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EXERCICIOS DE CONTROLE NEUROMUSCULAR NO MOMENTO ADUTOR DE INDIVIDUOS COM
OSTEOARTROSE DE JOELHO: REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

OBJETIVO: Revisar a literatura sobre o efeito dos exercicios de controle neuromuscular no Momento
Adutor do joelho de individuos com osteoartrose de joelho, e secundariamente saber se esses efeitos
estdo relacionados a melhora da dor. MATERIAL E METODOS: Revisdo narrativa da literatura. As
buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, PEDro, Science Direct e Cochrane Library, sem
restricdo quanto ao idioma e ano de publicagéo, no periodo de Outubro a Dezembro de 2020, utilizando
os descritores: Knee Osteoarthritis; Exercise; Moment Adduction. Foram incluidos artigos longitudinais,
ensaios clinicos randomizados e estudos piloto. Foram excluidos artigos que avaliaram o efeito de outros
tipos de intervencdes e os que tinham individuos que passaram por algum tipo de cirurgia nos membros
inferiores. RESULTADOS: A busca nas bases de dados permitiu a localizacédo de 126 artigos. Apés as
exclusdes 4 artigos compuseram a presente reviséo, sendo 3 ensaios clinicos randomizados e 1 estudo
piloto, publicados entre 2007 e 2017. A populacéo total dos estudos foi composta por 241 participantes
com média de idade entre 54,6 e 71,2 anos. Os exercicios de controle neuromuscular utilizados foram
exercicios de equilibrio, proprioceptivos, de estabilidade funcional e de forca. CONSIDERACOES
FINAIS: Os estudos analisados nesta revisdo permitem supor que oS exercicios de controle
neuromuscular ndo alteram o Momento Adutor do Joelho em individuos com osteoartrose, além disso,
sugerem que a melhora clinica ndo tem relacdo com a mudanca deste desfecho. Estes achados podem
ajudar na compreensao sobre os potenciais efeitos deste tipo de intervencéo nesta patologia.

Palavras-Chave: Osteoartrose; Momento Adutor; Exercicios.

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.



INTRODUCAO

A Osteoartrose de joelho (OA) é uma doenca cronica, degenerativa, caracterizada pela dor, desgaste
articular, rigidez matinal e perda de funcéo®?2. Esta patologia atinge cerca de 6% da populacdo adulta
acima de 30 anos, entretanto, a sua prevaléncia aumenta para 10% em pessoas com mais de 55 anos
de idade®. As alteracdes clinicas provocadas pela OA trazem repercussées funcionais, principalmente
as que envolvem mobilidade e transferéncias, como sentar e levantar, subir e descer escadas e
influenciam a qualidade de vida dos idosos atingidos pela doenca®. Apesar de ser considerada uma
condicdo de carater multifatorial, alguns aspectos como a idade avancada, sexo feminino, obesidade,
deformidades anatémicas e fraqueza muscular sdo importantes fatores de risco para o surgimento ou

agravamento da OA de joelho®.

Além disso, fatores biomecanicos estao ligados ao desenvolvimento da OA, principalmente no que se
diz respeito ao aumento das cargas compressivas nesta articulacdo, entre estes fatores esta o
Momento Adutor do Joelho (MAJ)®’. Essa variavel biomecéanica vem sendo descrita na literatura como
um preditor de severidade e dor em individuos com OA de joelho, pois seria capaz de evitar a
progresséo estrutural da doenca através da sua reducdo’®°. O MAJ é calculado durante a fase de apoio
da marcha, por meio da distancia entre o vetor da forca de reacdo ao solo e o centro de rotacédo do
joelho'®. Um aumento dessa distancia € comumente encontrada em pessoas com osteoartrose,
principalmente aquelas com desalinhamento em varo, pois, essa caracteristica aumenta ainda mais as

cargas de compress&o na regido medial do joelho®11,

Diversas estratégias vém sendo discutidas com o objetivo de diminuir o Momento Adutor do Joelho e
consequentemente a dor, entre elas estdo o retreinamento da marcha, a utilizacdo de palminhas e
orteses, o uso de bengalas e as intervencdes com exercicios!'!2, A reabilitacdo por meio de programas
de exercicios € considerada padr8o ouro para o tratamento da maioria das condicdes
musculoesqueléticas, entre elas a OA de joelho. Entretanto, a maioria dos estudos que baseia o seu
protocolo de intervengdo por meio de exercicios, visa 0 aumento de for¢a para grupos musculares
isolados, como o quadriceps e os abdutores do quadril, que até agora ndo se mostraram eficazes na
reducdo do MAJ314,

Por outro lado, j& se sabe que individuos com OA de joelho possuem déficits sensoriais, proprioceptivos
e de controle do movimento, que prejudicam o alinhamento dindmico, a estabilidade funcional e podem
interferir na carga articular>'%, Sendo assim, adicionar este tipo de exercicio nos protocolos de
intervencgdo poderia diminuir a sobrecarga do joelho e melhorar a dor nessa populacdo. Contudo, ndo
foi encontrada uma vasta literatura que tenha avaliado os efeitos dos exercicios de controle
neuromuscular nestas variaveis. Portanto, o objetivo do presente estudo foi revisar a literatura sobre os

efeitos dos exercicios de controle neuromuscular no Momento Adutor do Joelho de individuos com



osteoartrose de joelho, e secundariamente saber se esses efeitos estéo relacionados a melhora da dor.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, método que possibilita descrever e discutir o estado da
arte e aspectos tedricos a respeito do objeto de estudo. As buscas foram realizadas nas bases de
dados PubMed, PEDro, Science Direct e Cochrane Library, sem restricdo quanto ao idioma e ano de
publicacdo do artigo, no periodo de Outubro a Dezembro de 2020. Para a realizacéo 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 estdo descritos no quadro 1.

Foram incluidos estudos longitudinais, ensaios clinicos randomizados e estudos piloto que avaliaram o
efeito dos exercicios de controle neuromuscular no Momento Adutor do Joelho em individuos com
osteoartrose de joelho. Os exercicios de controle neuromuscular foram definidos como um programa
de exercicios que focassem em melhorar o controle sensorio-motor, a estabilidade funcional e o
alinhamento dindmico de todo o membro inferior, como por exemplo em exercicios de equilibrio,

propriocepcédo e de forca.

Por outro lado, foram excluidos estudos que avaliaram o efeito de outros tipos de intervencdes, como
exercicios de fortalecimento isolados, uso de palmilhas e retreinamento da marcha, além de estudos
com individuos que tenham passado por algum tipo de cirurgia nos membros inferiores que alterasse

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

Para selecdo dos trabalhos, os titulos e resumos dos artigos foram lidos. Apds isso houve a remogéo
de estudos duplicados nas bases de dados. Os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram
obtidos na integra. Dos estudos elegiveis selecionados, os dados extraidos foram: autoria e ano do
estudo, objetivo do estudo, caracteristicas da populacdo, grau da artrose, protocolo de intervencéo,

comparacao, duragdo do protocolo, método de avaliacdo e principais resultados.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados permitiu a localizacdo de 126 artigos relacionados ao tema. Apés a
remocao das duplicidades e leitura de titulos e resumos, restaram 10 artigos para leitura na integra. As
principais razdes para exclusao dos demais foram: utilizacéo de outros tipos de intervenc¢des diferentes
do exercicio neuromuscular, o estudo nédo se tratar da populacdo alvo da analise, além de outros
desfechos analisados de forma individual, que ndo o momento adutor do joelho. Posteriormente, 4

artigos atenderam a todos os critérios de inclusdo, sendo sumarizados na figura 1.



A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos que compuseram a presente revisédo. Dos 4 artigos
incluidos, todos foram escritos em inglés, com ano de publicacéo entre 2007 e 2017. O desenho de
estudo foi composto de 3 ensaios clinicos randomizados e 1 estudo piloto. Todos os artigos tiveram
como objetivo avaliar a eficacia dos exercicios neuromusculares no momento adutor do joelho, seja
como desfecho primario ou secundario. A populacdo entre os estudos variou entre 11 e 100
participantes, totalizando 241 individuos adultos com diagndstico 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 classificacdo de Kellgren Lawrence, que classifica a doenca de
acordo com seu comprometimento radiografico, graduando de 0 a 4. A populacéo total avaliada,
possuia graus de osteoartrose que variaram entre 1 e 4, sendo assim a amostra total foi constituida

de individuos com comprometimento leve, moderado e severo.

Na tabela 2 é possivel observar o protocolo realizado nos estudos. Todos os programas de tratamento
incluiram no seu protocolo exercicios de controle neuromuscular com o objetivo de melhorar a posicao
do tronco e das articulagBes dos membros inferiores em relacdo um ao outro, enfatizando a qualidade
de movimento, como por exemplo em exercicios de equilibrio, exercicios proprioceptivos, de
estabilidade funcional e forca. Os protocolos tiveram duracdo de 8 a 12 semanas, com um
acompanhamento semanal de 2 a 4 vezes por semana, em sessfes de 30 a 60 minutos. J& o protocolo
do grupo de comparacao variou entre os estudos sendo realizados desde exercicios de fortalecimento
isolado do musculo quadriceps, até a orientacéo analgésicos leves e anti-inflamatdrios. Apenas um dos
estudos nao utlizou grupo de controle. Todos os estudos desta revisdo mediram o0 momento adutor do
joelho através do sistema de analise de movimento 3D. Em relacdo a avaliacdo dos niveis de dor, os
dois estudos que se propuseram a avaliar esse desfecho, fizeram por meio da Escala Visual Analdgica

e do questionario especifico para lesdes de joelho KOOS.

DISCUSSAO

A maior parte dos estudos incluidos nesta revisdo, sugerem que 0s exercicios de controle
neuromuscular ndo foram capazes de diminuir o momento adutor do joelho durante a marcha em
individuos com Osteoartrose. Também chama a atencdo que a melhora do desfecho clinico dor s6
esteve relacionada a diminuicdo do MAJ em apenas um dos estudos encontrados. Esses achados
divergem da hipétese de que os exercicios de controle neuromuscular que focassem na estabilidade
funcional e no alinhamento dinAmico do membro inferior seriam capazes de diminuir a carga articular

do joelho e consequentemente a dor.

Dos quatro estudos incluidos nesta revisao, trés deles ndo encontraram mudancas nesse desfecho,
apés a realizacdo das intervenges'”'81°, O estudo de Bennel et al. comparou um protocolo de
exercicios de controle neuromuscular que tinha como objetivo principal manter o alinhamento dindmico
do membro inferior durante as execugdes, com um grupo que realizou exercicios de fortalecimento
muscular isolado do quadriceps. Os autores ndo encontraram resultados estatisticamente significativos



entre os dois grupos para diminuicdo do MAJ apds 12 semanas de intervencéol’. Esses achados
corroboram com o estudo de Larsen et al. que também ndo encontraram diferengas entre o grupo que
realizou exercicios neuromusculares focados no equilibrio, forga e estabilidade funcional, e o grupo que
recebeu instrucdes sobre o uso de analgésicos e drogas anti-inflamatoérias, durante 8 semanas de
acompanhamento'®. O mesmo aconteceu em Thorstensson et al. em um estudo piloto que avaliou o
efeito de um programa de exercicios neuromusculares na carga do joelho. Apesar de ter encontrado
uma diminuicdo do momento adutor durante a tarefa de elevagédo de uma perna, ndo foram encontrados
resultados significativos quando analisado o efeito dessa intervencdo na marcha de individuos com
OA™,

Em contraste a esses achados, apenas Cho et al. encontraram uma diminuicdo do MAJ apés o
protocolo de intervencdo feito durante 12 semanas?’. Esse programa de exercicios teve foco na
propriocepcao e foi comparado a um grupo que realizou fortalecimento tradicional do quadriceps e a
outro grupo que ndo realizou nenhuma intervencdo. Apesar dos achados positivos no grupo
intervencdo, os resultados desse estudo devem ser interpretados com cautela ja que a populacgéo foi
considerada pequena e constituida apenas por mulheres. Uma potencial explicacéo para eficacia desse
tipo de exercicios pode estar relacionada a forma na qual sdo realizados, ja que normalmente envolvem
0 uso de varios grupos musculares em posicdes funcionais de suporte de peso, enfatizando a qualidade
do movimento?!. O fato desses individuos possuirem déficits sensério motores, principalmente em
relacdo propriocepcao, ativacdo muscular e disfuncdo sensorial, acabam prejudicando o alinhamento
e a estabilidade funcional dindmica do tronco e dos membros inferiores, aumentando assim o MAJ?%2,
Além disso, essa diminuicdo das aferéncias sensoriais podem criar a tendéncia de um desalinhamento
em varo do joelho, que parece estar relacionado ao aumento das cargas compressivas na regido medial
e a progressdo da doenca? . O joelho com desalinhamento em varo comprime de forma desigual o
compartimento medial da articulagdo, gerando um sobrecarga articular que pode ser sintomética em
algumas pessoas, por conta disso, estratégias como o exercicio de controle neuromuscular ajudariam

no alinhamento dindmico, mesmo que a deformidade j& esteja estabelecida.

As alterages no momento adutor do joelho podem ser conseguidas de duas formas?®. A primeira esta
relacionada ao desenvolvimento de estratégias que diminuam a magnitude da for¢a de reag&o ao solo
durante a fase de apoio da marcha. J& a segunda abordagem, pela qual os exercicios agem, se baseia
na premissa de que a diminui¢&o da distancia entre o braco de alavanca criado pela FRS e o centro de
rotacdo do joelho diminuiriam a carga compressiva na articulagdo?®. Um dos motivos citados no estudo
de Bennel et al. como possivel explicacdo para ndo diminuicdo do MAJ apés a intervencdo com
exercicios neuromusculares, diz respeito a forma que o protocolo foi realizado'’. Os exercicios incluidos
nesse estudo ndo tiveram como objetivo especifico as mudancas na carga articular durante a
caminhada, e sim foram focados no controle da posicdo do membro inferior, sendo assim, incluir
estratégias que sejam feitas na tarefa especifica, como o uso de palmilhas, érteses em valgo e o

retreinamento da marcha podem ser mais eficazes para esse desfecho?”2.



Também ¢é possivel que a mudanca do MAJ esteja relacionada a tarefa que é utilizada para poder
calcula-lo. Por exemplo, Thorstensson et al. encontraram diferencas apenas em uma tarefa de elevacao
unipodal sobre um banco, mas ndo durante a avaliacdo da marcha, isso deixa claro que algumas
atividades podem ser mais sensiveis para identificar essa alteracdo'®. Outros fatores a serem
considerados e que influenciam no MAJ, séo o grau de osteoartrose e o desalinhamento estatico em
varo do joelho?®. Enquanto niveis menores da patologia radiogréafica estdo relacionados a uma menor
diminuicdo do espacgo articular, o que teoricamente ndo aumentaria as cargas do joelho, o
desalinhamento desta articulacdo pode nao ser reversivel e, portanto, essas estratégias ndo seriam
eficazes?®30. Apesar disso, € importante destacar, que a instabilidade do joelho aparece durante tarefas
dindmicas, 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 exercicio neuromuscular

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

Ao que parece a intervencado por meio de exercicios, independente da sua modalidade, ainda ndo se
mostrou eficaz em reduzir o MAJ®3L, Ferreira et al. em uma revisdo sistematica ndo encontraram
resultados significativos na mudanca desse desfecho ao analisar estudos que tiveram como objetivo
avaliar o efeito de exercicios de fortalecimento isolado de misculos como quadriceps e abdutores do
guadril®?. Esses mesmos achados foram encontrados por Khalaj et al. que em outra revisdo com mais
estudos incluidos, também n&o encontraram mudancas significativas do MAJ no grupo intervencéo®.
Os protocolos de exercicios encontrados nos estudos de ambas as revisdes 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 tracdo do tendado patelar,
influenciariam no aumento do MAJ?°. Apesar da plausibilidade biolégica encontrada nessas
explicacdes, dificilmente as intervencdes que contenham apenas exercicios de fortalecimento muscular
isolado seréo eficazes para reduzir esse desfecho. Isso acontece pelo fato de que esses exercicios nao
tém como objetivo especifico 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

€ controverso a relacéo entre forca muscular e MAJ.

Um outro achado da presente reviséo, diz respeito a melhora da dor encontrada nos estudos que além
do MAJ também avaliaram esse desfecho'”:'8. De fato, parece que a melhora clinica provocada pelo
exercicio, ndo esta atrelada a reducdo dessa condicdo biomecéanica especifica®*3l. Alguns estudos
encontrados na literatura reconhecem a eficacia clinica dos exercicios de controle neuromuscular,
principalmente em relacdo a melhora de desfechos centrados no paciente, como dor e funcéo fisica4%.
Ademais, a correlacdo entre as alteracdes radiologicas e os sintomas desses individuos vem sendo
questionada, o que indica que outras vias estédo envolvidas no processo de tratamento®. Por exemplo,
ja se sabe que outras variaveis nao fisicas como ansiedade, depressao e cinesiofobia estdo presentes
em individuos com OA, e podem estar ligados a uma pior trajetéria de dor®”. Mudancas em condicdes
psicosociais como essas tem relacdo com a melhora da dor e funcao, sugerindo que em alguns perfis

de pacientes, os achados fisicos podem ser consequéncias de comportamentos mal adaptativos, sendo



assim, abordagens que foquem em fatores comportamentais em conjunto com exercicios podem trazer
melhores resultados ao tratamento®.

Além disso, outros mecanismos por tras do exercicio também devem ser reconhecidos e podem
justificar a melhora clinica. O efeito de reducéo dos niveis de excitabilidade cortical € um dos mais
importantes, visto que pacientes com OA de joelho tem sensibilizagdo central aumentada, que esta
relacionada a piora dos sintomas®. O exercicio também é capaz de gerar habituacio tecidual e
aumentar o limiar de dor, principalmente em condi¢des crénicas como a OA, assim, 0s pacientes devem
ser encorajados a manter essa pratica visando os muitos beneficios para além de mudancas
biomecénicas*®*l. Portanto, a importancia dos exercicios de controle neuromuscular serem
implementados no protocolo de intervencdo de individuos com OA de joelho parece estar mais

relacionada aos beneficios clinicos do ponto de vista do paciente do que a mudanca apenas cinematica.

Por fim, esse estudo possui algumas limitagdes que precisam ser discutidas. Primeiro, alguns estudos
incluidos nesta revisdo ndo avaliaram o desfecho dor em conjunto com Momento Adutor do Joelho, ndo
permitindo relacionar com maior clareza esses dois desfechos. Além disso, alguns servicos de salude
ndo possuem condicBes de utilizar a analise 3D da marcha, padrdo ouro para este tipo de avaliacao,
limitando assim o uso dessa ferramenta na pratica clinica. Contudo, apesar das limitacoes, esses
achados podem servir para ajudar em um melhor entendimento sobre MAJ, principalmente em como
essa variavel pode ser influenciada por meio de exercicios, e teorizar se a modificagdo biomecéanica

pode realmente trazer maiores beneficios clinicos a individuos com osteoartrose de joelho.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo permitem supor que os exercicios de controle neuromuscular nao
alteram o Momento Adutor do Joelho em individuos com osteoartrose, todavia, a melhora clinica
provocada pelo exercicio parece ndo estar relacionada a diminuicdo dessa variavel biomecénica. Estes
achados ajudam os clinicos a compreender o potencial biopsicossocial deste tipo de interven¢éo para
gue possam ser incorporados ao tratamento desta patologia. Novos estudos de maior rigor
metodoldgico devem ser realizados afim de estabelecer uma estimativa mais precisa sobre a relagao

entre os efeitos estruturais e clinicos apos a realizacdo deste tipo de exercicios.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos e da populacgéo.

Tipo de
Autor/Ano Estudo Objetivo Populagao i:?r%::

Bennel, 2014 Ensaio Comparar o0s 100 2,34
Clinico efeitos do participantes (Kellgren -
Randomizado exercicio Grupo Lawrence)

neuromuscu- exercicios

lar e do Neuromuscu-

fortalecimen- lares (N=50):

to do 24 Homens e

quadriceps 26 Mulheres

no momento com média de

adutor  do jgade de 62,7

joelho, dor e +7.3

fungéo.
Grupo
Fortalecimen-
to do
guadriceps
(N=50): 24
Homens e 26
Mulheres
com média de
idade de 62,2
+74.

Larsen, 2017 Ensaio Investigar o 93 1,2,3
Clinico efeito dos participantes (Kellgren-
Randomizado exercicios Grupo Lawrence)

neuromuscu- exercicios

lares neuromuscu-

(NEMEX) em lares (n = 47):

comparacao 18 Homens e

com o uso de 29 Mulheres

analgésicos e com média de

antiflamatério idade de 57,9

s (PHARMA) (7.9)

nas medidas

de carga

articular e no Grupo

momento Medicamento

adutor  do (N=46): 21

joelho em Homens e 25

pessoas com Mulheres

OA de joelho. com média de
idade de 58,3
(8,1).
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Cho, 2017

Thorstensso
n, 2007

Ensaio
Clinico
Randomizado

Estudo Piloto

Determinar o
efeito do
treinamento
proprioceptiv
0 no angulo
de
progressao
do pé, relagéo
de
sustentagéo
de peso e
momento
adutor do
joelho em
pacientes
com
osteoartrite
degenerativa
do joelho.

Investigar o
efeito do
exercicio no
momento de
aducao do
joelho
durante a
elevagéo e
marcha com
uma perna

37
particlpantes
do sexo
feminino.

Grupo treino
propriocepti-

e} (N=12)
com média de
idade de 71,2
(7,0)

Grupo
fortalecimen-
to de
guadriceps
(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

2,34
(Kellgren —
Lawrence

1,2
(Kellgren —
Lawrence
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Tabela 2. Sintese dos estudos que avaliaram o efeito dos exercicios neuromusculares no momento
adutor do joelho de individuos com osteoartrose de joelho.

Autor/ Intervencéo Comparacédo Duracao Métodos Principais
ANo do de analise resultados
Protocolo
Bennel . Fortaleci- 30 a 40 MAJ: MAJ:
, 2014 El)élejrrf)lrﬂﬁz- mento, de minutos Sistem,a_ Os grupos
culares: Quadriceps: por de andlise ndo
6 exercicios 5 exercicios sesséo, de alteraram
com o objetivo de fortaleci- duas movimen- o
gep;ns?ég%rar 2323 . do vezes to 3D momento
do tronco e i na 1° Dor: gdutor do
das articulacdes quadriceps semana e Escala joelho
dos membros usando uma  vez Visual apos
inferiores resistencias a partir da Analdgica a interven-
enfatizando de pesos e A i
a qualidade tornozelei- 2 &ao.
de movimento.  ras. semana,
durante
12 Dor:
semanas. Houve
melhora
nos dois
grupos.
Larsen Grupo Grupo 60 MAJ: MAJ:
, 2017 Exercicios Medicamen- minutos Sistema O MAJ
Neuromus- tos por de andlise aumentou
culares: (PHARMA): sessao, de apés a
Divididos Participan- duas movimen- interven-
em cinco tes vezes por to 3D c&0 para o
partes: receberam semana, Dor- grupo
aguecimen- um panfleto durante 8 Questio- exercicios.
to, e um video semanas. nario
funcional, descreven- KOOS
treino do o uso Dor:
propriocep- recomenda- Houve
tivo, do de melhora
fortaleci- analgésicos em ambos
mento de leves e 0S grupos.
resisténcia e antiinflama-
resfriamento térios.
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Cho,
2017

Thorst
ensson
, 2007

G1: Grupo
treino
propriocep-
tivo:
exercicios
com foco na
melhora do
sentido de
propriocepg
ao do
tornozelo
para corrigir
a posicado
articular.

O programa
de
intervencéo
foi baseado
em
exercicios
de forca e
controle
neuromuscu
lar, divididos
em4
estacoes.
Além disso
0s
individuos
foram
orientados a
realizar
exercicios
em casa

G2: Grupo
fortaleci-
mento  do
quadriceps:
exercicios
isométricos
para
melhora da
poténcia
muscular.

GC: Grupo
controle
sem
intervencéo

Sem grupo
de
comparacao

30
minutos
por
sessao,
duas
vezes por
semana,
durante
12
semanas.

3alil5
repeticbe
sou3da
60
segundos
, duas
vezes por
semana,
durante 8
semanas

MAJ:
Sistema
de andlise
de
moviment
03D

Dor: Nao
foi
avaliado
MAJ:
Sistema
de analise
de
moviment
03D

Dor: Néao
foi
avaliado

MAJ: O
grupo
treinamen-
to
propriocep
-tivo
diminuiu o
primeiro
momento
de aducéo
do joelho.

Dor: Nao
foi
avaliada

MAJ: A
intervenca
0 néo foi
capaz de
reduzir o
Momento
Adutor do
joelho
durante a
marcha.

Dor: Nao
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
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