, An i Yoo (2017) sugerira kako je cetverotjedni
trening dinamicke neuromuskularne stabilizacije u¢inkovit za poboljSanje ravnoteze i
performansi hoda kod spasti¢ne hemipareticke cerebralne paralize.

Francio, Boesch i Tunning (2015) iznose prikaz sluc¢aja 54-godi$njeg muskarca s dijagnozom
posteriorne kortikalne atrofije (PCA). PCA je rijedak progresivni neurodegenerativni sindrom
s neobi¢nim simptomima koji uklju¢uju manjak ravnoteze, tjelesne orijentacije, sindrom
kroni¢ne boli i nefunkcionalne motoricke obrasce (Francio, Boesch i Tunning,
2015). Dosadasnja istrazivanja pruzaju minimalne smjernice o podrSci, edukaciji i
preporucenoj njezi bolesnika utemeljenoj na dokazima (Francio, Boesch i Tunning, 2015).
Kiroprakti¢na manipulacija kraljeZnice i dinamic¢ka neuromuskularna stabilizacija koriteni su
kao dodatni tretmani konzervativnom farmakolo$kom lijeCenju PCA-e (Francio, Boesch i
Tunning, 2015). Rezultati su pokazali 60-postotno poboljSanje pacijentove percepcije zdravlja
s obnovljenim funkcionalnim neuromuskularnim uzorkom, poboljSanjem lokomocije, drzanja
tijela, kontrolom boli, raspoloZenjem, tolerancijom na svakodnevne aktivnosti i ukupnim
zadovoljavajuéim napretkom u kvaliteti zivota. Isto tako, nisu primijeéene promjene u
napredovanju gubitka memorije, orijentaciji vizualnog prostora i govoru (Francio, Boesch i
Tunning, 2015).

Yoon i You (2017) suusporedivali vjezbe stabilizacije trupa kroz neurorazvojni tretman (NDT)
1 DNS te aktivnost miSi¢a, debljinu i povezanost stabilnosti trupa izmedu skupina s i bez
hemiparetickog mozdanog udara. Rezultati su pokazali da je DNS bio bolji od NDT-a po
ucinku aktivnosti na transversus abdominis i unutranje kose trbusne misice. Medutim, i DNS i
NDT bili su korisni za poboljSanje debljine m.transversus abdominisa i unutarnjih kosih
trbusnih misica te na stabilnost trupa. Ovo istrazivanje daje vazne spoznaje za klini¢are koji
zele dizajnirati djelotvornu terapiju kod nestabilnosti core muskulature za pojedince koji
pokazuju oslabljenu posturalnu stabilnost, s i bez hemiparetickog mozdanog udara.

Oppelt i suradnici (2014) predstavljaju prikaz slucaja pacijenta nakon cerebrovaskularne
ozljede. Tretmani kiropraktike odvijali su se tjedno tijekom 32-tjednog programa s
uklju¢ivanjem DNS tretmana u posljednjih 16 tjedana. Funkcionalne promjene pracene su
procjenom Low Back Bournemouth-a (pouzdan, valjan i responzivan upitnik razvijen za
upotrebu i primjenu u istrazivanjima ucinkovitosti lijeCenja bolova u ledima) (Bolton, Breen,
1999), objektivnim nalazima i neovisnim klini¢kim pregledom. Kiroprakticki prilagodljivi

tretmani u kombinaciji s DNS-om poboljsali su funkcionalni deficit. Pacijent je napredovao s
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globalnim pobolj$anjem ravnoteZe i obrasca pokreta te smanjenjem procjene Low Back
Bournemouth s 43% na 23%.

Son i suradnici (2017) radili su istrazivanje u kojem je cilj bio odrediti efekte dinamicke
neuromuskularne stabilizacije (DNS) na grubu motoriku, pomicanje dijafragme i aktivaciju
vanjskih i unutarnjih kosih misSi¢a i poprecnog trbusnog misi¢a kod sudionika s cerebralnom
paralizom. Sudionici su bile adolescentice s cerebralnom paralizom (N=7). Podvrgnute su DNS
intervenciji 30 minuta / dan, 3 dana u tjednu, 4 tjedna. Gruba motorika, pomicanje dijafragme
i aktivacija miSi¢a odredeni su mjerenjem grube motorike (GMFM-88), ultrazvukom i
elektromiografijom, prije i nakon intervencije DNS-a. Rezultati mjerenja grube motorike za
domene stajanja, hodanja i skakanja su nakon intervencije znacajno poboljSani. Pomicanje
dijafragme i aktiviranje unutarnjeg kosog i poprecnog trbusnog misic¢a bili su u pocetku
neprimjetni, a nakon intervencije su se znatno povecali.

Dakle, primarni cilj terapijskog tretmana je unaprjedenje neuromisi¢ne kontrole i koordinacije
te postizanja segmentne i globalne stabilizacije, a ne samo povecanje snage misica (Riemann,
2012). Takoder, za ucenje funkcionalnog pokreta potrebna je reedukacija narusenih
senzomotorickih obrazaca, dakle koordinacija mi$i¢a kroz unaprjedenje neuromisi¢ne kontrole

motorickih obrazaca, a ne njihova snaga (Jevti¢, 2006).

PRIMJENA DNS METODE KOD POSTURALNIH I OSTALIH KRONICNIH
DISFUNKCIJA

Narus$ena stabilnost trupa i neadekvatan uzorak disanja mogu biti uzrokovani abnormalnostima
skeleta (npr. pectus carinatum), neadekvatnim treniranjem, svakodnevnim navikama koje
narusavaju pravilne posturalne odnose, abnormalnim ranim razvojem djeteta i sli¢no, a ¢esto
je 1 konadan uzrok kombinacija vise navedenih ¢imbenika (Kobesova, Osborne, 2012).
Nadalje, na to se nadovezuje neadekvatno iskorisStavanje lokomotornih resursa, $to za sobom
povlaci niz drugih problema kao $to su primjerice bolovi u raznim dijelovima tijela, sindromi
prenaprezanja, ozljede u rekreaciji i sportu i sliéno. UsavrSavanje $to idealnijih motori¢kih
obrazaca kojima prethodi ostvarivanje stabilnog trupa, rezultirat ¢e poboljSanjem posture,
smanjenjem bolova, unaprjedenjem ravnoteZze i koordinacije, veCem razvoju snage i
prevencijom ozljeda, $to u konac¢nici dovodi do poboljSanja opéeg tjelesnog statusa (Kobesova,
Kolar, 2014).

DNS vjezbe ucinkoviti su protokol za poboljSanje respiratorne funkcije te preveniraju rizike

lose posture (Mohammad Rahimi i sur., 2019).
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Shin i sur. (2019) u svom su radu usporedivali utjecaj izometricke vjezbe uvlacenja brade
(aktivacija dubokih fleksora vrata) i DNS vjeZbe kod 43 mlada ispitanika s protrakcijom glave.
Cilj je bio usporediti u¢inke na visinu tijekom sjedenja, debljinu misi¢a longus colli i
sternocleidomastoideusa, te na omjer debljine longus colli i sternocleidomastoideusa. Obje
metode vjezbanja znatno su povecale debljinu misica longus colli (LC), te omjer debljine m.
longus colli i m. sternocleidomastoideusa. Visina sjedenja bila je znacajno veca kod DNS
vjezbi. Stoga se smatra kako bi DNS nacin vjezbanja trebao imati prednost kod osoba s
protrakcijom glave.

Prikaz slucaja 87-godiSnjeg muskog pacijenta s dijagnozom Parkinsonove bolesti pokazao je
kako se DNS tretmanom poboljSao obrazac drzanja, smanjila se torakalna kifoza, poboljsala
stabilnost pacijenta te se smanjio rizik od padova (Fleischmann, 2017).

Bae, Lee i Lee (2019) u svom su istraZivanju prikazali kako se DNS vjeZzbama nakon 6-tjedne
intervencije poboljSala postura, odnosno smanjila se protrakcija glave, ¢ak i kod onih
pacijenata koji nisu mogli primjenjivati direktne vjezbe za vrat. Takoder, smanjila se torakalna
kifoza i prekomjerna lumbalna lordoza.

Vjezbe disanja imaju vaznu ulogu u prevenciji i korekciji nepravilnog drzanja tijela kao i
postrani¢ne devijacije kraljeznice (Borovnjak, 2014).

DNS brzo dobiva paznju i prihvaca se u areni sportske rehabilitacije i performansi, kako za
oporavak od ozljeda mi$iéno-koStanog sustava od prekomjerne uporabe, tako i za prevenciju
ozljeda (Frank, Kobesova & Kolar, 2013).

Rehabilitacija atletskih ozljeda i trening performansi ne trebaju se fokusirati samo na treniranje
misi¢a u njihovoj dinamickoj anatomskoj funkciji, ve¢ bi se trebali baviti i njihovom
stabilizacijskom funkcijom. DNS pristup sluzi kao vazna metoda za procjenu i trening misica
u svim aspektima njihove fizioloske funkcije (svrhovito kretanje i stabilizacijske funkcije)
pomocu polozaja odredenih razvojnom kineziologijom (Frank, Kobesova & Kolar, 2013).
Juehring i Barber (2011) donose prikaz slucaja u kojem su se simptomi kroni¢ne migrene 49-
godi$nje zene smanjili nakon 12 tjedana terapije Vojtom i dinami¢kom neromuskularnom
stabilizacijom (DNS). Simptomi su praceni putem pacijentovog dnevnika, VAS skale boli i
Indeksa invalidnosti glavobolje (HDI). Simptomi pacijenti¢ine migrene prosjec¢no su trajali 3
dana, ucestalost 8-10 puta mjesecno i intenzitet 10/10 na VAS skali boli. Nakon 12-tjednog
tretmana po Vojti i DNS-u, primijecena su subjektivna pobolj$anja, sa smanjenom ucestaloséu
na 1-2 puta mjesecno, trajanjem najvise 12 h, a intenzitet se smanjio na 2/10 na VAS skali
boli, rezultati HDI pala su sa 48% na 34%. Ovaj je slucaj pokazao kako bi bas ove metode

terapije mogle biti opcija lijeCenja pacijenata s migrenom (Juehring, Barber, 2011).
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Bokarius i Bokarius (2008) prikazuju retrospektivno kohortno istrazivanje koje analizira
podatke unutar 6 godina te obuhvaca 2824 pacijenta s kroni¢nom misi¢no-kostanom boli.
Pacijenti su dobili terapiju koja obuhvaca farmakoterapiju (PMT), manualnu terapiju i
akupunkturu (AP) te dopunu DNS-om od 4 do 12 tretmana. Grupa A (N=2004) lijecena je
farmakoterapijom (PMT), prilagodenom manualnom terapijom (AMT) i akupunkturom (AP)
u razli¢itim kombinacijama. Grupa B (N =820) lijeena je DNS-om uz razne kombinacije
farmakoterapije (PMT), prilagodene manualne terapije (AMT) i akupunkturom (AP).
Obavljena su 2 uzorka T-ispitivanja na podacima relapsa bolesti. Ukupno je iskljuceno 715
pacijenata iz statistiCke analize jer se nisu vratili u kliniku nakon poéetnog lije¢enja. Prosjeéni
periodi povratka za grupe A i B iznosili su 156 i 227 dana, respektivno. T-testovi s dva uzorka
otkrili su znacajne dokaze (p<0,05) da se pacijenti iz skupine B nisu vracali na lijeCenje znatno
duze vremensko razdoblje u odnosu na bolesnike u skupini A medu svim dobnim skupinama i
spolovima. Iz ovog istrazivanja moze se zakljuciti kako je dopuna terapije DNS-om rezultirala
znatnim smanjenjem ucestalosti povratka pacijenata s kroni¢nom boli u kliniku, smanjenjem
medicinskih troSkova i poboljSanjem opceg blagostanja pacijenata. Rezultati su u ovom

istrazivanju pokazali kako DNS smanjuje stope relapsa boli neovisni o dobi i spolu.

ZAKLJUCAK

Kroz ovaj pregledni rad moze se zakljuciti kako je DNS kao metoda prevencije i rehabilitacije
ucinkovita kod stanja razli¢ite etiologije boli. Svoju Siroku primjenu pokazala je kod pacijenata
koji imaju cerebralnu paralizu, nakon mozdanog udara, kod problema s kraljeznicom, kod
neuroloskih poremecaja, kod gerijatrijskih, nestabilnih pacijenata, u smanjenju misi¢no-
kostane boli, takoder i kao ucinkovit tretman za smanjenje simptoma kroni¢ne migrene.
Takoder, zbog poticanja neuroplasti¢nosti, odnosno usvajanja novih funkcionalnih obrazaca
pokreta pozeljno ju je uvrstiti i u preventivne treninge rekreativaca i profesionalnih sportasa u
smislu prevencije ozljeda te poboljSanja opceg tjelesnog statusa, ali i u njihovu rehabilitaciju
nakon sportskih ozljeda. Ukratko, DNS metoda ima $iroku primjenu, a fizioterapeutima i

pacijentima daje vidljive te konkretne rezultate.
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