
RESUMO | INTRODUÇÃO: A descompressão da articulação do joelho 
é um dos métodos promissores para o tratamento da osteoartrite. No 
entanto, a força de descompressão mais apropriada não é conclusiva. 
OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi comparar o efeito de diferentes 
magnitudes de força de distração espaço articular do joelho, amplitude 
de movimento ativa (ADM), flexibilidade dos isquiotibiais e desconforto 
autorreferido em indivíduos assintomáticos. MÉTODOS: Vinte e cinco 
participantes assintomáticos foram recrutados. O joelho dominante foi 
distraído por 30 minutos em uma posição de flexão de 30° usando três 
magnitudes de força (10%, 20% e 30% do peso corporal (PC)). As forças 
de tração foram randomizadas com uma semana de intervalo entre as 
distrações do joelho. Espaço articular, ADM e flexibilidade dos isquio-
tibiais foram avaliados antes, imediatamente após e 30 minutos após 
a distração. O desconforto autorreferido foi avaliado imediatamente 
após a distração apenas. RESULTADOS: O espaço articular medial do 
joelho, ADM e desconforto mostraram uma diferença significativa en-
tre as diferentes magnitudes de força após a distração. As magnitu-
des de força de 20% e 30% de PC aumentaram significativamente, mas 
igualmente, o espaço articular e a ADM após a distração. O nível de 
desconforto estava diretamente relacionado à magnitude da força de 
distração e o menos reconfortante foi a força de 30% do PC. Os dados 
de acompanhamento não foram significativamente diferentes dos da 
pós-distração. A flexibilidade muscular dos isquiotibiais mostrou um 
aumento significativo, mas pequeno, após a força de distração de 30% 
do PC. CONCLUSÃO: A distração mecânica contínua da articulação do 
joelho utilizando magnitudes de força de 20% e 30% do peso corporal 
foi eficaz no aumento do espaço articular medial, ADM ativa do joelho 
e flexibilidade dos isquiotibiais em indivíduos assintomáticos. A magni-
tude de força de 20% era mais confortável do que a de 30%. 
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Influências da descompressão mecânica usando diferentes 
forças no espaço articular do joelho, amplitude de movimento 
e flexibilidade dos isquiotibiais em indivíduos assintomáticos

Influences of mechanical decompression using different forces 
on knee joint space, range of motion, and hamstring flexibility 
in asymptomatic subjects
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Knee joint decompression is one of the 
promising methods for the treatment of osteoarthritis. Yet, the most 
appropriate decompression force is not conclusive. OBJECTIVES: To 
compare the effect of different distraction force magnitudes on knee 
joint space, active range of motion (ROM), hamstring flexibility, and 
self-reported discomfort in asymptomatic subjects. METHODS AND 
MATERIALS: Twenty-five asymptomatic participants were recruited in 
this study. The dominant knee was distracted for 30 minutes in a 30° 
flexion position using three force magnitudes (10%, 20%, and 30% body 
weight (BW)). The traction forces were randomized with one week in 
between knee distractions. Joint space, range of motion (ROM), and 
hamstring flexibility were assessed before, immediately after, and 30 
minutes after the distraction. The self-reported discomfort was assessed 
immediately after the distraction only. RESULTS: Medial joint space, ROM, 
and discomfort showed a significant difference between different force 
magnitudes post-distraction. The 20% and 30% BW force magnitudes 
significantly, but equally, increased joint space and ROM post distraction. 
The discomfort level was directly related to distraction force magnitude 
and the least comforting was the 30% BW force. Follow-up data was not 
significantly different than that for post-distraction. Hamstring muscle 
flexibility showed a significant. Yet, small increase after the 30% BW 
distraction force. CONCLUSION: Continued mechanical distraction of 
the knee joint using force magnitudes of 20% and 30% of body weight 
was effective in increasing medial joint space, active knee ROM, and 
hamstring flexibility in asymptomatic individuals. 20% force magnitude 
was more comfortable than the 30% percent. 
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1. Introdução

A distração articular é um procedimento padrão de fi-
sioterapia para o tratamento de diferentes condições 
patológicas das articulações. Seus procedimentos de 
aplicação são variáveis em termos de método (mecâ-
nico ou manual), modo (intermitente ou contínuo) e 
duração da aplicação. A distração conservadora tem 
sido aplicada principalmente para disfunções da colu-
na vertebral.1 A descompressão do joelho por meio de 
distração mecânica para aumentar o espaço entre as 
superfícies articulares é uma das intervenções de fisio-
terapia passiva que pode proporcionar efeitos promis-
sores para pacientes com OA de joelho. Essa hipótese 
poderia ser aumentada pelas altas taxas de sucesso as-
sociadas ao uso da descompressão para tratar lesões 
discogênicas e espondilose da coluna vertebral.2 Além 
disso, resultados promissores foram relatados quando 
as técnicas de descompressão foram aplicadas cirurgi-
camente nas articulações artríticas do tornozelo e do 
quadril e resultaram efetivamente em melhorias clíni-
cas e estruturais, que duraram até 10 anos.3 

A osteoartrite (OA) do joelho, sendo a OA articular 
mais comum4, é uma condição articular patológica 
debilitante que causa uma carga significativa de saú-
de para o indivíduo afetado e para os profissionais 
de saúde, além de grandes custos socioeconômicos.5 
O principal objetivo do tratamento da OA de joelho é 
manter a função, diminuir a dor, preservar o espaço 
articular e adiar a cirurgia de substituição do joelho o 
máximo possível. 

Recentemente, foi relatado que a distração cirúrgica 
da articulação do joelho (KJD) por 6 a 8 semanas re-
sultou em benefícios clínicos e mudanças estruturais 
na articulação do joelho em pacientes jovens com OA 
de joelho avançada. Esses benefícios incluem melho-
ra da função (o índice WOMAC aumentou de 45 para 
77 pontos), redução da dor (a dor na EVA diminuiu 
de 73 para 31 mm) e alterações estruturais da arti-
culação na forma de aumento da largura do espaço 
articular (2,7 para 3,6 mm), promoção do reparo da 
cartilagem (aumento da espessura de 2,4 para 3,0 
mm) e diminuição da área de osso subcondral desnu-
dado (22% para 5%).6 Estudos de acompanhamento 
de longo prazo foram realizados e relataram a persis-
tência dos benefícios clínicos e estruturais por até 9 
anos após o KJD. Infelizmente, a distensão articular ci-
rúrgica tem a desvantagem de ser um procedimento 
invasivo que implica em repouso prolongado no leito 
e alto risco de infecção.7

Por outro lado, a distração articular não cirúrgica é 
um procedimento implementado como parte de um 
programa de tratamento de fisioterapia para OA de 
joelho e tem sido recomendada por diretrizes recen-
tes de prática clínica.8 Apesar de sua aplicabilidade 
clínica, há poucas evidências científicas sólidas sobre 
a magnitude efetiva da força de distração. Por exem-
plo, Alpayci et al. aplicaram tração mecânica contínua 
e intermitente em pacientes com OA de joelho avan-
çada em uma posição de articulação do joelho total-
mente estendida, para os quais usaram uma força de 
distração fixa de 15kg.9 Em outro estudo, Khademi-
Kalantari et al. aplicaram uma tração sustentada de 
20 minutos usando uma magnitude de força subjeti-
va individualizada (de acordo com a sensação de tra-
ção articular do paciente), em uma posição de 30° de 
flexão do joelho.10 Esse método de determinação da 
força de distração também foi adotado em um estu-
do recente.11 Além disso, Aseer e Subramanian avalia-
ram a eficácia da tração manual intermitente sobre a 
dor, o movimento e a função na OA de joelho. Nesse 
estudo, a força de distração não foi medida. Em vez 
disso, os pesquisadores usaram a palpação manual 
para determinar se havia separação dos ossos da ar-
ticulação.1 Em um estudo de caso que incluiu dois pa-
cientes com OA de joelho, a força de distração mecâ-
nica contínua do joelho, compreendendo 6% do peso 
corporal, foi usada como força de tração.12 

Portanto, com base nas evidências disponíveis atual-
mente, não há um método consistente que tenha 
sido introduzido para determinar a magnitude da 
força de distração mais eficaz que pode ser usada no 
tratamento de pacientes com OA de joelho. Portanto, 
o objetivo deste estudo foi explorar o efeito de dife-
rentes magnitudes de força de distração no espaço 
articular do joelho, na ADM ativa e na flexibilidade 
dos isquiotibiais em indivíduos assintomáticos.

2. Material e métodos

Este estudo foi realizado nas policlínicas de uma 
universidade local entre março e julho de 2023. Os 
participantes foram recrutados entre os estudantes, 
professores e funcionários da universidade local. O 
protocolo deste estudo foi realizado de acordo com a 
Declaração de Helsinque de 1964 e foi aprovado pelo 
comitê de ética local (H-2022-403). Todos os partici-
pantes assinaram um termo de consentimento por 
escrito antes do início do estudo.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5768
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2.1 Desenho do estudo

Estudo experimental com desenho de medidas repetidas. 

2.2 Participantes 

Vinte e cinco participantes (onze homens e quatorze mulheres) foram recrutados por meio de anúncios em car-
tazes e comunicação verbal da população da universidade local. Os critérios de inclusão foram: sexo masculino 
ou feminino, articulação do joelho saudável e assintomática e idade entre 17 e 44 anos. Os critérios de exclusão 
foram qualquer trauma ou doença na articulação do joelho, problema sistemático que afetasse as articulações 
do corpo, como lúpus eritematoso sistêmico, cirurgia nos membros inferiores, deformidades como escoliose, 
discrepância no comprimento das pernas, distúrbios circulatórios como varizes e gravidez. 

2.3 Procedimentos 

2.3.1 Determinação da dominância do membro inferior

A extremidade inferior dominante do participante foi determinada por meio de uma pergunta simples: “Qual 
perna você usaria para chutar uma bola?”. O membro selecionado será considerado o membro dominante. Esse 
método foi usado em um trabalho anterior.13

2.3.2 Distração mecânica contínua (descompressão) da articulação do joelho 

A unidade de tração Merton Elite ACCU-TRAC - Modelo AT270 (Metron Medical Australia Pty Ltd) foi usada para 
realizar sessões de distração do joelho. Todos os participantes receberam três sessões que consistiram em 30 
minutos de distração mecânica contínua do joelho (para o membro inferior dominante). 10, 20 e 30% do peso cor-
poral foram usados como a magnitude da força de distração. Os participantes receberam uma força de distração 
diferente (em ordem aleatória) a cada sessão. O participante assumiu uma posição supina com o membro tratado 
em semiflexão (30° de flexão). O membro tratado foi apoiado em um rolo de tamanho adequado para manter o 
joelho em posição de flexão. O ângulo de posição do joelho foi medido por um goniômetro padrão. Foram usadas 
cintas na pélvis e na coxa para fixar o corpo e evitar o deslizamento durante a aplicação da força de tração. Um 
manguito personalizado foi colocado ao redor da perna (próximo à articulação do tornozelo) e um cabo de tração 
foi estendido horizontalmente do manguito até o dispositivo de tração (Fig. 1). Um período de wash-out de uma 
semana separou as três sessões.

Figura 1. Distração do joelho

Fonte: os autores (2024).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5768


4

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2024;14:e5768 
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5768 | ISSN: 2238-2704

2.3.3 Medidas de resultado 

Todas as medidas de resultados clínicos foram 
avaliadas por um fisioterapeuta sênior (avaliador) 
com 20 anos de experiência em avaliação física or-
topédica. Um especialista em radiologia experiente 
foi responsável pela avaliação do espaço articular. 
Ambos os avaliadores não estavam cientes da in-
tervenção realizada no paciente que avaliaram. O 
espaço articular, a ADM ativa do joelho e a flexibi-
lidade dos isquiotibiais foram avaliados três vezes: 
antes da aplicação (pré-aplicação), imediatamente 
após a sessão de distração única (pós-aplicação) e 
após 30 minutos como acompanhamento de curto 
prazo (acompanhamento). Os mesmos resultados 
foram coletados usando os mesmos procedimen-
tos e tempo com os três braços de tratamento. Foi 
aplicado um intervalo de descanso de uma sema-
na entre cada braço de intervenção para permitir 
a eliminação do efeito do tratamento anterior. O 
desconforto relatado pelo próprio paciente foi ava-
liado somente após a aplicação.

2.3.3.1 Espaço articular do joelho usando imagens de 
ultrassom

A imagem dinâmica de ultrassom foi usada para ava-
liar o espaço articular. Esse procedimento foi realiza-
do com ultrassonografia clínica (LOGIQ, 260496WX5, 
Philips, Alemanha), um transdutor linear (7,0-12,0 
MHz) e um campo de visão máximo. Foi usado o pro-
tocolo de ultrassonografia no plano sagital. Os parti-
cipantes assumiram uma posição sentada longa com 
o joelho testado em extensão total. A apresentação 
do contorno ósseo hiperecoico do fêmur e da tíbia foi 
considerada uma importante avaliação de qualidade 
para a medição padronizada do espaço articular. Foi 
comprovado que esse método é válido e confiável 
para avaliar o espaço articular do joelho.14

2.3.3.2 Teste de sentar e alcançar (flexibilidade dos 
isquiotibiais)

O teste de sentar e alcançar foi usado para avaliar a 
flexibilidade dos músculos isquiotibiais. Esse teste é 
um dos testes de flexibilidade linear válidos e confiá-
veis, que ajuda a medir a flexibilidade dos isquiotibiais 
e da região lombar. É também um teste de campo, 
fácil de administrar em um ambiente comunitário.15

O participante assumiu uma posição sentada lon-
ga com o membro inferior não testado flexionado.  
O pé do membro dominante (testado) foi colocado 
na borda de uma caixa especialmente projetada e o 
joelho foi mantido reto. Foi solicitado ao participan-
te que se inclinasse para frente o máximo possível, 
mantendo o joelho testado reto, e que tentasse al-
cançar o máximo possível. A caixa contém uma régua 
e um indicador para determinar o valor mais alto al-
cançado pelo participante.

2.3.3.3 Amplitude de movimento ativo (ADM) da 
articulação do joelho

Um goniômetro tradicional foi usado para medir a 
amplitude de flexão ativa da articulação do joelho. 
Os participantes assumiram uma posição supina e 
o avaliador colocou o goniômetro onde o ponto de 
apoio estava no nível do côndilo femoral lateral, o 
braço fixo paralelo ao fêmur e o braço móvel paralelo 
à fíbula. Em seguida, os participantes foram solicita-
dos a dobrar as articulações do joelho e do quadril o 
máximo possível.16 O goniômetro tradicional é uma 
medida válida e confiável da ADM da articulação.

2.3.3.4 Nível de conforto

O desconforto autorrelatado foi avaliado pelos par-
ticipantes usando uma escala de 0 a 10, em que 0 
indica o menor conforto e 10 indica o máximo con-
forto. Os participantes foram solicitados a escolher o 
número que representava seu conforto após a aplica-
ção da sessão de descompressão. O avaliador então 
registrou o valor para análise posterior. A escala de 0 
a 10 tem sido amplamente usada para avaliar o nível 
de conforto em diferentes ocasiões.
 
2.3.4 Análise estatística 

A análise estatística foi realizada por um estatístico 
independente e cego. Foi realizada uma análise des-
critiva de todas as variáveis usando a média ± SD. 
Devido ao pequeno tamanho da amostra, o teste de 
Friedman foi usado para avaliar as diferenças dentro 
do grupo e as diferenças entre as condições. No caso 
de relato de significância estatística, o teste Wilcoxon 
signed-rank com ajuste de Bonferroni foi usado para 
análises subsequentes. O tamanho do efeito foi cal-
culado com o uso de um site on-line (https://www.so-
cscistatistics.com/effectsize), onde valores abaixo de 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5768
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0,5 foram considerados tamanho de efeito baixo, 0,5 a 0,8 foram considerados tamanho de efeito médio e 0,8 ou 
mais foi considerado tamanho de efeito alto. O nível de significância foi p > 0,05%. As análises estatísticas foram 
realizadas com o SPSS versão 23. 

3. Resultados

Este estudo foi realizado com 25 participantes assintomáticos (7 mulheres e 18 homens) recrutados no campus 
da Ha'il University. Seus dados demográficos e pontuações de linha de base para todas as medidas de resultado 
estão listados na Tabela 1.

3.1 Comparações entre as condições após o tratamento

Houve uma diferença estatisticamente significativa no espaço articular medial do joelho, na ADM ativa do joelho 
e no nível de conforto (χ2(2) = 14,08, p < 0,001; χ2(2) = 15,6, p < 0,001; χ2(2) = 23,53, p < 0,001, respectivamente) 
entre as diferentes condições experimentais. As análises post-hoc mostraram que houve diferenças estatistica-
mente significativas no espaço articular medial do joelho (Figura 2) entre 10% e 20% e 30%, onde Z= -2,981, p= 
0,003, e Z=-2,934, p= 0,003, respectivamente. Da mesma forma, os valores de ADM ativa do joelho demonstraram 
diferença estatisticamente significativa entre a condição A e as condições B e C, onde Z= -2,640, P= 0,008, e Z= 
-2,947, P= 0,003, respectivamente (Tabela 2). Além disso. O nível de conforto relatado foi estatisticamente diferen-
te entre as três condições, a favor da condição A. Esses achados foram associados a um tamanho de efeito alto (d 
de Cohen ≥ 0,8), conforme relatado na Tabela 2.

Tabela 1. Dados demográficos e escores de linha de base para medidas de resultados (número da amostra =25)

Fonte: os autores (2024).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5768
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Figura 2. Espaço articular medial medido antes (A), depois (B) e no acompanhamento (C)

Fonte: os autores (2024).

(A) antes do tratamento (B) após o tratamento 20% (C) acompanhamento 20%

3.2 Comparações entre as condições no acompanhamento

Houve uma diferença estatisticamente significativa na ADM ativa do joelho, dependendo da força usada para 
aplicar a tração na articulação do joelho, χ2(2) = 10,227, p = 0,006. As análises post-hoc mostraram diferenças 
estatisticamente significativas entre a condição A e a condição C, em que Z = -2,98 e p = 0,003 e alto tamanho do 
efeito (d de Cohen = 1,19) (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados da análise post hoc entre as condições de tração (10%, 20% e 30% do peso corporal) (número da amostra =25) 

M, média; DP, desvio padrão; (º), grau
*: significativo com p < 0,017 (ajustado)

Fonte: os autores (2024).

3.3 Comparações entre as condições (efeito do tempo)

3.3.1 Condição A (10% do peso corporal)

Houve uma diferença estatisticamente significativa na ADM ativa do joelho, dependendo do tempo de avaliação, 
χ2(2) = 9,172, p = 0,010. A análise post-hoc demonstrou uma diferença estatisticamente significativa entre a ADM 
ativa da articulação do joelho no acompanhamento em comparação com o valor do pré-tratamento (Z=-2,54, p= 
0,011 e d de Cohen= 0,21), conforme relatado na Tabela 3.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5768
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3.3.2 Condição B (20% do peso corporal)

Houve uma diferença estatisticamente significativa no espaço articular medial do joelho e na ADM ativa do joelho 
(χ2(2) = 10,511, p = 0,005; χ2(2) =7,60, p = 0,022, respectivamente) entre os diferentes momentos (pré-tratamento, 
pós-tratamento e acompanhamento). A análise post-hoc demonstrou uma diferença estatisticamente significati-
va no espaço articular medial entre os valores pré-tratamento e pós-tratamento (Z=-2,98, p= 0,003) e entre os va-
lores pré-tratamento e de acompanhamento (Z=-2,66 e p= 0,008). Além disso, houve diferenças estatisticamente 
significativas na ADM ativa do joelho entre os valores pré-tratamento e pós-tratamento (Z=-2,51, p= 0,012) e entre 
os valores pré-tratamento e de acompanhamento (Z=-2,40 e p= 0,016), em que os valores d de Cohen estavam 
acima de 0,8, conforme relatado na Tabela 3.

3.3.3 Condição C (30% do peso corporal)

Houve uma diferença estatisticamente significativa no espaço articular medial e na flexibilidade dos isquiotibiais 
(χ2(2) = 9,23, p = 0,010; χ2(2) = 11,850, p = 0,003) entre os diferentes momentos. A análise post hoc mostrou uma 
diferença estatisticamente significativa nos valores do espaço articular medial entre o pré-tratamento e o pós-tra-
tamento (Z= -2,89 e P = 0,003) e na flexibilidade dos isquiotibiais entre o pré-tratamento e os valores de acompa-
nhamento (Z=-2,204, P= 0,002), conforme mostrado na Tabela 3. 

Tabela 3. Efeito dentro do grupo (número da amostra =25) 

M, média; DP, desvio padrão; (º), grau 
*: significativo com p < 0,017 (ajustado)

Fonte: os autores (2024).
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4. Discussão

O presente estudo foi realizado para investigar o 
efeito da distração mecânica contínua do joelho 
usando diferentes forças de distração. Os resulta-
dos de interesse foram o espaço da articulação do 
joelho, a ADM ativa do joelho, a flexibilidade dos is-
quiotibiais e o nível de conforto relatado pelo pró-
prio paciente. Os resultados mostraram que o es-
paço articular medial e a ADM ativa da articulação 
aumentaram após 20% e 30% de força de distração 
em comparação com 10%, enquanto não foram rela-
tadas diferenças entre as forças de distração de 20% 
e 30%. O nível de conforto relatado pelo próprio pa-
ciente foi melhor quando foi usada uma força de 
distração menor (10%>20%>30%).  

O efeito do tempo variou entre as diferentes forças 
de distração. As forças de distração de 20 e 30% do 
peso corporal foram igualmente eficazes na melho-
ria do espaço articular medial e dos valores de ADM 
ativa após o término do tratamento, bem como no 
acompanhamento. Enquanto a força de distração 
de 30% melhorou a flexibilidade dos músculos is-
quiotibiais no acompanhamento em comparação 
com o pré-tratamento.

Até onde os autores sabem, não há estudos anterio-
res que tenham comparado diferentes magnitudes 
de força de distração da articulação do joelho, que 
foram calculadas como porcentagem do peso corpo-
ral. Essa falta de literatura relevante pode dificultar 
a comparação. Por exemplo, Alpayci e seus colegas 
compararam diferentes modos de descompressão 
(contínuo versus intermitente) em pacientes sinto-
máticos que sofrem de osteoartrite do joelho, em 
que um valor de tração fixo de 15kg foi usado em 
todos os pacientes.9 Outro estudo comparou os efei-
tos da tração de diferentes posições da articulação 
do joelho, em que a força de tração foi determinada 
subjetivamente de acordo com a sensação de tração 
do próprio paciente dentro da articulação do joelho.11

Os autores escolheram essa abordagem de usar o 
peso corporal para determinar a magnitude da força 
de distração devido à sua conveniência e adequação 
aos participantes. Ela também evita a dependência 
da sensação subjetiva de distração relatada pelo pa-
ciente, que foi adotada em estudos anteriores.10,11

Com o objetivo de identificar a força de distração do 
joelho mais eficaz, o estudo atual foi realizado em in-
divíduos assintomáticos. Portanto, os resultados não 
incluíram função ou qualidade de vida. Em vez disso, 
a magnitude da separação da articulação foi o princi-
pal resultado de interesse, além da ADM da articula-
ção do joelho, da flexibilidade dos isquiotibiais e do 
nível de conforto relatado pelo próprio indivíduo. A 
maioria dos estudos anteriores investigou a ADM.1,9,10 
Outros resultados, como dor, rigidez, características 
da marcha17,18, função10,19,20 e qualidade de vida10,21, 
foram relatados em outros estudos.

Semelhante aos achados do presente estudo, traba-
lhos anteriores9,10,18 relataram uma diferença signifi-
cativa na ADM após a distração, mas nenhuma dife-
rença foi relatada no acompanhamento. No estudo 
de Khademi-Kalantari et al.10, a melhora foi obser-
vada apenas na ADM de flexão do joelho. Além dis-
so, Rajoria et al. relataram redução na restrição do 
movimento articular após a distração, especialmente 
quando outra terapia tradicional foi adicionada.18

Vale a pena mencionar que apenas três estudos ado-
taram a porcentagem do peso corporal como média 
para determinar a força de distração, onde foram 
usadas magnitudes de força de 6%22 e 1/719,20 do peso 
corporal. Infelizmente, as medidas de resultado des-
ses estudos foram diferentes das do presente estu-
do. No entanto, esses estudos relataram de forma se-
melhante uma melhora significativa dos resultados, 
incluindo função19,20,22, percepção da dor20,22 e depres-
são22 em pacientes com OA de joelho.

Os resultados observados no estudo atual podem ser 
atribuídos ao alongamento e ao subsequente alonga-
mento dos tecidos moles dentro e ao redor da articu-
lação do joelho.10 Esse alongamento pode aumentar 
a ADM, especialmente na direção da flexão. Isso pode 
ser confirmado pelo achado anterior que mostrou 
uma correlação entre a limitação da ADM e a dimi-
nuição da flexibilidade dos tecidos moles em pacien-
tes com OA de joelho.23 Além disso, foi demonstrado 
que a distração da articulação do joelho promove o 
relaxamento muscular e a inibição da contração mus-
cular reflexa, o que aliviaria a sensação de dor.24

A força de distração no presente estudo foi aplica-
da em uma posição semiflexionada do joelho (30°). 
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9

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2024;14:e5768 
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5768 | ISSN: 2238-2704

Nessa posição, as estruturas do tecido mole do joe-
lho estão menos tensas e relaxadas. Assim, a força de 
distração poderia induzir o maior efeito em termos 
de descarga da articulação e, portanto, aumentar o 
espaço articular relatado no presente estudo.  

O nível de conforto também pode ter um papel im-
portante no aumento do efeito da distração da arti-
culação. Quanto maior for o conforto durante o pro-
cedimento, maior será o relaxamento muscular e o 
alongamento e, consequentemente, maior será a se-
paração das articulações.

O estudo atual é uma tentativa única de investigar 
a força de distração apropriada que poderia distrair 
efetivamente a articulação do joelho com o mínimo 
de desconforto. O uso de magnitudes de força como 
porcentagem do peso corporal em vez de um valor 
fixo predeterminado pode ser vantajoso, pois é mais 
conveniente e específico para o paciente. Além dis-
so, o estudo atual avaliou um resultado importante 
que não havia sido abordado anteriormente, que é 
o relatório do paciente sobre a força de distração. 
Conforme relatado anteriormente, o desconfor-
to associado à distração pode impedir seu uso.25 

Portanto, a avaliação do nível de conforto, junta-
mente com outros resultados clínicos, poderia aju-
dar a alcançar um ponto de equilíbrio em que uma 
força de distração confortável, porém clinicamente 
eficaz, possa ser implementada.

O estudo atual foi realizado em indivíduos assinto-
máticos, o que pode limitar a generalização dos re-
sultados para outros grupos, como pacientes com 
OA de joelho. O tamanho da amostra é relativamen-
te pequeno e não foi calculado a priori, o que tam-
bém pode limitar a generalização dos resultados. 
Recomendamos que futuros pesquisadores repitam 
o mesmo projeto em diferentes grupos de pacientes 
com OA de joelho e em amostras maiores. As diferen-
ças relacionadas ao gênero na resposta à tração não 
foram consideradas, portanto, recomenda-se abor-
dar o gênero como uma variável em estudos futuros.

5. Conclusão

A distração mecânica contínua da articulação do joe-
lho usando magnitudes de força de 20% e 30% do 
peso corporal foi eficaz para aumentar o espaço ar-
ticular medial, a ADM ativa do joelho e a flexibilidade 
dos isquiotibiais em indivíduos assintomáticos. Além 
disso, a magnitude de força de 20% foi mais confortá-
vel do que a de 30%.
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