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Traktion har været anvendt som behandling til patienter med 
smerter i lænden, siden Hippokrates mere end 2.400 år tilbage 
introducerede behandlingsformen. Senere har traktion især 
været udbredt i de anglosaksiske lande, og inden for de sene-
ste 100 år har den fundet anvendelse i Danmark både i pri-
mær-  og i sekundærsektoren. Storhedstiden for traktion top-
pede nok i Danmark for 25 år siden [1] og gennem flere år har 
det ikke været anbefalet herhjemme at benytte traktion [2, 3]. 
For tiden benyttes behandlingsformen kun få steder på dan-
ske hospitaler [4]. Også i primærsektoren er den på retræte [4]. 
Denne artikel er skrevet på baggrund af en nyligt udkommet 
Cochrane-analyse om emnet [5]. 

Forskellige traktionsmetoder foreskrives. Enten vertikal 
eller horisontal placering af patienten finder anvendelse. 
Oftest appliceres en horisontal kraft i legemets længderetning. 
Den anvendte kraft kan variere fra 5 kg til 50 kg. Trækket 
kan være konstant eller intermitterende. Det kan ske enten 
maskinelt eller ved terapeutens eller patientens egen kraft. 
Patienten er typisk spændt fast på et fladt leje under behand-
lingen. 

Den dominerende hypotese, som ligger til grund for trak-
tionsbehandling, udsiger, at den påførte kraft udspænder og 
aflaster inflammerede ligamenter, muskler og ledkapsler 
omkring columna, så mekanisk stress og derved nociceptive 
impulser mindskes. Samtidig kan afstanden mellem vertebrae 
øges, en eventuel diskusprolaps trækkes i sig selv, og tryk på 
nerverødder reduceres. 

I 2005 har Clark et al gennemført en Cochrane-analyse for 
at bestemme effektiviteten af traktionsbehandling ved lænde-
rygsmerter. Der blev søgt efter randomiserede studier i flere 
medicinske databaser, bl.a. The Cochrane Library, MEDLINE 
og EMBASE. I alt blev der fundet 24 randomiserede kliniske 
studier, hvori 2.177 patienter indgik, og 1.016 modtog trak-
tion. Alle studier blev evalueret – efter Cochrane Instituttets 
sædvanlige retningslinjer – af to uafhængige eksperter mhp. 
den metodologiske kvalitet. Fem studier blev vurderet at være 
af høj metodologisk kvalitet. Herefter blev data ekstraheret 
fra alle studier, og ved en samlet kvalitativ analyse fastlagde 
man den videnskabelige evidens for effekten af traktion i 
forhold til en fempunktsskala fra »høj evidens« til »ingen evi-
dens«. Da man i de inkluderede studier i vekslende grad har 
medtaget patienter med lænderygsmerter med eller uden 
iskias, patienter, der har haft smerter i mindre 12 uger, og 
patienter, der har haft smerter i mere end 12 uger, er analysen 
under hensyn hertil opdelt i flere delelementer. I det følgende 
omtales de væsentligste konklusioner:
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Background
Various types of traction are used in the treatment of low 
back pain (LBP), often in conjunction with other treatments.

Objectives
To determine the effectiveness of traction in the management 
of LBP.

Search strategy
We searched The Cochrane Library 2004, Issue 4, MEDLINE, 
EMBASE, and CINAHL to November 2004, references in 
relevant reviews, and our personal files.

Selection criteria
Randomized controlled trials (RCTs) examining any type of 
traction for the treatment of acute (less than four weeks 
duration), sub-acute (four to 12 weeks) or chronic (more than 
12 weeks) non-specific LBP with or without sciatica.

Data collection and analysis
Study selection, methodological quality assessment and data 
extraction were done independently by sets of two reviewers. 
As available studies did not provide sufficient data for statis-
tical pooling, a qualitative analysis was performed.

Main results
Twenty-four RCTs, involving 2177 patients (1016 receiving 
traction) were included in the review. Five trials were con-
sidered high quality.
There is strong evidence that there is no significant differ-
ence in short or long-term outcomes between either continu-
ous or intermittent traction and placebo, sham, or other 
treatments for patients with a mixed duration of LBP, with or 
without sciatica.

There is moderate evidence that: 
– autotraction is more effective 
– other forms of traction are no more effective 

than placebo, sham or no treatment for patients with a mixed 
duration of LBP with sciatica.

There is limited evidence that: 
– there is no significant difference in outcomes between a 

standard physical therapy program with continuous trac-
tion and the same program without traction, for patients 
with a mixed duration of LBP, with or without sciatica

– autotraction on its own is more effective than a physical 
therapy program that includes Tru-Trac traction

for patients with a mixed duration of LBP with sciatica.

There is conflicting evidence regarding the short-term 
effect iveness of either continuous or intermittent traction 
com pared to placebo, sham or other treatments, in the 
 management of patients who have either chronic LBP or a 
mixed duration of LBP with sciatica.

Authors' conclusions
The evidence suggests that traction is probably not effective.
Neither continuous nor intermittent traction by itself was 
more effective in improving pain, disability or work absence 
than placebo, sham or other treatments for patients with a 
mixed duration of LBP, with or without sciatica. Although 
trials studying patients with sciatica had methodological limi-
tations and inconsistent results, there was moderate evidence 
that autotraction was more effective than mechanical traction 
for global improvement in this population.

Synopsis
The evidence suggests that traction is probably not effective.
For patients with a mixed duration of LBP, with or without 
sciatica, continuous or intermittent traction by itself was 
no more effective than placebo, sham or other treatments in 
improving pain, function or work absenteeism. 
In studies that examined only patients with sciatica, the 
evidence was inconsistent as to whether continuous or in-
termittent traction was more effective than placebo, sham 
or other treatments for improving pain and function. There 
was moderate evidence that autotraction was more effective 
than mechanical traction for global improvement in the same 
population. 
This review included 24 RCTs, and 2177 patients with a mix 
of acute, sub-acute or chronic LBP, with or without sciatica. 
Traction was compared to placebo, sham, no treatment, or 
other treatments. Different types of traction were examined 
by themselves or as part of a multi-treatment program.

Abstract
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Traktion versus placebo eller ingen behandling til patienter  med 
et miks af akutte (mindre end seks ugers varighed), subakutte (6-12 
ugers varighed) eller kroniske (mere end 12 ugers varighed) lænde-
rygsmerter med eller uden iskias. 

Konklusion: Der er høj evidens for (to højkvalitetsstudier, 
i alt 176 patienter), at vedvarende traktion ikke er mere effek-
tivt end placebo eller ingen behandling vurderet ud fra smer-
ter, funktionsniveau, generel forbedring eller sygemelding. 
I de medtagne studier er der inkluderet patienter med et miks 
af lænderygsmerter med og uden iskias.

Traktion versus placebo eller ingen behandling til patienter  med 
et miks af akutte, subakutte eller kroniske lænderygsmerter med 
iskias.

Konklusion: Der er moderat evidens for (to studier, i alt 
112 patienter), at autotraktion er mere effektiv end placebo 
eller ingen behandling vurderet ud fra smerter, generel for-
bedring eller sygemelding. I de medtagne studier er inkluderet 
patienter med lænderygsmerter og iskias.

Der er moderat evidens for (otte studier, i alt 783 patien-
ter), at andre former for traktion ikke er mere effektiv end 
placebo eller ingen behandling vurderet ud fra smerter, gene-
rel forbedring eller sygemelding. I de medtagne studier er der 
inkluderet patienter med lænderygsmerter og iskias.

Traktion versus andre behandlingsformer til patienter med et 
miks af akutte, subakutte eller kroniske lænderygsmerter med eller 
uden iskias. 

Konklusion: Der er moderat evidens for (et højkvalitets-
studie, 147 patienter), at traktion ikke er mere effektiv end 
andre behandlinger (tre måneders opfølgning). I studiet er der 
inkluderet patienter med lænderygsmerter med et miks i 
varighed og med og uden iskias.

Traktion versus andre behandlingsformer til patienter med et 
miks af akutte, subakutte eller kroniske lænderygsmerter med 
iskias. 

Konklusion: Der er modsatrettet evidens om (seks studier, 
i alt 931 patienter), hvorvidt traktion er mere effektiv end 
andre behandlinger. I studierne er der inkluderet patienter 
med et miks af akutte, subakutte og kroniske lænderygsmerter 
og iskias.

Traktion versus andre behandlingsformer til patienter med 
kroniske lænderygsmerter med iskias. 

Konklusion: Der er begrænset evidens for (et studie, 40 
patienter), at traktion er mere effektiv end transkutan elek-
trisk nervestimulation. I studiet er der inkluderet patienter 
med kroniske lænderygsmerter og iskias.

Overordnet konklusion 
Den foreliggende evidens giver formodning om, at traktions-
behandling ikke er effektiv. Majoriteten af de foreliggende 
studier viser, at hverken intermitterende traktion eller en en-
kelt traktionsbehandling er effektiv til behandling af patienter 
med et miks af akutte, subakutte eller kroniske lænderygsmer-

ter med eller uden iskias. I studier med fokus på iskias er resul-
taterne inkonsistente, og de fleste af studierne lider af meto-
dologiske mangler. Det foreslås, at man i fremtidig forskning 
på området bør fokusere på effekten af autotraktion, den 
eneste behandlingsform de hidtidige studier har tildelt et vist 
potentiale. 

I otte af de analyserede 24 studier er der oplistet bivirknin-
ger, der er opstået i forbindelse med traktionen. Der rappor-
teres ikke om nogen alvorlige bivirkninger, men 5-20% af 
patienterne oplevede forværring af smerterne under eller efter 
behandlingsseancen. 

Perspektivering i forhold til Danmark
Den foreliggende Cochrane-analyse indeholder ikke data 
eller konklusioner, der konsistent støtter brug af traktions-
behandling. Analysens konklusioner er direkte anvendelige 
for danske forhold. Overordnet må det forsigtige ræsonne-
ment være, at behandling med traktion er uskadelig, men 
også nyttesløs til den store gruppe af patienter med ondt i ryg 
± ben. Det kan naturligvis ikke udelukkes, at der er en lille – 
endnu ikke sikkert identificeret – subgruppe af patienter, hos 
hvem traktion har en gunstig effekt. Det må fastslås, at indtil 
dokumentation for det modsatte måtte foreligge, bør danske 
autoriserede behandlere anno 2006 ikke anvende tid eller 
patienternes ulejlighed og penge på dette antikke behand-
lingsprincip.
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