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SAZETAK

UVOD: Trakcija kraljeznice je ¢esto koriStena metoda lijeCenja spinalnih radikulopatija, uzrokovanih hernijom interver-
tebralnog diska. Trakcija djeluje na smanjenje boli, funkcionalne onesposobljenosti i opéenito poboljsanje zdravlja kod
spinalnih radikulopatija, a mozZe utjecati i na smanjenje hernije intervertebralnog diska.

CILJ ISTRAZIVANJA: Istraziti u¢inkovitost trakcije u lije¢enju spinalnih radikulopatija.

METODE: Provedena je elektronska pretraga biomedicinske baze podataka PubMed-a po klju¢nim rije¢ima u razdoblju
od 2013. do 2018. godine, te ru¢na pretraga PubMed-a i Google Znalcu istom razdoblju za randomizirana kontrolirana
istrazivanja koja su usporedivala u¢inkovitost jednu metodu trakcije s drugom ili s drugim metodama fizioterapije.
REZULTATTI: U istrazivanje su ukljucena tri istrazivanja koja su usporedivala uc¢inkovitost mehanicke intermitentne trak-
cije u kombinaciji bez ili sa fizikalnim procedurama i terapijskim vjezbama u lije¢enju akutnih, subakutnih i kroni¢nih
spinalnih radikulopatija. U¢inkovitost trakcije odnosi se na smanjenje boli i funkcionalne onesposobljenosti te povecanju
pokretljivosti spinalne kraljeznice. Ni u jednom istrazivanju nije mjeren ucinak trakcije na smanjenje hernijacije diska.
ZAKLJUCAK: Trakcija nije u¢inkovitija od fizikalnih procedura i terapijskih vjezbi u lije¢enju spinalnih radikulopatija.
Nema razlike u u¢inku trakcije u odnosu na koli¢inu primijenjene sile. Trakcija u kombinaciji s fizikalnim procedurama i

terapijskim vjezbama moze imati blago ve¢i u¢inak u odnosu na samu primjenu fizikalnih procedura i terapijskih vjezbi u

lije¢enju kroni¢nih spinalnih radikulopatija.

Klju¢ne rijeci: bol u ledima, lumboishialgia, radikulopatija, trakcija, fizioterapija.

Osoba za razmjenu informacija: Antonija Hrkaé

Email: antonija.hr@gmail.com
UvoD

Bol u ledima predstavlja vode¢i zdravstveni pro-
blem, djeluje na pojedinca, obitelj i drustvo u cjelini,
uzrokuje ogromne troskove u zdravstvenom susta-
vu. Sustavna analiza za period od 1990. do 2013.
godine navodi krizobolje kao vodeci uzrok onespo-
sobljenja sa povecanjem od 56,7 % u promatranom
periodu (1).

Hernija diska predstavlja ispupcenje sadrzaja in-
tervertebralnog diska (nucleus pulposus i annulus
fibrosus) izvan prostora intervertebralnog diska, a
kao uzrok smetnji nalazi se u oko 85 % slucajeva
krizobolja (2, 3). Najc¢es¢e pogada radno sposob-
nu populaciju od 30. do 55. godine Zivota, ce$ce u
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muskom spolu u omjeru 2:1 (4). U dobi od 25. do
55. godine zivota 95 % svih hernija kraljeznice po-
gadaju donji dio leda, na razini L4/L5 i L5/S1 (5-8).

Lokalizacija boli kod hernija diska moze biti u
segmentu kraljeznice ili se $iri duz ekstremiteta,
pa govorimo o radikulopatiji. Medutim ne moraju
se sve hernije diska klinicki manifestirati, tek u 1 %
do 3 % populacije dolazi do manifestacije promjena
na intervertebralnim diskovima, a prema nalazima
magnetne rezonance u 20 % do 30 % radno sposob-
nih ljudi prisutni su prolaps ili protruzija diska, te
u 56 % bulging diska bez klinickih znakova bole-
sti (9). Osim degenerativnih i mehanickih uzroka,
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¢imbenici rizika za nastanak hernija diska povezuju
se s nepravilnom posturom tijela, sjede¢im nac¢inom
zivota, puSenjem, povecanom tjelesnom tezinom
(10). Lijecenje se provodi konzervativnim metoda-
ma, osim u sluc¢ajevima vecih neuroloskih deficita,
mijelopatija ili sindroma caudae equine, a cilj lije-
¢enja je smanjiti bol, odrzati normalnu pokretljivost
kraljeznice i vratiti funkciju ostecenih Ziv¢anih ko-
rijena (2,4,8).

Trakcija kraljeznice je metoda fizioterapije koja
se Cesto preporucuje kod bolova u kraljeznici uzro-
kovanim hernijom diska, a podrazumijeva istezanje
kraljeznice i okolnih struktura uslijed ¢ega dolazi
do razdvajanja kraljezaka i oslobadanja uklijestenih
Zivaca, te tako do smanjenja boli, a izvodi se manu-
alno ili pomocu elektronickih uredaja za istezanje
kraljeznice (11,12). Klinicke smjernice i pregledni
radovi uglavnom ne podupiru primjenu trakcije u
lijecenju spinalnih radikulopatija (13-16). Medutim
u svim ovim sustavnim pregledima ucinkovitost
trakcije je promatrana kroz procjenu boli i funkci-
onalne onesposobljenosti, dok djelovanje trakcije
na smanjenje hernijacije diska nalazimo tek u po-
jedina¢nim preglednim radovima. Ozturk sa surad-
nicima u randomiziranom istrazivanju istrazivao
je ucinak kontinuirane lumbalne trakcije kod lum-
balnih hernija, te ustanovio smanjenje hernije diska
pomocu kompjutorizirane tomografije (CT) u 79,2
% ispitanika u skupini u kojoj je koristena trakcija
u svojim intervencijama (17). Smanjenje hernije
diska, povecanje $irine zivéanog otvora izmedu dva
kraljeska (neuralna foramina) i smanjenje debljine
misi¢a psoasa utvrdeno je nakon intervencije ho-
rizontalne motorizirane staticne lumbalne trakcije
(18). U uputama za izvjeStavanje randomiziranih
kontroliranih istrazivanja navodi se da za istraziva-
ne intervencije koriStene u istrazivanjima u mjera-
ma ishoda moraju biti opisani i prijavljeni popratni
udinci istih intervencija, odnosno nuspojave (19).
Nuspojave trakcije su povecanje boli, gubitak rav-
noteze, nesvjestica, pojava neuroloskih znakova te
operativni zahvati nakon tretmana trakcijom (20,
21). Od svih prijavljivanih nuspojava kod konzerva-
tivnih intervencija, najveci broj istih prijavljivan je
nakon tretmana trakcijom (21).

Unato¢ negativnim preporukama na osnovu do-
sadasnjih istrazivanja, trakcija kraljeznice jo$ uvijek
je popularna metoda lijecenja hernija diska, poseb-
no u privatnoj praksi. S obzirom na gore navedene
tvrdnje, o saznanjima o ucinku trakcije, bez obzira
na metode primjene, cilj ovog istrazivanja je bio
ustanoviti u¢inkovitost trakcije u lije¢enju spinalnih
radikulopatija, te utvrditi koje mjere ishoda su pri-
mjenjivanje u istrazivanim intervencijama kraljez-
nice u posljednjih pet godina.

METODE

Napravljena je pretraga biomedicinske elektron-
ske baze podataka PubMed-a. Pretraga je radena po
MeSH-u, s klju¢nim rije¢ima planirano upisivane za
lokalizaciju, poremecaj funkcije i simptome, te za
tretman, te uz upotrebu Boleovih operatora (low OR
lumboOR lumbosacral AND radiculopathy OR her-
niated disc AND sciatica OR leg pain AND traction
AND physiotherapy). Dodatna pretraga je provede-
na ru¢nom pretragom literature (PubMed /Clinical
Queris te Google Znalac) tako da smo u trazilicu
unosili ,,ucinkovitost trakcije kod krizobolja ili lum-
balnih hernija ili spinalnih radikulopatija.

Kriteriji uklju¢enja u istrazivanje su bili: rando-
mizirana kontrolirana istrazivanja koja su u svojim
intervencijama sadrzavale metodu trakcije u uspo-
redbi s drugom metodom trakcije, drugom kon-
zervativhom intervencijom ili s placebo ili laznom
intervencijom, kao i bez intervencije; istrazivanja
koja su mjerila uc¢inkovitost navedenih intervencija
kod spinalnih radikulopatija, bez obzira na duljinu
prisutnosti simptoma, dob i spol ispitanika, istrazi-
vanjana engleskom jeziku i s punim prikazom sadr-
zaja. Kriteriji iskljucenja iz istrazivanja bili su: istra-
zivanja provedena na nespecificnim krizoboljama,
istrazivanja koja su u svojim intervencijama sadrza-
vala operativne zahvate na kraljeznici, istrazivanja
na drugim jezicima osim engleskog, te istrazivanja
koja su bila dostupna samo sa sazetkom.

U odabiru istrazivanja su koriStena ogranicenja
za vremenski period (5 godina), dostupnost pri-
kaza (full text). Pretraga elektronskih baze poda-
taka, kao i ru¢ne pretrage izvodile su se vise dana
(10.4.-16.4.2018) od strane tri pretrazivaca (A.H.,
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R.P,J.C.). Na temelju naslova i saZetka odmah pri
odabiru su isklju¢ivani radovi, a odabrani su spre-
mani u zasebne datoteke (svaki istraziva¢ zasebno).
Nakon prikupljenih podataka o uklju¢enim istra-
zivanjima, dva istrazivaca su usporedila izabrana

istrazivanja, te dalje prema kriterijima ukljucenja/
isklju¢enja i otklanjanju duplikata, kona¢no utvrdila
odabrani broj istrazivanja (slika 1.). U slucaju ne-
doumica oko ukljucenja/iskljucenja iz istrazivanja
kontaktiran je ¢etvrti autor (I.B.).

PubMed i Google Znalac
PUB MED (MeSH)

ruéna pretraga
=10 { =] aga)

! I

Uklju€eno nakon otklanjanja
duplikata

n=12

A 4
Nije RCT n=4

Njemacki jezik n=1
Protokol n=1
Prikaz slucaja n=1
Meodgovarajuéa godina n=1

v
Ukupno ukljuéeno
n=3

Slika 1. Djagram toka odabira istrazivanja

REZULTATI
Demografske karakteristike

U istrazivanje su uklju¢ena 3 randomizirana kon-
trolirana istrazivanja objavljena u periodu od 2013.
do 2018. godine, koja su istrazivala ucinkovitost
trakcije u lijecenju spinalnih hernija diska. Jedno
istrazivanje je uklju¢ivalo samo akutne oblike, u
drugom su ukljucivani kronic¢ni oblici, a u trecem
mjesSoviti oblici spinalnih radikulopatija s obzirom
na trajanje simptoma. U ukupnom uzorku u sva tri
istrazivanja je 262 ispitanika, s tim da je 142 ispi-
tanika patilo od akutnih oblika spinalnih hernija, a
120 od subakutnih i kroni¢nih oblika. Prosje¢na dob
ispitanika iznosila je 44,01+9,64 (22), 41+11,3 (23) i
33+8,9 (24). Zenski spol je zastupljeniji u dva istra-
zivanja (61 %, 58,8 %), a u trecem je zastupljeniji
muski spol (56,7 %). Znacajnije razlike u demograf-
skim parametrima izmedu skupina nisu zabiljezene
ni u jednom istrazivanju. Podatci o razini hernije
diska su dostupni u dva istrazivanja (22,24), a u tre-
¢em nisu pronadeni, a prema izra¢unu dostupnih
podataka najveci broj ispitanika je imao herniju u
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razini L5/S1 (60 %), zatim u razini L4/L5 (34,1 %), a
najmanje u razini L4/S1 (5,9 %).

Kvaliteta istrazivanja

U svim odabranim istrazivanjima naveden je
postupak randomizacije, zasljepljenje sudionika te
izbjegavanje iskrivljenja istrazivanja. U dva istrazi-
vanja u promatranim intervencijama, pored trakcije
ispitanici su primali druge metode fizioterapije, koje
podupire medicina utemeljena na dokazima kako bi
se zadovoljila eticka nacela (22,23).

Trakcija

U sva tri odabrana istrazivanja vrsta istrazivane
trakcije je mehanicka trakcija. U dva rada je uspore-
divana ucinkovitost trakcije s tehnikama fizioterapi-
je, a u trecem su usporedena ista metoda trakcije, ali
s primjenom razlicite sile (10 % i 50 % tjelesne tezi-
ne). Podatci o intervencijama i nalazima istrazivanja
prikazani su u tablici 1. U istrazivanju koji su proveli
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Bilgilisoy i suradnici (2018.) ispitanici su podijeljeni
u tri skupine (G1, G2, G3). Intermitentna trakcija
u obje skupine (G1 i G2) sastojala se od 30 sekundi
istezanja, 10 sekundi odmora, ukupno 15 min u 1
tretmanu (13 minuta ciljanog intenziteta, 1 minuta
ubrzanja, 1 minuta usporenja), u pocetku s snagom
trakcije od 25 % tjelesne tezine ispitanika, postepe-
no povecavajuci do 50 %. Polozaj u G1 je Fowlerov
supinirani (fleksija 90° u zdjelici i koljenima, noge
podrzane)(22). Thackeray sa suradnicima u svom
istrazivanju su primijenili proniranu staticku trak-
ciju (3D Active Trac table) sa silom od 40 % do 60
% tezine ispitanika u trajanju od 12 minuta (23).
Isner-Horobeti sa suradnicima primijenio je spinal-
nu trakciju u supiniranom Fowlevorom polozaju sa
savijenim nogama u kuku i koljenu od 60°, sila trak-
cije je progresivno primjenjivana 5 minuta, ovisno
o ispitanikovoj opustenosti i podnosljivosti poveca-
vana kontinuirano 20 minuta s tim da je na kraju 5
minuta primijenjeno odmaranje, te su ispitanici jo$
dodatnih 5 minuta ostali lezati na stolu nakon zavr-
$ene trakcije prije ustajanja (24).

Period promatranja ucinka

Period promatranja ucinka je kratkotrajan u dva
istrazivanja, osim u jednom gdje su mjerenja ponav-
ljana u kratkom, srednjem i dugom periodu prace-
nja ucinka (23).

Mjere ishoda

Sva istrazivanja su u mjerama ishoda koristila
procjenu boli VAS Jjestvicom, te funkcionalnu ones-
posobljenost, u dva mjerena Oswestry indeksom
onesposobljenja i u jednom EIFEL ljestvicom. Scho-
ber test za procjenu pokretljivosti kraljeznice kori-
$ten je u dva istrazivanja, uklijestenost Zivaca u jed-
nom istrazivanju (engl. Straigt leg raising test-SLR),
dok je u jednom istrazivanju pored navedenih mjera
ishoda mjerena kvaliteta Zivota (Euro Qol-EQ-5D),
strah/izbjegavanje pokreta (engl. Fear Avoidance Be-
liefs Questionnaire-FABQ), ljestvica katastrofiranja
(engl. Catastrophing scale- CS) te napor krizobo-
lje (engl. Sciatica Bothersomeness index — SBI), a u
drugom prst do noznog palca test (engl. Finger to
toe test —-FTT) i upotreba medikamenata. Ni jedno

istrazivanje nije mjerilo uc¢inak trakcije na smanje-
nje hernijacije diska (tablica 1). Psiholoski parame-
tari strah/izbjegavanje pokreta i katastrofiranje nisu
mjerena na kraju istrazivanja iz razloga odustajanja
veceg broja ispitanika iz istrazivanja, ali autori navo-
de da su upravo ovi parametri, uz pusenje i bracni
status razlog odustajanja (23).

Druge intervencije u istrazivanju

Fizioterapija u istrazivanju Bilgilisoya i suradni-
ka sastojala se od primjene povrs$inskog grijanja sa
vru¢im paketima na regiji slabinske kraljeznice u
trajanju od 20 minuta, dubinsko grijanje paraver-
tebralnih misic¢a je provedeno pomocu ultrazvuka
(frekvencije 1 MHz, intenziteta 1W/cm2) u trajanju
od 10 minuta, te TENS terapije (frekvencije 100 Hz,
amplitudel5 mA, 100 msn) u trajanju od 20 minuta
(22).

Ekstenzijski orijentiran pristup (engl. Extension
Oriented Treatment Approach-EOTA) je sastavnica
McKenzijevog pristupa, sastoji se od ispitivanja i
tretmana, a koristi ponavljajuce pokrete u ekstenziji
kraljeznice kako bi se bolni simptomi iz nogu pre-
mjestili u podrucje kraljeznice (centralizacija) (23).

Popratni ucinci intervencija

Popratni ucinci su mjereni i prijavljeni samo u
jednom istrazivanju, istrazivan je ucinak tretmana
kraljeznice na povecanje boli, pojavu umora, uko-
¢enosti i gréeva misica kroz 12 pitanja dizajniranih
za populaciju spinalnih radikulopatija (23). Ukupno
50 % ispitanika iz obje skupine prijavilo je negativne
ucinke tretmana, od toga 58 % ispitanika koji su pri-
mali trakciju. NajviSe prijavljenih je povecane boli
u slabinskom dijelu kraljeznice (37,5 %), povecanje
boli u nozi (21,7 %) i napetost misi¢a (20 %). Od
svih zabiljezenih nuspojava 40 % ispitanika je pri-
javilo da popratne pojave traju duze od 24 sata (16
iz skupine s trakcijom i 7 iz skupine s EOTA pro-
gramom), 25 % ispitanika je ocijenilo svoje stanje
ozbiljno (9 trakcija, 6 EOTA), a od tih je 8 ispitanika
prijavilo trajanje simptoma duze od 24 sata. Medu-
tim, nije zabiljezena znacajna razlika izmedu skupi-
ne s trakcijom i EOTA programom.
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Tablica 1.Karakteristike intervencija u promatranim istraZivanjima

Autor; Godina;

) . Trajanje intervencije; Period Mjere .
Broj Intervencija ) . Ucinak
L promatranja ishoda
ispitanika
Bilgilisoy Filizi ~ Gl:Fizioterapija+mehanitka lumbalna trakcija (supinirani 5 sesija u 3 tjedna (n=15); 0DI Znatajno poboljSanje zabiljezeno u svim
sur. (2018.) polozaj) (n=42/3) Na poCetku istraZivanja i nakon VAS skupinama, znacajnije poboljSanje u svim
n=125 G2:Fizioterapija+mehanitka lumbalna trakcija(pronirani ~ zavrdenih intervencija (3 tjedna) Schober  mjerama ishoda u G2 u odnosu na G3, nema
polozaj) znatajnije razlike u G1 u odnosu na G3
G3:Fizioterapija(UUzV, povrSinsko grijanja, TENS, program
terapijskih vjezhi)
Thackeray isur. Gl: pronirana statitka trakcija + ekstenzijski orijentiran 12 tretmana u 6 tjedana; VAS Trakcija nije ucinkovitija od ekstenzijskog
(2016.) pristup (EOTA) Na pocetku istrazivanja, 6 tiedan, 6 ODI pristupa na smanjenje boli i funkcionalne
n=120 G2: ekstenzijski orijentiran pristup (EOTA) mjesec, 1 godina EQ-5D  onesposobljenosti u kratkim ni dugorotnim
FABQ periodima pracenja.
QS
SBI
Isner-Horobeti  G1: Mehanicka trakcija s veCom silom (50% tjelesne mase) 10 tretmana u 2 tjedna; VAS U obje skupine zabiljezeno smanjenje simptoma
isur. 62: Mehanitka trakcija s manjom silom (10% tjelesne mase)- Pracenje (dani):0,7, 1428 FIT nakon 2 tjedna intervencije, koje se nastavilo
(2016.) LT10 Schober  smanjivati i nakon intervencija (28 dan).
n=17 SLR Trakcija s vecom silom nije ucinkovitija od
EIFEL trakcije s manjom silom kod akutnih spinalnih
radikulopatija.
RASPRAVA

U provedenom istrazivanju unato¢ malom broju
ukljucenih istrazivanja, uzorak ispitanika je optima-
lan da bi se mogle utvrditi neke ¢injenice. U prvom
planu, osvrnut ¢emo se na demografske karakteri-
stike ispitanika. Naime, tvrdnju da hernije diska vise
pogadaju muski spol u odnosu na zenski, u ovom
istrazivanju ne mozemo potvrditi, iz razloga Sto je
zenski spol bio zastupljeniji u dva istrazivanja (4).
Najveci broj ispitanika imao je herniju diskova u
razini L5/S1 (60 %), a najmanji u razini L4/S1 (5,9
%), $to je u skladu s navedenim tvrdnjama (5-8). U
ovom istrazivanju su ukljuceni radovi koji su istra-
zivali samo jednu metodu trakcije (mehanicku), ali
unato¢ tome smatramo da nismo relevantni dono-
siti neke velike zakljucke o u¢inkovitosti iste iz vise
razloga, kao §$to su razlic¢ita populacija sto se tice
duljine trajanja simptoma, zatim razlicita ustrojstva
istrazivanja, a da ne spominjemo mali broj prona-
denih odgovaraju¢ih randomiziranih istrazivanja.
Iako smo u ovom istrazivanju pretrazili samo jednu
elektronsku biomedicinsku bazu podataka, a prema
proucenoj dostupnoj literaturi, isti i slicni navodi o
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potesko¢ama utvrdivanja uc¢inkovitosti trakcije pri-
javljuju se u istrazivanjima sa $irom pretragom baza
podataka. Mozda je potrebno jo$ kvalitetnije pro-
uciti literaturu o ucinkovitosti trakcije u lijecenju
spinalnih radikulopatija, kako bi detaljnije utvrdili
koristene nazive, te u budu¢nosti napravili $iru pre-
tragu s ve¢im fondom klju¢nih rijeci. Dakle, o u¢in-
kovitosti trakcije kroz ovaj nas pregled ne mozemo
puno reci, samo da mi mozda mogla biti u¢inkovita,
ali u kombinaciji s drugim metodama fizioterapije.
Medutim, i ove nase tvrdnje ne vrijede za sve radi-
kulopatije, nego samo za subakutne i kroni¢ne obli-
ke.

U jednom istrazivanju istrazivana je ucinkovi-
tost razlicitih sila trakcije u lijeCenju akutnih oblika
ovog bolnog stanja (10 % i 50 %), ali s obzirom na
poznavanje tvrdnji iz ranijih istrazivanja da trakcija
sa silom manjom od 25 % tjelesne mase je zapravo
lazna trakcija, kao i da spontani oporavak akutnih
spinalnih radikulopatija nastupa unutar najvise 8
tjedana, a vrijeme provedbe intervencija u odabra-

nom istrazivanju je 4 tjedna, smatramo da nemamo
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dovoljno dokaza da bih davali bilo kakve zakljucke
u vezi ucinkovitosti trakcije u lijeCenju akutnih spi-
nalnih radikulopatija (24-26). Istrazivanje u ovom
radu s kvalitetnijjom metodologijom i preporuce-
nim mjerama ishoda kod intervencija bolnih leda
(Deyo i suradnici,1998.) pokazalo je da uc¢inak me-
hanicke spinalne trakcije nije utvrden (23, 27). Trece
istrazivanje imalo je veci uzorak ispitanika, utvrdi-
lo je ucinkovitost mehanicke trakcije, ali isto tako
i fizikalnih procedura sa terapijskim vjezbama kod
kroni¢nih radikulopatija, ali s mislju i znanjem da
je globalni cilj medicine utemeljene na dokazima
pronaci ucinkovito ali ekonomski isplativo lijecenje
§to se posebno odnosi na bolove u ledima iz razloga
ogromnih ekonomskih troskova logi¢an izbor su fi-
zikalne procedure i terapijske vjezbe (22).

Dokaze o ucinkovitosti trakcije bez obzira na me-
todu pronalazimo u visokokvalitetnim Cochrane
preglednim radovima. Clarke sa suradnicima u pre-
glednom radu na temelju 24 istrazivanja (n=2177)
navodi da nijedna trakcija nije uc¢inkovita, ali da po-
stoje srednje evidencije da je autotrakcija u¢inkovi-
tija od mehanicke trakcije u populaciji koja pati od
lumboishialgije (28). U radu iz 2006. godine istog
autora sa suradnicima navodi se da se trakcija za
lumboishialgije ne moze preporuciti zbog inkonzi-
stentnih podataka i metodoloskih problema u vedi-
ni ukljucenih istrazivanja, ali smatraju da ne mogu
donijeti ¢vrst negativan stav o uc¢inkovitosti trakcije
kod krizobolja, jer se u ve¢ini provedenih istraziva-
nja trakcija primjenjivala s drugim konzervativnim
metodama lijecenja (29). U Cochrane preglednom
¢lanku iz 2007. godine isti autori navode da se ucin-
kovitost trakcije ne moze utvrditi zbog metodolos-
ke heterogenosti provedenih istrazivanja, te autori
savjetuju da se u bududim istrazivanjima krizobolje
podijele s obzirom na lokalizaciju boli, poznavanju
uzroka te duljini trajanja simptoma, kao i boljom
metodologijom istrazivanja (30). U najnovijem Co-
chrane preglednom radu ucinka trakcije kod kri-
zobolja sa ili bez radijacije boli autori navode na te-
melju 32 istrazivanja (n=2762) da za lumboishialgiju
postoji mala do srednja kvaliteta dokaza da trakcija
vjerojatno nije uc¢inkovita na smanjenje boli, funk-
cionalnu onesposobljenost te opcenito poboljsanje,

a §to posebno vrijedi kada se trakcija primjenjuje s
kontrolom i drugim tretmanima. Medutim, autori
navode da ni jedno od ukljucenih istrazivanja nije u
svojim mjerama ishoda mjerilo povratak na posao, a
popratni ucinci trakcije su prijavljeni u 7 od 32 istra-
zZivanja, s tim da su 4 prijavila da nije bilo popratnih
ucinaka (16). Ovaj posljednji Cochrane pregledni
¢lanak je posluzio kao vremenska orijentacija ovom
istrazivanju, te su iz tog razloga u ovom istrazivanju
pregledana randomizirana kontrolirana istrazivanja
u periodu od 2013. do 2018. godine.

Hahne sa suradnicima u svom preglednom radu
na temelju $ire pretrage baza podataka i vremenskog
perioda od 1966. do 2008. godine odabrao je 18
istrazivanja (n=1671), te zaklju¢io da postoje sred-
nje evidencije o u¢inkovitosti mehanicke trakcije uz
medikamentoznu i elektroterapiju samo u kratkom
periodu djelovanja na spinalne hernije diska, a $to se
moze povezati i s nalazima ovog istrazivanja gdje su
metode trakcije bile u¢inkovite tek u kratkom peri-
odu promatranja (21).

U meta analizi u kojoj su istrazivani ucinci razli-
citih intervencija (konzervativnih i operativnih) na-
vodi se da je trakcija manje u¢inkovitija u odnosu na
epiduralne injekcije i operativne zahvate u lijecenju
lumboishialgija (31).

Istrazivanje koje su proveli Karimi i suradnici is-
klju¢eno je iz istrazivanja jer nije bila randomizira-
na kontrolirana studija i sadrzavalo je samo jednu
skupinu u kojoj je istrazivana ucinkovitost meha-
nicke intermitentne trakcije u kombinaciji s fizikal-
nim procedurama (povrsinsko zagrijavanje, UZV,
TENS). Medutim istrazivanje djelovanja trakcije na
smanjenje hernijacije diska utvrdivano magnetnom
rezonancom jest razlog da navedemo dobivene re-
zultate ovog istrazivanja. Nakon 2-tjedne intervenci-
je MRI snimak je pokazao znacajno smanjenje her-
nijacije u nivou L4-L5 (prosjek 1,91mm;p=0,027),
te u nivou L5-S1 (prosjek 1,82;p=0,01). U istom
istrazivanju navedeno je da se opseg pokreta u lum-
balnoj fleksiji znacajno povecao za 1,5° (p=0,025),
ali nije bilo znacajnijeg poboljSanja u ekstenzorima
leda (32), a $to odgovara ranijim nalazima iz istrazi-
vanja (17,18).
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Pozitivni ucinci trakcije kraljeznice navode se i u
istrazivanju koje su proveli Presad i suradnici, a koji
su istrazivali ucinkovitost intermitentne trakcije s
inverzijom u kombinaciji s fizioterapijom (terapij-
ske vjezbe i edukacija) u populacije u dobi od 18.
do 65. godine zivota koja je cekala na operativne
zahvate hernije diska (unilateralna lumbalna disk
protruzija), a u kojem se navodi da je u skupini s in-
verzijskom intermitentnom mehanic¢kom trakcijom
u 76,9 % izbjegnuta operacija, te u skupini s tera-
pijskim vjezbama i edukacijom u 22,2 % ispitanika
(33). Medutim, ovi nalazi su dobiveni na malom
uzorku i trebalo bi ih dodatno utvrditi. U¢inkovitost
trakcije na smanjenje hernijacije diska nije proma-
trana u pronadenim istrazivanjima u ovom pregled-
nom radu, tako da se i na$i nalazi o u¢inkovitosti
trakcije u lijecenju spinalnih radikulopatija odnose
na smanjenje boli i funkcionalne onesposobljeno-
sti, $to je u skladu s ostalim preglednim radovima,
s tim da kroz ovaj pregledni rad mozemo utvrditi
i djelovanje trakcije na povecanje pokretljivosti u
spinalnom dijelu kraljeznice (Schober) $to do sada
nije bio slucaj. Iako je u ovim odabranim istraziva-
njima kori$ten $iri raspon mjera ishoda to jo$ uvi-
jek nije dovoljnos obzirom i na gore navedena $ira
djelovanja metoda trakcija. Stoga je nuzno potrebno
kod istrazivanja ucinkovitosti trakcije u metodolo-
giji buducih istrazivanja obuhvatiti niz mjera isho-
da koje se odnose na do sada poznata uvjerenja o
ucinkovitosti trakcije i s moguéno$éu upotrebe istih
ljestvica ili metoda kako bih smanjili heterogenost
te u buducnosti sa to¢nijim, kvalitetnijim dokazima
mogli prosuditi uc¢inkovitost trakcije. Ove misli se
odnose i na druge tehnike fizioterapije, gdje smo da-
nas svjedoci mnogobrojnih radova, ali s tako malo
evidentiranih dokaza. Preporuke za buduca istrazi-
vanja, kako bi se umanjile nejasnoce u vezi uc¢inko-
vitosti datiraju u sad ve¢ daleke godine, medutim,
jo$ uvijek se slabo postuju (27). Stoga je pod hitno
potrebno promijeniti pristup istrazivanjima, kako
bi osigurali sto kvalitetniju i homogeniju metodo-
logiju, te tako pridonijeli rjeSavanju nedoumica oko
ucinkovitosti intervencija fizioterapije.
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ZAKLJUCAK

Trakcija nije uc¢inkovitija od fizikalnih procedura
i terapijskih vjezbi u lije¢enju spinalnih radikulopa-
tija. Nema razlike u u¢inku trakcije u odnosu na ko-
licinu primijenjene sile. Trakcija u kombinaciji s fi-
zikalnim procedurama i terapijskim vjezbama moze
imati blago ve¢i uc¢inak u odnosu na samu primjenu
fizikalnih procedura i terapijskih vjezbi u lije¢enju
kroni¢nih spinalnih radikulopatija.
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EFFICACY OF SPINAL TRACTION IN THE TREATMENT OF
SPINAL RADICULOPATHIES

Antonija Hrka¢, Roberta Perkovi¢, Culjak Julijan, Ivan Bagari¢,
Faculty of Health Studies, University of Mostar, Bosnia and Herzegovina

Health Center in Tomislavgrad

ABSTRACT
INTRODUCTION: Spinal traction is a commonly used method of treatment of spinal radiculopathies caused by herniated

intervertebral disk. Traction affects the reduction of pain, functional disability and the overall improvement of health in
spinal radiculopathies, and it can affect the reduction of herniated intervertebral disk.

OBJECTIVE: Investigate the efficacy of traction in the treatment of spinal radiculopathies.

METHODS: We conducted an electronic search of the PubMed biomedical database by keywords in the period from 2013
to 2018 and a manual search of PubMed and Google Scholar for randomized controlled trials that compared the efficacy
of one method of traction with other traction methods or with other physiotherapy methods.

RESULTS: The study included three studies that compared the efficacy of mechanical intermittent traction in combination
with or without physical procedures and therapeutic exercises in treatment of acute, subacute and chronic radiculopathies.
Efficacy of traction refers to reduction of pain and functional disability and increase of spine mobility. None of the studies
measured the efficacy of fraction on the reduction of herniated disk.

CONCLUSION: Traction is not more effective than physical procedures and therapeutic exercises in treatment of spinal
radiculopathies. There is no difference in the efficacy of traction when compared to the amount of force used. Traction in
combination with physical procedures and therapeutic exercises can have a slightly higher effect on the treatment of chro-
nic spinal radiculopathies when compared to treatment consisting solely of physical procedures and therapeutic exercises.

Key words: back pain, sciatica, radiculopathy, traction, physiotherapy.
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