T'raksjonsbehandling ved lumbago-ischias

En kontrollert undersokelse med Spina-trac

Av fysioterap;eutene Lynne Walker og Turid Svenkerud og dr.med. Henrik Weber

Forskjellige former for strekk-behandling brukes hos pasienter med lumbago-ischias.
Sven Myrin har_konstruert et enkelt apparat som er blitt benyttet i en prospektiv,

ved nevrologisk avdeling, Ulleval sykehus.

(randomisert og kontrollert underseke???
Sytten pasienter med ischias fikk traksjonsbehandling etter de prinsipper som er angitt

av Myrin, mens 12 fungerte ved hjelp av

en teknisk anordning. Behandlingsresultatet

ble bedemt pa grunnlag av Lasegue's test, smerteregistrering og ryggens mobilitet.
Sammeniigning av resultatene mellom-de to grupper viste ingen sikker forskjell.

Traksjon eller strekk har veert brukt i be-
handlingen av pasienter med lumbago-
ischias fra lang tid tilbake. Behandlingen
kan utferes pa mange mater. | de senere
ar har auto-traksjon eller selv-traksjon
. = = : ————y——
vakt interesse (9). Prinsippet gar ut pa at
pasienten ved egen armkraft utever et
drag pa lumbalryggen. Forskjellige meto-
der og spesialkonstruert utstyr er beskre-
vet. Blant disse har Myrin's metode med
Spina-trac fatt positiv omtale (13).
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Vi var interessert i & belyse Spina-trac
metodens behandlingseffekt og har utfert
en kontrollert undersekelse.

Materiale

Niogtyve innlagte pasienter, 18 menn og 11
kvinner,,med lumbago-ischias ble selektert av
nevrolog til undersokelsen som foregikk i nev-
rologisk avdeling, Ulleval sykehus fra mai til
desember 1979. Alle hadde symptomer som
kunne henfores til affeksjon av L5 og/eller S1
roten. 11 pasientéer hadde hatt symptomer i
mindre enn 3 maneder. Gjennomsnittsalderen
var 38 &r, varierende fra 18 til 60 ar. Pasien-
tene i de to grupper viser lik fordeling etter
alder og kjenn (Tabell 1). Opprinnelig bestod
materialet av 33 pasienter, men 4 av dem
matte utgd pa grunn av nodvendig overflytting
til andre avdelinger ved sykehuset.

Metode !
En fysioterapeut fordelte de henviste pasienter
etter loddtrekning til behandlings- eller kontroll-
gruppen. Traksjonsbehandlingen foregikk etter
de prinsipper som er anfort av Myrin (13).
Dragets retning ble bestemt av pasientens sta-
tistikk og bevegelsesmenster. Ved hjelp av
beltets plassering og bruk av puter fikk man
den onskede dragretning og vinkling av bekke-
net. De fleste pasienter presterte en strekk-
kraft pa 40-70 kp som de holdt i 10—12 sekun-
der med pafelgende hvilepauser av ulik varig-
het. Behandlingen foregikk en gang daglig i ca.
20 minutter og pasienten matte ligge til sengs
minst 2 timer etterpa. Antall behandlinger vari-
erte fra 4 til maksimum 8.

Pasieritene i kontrollgruppen foretok en fiktiv

traksjon med en kraft pa knapt 10 kp. Dette
kunne gjennomfores uten deres viten, idet den
nedre kant av rammen ble lagt opp mot en
firkantet treblokk som forhindret bevegelse av
rammen. Derved opplevet pasienten en til-
stramning av snoren samtidig med at de naer-
mest foretok en isometrisk kontraksjon som
szerlig omfattet overekstremitetenes muskel-
grupper. Stort sett lykkedes det a gjennomfore
kontrollundersekelsen; bare en pasient reager-
te pa prinsippet.

Begge grupper fikk samtidig det tradisjonelle
ischias-regimet med en ukes rigorost senge-
leie kombinert med instruksjon -skole).
Anaigetika ble gitt etter behov, men aldri om
morgen for behandlingen.

Effekten av behandlingen ble vurdert av en
fysioterapeut som ikke kjente fordelingskoden,
pa bakgrunn av felgende registrerte variabler
for og etter behandlingsopplegget:

1) Laségque's test. Avstanden mellom benk
og hzl ble malt nar pasienten anga utstra-
lende smerte nedenfor kneet idet det strake
ben ble hevet passivt. En ekning pa 15 cm
eller mer ble tolket som positivt resultat.
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Smerten. Pasientens subjektive opplevelse
av smertelindring eventuelt — forverrelse,
henfores til natilig smerte, press-smerte,
hvile- og belastningssmerte, ble registrert
pa grunnlag av intervju.

3

Mobilitet i lumbal-columna. Fingeravstan-
den til gulvet ble malt ved maksimal forover-
beyning med rette knaer. Reduksjon pa 15
cm eller mer ble tolket som positivt resultat.

Resultat

Undersekelsen viser ingen sikker positiv
effekt av traksjonsbehandlingen med Spi-
na-trac. Det er beskjeden tendens til bed-
re resultat i behandlingsgruppen bedomt
ved Lasegue's prove, idet 7 av 17 mot 2
av 12 pasienter i kontrollgruppen ble regi-
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Spina-trac apparatet bestar av en ramme som er satt sammen av syv rerdeler, to handtak
og et dynamometer. Et belte rundt bekkenet festes til en snor som igjen er bundet til
rammens fotende. Nar pasienten skyver fra med hendene, blir rammen skjovet nedover
og det uteves et drag pa columna | kaudal retning. Strekk-kraften er avhengig av pasien-

tens styrke og innsats.

strert som bedret (Tabell 2). Forskjellen er
ikke statistisk signifikant og dermed in-
konklusiv. Det var ingen forskjell pa resul-
tatet i de to grupper vurdert ved smerte og
mobilitet (Tabell 3 og 4).

Bortsett fra en tendens til midiertid for-
verrelse hos enkelte pasienter, oppstod
ingen komplikasjoner under forseket.

Diskusjon

Resultatet av undersekelsen var skuf-
lende, men kanskje ikke uventet. Ethvert
behandlingsresultat er for en stor del ay-
hengig av pasientseleksjonen. Innlagte
ischias-pasienter herer til de mest diag-
nostisk og terapeutisk kompliserte, og de
aller fleste av dem har forsokt poliklinisk
fysioterapi uten & oppné tilfredsstillende
bedring. Derfor utelukker ikke underso-
kelsen at den beskrevne traksjonsbe-
handling kan gi vellykket resultat hos pa-
sienter med mer moderate former for lum-
bago-ischias.

Undersakelsen gir en sammenligning
av behandiingsresunate{ mellom to grup-
per og utelukker heller ikke at traksjons-
_behandling kan gi god effekt hos den
"Enkelte pasient. Det finnes imidlertid ikke
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kriterier som indikerer hvilke pasienter
dette gjelder.

| begynnelsen av forseket hadde vi
vanskeligheter pa grunn av utilstrekkelig
kommunikasjon mellom de engasjerte yr-
kesgrupper hvilket ferte til at noen pasien-
ter tok levomepromazin® for den innle-
dende undersokelsen.

Seks fysioterapeuter” utforte strekkbe-
handlingen og det er mulig at resultatet
var blitt et annet dersom bare én erfaren
terapeut hadde veert engasjert. Alle som
deltok hadde satt seg godt inn i metodik-
ken pa forhand.

Antall behandlinger som pasientene
fikk ble bestemt ut fra felgende kriterier:
hvis fire ganger ikke ga effekt, ble be-
handlingen avsiuttet. Ved positiv  effekt
fortsatte man opp til atte ganger. Svar pa
spersmal om effekten av behandlingen
fikk vi i lepet av denne tiden. Plassproble-
mer og ressurser tillot ikke ytterligere be-
handling.

* Levomepromazin har en sedativ, hypnotisk
0g analgetisk effekt. 3

* B. Andreassen, B, Barstad, A. M. Lossius, S.
Thonvald, K. Vandraas, L. Walker.)
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Tabell 1. Fordeling av materialet
relatert til kjonn og alder.
Behand- Kontroll-
lings gruppen
gruppen
N-17 N-12
Menn 11 7
Kvinner 6 5
Gjennom-
snittsalder 378ar 37.3ar

De tre variabler, Laségue's prove,
Smerte og mobilitet, er innbyrdes relatert
til hverandre. Da bare Laségue's prove
viste tendens til positivt utslag, reduseres
muligheten for at det foreligger en reell
positiv effekt av behandlingsmetoden.
Undersekelsen mé& imidlertid ansees som
en pilotundersekelse da materialet er for
lite til at man kan trekke en endelig kon-
klusjon.

Laségue’s prove er pélitelig nar den
gjennomferes med metodisk noyaktighet.

Smerte er i sin natur et subjektivt feno-
men. Smerteregistrering ved «visual ana-
logue scale» (VAS) er anbefalt nyere
litteratur (6). VAS er en ikke inndelt skala
som gar fra 0—100, der 0 betyr smertefri-
het, mens 100 betyr utdlelige smerter.
Pasienten skal avmerke det punkt pa ska-
laen som svarer til vedkommendes smer-
teopplevelse.

Lumbal-columnas mobilitet kan males
pa flere mater (4, 10, 12, 15), men ingen
er metodologisk helt gode. Pasientens
motivering, tilfeldige dagsform, smerteto-
leranse o.l. vil kunne innvirke pa resulta-
tene.. Gjentatte maélinger vil, til en viss
grad, ekskludere feilkilder, men ogsa brin-
ge nye inn.

Vurderingen av en undersokelse som
denne er vanskelig, da sykdomsforlepet
hos pasienter med lumbago-ischias er va-
rierende og uforutsigelig. Smerteregistre-
ring, som vanligvis er hovedkriteriet pa
behandlingseffekten, lar seq ikke registre-
re objektivt. Undersokelser av denne type
forlanger derfor indifferent holdning til re-
sultatet, blind registrering, og mest mulig
likeverdig behandling av kontrollgruppen.
Stort sett ble disse krav til fredsstilt i den-
ne undersekelse,
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Tabell 2. Resultat av behandlin- /,.f-"
gen bedemt ved Laseque's test. .~

”
Behanc(mroll-

lings- gruppen
gruppe
Bedret 7 % 2
Uforandret
eller
forverret 10 10

ndlin-

Tabell 3. Resultat av b"/
gen bedomt ved smerte .~

Behand- Kontroll-

lings- gruppen
gruppen af
Bedret Aats B o
Uforandret :
eller
forverret 13 10

s =
‘\\\-
Tabell 4. Resultat av behandlin-

gen bedomt vi mo%

Behand- Kontroll-
lings- gruppen
gruppen 303
Bedret 2- 4 0 g ¥
Uforandret QST
eller
forverret 15 12

Selv-traksjon byr pa fordeler fremfor
manuell cg maskinell strekkbehandling,
da pasienten selv er aktiv og har mulighe-
ter for a kontrollere eventuell smertepro-
vokasjon. Lind (9) introduserte auto-trak-
sjon ved hjelp av en benk som er innstill-
bar i tre plan. Metoden er komplisert og
krever adskillig erfaring, men gir angivelig
god behandlingseffekt hos pasienter med
skiveprolaps. En svensk multisenterun-
dersokelse hos pasienter med lumbago-
ischias, uten pavist skive-prolaps, kunne
bekrefte at metoden var signifikant bedre
enn korsett-behandling (7). Det er imidler-
tid tvilsomt om man kan akseptere dette
som adekvat kontroll siden forskjellen i
det pvrige behandlingsopplegget for de to
grupper var for stor.

Spina-trac apparatet er billigere og enk-
lere & bruke enn Lind's benk. Den er
flyttbar og kan brukes i sengen. Prinsippet
med a skyve fra med hendene skaner
skuldrene og gir sterre strekk-kraft enn
ved drag. Men fin-innstilling av pasienten
lar seg vanskelig gjennomfere, hvilket
kan veere avgjerende for behandlingsre-
sultatet.

Bihaug har forsekt & kombinere meto-
den til Lind og Myrin med sin benk. Han
viste gjennom en kontrollert undersekelse
(1) at behandlingseffekten pa ischias-pa-
sienter var bedre ved selv-traksjon sam-
menlignet med isometriske eovelser ad
modum Hume Kendall (5).

Hva som egentlig skjer ved traksjon er
uklart. Lind har vist at drag pa ca. 70 kp
oker diastasen dorsalt mellom hvirvelle-
gemene i lumbal-columna (9). Dermed
mener man at undertrykket oker i skiven,
hvilket teoretisk skulle tendere til & suge
det protruderte nucleus-vev tilbake. Den-
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ne effekt forsterkes ved at ligamentum
longitudinale posterior strammes. Det re-
ponerte skive-vev kan muligens l|ases
inne pa plass dersom pasienten under
strekk lordoserer ryggen. Dette betinger
at pasienten far korsett som hindrer kyfo-
sering og at sengeleie overholdes.

De nevnte teorier er spekulative og det
er reist atskillig tvil om hvorvidt skivepro-
laps lar seg reponere pa denne mate. Pa
den andre siden er traksjonsbehandling
relativt komplikasjonsfri nar den utferes
korrekt, og pasientene angir ofte at den
oppleves som smertelindrende. Man kan
undres pa om det skyldes behovet for at
«noe gjeres», altsd en slags placebo-ef-
fekt, eller om det virkelig foregér en pro-
cess under strekket som virker gunstig pa
vev-strukturen.

Lidstrem og Zachrisson (8) har vist hos
pasienter med ischialgi, men uten mistan-
ke om prolaps, at strekkbehandling med
Tru-Trac motor kombinert med isometris-
ke ovelser ga bedre effekt enn bare evel-
ser. Weber (14) gjennomferte en kontrol-
lert undersekelse med samme behand-
lingsmetoder, men med pasienter hvor
bade klinikk og radikulografi viste skivep-

_rolaps, uten & finne positiv effekt ved

strekkbehandling. Eie og Kristiansen (3)
observerte flere tilfeller hvor statisk trak-
sjon med Tru-Trac motor forverret pasien-
tenes nevrologiske utfall og advarte mot
behandlingsformen ved mistanke om ski-
veprolaps.

Nylig har Coxhead og medarbeidere (2)
vist at traksjonsbehandling hos ischias-
pasienter ikke ga bedre resultat enn ma-
nipulasjons-, korsett- eller ovelsesbe-
handling. Derimot ble behandlingsresulta-
tet signifikant bedre ved kombinasjon av

flere av de nevnte metoder sammenlignet
med en av metodene alene.

Alle disse delvis motstridende konklu-
sjoner gjor det vanskelig & trekke opp
retningslinjer for traksjonsbehandling.
Savnet av flere adekvate kontrollerte
undersokelser som belyser traksjonsbe-
handlingens effekt, er felbart. Mange
spersmal star ubesvart: Hvilke pasient-
kategorier ber behandles, pa-hvilke indi-
kasjoner, med hvilke metoder, og hvor-
dan er residivirekvensen og prognosen?

Mistanke om cauda-equina syndrom
kontraindiserer traksjon. Det samme gjel-
der tilfeller med betydelige eller ekende
pareser eller hvor strekk provoserer
smerter.

Konklusjon
P& bakgrunn av var erfaring og i arbeidet
til Coxhead og medarbeidere (2), fore-
trekker vi i dagens situasjon & supplere
det vaniige ischias regime med traksjon.
Fysioterapeuten bruker innledningsvis
manuell strekk, og hvis dette gir positivt
resultat, forseker man av flere grunner a
anvende Spina-trac i den fortsatte trak-
sjonsbehandling. Manuell traksjon er
tungt for fysioterapeuten. Sengeleie alene
er passivt og talmodighetskrevende, og
aktiv selvtraksjon vil derfor kompensere
enkelte av de negative sider ved denne
behandlingsform. Enkelte pasienter opp-
lever smertelindring under strekk, og selv
om effekten kan vaere kortvarig gir det
hap og optimisme, hvilket er gunstig hos
disse pasienter som ofte feler seg depri-
merte. Den videre behandling og opptre-
ning dirigeres av fraksjonsresultatet og
sykdomsutviklingen.

Overgang til side 177
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Ulla Ingwersen og

Jens B. Andersen:

Rationel lungefysioterapi
Munksgaard Forlag, Koben-
havn - 1981

198 sider — illustrert

Pris: Kr. 127 —.

Rationel lungefysioterapi er en in-
spirerende bok. Den har et lettlest
sprog og de illustrasjonene som
finnes er oversiktlige og klargjo-
rende.
Boken er inndelt i tre seksjoner.
Den forste delen omhandler re-

spirasjonssystemets struktur,
‘funksjon og patofysiologi. Denne
delen er absolutt den tyngste &
komme igjennom, men utvilsomt
viktig for den videre forstaelse av
boken.

Andre avsnitt tar for seg de for-
skjellige fysioterapeutiske beh.for-
mer. Det legges stor vekt pa infor-
masjon, instruksjon, motivasjon
og oppfolging. Boken tar ogsa for
seg-endel — for oss ukjente be-
handlingsformer, som hores for-
nuftige ut. Det som er vanskelig &
godta — er den absolutt negative
holdning til banking og vibrering.

Tapotement
Denne behandlingsform brugtes
tidligere i udstrakt grad til losning
av sekret. Da det imidlertid har vist
sig umuligt pa nogen made at be-
vise effekt af tapotement, er den-
ne behandlingsform nu sa at sige
aflost af stedning ofte kominert
med stillingsdraenage.» (side 69)

For oss som til daglig driver
med lungefysioterapi. inklusive
banking — er denne uttalelse ikke
overbevisende nok.

Den siste storste delen av bo-
ken — tar for seg Lungemedisinske
sykdommer, almenkirurgiske pa-

sienter, thdraxkirurgiske pasienter
og hjertekirurgi. Denne delen er
meget oversikilig og grundig gjen-
nomarbeidet. Den tar opp de aller
fleste diagnoser og problemer lun-
gefysioterapeuten treffer pa.

Nar boken forst er gjennomlest
er den fin som oppslagsverk, og
ber absolutt finnes der der be-
handles lungepasienter.

Ase Stevnebo Hegenaes
Grete S. Danbolt

Traksjonsbehandling
Overgang fra side 163
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