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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Apie 85% populiacijos skundziasi nespecifiniu nugaros apatinés dalies
skausmu. Nustatyta, kad stuburo stabilizavimo pratimai pagerina juosmens giliyjy raumeny funkcija
ir sumazina nugaros skausma, o stuburo mobilizacija sumaZzina nejgalumg ir skausma gydant 1étinj
nugaros skausma. Visgi néra pakankamai tyrimy, kuriuose biity jrodytas didesnis ar mazesnis skirtin-
gy manualinés terapijos metody poveikis gydant nugaros apatinés dalies skausma.

Tikslas — nustatyti skirtingy manualinés terapijos metody ir stuburo stabilizavimo pratimy povei-
kj asmeny, jauc¢ianéiy nugaros apatinés dalies skausma, skausmui ir funkcinei buklei.

Metodai. Buvo tiriama 18 asmeny, jauc¢ianc¢iy l1étinj nespecifinj nugaros apatinés dalies skausmag.
Atsitiktine tvarka tiriamieji suskirstyti j dvi grupes. Vienai grupei buvo taikoma stuburo slanksteliy
mobilizacija atliekant judes;j ir stuburo stabilizavimo pratimai, kitai — nespecifiné stuburo juosmens ir
kryzmens manipuliacija bei stuburo stabilizavimo pratimai. Prie§ intervencija ir po jos buvo vertina-
mas nugaros skausmas, funkciné biiklé ir negalia, pilvo raumeny statiné i§tvermeé, nugaros raumeny
statiné iStvermé, Soniniy juosmens raumeny statiné iStvermeé, stuburo paslankumas.

Rezultatai. Tiriamyjy jauCiamas skausmas po taikyty intervencijy sumazéjo (p < 0,05), negalia
ir funkciné biklé pagéréjo (p < 0,05), stuburo paslankumas ir liemens raumeny statiné iStvermé
pageréjo (p < 0,05). Tarp abiejy taikyty metodiky veiksmingumo statistiskai reik§mingo skirtumo
nenustatyta.

ISvados. Tiek taikant stuburo slanksteliy mobilizacija atliekant judesj ir stuburo stabilizavimo
pratimus, tiek taikant nespecifing juosmens ir kryzmens manipuliacija bei stuburo stabilizavimo
pratimus, sumazéjo tiriamyjy nugaros skausmas ir pageréjo funkciné buiklé, poveikis tarp skirtingy
manualings terapijos metody nesiskyré.

Raktazodziai: nugaros apatinés dalies skausmas, stuburo stabilizavimo pratimai, manualiné te-
rapija.

IVADAS

Apie 85% populiacijos skundziasi nespecifiniu nugaros apatinés dalies skaus-
mu, ir tai yra pagrindiné profesinés veiklos apribojimo priezastis pasaulyje (Trom-
peter et al., 2017). Labiausiai paplites apatinés nugaros dalies skausmo tipas yra
nespecifinis, kurio paaiSkinimui triksta aiskios patologinés priezasties (Hussien
et al., 2017). Kineziterapeutui pasirinkti tinkamas intervencijas pacientams, jau-
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¢iantiems nugaros apatinés dalies skausmg, yra parengtos tarptautinés jrodymais
pagristos klinikinés praktikos gairés (Chou, Hoffman, 2017). Visgi gairés bei reko-
mendacijos, pateiktos skirtingose Salyse, skiriasi ir ne visada atitinka sisteminius
apzvalgy rezultatus (Macedo et al., 2016; Chou et al., 2017). Intervencijy reko-
mendacijos skiriasi ir pagal galimybés, paciento pageidavimus ir jy prieinamuma
(Karlsson et al., 2020). Nugaros skausmui gydyti kineziterapeutai siiilo daug inter-
vencijy, i§ kuriy viena plaiausiai naudojamy yra pratimy terapija (Bernhardsson
et al., 2015; Keating et al., 2016).

Nustatyta, kad stuburo stabilizavimo pratimai pagerina juosmens giliyjy rau-
meny funkcijg ir sumazina nugaros skausmag (Ozsoy et al., 2019). Manualiné te-
rapija yra jprastas terapinis metodas, naudojamas gydant nugaros problemas. Vie-
noje sisteminéje tyrimy apzvalgoje teigiama, kad yra pakankamai jrodymy apie
manualinés terapijos veiksmingumg gydant 1étin] apatinés nugaros dalies skausma
(Hidalgo et al., 2014). Kita atlikta sisteminé literatiros apzvalga ir metaanalizé,
kurioje buvo tiriama stuburo mobilizacija gydant 1étinj nugaros skausma, parodé,
kad nejgalumas ir nugaros skausmas sumazéjo (Coulter et al., 2018). Mulligan’o
mobilizacija su judesiu yra placiai naudojama kineziterapijos ir ortopedinés ma-
nualinés terapijos metu bei gali biiti taikoma periferiniams ir stuburo sgnariams
(Deyo et al., 2009). Si Mulligan’o stuburo slanksteliy mobilizacija atlickant judes;,
kai i$laikomas ilgalaikis slydimas tarpslanksteliniame sanaryje, paprastai naudo-
jama gydant nugaros apatinés dalies skausma (Seo et al., 2020). Tuo tarpu kiti
moksliniai tyrimai rodo, kad papildomai taikant Maitland’o ar Mulligan’o stubu-
ro mobilizavimo metodus simptomy, susijusiy su létiniu nespecifiniu juosmens
skausmu, pageréjimo nebuvo (Ali et al., 2019). Taigi néra pakankamai tyrimy,
kuriuose bty jrodytas didesnis ar mazesnis skirtingy manualinés terapijos metody
poveikis gydant nugaros apatinés dalies skausma.

Tyrimo tikslas — nustatyti skirtingy manualinés terapijos metody ir stuburo sta-
bilizavimo pratimy poveikj asmeny, jaucian¢iy nugaros apatinés dalies skausma,
skausmui ir funkcinei buiklei.

METODAI

Tiriamieji. Tiriamyjy imtj sudaré 18 motery, kurios atsitiktinés atrankos biidu
buvo suskirstytos j dvi grupes: 1 grupé (n = 9) — amzius 44,9 + 10,4 m., KMI —
25,07 £2,1; 2 grupé (n =9) — amzius 45,4 + 11,2 m., KMI — 25,37 + 3,2. Tiriamyjy
atrankos kriterijai: darbingo amziaus asmenys, jauciantys nugaros apatinés dalies
skausmg ne trumpiau kaip 3 mén. (létinis nespecifinis apatinés nugaros dalies
skausmas).
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Tyrimo metodai

Skausmo vertinimas. Nugaros skausmas buvo vertinamas naudojant skaitmeni-
ne analogijos skale (SAS). Tiriamasis jvertina Siuo metu jauc¢iamg skausmo inten-
syvumg skaitmenimis nuo 0 (visiSkas skausmo nebuvimas) iki 10 (nepakeliamas
skausmas).

Pilvo raumeny statinés istvermés testas. Tiriamieji atliko Kraus’o—Weber’io
testg (Kovacsne et al., 2017). Tiriamasis guli ant nugaros, keliai sulenkti 90 laips-
niy kampu, rankos sukryziuotos ant kriitinés. Tiriamasis lenkia kriitinine dalj, t. y.
atkelia mentés apatinj kampa nuo gulimo pavirSiaus ir iSlaiko kiing statiskai Sio-
je padétyje. Testas yra sustabdomas, jei tiriamasis iSlaiko tokig padétj ilgiau kaip
300 s. Testas yra nutraukiamas, kai apatinis mentés kampas nusileidzia ir nebeiSsi-
laiko arba tiriamasis pajaucia nemalonius pojucius / skausma.

Nugaros raumeny statinés istvermes testas. Tiriamieji atliko Ito testg (Miiller et
al., 2010). Tiriamasis guli ant pilvo, rankos prie Sony delnais j vir$y. Tiriamasis at-
kelia virSuting liemens dalj iki apatinés kriitinkaulio dalies nuo gulimo pavirSiaus.
Testas yra sustabdomas, jei tiriamasis iSlaiko tokig padétj ilgiau kaip 300 s. Jei
tirlamasis neislaiko testuojamos padéties ir paliecia pagrindg arba pajaucia nema-
lonius pojuicius / skausma, testas taip pat sustabdomas.

Soniniy liemens raumeny statinés istvermés testas (McGill et al., 1999). Tiria-
mieji atliko Soninio tiltelio testa. Tiriamasis guli ant Sono, kojos iStiestos, suglaus-
tos vidine dalimi, apacioje esanti ranka dilbiu remiasi j pagrinda, virSuje — laikoma
ant klubo. Tiriamasis remiasi dilbiu ir pédomis, o klubg atkelia taip, kad jis buty
vienoje lygioje linijoje su visu kiinu. Testas stabdomas klubui palietus pagrinda
arba tiriamasis pajaucia nemalonius pojtcius / skausma.

Stuburo paslankumo vertinimas. Stuburo juosmeninés dalies paslankumui ver-
tinti buvo naudojamas Sober’io testas. Jis atlickamas tiriamajam stovint tiesiai,
rankos Sonuose, tyréjas tarp klubakauliy skiauteriy nugaros puséje suranda vidurio
linijg ir ten paZzymi pirma taska. 10 cm auksciau pirmojo pazymimas antras taskas.
5 cm Zemiau pirmojo pazymimas trecias taskas. Tada tiriamojo prasoma lenktis |
priekj tiek, kiek gali nejausdamas skausmo, nesulenkdamas keliy, ir centimetrine
juostele iSmatuojamas atstumas tarp pirmo ir trecio tasky. Testas yra neigiamas,
kai atstumas tarp pazyméty tasky yra 7 cm ir didesnis, teigiamas — jei atstumas
mazesnis nei 7 cm, ir tai parodo mazg stuburo juosmeninés dalies paslankuma.

Funkcinés buiklés ir negalios klausimynas. Nugaros skausmo poveikiui funk-
cinei biiklei ir negaliai vertinti buvo naudojamas Oswestry’io klausimynas (ODI).

Tyrimo organizavimas. Tyrimui atlikti gautas Lietuvos sporto universiteto
Bioetikos komiteto leidimas. Tyrimas truko buvo 5 savaités. Prie§ intervencija
buvo vertintas tiriamyjy nugaros skausmas, funkciné buklé ir negalia, stuburo
juosmeninés dalies paslankumas, pilvo raumeny statiné iStvermé, nugaros ir So-
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niniy liemens raumeny statiné iStvermé. Tiriamieji atsitiktine tvarka suskirstyti j
dvi grupes.

Pirmg savaite tiriamiesiems buvo atliktos dvi procediiros: pirmos grupés ti-
riamiesiems — stuburo sgnariy mobilizacija atliekant judesj ir iSlaikant ilgalaikj
slydimg tarpslanksteliniame sgnaryje, antros — nespecifiné juosmens ir kryZzmens
manipuliacija.

Kitas 4 savaites (3 kartus per savaite po 60 min) visiems tiriamiesiems buvo
taikoma kineziterapija, nukreipta | juosmens giliyjy raumeny stiprinimg ir stubu-
ro stabilizavimg. Kiekviena procediira buvo suskirstyta j tris dalis: pramanksta
(10 min), pagrinding treniruotés dalj (45 min) ir atsipalaidavimg (5 min). Pratimai
atliekami i§ jvairiy padéciy (kltpint ant keliy, keturpés¢ia, gulint ant pilvo / nu-
garos, stovint). Pirmyjy kineziterapijos procediiry metu tiriamieji buvo mokomi
surasti neutralig juosmeninés stuburo dalies padétj, pajusti dubens judesius. Visy
procediiry metu daug démesio buvo skiriama dubens dugno ir pilvo bei nugaros
raumeny stiprinimui, juosmeninés stuburo dalies stabilizavimui, judesiy koordina-
cijos gerinimui.

Intervencijos

Stuburo mobilizacija atliekant judesj (I grupei). Ji yra vadinama SNAG
(SNAG — angl. Sustained Natural Aphophyseal Glide). Tai neskausmingas manua-
linis sgnarinio pavirSiaus pastimimas specifine jéga pagal sanariniy ataugy ploks-
tumg ir iSlaikymas viso prie§ tai skausmingo judesio metu. SNAG atliekama toje
vietoje kur veiksmingiausiai sumazina skausmg ir padidina neskausmingo judesio
amplitude. SNAG buvo naudojama vieno bet kurio skausmingo arba skausmin-
giausio judesio metu. Skausmingi judesiai nustatomi atlikus anamneze ir jvertinus
aktyvius liemens judesius. Atlikus SNAG 3 serijas po 10 k., pacientas atliko 1
serijg 10 dubens / liemens lenkimo / tiesimo judesiy (pratimas Katé).

Nespecifiné juosmens ir kryzmens manipuliacija (11 grupei). Pacientas atsigula
ant nugaros ir suima rankas uz galvos. Terapeutas, stovédamas neskausmingoje
paciento puséje, patraukia dubenj arCiau saves, toliau atlieka liemens pasukima
link saves ir Soninj lenkimg nuo saves. Didelio grei¢io, mazos amplitudés impul-
su paspaudziamas klubakaulis ties priekiniu virsutiniu klubakaulio dygliu poste-
riorine ir Siek tiek inferiorine kryptimi. Jei buvo iSgaunamas kavitacijos garsas
manipuliuojant, pereinama prie liemens mobilumo pratimo Katé (angl. Cat and
Camel). Jei garsas nebuvo iSgaunamas, pacientas uzima prading padétj i§ naujo,
ir manipuliacija kartojama. Jei ir vél kavitacija neiSgaunama, manipuliuojama kita
pusé. Daugiausia buvo atlickamos dvi kiekvienos pusés manipuliacijos.

Matematiné statistika. Tyrimo duomenys buvo analizuojami naudojant Sta-
tistics 17.0 bei Microsoft Excel 2016 statistiniy programy paketus. Kiekybiniams
kintamiesiems vertinti buvo apskaiciuoti aritmetiniai vidurkiai ir jy standartiniai
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nuokrypiai (SN). Duomeny pasiskirstymui pagal normalyjj skirstinj patikrinti
buvo naudojamas Shapir’o—Wilk’o testas. Statistinis duomeny, kurie pasiskirstg
pagal normalyjj skirstinj, reikSmingumas buvo skaiciuojamas pagal Student’o ¢
kriterijy, o nepasiskirsciusiy — pagal normalyjj skirstinj ir pagal Wilcoxon’o kri-
terijy. Skirtumas statistiSkai reikSmingas, jeigu gautoji p reikSmé yra mazesné uz
reik§mingumo lygmenj, t. y. jeigu p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

_ OPries intervencija  MPo intervencijos

Skaitmeniné analogijos
skalé (balai)
O R N W b U1 OO N ®

I grupe II grupe

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rodiklius prie§ intervencijg ir po jos.

1 pav. Tiriamyjy apatinés nugaros dalies skausmas pries intervencija ir po jos

Po intervencijos statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) sumaz¢jo tiriamyjy nugaros
skausmas abiejose grupése: 1 grup¢je — 72,95%, 11 — 70,97% (1 pav.).

Po intervencijos padidéjo (p < 0,05) juosmeninés stuburo dalies paslankumas
abiejose grupése: I grupéje — 51,6%, 11 — 47,3% (2 pav.).

Po intervencijos statistiskai reikSmingai abiejose grupése padid¢jo pilvo ir nu-
garos raumeny statiné iStvermé: I grupéje pilvo — 33,2%, nugaros — 34,4%; 11 gru-
péje pilvo — 32,7%, nugaros — 37,8% (3 pav.).

Po intervencijos padidéjo (p < 0,05) Soniniy liemens raumeny stating iStverme
abiejose grupése: I grupéje kairéje puséje 51,4%, desinéje — 42,7%; 11 grupéje kai-
réje puséje — 41,7%, desinéje — 38,3% (4 pav.).

Po intervencijos statistiskai reikSmingai (p < 0,05) sumazéjo negalia ir pageréjo
funkciné buklé abiejose grupése: I grupéje — 48,18%, II — 46,39%. Tarp grupiy
vertinant funkciné biiklés ir negalios rodiklius, statistiSkai reikSmingo skirtumo nei
pries intervencijg, nei po jos nebuvo nustatyta (5 pav.).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rodiklius pries intervencijg ir po jos.
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rodiklius prie§ intervencijg ir po jos.

3 pav. Tiriamujy pilvo ir nugaros raumeny statiné
iStvermeé prieS intervencija ir po jos
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rodiklius pries intervencija ir po jos.

5 pav. Tiriamyjy funkciné biiklé ir negalia priesS intervencija ir po jos
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REZULTATUY APTARIMAS

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad taikant stuburo slanksteliy mobilizacija
atliekant judesj arba taikant nespecifinés stuburo juosmens ir kryZmens manipu-
liacijg ir stuburo stabilizavimo pratimus sumazéja skausmas ir negalia, pageréja
asmeny, jaucian¢iy nespecifinj 1étinj nugaros apatinés dalies skausma, funkciné
buklé bei juosmens raumeny statiné iStvermé ir stuburo paslankumas.

Siame tyrime buvo taikomi nugaros apatinés dalies skausmo maZinimo ir
funkcinés buklés gerinimo stuburo stabilizavimo pratimai. Miisy tyrimo rezulta-
tai parodé teigiamg poveikj pilvo ir nugaros raumeny statinei iStvermei, stuburo
juosmens paslankumui ir skausmo valdymui. Mokslininkai atliko stuburo stabi-
lizavimo pratimy veiksmingumo tyrimy apzvalga, kuri parodé akivaizdy asme-
ny, jaucianciy nespecifinj juosmens skausma, skausmo intensyvumo sumazgjima
(Luomajoki et al., 2018).

Moksliniuose straipsniuose pateikiama keletas jrodymy, kad stuburo stabiliza-
vimo ir liemens raumeny i§tvermés pratimai yra naudingi asmenims, jau¢iantiems
létinius apatinés nugaros dalies skausmus (Shamsi et al., 2017), ir specifiniai sta-
bilizavimo pratimai gali biiti veiksmingesni nei kity rusiy pratimai gerinant nuga-
ros specifing funkcing buklg (Gomes-Neto et al., 2017), o stuburo stabilizavimo
pratimy programa pagerina liemens giliyjy raumeny funkcijg ir sumazina nugaros
skausma (Ozsoy et al., 2019).

Kineziterapijos praktikoje jprastai naudojamos jvairios manualinés terapijos,
tokios kaip pasyvi Maitland’o mobilizacija, manipuliacija ir Mulligan’o mobili-
zacija atliekant judesj (Hussien et al., 2017). Muligan’o mobilizavimo technika
pagerina sgnario judrumg taikant ilgalaikj pasyvy slydima ant stuburo juosmeninés
dalies tarslanksteliniy sanariy (SNAG), kai tiriamasis tuo paciu metu atlieka akty-
vy judesj, paprastai naudojama gydant nugaros apatinés dalies skausma (Seo et al.,
2020). Moksliniuose straipsniuose nurodoma, kad Muligan’o mobilizavimo tech-
nika SNAG gali greitai numal$inti nugaros skausmg ir pagerinti judesio diapazona,
nes tai iStaiso facetinio sanario klaidinga padétj (Hing et al., 2015; Hussien et al.,
2017). Neseniai atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad sumazéjo skausmas ir pageréjo
funkciné negalia tiek kontrolinés, tieck Mulligan’o stuburo mobilizavimo metodo
SNAG paveiktoje grupéje, taCiau SNAG grupéje nustatytas didesnis pageré¢jimas.
Taigi, remiantis Siais rezultatais, juosmens SNAG jtraukimas j jprasta apatinés
nugaros dalies funkcijos gerinimo programa gali padéti gauti palankesniy rezul-
taty vertinant skausmga ir funkcine negaliag (Hussien et al., 2017). Atliktas tyrimas
norint palyginti Mulligan’o stuburo mobilizavimo metoda SNAG ir Mckenzie’io
pratimy poveikj parodé, kad SNAG veiksmingiau gydé pacientus, kuriems nusta-
tytas létinis mechaninis apatinés nugaros dalies skausmas (Waqqar et al., 2016).
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Atlikus Mulligan’o stuburo mobilizavimg SNAG metodu, pageréjo pacienty,
kurie jauté mechaninj apatinés nugaros dalies skausmg nepriklausomai nuo to, ar
jie atliko laikysenos korekcijos pratimus, ar ne, funkciné buklé ir judesio amplitu-
dé, sumazéjo nugaros skausmas (Ain et al., 2019).

Miisy tyrimo rezultatai parodé, kad taikant stuburo slanksteliy mobilizacija
atliekant judesj, kai iSlaikomas ilgalaikis slydimas tarpslanksteliniame sanaryje,
reik§mingai sumazgjo asmeny, jaucianciy nespecifinj 1étinj nugaros apatinés da-
lies skausma, skausmas ir negalia, pageréjo funkciné biiklé ir stuburo juosmeninés
dalies paslankumas. Taigi galima teigti, kad miisy tyrimo rezultatai neprieStarauja
anksCiau minétiems mokslininky darbams, kurie teigia, kad Mulligan’o stuburo
mobilizavimas SNAG metodu teigiamai veikia nugaros skausmo gydyma ir nega-
lios mazinima. Pridéjus SNAG prie jprasty kineziterapijos programy gydant 1étinj
nespecifinj nugaros apatinés dalies skausmg, galima labiau sumazinti skausmg ir
pagerinti funkcija (Hussien et al., 2017).

Miisy tyrime taip pat buvo taikoma nespecifinés stuburo juosmens ir kryzmens
srities manipuliacija, ir buvo gautas teigiamas poveikis. Taikant vienkarting ne-
specifing stuburo juosmens ir kryzmens manipuliacija asmenimis, jauciantiems
ne radikulopatinj nugaros apatinés dalies skausma, gydymas gali bati sékmingas
mazdaug 45% atvejy (Flynn et al., 2002). Anksciau atlikty tyrimy rezultatai tai
patvirtina, todél pacientams, jauciantiems apatinés nugaros dalies skausma, gali
biiti labai naudinga atlikti nespecifing stuburo juosmens ir kryzmens manipuliacija
(Childs et al., 2004; Cleland et al., 2009).

Siuo tyrimu buvo siekiama jvertinti dviejy skirtingy manualinés terapijos meto-
dy poveikj asmeny, jaucianciy nespecifinj 1étinj nugaros apatinés dalies skausma,
skausmui ir funkcinei biklei. Misy tyrimo rezultatai parodé, kad abiejy manuali-
nés terapijos metody poveikis nugaros apatinés dalies skausmui ir negaliai, stuburo
juosmeninés dalies paslankumui bei funkcinei biiklei buvo panasus ir statistiskai
reikSmingai nesiskyré. Galima svarstyti, kad tyrimo rezultatams galéjo turéti jta-
kos maza tiriamyjy imtis, taigi reikéty iSsamesniy tyrimy. Neseniai atlikto tyrimo
tikslas buvo palyginti Maitland’o stuburo mobilizavimo ir Mulligan’o stuburo mo-
bilizavimo SNAG metodu poveikj asmeny, serganciy 1étiniu nespecifiniu nugaros
apatinés dalies skausmu, skausmui, judrumui, raumeny aktyvacijai ir funkcinei
negaliai, ir buvo padaryta iSvada, kad abiejy $iy manualinés terapijos metody po-
veikis yra panasus (Ali et al., 2019).

Remiantis miisy tyrimo rezultatais galima teigti, kad gydant nespecifinj 1étinj
nugaros apatinés dalies skausmg yra veiksminga taikyti tiek stuburo slanksteliy
manipuliacijg atliekant judesj, tiek nespecifing stuburo juosmens ir kryZmens ma-
nipuliacija kartu su stuburo stabilizavimo pratimais dél teigiamo poveikio juos-
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mens raumeny statinés iStvermés ir stuburo juosmeninés dalies paslankumo didi-
nimui, skausmo ir negalios mazinimui bei funkcinés biiklés gerinimui.

ISVADA

Tiek taikant stuburo slanksteliy mobilizacijg atlickant judesj ir stuburo stabi-
lizavimo pratimus, tiek taikant nespecifing stuburo juosmens ir kryZzmens mani-
puliacija bei stuburo stabilizavimo pratimus, sumazéjo nugaros apatinés dalies
skausmas ir pageréjo tiriamyjy funkciné buklé. Poveikis tarp skirtingy manualinés
terapijos metody nesiskyre.

Finansavimas: néra.
Interesy atskleidimas: néra.
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EFFECTS OF MANUAL THERAPY AND EXERCISES ON BACK
PAIN AND FUNCTIONAL STATUS

Sariinas Zabiela', Rolandas Kesminas', Viljamas Sipavi¢ius
Lithuanian Sports University'
Lithuanian University of Health Sciences?

ABSTRACT

Background. Studies have found that spinal stabilization exercises improve
lumbar deep muscle function and reduce back pain. Spinal mobilization and mani-
pulation reduce disability and pain in the treatment of chronic back pain. However,
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there are not enough studies to show a greater or lesser effect of different manual
therapies in the treatment of lower back pain.

Aim. Research aim was to determine the effect of different manual therapy met-
hods and spinal stabilization exercises on pain and functional status in individuals
experiencing lower back pain.

Methods. The study included 18 subjects experiencing chronic nonspecific lo-
wer back pain. The subjects were randomly divided into two groups. One group
underwent spinal vertebral mobilization with movement (sustained natural apop-
hyseal glides — SNAG’s) and spinal stabilization exercises, and the other group un-
derwent non-specific lumbar spine manipulation and spinal stabilization exercises.
Before and after the intervention back pain (SAS), functional status and disability,
abdominal muscle static endurance, back muscle static endurance, lateral trunk
muscle static endurance, and spine mobility were assessed.

Results. All subjects had statistically significant (p < 0.05) changes in results
related with pain, disability and functional status, lumbar spine mobility, and lum-
bar muscle static endurance, comparing them before and after the intervention.
The results of the study before and after the intervention did not differ significantly
between the groups.

Conclusion. Spine mobilization with movement and core stability exercises as
well as non-specific lumbar-sacral spine manipulation and core stability exercises
were found to reduce low back pain and improve functional status; the effects did
not differ between different manual therapy methods.

Keywords: low back pain, spinal stabilization exercises, manual therapy.
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