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Abstract

Purposes: to compare the efficacy of mechanical
lumbar traction with low (10% of body weight) and
high traction force (50% of body weight) on the se -
paration of the vertebrae in vivo using stature varia -
tions as criterion. Additionally, we aimed to deter-
mine the time that the effects of traction last. 
Material and Methods: Thirty apparently healthy
subjects (age: 20.9 ± 1.7 years old), 14 male and 16
female, were submitted to two protocols of 15 mi -
nutes of continuous traction (with intensity of 10%
and 50% of body weight), in two sessions one week
apart. The protocol order was determined ran-
domly. Stature was assessed before and immedia -
tely after the traction and every five minutes for 30
minutes after traction ceased. 
Results: Immediately after the traction both pro-
tocols induced a significant increase in stature,
however the magnitude of the increase was signifi -
cantly superior in the traction with 50% of body
weight (0.567 ± 0.049 vs. 0.298 ± 0.041 cm, p<0.001).
After the traction with 50% of body weight the in-
crease in the stature was maintained until ten mi -
nutes after the end of the traction, while after the
traction with 10% of body weight the effects on
stature disappeared after five minutes. 
Conclusions:The mechanical vertebral traction of
the lumbar region performed continuously with
50% of body weight during 15 minutes induced an
increase in stature superior and longer in time than
that observed with a traction force of 10% of body
weight.

Resumo

Objectivos: comparar a eficácia da tracção verte-
bral mecânica da região lombar realizada com bai-
xa (10% do peso corporal) e elevada (50% do peso
corporal) força de tracção na separação dos corpos
vertebrais in vivo usando variações na estatura
como critério. Adicionalmente, pretendeu-se de-
terminar o espaço temporal após o qual o efeito da
tracção na estatura é revertido.
Material e Métodos: Trinta indivíduos aparente-
mente saudáveis (idade: 20,9 ± 1,7 anos), 14 do sexo
masculino e 16 do sexo feminino, foram submeti-
dos a dois protocolos de 15 minutos de tracção con-
tínua (com intensidade de 10% e 50% do peso cor-
poral), em sessões distintas com uma semana de
intervalo, sendo a ordem de aplicação determina-
da aleatoriamente. A avaliação da estatura foi efec-
tuada antes e imediatamente após os protocolos e
a cada cinco minutos após a sua aplicação até per-
fazer 30 minutos. 
Resultados: Imediatamente após a aplicação da
tracção, ambos os protocolos promoveram um au-
mento significativo da estatura, contudo a magni-
tude desse aumento foi significativamente supe-
rior no protocolo de 50% do peso corporal (0,567 ±
0,049 vs. 0,298 ± 0,041 cm, p<0,001). No protocolo
com força de tracção de 50% do peso corporal o au-
mento da estatura foi mantido até dez minutos
após o término da tracção, enquanto que no pro-
tocolo com 10% do peso corporal o efeito da trac-
ção na estatura desapareceu após cinco minutos. 
Conclusões: A tracção vertebral mecânica da re-
gião lombar executada com uma força de 50% do
peso corporal durante 15 minutos de forma contí-
nua induz um aumento na estatura significativa-
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Introdução 

A tracção vertebral refere-se ao uso de qualquer
método de separação das vértebras usando uma
força aplicada directamente ao longo do eixo ce-
falo-caudado da coluna vertebral1. É um procedi-
mento terapêutico usado para aumentar o espaço
intervertebral ou para reduzir a protusão discal2,
com o intuito de promover a normalização de dé-
fices neurológicos, o alívio da dor e de melhorar a
mobilidade articular3. Vários mecanismos de acção
têm sido propostos para explicar os benefícios clí-
nicos da tracção vertebral, nomeadamente na dor
lombar crónica, sendo que presentemente se acei-
ta que os efeitos da tracção surgem como uma
combinação de efeitos biomecânicos e neurofi-
siológicos1,3,4. É sugerido que o alongamento da co-
luna vertebral promovido pela tracção, ao dimi-
nuir a lordose lombar e ao aumentar o espaço in-
tervertebral, inibe os impulsos nociceptivos, me-
lhora a mobilidade, diminui o stressmecânico e a
pressão intradiscal, reduz a protusão discal, o es-
pasmo muscular e/ou a compressão da raiz ner-
vosa, e liberta possíveis aderências nas articula-
ções zigoapofisárias e anel fibroso2-4. 

As formas mais comuns de aplicação de tracção
são a tracção mecânica ou motorizada, tracção
manual e auto-tracção. A tracção manual, aplica-
da pelo Fisioterapeuta usando o peso do seu cor-
po, e a auto-tracção, aplicada pelo paciente, são di-
fíceis de manter durante um período específico de
tempo devido à fadiga ou à intolerância à força ou
posição e não permitem um controlo rigoroso da
intensidade da força de tracção que é aplicada2,5.
De facto, apenas a tracção mecânica permite es-
tandardizar a força de tracção4. Este aspecto é de
extrema importância uma vez que a intensidade da
força é um parâmetro fundamental para a eficácia
da tracção; adicionalmente, o seu valor deve ter
em conta as resistências que podem levar à dis-
persão da força de tracção, tais como a tensão dos
músculos lombares, o estiramento da pele, a pres-
são abdominal, e a fricção sobre a marquesa de
tracção4. 

Apesar de ser um parâmetro crucial da tracção
vertebral, não existe consenso na literatura relati-
vamente à intensidade da força a aplicar. Na lite-
ratura são apresentadas duas formas de aplicação

de tracção quanto à intensidade da força: doses
baixas (<20% do peso corporal) e doses elevadas
(geralmente entre 30-50% do peso corporal)1. Con-
tudo, alguns autores2,6,7 defendem que forças infe-
riores a 20% do peso corporal constituem-se como
placebo, enquanto que outros3,5 indicam que com
forças com essa intensidade se consegue afasta-
mento dos corpos vertebrais promovendo assim
efeitos positivos. 

A compreensão da intensidade da força neces-
sária para promover o afastamento dos corpos ver-
tebrais com consequente aumento do espaço in-
tervertebral é fundamental para melhorar os pro-
tocolos de tratamento em pacientes com dor lom-
bar crónica. Desta forma, o objectivo do presente
estudo foi comparar a eficácia da tracção vertebral
mecânica lombar realizada com baixa (10% do
peso corporal) e elevada (50% do peso corporal)
força de tracção na separação dos corpos verte-
brais in vivo usando variações na estatura como
critério. Adicionalmente, pretendeu-se determi-
nar o espaço temporal após o qual o efeito da trac-
ção na estatura é revertido.

Metodologia

Amostra
A amostra foi constituída por 30 estudantes do en-
sino superior, 14 do sexo masculino e 16 do sexo
feminino, seleccionados por conveniência. Para
ser incluído no estudo os indivíduos deveriam ter
idade igual ou superior a 18 anos e não ter nenhum
dos seguintes critérios de exclusão: dor nos movi-
mentos activos da coluna lombar, osteoporose,
história de fractura ou cirurgia à coluna vertebral,
alterações morfológicas da coluna lombar, gravi-
dez, doença sistémica com afecção do sistema
músculo-esquelético, obesidade mórbida, neo-
plasia abdominal ou pélvica e aneurisma da aor-
ta. Todos os participantes no estudo deram o seu
consentimento informado e todos os procedi-
mentos foram efectuados de acordo com a decla-
ração de Helsínquia. 

Procedimentos 
Todos os indivíduos foram submetidos a dois pro-
tocolos de tracção vertebral mecânica de intensi-
dade diferente (10% e 50% do peso corporal), em
sessões distintas com uma semana de intervalo,
sendo a ordem de aplicação determinada aleato-
riamente. Antes da aplicação dos protocolos de
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tracção foram esclarecidas todas as dúvidas dos
participantes sobre os procedimentos inerentes ao
estudo. Todos os procedimentos foram conduzidos
pelo mesmo examinador. A variável dependente
do presente estudo, a estatura dos indivíduos, foi
avaliada antes, imediatamente após e a cada cin-
co minutos durante os 30 minutos seguintes à apli-
cação dos protocolos de tracção. 

AVALIAÇÃO DA ESTATURA

A avaliação da estatura foi efectuada através de um
estadiómetro (SECA, Birmingham, UK), imediata-
mente antes e imediatamente após a tracção, e a
cada cinco minutos até perfazer 30 minutos após
a tracção. Nos 30 minutos subjacentes à aplicação
da tracção vertebral os indivíduos permaneceram
sentados de forma a estandardizar a postura assu-
mida por todos os participantes no estudo.

Para avaliar a estatura os indivíduos permane-
ceram na base do estadiómetro com os joelhos em
extensão, o peso distribuído por ambas os mem-
bros inferiores e com os braços ao longo do corpo.
Os indivíduos mantiveram a cabeça alinhada com
o resto do corpo, e tiveram de evitar qualquer mo-
vimento durante a medição. Para garantir a estan-
dardização do processo de avaliação da estatura foi
utilizado um pequeno nível colocado no braço do
estadiómetro para garantir que este se encontrava
sempre na mesma posição. Adicionalmente, foi co-
locado um colar cervical nos indivíduos para limi-
tar o movimento da coluna cervical (Figura 1).

Esta metodologia de avaliação foi alvo de estu-
do da fiabilidade Teste-Reteste. Desta forma, utili-

zando um grupo de dez indivíduos obedecendo
aos critérios de inclusão/exclusão previamente de-
finidos avaliou-se a estatura em dois momentos
com uma semana de intervalo para determinar o
coeficiente de correlação intraclasse (ICC). Os re-
sultados demonstraram uma fiabilidade Teste-Re-
teste excelente com ICC=0.999, com intervalo de
confiança entre 0.998 e 1.00.

PROTOCOLOS DE TRACÇÃO VERTEBRAL MECÂNICA

DA COLUNA LOMBAR

Após a avaliação inicial da estatura procedeu-se à
aplicação da tracção vertebral. A posição assumi-
da durante a tracção foi a posição de decúbito dor-
sal, com a cabeça em posição neutra, com a pélvis
em retroversão, a articulação coxo-femoral a 90º de
flexão e as pernas suportadas num plano elevado.
Foi colocado um cinto a estabilizar o tórax e outro
na pélvis para efectuar a tracção (Figura 2). Esta po-
sição permite manter a coxo-femoral num ângulo
de 90º de flexão durante a tracção o que produz
uma rectificação da coluna lombar facilitando des-
ta forma a separação vertebral8,9. O ângulo da arti-
culação coxo-femoral foi confirmado usando um
goniómetro universal. 

A duração da aplicação da tracção foi de 15 mi-
nutos. Os indivíduos poderiam interromper a trac-
ção se assim o desejassem, tendo para isso um co-
mando ao seu alcance.

Esta metodologia de aplicação de tracção ver-
tebral foi alvo de estudo da fiabilidade Teste-Re-
teste. Desta forma, utilizando um grupo de cinco
indivíduos obedecendo aos critérios de inclu-
são/exclusão previamente definidos avaliou-se o
efeito da tracção vertebral mecânica com 10% do
peso corporal na estatura em dois momentos com

Fi gu ra 1. Posição estandardizada de avaliação da estatura Fi gu ra 2 Posição de execução da tracção vertebral 
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uma semana de intervalo para determinar o coefi-
ciente de correlação intraclasse (ICC). Os resulta-
dos demonstraram uma fiabilidade Teste-Reteste
excelente com ICC=0.963, com intervalo de con-
fiança entre 0.643 e 0.996.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

A análise estatística foi realizada com recurso ao
programa informático Statistical Package for Social
Sciences versão 17.0 (Chicago, Illinois, USA). Para
verificar a normalidade da distribuição dos dados
foi usado o teste Shapiro-Wilk e a análise de histo-
gramas. Utilizou-se a ANOVA de medidas repeti-
das para detectar diferenças na estatura após a apli-
cação da tracção. Posteriormente, utilizou-se a Tes-
te de Bonferronipara localizar essas diferenças en-
tre os momentos de avaliação. Recorreu-se ao teste
T-Student emparelhado para comparar as diferen-
ças obtidas na estatura entre os dois protocolos em
estudo. O nível de significância para a rejeição da
hipótese nula estabelecido foi de 0.05, com um in-
tervalo de confiança de 95%.

RESULTADOS

Neste estudo participaram 30 indivíduos, dos quais
16 do sexo feminino (46,7%) e 14 do sexo masculi-
no (53,3%), com idades compreendidas entre os 18
e 24 anos (média: 20,9 ± 1,7 anos de idade), com
166,2 ± 7,2 cm de altura e  64,7 ± 9,5 kg de peso. 

Imediatamente após a aplicação da tracção, am-
bos os protocolos (Protocolo 50%: F7.203 = 22.466,
p<0.001; Protocolo 10%: F7.203 = 31.351, p<0,001)
promoveram um aumento significativo da estatu-
ra (Tabela I). Aumento esse que se manteve em am-
bos os protocolos até 5 minutos após o término da
tracção. Apenas a tracção com 50% do peso corpo-

ral permite manter o aumento da estatura até 10
minutos após o término da tracção (Tabela I).

Apesar de ambos os protocolos terem induzido
aumento significativo da estatura, a magnitude
desse aumento foi significativamente superior no
protocolo de 50% comparativamente ao protocolo
de 10% (Figura 3). De facto, imediatamente após a
aplicação da tracção, o protocolo de 50% do peso
corporal promoveu aproximadamente o dobro do
aumento induzido pelo protocolo de 10% do peso
corporal (0,57 ± 0,05 vs 0,30 ± 0,04 cm, p<0,001).  

DISCUSSÃO

O principal resultado do presente estudo indica
que a tracção vertebral mecânica lombar com
magni tude elevada (50% do peso corporal) induz
aumento da estatura de maior magnitude e dura-
ção do que tracção com doses baixas (10% do peso
corporal).

Importa discutir algumas questões metodológi-
cas. Primeiro, o instrumento utilizado para deter-
minar a eficácia da tracção vertebral não é especí-
fico para a região lombar, não permitindo detectar
variações segmentares da coluna vertebral. É pos-
sível que os outros segmentos da coluna vertebral
que não foram sujeitos ao protocolo de tracção pos-
sam ter sofrido algum grau de variação de compri-
mento devido à posição de decúbito dorsal. Ape-
sar de ter sido utilizado em estudos anteriores10-12,
este instrumento permite apenas uma avaliação
global da coluna vertebral, e uma vez que a tracção
foi aplicada apenas na região lombar as alterações
globais na estatura devem ser interpretadas cuida-
dosamente. Segundo, de referir que a opção de
manter os indivíduos sentados nos 30 minutos sub-
sequentes à aplicação da tracção teve como objec-

Tabela I. Efeito dos protocolos de tracção vertebral mecânica na estatura

Protocolo 50% do peso corporal Protocolo 10% do peso corporal
Momento de Valor de prova Valor de prova
Avaliação Estatura (cm) (diferença para antes) Estatura (cm) (diferença para antes)
Antes 166,25 ± 7,22 ____ 166,29 ± 7,18 ____
Após 166,81 ± 7,14 0,000 166,58 ± 7,18 0,000
5 min 166,55 ± 7,14 0,000 166,46 ± 7,21 0,000
10 min 166,42 ± 7,20 0,035 166,33 ± 7,20 1,000
15 min 166,24 ± 7,26 1,000 166,30 ± 7,19 1,000
20 min 166,25 ± 7,23 1,000 166,28 ± 7,19 1,000
25 min 166,30 ± 7,24 1,000 166,25 ± 7,20 1,000
30 min 166,24 ± 7,23 1,000 166,27 ± 7,18 1,000
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tivo estandardizar a posição durante esse período.
A posição preferencial seria a posição bípede, no
entanto esta não é uma posição confortável para
permanecer imóvel durante 30 minutos, sendo
também difícil controlar a adopção de posturas vi-
ciosas. A posição de sentado também impõe car-
ga à coluna lombar, é facilmente controlável, po-
dendo-se reproduzir a mesma posição para todos
os indivíduos usando-se para isso a mesma cadei-
ra e pedindo para permanecerem bem encostados
e apoiados.

No presente estudo o aumento observado na
estatura com o protocolo de 50% do peso corporal
é similar ao reportado por Rodacki et al.10 usando
força de tracção de 60% do peso corporal (7,01
mm), contudo inferior ao descrito por Bridger et
al.13 usando um protocolo de apenas 33% do peso
corporal (8,94 mm). As diferenças para os nossos
resultados podem ser explicadas pelo tempo de
aplicação da tracção. De facto, no estudo de Brid-
ger et al.13 apesar da força de tracção ser inferior, a
sua duração foi (25 minutos) muito superior aos 15
usados no nosso estudo. 

O protocolo com 10% do peso corporal também
promoveu aumento na estatura. Contudo, convém
realçar que em menor magnitude e com efeito me-
nos duradouro do que na tracção com 50% do peso
corporal. A questão que se coloca é se o aumento
da estatura obtido com esta força de tracção é su-
ficiente para produzir um aumento significativo
no espaço intervertebral em indivíduos com pato-
logia, de forma a reduzir a sintomatologia. A lite-
ratura parece indicar que não, uma vez que um es-
tudo em sujeitos com dor lombar e sintomatolo-
gia indicativa de compressão radicular, reportou

que apenas a tracção lombar com forças de 30 e
60% do peso corporal, em contraste com tracção
com 10%, melhorou a sintomatologia14. Adicional-
mente, estudos avaliando o feito crónico da trac-
ção vertebral em indivíduos com patologia da co-
luna lombar indicaram que forças de tracção de
baixa intensidade (até 20% do peso corporal) de-
vem ser consideradas como placebo15,16. 

Os ganhos significativamente superiores obser-
vados na estatura com a força de 50% parecem in-
dicar que a magnitude da força de tracção tem um
efeito importante na estatura. De facto, forças de
maior intensidade apresentam maior capacidade
para ultrapassar a resistência muscular (reflexa e
voluntária) e ligamentar, a fricção sobre a mar-
quesa, e para deformar os elementos elásticos do
disco intervertebral, resultando, desta forma, em
maior alteração da estatura3. Por oposição, forças
de tracção de baixa intensidade parecem ser insu-
ficientes para causar separação vertebral signifi-
cativa, uma vez que são dissipadas pelos tecidos
moles que envolvem a coluna vertebral3.

A perda progressiva dos efeitos da tracção na
estatura observada no presente estudo vai de en-
contro ao descrito na literatura, a qual tem repor-
tado que o efeito da tracção na estatura é reverti-
do 10 a 30 minutos após a sua aplicação8,10,17.

A principal limitação do presente estudo advém
do uso do estadiómetro para determinar a eficácia
da tracção vertebral mecânica, uma vez que este,
tal como referido anteriormente, apenas permite
efectuar uma avaliação global da coluna vertebral.
Seria de todo preferível a utilização de um méto-
do imagiológico, o que permitiria uma avaliação
segmentar da coluna vertebral. 

Os resultados deste estudo realizado em indiví-
duos saudáveis não podem ser transferidos para
populações com patologia lombar uma vez que o
alongamento dos tecidos moles parece ser supe-
rior em indivíduos saudáveis comparativamente a
indivíduos com patologias degenerativas8, assim
são necessários futuros estudos em populações
com patologia lombar para verificar se os resulta-
dos dos protocolos em estudo seguem o mesmo
padrão.

Conclusão 

Este estudo indica que a tracção vertebral mecâ-
nica da região lombar executada com uma força de
50% do peso corporal durante 15 minutos de for-
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ma contínua provoca um aumento na estatura su-
perior, e mais duradouro no tempo, do que o au-
mento promovido por uma força de 10% do peso
corporal. Adicionalmente, verifica-se que dez mi-
nutos após o término da tracção o seu efeito na es-
tatura é perdido.  
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