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EXERCÍCIOS DE CONTROLE NEUROMUSCULAR NO MOMENTO ADUTOR  DE INDIVÍDUOS COM 
OSTEOARTROSE DE JOELHO: REVISÃO DA LITERATURA  

 

RESUMO 

 

OBJETIVO: Revisar a literatura sobre o efeito dos exercícios de controle neuromuscular no Momento 
Adutor do joelho de indivíduos com osteoartrose de joelho, e secundariamente saber se esses efeitos 
estão relacionados a melhora da dor. MATERIAL E MÉTODOS: Revisão narrativa da literatura. As 
buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, PEDro, Science Direct e Cochrane Library, sem 
restrição quanto ao idioma e ano de publicação, no período de Outubro a Dezembro de 2020, utilizando 
os descritores: Knee Osteoarthritis; Exercise; Moment Adduction. Foram incluídos artigos longitudinais, 
ensaios clínicos randomizados e estudos piloto. Foram excluídos artigos que avaliaram o efeito de outros 
tipos de intervenções e os que tinham indivíduos que passaram por algum tipo de cirurgia nos membros 
inferiores. RESULTADOS: A busca nas bases de dados permitiu a localização de 126 artigos. Após as 
exclusões 4 artigos compuseram a presente revisão, sendo 3 ensaios clinicos randomizados e 1 estudo 
piloto, publicados entre 2007 e 2017. A população total dos estudos foi composta por 241 participantes 
com média de idade entre 54,6 e 71,2 anos. Os exercícios de controle neuromuscular utilizados foram 
exercícios de equilibrio, proprioceptivos, de estabilidade funcional e de força. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: Os estudos analisados nesta revisão permitem supor que os exercícios de controle 
neuromuscular não alteram o Momento Adutor do Joelho em indivíduos com osteoartrose, além disso, 
sugerem que a melhora clinica não tem relação com a mudança deste desfecho. Estes achados podem 
ajudar na compreensão sobre os potenciais efeitos deste tipo de intervenção nesta patologia. 

 

Palavras-Chave: Osteoartrose; Momento Adutor; Exercícios. 

 

 

 

 

NEUROMUSCULAR CONTROL EXERCISES AT THE ADDUCTOR MOMENT OF INDIVIDUALS WITH 

KNEE OSTEOARTHROSIS: LITERATURE REVIEW 

 

ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To review the literature on the effect of neuromuscular control exercises on the knee 
Adductor Moment of individuals with knee osteoarthrosis, and secondarily to know if these effects are 
related to pain improvement. MATERIAL AND METHODS: Narrative literature review. The searches were 
carried out in the PubMed, PEDro, Science Direct and Cochrane Library databases, without restriction as 
to language and year of publication, from October to December 2020, using the descriptors: Knee 
Osteoarthritis; Exercise; Moment Adduction. Longitudinal articles, randomized clinical trials and pilot 
studies were included. Studies that evaluated the effect of other types of interventions and those that had 
individuals who had undergone some type of surgery on the lower limbs were excluded. RESULTS: The 
search in the databases allowed the location of 126 articles. After the exclusions, 4 articles made up the 
present review, with 3 randomized clinical trials and 1 pilot study, published between 2007 and 2017. The 
total study population was composed of 241 participants with a mean age between 54.6 and 71.2 years. 
The neuromuscular control exercises used were balance, proprioceptive, functional stability and strength 
exercises. FINAL CONSIDERATIONS: The studies analyzed in this review allow us to suppose that the 
neuromuscular control exercises do not alter the Adductor Knee Moment in individuals with osteoarthritis, 
in addition, they suggest that the clinical improvement is not related to the change of this outcome. These 
findings can help to understand the potential effects of this type of intervention in this pathology. 

 

Keywords: Osteoarthritis; Adductor Moment; Exercise.
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INTRODUÇÃO 

 

A Osteoartrose de joelho (OA) é uma doença crônica, degenerativa, caracterizada pela dor, desgaste 

articular, rigidez matinal e perda de função1,2,3. Esta patologia atinge cerca de 6% da população adulta 

acima de 30 anos, entretanto, a sua prevalência aumenta para 10% em pessoas com mais de 55 anos 

de idade4. As alterações clínicas provocadas pela OA trazem repercussões funcionais, principalmente 

as que envolvem mobilidade e transferências, como sentar e levantar, subir e descer escadas e 

influenciam a qualidade de vida dos idosos atingidos pela doença5. Apesar de ser considerada uma 

condição de caráter multifatorial, alguns aspectos como a idade avançada, sexo feminino, obesidade, 

deformidades anatômicas e fraqueza muscular são importantes fatores de risco para o surgimento ou 

agravamento da OA de joelho3. 

 

Além disso, fatores biomecânicos estão ligados ao desenvolvimento da OA, principalmente no que se 

diz respeito ao aumento das cargas compressivas nesta articulação, entre estes fatores está o 

Momento Adutor do Joelho (MAJ)6,7. Essa variável biomecânica vem sendo descrita na literatura como 

um preditor de severidade e dor em indivíduos com OA de joelho, pois seria capaz de evitar a 

progressão estrutural da doença através da sua redução7,8,9. O MAJ é calculado durante a fase de apoio 

da marcha, por meio da distância entre o vetor da força de reação ao solo e o centro de rotação do 

joelho10. Um aumento dessa distância é comumente encontrada em pessoas com osteoartrose, 

principalmente aquelas com desalinhamento em varo, pois, essa característica aumenta ainda mais as 

cargas de compressão na região medial do joelho10,11. 

 

Diversas estratégias vêm sendo discutidas com o objetivo de diminuir o Momento Adutor do Joelho e 

consequentemente a dor, entre elas estão o retreinamento da marcha, a utilização de palminhas e 

órteses, o uso de bengalas e as intervenções com exercícios11,12. A reabilitação por meio de programas 

de exercícios é considerada padrão ouro para o tratamento da maioria das condições 

musculoesqueléticas, entre elas a OA de joelho. Entretanto, a maioria dos estudos que baseia o seu 

protocolo de intervenção por meio de exercícios, visa o aumento de força para grupos musculares 

isolados, como o quadríceps e os abdutores do quadril, que até agora não se mostraram eficazes na 

redução do MAJ13,14. 

 

Por outro lado, já se sabe que indivíduos com OA de joelho possuem déficits sensoriais, proprioceptivos 

e de controle do movimento, que prejudicam o alinhamento dinâmico, a estabilidade funcional e podem 

interferir na carga articular15,16. Sendo assim, adicionar este tipo de exercício nos protocolos de 

intervenção poderia diminuir a sobrecarga do joelho e melhorar a dor nessa população. Contudo, não 

foi encontrada uma vasta literatura que tenha avaliado os efeitos dos exercícios de controle 

neuromuscular nestas variáveis. Portanto, o objetivo do presente estudo foi revisar a literatura sobre os 

efeitos dos exercícios de controle neuromuscular no Momento Adutor do Joelho de indivíduos com 
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osteoartrose de joelho, e secundariamente saber se esses efeitos estão relacionados a melhora da dor. 

 

 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, método que possibilita descrever e discutir o estado da 

arte e aspectos teóricos a respeito do objeto de estudo. As buscas foram realizadas nas bases de 

dados PubMed, PEDro, Science Direct e Cochrane Library, sem restrição quanto ao idioma e ano de 

publicação do artigo, no período de Outubro a Dezembro de 2020. Para a realização da busca foram 

utilizados os seguintes descritores: Knee Osteoarthritis; Exercise; Momment Adduction. Os descritores 

foram selecionados através dos “Medical Subject Headings” (Mesh). Os termos foram combinados 

pelos operadores boleanos “AND” e “OR” e estão descritos no quadro 1. 

 

Foram incluídos estudos longitudinais, ensaios clínicos randomizados e estudos piloto que avaliaram o 

efeito dos exercícios de controle neuromuscular no Momento Adutor do Joelho em indivíduos com 

osteoartrose de joelho. Os exercícios de controle neuromuscular foram definidos como um programa 

de exercícios que focassem em melhorar o controle sensório-motor, a estabilidade funcional e o 

alinhamento dinâmico de todo o membro inferior, como por exemplo em exercícios de equilíbrio, 

propriocepção e de força. 

 

Por outro lado, foram excluídos estudos que avaliaram o efeito de outros tipos de intervenções, como 

exercícios de fortalecimento isolados, uso de palmilhas e retreinamento da marcha, além de estudos 

com indivíduos que tenham passado por algum tipo de cirurgia nos membros inferiores que alterasse 

a mecânica da marcha, como artroplastia de quadril ou joelho. 

 

Para seleção dos trabalhos, os títulos e resumos dos artigos foram lidos. Após isso houve a remoção 

de estudos duplicados nas bases de dados. Os estudos que atenderam aos critérios de inclusão foram 

obtidos na íntegra. Dos estudos elegíveis selecionados, os dados extraídos foram: autoria e ano do 

estudo, objetivo do estudo, características da população, grau da artrose, protocolo de intervenção, 

comparação, duração do protocolo, método de avaliação e principais resultados. 

 

RESULTADOS 

 

A busca nas bases de dados permitiu a localização de 126 artigos relacionados ao tema. Após a 

remoção das duplicidades e leitura de títulos e resumos, restaram 10 artigos para leitura na íntegra. As 

principais razões para exclusão dos demais foram: utilização de outros tipos de intervenções diferentes 

do exercício neuromuscular, o estudo não se tratar da população alvo da análise, além de outros 

desfechos analisados de forma individual, que não o momento adutor do joelho. Posteriormente, 4 

artigos atenderam a todos os critérios de inclusão, sendo sumarizados na figura 1. 
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A tabela 1 apresenta as características dos estudos que compuseram a presente revisão. Dos 4 artigos 

incluídos, todos foram escritos em inglês, com ano de publicação entre 2007 e 2017. O desenho de 

estudo foi composto de 3 ensaios clínicos randomizados e 1 estudo piloto. Todos os artigos tiveram 

como objetivo avaliar a eficácia dos exercícios neuromusculares no momento adutor do joelho, seja 

como desfecho primário ou secundário. A população entre os estudos variou entre 11 e 100 

participantes, totalizando 241 indivíduos adultos com diagnóstico de artrose de joelho, sendo 148 

mulheres e 93 homens, com média de idade entre 54,6 e 71,2  anos. Em todos os estudos, o grau de 

osteoartrose foi medido através da classificação de Kellgren Lawrence, que classifica a doença de 

acordo com seu comprometimento radiográfico, graduando de 0 a 4. A população total avaliada, 

possuía graus de osteoartrose que variaram entre 1 e 4, sendo assim a amostra total  foi constituída 

de indivíduos com comprometimento leve, moderado e severo.  

 

Na tabela 2 é possível observar o protocolo realizado nos estudos. Todos os programas de tratamento 

incluíram no seu protocolo exercícios de controle neuromuscular com o objetivo de melhorar a posição 

do tronco e das articulações dos membros inferiores em relação um ao outro, enfatizando a qualidade 

de movimento, como por exemplo em exercicios de equilibrio, exercicios proprioceptivos,  de 

estabilidade funcional e força.  Os protocolos tiveram duração de 8 a 12 semanas, com um 

acompanhamento semanal de 2 a 4 vezes por semana, em sessões de 30 a 60 minutos. Já o protocolo 

do grupo de comparação variou entre os estudos sendo realizados desde exercicios de fortalecimento 

isolado do músculo quadríceps, até a orientação analgésicos leves e anti-inflamatórios. Apenas um dos 

estudos não utlizou grupo de controle. Todos os estudos desta revisão mediram o momento adutor do 

joelho através do sistema de análise de movimento 3D. Em relação a avaliação dos níveis de dor, os 

dois estudos que se propuseram a avaliar esse desfecho, fizeram por meio da Escala Visual Analógica 

e do questionário especifico para lesões de joelho KOOS. 

 

DISCUSSÃO 

 

A maior parte dos estudos incluídos nesta revisão, sugerem que os exercícios de controle 

neuromuscular não foram capazes de diminuir o momento adutor do joelho durante a marcha em 

indivíduos com Osteoartrose. Também chama a atenção que a melhora do desfecho clinico dor só 

esteve relacionada a diminuição do MAJ em apenas um dos estudos encontrados. Esses achados 

divergem da hipótese de que os exercícios de controle neuromuscular que focassem na estabilidade 

funcional e no alinhamento dinâmico do membro inferior seriam capazes de diminuir a carga articular 

do joelho e consequentemente a dor.   

 

Dos quatro estudos incluídos nesta revisão, três deles não encontraram mudanças nesse desfecho, 

após a realização das intervenções17,18,19. O estudo de Bennel et al. comparou um protocolo de 

exercícios de controle neuromuscular que tinha como objetivo principal manter o alinhamento dinâmico 

do membro inferior durante as execuções, com um grupo que realizou exercícios de fortalecimento 

muscular isolado do quadríceps. Os autores não encontraram resultados estatisticamente significativos 
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entre os dois grupos para diminuição do MAJ após 12 semanas de intervenção17. Esses achados 

corroboram com o estudo de Larsen et al. que também não encontraram diferenças entre o grupo que 

realizou exercícios neuromusculares focados no equilíbrio, força e estabilidade funcional, e o grupo que 

recebeu instruções sobre o uso de analgésicos e drogas anti-inflamatórias, durante 8 semanas de 

acompanhamento18. O mesmo aconteceu em Thorstensson et al. em um estudo piloto que avaliou o 

efeito de um programa de exercícios neuromusculares na carga do joelho. Apesar de ter encontrado 

uma diminuição do momento adutor durante a tarefa de elevação de uma perna, não foram encontrados 

resultados significativos quando analisado o efeito dessa intervenção na marcha de indivíduos com 

OA19.  

 

Em contraste a esses achados, apenas Cho et al. encontraram uma diminuição do MAJ após o 

protocolo de intervenção feito durante 12 semanas20. Esse programa de exercícios teve foco na 

propriocepção e foi comparado a um grupo que realizou fortalecimento tradicional do quadríceps e a 

outro grupo que não realizou nenhuma intervenção. Apesar dos achados positivos no grupo 

intervenção, os resultados desse estudo devem ser interpretados com cautela já que a população foi 

considerada pequena e constituída apenas por mulheres. Uma potencial explicação para eficácia desse 

tipo de exercícios pode estar relacionada a forma na qual são realizados, já que normalmente envolvem 

o uso de vários grupos musculares em posições funcionais de suporte de peso, enfatizando a qualidade 

do movimento21. O fato desses indivíduos possuírem déficits sensório motores, principalmente em 

relação propriocepção, ativação muscular e disfunção sensorial, acabam prejudicando o alinhamento 

e a estabilidade funcional dinâmica do tronco e dos membros inferiores, aumentando assim o MAJ22,23. 

Além disso, essa diminuição das aferências sensoriais podem criar a tendência de um desalinhamento 

em varo do joelho, que parece estar relacionado ao aumento das cargas compressivas na região medial 

e a progressão da doença24 . O joelho com desalinhamento em varo comprime de forma desigual o 

compartimento medial da articulação, gerando um sobrecarga articular que pode ser sintomática em 

algumas pessoas, por conta disso, estratégias como o exercício de controle neuromuscular ajudariam 

no alinhamento dinãmico, mesmo que a deformidade já esteja estabelecida.  

 

As alterações no momento adutor do joelho podem ser conseguidas de duas formas25. A primeira está 

relacionada ao desenvolvimento de estratégias que diminuam a magnitude da força de reação ao solo 

durante a fase de apoio da marcha. Já a segunda abordagem, pela qual os exercícios agem, se baseia 

na premissa de que a diminuição da distância entre o braço de alavanca criado pela FRS e o centro de 

rotação do joelho diminuiriam a carga compressiva na articulação26. Um dos motivos citados no estudo 

de Bennel et al. como possível explicação para não diminuição do MAJ após a intervenção com 

exercícios neuromusculares, diz respeito a forma que o protocolo foi realizado17. Os exercícios incluídos 

nesse estudo não tiveram como objetivo especifico as mudanças na carga articular durante a 

caminhada, e sim foram focados no controle da posição do membro inferior, sendo assim, incluir 

estratégias que sejam feitas na tarefa especifica, como o uso de palmilhas, órteses em valgo e o 

retreinamento da marcha podem ser mais eficazes para esse desfecho27,28. 
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Também é possível que a mudança do MAJ esteja relacionada à tarefa que é utilizada para poder 

calculá-lo. Por exemplo, Thorstensson et al. encontraram diferenças apenas em uma tarefa de elevação 

unipodal sobre um banco, mas não durante a avaliação da marcha, isso deixa claro que algumas 

atividades podem ser mais sensíveis para identificar essa alteração19. Outros fatores a serem 

considerados e que influenciam no MAJ, são o grau de osteoartrose e o desalinhamento estático em 

varo do joelho29. Enquanto níveis menores da patologia radiográfica estão relacionados a uma menor 

diminuição do espaço articular, o que teoricamente não aumentaria as cargas do joelho, o 

desalinhamento desta articulação pode não ser reversível e, portanto, essas estratégias não seriam 

eficazes29,30 . Apesar disso, é importante destacar, que a instabilidade do joelho aparece durante tarefas 

dinâmicas, portanto, a medida do MAJ durante essa tarefa se assemelha mais as queixas auto-referidos 

pelo paciente, o que justifica a nossa escolha de entender melhor o efeito do exercício neuromuscular 

no MAJ em estudos utilizaram a marcha como forma de analise. 

 

Ao que parece a intervenção por meio de exercícios, independente da sua modalidade, ainda não se 

mostrou eficaz em reduzir o MAJ30,31. Ferreira et al. em uma revisão sistemática não encontraram 

resultados significativos na mudança desse desfecho ao analisar estudos que tiveram como objetivo 

avaliar o efeito de exercícios de fortalecimento isolado de músculos como quadríceps e abdutores do 

quadril32. Esses mesmos achados foram encontrados por Khalaj et al. que em outra revisão com mais 

estudos incluídos, também não encontraram mudanças significativas do MAJ no grupo intervenção33. 

Os protocolos de exercícios encontrados nos estudos de ambas as revisões se baseavam de forma 

geral no fortalecimento muscular isolado, com a premissa de que tanto o desalinhamento da pelve, no 

caso dos abdutores do quadril, quanto o posicionamento da linha de tração do tendão patelar, 

influenciariam no aumento do MAJ29. Apesar da plausibilidade biológica encontrada nessas 

explicações, dificilmente as intervenções que contenham apenas exercícios de fortalecimento muscular 

isolado serão eficazes para reduzir esse desfecho. Isso acontece pelo fato de que esses exercícios não 

têm como objetivo específico alterar os principais fatores que influenciam no MAJ durante a marcha, 

além disso, apesar da fraqueza muscular ser um achado comum em pessoas com OA de joelho, ainda 

é controverso a relação entre força muscular e MAJ.  

 

Um outro achado da presente revisão, diz respeito a melhora da dor encontrada nos estudos que além 

do MAJ também avaliaram esse desfecho17,18. De fato, parece que a melhora clinica provocada pelo 

exercício, não está atrelada a redução dessa condição biomecânica especifica30,31. Alguns estudos 

encontrados na literatura reconhecem a eficácia clinica dos exercícios de controle neuromuscular, 

principalmente em relação a melhora de desfechos centrados no paciente, como dor e função física34,35. 

Ademais, a correlação entre as alterações radiológicas e os sintomas desses indivíduos vem sendo 

questionada, o que indica que outras vias estão envolvidas no processo de tratamento36. Por exemplo, 

já se sabe que outras variaveis não fisicas como ansiedade, depressão e cinesiofobia estão presentes 

em indivíduos com OA, e podem estar ligados a uma pior trajetória de dor37. Mudanças em condições 

psicosociais como essas tem relação com a melhora da dor e função, sugerindo que em alguns perfis 

de pacientes, os achados fisicos podem ser consequências de comportamentos mal adaptativos, sendo 
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assim, abordagens que foquem em fatores comportamentais em conjunto com exercícios podem trazer 

melhores resultados ao tratamento38. 

 

Além disso, outros mecanismos por trás do exercício também devem ser reconhecidos e podem 

justificar a melhora clinica. O efeito de redução dos níveis de excitabilidade cortical é um dos mais 

importantes, visto que pacientes com OA de joelho tem sensibilização central aumentada, que está 

relacionada a piora dos sintomas39. O exercício também é capaz de gerar habituação tecidual e 

aumentar o limiar de dor, principalmente em condições crônicas como a OA, assim, os pacientes devem 

ser encorajados a manter essa prática visando os muitos beneficios para além de mudanças 

biomecânicas40,41. Portanto, a importância dos exercícios de controle neuromuscular serem 

implementados no protocolo de intervenção de indivíduos com OA de joelho parece estar mais 

relacionada aos beneficios clinicos do ponto de vista do paciente do que a mudança apenas cinemática.  

 

Por fim, esse estudo possui algumas limitações que precisam ser discutidas. Primeiro, alguns estudos 

incluídos nesta revisão não avaliaram o desfecho dor em conjunto com Momento Adutor do Joelho, não 

permitindo relacionar com maior clareza esses dois desfechos. Além disso, alguns serviços de saúde 

não possuem condições de utilizar a análise 3D da marcha, padrão ouro para este tipo de avaliação, 

limitando assim o uso dessa ferramenta na prática clinica. Contudo, apesar das limitações, esses 

achados podem servir para ajudar em um melhor entendimento sobre MAJ, principalmente em como 

essa variável pode ser influenciada por meio de exercícios, e teorizar se a modificação biomecânica 

pode realmente trazer maiores benefícios clinicos a indivíduos com osteoartrose de joelho. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados do presente estudo permitem supor que os exercícios de controle neuromuscular não 

alteram o Momento Adutor do Joelho em indivíduos com osteoartrose, todavia, a melhora clinica 

provocada pelo exercício parece não estar relacionada a diminuição dessa variável biomecânica. Estes 

achados ajudam os clinicos a compreender o potencial biopsicossocial deste tipo de intervenção para 

que possam ser incorporados ao tratamento desta patologia. Novos estudos de maior rigor 

metodológico devem ser realizados afim de estabelecer uma estimativa mais precisa sobre a relação 

entre os efeitos estruturais e clinicos após a realização deste tipo de exercícios. 
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos que compõem a revisão 
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Tabela 1.  Características dos estudos e da população. 

 

Autor/Ano 
Tipo de 

Estudo Objetivo População 
Grau da 

Artrose 

Bennel, 2014 Ensaio 

Clinico 

Randomizado 

Comparar os 

efeitos do 

exercício 

neuromuscu-

lar e do 

fortalecimen-

to do 

quadríceps 

no momento 

adutor do 

joelho, dor e 

função. 

100 

participantes  

Grupo 

exercícios 

neuromuscu-

lares (N=50): 

24 Homens e 

26 Mulheres 

com média de 

idade de 62,7 

± 7,3  

Grupo 

Fortalecimen-

to do 

quadríceps 

(N=50): 24 

Homens e 26 

Mulheres 

com média de 

idade de 62,2 

± 7,4. 

 

2,3,4 

(Kellgren - 

Lawrence) 

 

Larsen, 2017 

 

Ensaio 

Clinico 

Randomizado 

 

Investigar o 

efeito dos 

exercícios 

neuromuscu-

lares 

(NEMEX) em 

comparação 

com o uso de 

analgésicos e 

antiflamatório

s (PHARMA) 

nas medidas 

de carga 

articular e no 

momento 

adutor do 

joelho em 

pessoas com 

OA de joelho. 

 

93 

participantes  

Grupo 

exercícios 

neuromuscu-

lares (n = 47): 

18 Homens e 

29 Mulheres 

com média de 

idade de 57,9 

(7,9)  

 

Grupo 

Medicamento 

(N=46): 21 

Homens e 25 

Mulheres 

com média de 

idade de 58,3 

(8,1). 

 

1,2,3 

(Kellgren-

Lawrence) 
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Cho, 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Thorstensso

n, 2007 

Ensaio 

Clinico 

Randomizado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudo Piloto 

Determinar o 

efeito do 

treinamento 

proprioceptiv

o no ângulo 

de 

progressão 

do pé, relação 

de 

sustentação 

de peso e 

momento 

adutor do 

joelho em 

pacientes 

com 

osteoartrite 

degenerativa 

do joelho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Investigar o 

efeito do 

exercício no 

momento de 

adução do 

joelho 

durante a 

elevação e 

marcha com 

uma perna 

37 

particIpantes 

do sexo 

feminino.  

 

Grupo treino 

propriocepti-

vo (N=12) 

com média de 

idade de 71,2 

(7,0)  

Grupo 

fortalecimen-

to de 

quadríceps 

(N=13) com 

média de 

idade de 69,4 

(3,6) 

Grupo 

Controle 

(N=12) com 

média de 

idade de 71,2 

(3,4). 

 

 

 

11 

participantes, 

6 homens e 5 

homens, com 

idade média 

de 54,6 

 

 

 

 

 

 

 

2,3,4 

(Kellgren – 

Lawrence 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1, 2  

(Kellgren – 

Lawrence 
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Tabela 2. Síntese dos estudos que avaliaram o efeito dos exercicios neuromusculares no momento 

adutor do joelho de indivíduos com osteoartrose de joelho. 

 

Autor/ 

Ano 

Intervenção Comparação Duração 

do 

Protocolo 

Métodos 

de ánalise 

Principais 

resultados 

Bennel

, 2014 

 
Exercícios 
Neuromus-
culares:  
6 exercícios  
com o objetivo  
de melhorar  
a posição  
do tronco e  
das articulações 
dos membros 
inferiores 
enfatizando  
a qualidade  
de movimento. 

Fortaleci-

mento de 

Quadríceps: 

5 exercícios 

de fortaleci-

mento do 

musculo 

quadríceps 

usando 

resistências 

de pesos e 

tornozelei-

ras. 

30 a 40 

minutos 

por 

sessão, 

duas 

vezes  

na 1º 

semana e 

uma vez 

a partir da 

2º 

semana, 

durante 

12 

semanas. 

MAJ: 

Sistema 

de análise 

de 

movimen-

to 3D  

Dor: 

Escala 

Visual 

Analógica 

MAJ:  

Os grupos 

não 

alteraram 

o 

momento 

adutor do 

joelho 

após  

a interven-

ção. 

 

Dor: 

Houve 

melhora 

nos dois 

grupos. 

 

 

Larsen

, 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo 

Exercícios 

Neuromus-

culares: 

Divididos 

em cinco 

partes: 

aquecimen-

to, 

funcional, 

treino 

propriocep-

tivo, 

fortaleci-

mento de 

resistência e 

resfriamento

. 

 

 

 

 

 

Grupo 

Medicamen-

tos 

(PHARMA): 

Participan-

tes 

receberam 

um panfleto 

e um vídeo 

descreven-

do o uso 

recomenda-

do de 

analgésicos 

leves e 

antiinflama-

tórios. 

 

 

 

 

 

60 

minutos 

por 

sessão, 

duas 

vezes por 

semana, 

durante 8 

semanas. 

 

 

MAJ: 

Sistema 

de análise 

de 

movimen-

to 3D 

Dor: 

Questio-

nário 

KOOS 

 

 

MAJ:  

O MAJ 

aumentou 

após a 

interven-

ção para o 

grupo 

exercicios.  

 

Dor: 

Houve 

melhora 

em ambos 

os grupos. 
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Cho, 

2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

G1: Grupo 

treino 

propriocep-

tivo: 

exercicios 

com foco na 

melhora do 

sentido de 

propriocepç

ão do 

tornozelo 

para corrigir 

a posição 

articular. 

 

 

 

 

G2: Grupo 

fortaleci-

mento do 

quadríceps: 

exercícios 

isométricos 

para 

melhora da 

potência 

muscular. 

 

GC: Grupo 

controle 

sem 

intervenção 

 

 

 

30 

minutos 

por 

sessão, 

duas 

vezes por 

semana, 

durante 

12 

semanas. 

 

 

 

 

 

 

 

MAJ: 

Sistema 

de análise 

de 

moviment

o 3D 

Dor: Não 

foi 

avaliado 

 

 

 

 

 

 

 

MAJ: O 

grupo 

treinamen- 

to 

propriocep

-tivo 

diminuiu o 

primeiro 

momento 

de adução 

do joelho. 

 

Dor: Não 

foi 

avaliada 

 

 

 

Thorst

ensson

, 2007 

O programa 

de 

intervenção 

foi baseado 

em 

exercicios 

de força e 

controle 

neuromuscu

lar, divididos 

em 4 

estações. 

Além disso 

os 

indivíduos 

foram 

orientados a 

realizar 

exercicios 

em casa 

 

 

Sem grupo 

de 

comparação 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 a 15 

repetiçõe

s ou 3 a 

60 

segundos

, duas 

vezes por 

semana, 

durante 8 

semanas 

MAJ: 

Sistema 

de análise 

de 

moviment

o 3D 

Dor: Não 

foi 

avaliado 

MAJ: A 

intervençã

o não foi 

capaz de 

reduzir o 

Momento

Adutor do 

joelho 

durante a 

marcha.  

 

Dor: Não 

foi 

avaliada. 
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Quadro 1. Estratégias de buscas para as bases de dados. 

 
 

PubMed / MEDLINE 

"Osteoarthritis Knee"[Title/Abstract] AND 
"Exercise"[Title/Abstract] AND "Momment 
Adduction"[Title/Abstract] 

 
(Osteoarthritis, Knee) OR (Knee Osteoarthritides)) OR (Knee 
Osteoarthritis)) OR (Osteoarthritis of Knee)) OR (Osteoarthritis 
of the Knee[Title/Abstract])) AND (exercise[Title/Abstract])) OR 
(Exercises[Title/Abstract])) OR (Physical Activity[Title/Abstract])) 
OR (Activities, Physical[Title/Abstract])) OR (Activity, 
Physical[Title/Abstract])) OR (Physical Activities[Title/Abstract])) 
OR (Exercise, Physical[Title/Abstract])) OR (Exercises, 
Physical[Title/Abstract])) OR (Physical Exercise[Title/Abstract])) 
OR (Physical Exercises[Title/Abstract])) OR (Exercise 
Training[Title/Abstract])) OR (Exercise Trainings[Title/Abstract])) 
OR (Training, Exercise[Title/Abstract])) OR (Trainings, 
Exercise[Title/Abstract])) AND (Momment 
Adduction[Title/Abstract]) 
 
 

Science Direct 

 
("knee osteoarthritis" OR "Knee Osteoarthritides" OR "Knee 
Osteoarthritis" OR "Osteoarthritis of Knee" OR "Osteoarthritis  
of the Knee") AND (exercise) AND (moment adduction) 
 
 

PEDro 

 
Knee Osteoarthritis* Exercise* Momment Adduction* 
 
 

Cochrane Library 

 
("knee osteoarthritis" OR "Knee Osteoarthritides" OR "Knee 
Osteoarthritis" OR "Osteoarthritis of Knee" OR "Osteoarthritis  
of the Knee") AND (exercise) AND (moment adduction) 

 
“knee osteoarthritis” AND “exercise” AND “moment adduction”  
in Title Abstract Keyword 


