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ÖZET
Bu çal›flma akut disk prolapsusu veya ata¤› tan›s› konan 40 hasta üzerinde statik ve intermittant traksiyon uygulamas›n›n klinik sonuçlar›n› karfl›laflt›rmak
amac›yla yap›ld›.
Olgular rastgele eflit iki gruba ayr›ld›. Birinci gruba hotpack, ultrason, intermittant traksiyon ve egzersiz, ikinci gruba ise hotpack, ultrason, statik traksiyon ve
egzersiz uyguland›. De¤erlendirmeler; a¤r›, lomber schober, sa¤ ve sol lateral fleksiyonlar, düz bacak kald›rma testi gibi klinik de¤erlendirmelerle; duyu bozuk-
luklar›, refleks ve motor kay›p gibi nörolojik bulgular ve Low back Pain Outcome skalas› (LBPO) ile Roland Disability Questionnoire (RDQ) skalas›n› içermek-
teydi. Her iki grupta da klinik de¤erlendirmelerle LBPO ve RDQ skalalar›nda  çok anlaml› düzelmeler saptand› (p<0.001). Nörolojik de¤erlendirmede hem I.
grupta hem de II. grupta duyu bozukluklar› ile (p<0.01) refleks kay›plar›nda (p<0.05) ve motor kay›plarda (p<0.05) anlaml› düzelmeler gözlendi. Ancak teda-
vi sonras› yap›lan tüm de¤erlendirmelerde gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamad› (p>0.05). 
Sonuç olarak, intermittant ve statik traksiyon uygulanan her iki grupta da istatistiksel olarak anlaml› düzelmeler olmakla birlikte akut disk prolapsuslar›n›n te-
davisinde her iki yöntemin birbirine üstün olmad›¤› belirlendi.
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SUMMARY
This study was carried out to compare the clinical outcome of intermittent versus static traction application in 40 patients with acute disk prolapse or its recur-
rence.
The cases were randomly divided into two groups (equal in number). First group was received hotpack, ultrasound, intermittent traction and exercise. While
second group was received hotpack, ultrasound, static traction and exercise. The Assessment included clinical parameters such as pain, lumbar schober, right
and left lateral flexion, straight leg raising test and the neurological evaluations such as sensory, reflex and motor deficits and Low back Pain Outcome scale
(LBPO) and Roland Disability Questionnoire scale (RDQ). Significant improvements were determined in both groups with respect to clinical evaluation, LBPO
scale and RDQ scale (p<0.001). In the neurological evaluation, there were also improvements in deficiency of sensation (p<0.01), loss of reflex (p<0.05) and
loss of muscle power (p<0.05) in two groups. In comparison of two groups, at the end of treatments no statistically significant difference was found in terms of
clinical tests (p>0.05).
In conclusion, wesuggest that both intermittent and static traction applications provide clinical improvements and that no superiority has been detected between
intermittent traction and static in the treatment of acute disk prolapses.
Key Words: Acute disk prolapse, intermittent traction, static traction  
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Bel a¤r›s› pek çok nedene ba¤l› olarak meydana gelebilmekte
ve bunlar aras›nda disk patolojileri önemli bir yer tutmaktad›r
(1). Disk patolojilerinin tedavisinde yüzeyel ve derin ›s›t›c›lar,
analjezik ak›mlar, traksiyon, egzersizler, mobilizasyon ve ma-
niplasyon yöntemleri, epidural steroid enjeksiyonlar› ile bafla-
r›l› sonuçlar al›nmakta, geçmiflte s›kça baflvurulan cerrahi teda-
vide daha seçici davran›lmaktad›r. 

Fizik tedavi program›n›n en önemli bir parças›n› da spinal

traksiyon oluflturmakta ve son y›llarda traksiyon tedavisinin al-
ternatifleri üzerinde durulmaktad›r. Traksiyon antik ça¤lardan
beri kullan›lan medikal bir giriflim olmakla birlikte Cyriax
1950’lerde lumbal disk lezyonlar›nda traksiyon kullan›m›n› po-
püler hale getirmifltir. Traksiyonun komflu annulus fibrosusa
merkezi bir güç sa¤lad›¤› ve intervertebral aral›¤› artt›rarak in-
tervertebral forameni geniflletti¤i, apofiziyal eklemleri ay›rd›¤›,
kas ve ligamentleri gerdi¤i gösterilmifltir (2,3). Traksiyon teda-
visinin amac› travmatik dokuyu bask›dan kurtarmak, kas spaz-
m›n›, a¤r›y› ve inflamasyonu azaltmakt›r (4). 
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Çeflitli traksiyon tiplerinden en s›k kullan›lan statik traksiyon
ve intermittant traksiyonun birbirlerine olan üstünlükleri ko-
nusunda tart›flmalar vard›r. Bu amaçla, biz de akut disk pro-
lapsusu veya ata¤› tan›s› konan hastalarda statik traksiyon ile
intermittant traksiyonun klinik etkilerini karfl›laflt›rmay› planlad›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma bel ve/veya bacak a¤r›s› nedeniyle klini¤imize bafl-
vuran ve yap›lan klinik muayene ve radyolojik tetkikler sonu-
cu akut disk prolapsusu veya ata¤› tan›s› konan 40 hastada ya-
p›ld›.

Daha önce fizik tedavi ve traksiyon tedavisi görmeyen ve fli-
kayetleri en fazla 3 ay önce bafllam›fl olan 25-45 yafl aras› has-
talar çal›flmaya dahil edilirken, radyografilerde ileri derecede
dejeneratif de¤ifliklikleri ve osteoporozu bulunan hastalar,
lumbalizasyon ve sakralizasyon gibi konjenital anomalileri bu-
lunanlar, kardiyovasküler ve respiratuar hastal›¤› olanlar, ingü-
inal hernisi ve kontrolsüz hipertansiyonu olan hastalarla daha
önce torasik, pelvik ve lumbal operasyon geçiren hastalar ve
inflamatuar, enfeksiyöz, metabolik, tümöral ve sistemik bir
hastal›¤› bulunanlar tedavi kapsam›na al›nmad›lar.

De¤erlendirme kriterleri içerisinde; a¤r›, vizüel analog skala
(VAS) ile de¤erlendirildi. Alt schober ölçülerek 5 cm alt› pato-
lojik kabul edildi. Sa¤ ve sol lateral fleksiyonlar gonyometre
ile ölçülerek kaydedildi. Düz bacak kald›rma testi (DBK)
60˚’nin alt› patolojik kabul edilerek derece cinsinden kaydedil-
di. Duyu, refleks ve motor muayenelerde bunlar›n azalmas›
ve/veya kayb› “var-yok” fleklinde belirlendi. Low Back Pain
Outcome skalas› 13 maddelik sorulardan ibaret olup toplam
skor 0-90 aras› ve puan›n yüksek olmas› iyileflme iflareti ola-
rak de¤erlendirilirken Roland Disability Questionnoire skalas›
24 sorudan ve 0-24 aras› toplam skordan olufluyordu. 

Çal›flmaya al›nan 40 hasta rastgele eflit iki gruba ayr›ld›. Her iki
gruba da lumbosakral bölgeye 20 dk. hotpack ve 1.5 w/cm2 10
dk. ultrason ile izometrik, izotonik ve mobilizasyon  egzersiz-
leri uyguland›. Traksiyon tedavisi 20 kiflilik I. gruba intermit-
tant, di¤er 20 kiflilik II. gruba ise statik olmak üzere iki ayr›
yöntemle verildi ve ilk gün tedavi süresi 5 dk. ile bafllan›p da-
ha sonra bu süre 15 dk.’ya ç›kar›ld› (5). Uygulama, s›rtüstü po-
zisyonunda kalça ve dizler hafif fleksiyonda iken, bir sabit ve
bir de hareketli parçadan ibaret kayar tarzda bir masa kullan›-
larak yap›ld›. Traksiyon gücü, ilk gün vücut a¤›rl›¤›n›n 1/4’ü

olup daha sonraki 2-3 gün içinde bu kuvvet toleransa göre
a¤›rl›¤›n›n % 50’sine ç›kar›ld›. ‹ntermittant traksiyonda çekme
süresi 30 sn. ve gevfleme süresi 15 sn. olarak uyguland›. Teda-
vi 3 hafta süre ile haftada 5 gün 15 seans olarak belirlendi. Te-
davi öncesi ve sonras› hastalar de¤erlendirildi.

Elde edilen de¤erler SPSS 7.5 for Windows paket program›
yard›m›yla Wilcoxon, Mann Whitney U, Mc Nemar ve Chi-squ-
are testleriyle de¤erlendirildi.

BULGULAR

Çal›flmaya toplam 40 hasta (23 kad›n, 17 erkek) dahil edildi.
I. gurubun 11’ini kad›n, 9’unu erkek hastalar oluflturuyordu.
Olgular›n yafl ortalamas› 34.90 ± 6.5 y›l olarak belirlendi. ‹kin-
ci gurubun yafl ortalamas› 37.80 ± 14.9 y›l olup hastalar›n 12‘si
kad›n, 8‘i erkekti. Yafl, cins ve klinik özellikleri aç›s›ndan kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, tedavi öncesi guruplar aras›nda anlaml› bir
fark yoktu (p> 0.05).

Hem intermittant traksiyon uygulad›¤›m›z I. grupta ve hem de
statik traksiyon uygulad›¤›m›z II. grupta tedavi öncesi ve teda-
vi sonras› farklar karfl›laflt›r›ld›¤›nda; a¤r›, lomber shober, sa¤
ve sol lateral fleksiyonlar, DBK ile LBPO skalas›nda ve RDQ
skalas›nda istatistiksel olarak çok anlaml› düzelmeler vard›
(p<0.001) (Tablo I). Ancak her iki grubun karfl›laflt›r›lmas›nda
istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05).

Her iki grup hastan›n tedavi öncesi ve tedavi sonras› nörolo-
jik muayene bulgular› de¤erlendirildi¤inde; hem intermittant
traksiyon uygulanan grupta hem de statik traksiyon uygulad›-
¤›m›z grupta duyu kayb›nda (p<0.01), refleks kayb›nda
(p<0.05) ve motor kay›pta (p<0.05) anlaml› düzelmeler belir-
lendi (Tablo II). ‹ki grubun karfl›laflt›r›lmas›nda nörolojik bul-
gularda anlaml› bir fark bulunamad› (p>0.05). 

TARTIfiMA

Lomber spinal traksiyonun mekanik etkileri sa¤lam kan›tlarla
desteklenmesine ra¤men konvansiyonel olarak klinik etkinli¤i
fiziyatristler aras›nda tart›flmal› kalm›flt›r. 

Cheatle ve ark. (6) traksiyon kullan›m›n›n minimal bilimsel ta-
ban› veya klinik deste¤i oldu¤unu ve bu uygulaman›n kas ha-
sar›n› ilerleterek fiziksel bozuklu¤a sabep oldu¤unu vurgular-
ken, Pal ve ark. (7) ise bel a¤r›s› ve siyataljisi olan 41 hastaya
sürekli traksiyon uygulad›klar›n› ve tedavi sonras› gruplar ara-
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s›nda analjezik tüketimi, a¤r›, DBK testi, nörodefisit ve ifle
dönme süresi aç›s›ndan plaseboya herhangi bir üstünlük sa¤-
lamad›¤›n› rapor etmifllerdir. Bu iddialar› reddeden ve lumbal
traksiyon sonras› uygun veriler sunan klinik çal›flma raporlar›
da vard›r. Hood ve ark. (8) intervertebral disk rüptürlü 40 ol-
guda intermittant pelvik traksiyon uygulad›klar› çal›flmada, 21
hastada mükemmel sonuçlar bildirmifllerdir. Zachrisson ve ark.
(9) bel a¤r›s› ve siyatik a¤r›s› olan 62 olguyu 3 gruba ay›rarak
inceledikleri bir çal›flmada; egzersiz ve intermittant traksiyon
uygulanan grubun sadece masaj ve egzersiz ile sadece hot-
pack ve egzersiz uygulanan gruplara göre 10 seans tedavi son-
ras› yüksek oranda iyileflmeler gösterdi¤ini ve daha az analje-
ziklere gereksinim duyduklar›n› belirlemifllerdir. Bir baflka des-
tekleyici çal›flmada Önel ve ark. (10) 30 disk hernisi vakas›n›n
28’inde statik traksiyon sonucunda klinik düzelme gözlemifl-
lerdir.

Akut disk prolapsusu olan olgularda statik ve intermittant trak-

siyonun etkinli¤ini araflt›rmak üzere yapt›¤›m›z çal›flmada, her
iki grupta da belirgin klinik düzelmeler gözledik. A¤r› ve kas
spazm›n›n giderilmesi ve bunun klini¤e yans›mas› olarak lom-
ber schober, sa¤ ve sol lateral fleksiyonlar ile DBK testinde her
iki traksiyon metodunda da düzelmeler vard›. Bu düzelmeleri
uygulanan yüzeyel s›cakl›k, ultrason, traksiyon ve egzersizin
etkileriyle aç›klamak mümkündür. Yüzeyel s›cakl›¤›n analjezik
ve sedatif etkileri yan›nda ultrasonun ise derin dokulara kadar
nüfuz edebilen ›s›t›c›, analjezik, kas gevfletici, metabolizmay›
h›zland›r›c›, periferik arterlerde vazodilatasyon yap›c› ve dola-
fl›m› düzenleyici etkileri vard›r (11,12). Judovich (13) ve Tolli-
son (14) traksiyonun beldeki kas spazm›n› azalt›c› etkisi oldu-
¤u fikrinde birleflmektedirler. Onlar, kas spazm›n›n sensori-
motor ve motor-motor refleksler yoluyla olufltu¤unu ve bu ref-
lekslerin traksiyon tedavisi ile k›r›labilece¤ini belirtmektedirler.
Spazm› olan bir kasa uygulanan uzun süreli germe ile gevfle-
menin sa¤lanabilece¤ini ve bu relaksasyonda inflame a¤r›l› ya-
p›lar üzerinde traksiyon tedavisinin olumlu etkisinin de rolü

Tablo I. Hasta gruplar›n›n tedavi öncesi ve tedavi sonras› klinik parametrelerine ait ortalama ± standart sapma de¤erleri ile 
istatistiki de¤erlendirmesi.

I. Grup (n=20)                                 II. Grup (n=20)
Klinik bulgular 

TÖ TS P* TÖ TS P*           
A¤r› (VAS) 6.55±1.84 2.30±2.36 <0.001 6.90±2.02 1.85±1.98 <0.001
Lomber schober (cm) 2.08±0.77 3.88±0.65 <0.001 2.10±0.74 4.15±0.61 <0.001
Sa¤ lateral fleksiyon (derece) 22.10±5.20 28.45±4.14 <0.001 21.95±4.98 30.75±3.35 <0.001
Sol lateral fleksiyon (derece) 21.80±4.92 29.25±3.92 <0.001 20.60±5.60 32.15±3.88 <0.001
Düz bacak kald›rma (derece) 33.35±4.12 55.00±3.97 <0.001 34.44±6.62 55.83±3.53 <0.001
LBPO skalas› (skor) 24.25±4.85 72.55±8.12 <0.001 25.50±5.60 74.25±8.37 <0.001
RDQ skalas› (skor) 19.20±1.99 3.60±1.10 <0.001 19.05±2.14 3.55±1.15 <0.001
LBPO: Low Back Pain Outcome, RDQ: Roland Disability Questionnoire   
TÖ: Tedavi öncesi, TS: Tedavi sonras›, *Wilcoxon testi

Tablo II. Her iki grubun tedavi öncesi ve tedavi sonras› nörolojik bulgulara göre olgu say›s› ve yüzde de¤erleri ile bunlar›n
istatistiksel de¤erlendirmesi.

I. Grup (n=20)                                      II. Grup (n=20)
Nörolojik bulgular

n TÖ (%) TS(%) P* TÖ (%) TS(%) P* 

Duyu kayb› veya azalmas› 15 (75) 10 (50) <0.01 14 (70) 9 (45) <0.01
Refleks kayb› veya azalmas› 13 (65) 10 (50) <0.05 12 (60) 9 (45) <0.05
Kuvvet kayb› veya azalmas› 10 (50) 6 (30) <0.05 10 (50) 6 (30) <0.05
TÖ: Tedavi öncesi, TS:Tedavi sonras›, *Mc Nemar testi
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oldu¤unu, ayr›ca traksiyon s›ras›nda kaslarda oluflan masaja
benzer bir etki ile kan dolafl›m›n›n artt›¤›n› ve spazm›n ve a¤-
r›n›n giderilmesinde traksiyonun katk›da bulundu¤unu bildir-
mektedirler. 

Çal›flmam›zda nörolojik bulgularda her iki grupta da düzelme-
ler olmakla birlikte bu düzelmeler di¤er klinik bulgulara göre
daha azd›. Duyu kay›plar›nda I. grupta % 33.3, II. grupta ise %
35.7’lik bir düzelme varken, refleks kay›plar›nda bu oran I.
grupta % 23, II. grupta % 25 idi. Kuvvet kayb›nda da her iki
grupta % 40 oran›nda düzelme gözlendi. Bunun nedeni sinir
köküne bas› yapan faktörlerde düzelme elde edilmekle birlik-
te sinirin rejenerasyonunun daha uzun bir zaman diliminde ol-
mas›na ba¤l› olabilir. Hastalar› ortalama 3 haftal›k bir tedavi
periyodu sonunda de¤erlendirdi¤imiz için sinir rejenerasyonu
tamamlanmam›fl ve iyileflme halen devam etmekte olabilir. Si-
nirin k›sa süre bas› alt›nda kalmas›na, hemorajiye, vasa nervo-
rum ve kan-sinir bariyerindeki de¤iflikliklere ba¤l› olarak nö-
ropraksi veya fizyolojik blokaj oluflabilir. Böyle olgularda dü-
zelme genellikle ilk birkaç haftada olur ve kas 16-20 gün içe-
risinde tamamen normal görevini yapabilecek hale gelir
(15,16).                                                                     

Çal›flmam›zda traksiyonu ilk gün hastalar›n vücut a¤›rl›klar›n›n
% 25’i oran›nda uygularken sonraki 2-3 gün içinde bu oran›
artt›rarak %50’ye ç›kard›k ve çekme süresini de ayn› flekilde ilk
günler 5 dk. olarak uygularken daha sonra 15 dk.’ya kadar art-
t›rd›k. Hickling (17) ilk seanslarda fazla kuvvet uygulanan has-
talar›n a¤r›lar›n›n azald›¤›n› ancak aya¤a kalkma ile hastalar›n
a¤r›lar›nda artma oldu¤unu bu yüzden vücut a¤›rl›¤›n›n % 25
ile bafllan›lmas›n›,  böylece problemli olan eklemin tekrar yük-
lenece¤i a¤›rl›¤a karfl› al›flt›r›lmas› gerekti¤ini ileri sürmekte ve
uygulama süresinin ilk seanslarda k›sa süreli olarak uygulan-
mas›n›n a¤›rl›¤›n tolere edilmesi yönünden gerekli oldu¤un-
dan söz etmektedir.  Konu ile ilgili çal›flmalar› olan Cyriax (18)
ve Gupta (19) vücut a¤›rl›¤›n›n % 50’sinin kullan›m› ile hem
klinik olarak düzelme oldu¤unu hem de dinamik diskografi ve
epiduragrafi yöntemleriyle spinal kanala protrüze olmufl dis-
kin kabar›kl›¤›n›n azald›¤›n› bildirmifllerdir. 

Kekosz (20) ve Hood (8) s›rtüstü pozisyonunda  ve kalçalar
70˚ fleksiyonda iken diz alt› bölgesine destek konarak uygula-
nan traksiyonda lomber lordozun düzleflece¤ini, foramenlerin
geniflleyece¤ini ve faset eklemlerindeki bas›n›n azalaca¤›n› sa-
vunmufllard›r. Çal›flmam›zda s›rtüstü pozisyonunda ve kalçalar

70˚ fleksiyonda iken yapt›¤›m›z traksiyon tedavilerinde baflar›-
l› sonuçlar elde ettik.

Saunders (21), statik traksiyon ve uzun süreli çekme-uzun sü-
reli dinlendirme periyotlar› ile olan intermittant traksiyonun
disk protrüzyonlar›nda; k›sa çekme ve b›rakma periyotlar›yla
olan intermittant traksiyonun ise hipomobilite ve dejeneratif
disk hastal›klar›nda kullan›lmas› gerekti¤ini belirtirken; Cyriax
(22), statik traksiyonun kaslar› gerdi¤ini, traktif gücün eklem
üzerinde daha etkili oldu¤unu, intermittant traksiyonun ise ge-
rilme refleksi meydana getirdi¤ini ve disk prolapsuslar›n› azalt-
mada etkisiz oldu¤unu ileri sürmektedir. Bu iddiay› reddeden
Rogoff (23) hastalar›n intermittant traksiyonda daha fazla gü-
cü tolere edebilecek olmas›na ra¤men hem statik hem de in-
termittant traksiyonda ayn› sonuçlar al›nabilece¤ini savunmufl-
tur. Colochis ve ark. (24) vücut a¤›rl›klar› birbirine yak›n 10
sa¤l›kl› olguya hem statik hem de intermittant traksiyon uygu-
lam›fllar; traksiyon öncesi ve sonras› lateral radyografilerin de-
¤erlendirilmesinde 45.9 kg’l›k traktif güçle uygulanan statik ve
intermittant traksiyon sonras› vertebral ayr›lmada hiçbir önem-
li fark bulamam›fllard›r. Hood ve ark. (25) yapt›klar› çal›flmada
intermittant traksiyon ve statik traksiyon esnas›nda lumbosak-
ral spinal elektromyografik aktivite fark› bulamam›fllard›r. 

Yapt›¤›m›z çal›flmada akut disk prolapsuslu hastalarda statik ve
intermittant traksiyonun klinik etkileri aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› bir fark olmad›¤› sonucuna var›ld›.

fiüphesiz ki traksiyonun fiziksel tedavi olarak uygulanan uzun
geçmifline karfl›n, traksiyon tedavisindeki birçok faktör siste-
matik olarak araflt›r›lmal›d›r. Tedavi tipi, tedavi süresi ve teda-
vi frekans› lumbal traksiyon tedavisinde daha ayr›nt›l› flekilde
çal›fl›lmal›d›r.  
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