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RESUMO | INTRODUGAO: A descompressao da articulagdo do joelho
é um dos métodos promissores para o tratamento da osteoartrite. No
entanto, a for¢ca de descompressdo mais apropriada ndo é conclusiva.
OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi comparar o efeito de diferentes
magnitudes de for¢a de distracdo espaco articular do joelho, amplitude
de movimento ativa (ADM), flexibilidade dos isquiotibiais e desconforto
autorreferido em individuos assintomaticos. METODOS: Vinte e cinco
participantes assintomaticos foram recrutados. O joelho dominante foi
distraido por 30 minutos em uma posicdo de flexdo de 30° usando trés
magnitudes de forca (10%, 20% e 30% do peso corporal (PC)). As forcas
de tracdo foram randomizadas com uma semana de intervalo entre as
distracdes do joelho. Espago articular, ADM e flexibilidade dos isquio-
tibiais foram avaliados antes, imediatamente apds e 30 minutos apds
a distragdo. O desconforto autorreferido foi avaliado imediatamente
ap6s a distracdo apenas. RESULTADOS: O espago articular medial do
joelho, ADM e desconforto mostraram uma diferenca significativa en-
tre as diferentes magnitudes de forca apds a distracdo. As magnitu-
des de forga de 20% e 30% de PC aumentaram significativamente, mas
igualmente, o espaco articular e a ADM apés a distracdo. O nivel de
desconforto estava diretamente relacionado a magnitude da forga de
distracdo e o menos reconfortante foi a forca de 30% do PC. Os dados
de acompanhamento ndo foram significativamente diferentes dos da
pos-distragdo. A flexibilidade muscular dos isquiotibiais mostrou um
aumento significativo, mas pequeno, apds a forca de distracdo de 30%
do PC. CONCLUSAO: A distragdo mecanica continua da articulagdo do
joelho utilizando magnitudes de forca de 20% e 30% do peso corporal
foi eficaz no aumento do espaco articular medial, ADM ativa do joelho
e flexibilidade dos isquiotibiais em individuos assintomaticos. A magni-
tude de forca de 20% era mais confortavel do que a de 30%.

PALAVRAS-CHAVE: Flexibilidade. Joelho. Faixa Conjunta. Tragdo. Arti-
culagdes. Ultrasonografia.
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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.

KEYWORDS: Flexibility. Knee. Joint Range. Traction. Joints.
Ultrasonography.
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1. Introducgao

A distracdo articular é um procedimento padrdo de fi-
sioterapia para o tratamento de diferentes condi¢cdes
patoldgicas das articulagdes. Seus procedimentos de
aplicagdo sao variaveis em termos de método (meca-
nico ou manual), modo (intermitente ou continuo) e
dura¢do da aplicacdo. A distracdo conservadora tem
sido aplicada principalmente para disfuncées da colu-
na vertebral.! A descompressdo do joelho por meio de
distracdo mecanica para aumentar o espaco entre as
superficies articulares € uma das interven¢des de fisio-
terapia passiva que pode proporcionar efeitos promis-
sores para pacientes com OA de joelho. Essa hipdtese
poderia ser aumentada pelas altas taxas de sucesso as-
sociadas ao uso da descompressao para tratar lesdes
discogénicas e espondilose da coluna vertebral.? Além
disso, resultados promissores foram relatados quando
as técnicas de descompressao foram aplicadas cirurgi-
camente nas articula¢gdes artriticas do tornozelo e do
quadril e resultaram efetivamente em melhorias clini-
cas e estruturais, que duraram até 10 anos.?

A osteoartrite (OA) do joelho, sendo a OA articular
mais comum?, é uma condi¢do articular patolégica
debilitante que causa uma carga significativa de sau-
de para o individuo afetado e para os profissionais
de saude, além de grandes custos socioecondmicos.>
O principal objetivo do tratamento da OA de joelho é
manter a funcao, diminuir a dor, preservar o espago
articular e adiar a cirurgia de substituicdo do joelho o
maximo possivel.

Recentemente, foi relatado que a distragdo cirdrgica
da articulacao do joelho (KJD) por 6 a 8 semanas re-
sultou em beneficios clinicos e mudancgas estruturais
na articulacao do joelho em pacientes jovens com OA
de joelho avancgada. Esses beneficios incluem melho-
ra da fun¢do (o indice WOMAC aumentou de 45 para
77 pontos), reducdo da dor (a dor na EVA diminuiu
de 73 para 31 mm) e altera¢des estruturais da arti-
culacdo na forma de aumento da largura do espacgo
articular (2,7 para 3,6 mm), promocao do reparo da
cartilagem (aumento da espessura de 2,4 para 3,0
mm) e diminui¢do da area de osso subcondral desnu-
dado (22% para 5%).t Estudos de acompanhamento
de longo prazo foram realizados e relataram a persis-
téncia dos beneficios clinicos e estruturais por até 9
anos apo6s o K|D. Infelizmente, a distensdo articular ci-
rargica tem a desvantagem de ser um procedimento
invasivo que implica em repouso prolongado no leito
e alto risco de infec¢do.”

Por outro lado, a distragdo articular ndo cirurgica 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 pratica clinica.® Apesar de sua aplicabilidade
clinica, ha poucas evidéncias cientificas sélidas sobre
a magnitude efetiva da forca de distracdo. Por exem-
plo, Alpayci et al. aplicaram tragdo mecanica continua
e intermitente em pacientes com OA de joelho avan-
¢ada em uma posicdo de articulacdo do joelho total-
mente estendida, para os quais usaram uma forca de
distracao fixa de 15kg.? Em outro estudo, Khademi-
Kalantari et al. aplicaram uma tracdo sustentada de
20 minutos usando uma magnitude de forca subjeti-
va individualizada (de acordo com a sensacdo de tra-
¢do articular do paciente), em uma posicdo de 30° de
flexdo do joelho.’2 Esse método de determinagdo da
forca de distracao também foi adotado em um estu-
do recente.™ Além disso, Aseer e Subramanian avalia-
ram a eficacia da tragdo manual intermitente sobre a
dor, o movimento e a funcdo na OA de joelho. Nesse
estudo, a forca de distragdo ndo foi medida. Em vez
disso, os pesquisadores usaram a palpac¢ao manual
para determinar se havia separa¢ao dos ossos da ar-
ticulacdo." Em um estudo de caso que incluiu dois pa-
cientes com OA de joelho, a forca de distra¢do meca-
nica continua do joelho, compreendendo 6% do peso
corporal, foi usada como forca de tragdo.'2

Portanto, com base nas evidéncias disponiveis atual-
mente, ndo ha um método consistente que tenha
sido introduzido para determinar a magnitude da
forca de distracao 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 forca de distracao no espaco
articular do joelho, na ADM ativa e na flexibilidade
dos isquiotibiais em individuos assintomaticos.

2. Material e métodos

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

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

y - N



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

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 anuncios em car-
tazes e comunicacdo verbal da populacdo da universidade local. Os critérios de inclusdo foram: sexo masculino
ou feminino, articulacao do joelho saudavel e assintomatica e idade entre 17 e 44 anos. Os critérios de exclusdo
foram qualquer trauma ou doencga na articulagdo do joelho, problema sistematico que afetasse as articulacdes
do corpo, como lUpus eritematoso sistémico, cirurgia nos membros inferiores, deformidades como escoliose,
discrepancia no comprimento das pernas, distlrbios circulatérios como varizes e gravidez.

2.3 Procedimentos
2.3.1 Determinacéio da domindncia do membro inferior

A extremidade inferior dominante do participante foi determinada por meio de uma pergunta simples: “Qual
perna vocé usaria para chutar uma bola?”. O membro selecionado sera considerado o membro dominante. Esse
método foi usado em um trabalho anterior.i2

2.3.2 Distragcéo mecéinica continua (descompressdo) da articulagdo do joelho

A unidade de tragao Merton Elite ACCU-TRAC - Modelo AT270 (Metron Medical Australia Pty Ltd) foi usada para
realizar sessdes de distracdo do joelho. Todos os participantes receberam trés sessdes que consistiram em 30
minutos de distracdo mecanica continua do joelho (para o membro inferior dominante). 10, 20 e 30% do peso cor-
poral foram usados como a magnitude da forca de distracao. Os participantes receberam uma forg¢a de distracdo
diferente (em ordem aleatéria) a cada sessdo. O participante assumiu uma posi¢do supina com o membro tratado
em semiflexdo (30° de flexdo). O membro tratado foi apoiado em um rolo de tamanho adequado para manter o
joelho em posicao de flexdo. O angulo de posicao do joelho foi medido por um goniémetro padrdo. Foram usadas
cintas na pélvis e na coxa para fixar o corpo e evitar o deslizamento durante a aplicacdo da forca de tracdo. Um
manguito personalizado foi colocado ao redor da perna (préximo a articulagdo do tornozelo) e um cabo de tragao
foi estendido horizontalmente do manguito até o dispositivo de tra¢do (Fig. 1). Um periodo de wash-out de uma
semana separou as trés sessdes.

Figura 1. Distracdo do joelho

Fonte: os autores (2024).
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2.3.3 Medidas de resultado

Todas as medidas de resultados clinicos foram
avaliadas por um fisioterapeuta sénior (avaliador)
com 20 anos de experiéncia em avaliacao fisica or-
topédica. Um especialista em radiologia experiente
foi responsavel pela avaliagdo do espaco articular.
Ambos os avaliadores nao estavam cientes da in-
tervencao realizada no paciente que avaliaram. O
espaco articular, a ADM ativa do joelho e a flexibi-
lidade dos isquiotibiais foram avaliados trés vezes:
antes da aplicacdo (pré-aplicacdo), imediatamente
apos a sessdo de distracdo Unica (p6s-aplicagdo) e
apo6s 30 minutos como acompanhamento de curto
prazo (acompanhamento). Os mesmos resultados
foram coletados usando os mesmos procedimen-
tos e tempo com os trés bragos de tratamento. Foi
aplicado um intervalo de descanso de uma sema-
na entre cada braco de intervencdo para permitir
a eliminacdo do efeito do tratamento anterior. O
desconforto relatado pelo préprio paciente foi ava-
liado somente apés a aplicagao.

2.3.3.1 Espaco articular do joelho usando imagens de
ultrassom

A imagem dinémica de ultrassom foi usada para ava-
liar o espaco articular. Esse procedimento foi realiza-
do com ultrassonografia clinica (LOGIQ, 260496WX5,
Philips, Alemanha), um transdutor linear (7,0-12,0
MHz) e um campo de visdo maximo. Foi usado o pro-
tocolo de ultrassonografia no plano sagital. Os parti-
Cipantes assumiram uma posi¢do sentada longa com
o joelho testado em extensdo total. A apresentacdo
do contorno ésseo hiperecoico do fémur e da tibia foi
considerada uma importante avaliagao de qualidade
para a medicdo padronizada do espaco articular. Foi
comprovado que esse método é valido e confiavel
para avaliar o espaco articular do joelho.**

2.3.3.2 Teste de sentar e alcancar (flexibilidade dos
isquiotibiais)

O teste de sentar e alcancar foi usado para avaliar a
flexibilidade dos musculos isquiotibiais. Esse teste é
um dos testes de flexibilidade linear validos e confia-
veis, que ajuda a medir a flexibilidade dos isquiotibiais
e da regido lombar. E também um teste de campo,
facil de administrar em um ambiente comunitario.'

O participante assumiu uma posi¢do sentada lon-
ga com o membro inferior ndo 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 o0 maximo possivel,
mantendo o joelho testado reto, e que tentasse al-
cancar o maximo possivel. A caixa contém uma régua
e um indicador para determinar o valor mais alto al-
cangado pelo participante.

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

Um gonidmetro tradicional foi usado para medir a
amplitude de flexdo ativa da articulacdo do joelho.
Os participantes assumiram uma posi¢do supina e
o avaliador colocou o gonidbmetro onde o ponto de
apoio estava no nivel do céndilo femoral lateral, o
brago fixo paralelo ao fémur e o brago movel paralelo
a fibula. Em seguida, os participantes foram solicita-
dos a dobrar as articula¢bes do joelho e do quadril o
maximo possivel.’® O gonidmetro tradicional é uma
medida valida e confidvel da ADM da articulagao.

2.3.3.4 Nivel 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 0 maximo con-
forto. Os participantes foram solicitados a escolher o
numero que representava seu conforto apds a aplica-
¢do da sessao de descompressdo. O avaliador entdo
registrou o valor para analise posterior. A escala de 0
a 10 tem sido amplamente usada para avaliar o nivel
de conforto em diferentes ocasides.

2.3.4 Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada por um estatistico
independente e cego. Foi realizada uma analise des-
critiva de todas as variaveis usando a média + SD.
Devido ao pequeno tamanho da amostra, o teste de
Friedman foi usado para avaliar as diferencas dentro
do grupo e as diferencas entre as condi¢des. No caso
de relato de significancia estatistica, o teste Wilcoxon
signed-rank com ajuste de Bonferroni foi usado para
analises 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
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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 nivel de significancia foi p > 0,05%. As analises estatisticas foram
realizadas com o SPSS versao 23.

3. Resultados
Este estudo foi realizado com 25 participantes assintomaticos (7 mulheres e 18 homens) recrutados no campus

da Ha'il University. Seus dados demograficos e pontuag¢des de linha de base para todas as medidas de resultado
estdo listados na Tabela 1.

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

meédia desvio padrdo maximo minimo 95% intervalo de

confianga

superior  inferior

Idade 35,166 8,571 45 21 31,81 38,51
peso 78,166 14,18 104 48 72,61 83,72
Altura 1,685 0,084 1,82 1,55 1,64 1,71
Indice de massa 32,067 4331 38,453 22,628 30,36 3375
corporal
AMpiTGeds 130,916 7,042 145 115 127,79 134,02

movimento ativa (°)

Flexibilidade (cm) 21,333 4,505 27 11 19,65 23,09

Espacgo articular
lateral (mm) 1,058 0,191 1,49 0,834 -0,017 0,133

Espaco articular

: 0,843 0,157 1,04 0,464 0,781 0,905
medial (mm)

Fonte: os autores (2024).

3.1 Comparacgdes entre as condi¢des apds o tratamento

Houve uma diferenca estatisticamente significativa no espaco articular medial do joelho, na ADM ativa do joelho
e no nivel de conforto (x2(2) = 14,08, p < 0,001; x2(2) = 15,6, p < 0,001; x2(2) = 23,53, p < 0,001, respectivamente)
entre as diferentes condi¢Bes experimentais. As analises post-hoc mostraram que houve diferencas estatistica-
mente significativas no espaco 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
diferenca estatisticamente significativa entre a condicdo A e as condi¢des B e C, onde Z= -2,640, P= 0,008, e Z=
-2,947, P= 0,003, respectivamente (Tabela 2). Além disso. O nivel de conforto relatado foi estatisticamente diferen-
te entre as trés condic8es, a favor da condicdo A. Esses achados foram associados a um tamanho de efeito alto (d
de Cohen > 0,8), conforme relatado na Tabela 2.
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Figura 2. Espaco articular medial medido antes (A), depois (B) e no acompanhamento (C)

MJS 0.741

(A) antes do tratamento

3.2 Comparacgdes entre as condicdes no acompanhamento

IMJS =0.839

(B) ap6s o tratamento 20%

Fonte: os autores (2024).

(C) acompanhamento 20%

Houve uma diferenca estatisticamente significativa na ADM ativa do joelho, dependendo da forca usada para
aplicar a tragdo na articulacdo do joelho, x2(2) = 10,227, p = 0,006. As analises post-hoc mostraram diferencas
estatisticamente significativas entre a condicdo A e a condi¢cdo 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 analise post hoc entre as condi¢8es de tragdo (10%, 20% e 30% do peso corporal) (nimero da amostra =25)

Variavel Tempo Resultados 10% vs 20% 10% vs 30% 20% vs 30%
Espaco apos o M+SD 0,865:0,12 1,05+0,08 0,865:0,12 1,05+0,06 1,05+0,08 1,05+0,06
articular tratamento Z&(p) -2,98 (0,003)* -2,93 (0.003)* -.07 (.937)
medial (mm) Cohens’d 1,81 1,95 0,01
Amplitude de apos o M+DP 131,58+5,4 137,08+4,25  131,58+54  138,33+4,32  137,08+425  138,33+4,32
movimento tratamento Z&(p) -2,64 (.008)* -2,94 (0,003)* 1,44 (0,14)
ativa (°) Cohens'd 1,13 1,38 0,29

acompanha MxDP 132,5+6,08 137,334,61 132,5:¢6,08  139,08£3,47  137,33+4,61  139,08£3,47
mento Z&(p) -2,047 (0,041) -2,98 (0,003)* -1,36 (0,171)
Cohens'd 0,81 1,19 0,42
Conforto apos o MxDP 9,25:0,92 5.66+1.24 9,25+0,92 2,25:0,82 5,66+1,24 2,25+0,82
tratamento Z&(p) -3,77 (0,002)* -3,08 (0,002)* -2,96 (0,003)*
Cohens'd 3,28 8,03 3,24

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

Fonte: os autores (2024).

3.3 Comparacdes entre as condi¢des (efeito do tempo)

3.3.1 Condigéio A (10% do peso corporal)

Houve uma diferenca estatisticamente significativa na ADM ativa do joelho, dependendo do tempo de avaliacdo,
X2(2)=9,172, p = 0,010. A analise post-hoc demonstrou uma diferenca estatisticamente significativa entre a ADM
ativa da articula¢do do joelho no acompanhamento em comparagdao com o valor do pré-tratamento (Z=-2,54, p=
0,011 e d de Cohen=0,21), conforme relatado na Tabela 3.
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3.3.2 Condigéio B (20% do peso corporal)

Houve uma diferenca estatisticamente significativa no espaco articular medial do joelho e na ADM ativa do joelho
(x2(2)=10,511, p = 0,005; x2(2) =7,60, p = 0,022, respectivamente) entre os diferentes momentos (pré-tratamento,
pos-tratamento e acompanhamento). A andlise post-hoc demonstrou uma diferenca estatisticamente significati-
va no espaco articular medial entre os valores pré-tratamento e pds-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 diferencas estatisticamente
significativas na ADM ativa do joelho entre os valores pré-tratamento e pds-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 Condigéo C (30% do peso corporal)

Houve uma diferenca estatisticamente significativa no espaco articular medial e na flexibilidade dos isquiotibiais
(x2(2) =9,23, p=0,010; x2(2) = 11,850, p = 0,003) entre os diferentes momentos. A analise post hoc mostrou uma
diferenca estatisticamente significativa nos valores do espago articular medial entre o pré-tratamento e o poés-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 (nUmero da amostra =25)

forca de antes versus apds o antes versus apos o tratamento
distracao tratamento acompanhamento versus
acompanhamento
Espaco 20% M+SD 0,84+0,15 1,05+0,08 0,84%0,15 1,00£0,07 1,05+0,08 1,00£0,07
articular Z&(p) -2,98 (0,003)* -2,66 (0,008)* -2,00 (0,045)
medial Cohens'd 1,74 1,36 0,66
(mm) 30% M+SD 0,84+0,15 1,05+0,06 0,84+0,15 0,982+0,14  1,05+0,06 0,982+0,14
Z &(p) -2,89 (0,003)* -2,19(0,28) -1,06 (0,286)
Cohens'd 1,76 0,95 0,63
Amplitude 10% M+SD 130,9¢7,9  131,6£54  130,9¢7,9 132,5#6,98 131,654  132,5+6,98
de Z&(p) -0,94 (0,343) -2,54 (0,011)* -1,35 (0,176)
movimento Cohens'd 0,09 0,21 0,14
ativa (°) 20% M+SD 130,9+79 137,1+43  130,9+7.9 137,3+4,6 137,1+4 3 137,3+4 6
Z&(p) -2,51 (0,012)* -2,40 (0,016)" -0,40 (0,68)
Cohens'd 0,96 0,98 0,05
30% M+SD 130,9+7,9  138,3¢+4,3  130,9+7,9 139,143,5 138,3t4,3 139,1+3,5
Z&(p) -2,80 (0,005)* -2,20 (0,002)* -1,37 (0,17)
Cohens’'d 1,16 1,33 0,19
Flexibilida 30% M+SD 21,3+4,6 22,9+4,0 21,3+4,6 23,644,1 22,9+4,0 23,6441
de (cm) Z & (p) -1,72 (0,085) -2,20 (0,002)* -1,37 (0,170)
Cohens'd 0,36 0,51 0,16

M, média; DP, desvio padrao; (°), grau
*: significativo com p < 0,017 (ajustado)
Fonte: os autores (2024).
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4. Discussao

O presente estudo foi realizado para investigar o
efeito da distracdo mecanica continua do joelho
usando diferentes forcas de distra¢dao. Os resulta-
dos de interesse foram o espac¢o da articulacdo do
joelho, a ADM ativa do joelho, a flexibilidade dos is-
quiotibiais e o nivel de conforto relatado pelo pré-
prio paciente. Os resultados mostraram que o es-
paco articular medial e a ADM ativa da articulacao
aumentaram ap6s 20% e 30% de forga de distracdo
em comparagao com 10%, enquanto nao foram rela-
tadas diferencas entre as forcas de distracdo de 20%
e 30%. O nivel de conforto relatado pelo préprio pa-
ciente foi melhor quando foi usada uma forca de
distracdo menor (10%>20%>30%).

O efeito do tempo variou entre as diferentes forcas
de distracdo. As forcas de distracao de 20 e 30% do
peso corporal foram igualmente eficazes na melho-
ria do espaco articular medial e dos valores de ADM
ativa apés o término do tratamento, bem como no
acompanhamento. Enquanto a forca de distracao
de 30% melhorou a flexibilidade dos musculos is-
quiotibiais no acompanhamento em comparacao
com o pré-tratamento.

Até onde os autores sabem, ndo ha estudos anterio-
res que tenham comparado diferentes magnitudes
de forca de distracdo da articulacdo do joelho, que
foram calculadas como porcentagem do peso corpo-
ral. Essa falta de literatura relevante pode dificultar
a comparacdo. Por exemplo, Alpayci e seus colegas
compararam diferentes modos de descompressao
(continuo versus intermitente) em pacientes sinto-
maticos que sofrem de osteoartrite do joelho, em
que um valor de tracdo fixo de 15kg foi usado em
todos os pacientes.? Outro estudo comparou os efei-
tos da tracao de diferentes posicBes da articulacao
do joelho, em que a forca de tra¢do foi determinada
subjetivamente de acordo com a sensag¢do de tragdo
do proprio paciente dentro da articulagdo do joelho.™

Os autores escolheram essa abordagem de usar o
peso corporal para determinar a magnitude da forca
de distracdo devido a sua conveniéncia e adequagao
aos participantes. Ela também evita a dependéncia
da sensacdo subjetiva de distragao relatada pelo pa-
ciente, que foi adotada em estudos anteriores.’%™

Com o objetivo de identificar a forca de distracdo do
joelho mais eficaz, o estudo atual foi realizado em in-
dividuos assintomaticos. Portanto, os resultados nao
incluiram fun¢do ou qualidade de vida. Em vez disso,
a magnitude da separagdo da articulagdo foi o princi-
pal resultado de interesse, além da ADM da articula-
¢do do joelho, da flexibilidade dos isquiotibiais e do
nivel de conforto relatado pelo préprio individuo. A
maioria dos estudos anteriores investigou a ADM.210
Outros resultados, como dor, rigidez, caracteristicas
da marcha'*8 fun¢do'®>2 e qualidade de vida'®,
foram relatados em outros estudos.

Semelhante aos achados do presente estudo, traba-
Ihos anteriores®'%'® relataram uma diferenca signifi-
cativa na ADM ap0s a distragdo, mas nenhuma dife-
renca foi relatada no acompanhamento. No estudo
de Khademi-Kalantari et al.”®, a melhora foi obser-
vada apenas na ADM de flexdo do joelho. Além dis-
so, Rajoria et al. relataram reducdo na restricao do
movimento articular apos a distra¢do, especialmente
qguando outra terapia tradicional foi adicionada.’®

Vale a pena mencionar que apenas trés estudos ado-
taram a porcentagem do peso corporal como média
para determinar a forca de distracdo, onde foram
usadas magnitudes de forca de 6%422 e 1/71%2° 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 funcao'@2222, percepcdo da dor222 e depres-
sdo* em pacientes com OA de joelho.

Os resultados observados no estudo atual podem ser
atribuidos ao alongamento e ao subsequente alonga-
mento dos tecidos moles dentro e ao redor da articu-
lacdo do joelho.’® Esse alongamento pode aumentar
a ADM, especialmente na dire¢do da flexdo. Isso pode
ser confirmado pelo achado anterior que mostrou
uma correlacao entre a limitacdo da ADM e a dimi-
nuicao da flexibilidade dos tecidos moles em pacien-
tes com OA de joelho.* Além disso, foi demonstrado
que a distracdo da articulacao do joelho promove o
relaxamento muscular e a inibicdo da contragao mus-
cular reflexa, o que aliviaria a sensa¢do de dor.*

A forca de distracao no presente estudo foi aplica-
da em uma posicdo semiflexionada do joelho (30°).
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Nessa posicao, as estruturas do tecido mole do joe-
Ilho estdo menos tensas e relaxadas. Assim, a forca de
distracao poderia induzir o maior efeito em termos
de descarga da articulagdo e, portanto, aumentar o
espaco articular relatado no presente estudo.

O nivel de conforto também pode ter um papel im-
portante no aumento do efeito da distracdo da arti-
culagdo. Quanto maior for o conforto durante o pro-
cedimento, maior serd o relaxamento muscular e o
alongamento e, consequentemente, maior sera a se-
paracdo das articulacdes.

O estudo atual é uma tentativa Unica de investigar
a forca de distragcao apropriada que poderia distrair
efetivamente a articula¢do do joelho com o minimo
de desconforto. O uso de magnitudes de for¢ca como
porcentagem do peso corporal em vez de um valor
fixo predeterminado pode ser vantajoso, pois € mais
conveniente e especifico para o paciente. Além dis-
so, o estudo atual avaliou um resultado importante
gue ndo havia sido abordado anteriormente, que é
o relatério do paciente sobre a forca de distragao.
Conforme relatado anteriormente, o desconfor-
to associado a distracdo pode impedir seu uso.*
Portanto, a avaliacdo do nivel de conforto, junta-
mente com outros resultados clinicos, poderia aju-
dar a alcangar um ponto de equilibrio em que uma
forca de distracdo confortavel, porém clinicamente
eficaz, possa ser implementada.

O estudo atual foi realizado em individuos assinto-
maticos, o que pode limitar a generalizacao dos re-
sultados para outros grupos, como pacientes com
OA de joelho. O tamanho da amostra é relativamen-
te pequeno e nao foi calculado a priori, 0 que tam-
bém pode limitar a generalizacdo dos resultados.
Recomendamos que futuros pesquisadores repitam
0 mesmo projeto em diferentes grupos de pacientes
com OA de joelho e em amostras maiores. As diferen-
cas relacionadas ao género na resposta a tracdo nao
foram consideradas, portanto, recomenda-se abor-
dar o género como uma variavel em estudos futuros.

5. Conclusao

A distragdo mecanica continua da articulagdo do joe-
Iho usando magnitudes de forca de 20% e 30% do
peso corporal foi eficaz para aumentar o espaco ar-
ticular medial, a ADM ativa do joelho e a flexibilidade
dos isquiotibiais em individuos assintomaticos. Além
disso, a magnitude de forca de 20% foi mais conforta-
vel do que a de 30%.
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