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Influence of selected designed paradigm in cervical 
radiculopathy: A randomized controlled trial

Abstract
Purpose. To evaluate the effect of neural mobilization with or without mechanical intermittent traction on neck 
and arm pain, as well as functional disability in patients with unilateral cervical radiculopathy. Materials and 
methods. Thirty patients suffering from unilateral cervical radiculopathy were randomly assigned into two equal 
groups. Group (A) received only neural mobilization for 4 weeks (n = 15), while group (B) received neural 
mobilization plus mechanical intermittent traction for 4 weeks (n = 15). All patients in both groups were 
evaluated pre‑ and post‑treatment with visual analogue scale (VAS) to assess neck and arm pain intensities, and 
neck disability index to assess functional disability. Results. Comparing both groups post‑treatment showed that 
there was a statistically signi icant reduction in neck and arm pain intensities, as well as functional disability (p < 
0.05) in favor of group (B). Conclusions. Neural mobilization plus mechanical intermittent traction yield greater 
reduction in neck and arm pain intensities, as well as functional disability than neural mobilization alone in 
cervical radiculopathy patients.
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cervical radiculopathy, neural mobilization, intermittent cervical traction, neck pain, arm pain, functional 
disability

Streszczenie
Cel. Ocena wpływu mobilizacji struktur nerwowych z zastosowaniem mechanicznej przerywanej trakcji lub bez 
niej na ból szyi i ramion, a także niepełnosprawność funkcjonalną u pacjentów z jednostronną radikulopatią 
szyjną. Materiały i metody. Trzydziestu pacjentów z jednostronną radikulopatią szyjną przydzielono losowo do 
dwóch równych grup. Grupa (A) była poddawana wyłącznie mobilizacji struktur nerwowych przez 4 tygodnie (n 
= 15), podczas gdy grupa (B) była poddawana mobilizacji struktur nerwowych oraz mechanicznej przerywanej 
trakcji przez 4 tygodnie (n = 15). Wszystkich pacjentów w obu grupach oceniano przed i po leczeniu za pomocą 
wizualnej skali analogowej (VAS) w celu oceny intensywności bólu szyi i ramion oraz wskaźnika 
niepełnosprawności szyi w celu oceny niepełnosprawności funkcjonalnej. Wyniki. Porównanie obu grup po 
leczeniu wykazało istotne statystycznie zmniejszenie nasilenia bólu szyi i ramion, a także niepełnosprawności 
funkcjonalnej (p <0,05) na korzyść grupy (B). Wnioski. Mobilizacja struktur nerwowych oraz mechaniczna 
przerywana trakcja w większym stopniu redukują nasilenie bólu szyi i ramion, a także niepełnosprawność 
funkcjonalną niż sama mobilizacja struktur nerwowych u pacjentów z radikulopatią szyjną.

Słowa kluczowe: 
Radikulopatia szyjna, mobilizacja struktur nerwowych, przerywana trakcja szyjna, ból szyi, ból ramienia, 
niepełnosprawność funkcjonalna
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Introduction  
Cervical radiculopathy is a disorder of the cervical nerve root, 
which has a prevalence of 3.5 per 1000 persons and an annual 
incidence of about 85 per 100,000 persons with a peak after 
the age of 50 years [13]. The most common causes of cervi‐
cal radiculopathy include herniation of a cervical disc, as well 
as cervical spur, osteophyte or other spaceoccupying lesions 
that can result in inflammation and/or impingement of the ne‐
rve root, leading to pain and functional disability [4]. 
The symptoms location and pattern differ according to the le‐
vel of the affected nerve root [5]. Patients typically have uni‐
lateral  pain  in  the  neck  and/or  the  arm,  in  addition  to 
neurological signs like sensory manifestations, motor manife‐
stations  or  hypoactive  reflexes  that  lead  to  significant  func‐
tional disability [6, 7]. 
Physical therapy strategies like neural mobilization and cervi‐
cal  traction have been recommended for cervical  radiculopa‐
thy  treatment  because  of  their  positive  impact  [8].  Neural 
mobilization  is  effective  in  facilitating  gliding,  minimizing 
adherence and normalizing mechanosensitivity at the affected 
cervical nerve roots, as well as relieving pain, improving ran‐
ge of motion, increasing deep flexors endurance and reducing 
disability in patients suffering from cervical radiculopathy [9
11].
Mechanical  intermittent  cervical  traction  is  valuable  in  di‐
stracting  the  cervical  segments,  widening  the  intervertebral 
foramen, relieving compression on  the nerve roots and unlo‐
ading  spinal  structures  by  stretching  ligaments  and muscles, 
resulting in pain and disability reduction in cervical radiculo‐
pathy  patients.  However,  there were  no  standard  parameters 
for its use [6, 12].
Since both neural mobilization and cervical traction are bene‐
ficial in treating cervical radiculopathy patients [6,9], the cur‐
rent  study  aimed  to  investigate  the  effect  of  neural 
mobilization with or without mechanical intermittent traction 
on neck and arm pain, as well as  functional disability  in pa‐
tients with unilateral cervical radiculopathy.

Materials and methods
Study Design 
The  study was  designed  as  a  prospective,  randomized,  con‐
trolled trial. It was conducted between January 2018 and Fe‐
bruary  2019,  and  followed  the Guidelines  of Declaration  of 
Helsinki on the conduct of human research. 

Participants
A  sample  of  thirty  patients  suffering  from  cervical  radiculo‐
pathy (12 males and 18 females) was recruited from the out
patient  clinic  of  physical  therapy  at  Banha  health  insurance 
hospital, Banha, Egypt. To be included in the study, the parti‐
cipants were  chosen  patients  having  unilateral  cervical  radi‐
culopathy caused by lower cervical disc herniation. They had 
mild  to  moderate  unilateral  pain  in  the  neck  and  the  arm 
(VAS of 57 cm) for at least 4 weeks, positive provocative te‐
sts  (Spurling’s  test, neck distraction  test, Valsalva maneuver, 
shoulder abduction test and upper limb tension test), and po‐
sitive history from the six historical questions used for cervi‐
cal  radiculopathy  diagnosis  which  included:  (1)  the  most 

bothersome  symptoms  (pain,  numbness  /tingling,  or  feeling 
loss);  (2) The  site  of  the most  bothersome  symptoms  (neck, 
shoulder,  scapula,  arm above  elbow,  arm below elbow, hand, 
or  fingers);  (3)  symptoms  behavior  (constant,  intermittent,or 
variable); (4) involved limb numbness; (5) the effect of symp‐
toms on sleeping; (6) The effect of neck movement on impro‐
ving or worsening the arm pain [13]. The patients' age ranged 
from 45 to 55 years old. The participants were excluded if they 
had motor weakness or sensory  loss because of cervical  radi‐
culopathy, a history of cervical trauma, subluxation, fracture or 
surgery, osteophyte, osteoporosis, spondylolisthesis, myelopa‐
thy,  vertebrabasilar  insufficiency,  rheumatoid  arthritis,  acute 
infection, malignancy, pregnancy,  intellectual disability or se‐
vere mental disorders. All patients didn't receive analgesics or 
antiinflammatory drugs in the last two weeks.

Randomization
Each patient was informed about the study nature, purpose and 
benefits,  the  right  to  refuse or withdraw at  any  time,  and  the 
confidentiality of all obtained data. The patients were random‐
ly  assigned  into  2  equal  groups  (A  and  B)  with  the  use  of 
a  computerbased  randomization  program. After  randomiza‐
tion, there was no dropping out of subjects from the study.

Interventions
Group (A) included 15 patients who received only neural mo‐
bilization  for  4 weeks, while  group  (B)  included  15  patients 
who received neural mobilization plus mechanical intermittent 
traction for 4 weeks.
 
Neural mobilization
All patients in both groups (A and B) received neural mobiliza‐
tion, in the form of median nerve neural mobilization, 3 sessions 
per week, for 4 weeks. The physiotherapist stood beside the af‐
fected limb and applied depression of the patient's shoulder with 
one hand while the other hand flexed the patient's elbow in right 
angle, supinated the forearm and extended the wrist and fingers. 
Then, passive shoulder abduction into 90100º was applied wi‐
thin  the patient's  tolerance. Next, nerve gliding was performed 
through  application  of  simultaneous  extension  of  the  elbow 
(median nerve  loading) and flexion of  the wrist  (median nerve 
unloading)  followed by  application  of  simultaneous  flexion  of 
the elbow (unloading median nerve) and extension of the wrist 
(loading median nerve). This was repeated for six sets. The per‐
formance  of  each  set  was  in  a  slow  oscillatory  manner,  with 
a holding duration of 10 seconds followed by 30 seconds rela‐
xation. The patient was progressed to gliding/ tensioning techni‐
que when the symptoms were improved [9].

Mechanical intermittent traction
Each patient  in group (B)  received mechanical  intermittent ce‐
rvical traction for 10 minutes per session, 3 sessions per week, 
for 4 weeks. Patients were instructed to assume supine lying po‐
sition on the calibrated cervical traction unit (EnrafNonius, El‐
trac 471 universal traction unit for lumber and cervical traction, 
B.V.,  P.O.  Box  810,  2600 AV  DELFT,  The  Natherland)  with 
maintaining  a  neutral  body  position.  For  intermittent  traction, 
the angle of  the cervical  spine was about 15º of  flexion while 
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the force of traction was about 57% of the patient's body we‐
ight and was gradually increased 1 kg every session, according 
to centralization or symptoms improvement. The patient could 
discontinue  the  traction  via  a  safety  switch  in  the  sound  arm 
that could inform the physiotherapist about any discomfort [8].

Outcome measures
Neck and arm pain intensities
They were assessed, using VAS,  for all patients  in both gro‐
ups  (A  and  B)  before  and  after  4  weeks  of  treatment.  The 
VAS is a 10cm line, ranging from 0 (no pain) to 10 (maximal 
pain). Each patient was asked to mark the point indicating his/
her neck pain intensity on one VAS and mark the point indi‐
cating  his/her  arm  pain  intensity  on  another VAS. Then,  the 
centimeters were measured in each time from the  left end of 
the line to the marked point to obtain the VAS score for neck 
pain intensity and the VAS score for arm pain intensity [14].

Functional disability
They were assessed, using neck disability index, for all patients 
in both groups (A and B) before and after 4 weeks of treatment. 
The  neck  disability  index  is  the most  valid  questionnaire  for 
evaluating the effect of neck pain on activities of daily living. It 
included 10 items regarding pain and activities of daily living; 
each of them was scored from 0 (no limitation) to 5 (major li‐
mitation).  To  calculate  a  percentage  score,  the  scores  of  all 
items were summated and the overall score was divided by 50, 
then it was multiplied by 100 to obtain a percentage score [15].

Statistical analysis
  Statistical  analysis was  conducted using SPSS  for windows, 
version 25 (SPSS, Inc., Chicago,  IL). Results were expressed 
as median and interquartile range (IQR) for neck pain intensity 
and arm pain  intensity, while  they were expressed as mean ± 
standard  deviation  for  neck  disability  index.  Comparison  of 
neck  and  arm  pain  intensities  within  groups  was  performed 
using Wilcoxon  test,  while  the  comparison  between  the  two 
groups was performed using MannWhitney U test. Compari‐
son  of  neck  disability  index  within  groups  was  performed 
using paired ttest, while the comparison between the two gro‐
ups was performed using unpaired ttest. The level of signifi‐
cance was set at P < 0.05.

Results
Both  groups  were  similar  at  baseline  (p  >  0.05)  concerning 
age, weight and all outcome measures (Tables 13).
The neck pain intensity and arm pain intensity showed a stati‐
stically  significant  reduction  (p  <  0.05)  within  both  groups 
(A and B). The posttreatment comparison of both groups re‐
vealed a statistically significant reduction in neck pain intensi‐
ty  and  arm  pain  intensity  (p  <  0.05)  in  favor  of  group  (B) 
(Table 2). 
The neck disability index showed a statistically significant re‐
duction (p < 0.05) within both groups (A and B). The posttre‐
atment  comparison  of  both  groups  revealed  a  statistically 
significant reduction in neck disability index (p < 0.05) in fa‐
vor of group (B) (Table 3). 

Table 1. Baseline characteristics of both groups

Characteristics Group (A) 

(n = 15)

Group (B)

 (n = 15)

P value

Age [year]

Height [cm]

48.8 ± 5.75

94.4 ± 13.89

45.33 ± 6.99

86.93 ± 8.92

0.167NS

0.261NS

NS = P > 0.05 = nonsignificant, P = Probability 

Table 2. Neck pain intensity and arm pain intensity by VAS in both groups

8 (3)

6 (2)

0.000S

8 (3)

5 (3)

0.000S

8 (3)

4 (3)

0.000S

8 (4)

4 (4)

0.000S

1.00NS 

0.004S 

0.581NS 

0.006S 

Data were expressed as median (IQR)
* Intergroup comparison; ** intragroup comparison of the results pre and posttreatment.
NS = P > 0.05 = nonsignificant, S = P < 0.05 = significant, P = Probability.

 

Neck pain intensity

Arm pain intensity

Pretreatment

Posttreatment

P value **

Pretreatment

Posttreatment

P value **

Group (A) 

(n = 15)

Group (B)

 (n = 15)

P value *
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Discussion
Cervical radiculopathy, which is commonly resulted from ce‐
rvical degenerative diseases, become a prevalent condition in 
clinics due to the increased use of electronic devices, such as 
cell  phones  and  computers,  in  modern  life  [16].  Therefore, 
this  study  aimed  to  assess  the  effect  of  neural  mobilization 
alone  with  or  without  mechanical  intermittent  traction  on 
neck and arm pain intensities, as well as functional disability 
in unilateral cervical radiculopathy patients.
Concerning  group  (A),  the  results  showed  a  statistically  si‐
gnificant  reduction  in neck pain  intensity, arm pain  intensity 
and  neck  disability  index  between  pre  and  posttreatment, 
reflecting  the  advantageous  effect  of  neural mobilization  on 
reducing  pain  and  disability  in  cervical  radiculopathy  pa‐
tients. These results agreed with Raval et al. [9] who investi‐
gated  the  effectiveness  of  4  weeks  of  median  nerve  neural 
mobilization  on  decreasing  pain  and  functional  disability  in 
cervical  radiculopathy. Additionally, a systematic  review and 
metaanalysis by Basson et al. [17] reported the beneficial ef‐
fect  of  neural  mobilization  on  improving  neck  pain  condi‐
tions. The advantageous effect of neural mobilization on pain 
relief and disability reduction in cervical radiculopathy could 
be  related  to  its effect on  facilitating nerve gliding,  reducing 
adherence, pressure and  inflammation, dispersing  intraneural 
swelling, enhancing neural vascularity, improving axoplasmic 
flow and decreasing dorsal horn cells excitability, resulting in 
restoration  of  the  nervous  system  ability  to  tolerate  the  nor‐
mal  forces  of  compression,  friction  and  tension  associated 
with activities of daily  living and sport participation, as well 
as  normalization  of  structural  and  functional  components  of 
the cervical nerve  roots.  In addition, neural mobilization en‐
hances  the motor unit  recruitment,  improves muscle strength 
and  improves  hand  grip  [18,19].  Thus,  neural  mobilization 
reduces  the  functional disability and helps  the patient  regain 
his/her ability to perform activities of daily living. 
Concerning group (B), the results showed a statistically signi‐
ficant reduction in neck pain intensity, arm pain intensity and 
neck  disability  index  between  pre  and  posttreatment,  reve‐
aling the valuable effect of neural mobilization plus mechani‐
cal  intermittent  traction  on  decreasing  pain  and  improving 
functional ability in patients with unilateral cervical radiculo‐
pathy. These findings were consistent with Raval et al. [9] and 

Savva et al. [11] who concluded that the combination of neural 
mobilization and cervical  traction for 4 weeks was effective  in 
reducing pain intensity and functional disability in cervical radi‐
culopathy patients. In addition, Abo Shady et al. 2016 reported 
a significant reduction in pain and neck disability  index scores 
in patients suffering from unilateral cervical radiculopathy. Mo‐
reover, Patel and Ghodey [18] found that both simultaneous and 
separate application of neural mobilization and cervical traction 
for  6  successive  days were  successful  in minimizing  pain  and 
neck disability in chronic cervical radiculopathy. 
Concerning  the comparison between both groups at posttreat‐
ment, the results revealed a statistically significant reduction in 
neck pain intensity, arm pain intensity and neck disability index 
in favour of group (B), indicating the positive impact of mecha‐
nical intermittent cervical traction on relieving pain and recove‐
ring  functional  disability  in  cervical  radiculopathy  patients. 
These  results  could  be  supported  by  the  results  of  Raval  et 
al. [9] who investigated that the addition of cervical traction to 
neural mobilization for 4 weeks was better  than neural mobili‐
zation alone in alleviating pain and reducing functional disabili‐
ty  in  cervical  radiculopathy. Additionally, Constantoyannis  et 
al.  [20]  revealed  that application of  intermittent cervical  trac‐
tion  resulted  in  complete  resolution of  cervical  radiculopathy 
symptoms after 3 weeks of application. Moreover, Elnaggar et 
al.  [21] concluded  that both continuous and  intermittent  trac‐
tion were effective in reducing neck and arm pain, with better 
effects  in  the group of  intermittent  traction. The ameliorative 
effect  of mechanical  intermittent  cervical  traction  in  cervical 
radiculopathy  could  be  attributed  to  its  efficacy  in  breaking 
down  the pain circle  resulted from disc herniation  in cervical 
radiculopathy. This circle begins with  the compression of  the 
herniated disc on the nerve roots within the intervertebral fora‐
mina,  causing  reflex  contraction  of  the  cervical muscles  that 
result in more narrowing of the foramina and more increase of 
neck pain [22]. Traction is effective in separating the cervical 
segments, enlarging the intervertebral foramen, stretching mu‐
scles  and  ligaments,  unloading  spinal  structures,  reducing  in‐
tradiscal  pressure,  minimizing  adhesions  inside  the  dural 
sleeve,  eliminating  compression  on  cervical  nerve  roots,  de‐
creasing cervical nerve roots inflammation and improving va‐
scularity  inside  the  epidural  space  and  perineural  structures 
[12, 23,24]. 

Table 3. Neck disability index in both groups

65.87 ± 5.48

44.53 ± 5.82

0.000S

66.57 ± 4.35

37.71 ± 4.81

0.000S

0.705NS 

0.002S 

Data were expressed as median (IQR)
* Intergroup comparison; ** intragroup comparison of the results pre and posttreatment.
NS = P > 0.05 = nonsignificant, S = P < 0.05 = significant, P = Probability.

Neck disability index

Pretreatment

Posttreatment

P value **

Group (A) 

(n = 15)

Group (B)

 (n = 15)

P value *



142

nr 4/2020 (20)

www.fizjoterapiapolska.pl

Piśmiennictwo/ References

1. Eubanks JD. Cervical radiculopathy: Nonoperative management of neck pain and radicular symptoms. Am Fam Physician 2010; 
81(1): 3340.
2. Salemi G, Savettieri G, Meneghini F, et al. Prevalence of cervical spondylotic radiculopathy: A doortodoor survey in a Sicilian 
municipality. Acta Neurol Scand 1996; 93(23): 184188.
3. Radhakrishnan K, Litchy WJ, O’Fallon WM, et al. Epidemiology of cervical radiculopathy. A population based study from Rochester, 
Minnesota, 1976 through 1990. Brain 1994; 117(Pt 2): 325335. 
4. Kuijper B, Tans JT, Schimsheimer RJ, et al. Degenerative cervical radiculopathy: Diagnosis and conservative treatment. A review. 
Eur J Neurol 2009; 16(1): 1520.
5. Silvis M. Common musculoskeletal problems in the ambulatory setting, an issue of medical clinics, EBook. Elsevier Health 
Sciences: USA; 2014, pp. 791800.
6. Hegazy MM, Gomaa EF, Abd El Mageed SF, et al. Hreflex latency changes after combined application of traction and neural 
mobilization in cervical radiculopathy. Egypt J Neurol Psychiatry Neurosurg 2019; 55(1): 69.
7. Iyer S, Kim HJ. Cervical radiculopathy. Curr Rev Musculoskelet Med 2016; 9(3): 272280. 
8. Abo Shady NAR, Mohamed MH, ElSemary MM, et al. Neural gliding versus mechanical traction in patient with cervical 
radiculopathy. Journal of Medical Science and Clinical Research 2016; 4(8): 1056810579.
9. Raval VR, Babu V, Kumar N, et al. Effect of simultaneous application of cervical traction and neural mobilization for subjects with 
unilateral cervical radiculopathy. Int J Physiother 2014; 1(5): 269278. 
10. Kim DG, Chung SH, Jung HB. The effects of neural mobilization on cervical radiculopathy patients' pain, disability, ROM, and deep 
flexor endurance. J Back Musculoskelet Rehabil 2017; 30(5): 951959.
11. Savva C, Giakas G, Efstathiou M, et al. Effectiveness of neural mobilization with intermittent cervical traction in the management of 
cervical radiculopathy: A randomized controlled trial. Int J Osteopath Med 2016; 21: 1928.
12. Kaiser MG, Haid RW, Shaffrey CI, et al. Degenerative cervical myelopathy and radiculopathy: Treatment approaches and options. 
Springer: Switzerland; 2019, pp. 123128.
13. Wainner RS, Fritz JM, Irrgang JJ, et al. Reliability and diagnostic accuracy of the clinical examination and patient selfreport 
measures for cervical radiculopathy. Spine 2003; 28(1): 5262.
14. Joseph LR, Palappallil DS. Neck disability index, Visual analog scale, and Likert scale in patients receiving pharmacotherapy for 
neck pain: How good do they correlate? Natl J Physiol Pharm Pharmacol 2017; 7(Online First). 
15. Persson L, Anderberg L. Repetitive transforaminal steroid injections in cervical radiculopathy: A prospective outcome study 
including 140 patients. Evid Based Spine Care J. 2012; 3(3): 1320.
16. Liang L, Feng M, Cui X, et al. The effect of exercise on cervical radiculopathy: A systematic review and metaanalysis. Medicine 
(Baltimore) 2019; 98(45): e17733.
17. Basson A, Olivier B, Ellis R, et al. The effectiveness of neural mobilization for neuromusculoskeletal conditions: A systematic review 
and metaanalysis. J Orthop Sports Phys Ther 2017; 47(9): 593615. 
18. Patel S, Ghodey S. The effect of neural tissue mobilisation performed simultaneously with mechanical cervical traction on pain 
disability and functions of patients with chronic cervical radiculopathy. Int J of Allied Med Sci and Clin Research 2018; 6(2): 256268.
19. Nair R, Holla S, Rajadhyaksha S. Effect of neural tissue mobilization on grip strength in patients with cervical radiculopathy. Journal 
of Society of Indian Physiotherapists 2017; 1(2): 4752.
20. Constantoyannis C, Konstantinou D, Kourtopoulos H, et al. Intermittent cervical traction for cervical radiculopathy caused by large
volume herniated disks. J Manipulative Physiol Ther 2002; 25(3): 188192. 
21. Elnaggar IM, Elhabashy HR, Abd ElMenam EM. Influence of spinal traction in treatment of cervical radiculopathy. Egypt J 
Neurological Psychiat Neurosurg 2009; 46(2): 455460.
22. Ojoawo AO, Olabode AD. Comparative effectiveness of transverse oscillatory pressure and cervical traction in the management of 
cervical radiculopathy: A randomized controlled study. Hong Kong Physiother J 2018; 38(2): 149160.
23. Gregory G, McKivigan J. Effectiveness of intermittent mechanical traction in cervical radiculopathy: A systematic review. J Med Res 
and Prac 2018; 7(2): 3946.
24. Moeti P, Marchetti G. Clinical outcome from mechanical intermittent cervical traction for the treatment of cervical radiculopathy: 
A case series. J Orthop Sports Phys Ther 2001; 31(4): 207213.

Adres do korespondencji / Corresponding author

Ali Essawy Ali Mostafa
Email: dr_ali_pt2007@yahoo.com

Conclusion
The  addition  of  mechanical  intermittent  traction  to  neural 
mobilization for 4 weeks has a favourable impact on reducing 
neck and arm pain, as well as improving functional ability in 
cervical radiculopathy patients.


