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Analiza skutecznosci dzialania systemu
Vertetrac ze wzgledu na wspolczynnik
masy ciala BMI

Vertetrac system performance analysis regarding BMI

Aneta Orczyk!, Marek Orczyk?, Maja Rubinowicz-Zasada?, Krzysztof Suszynski',
Justyna Pieszczek?, Stanistaw J. Kwiek?

STRESZCZENIE

WSTEP

Wykonanie trakcji symetrycznej lub asymetrycznej kregostupa ledzwiowego
za pomocg systemu Vertetrac umozliwia odcigzenie ucisnigtego wigzadta i ko-
rzenia nerwu w przypadku przepukliny jadra miazdzystego. Celem pracy byla
analiza skuteczno$ci dzialania systemu Vertetrac w dyskopatii ledzwiowej
ze wzgledu na wagg pacjenta.

METODY

Leczeniu za pomocg systemu trakcji celowanej Vertetrac poddano 68 pacjentow
z bolem odcinka ledzwiowego kregostupa. Ze wzgledu na wskaznik masy ciata
BMI (body mass index), badanych podzielono na trzy grupy: M1, M2, M3. Ba-
dany po przeprowadzeniu szczegdtowego wywiadu i przeprowadzonych testach
— zapinany byt w urzadzeniu Vertetrac, gdzie zwickszano lub zmniejszano trak-
cj¢, w zaleznosci od odczu¢ bolowych badanego. Rehabilitacje prowadzono dwa
razy w tygodniu do czasu zniwelowania bolu.

WYNIKI

Wyniki badan wilasnych zostaly przedstawione zgodnie z trzema podziatami
grupowymi, zaleznie od wskaznika masy ciata BMI (body mass index), przeana-
lizowano redukcje bolu po pierwszej sesji terapeutycznej i po zakonczeniu serii
terapeutycznej, liczbg sesji terapeutycznych koniecznych do zredukowania bélu,
powr6t dolegliwosci bélowych.

Analizujac réznice miedzy wszystkimi testami, badaniami i objawami, najwyz-
szg $rednig poprawy reakcji dodatnich odnotowano w grupie M2 — 0sob z nad-
waga 14,83, przy odchyleniu standardowym 8,75. Najstabsza $rednig osiagneta
grupa osob z otylosciag M3 — 9,17, przy odchyleniu standardowym 5,15.

WNIOSKI
1. BMI ma wplyw na obnizenie stopnia bolu po pierwszej sesji terapeutyczne;.
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2. U os6b z poprawng waga odnotowuje si¢ najwiekszy spadek odczu¢ bolowych, natomiast grupg osob otylych
cechuje najstabsza poprawa odczué bolowych.

3. W okresie do 3 lat od zakonczenia terapii u znacznej wigkszosci osob leczonych trakcjg celowana Vertetrac
dolegliwosci bolowe nie powracaja.

SEOWA KLUCZOWE
system Vertetrac, trakcja, bol kregostupa, wspdtczynnik masy ciata BMI

ABSTRACT

BACKGROUND

Performing symmetrical or asymmetrical lumbar spine traction using the Vertetrac system allows relief
of pinched ligaments and nerve roots in the case of herniated nucleus pulposus. The aim of the study was
to analyze the effectiveness of Vertetrac in lumbar disc herniation due to the weight of the patient.

METHODS

Using the Vertetrac targeted traction system, 68 patients with lumbar spine pain were treated. According to their
BMI, the patients were divided into three groups: M1, M2, M3. After a thorough interview and testing, the pa-
tient was fastened to the Vertetrac device where traction was increased or reduced, depending on the patient's
feeling of pain. The rehabilitation was carried out twice a week until the pain subsided.

RESULTS

Our findings are presented according to the three division groups, depending on BMI, analyzed pain reduction
after the first treatment session and after the therapeutic series; the number of treatment sessions required
to reduce pain and return of pain. Analyzing the difference between all the tests, examinations and symptoms,
the highest average improvement of positive reactions was observed in the M2 group — overweight people -14.83
with a standard deviation of 8.75. The weakest average was obtained by the M3 group — obese people — 9.17
with a standard deviation of 5.15.

CONCLUSIONS

BMI has the influence of lowering the degree of pain after the first treatment session. The people with the correct
weight recorded the largest decrease in feelings of pain, while the group of obese people has the weakest im-
provement in pain sensation. In the period up to 3 years after the end of therapy, in the vast majority of patients
treated with Vertetrac targeted traction, the pain does not return.

KEY WORDS
Vertetrac system, traction, spine pain, body mass index BMI

wych kregéw w odcinku ledzwiowym krggostupa.

WPROWADZENIE e . . .
Aparat umozliwia wykonanie trakcji symetrycznej lub

asymetrycznej kregostupa ledzwiowego w plaszczy-

Vertetrac to urzadzenie wynalezione i opatentowane
przez Ludwika Stadholza w 1991 r. i wykorzystywane
zwlaszcza w leczeniu dyskopatii ledzwiowej wywotu-
jacej objawy rwy kulszowej, a ponadto réwniez przy
zmianach w odcinku ledzwiowym kregostupa pocho-
dzenia pierwotnego i wtornego, zmianach patologicz-
nych odcinka ledzwiowego kregostupa spowodowa-
nych nieprawidlowym ustawieniem powierzchni sta-
wow miedzykregowych czy zmianach zwyrodnienio-

znach wertykalnej, horyzontalnej i diagonalnej, co
umozliwia odcigzenie ucisnigtego wigzadta i korzenia
nerwu w przypadku przepukliny jadra miazdzystego.
Trakcja symetryczna stosowana jest w przypadku
dolegliwos$ci bolowych usytuowanych centralnie,
natomiast asymetryczna w przypadku promieniowania
bolu do konczyny dolne;.

Podczas wykonywania trakcji z uzyciem aparatu Ver-
tetrac na odcinek ledzwiowy wszystkie pozostale
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warunki zblizone s3 do naturalnych. Na pacjenta
utrzymujacego postawe stojaca i swobodnie porusza-
jacego si¢ w urzadzeniu dziataja sity zewnetrzne, takie
jak ciezar ciata 1 przyciaganie ziemskie [1]. Réwno-
czesnie z trakcja mozna dodaé sity dzialajace na zasa-
dzie kompresji, co pozwala wykona¢ trakcj¢ celowana
dotyczaca jednego segmentu lub regulacje stopnia
lordozy ledzwiowej [1,2].

Zastosowanie aparatu nalezy poprzedzi¢ diagnostyka
w celu ustalenia wlasciwego poziomu oraz stopnia
uszkodzenia dysku. Badanie powinno obejmowac
badanie czucia, przewodnictwa nerwowego, sile mie-
$ni wskaznikowych, ruchomos$ci segmentow krggo-
stupa. Nastgpnie konieczne jest ustalenie wilasciwej
sity ciaggu urzadzenia oraz sposobu jego dawkowania
[1]. Istnieje takze mozliwos¢ wykonania neuromobili-
zacji nerwu kulszowego w urzadzeniu Vertetrac
w pozycji lezenia na plecach z aplikowana trakcja.
W tym celu nalezy zdja¢ z aparatu pelotg kompresyjna
[2]. Celem gléwnym badan byla analiza skutecznosci
dziatania systemu Vertetrac w dyskopatii ledzwiowe;j
ze wzgledu na wagg pacjenta.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano historie chordb 68 pacjentow pry-
watnego gabinetu fizjoterapii w Dabrowie Gorniczej
w latach 2008-2013. Pod uwagg wzigto pacjentow
zbolem odcinka ledzwiowego kregostupa, promie-
niowaniem boélu do posladka oraz promieniowaniem
bolu do stopy. Kryterium wiaczenia do badania sta-
nowity: wiek 30-59 lat, dyskopatia lgdzwiowego
odcinka kregostupa potwierdzona przez lekarza orto-
pede, BMI 20-35. Kryterium wykluczenia stanowity:
schorzenia jamy brzusznej — tetniak aorty brzusznej,
przepuklina kresy biatej, przepuklina pachwinowa,
cigza, nowotwory, stany zapalne kregow, choroby
serca, choroby uktadu oddechowego, zesp6t ogona
konskiego, stabilizacja wewnetrzna  kregostupa
w przebiegu urazow lub chordb zaburzajacych statyke
kregostupa, stany pooperacyjne kregostupa w ciagu 3
miesi¢gcy od operacji kregostupa oraz kontuzje i urazy
dolnej czesci plecow. Zebrane dane umozliwity takze
sprecyzowanie liczby koniecznych sesji terapeutycz-
nych oraz przyblizonego czasu ich skutecznosci.

Ze wzgledu na wskaznik masy ciatla BMI badanych
podzielono na trzy grupy:

— M1 — 25 pacjentdéw o prawidlowej masie ciala

z BMI w przedziale 20-24,9,

— M2 — 27 o0séb z BMI w przedziale 25-29,9 (nad-
waga),

M3 —16 0s6b z BMI w granicach 30-35 (otytosc).
Metody badawcze objety liczne testy obiektywne
i subiektywne przeprowadzone w roéznych okresach
terapii: przed, w trakcie i po leczeniu. Badanie palpa-

cyjne wykonywano w pozycji lezenia przodem. Jego
celem bylto sprawdzenie oraz interpretacja aktywnosci
trigger points, czyli punktow spustowych bolu — seg-
mentéw L;—Ls. Polegalo ono na ucisku stref wyzwo-
lenia punktéw spustowych bélu. Brak bolu przy uci-
sku interpretowano jako brak konfliktu miedzy dys-
kiem a korzeniem na wysokosci danego segmentu.
Bdl przy ucisku wskazywat na konflikt korzen—nerw.
Sprawdzano takze napigcie wigzadel krzyzowo-
-biodrowych. Napiete wiczadlo oznaczato stan zapal-
ny, a tym samym odczucia bolowe badanego.

Postep terapii obrazowano za pomocg testow klinicz-
nych: Laseque’a-Moutauda-Martina, Kerniga, opuki-
wania wyrostkow kolczystych, objawu Thomsena.
Stopien bolu oceniano za pomocg numerycznej (licz-
bowej) skali intensywnosci oceny bolu (Numeric Pain
Intensity Scale) w przedziale liczbowym 0-10, gdzie
0 oznacza brak bolu, a 10 najsilniejszy bol, jaki chory
moze sobie wyobrazi¢. Przeprowadzona anamneza
wzorowala si¢ na historii choroby wedlug Miedzyna-
rodowego Instytutu McKenzie. W trakcie kazdej wi-
zyty pacjent zaznaczal przebieg bolu na body chart.
U wszystkich badanych wystepowata dyskopatia od-
cinka ledzwiowego zdiagnozowana przez lekarza
ortopede¢ na podstawie badan obrazowych (RTG,
MRI, TK).

U wszystkich pacjentéw leczenie opierato si¢ na wy-
korzystaniu systemu trakcji celowanej Vertetrac. Ba-
dany po szczegdtowym wywiadzie i przeprowadzeniu
testow, zapinany byl w urzadzenie Vertetrac i masze-
rowal wolnym krokiem po réwnym podlozu przez
okoto 30 minut. Trakcje zwickszano lub zmniejszano
w zaleznosci od odczué¢ bélowych badanego. Pacjenci
uczeszezali na fizjoterapi¢ systemem Vertetrac dwa
razy w tygodniu do czasu zniwelowania bolu. Migdzy
sesjami terapeutycznymi zalecono im ¢wiczenia fi-
zyczne oraz przeprosty wedlug metody McKenzie.

WYNIKI
Wyniki badan wlasnych przedstawiono zgodnie
ztrzema podziatami grupowymi, w zaleznos$ci

od wskaznika masy ciata BMI. Przeanalizowano re-
dukcje bolu po pierwszej sesji terapeutycznej i po
zakonczeniu serii terapeutycznej, liczbe sesji terapeu-
tycznych koniecznych do zredukowania bélu i powrot
dolegliwos$ci bolowych.

Omawiajagc wyniki obnizenia bolu w grupach podzie-
lonych ze wzgledu na wspoétczynnik masy ciata BMI,
przed rozpoczeciem odnotowano: w grupie M1 — 7,44,
w grupie M2 — $rednig ocen bélowych 7,26, natomiast
w grupie M3 — 6,9. Wartoéci minimalne we wszyst-
kich trzech grupach sa tozsame i wynosza 6, z kolei
warto$ci maksymalne 8 sa takie same w grupach M1
i M3, a w grupie M2 wynoszg 9.
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Wyliczajac  $rednia  warto$¢ bolu, stwierdzono
ze w grupach M2 i M3 jest to 7, natomiast w grupie
M1 — 8. Najwigksze dolegliwosci bolowe po pierwszej
sesji terapeutycznej odnotowano w grupie M1 — $red-
nia bolu 5,6 (w grupie M2 — 5,52; a w grupie M3 —
— 5,5). Najmniejsza warto$¢ minimalng po pierwszej
aplikacji trakcji celowanej Vertetrac zanotowano
w grupie M3 — 3. We wszystkich grupach zanotowano
tozsame warto$ci maksymalne — 8. Obliczajac roéznice
w odczuwaniu bolu przed i po pierwszej aplikacji
trakcji celowanej najwigksza poprawe odnotowano
w grupie M1 — 1,84, przy $rednim odchyleniu 1,25
i medianie 2.

Najmniejsza redukcje reakcji bolowych przedstawiong
za pomocg roéznicy przed i po pierwszej sesji terapeu-
tycznej odnotowano w grupie os6b otytych M3: $red-
nia reakcji boélowych wynosita u nich 1,44, przy od-
chyleniu standardowym 1,26. To wlasnie w tej grupie
odnotowano pacjenta, u ktorego nastapito pogorszenie
bolu po pierwszej aplikacji trakcji celowanej, stad
warto$¢ minimalna 1.

Analizujac $rednig bolu po zakonczonej terapii zau-
wazamy, ze $rednia pozostalego bolu wynosi w gru-
pach M2 0s6b z nadwagg 0,3, w M3 z otytoscia 0,44,
natomiast u oséb o wadze prawidlowej (M1) 0,36.
We wszystkich grupach warto$ci maksymalne roéwnaja
si¢ 1, a minimalne 0, natomiast mediana wynosi 0.
Analiza $redniej bolu przed rozpoczgciem terapii
i po jej catkowitym zakonczeniu wykazala najwickszg
redukcje bolu w grupie M1 o0sdéb z prawidlowa masa
ciata 7,08, przy odchyleniu standardowym 0,81, naj-
mniejsza za§ — 6,5 — u 0s6b z normalnym BMI, przy
odchyleniu standardowym 1,21.

Analize wynikow badan, testow i objawow klinicz-
nych oraz réznice reakcji dodatnich przed i po zakon-
czeniu terapii potwierdzaja skuteczno§¢ niwelowania
bolu za pomocg aparatu Vertetrac.

Podczas badania aktywnosci punktow spustowych
bolu przed terapig we wszystkich grupach BMI zareje-
strowano dodatnig reakcje, tj. w grupie M1 —u 25 bada-
nych, w grupie M2 u 27 i w M3 u 16. Po zakonczeniu
terapii aktywno$¢ bolowa pozostata tylko u 5 oséb
w grupie M2 (18% grupy), u 6 w grupie M1 (24%)
oraz u 6 w grupie M3 (najwiecej — 37% grupy).

W badaniu napigcia wigzadet dodatnig reakcj¢ przed
rozpoczgciem terapii w grupie M1 mialo 20 osob,
w grupie M2 — 23 osoby, a w grupie M3 — 13. Po za-
konczonej terapii najlepszy wynik niwelowania aktyw-
no$ci napigcia wigzadet odnotowano w grupie o0sob
znadwaga (M2), w ktorej réznica reakcji przed ipo
zakonczeniu terapii wyniosta 17 (73% poprawy), nato-
miast w grupie 0sob z BMI wskazujacym na prawidto-
wa mase ciata — 13 (65% poprawy). Najstabiej wyniki
prezentuja si¢ w grupie osob otytych, w ktorej roznica
reakcji dodatnich wynosi 8 (jedynie 61% poprawy).

Przed terapia wykonano rowniez test Kerniga, wyka-
zujac 5 reakcji aktywnych w grupie M1, 4 grupie M2
oraz 1 w grupie M3. Po zakonczeniu terapii najwigk-
sza poprawe odnotowano w grupie osob z prawidtowa
masg ciala — pozostala tylko 1 osoba, u ktérej odnoto-
wano pozytywny objaw Thomsena, u 0s6b z nadwaga
poprawa wystapita u 2 0sob, tzn. ze jeszcze u 2 bada-
nych pozostal dodatni objaw Thomsena, natomiast
w grupie M3 nie odnotowano poprawy. Mimo ze
przed terapia we wszystkich grupach byly rézne liczby
0s6b z dodatnim testem Kerniga (M1 — 17, M2 — 23
i M3 — 14) oraz dodatnim objawem Laseque’a-
-Moutauda-Martina (M1 — 8, M2 — 6 i M3 — 4), to po
zakonczone] terapii we wszystkich grupach odnoto-
wano 100% poprawg. W teécie opukiwania wyrost-
kow kolczystych najlepsze wyniki uzyskaly osoby
z nadwagg — w grupie M2 r6znica dodatnich reakcji,
ktora stanowi o poprawie dolegliwosci boélowych,
wyniosta 19 (70% poprawy), nastepnie w grupie M1,
gdzie BMI wskazuje prawidlowa mase ciata — 17
(68% poprawy). Najstabsze wyniki osiagneta grupa
0sob otylych (M3) w ktorej poprawe zanotowano
u 9 osoéb (jedynie 56% poprawy).

Analizujac roéznice miedzy wszystkimi testami, bada-
niami i objawami najwyzsza Srednig poprawy reakcji
dodatnich odnotowano w grupiec o0sob z nadwaga
M2 — 14,83, przy odchyleniu standardowym 8,75.
Najstabszg $rednig osiggneta grupa osob z otyltoscia
M3 — 9,17, przy odchyleniu standardowym 5,15.
W grupie M1 odnotowano wyniki przecigtne — $rednia
réznica reakcji dodatnich przed i po terapii wynosita
13, przy odchyleniu standardowym 5,9.
Zindywidualizowany charakter terapii spowodowat,
ze grupy przeanalizowano pod wzgledem BMI pod
katem liczby sesji tworzacych jedna seri¢ terapeutycz-
na konieczng do zniwelowania dolegliwosci bolowych
lub obnizenia ich do zadowalajacego, umozliwiajace-
go prowadzenie czynno$ci zycia codziennego pozio-
mu. We wszystkich grupach, niezaleznie od masy
ciata, zdecydowana wigkszo$¢ badanych potrzebowata
10 sesji terapeutycznych, przy czym w poszczegdl-
nych grupach byla to rdézna liczba osdb: w grupie
M1 — 9 oséb, w M2 — 10 0s6b i w M3 — 7 0s6b. Ko-
nieczno$¢ 9 aplikacji trakcji celowanej Vertetrac zano-
towano u 6 osoéb w grupie M1, u 8 w grupie M2 oraz
uS5 w grupie M3. W grupie M3 najmniejsza liczba
niezbednych sesji terapeutycznych bylo 7, potrzebe
taka wykazywata tylko 1 osoba, natomiast 3 osoby
wymagaty 8 sesji. W grupie M2 najmniejsza liczbe
sesji terapeutycznych réwniez wykazywata 1 osoba,
4 osoby potrzebowaly 7 sesji oraz 4 osoby 8 sesji.
W grupie os6b o prawidlowej masie ciata (BMI
20-24,9) najmniej koniecznych sesji, czyli 5, wyma-
gata tylko 1 osoba, natomiast 6 i 7 sesji potrzebowaty
2 osoby, za$ 8 sesji 5 0sob.
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Grupa M1 - BMI 20-24,9
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Grupa M3 - BMI 30-35
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Ryc. 1. Liczba sesji w jednej serii terapeutycznej w grupach
M1, M2 i M3.

Fig. 1. Number of sessions in series of therapeutic groups
M1, M2 and M3.

Grupa M1 - BMI 20-24,9

Grupa M1 - BMI 20-24,9

Tak ® Tak
m Nie W Nie
Grupa M3 - BMI 30-35
Ryc. 2. Powrét dolegliwosci bolowych w grupach M1, M2 i M3.
® Tak Fig. 2. Back pain in groups M1, M2 and M3.
¥ Nie
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Znajac specyfike dyskopatii i wiedzac, ze powracajace
dolegliwo$ci bolowe sa jej nicodtaczng czgscia, przea-
nalizowano badanych pod katem powracajacego bolu.
U wickszosci we wszystkich grupach BMI dolegliwo-
$ci w okresie do lat 3 nie powrdcity (w grupie M1
u64%, w M2 u 74%, w M3 u 69%). Najmniejszy
procent powracajacych dolegliwosci bolowych — 26%
(7 0séb) — odnotowano w grupie z nadwagg, najwigcej
w grupie 0sob z prawidlowym BMI — 36% (9 osob).
W grupie M3 — 0s6b z otyloscig — powracajacy incy-
dent bolowy zarejestrowano u 31% (5 osob).

Czas powrotu dolegliwosci bolowych przeanalizowa-
no zaleznie od BMI. U 4 0s6b otytych i 4 0s6b z nad-

wagg dolegliwosci bolowe powrocity w okresie 2—
-3 lat. Nie mozna jednak bagatelizowaé zarejestrowa-
nej informacji, ze w grupie z nadwagg u 2 0sob dole-
gliwosci te wrocity przed uplywem 5 miesigey
od zakonczenia terapii. W grupie z nadwaga (M2)
i otyltych (M3) zaobserwowano u 1 osoby powracaja-
cy incydent bolowy w okresie od 6 do 11 miesigcy
od zakonczenia terapii. U 5 0s6b z prawidlowym BMI
dolegliwo$ci bolowe wrocily w tym samym okresie,
a tylko u 2 0s6b w okresie od 2 do 3 lat po zakoncze-
niu terapii, natomiast u 1 osoby powrdt dolegliwosci
bolowych nastapit w okresie do 5 miesiecy oraz
od 1 roku do 11 miesigcy po zakonczeniu terapii.

Grupa M1 - BMI 20-24,9
5
. .
. =5 -_
do 5 msc 6msc-11msc 1roku-1 roku 11msc 2-3lat
Grupa M2 - BMI 25-29.9
4
2
1
0
do 5msc 6msc-11msc 1roku-1 roku 11msc 2-3lat
Grupa M3 - BMI 30-35
a4
1
0 (1]
|
do 5 msc Bbmsc-11msc 1roku-1 roku 11msc 2-3lat

Ryc. 3. Czas powrotu dolegliwosci bélowych w grupach M1, M2 i M3.
Fig. 3. Time after which pain returned in groups M1, M2 and M3.

DYSKUSJA

Wyniki badan pozwalaja stwierdzi¢, ze skutecznosé
trakcji celowanej w ruchu jest skuteczna. Jej efekty
odczuwalne sg juz po pierwszej aplikacji, a po zakon-
czeniu terapii niwelujg bol na dtugi czas.

Réznice odnotowano w  grupach podzielonych
ze wzgledu na wartos¢ BMI. Bol po pierwszej aplika-

cji trakcji celowanej i po zakonczonej terapii najbar-
dziej zniwelowat si¢ w grupie osoéb z prawidtowag
masa ciata (BMI 20-24,9). Najstabsze wyniki odno-
towano w grupie osob otytych. Poprawa testow kli-
nicznych byla jednak najbardziej widoczna w grupie
0sob z nadwaga. Potwierdzity si¢ wyniki grupy otylej,
ktore byly najmniej spektakularne. Tym samym liczba
sesji koniecznych do niwelacji bolu u oséb z prawi-
dlowa waga byla najmniejsza. Moze to wigzaé sig
z faktem, ze osoby z prawidlowg masg ciala regularnie
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wykonywaly zlecone przez terapeut¢ ¢wiczenia, na-
tomiast otyle czgsciej ignorowaly zalecenia. W grupie
z prawidtlowym BMI, mimo pozytywnych wynikow,
byto najwiecej powrotdw dolegliwosci bdlowych
i to najwczesniejszych (w okresie 6—11 miesigcy
od zakonczenia terapii, podczas gdy w grupach
z nadwaga i otytoscia 2—3 lata po zakonczeniu terapii).

WNIOSKI

1. Warto$¢ BMI ma wptyw na obnizenie stopnia bolu
po pierwszej sesji terapeutycznej, osoby z prawi-
dlowa masa ciata (BMI 20-24,9) osiagaja najwick-
szy poziom redukcji bolu, natomiast osoby z oty-
loscig (BMI 30-35) najnizszy.

2. Osoby z prawidlowym BMI cechuje najwigkszy
spadek odczu¢ bolowych, natomiast najmniejsza
grupg osob otytych (BMI 30-35) cechuje najstab-
sza poprawa odczu¢ bolowych.

3. Terapia systemem Vertetrac wymaga 5-10 sesji
terapeutycznych. Najszybszy efekt terapeutyczny
osiagaja osoby z prawidtowa masg ciata (BMI 20—
—24.9). Znacznie dluzszej terapii potrzebuja osoby
z nadwaga (BMI 25-29,9).

4. W okresie do 3 lat od zakonczenia terapii u wigk-
szosci 0sob leczonych trakcjg celowang Vertetrac
dolegliwo$ci bolowe nie powracajg. U osob z pra-
widlowa masa ciata dolegliwos$ci najczesciej po-
wracajag w okresie 6—22 miesi¢cy od zakonczenia
terapii, natomiast u 0séb z nadwagg 1 otyloscia
w okresie 2 lat po zakonczeniu leczenia.
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