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Riassunto

Le trazioni lombari rappresentano una tecnica terapeutica che permette di esercitare delle forze in senso opposto
lungo I’asse maggiore del rachide lombare, finalizzate ad aumentare lo spazio intervertebrale, lo spazio foraminale
e a ridurre i fenomeni compressivi sulle formazioni vascolari e nervose.

Si tratta di un presidio terapeutico che ha conosciuto un periodo di massima diffusione dagli anni <70 agli anni
90.

Successivamente, col diffondersi della medicina basata sull’evidenza scientifica, le trazioni lombari hanno riscosso
un minor interesse a causa della scarsa qualita dei lavori scientifici che ne valutavano 1’impiego.

Studi eseguiti negli ultimi 20 anni, condotti con metodi randomizzati e controllati, hanno messo in evidenza la
maggior efficacia delle trazioni lombari nel trattamento del dolore lombare rispetto alle terapie fisiche
comunemente utilizzate (riposo a letto, esercizi isometrici, elettroanalgesia, termoterapia, agopuntura e massaggi).
Questi studi sottolineano il miglioramento del dolore, la rapida ripresa funzionale del paziente ed il miglioramento
del tono dell’umore.
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Abstract

Lumbar traction is a physical therapy that allows forces to be exerted in the opposite direction along the major axis
of the lumbar spine, aimed at increasing the intervertebral space, the foraminal space and reducing compressive
phenomena on vascular and nervous formations.

It is a therapeutic device that experienced a period of maximum diffusion from the 70s to the 90s.

Subsequently, with the spread of medicine based on scientific evidence, lumbar tractions received less interest due
to the poor quality of scientific works.

Studies carried out over the last 20 years using randomized and controlled methods have highlighted the greater
effectiveness of lumbar traction in the treatment of lower back pain compared to commonly used physical therapies
(bed rest, isometric exercises, electroanalgesia, thermotherapy, acupuncture and massage).

All these studies underline the improvement of pain, the rapid functional recovery of the patient and the
improvement of mood.
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Introduzione

Le trazioni lombari rappresentano una tecnica terapeutica che permette di esercitare
delle forze in senso opposto lungo I'asse maggiore del rachide lombare, finalizzate ad
aumentare lo spazio intervertebrale, lo spazio foraminale e a ridurre i fenomeni
compressivi sulle formazioni vascolari e nervose.

Si tratta di un presidio terapeutico introdotto dagli arabi molti secoli fa e che ha
suscitato un grande interesse nella medicina fisica a partire dagli anni ‘50 del secolo
scorso grazie agli studi di Cyriax.

Poi ha conosciuto un periodo di massima diffusione dagli anni ‘70 agli anni ‘90 ed
infine, all'inizio del 2000, col diffondersi della medicina basata sull’evidenza scientifica,
le trazioni lombari hanno riscosso un minor interesse in quanto la scarsa qualita dei
lavori scientifici non permetteva di eseguire delle metanalisi dei dati ottenuti dai vari
studi.

Per tale ragione le trazioni lombari non sono state contemplate tra i trattamenti proposti
dalle linee-guida italiane per il trattamento dell’ernia discale.

Importanti novita riguardo la loro efficacia terapeutica sono giunte da recenti studi
scientifici, sottoposti a rigide metanalisi, dei quali discutiamo in seguito.

Metodo di applicazione

Al soggetto che si sottopone ad una seduta di trazioni lombari deve essere applicato
un corsetto sottocostale che cinge la base del torace e che viene bloccato al capezzale
del lettino mediante delle cinghie. Viene poi applicato anche un corsetto pelvico che
cinge la parte superiore del bacino e che, tramite cinghie, viene messo in rapporto con
il sistema che eroga la forza di trazione.

Quest’ultimo puo essere rappresentato da un semplice sistema di corde, carrucole e
pesi, un sistema a manovella associata ad un dinamometro o un apparecchio
elettronico.

Durante la seduta l'operatore pud controllare diversi parametri tra cui: il tempo di
applicazione della trazione (trazioni continue, nelle quali la forza traente rimane
costante per tutto il tempo di applicazione e trazioni intermittenti, nelle quali la forza di
trazione dura alcuni minuti e si alterna a periodi di pausa), la durata della forza di
trazione (che generalmente varia da 15 a 30 minuti), la rapidita di incremento della
forza traente (trazioni lente e progressive o trazioni rapide), I'entita della forza di
trazione applicata (trazioni dolci o trazioni energiche), la simmetria di applicazione
della forza traente (Trazioni simmetriche o Trazioni asimmetriche).

Inoltre le trazioni vertebrali possono essere eseguite "a secco" o “in acqua”, con o
senza applicazione di termoterapia (esistono dei lettini per trazione col piano di
appoggio riscaldato), con o senza applicazione di massaggi (massaggio manuale, se
si esegue la trazione col paziente prono, o0 massaggio meccanico, se si esegue la
trazione col paziente supino e con un sistema di particolari rulli inserito nel piano del
lettino).

La messa in trazione di un segmento vertebrale deve avvenire sempre in modo lento,
progressivo e graduale.

E necessaria un’assistenza continua del paziente, al fine di poter intervenire
immediatamente in caso di comparsa di effetti collaterali.
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Molti fisiatri sono orientati ad applicare una forza di trazione pari ad 1/3 del peso
corporeo del paziente.

In realta la massima intensita della forza di trazione dipende da vari fattori come, ad
esempio, il peso e la costituzione fisica del paziente, I'intensita della sindrome algica,
ecc...

Per tale ragione, nella pratica clinica, i parametri principali sono rappresentati dalla
tolleranza soggettiva del paziente e dal risultato ottenuto, anche se generalmente si
consiglia di non superare una forza di trazione pari a 40 Kg.

Il tempo di trazione deve oscillare tra i 20 ed i 40 minuti’.

Anche la sospensione della trazione deve essere lenta, progressiva e graduale.

Le sedute devono essere praticate quotidianamente, per un numero complessivo che
oscillatra le 10 e le 20 sedute.

Controindicazioni

E bene non ricorrere alle trazioni lombari nei casi in cui & presente una sindrome algica
vertebrale a partenza da un'entesi tendinea o legamentosa, quando non si riesce a
trovare una posizione che non riacutizzi il dolore del paziente oppure quando sono
presenti gravi deformazioni del rachide (come ad esempio gravi scoliosi).

Una ulteriore controindicazione e rappresentata da condizioni di grave osteoporosi e
da processi infettivi o sostitutivi del rachide.

Anche le gravi sindromi ansiose possono controindicare I'uso delle trazioni vertebrali.
Infine la tecnica non pud essere applicata in caso di insufficienza respiratoria, ernia
jatale, reflusso gastro-esofageo (perché i pazienti non tollererebbero il corsetto
toracico), obesita di medio o elevato grado (per problemi tecnici di applicazione del
corsetto pelvico), gravidanza e presenza di voluminose ernie addominali.

Effetti collaterali

Gli effetti collaterali sono rari e possono essere rappresentati prevalentemente da
riacutizzazioni algiche, poco frequenti se la forza di trazione viene incrementata
progressivamente nel corso di varie sedute.

Per tale ragione il paziente sottoposto a trazione vertebrale deve essere sorvegliato
costantemente.

Inoltre puo comparire un indolenzimento a livello costale o addominale, sedi dove |l
corsetto aderisce piu strettamente alla superficie corporea.

Meccanismo d’azione

Le trazioni vertebrali svolgono sulla colonna vertebrale due principali azioni
terapeutiche:

1. Un'azione meccanica esercitata su varie strutture del segmento vertebrale.
In particolare gli effetti terapeutici sembrerebbero dovuti all'azione esercita sul
disco intervertebrale (aumento dello spazio discale ed aspirazione del materiale
discale protruso) e sui fori intervertebrali (allargamento del diametro e
decompressione della radice).
Questo effetto e stato dimostrato sia sul cadavere che sul vivente.
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In base a questa azione le indicazioni al trattamento con trazioni vertebrali
sarebbero rappresentate dalle sindromi da conflitto disco-legamentoso, dalle
sindromi da conflitto disco-radicolare e dalle stenosi foraminali.

2. Un'azione riflessa esercitata sul sistema muscolo-tendineo e sui meccano-
recettori capsulo-legamentosi.
Questo potrebbe attivare meccanismi riflessi che inibirebbero sia lo stato di
contrattura muscolare che i meccanismi algogeni, riducendo il dolore vertebrale.

Attuali conoscenze

Studi esegquiti negli ultimi 20 anni condotti con metodi randomizzati e controllati in
doppio cieco hanno messo in evidenza la maggior efficacia delle trazioni lombari nel
trattamento del dolore lombare rispetto alle terapie fisiche comunemente utilizzate
(riposo a letto, esercizi isometrici, elettroanalgesia, termoterapia, agopuntura e
massaggi).

| risultati di questi lavori mostrano un miglioramento del dolore, una rapida ripresa
funzionale del paziente ed il miglioramento del tono dellumore.

Inoltre, e stato segnalato che gli effetti terapeutici persistono anche a distanza di 6
mesi dal trattamento e permettono di ridurre il ricorso all’intervento chirurgico.

Alcune recenti metanalisi hanno esaminato i lavori citati confermandone I'attendibilita.
| risultati di questi studi sono particolarmente importanti soprattutto se si pensa che
anche gli esercizi terapeutici, ritenuti un cardine della terapia conservativa dell’ernia
discale e del dolore lombare, sono stati di recente messi in discussione riguardo la loro
efficacia.
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