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STRESZCZENIE

Wstep. Zespoly bolowe kregostupa (ZBK) sa obecnie jedng z najczesciej wystepujacych patologii narzadu
ruchu, a $rednia wieku osob nig dotknigtych stale obniza si¢. Jedna z przyczyn ZBK jest choroba dyskowa
odcinka ledzwiowego (LDH). Nieleczona powoduje niepetnosprawnos$¢ i1 generuje problem socjoekonomiczny.
Jedna z powszechnie stosowanych metod leczenia tej patologii sg techniki trakcyjne. Stopien zaawansowania
LDH (protruzja, ekstruzja) u os6b mtodych wydaje si¢ warunkowa¢ stan kliniczny pacjentow stwarzajac
potrzebe stosowania réznych metod leczenia zaleznie od uszkodzenia.

Material i metody. Do badan wigczono 37 osdb w wieku 22-35 lat. Zakwalifikowani zostali poddani ocenie
radiologicznej (MR). Na tej podstawie pacjentow przydzielono do jednej z dwoch grup: protruzji (PRO) lub
ekstruzji (EXT). Podczas przeprowadzania eksperymentu pacjent lezal tytem, a terapeuta stosowal technike
pulsacyjnej trakcji trojptaszczyznowej przy uzyciu pasa do terapii manualnej. Do oceny klinicznej uzyto
kwestionariusza Oswestry, skali MRC, NRS, testu SLR, PLE oraz pomiaru ruchomosci odcinka ledzwiowego.
Obliczenia statystyczne wykonano przy uzyciu Statistica 12.5.

Wyniki. Efekt przeciwbdlowy zaobserwowano w obrebie dwdch parametrow w obu grupach: [ODI] PRO
28—14 1 EXT 30—28 (p<0.01) oraz [NRS] PRO 6—2 i EXT 6—3 (p<0.01). Stan kliniczny badanych ulegt
poprawie; [PLE] EXT 22%—0% (p<.0.04), [SLR] PRO 100%—29% (p<0.01) i EXT 100%—57% (p<0.01).

Whioski. 1. Rodzaj uszkodzenia krazka migdzykregowego rdznicuje stan funkcjonalny osob mtodych dotknig-
tych tg patologia. 2. Przeprowadzone badania pozwolity zaobserwowac i potwierdzi¢ pozytywny wplyw trakcji
w zakresie stanu funkcjonalnego oséb z chorobg dyskowa w odcinku ledzwiowym kregoshupa. 3. Techniki
trakcyjne sg bezpieczne i z powodzeniem moga by¢ stosowane w procesie leczenia LDH.

Stowa kluczowe: choroba dyskowa, protruzja, ekstruzja, bole kregostupa, 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
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WSTEP

Zespoty bolowe kregostupa (ZBK) sa jedng z naj-
czesciej wystepujacych patologii narzadu ruchu w obec-
nych czasach [1]. Czgsto$§¢ wystgpowania w ciggu
zycia siega 80-85% i1 powoduje ograniczenia w co-
dziennym funkcjonowaniu [2]. ZBK jest drugg pod
wzgledem czestosci wystepowania dysfunkcja w Eu-
ropie, z tendencjg do dalszego rozpowszechniania pro-
blemu wraz z jednoczesnym obnizeniem $redniej wie-
ku 0s6b nig dotknigtych, co stanowi zarazem istotny
problem socjoekonomiczny [3-6]. Roczne fundusze
przeznaczane na zwalczanie ZBK w samej Wielkiej
Brytanii wynosza okoto 12 miln £. Jednocze$nie pi-
$miennictwo wskazuje na potrzeb¢ kontynuacji badan
w zakresie zwalczania negatywnych skutkow ekono-
micznych takiej sytuacji i poszukiwania skutecznych
metod leczenia dysfunkcji krggostupa [7,8]. Jedna
z przyczyn zespotéw bolowych kregostupa jest cho-
roba dyskowa odcinka ledzwiowego (ang. lumbar disc
herniation — LDH). Istnieje wiele prac naukowych
traktujacych o tej patologii oraz mozliwosciach jej
leczenia [9,10]. Na ich podstawie wiadomo, ze wcigz
brak jest jednej i wystandaryzowanej metody pozwa-
lajacej na przyniesienie szybkiej ulgi pacjentom [11].
Podlozem tych niejasnosci jest czesto niska wiary-
godno$¢ dostepnej literatury w odniesieniu do choro-
by dyskowej, niska lub umiarkowana korelacja dia-
gnostyki klinicznej i radiologicznej oraz wieloczyn-
nikowe podloze ostatecznych dolegliwosci pacjen-
tow [12].

Jedng z metod leczenia 1 diagnostyki choroby dys-
kowej sg techniki trakcyjne [13-16]. Sa zabiegami
majacymi na celu mechaniczne odciazenie struktur
kregostupa objetych procesem patologicznym oraz
poprawe ich odzywienia na skutek dziatania zmien-
nego cis$nienia tkankowego [4,17]. Dostepna literatu-
ra wcigz pozostawia niejasno$¢ w kwestii jej sku-
tecznosci [11,18,19]. Na podstawie badan witasnych
zaobserwowano, ze rodzaj uszkodzenia krazka mig-
dzykregowego warunkuje stan kliniczny osob zma-
gajacych si¢ z tym problemem, lecz nie znaleziono
w dostepnym pismiennictwie dowoddw na temat sku-
tecznosci technik trakcyjnych w zaleznosci od stop-
nia zaawansowania choroby dyskowej — protruzji oraz
ekstruzji u os6b mtodych [20-22]. Mimo tego, obser-
wacje kliniczne wskazuja, iz pacjenci poddani tej for-
mie leczenia w wielu przypadkach odczuwajg znacz-
ng ulge — uzaleznione moze to by¢ jednak od patome-
chaniki kragzka miedzykregowego oraz osobniczej sze-
rokos$ci kanatu kregowego.

Powyzsze sktonito nas do podjgcia proby oceny
skutecznosci stosowania trakcji w zaleznoéci od typu
uszkodzenia krazka migdzykregowego.
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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
causes 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-
rienced 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-
nical 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-
rature still leaves some ambiguity about its effective-
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 available
literature concerning the effectiveness of traction tech-
niques with regard to the stage of degenerative 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 patho-
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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Celem pracy byla ocena skutecznosci technik trak-
cyjnych w zaleznosci od stopnia zaawansowania cho-
roby dyskowej u 0so6b mtodych.

MATERIAL I METODY

Osoby badane

Badaniami objeto 37 oséb (15 kobiet I 22 mez-
czyzn) w przedziale wieckowym 22-35 lat. Wszyscy
zakwalifikowani do eksperymentu odbyli konsulta-
cj¢ radiologiczng na podstawie wykonanego wcze-
$niej badania rezonansem magnetycznym (ang. mag-
netic resonance imaging — MR). Badania przepro-
wadzono na terenie Kliniki Ortopedii i Traumatolo-
gii Narzadu Ruchu Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, a takze w prywatnej praktyce w roku
2016. Projekt badan zostat pozytywnie zaopiniowa-
ny przez Wydziatlowg Komisj¢ ds. Etyki Badan Na-
ukowych (nr zgody 11/2015). Wszyscy objeci bada-
niami otrzymali szczegélowe informacje na temat
przeprowadzanego leczenia, a takze o mozliwosci re-
zygnacji z nich na dowolnym etapie bez zadnych kon-
sekwencji. Zgodnie z zalozeniami projektu kazda oso-
ba zakwalifikowana do eksperymentu zostala przy-
dzielona do jednej z dwdch grup na podstawie klasy-
fikacji rodzaju uszkodzenia krazka mi¢dzykregowe-
go wg American Society of Neuroradiology (ASNR):
protruzja (ang. protrusion — PRO) oraz ekstruzja (ang.
extrusion — EXT) [22]. Kryteria wlgczenia stanowity:
pisemna zgoda pacjenta na udziat w badaniach, wiek
pomigdzy 20, a 35 rokiem zycia, choroba dyskowa
odcinka ledzwiowego kregostupa potwierdzona przy
uzyciu MR oraz podostry stan choroby. Kryteria wy-
Iaczenia natomiast obejmowaty: zaawansowane zmia-
ny degeneracyjne w obregbie kregostupa, ztamania
w obrebie kregostupa, deficyty neurologiczne w obre-
bie miednicy lub konczyn dolnych, nowotwory, kre-
gozmyki, kregi przejsciowe, choroby reumatyczne,
choroby psychiczne. Do badan zakwalifikowano 14
0s0b ze zmianami o charakterze protruzji krgzka mig-
dzykregowego (PRO) o $redniej wieku 26.0 + 1.2 lat,
$redniej masie ciata 82,8 + 17,9 kg i $rednim wzro-
scie 178,1 + 8,3 cm (BMI 25,8 + 3,26) oraz 23 osoby
ze zmianami o charakterze ekstruzji (EXT) o $rednie;j
wieku 26.8 + 2.6 lat, $redniej masie ciata 75,7 £ 16,8
kg i $rednim wzroscie 171,8 = 12,9 cm (BMI 25,3 +
2,33). Analizowane parametry (wiek/masa ciata/ wzrost/
BMI) nie roznity si¢ istotnie migdzygrupowo (odpo-
wiednio p=0.26/0.11/0.16/0.61).

Trakcja
Leczenie zostato wykonane kazdorazowo przez te-
go samego, certyfikowanego w terapii manualnej 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-
nation. The study was carried out at the Clinical De-
partment of Orthopaedics and Musculoskeletal Trau-
matology of Wroctaw 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 detail-
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 exclus-
ion criteria comprised advanced degenerative disease
of the spine, previous spinal fracture, neurologic de-
ficits in the lower limbs or pelvis, tumours, transi-
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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$wiadczonego fizjoterapeute. Wszyscy badani zosta-
li poddani leczeniu z wykorzystaniem techniki pulsa-
cyjnej trakcji trojplaszczyznowej z pasem w stop-
niu 1. Przed wykonaniem techniki pacjent proszony
byt o przyjecie pozycji lezenia tylem z konczynami
dolnymi zgigtymi w stawach biodrowych i kolano-
wych do 90 stopni z podudziami podtrzymywanymi
przez terapeute, natomiast pas zamocowany byt na
wysokos$ci bioder osoby wykonujacej trakcje. Tech-
nika trwata kazdorazowo przez 90 sekund, a czesto-
tliwos¢ pulsacji zblizona byta do jednego ruchu na
sekunde.

Badanie kliniczne
Kwestionariusz Oswestry Disability Index (ODI)
Uzyto kwestionariusza Oswestry Disability Index
w polskiej wersji jezykowe;.

Ocena ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa

SpinalMouse® jest nieinwazyjnym urzadzeniem
shuzacym do pomiaru ruchomosci odcinkowe;j i1 seg-
mentalnej danego odcinka kregostupa (ang. range of
motion — ROM), a jego skutecznos¢ kliniczna zosta-
fa potwierdzona naukowo [23-25]. Zgodnie z naszym
projektem dokonano pomiaru odcinka ledzwiowego
kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej. Pomiar obej-
mowat ruch zgiecia i wyprostu oraz ruchu globalne-
go — od pelnego zgiecia do pelnego wyprostu. Kaz-
dorazowo dokonano trzech, postepujacych po sobie
pomiaréw celem ustalenia $redniego ich wyniku. Pod-
czas przeprowadzania testu badany byt proszony o przy-
jecie swobodnej pozycji stojacej ze stopami ustawiony-
mi réwnolegle w miejscu wyraznie zaznaczonym na
podtodze w postaci linii, a odleglo$¢ pomigdzy sto-
pami ustalona byla na zblizong do szerokosci mied-
nicy. Nastgpnie pacjent proszony byt o wykonanie
czynnego, mozliwie maksymalnego ruchu zgiecia lub
wyprostu bez podpierania si¢ oraz bez uzycia zad-
nych innych przyrzadoéw ulatwiajgcych utrzymanie
roOwnowagi.

Ocena sily mig$niowej
Oceny sily migsniowej dokonano przy uzyciu 6-
stopniowej skali (0-5) zaprojektowanej przez Medi-
cal Research Council (MRC). Pomiar obejmowat m.
czworogltowy uda, tréjgtowy tydki, piszczelowy przed-
ni oraz prostownik dtugi palucha i palcow.

Test uniesienia prostej konczyny dolnej — SLR

Test ten jest uwazany przez badaczy za czuly i spe-
cyficzny w zakresie oceny podraznienia struktur ner-
wowych [26]. Konczyna dolna badanego pacjenta
wyprostowana w stawie kolanowym unoszona byta
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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
supported 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-
ability 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-
formed. The measurements recorded the flexion and
extension range of motion and total mobility from
maximal flexion to maximal extension. Three suc-
cessive 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, gastro-
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 sensi-
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 badanego lezacego tylem do momentu wywotania
objawow lub osiagniecia kata 60 stopni zgigcia w sta-
wie biodrowym — co wg Kapandji rdwne jest maksy-
malnemu rozciagnigciu struktur nerwowych w okolicy
ujscia korzeni nerwowych w odcinku ledzwiowym
kregostupa w przypadku nerwu kulszowego. Wynik
testu uznawany byt za pozytywny w przypadku wy-
wotania specyficznych objawow pacjenta w powyz-
SZy sposob.

Test biernego wyprostu odcinka ledzwiowego
kregostupa — PLE

Test biernego zgiecia odcinka lgdzwiowego kre-
gostupa wykonany zostat zgodnie z zatozeniami jego
autorow u pacjenta znajdujacego si¢ w pozycji leze-
nia przodem. Test ten uwazany jest za jeden z najbar-
dziej czutych testow do oceny wystepowania niesta-
bilnosci w odcinku ledzwiowym kregostupa [27, 28].

Subiektywna skala bolowa — NRS
Subiektywna skala bolowa (Numeric Rating Sca-
le) uzyta zostata jako narzedzie do oceny poziomu
bolu u pacjentéw przed I po terapii.

Metody statystyczne

Wszystkie obliczenia statystyczne wykonano przy
uzyciu pakietu Statistica 12.5 firmy StatSoft. Wyniki
zostaly przedstawione w postaci statystyk opisowych —
gornego I dolnego kwartylu, natomiast parametry so-
matyczne dodatkowo w postaci sredniej i odchylenia
standardowego. Uzyto statystyk nieparametrycznych —
test U Mann-Whitney zostat wykorzystany do oceny
wewnatrzgrupowych oddziatywan przed i po terapii,
podczas gdy do analizy wynikow terapii pomiedzy
grupami uzyto testu ANOVA Friedmana oraz testu
Wilcoxona jako testu post-hoc. Dla parametrow dy-
chotomicznych (SLR/PLE) uzyto testu Q Cochrana.
Wyniki analizy w obrebie parametrow zwigzanych
z sitg migdniowa nie wykazywaty rdznic, ktore mo-
glyby stanowi¢ podstawe do wiaczenia ich do anali-
zy statystycznej. Wartos$ci pozostalych testow zosta-
ly uznane za statystycznie istotne na poziomie <. 05.

WYNIKI

Analiza r6éznic pomi¢dzy zmiennymi w zakresie
obu grup nie wykazata istotnych roéznic przed rozpo-
czeciem terapii w zakresie zadnego z parametréw wia-
czonych do obliczen statystycznych na tym etapie
(ROM - p=0.08, NRS — p=0.58, MRC — p=0.37, ODI —
p=0.18, SLR — p=0.99, PLE — p=0.74).

Skuteczno$¢ terapii analizowana byta pod katem
oceny zakresu ruchomosci catosciowej odcinka ledz-
wiowego. Wartosci te (ROM) po zastosowaniu 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
therapy, while therapy results were compared between
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 muscle
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 assessing
the global lumbar range of motion. After a session of
traction, these values (ROM) did not show statistical-
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nik trakcyjnych nie wykazaty istotnych statystycznie
roznic. Istotne statystycznie roznice odnotowano na-
tomiast w przypadku parametréw oceniajgcych su-
biektywnie niepetnosprawno$¢ oraz poziom bolu
(ODI oraz NRS), a réznice byly wyrazne i jednocze-
$nie istotne statystycznie. Wyrazniejsze zmiany za-
obserwowano w grupie pacjentow z protruzjg krgzka
mig¢dzykregowego (PRO). Warto$ci powyzszej anali-
zy prezentuje Tabela 1.

Parametry dychotomiczne poddano osobnej ana-
lizie (Tab. 2). Obejmowaty one wyniki testow klinicz-
nych odnoszacych si¢ kolejno do niestabilnosci w od-
cinku ledzwiowym (test PLE), a takze oceny podraz-
nienia struktur nerwowych tworzacych nerw kulszo-
wy (objaw Laseque — test SLR). W przypadku pierw-
szego 7z parametrow istotnosc¢ statystyczng obserwu-
jemy tylko w przypadku bardziej zaawansowanej pa-
tologii (EXT p=0.04), pomimo wyraznej redukcji wy-
nikéw pozytywnych w obu stadiach choroby dysko-
wej. Wynik testu SLR w obu grupach wskazywat na
wyrazng poprawe, co pozwolito takze uzyskac istotny
statystycznie wynik (p=0. 01 w PRO i EXT).

W celu proby poréwnania wynikoéw obu terapii
wzigto pod uwage jedynie parametry po zastosowa-

ly significant differences. However, statistically sig-
nificant 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-
parately (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 (Laségue’s sign — SLR test). For the for-
mer parameter, statistical significance was observed
only in the case of more advanced pathology (EXT,
p=0.04), despite a clear reduction in the rate of positive
results in both groups (stages of degenerative disc dise-
ase). The results of the SLR test in both groups indica-
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

Tab 1. Skutecznos¢ trakcji w obu grupach na podstawie analizowanych parametréw w odniesieniu do oceny funkcjonalne;j

Tab 1. Effectiveness of traction in both groups with respect to functional outcome parameters analysed

Grupa/Group ROM [°] ODI [0-100] NRS [0/10]
Srednia/Mean 70,5 28 6
Przed/Before Min-max 60-75 12-54 5-7
IQR 7 8 2
PRO Srednia/Mean 68 14 2
Po/After Min-max 64-72 8-38 2-3
IQR 2 8 1
p 0.58 <0.01 <0.01
Srednia/Mean 67 30 6
Przed/Before Min-max 57-72 20-54 5-7
IQR 14 6 0
EXT Srednia/Mean 68 28 3
Po/After Min-max 56-72 8-40 2-4
IQR 14 20 2
p 0.19 <0.01 <0.01

Tab. 2. Skutecznos¢ trakcji w obu grupach w odniesieniu do dychotomicznych parametréw oceny funkcjonalnej [% dodatnich]

Tab. 2. Effectiveness of traction in both groups with respect to dichotomous parameters of functional outcome [% of positive results]

Grupa/Group PLE [0/1] SLR [0/1]
Srednia/Mean 29 100
Przed/Before Min-max 0-1 1-1
IQR 1 0
PRO Srednia/Mean 0 29
Po/After Min-max 0-0 0-1
IQR 0 1
p 0.07 0.01
Srednia/Mean 67 30
Przed/Before Min-max 57-72 20-54
IQR 14 6
EXT Srednia/Mean 68 28
Po/After Min-max 56-72 8-40
IQR 14 20
p 0.04 0.01
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niu terapii w grupie PRO oraz EXT. Istotny statystycz-
nie wynik zaobserwowano jedynie w przypadku su-
biektywnego poziomu bolu (NRS) ze wskazaniem na
lepszy wynik uzyskany w grupie protruzji (PRO p=
0.04). W przypadku pozostatych zmiennych nie uzy-
skano istotnych statystycznie réznic w zaleznosci od
stopnia zaawansowania tej jednostki chorobowe;j.

DYSKUSJA

Techniki trakcyjne sg czgsto stosowane wsrod pa-
cjentdow cierpiacych z powodu patologii krazka mig-
dzykregowego, natomiast pomimo cze¢stego stosowa-
nia skutecznos$¢ nie zawsze jest jednakowa ze wzgle-
du na brak wystandaryzowanego profilu pacjenta,
ktoéry mogltby uzyskac najlepszy efekt [29]. Wyniki
tej pracy pokazuja przede wszystkim, iz wystepuje
zroznicowane zaleznie od rodzaju uszkodzenia kraz-
ka migdzykregowego u 0so6b mtodych. Na podstawie
badan Mitchell i wsp. uwaza sie, ze wiek i zdolnosci
krazka do utrzymywania stanu uwodnienia mogg od-
grywac istotng rol¢ [4,30]. Chung i wsp. natomiast wy-
kazali, ze techniki trakcyjne powoduja modelowanie
krazka miedzykrgowego widoczne w MR [31]. Grupy
0sOb okazaty sie by¢ mocno jednorodne pod katem
wszystkich ocenianych parametréw. Oceniajac sku-
teczno$¢ terapii uzyskano poprawe w zakresie wiek-
szo$ci parametrow w obu grupach (ODI, NRS, PLE,
SLR), ze wskazaniem na grupg¢ z uszkodzeniem o cha-
rakterze protruzji (Tab. 1). Pozytywny wplyw trakcji
na parametry funkcjonalne obserwowali takze inni
autorzy [10,14,32]. W zakresie parametrow dychoto-
micznych uzyskano poprawe po zastosowaniu technik
trakcyjnych w obu grupach w przypadku wystepowa-
nia dodatniego wyniku testu SLR, natomiast wyniki
testu PLE potwierdzity skuteczno$¢ technik trakcyj-
nych jedynie tuz po terapii w grupie pacjentow z eks-
truzjg krazka migdzykregowego. Korzystne efekty le-
czenia w przypadku podraznienia struktur nerwowych
uzyskali takze Thackeray 1 wsp. [33]. W dostepnym pi-
$miennictwie nie znaleziono niestety badan odnosza-
cych si¢ zarowno do wynikow testu PLE jako cze$ci
badania funkcjonalnego, jak i traktujacych o skutecz-
nosci technik trakcyjnych z podziatem ze wzgledu
na stopien zaawansowania patologii krgzka migdzy-
kregowego u oséb mtodych.

Ograniczenia
Pomimo faktu, iz uszkodzenia krazka miedzykre-
gowego i towarzyszace im patologie uktadu nerwowe-
go sg dysfunkcja o charakterze mechanicznym, a sto-
sowanie technik trakcyjnych w wielu przypadkach jest
skuteczne zwlaszcza dla pacjentdow w poczatkowych
fazach leczenia, niniejsze badania nalezy potrakto-

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 inter-
vertebral disc which is visible on MR images [31].
Both groups of subjects turned out to be very homo-
geneous with respect to all study parameters. An ef-
fectiveness analysis showed improvement in regard
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 noted
by other researchers [10,14,32]. With reference 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-
niques 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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wac jako wstepne. W celu ich rozwinigcia nalezy wzigé
pod uwage wicksza grupe badanych, a wyniki inter-
pretowac¢ takze na podstawie dodatkowego badania

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.

MR wykonanego po zakonczeniu terapii.

WNIOSKI CONCLUSIONS

1. Rodzaj uszkodzenia krazka miedzykregowego r6z- . The type of intervertebral disc damage determi-
nicuje stan funkcjonalny oséb mtodych dotknigtych nes the functional status of young people with
ta patologia. degenerative disc disease.

2. Przeprowadzone badania pozwolily zaobserwo- . The study demonstrated and confirmed a positive
wac i potwierdzi¢ pozytywny wptyw trakcji w za- effect of traction on the functional status of sub-
kresie stanu funkcjonalnego osob z chorobg dys- jects with lumbar disc herniation.
kowa w odcinku ledzwiowym kreggostupa. . Traction techniques are safe and can be succes-

3. Techniki trakcyjne sg bezpieczne i z powodzeniem sfully used in the treatment of LDH.

mogg by¢ stosowane w procesie leczenia LDH.
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