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STRESZCZENIE
Wstęp. Zespoły bólowe kręgosłupa (ZBK) są obecnie jedną z najczęściej występujących patologii narządu

ruchu, a średnia wieku osób nią dotkniętych stale obniża się. Jedną z przyczyn ZBK jest choroba dyskowa
odcinka lędźwiowego (LDH). Nieleczona powoduje niepełnosprawność i generuje problem socjoekonomiczny.
Jedną z powszechnie stosowanych metod leczenia tej patologii są techniki trakcyjne. Stopień zaawansowania
LDH (protruzja, ekstruzja) u osób młodych wydaje się warunkować stan kliniczny pacjentów stwarzając
potrzebę stosowania różnych metod leczenia zależnie od uszkodzenia. 

Materiał i metody. Do badań włączono 37 osób w wieku 22-35 lat. Zakwalifikowani zostali poddani ocenie
radiologicznej (MR). Na tej podstawie pacjentów przydzielono do jednej z dwóch grup: protruzji (PRO) lub
ekstruzji (EXT). Podczas przeprowadzania eksperymentu pacjent leżał tyłem, a terapeuta stosował technikę
pulsacyjnej trakcji trójpłaszczyznowej przy użyciu pasa do terapii manualnej. Do oceny klinicznej użyto
kwestionariusza Oswestry, skali MRC, NRS, testu SLR, PLE oraz pomiaru ruchomości odcinka lędźwiowego.
Obliczenia statystyczne wykonano przy użyciu Statistica 12.5.

Wyniki. Efekt przeciwbólowy zaobserwowano w obrębie dwóch parametrów w obu grupach: [ODI] PRO
28→14 i EXT 30→28 (p<0.01) oraz [NRS] PRO 6→2 i  EXT 6→3 (p<0.01). Stan kliniczny badanych uległ
poprawie; [PLE] EXT 22%→0% (p<.0.04), [SLR] PRO 100%→29% (p<0.01) i EXT 100%→57% (p<0.01). 

Wnioski. 1. Rodzaj uszkodzenia krążka międzykręgowego różnicuje stan funkcjonalny osób młodych dotknię -
tych tą patologią. 2. Przeprowadzone badania pozwoliły zaobserwować i potwierdzić pozytywny wpływ trakcji
w zakresie stanu funkcjonalnego osób z chorobą dyskową w odcinku lędźwiowym kręgosłupa. 3. Techniki
trakcyjne są bezpieczne i z powodzeniem mogą być stosowane w procesie leczenia LDH.

Słowa kluczowe: choroba dyskowa, protruzja, ekstruzja, bóle kręgosłupa, terapia manualna, trakcja

SUMMARY
Background. Low back pain (LBP) currently ranks among the most frequent musculoskeletal pathologies, and

the average age of those affected is constantly decreasing. One of the causes of LBP is lumbar disc herniation
(LDH). If untreated, it causes disability and leads to socio-economic problems. Traction techniques are a popular
method of treating this condition. The stage of LDH (protrusion, extrusion) in young people appears to determine
patients’ clinical status, necessitating diversification of treatment methods with regard to the type of damage.

Material and methods. The study enrolled 37 people aged 22-35. The subjects underwent radiological evalu -
ation (MRI), which constituted the basis for assigning them to one of two groups: a protrusion group (PRO) or an
extrusion group (EXT). During the experiment, the patient was in the supine position while the therapist
administered three-dimensional traction using a manual therapy belt. The Oswestry questionnaire, MRC scale,
NRS, SLR test, PLE test and measurements of lumbar segment mobility were used for clinical evaluation.
Statistica 12.5 was used to perform statistical calculations.

Results. An analgesic effect was noted with regard to the following two parameters in both groups: ODI
(PRO 28 → 14 and EXT 30 → 28, p <0.01) and NRS (PRO 6 → 2 and EXT 6 → 3, p <0.01). The subjects
improved clinically, with regard to PLE (EXT 22% → 0%, p <0.04) and SLR (PRO 100% → 29%, p <0.01,
and EXT 100% → 57%, p <0.01).

Conclusions. 1. The type of intervertebral disc damage determines the functional status of young people
with degenerative disc disease. 2. The study demonstrated and confirmed a positive effect of traction on the
functional status of subjects with lumbar disc herniation. 3. Traction techniques are safe and can be successfully
used in the treatment of LDH.

Key words: degenerative disc disease, protrusion, extrusion, low back pain, manual therapy, traction

OOrr ttooppeedd iiaa Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, 2019; 3(6); Vol. 21, 187-195

DOI: 10.5604/01.3001.0013.2925

3 Kuligowski_Layout 1  30.07.2019  14:36  Strona 1



WSTĘP
Ze spo ły bó lo we krę go słu pa (ZBK) są jed ną z naj -

czę ściej wy stę pu ją cych pa to lo gii na rzą du ru chu w obec -

nych cza sach [1]. Czę stość wy stę po wa nia w cią gu

ży cia się ga 80-85% i po wo du je ogra ni cze nia w co -

dzien nym funk cjo no wa niu [2]. ZBK jest dru gą pod

wzglę dem czę sto ści wy stę po wa nia dys funk cją w Eu -

ro pie, z ten den cją do dal sze go roz po wszech nia nia pro -

ble mu wraz z jed no cze snym ob ni że niem śred niej wie -

ku osób nią do tknię tych, co sta no wi za ra zem istot ny

pro blem so cjo eko no micz ny [3-6]. Rocz ne fun du sze

prze zna cza ne na zwal cza nie ZBK w sa mej Wiel kiej

Bry ta nii wy no szą oko ło 12 mln £. Jed no cze śnie pi -

śmien nic two wska zu je na po trze bę kon ty nu acji ba dań

w za kre sie zwal cza nia ne ga tyw nych skut ków eko no -

micz nych ta kiej sy tu acji i po szu ki wa nia sku tecz nych

me tod le cze nia dys funk cji krę go słu pa [7,8]. Jed ną

z przy czyn ze spo łów bó lo wych krę go słu pa jest cho -

ro ba dys ko wa od cin ka lę dź wio we go (ang. lum bar disc

her nia tion – LDH). Ist nie je wie le prac na uko wych

trak tu ją cych o tej pa to lo gii oraz moż li wo ściach jej

le  cze nia [9,10]. Na ich pod sta wie wia do mo, że wciąż

brak jest jed nej i wy stan da ry zo wa nej me to dy po zwa -

la ją cej na przy nie sie nie szyb kiej ulgi pa cjen tom [11].

Podłożem tych nie ja sności jest czę sto ni ska wia ry -

god ność do stęp nej li te ra tu ry w od nie sie niu do cho ro -

by dys ko wej, ni ska lub umiar ko wa na ko re la cja dia -

gno sty ki kli nicz nej i ra dio lo gicz nej oraz wie lo czyn -

ni ko we pod ło że osta tecz nych do le gli wo ści pa cjen -

tów [12]. 

Jed ną z me tod le cze nia i dia gno sty ki cho ro by dys -

kowej są tech ni ki trak cyj ne [13-16]. Są za bie ga mi

ma ją cy mi na ce lu me cha nicz ne od cią że nie struk tur

krę go słu pa ob ję tych pro ce sem pa to lo gicz nym oraz

po pra wę ich od ży wie nia na sku tek dzia ła nia zmien -

ne go ci śnie nia tkan ko we go [4,17]. Do stęp na li te ra tu -

ra wciąż po zo sta wia nie ja sność w kwe stii jej sku -

tecz no ści [11,18,19]. Na pod sta wie ba dań wła snych

za ob ser wo wa no, że ro dzaj uszko dze nia krąż ka mię -

dzy krę go we go wa run ku je stan kli nicz ny osób zma -

ga ją cych się z tym pro ble mem, lecz nie zna le zio no

w do stęp nym pi śmien nic twie do wo dów na te mat sku -

tecz no ści tech nik trak cyj nych w za leż no ści od stop -

nia za awan so wa nia cho ro by dys ko wej – pro tru zji oraz

eks tru zji u osób mło dych [20-22]. Mi mo te go, ob ser -

wa cje kli nicz ne wska zu ją, iż pa cjen ci pod dani tej for -

mie le cze nia w wie lu przy pad kach od czu wa ją znacz -

ną ulgę – uza leż nio ne mo że to być jed nak od pa to me -

cha ni ki krąż ka mię dzy krę go we go oraz osob ni czej sze -

ro ko ści ka na łu krę go we go. 

Po wyż sze skło ni ło nas do pod ję cia pró by oce ny

sku tecz no ści sto so wa nia trak cji w za leż no ści od ty pu

uszko dze nia krąż ka mię dzy krę go we go. 

BACKGROUND
Low back pain (LBP) currently ranks among the

most frequent musculoskeletal pathologies [1], with

lifetime prevalence reaching 80-85%. LBP causes

limitations in everyday functioning [2]. It is the se -

cond most frequent dysfunction in Europe, and the

problem is becoming more widespread which, coup -

led with the decreasing average age of those affected,

constitutes a significant socio-economic problem [3-

6]. In the UK alone, approximately £12 million is

spent each year to combat LBP. At the same time, re -

levant literature indicates a need to continue research

on counteracting the negative economic consequen -

ces of the present situation and identifying effective

methods of treating spinal dysfunctions [7,8]. The

cau ses of low back pain include lumbar disc hernia -

tion (LDH). Although this pathology and its various

treatment methods has been discussed in a multitude

of publications [9,10], there is no consensus on a sin -

gle and standardized method that would bring quick

relief to the patients [11]. These ambiguities often re -

sult from poor credibility of the available literature

on lumbar disc herniation, low or moderate correla -

tion of clinical and radiological diagnostic work-up,

and a multifactorial basis for the discomfort expe -

rien  ced by patients [12].

Traction techniques are a method of treatment and

diagnostic work-up of degenerative disc disease [13-

16]. They are procedures aimed at providing mecha -

ni cal relief to spinal structures affected by the patho -

logical process and improving their nutrition by means

of variable tissue pressure [4,17]. The available lite -

ra ture still leaves some ambiguity about its effec tive -

ness [11,18,19]. In the course of our own research,

we have observed that the type of damage to the in -

tervertebral disc determines the clinical status of the

sufferers, but no evidence was found in the avai lable

literature concerning the effectiveness of trac tion tech -

niques with regard to the stage of degenera ti ve disc

disease (protrusion vs. extrusion) in young people

[20-22]. Still, clinical observations indicate that this

form of treatment produces significant relief in many

cases. The effect may depend, however, on the pa tho -

 mechanics of the intervertebral disc and the width of

the spinal canal in a particular individual. This promp -

ted us to attempt to evaluate the efficacy of traction

with relation to the type of intervertebral disc damage.

The aim of the study was to evaluate the efficacy

of traction techniques in relation to the stage of de -

generative disc disease in young patients.
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Ce lem pra cy by ła oce na sku tecz no ści tech nik trak -

cyj nych w za leż no ści od stop nia za awan so wa nia cho -

ro by dys ko wej u osób mło dych. 

MATERIAŁ I ME TO DY

Oso by ba da ne
Ba da nia mi ob ję to 37 osób (15 ko biet I 22 męż -

czyzn) w prze dzia le wie ko wym 22-35 lat. Wszy scy

za kwa li fi ko wa ni do eks pe ry men tu od by li kon sul ta -

cję ra dio lo gicz ną na pod sta wie wy ko na ne go wcze -

śniej ba da nia re zo nan sem ma gne tycz nym (ang. ma g -
ne tic re so nan ce ima ging – MR). Ba da nia prze pro -

wa dzo no na te re nie Kli ni ki Or to pe dii i Trau ma to lo -

gii Na rzą du Ru chu Uni wer sy te tu Me dycz ne go we

Wro  cła wiu, a tak że w pry wat nej prak ty ce w ro ku

2016. Pro jekt ba dań zo stał po zy tyw nie za opi nio wa -

ny przez Wy dzia ło wą Ko mi sję ds. Ety ki Ba dań Na -

uko wych (nr zgo dy 11/2015). Wszy scy ob ję ci ba da -

nia mi otrzy ma li szcze gó ło we in for ma cje na te mat

prze pro wa dza ne go le cze nia, a tak że o moż li wo ści re -

zy gna cji z nich na do wol nym eta pie bez żad nych kon -

se kwen cji. Zgod nie z za ło że nia mi pro jek tu każ da oso -

ba za kwa li fi ko wa na do eks pe ry men tu zo sta ła przy -

dzie lo na do jed nej z dwóch grup na pod sta wie kla sy -

fi ka cji ro dza ju uszko dze nia krąż ka mię dzy krę go we -

go wg Ame ri can So cie ty of Neu ro ra dio lo gy (ASNR):

pro tru zja (ang. pro tru sion – PRO) oraz eks tru zja (ang.

extru sion – EXT) [22]. Kry te ria włą cze nia sta no wi ły:

pi sem na zgo da pa cjen ta na udział w ba da niach, wiek

po mię dzy 20, a 35 ro kiem ży cia, cho ro ba dys ko wa

od cin ka lę dź wio we go krę go słu pa po twier dzo na przy

uży ciu MR oraz po do stry stan cho ro by. Kry te ria wy -

łą cze nia na to miast obej mo wa ły: za awan so wa ne zmia -

ny de ge ne ra cyj ne w ob rę bie krę go słu pa, zła ma nia

w ob rę bie krę go słu pa, de fi cy ty neu ro lo gicz ne w ob rę -

bie mied ni cy lub koń czyn dol nych, no wo two ry, krę -

go zmy ki, krę gi przej ścio we, cho ro by reu ma tycz ne,

cho ro by psy chicz ne. Do ba dań za kwa li fi ko wa no 14

osób ze zmia na mi o cha rak te rze pro tru zji krąż ka mię -

dzy krę go we go (PRO) o śred niej wie ku 26.0 ± 1.2 lat,

śred niej ma sie cia ła 82,8 ± 17,9 kg i śred nim wzro -

ście 178,1 ± 8,3 cm (BMI 25,8 ± 3,26) oraz 23 oso by

ze zmia na mi o cha rak te rze eks tru zji (EXT) o śred niej

wie ku 26.8 ± 2.6 lat, śred niej ma sie cia ła 75,7 ± 16,8

kg i śred nim wzro ście 171,8 ± 12,9 cm (BMI 25,3 ±

2,33). Ana li zo wa ne pa ra me try (wiek/ma sa cia ła/ wzrost/

BMI) nie róż ni ły się istot nie mię dzy gru po wo (od po -

wied nio p=0.26/0.11/0.16/0.61).

Trak cja
Le cze nie zo sta ło wy ko na ne każ do ra zo wo przez te -

go sa me go, cer ty fi ko wa ne go w te ra pii ma nu al nej i do -

MATERIAL AND METHODS

Subjects
The study enrolled 37 people (15 women and 22

men) aged 22–35. All subjects attended a radiolo -

gical consultation on the basis of a previously per -

formed magnetic resonance imaging (MRI) exami -

na tion. The study was carried out at the Clinical De -

partment of Orthopaedics and Musculoskeletal Trau -

matology of Wrocław Medical University and in a pri -

vate clinic in 2016. The study proposal was approved

by the Faculty Committee for Research Ethics (Ap -

proval No. 11/2015). All the subjects received de tail -

ed information about the treatment plan and the pos -

sibility of withdrawal from the study at any time with -

out any consequences. According to the study design,

each qualified subject was assigned to one of two

groups based on the classification of the type of in -

tervertebral disc damage according to the American

Society of Neuroradiology (ASNR), namely, a pro -

trusion (PRO) group and an extrusion (EXT) group

[22]. The inclusion criteria comprised the provision

of written consent to participate in the study by the

patient, age between 20 and 35 years, MRI-confirm -

ed degenerative disc disease of the lumbar spine, sub -

acute stage of degenerative disc disease. The ex clus -

ion criteria comprised advanced degenerative disease

of the spine, previous spinal fracture, neurologic de -

ficits in the lower limbs or pelvis, tumours, tran si -

tional vertebra, rheumatic diseases and mental disor -

ders. The subjects included 14 people with interver -

tebral disc protrusion (PRO) (average age of 26.0 ±

1.2 years, average body weight 82.8 ± 17.9 kg, ave -

rage height 178.1 ± 8.3 cm, BMI 25.8 ± 3.26), and 23

people with extrusion (EXT) (average age 26.8 ± 2.6

years, average body weight 75.7 ± 16.8 kg, average

height 171.8 ± 12.9 cm, BMI 25.3 ± 2.33). The para -

meters analysed (age/body weight/height/BMI) did

not differ significantly between the groups (p = 0.26/

0.11/0.16/0.61, respectively).

Traction
The treatment was performed each time by the

same experienced physiotherapist, certified in manu -
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świad czo ne go fi zjo te ra peu tę. Wszy scy ba da ni zo sta -

li pod da ni le cze niu z wy ko rzy sta niem tech ni ki pul sa -

cyj nej trak cji trój płasz czy zno wej z pa sem w stop -

niu 1. Przed wy ko na niem tech ni ki pa cjent pro szo ny

był o przy ję cie po zy cji le że nia ty łem z koń czy na mi

dol ny mi zgię ty mi w sta wach bio dro wych i ko la no -

wych do 90 stop ni z pod udzia mi pod trzy my wa ny mi

przez te ra peu tę, na to miast pas za mo co wa ny był na

wy so ko ści bio der oso by wy ko nu ją cej trak cję. Tech -

ni ka trwa ła każ do ra zo wo przez 90 se kund, a czę sto -

tli wość pul sa cji zbli żo na by ła do jed ne go ru chu na

se kun dę.

Ba da nie kli nicz ne
Kwe stio na riusz Oswe stry Di sa bi li ty In dex (ODI)

Uży to kwe stio na riu sza Oswe stry Di sa bi li ty In dex

w pol skiej wer sji ję zy ko wej.

Oce na ru cho mo ści od cin ka lę dź wio we go krę go słu pa

SpinalMouse® jest nie in wa zyj nym urzą dze niem

słu żą cym do po mia ru ru cho mo ści od cin ko wej i seg -

men tal nej da ne go od cin ka krę go słu pa (ang. ran ge of
mo tion – ROM), a je go sku tecz ność kli nicz na zo sta -

ła po twier dzo na na uko wo [23–25]. Zgod nie z na szym

pro jek tem do ko na no po mia ru od cin ka lę dź wio we go

krę go słu pa w płasz czyź nie strzał ko wej. Po miar obej -

mo wał ruch zgię cia i wy pro stu oraz ru chu glo bal ne -

go – od peł ne go zgię cia do peł ne go wy pro stu. Każ -

do ra zo wo do ko na no trzech, po stę pu ją cych po so bie

po mia rów ce lem usta le nia śred nie go ich wy ni ku. Pod -

czas prze pro wa dza nia te stu ba da ny był pro szo ny o przy -

ję cie swo bod nej po zy cji sto ją cej ze sto pa mi usta wio ny -

mi rów no le gle w miej scu wy raź nie za zna czo nym na

pod ło dze w po sta ci li nii, a od le głość po mię dzy sto -

pa mi usta lo na by ła na zbli żo ną do sze ro ko ści mied -

ni cy. Na stęp nie pa cjent pro szo ny był o wy ko na nie

czyn ne go, moż li wie mak sy mal ne go ru chu zgię cia lub

wy pro stu bez pod pie ra nia się oraz bez uży cia żad -

nych in nych przy rzą dów uła twia ją cych utrzy ma nie

rów no wa gi. 

Oce na si ły mię śnio wej

Oce ny si ły mię śnio wej do ko na no przy uży ciu 6-

stop nio wej ska li (0-5) za pro jek to wa nej przez Me di -

cal Re se arch Co un cil (MRC). Po miar obej mo wał m.

czwo ro gło wy uda, trój gło wy łyd ki, pisz cze lo wy przed -

ni oraz pro stow nik dłu gi pa lu cha i pal ców. 

Test unie sie nia pro stej koń czy ny dol nej – SLR

Test ten jest uwa ża ny przez ba da czy za czu ły i spe -

cy ficz ny w za kre sie oce ny po draż nie nia struk tur ner -

wo wych [26]. Koń czy na dol na ba da ne go pa cjen ta

wy pro sto wa na w sta wie ko la no wym uno szo na by ła

al therapy. All the subjects underwent three-dimen -

sional pulsed traction (grade I) with a belt. For the

treatment session, the patient was asked to adopt the

supine position with the lower limbs flexed at the hip

and knee joints at 90 degrees, with the lower legs

sup ported by the therapist, while the belt was fasten -

ed at the level of the hip by the person performing the

traction. The technique was applied for 90 seconds

each time, and the pulsation frequency was appro -

ximately one movement per second.

Clinical examination
Oswestry Disability Index (ODI) questionnaire

The Polish language version of the Oswestry Dis -

a bility Index questionnaire was used.

Evaluation of lumbar spine mobility

SpinalMouse® is a non-invasive device used for

evaluating the range of motion of a given segment of

the spine, with scientifically confirmed clinical relia -

bility [23–25]. According to the study design, sagittal

plane measurements of the lumbar spine were per -

form ed. The measurements recorded the flexion and

extension range of motion and total mobility from

maximal flexion to maximal extension. Three suc -

ces sive measurements were taken each time to deter -

mine the mean value. For the measurements, subjects

were asked to stand up freely with their feet placed

on a line drawn on the floor, so that the distance

between the feet was similar to the width of the pel -

vis. Then the subject made an active flexion or ex -

tension movement possibly to the limit of their range

while keeping the balance and not using the upper

limbs or external devices for support.

Muscle strength assessment

Muscle strength was assessed using a six-point

scale (0-5) developed by the Medical Research Coun -

cil (MRC). The strength of quadriceps femoris, ga stro -

cnemius and tibialis anterior, including the extensor

digitorum and extensor hallucis longus muscles was

measured. 

Straight leg raise test – SLR 

The test is considered by researchers to be sen si -

tive and specific in diagnosing irritation of neural

structures [26]. The lower limb of the subject in the

supine position was extended in the knee joint and
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u ba da ne go le żą ce go ty łem do mo men tu wy wo ła nia

ob ja wów lub osią gnię cia ka ta 60 stop ni zgię cia w sta -

wie bio dro wym – co wg Ka pan dji rów ne jest mak sy -

mal ne mu roz cią gnię ciu struk tur ner wo wych w oko li cy

uj ścia ko rze ni ner wo wych w od cin ku lę dź wio wym

krę go słu pa w przy pad ku ner wu kul szo we go. Wy nik

te stu uzna wa ny był za po zy tyw ny w przy pad ku wy -

wo ła nia spe cy ficz nych ob ja wów pa cjen ta w po wyż -

szy spo sób. 

Test bier ne go wy pro stu od cin ka lę dź wio we go 

krę go słu pa – PLE

Test bier ne go zgię cia od cin ka lę dź wio we go krę -

go słu pa wy ko na ny zo stał zgod nie z za ło że nia mi je go

au to rów u pa cjen ta znaj du ją ce go się w po zy cji le że -

nia przo dem. Test ten uwa ża ny jest za je den z naj bar -

dziej czu łych te stów do oce ny wy stę po wa nia nie sta -

bil no ści w od cin ku lę dź wio wym krę go słu pa [27, 28]. 

Su biek tyw na ska la bó lo wa – NRS 

Su biek tyw na ska la bó lo wa (Nu me ric Ra ting Sca -

le) uży ta zo sta ła ja ko na rzę dzie do oce ny po zio mu

bó lu u pa cjen tów przed I po te ra pii. 

Metody statystyczne
Wszyst kie ob li cze nia sta ty stycz ne wy ko na no przy

uży ciu pa kie tu Sta ti sti ca 12.5 fir my StatSoft. Wy ni ki

zo sta ły przed sta wio ne w po sta ci sta ty styk opi so wych –

gór ne go I dol ne go kwar ty lu, na to miast pa ra me try so -

ma tycz ne do dat ko wo w po sta ci śred niej i od chy le nia

stan dar do we go. Uży to sta ty styk nie pa ra me trycz nych –

test U Mann -Whit ney zo stał wy ko rzy sta ny do oce ny

we wnątrz gru po wych od dzia ły wań przed i po te ra pii,

pod czas gdy do ana li zy wy ni ków te ra pii po mię dzy

gru pa mi uży to te stu ANOVA Fried ma na oraz te stu

Wil co xo na ja ko te stu post -hoc. Dla pa ra me trów dy -

cho to micz nych (SLR/PLE) uży to te stu Q Co chra na.

Wy ni ki ana li zy w ob rę bie pa ra me trów zwią za nych

z si łą mię śnio wą nie wy ka zy wa ły róż nic, któ re mo -

gły by sta no wić pod sta wę do włą cze nia ich do ana li -

zy sta ty stycz nej. War to ści po zo sta łych te stów zo sta -

ły uzna ne za sta ty stycz nie istot ne na po zio mie ≤. 05. 

WYNIKI
Ana li za róż nic po mię dzy zmien ny mi w za kre sie

obu grup nie wy ka za ła istot nych róż nic przed roz po -

czę ciem te ra pii w za kre sie żad ne go z pa ra me trów włą -

czo nych do ob li czeń sta ty stycz nych na tym eta pie

(ROM – p=0.08, NRS – p=0.58, MRC – p=0.37, ODI –

p=0.18, SLR – p=0.99, PLE – p=0.74). 

Sku tecz ność te ra pii ana li zo wa na by ła pod ką tem

oce ny za kre su ru cho mo ści ca ło ścio wej od cin ka lę dź -

wio we go. War to ści te (ROM) po za sto so wa niu tech -

passively raised until potential symptoms were trig -

gered or until 60° of flexion in the hip joint was re -

ached, which, according to Kapandji, causes maxi -

mum stretching of neural structures in the region of

sciatic nerve root endings in the lumbar spine. The

test was considered positive if it produced specific

symptoms in the patient.

Passive lumbar extension 

test – PLE

The test of passive flexion of the lumbar spine

was performed with patients in the prone position in

accordance with the instructions prescribed by its

authors. This test is considered to be one of the most

sensitive tests for detecting instability of the lumbar

spine [27, 28].

Numeric rating scale – NRS

A numeric rating scale was used as to evaluate pa -

tients’ pain level before and after the treatment session.

Statistical methods
All statistical calculations were made using Sta -

tistica 12.5 (StatSoft). The results were presented as

descriptive statistics, i.e. upper and lower quartiles,

with somatic parameters additionally presented as me -

ans and standard deviations. As non-parametric sta -

tistics were used, the Mann-Whitney U test was used

to assess intragroup differences before and after the

the rapy, while therapy results were compared be tween

the groups using Friedman’s ANOVA test and the

Wilcoxon test as a post-hoc test. Cochran’s Q test was

used for dichotomous values (SLR/PLE). The mus cle

strength parameters did not show any differences that

would suggest their inclusion in the statistical ana -

lysis. The results of the other tests were considered to

be statistically significant for p ≤ .05.

RESULTS
There were no significant differences between the

groups before commencing therapy with respect to

any of the parameters included in the statistical cal -

culations at this stage (ROM – p=0.08, NRS – p=0.58,

MRC – p=0.37, ODI – p=0.18, SLR – p=0.99, PLE

– p=0.74).

Treatment effectiveness was analysed by asses sing

the global lumbar range of motion. After a session of

traction, these values (ROM) did not show statisti cal -
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nik trak cyj nych nie wy ka za ły istot nych sta ty stycz nie

róż nic. Istot ne sta ty stycz nie róż ni ce od no to wa no na -

to miast w przy pad ku pa ra me trów oce nia ją cych su -

biek tyw nie nie peł no spraw ność oraz po ziom bó lu

(ODI oraz NRS), a róż ni ce by ły wy raź ne i jed no cze -

śnie istot ne sta ty stycz nie. Wy raź niej sze zmia ny za -

ob ser wo wa no w gru pie pa cjen tów z pro tru zją krąż ka

mię dzy krę go we go (PRO). War to ści po wyż szej ana li -

zy pre zen tu je Ta be la 1. 

Pa ra me try dy cho to micz ne pod da no osob nej ana -

li zie (Ta b. 2). Obej mo wa ły one wy ni ki te stów kli nicz -

nych od no szą cych się ko lej no do nie sta bil no ści w od -

cin ku lę dź wio wym (test PLE), a tak że oce ny po draż -

nie nia struk tur ner wo wych two rzą cych nerw kul szo -

wy (ob jaw La se que – test SLR). W przy pad ku pierw -

sze go z pa ra me trów istot ność sta ty stycz ną ob ser wu -

je my tyl ko w przy pad ku bar dziej za awan so wa nej pa -

to lo gii (EXT p=0.04), po mi mo wy raź nej re duk cji wy -

ni ków po zy tyw nych w obu sta diach cho ro by dys ko -

wej. Wy nik te stu SLR w obu gru pach wska zy wał na

wy raź ną po pra wę, co po zwo li ło tak że uzy skać istot ny

sta ty stycz nie wy nik (p=0. 01 w PRO i EXT). 

W ce lu pró by po rów na nia wy ni ków obu te ra pii

wzię to pod uwa gę je dy nie pa ra me try po za sto so wa -

ly significant differences. However, statistically sig -

ni fi cant differences were observed in the case of pa -

rameters reflecting the subjective evaluation of disa -

bility and pain levels (ODI and NRS); those differen -

ces were both clear and statistically significant, with

more pronounced changes observed in the group of

patients with intervertebral disc protrusion (PRO).

The results of this analysis are presented in Table 1. 

The dichotomous parameters were analysed se -

par ately (Table 2). They included the results of cli -

nical tests concerning lumbar region instability (PLE

test) and irritation of neural structures forming the

sciatic nerve (Lasègue’s sign – SLR test). For the for -

mer parameter, statistical significance was  ob served

only in the case of more advanced pathology (EXT,

p=0.04), despite a clear reduction in the rate of posi tive

results in both groups (stages of degenerative disc dise -

ase). The results of the SLR test in both groups indi ca -

ted a clear improvement and the differences were statis -

tically significant (p=0.01 in PRO and EXT groups).

In order to compare the treatment outcomes in both

groups, only the parameters obtained on completion

of the therapy in the PRO and EXT groups were

taken into account. A statistically significant result
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niu te ra pii w gru pie PRO oraz EXT. Istot ny sta ty stycz -

nie wy nik za ob ser wo wa no je dy nie w przy pad ku su -

biek tyw ne go po zio mu bó lu (NRS) ze wska za niem na

lep szy wy nik uzy ska ny w gru pie pro tru zji (PRO p=

0.04). W przy pad ku po zo sta łych zmien nych nie uzy -

ska no istot nych sta ty stycz nie róż nic w za leż no ści od

stop nia za awan so wa nia tej jed nost ki cho ro bo wej. 

DYSKUSJA
Tech ni ki trak cyj ne są czę sto sto so wa ne wśród pa -

cjen tów cier pią cych z po wo du pa to lo gii krąż ka mię -

dzy krę go we go, na to miast po mi mo czę ste go sto so wa -

nia sku tecz ność nie za wsze jest jed na ko wa ze wzglę -

du na brak wy stan da ry zo wa ne go pro fi lu pa cjen ta,

któ ry mógł by uzy skać naj lep szy efekt [29]. Wy ni ki

tej pra cy po ka zu ją przede wszyst kim, iż wy stę pu je

zróż ni co wa ne za leż nie od ro dza ju uszko dze nia krąż -

ka mię dzy krę go we go u osób mło dych. Na pod sta wie

ba dań Mit chell i wsp. uwa ża się, że wiek i zdol ności

krąż ka do utrzy my wa nia sta nu uwod nie nia mo gą od -

gry wać istot ną ro lę [4,30]. Chung i wsp. na to miast wy -

ka za li, że tech ni ki trak cyj ne po wo dują mo de lo wa nie

krążka mię dzy kr go we go wi docz ne w MR [31]. Gru py

osób oka za ły się być moc no jed no rod ne pod ką tem

wszyst kich oce nia nych pa ra me trów. Oce nia jąc sku -

tecz ność te ra pii uzy ska no po pra wę w za kre sie więk -

szo ści pa ra me trów w obu gru pach (ODI, NRS, PLE,

SLR), ze wska za niem na gru pę z uszko dze niem o cha -

rak te rze pro tru zji (Ta b. 1). Po zy tyw ny wpływ trak cji

na pa ra me try funk cjo nal ne ob ser wo wa li tak że in ni

au to rzy [10,14,32]. W za kre sie pa ra me trów dy cho to -

micz nych uzy ska no po pra wę po za sto so wa niu tech nik

trak cyj nych w obu gru pach w przy pad ku wy stę po wa -

nia do dat nie go wy ni ku te stu SLR, na to miast wy ni ki

te stu PLE po twier dzi ły sku tecz ność tech nik trak cyj -

nych je dy nie tuż po te ra pii w gru pie pa cjen tów z eks -

tru zją krąż ka mię dzy krę go we go. Ko rzyst ne efek ty le -

cze nia w przy pad ku po draż nie nia struk tur ner wo wych

uzy ska li tak że Thac ke ray i wsp. [33]. W do stęp nym pi -

śmien nic twie nie zna le zio no nie ste ty ba dań od no szą -

cych się za rów no do wy ni ków te stu PLE ja ko czę ści

ba da nia funk cjo nal ne go, jak i trak tu ją cych o sku tecz -

no ści tech nik trak cyj nych z po dzia łem ze wzglę du

na sto pień za awan so wa nia pa to lo gii krąż ka mię dzy -

krę go we go u osób mło dych. 

Ogra ni cze nia
Po mi mo fak tu, iż uszko dze nia krąż ka mię dzy krę -

go we go i to wa rzy szą ce im pa to lo gie ukła du ner wo we -

go są dys funk cją o cha rak te rze me cha nicz nym, a sto -

so wa nie tech nik trak cyj nych w wie lu przy pad kach jest

sku tecz ne zwłasz cza dla pa cjen tów w po cząt ko wych

fa zach le cze nia, ni niej sze ba da nia na le ży po trak to -

was observed only with regard to subjective pain le -

vels (NRS), with a better result obtained in the pro -

trusion group (PRO, p=0.04). For the other variables,

no statistically significant differences were found be -

tween the different stages of degenerative disc disease.

DISCUSSION
Although traction techniques are often used in in -

tervertebral disk pathology sufferers, their effective -

ness differs due to the lack of a standardized profile

of a patient who would obtain the greatest benefit

[29]. The results of the present study show above all

that there are differences depending on the type of

intervertebral disc damage in young people. Accord -

ing to Mitchell et al., it is believed that age and the

ability of the disc to maintain proper hydration may

play an important role [4,30]. Chung et al. showed

that traction techniques cause modelling of the in ter -

ver tebral disc which is visible on MR images [31].

Both groups of subjects turned out to be very homo -

ge  ne ous with respect to all study parameters. An ef -

fecti veness analysis showed improvement in re gard

to most parameters (ODI, NRS, PLE, SLR) in both

groups, with more significant benefits observed in

the protrusion group (Tab. 1). A positive influence of

traction on functional parameters has also been no ted

by other researchers [10,14,32]. With refe rence to

dichotomous parameters, improvement after using

traction techniques was obtained in both groups if

the SLR test result was positive, while the results of

the PLE test confirmed effectiveness of traction tech -

ni ques only immediately after the treatment session

in the group of patients with intervertebral disc ex -

trusion. Beneficial effects of treatment in the case of

neural structure irritation were also noted by Thacke -

ray et al. [33]. Unfortunately, the available relevant

literature lacks studies that would both report on the

results of the PLE test as part of a functional exa -

mination and account for the effectiveness of traction

techniques in young patients divided according to the

stage of intervertebral disc disease. 

Limitations
Despite the fact that intervertebral disc damage

and the associated pathologies of the nervous system

are mechanical dysfunctions, and the use of traction

techniques is in many cases effective, especially in

patients in the initial stages of treatment, the present

results should be regarded as preliminary. The study
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wać ja ko wstęp ne. W ce lu ich roz wi nię cia na le ży wziąć

pod uwa gę więk szą gru pę ba da nych, a wy ni ki in ter -

pre to wać tak że na pod sta wie do dat ko we go ba da nia

MR wy ko na ne go po za koń cze niu te ra pii.

WNIOSKI
1. Ro dzaj uszko dze nia krąż ka mię dzy krę go we go róż -

ni cu je stan funk cjo nal ny osób mło dych do tkniętych

tą pa to lo gią. 

2. Prze pro wa dzo ne ba da nia po zwo li ły za ob ser wo -

wać i po twier dzić po zy tyw ny wpływ trak cji w za -

kre sie sta nu funk cjo nal ne go osób z cho ro bą dys -

ko wą w od cin ku lę dź wio wym krę go słu pa.

3. Tech ni ki trak cyj ne są bez piecz ne i z po wo dze niem

mo gą być sto so wa ne w pro ce sie le cze nia LDH.

should be replicated in a larger sample, and the re -

sults should also be interpreted based on an addition -

al MRI performed on completion of the therapy.

CONCLUSIONS
1. The type of intervertebral disc damage determi -

nes the functional status of young people with

 de generative disc disease. 

2. The study demonstrated and confirmed a positive

effect of traction on the functional status of sub -

jects with lumbar disc herniation. 

3. Traction techniques are safe and can be succes -

sfully used in the treatment of LDH.
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