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RESUMO 

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) é a lesão de joelho mais frenquente em adultos jovens, desencadeando 

consequências neuromusculares indesejáveis. Um programa de reabilitação bem estruturado com exercícios que ajudem a 

minimizar os efeitos deletérios dessas consequências são necessários, e o treinamento proprioceptivo tem sido proposto como 

um dos métodos de treinamento/reabilitação em pacientes submetidos a reconstrução do LCA. Assim, esse estudo teve como 

objetivo analisar por meio de revisão sistemática de literatura os efeitos da inclusão do treinamento proprioceptivo sobre 

diferentes desfechos (estabilidade/equilíbrio, propriocepção, força, capacidade funcional, coordenação) após cirurgia de 

reconstrução de LCA em adultos jovens. A busca dos artigos incluiu estudos produzidos nos últimos dez anos, sendo a busca 

realizada no mês de novembro de 2018. Foram conduzidas buscas nas bases de dados eletrônicas PubMed e Science Direct 

com a seguinte estratégia de busca: (("Proprioception"[Mesh] OR "Proprioception"[Text Word])) AND ("Anterior Cruciate 

Ligament"[Mesh] OR "Anterior Cruciate Ligament Reconstruction"[Mesh] OR "Anterior Cruciate Ligament 

Injuries"[Mesh]). Seis estudos foram selecionados para análise e os resultados mostraram que não há evidencias científicas 

suficientes que mostrem os efeitos positivos da inclusão do treinamento proprioceptivo após cirurgia de reconstrução de LCA 

em adultos, tendo em vista a escassez de estudos, as discrepâncias nos achados, no tempo de intervenção e nos testes 

utilizados nas análises das variáveis. 

Palavras-chave: Lesões do Ligamento Cruzado Anterior. propriocepção. Educação Física e treinamento. 

ABSTRACT 
Anterior cruciate ligament (ACL) rupture is an injury in young adults, triggering undesirable neuromuscular effects. A 

rehabilitation program is structured with exercises that aid in intensive care training, and proprioceptive training has been 

proposed as one of the training / rehabilitation methods in patients undergoing ACL reconstruction. Thus, this study aimed to 

analyze, through a systematic literature review, the effects of including proprioceptive training on different outcomes 

(stability / balance, proprioception, strength, functional capacity, coordination) after ACL reconstruction surgery in young 

adults. The search of the articles included studies in the last ten years, being a search conducted in November 2018. Searches 

were conducted in the electronic databases of PubMed and Science Direct with a following search methodology: 

(("Proprioception" [Mesh] ) OR "Proprioception" [Word Text]) AND ("Anterior Cruciate Ligament" [Mesh] OR "Anterior 

Cruciate Ligament Reconstruction" [Mesh] OR "Anterior Cruciate Ligament Injury" [Mesh]). Six studies were selected for 

the analysis and the results obtained there is insufficient scientific evidence showing the positive effects of training in 

proprioceptive training after ACL reconstruction in adults, in view of a shortage of studies, such as discrepancies in findings, 

without time of intervention and in the tests contracted in the analysis of the variables. 

Keywords: Anterior Cruciate Ligament Lesions. proprioception. physical education and training. 

  

Introdução  

 A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) é a lesão mais comum no joelho, 

principalmente em adultos entre 20 e 29 anos pricipalmente em esportes que envolvem giro, 

salto, e contato direto entre os adversários
1
 . Consequências neuromusculares da lesão do 
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LCA são considerações importantes, porque desempenham um papel crucial na recuperação 

após lesão do LCA ou reconstrução
2
, principalmente na força extensora do joelho, controle 

neuromuscular e propriocepção
3
.  Um programa de reabilitação com base científica e bem 

projetado desempenha um papel crucial no processo de recuperação, principalmente em 

atletas, pois precisam estar aptos a retornarem ao esporte o quanto antes, para desempenharem 

suas funcões, mesmo assim, autores têm reportado que o desempenho dos atletas podem ser 

prejudicados em até dois anos após a sua volta
4,5

. Como forma de minimizar as consequência 

negativas da ruptura do LCA após sua reconstrução, estudos têm testado diferentes protocolos 

na sua reabilitação
6,7

. Em se tratando de reabilitação pós-operatória, sugere-se começar com 

amplitude de movimento passiva e atividades de apoio de peso imediatamente após a cirurgia, 

e, adicionalmente, os exercícios proprioceptivos e fortalecimento muscular também são 

iniciados durante as primeiras semanas, com progressão conforme tolerado. Exercícios de 

controle neuromuscular são inseridos gradualmente para incluir estabilização dinâmica, e 

treinamento de instabilidade controlada entre duas a três semanas após a cirurgia. Uma vez 

adquirida a força satisfatória e controle neuromuscular, atividades funcionais como correr e 

saltar pode começar entre 10 a 12 semanas e 16 a 18 semanas após cirurgia, respectivamente
8
.  

 Dentre os objetivos da reabilitação após a lesão do LCA, está a restauração da 

estabilidade da articulação do paciente, para possibilitá-lo retornar o mais seguro possível aos 

níveis irrestritos de atividade anteriores à lesão
9
.  Em se tratando de exercícios fiísicos, em 

revisão sistemática, os autores confirmam que o exercício proprioceptivo e de equilíbrio pode 

melhorar os resultados em pessoas com deficiência de LCA, e que benefícios modestos são 

aparentes para pessoas que sofreram reconstrução do LCA
10

, devido a estimulação dos 

mecanorreceptores nas estruturas articulares, que estimulam a sensibilidade dos fusos 

musculares ao redor da articulação e criam um estado de “consciência” dos músculos para 

responder às forças aplicadas à articulação e, dessa forma, melhoram a estabilidade da 

articulação ativa
11

. 

 Apesar da importância desses achados, nenhum estudo nos últimos dez anos foi 

encontrado na literatura comparando os efeitos isolados do treinamento proprioceptivo em 

indivíduos submetidos a cirurgia de reconstrução de LCA. No sentido de encontrar 

indicativos dos efeitos do treinamento proprioceptivo, esta revisão tem por objetivo analisar 

por meio de revisão sistemática de literatura os efeitos da inclusão do treinamento 

proprioceptivo  sobre diferentes desfechos em adultos jovens, após reconstrução do LCA. 

 

Métodos 

 

Procedimentos  

Essa revisão sistemática de literatura e a realização de seus passos metodológicos 

seguiram as indicações do modelo PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses
12

. A busca dos artigos incluiu estudos produzidos nos últimos 

dez anos e foi realizada no mês de novembro de 2018. A mesma foi realizada por dois 

pesquisadores de forma independente e, quando não houve consenso entre os revisores sobre 

a inclusão dos manuscritos no estudo, eles se reuniram e consultaram um terceiro pesquisador 

que avaliou o trabalho e definiu sua inclusão ou não na revisão. Para acessar os estudos, 

foram conduzidas buscas nas bases de dados eletrônicas PubMed e Science Direct. 

Utilizaram-se os termos da base de dados Medical Subject Heading (MeSH), com a seguinte 

estratégia de busca: (("Proprioception"[Mesh] OR "Proprioception"[Text Word])) AND 

("Anterior Cruciate Ligament"[Mesh] OR "Anterior Cruciate Ligament 

Reconstruction"[Mesh] OR "Anterior Cruciate Ligament Injuries"[Mesh]). Além da busca 

pelos descritores, foi pesquisado os nomes dos autores que escrevem sobre o tema (Akbari A, 

Baltaci G, Fu CLA, Moezy A, Ordahan B e Pistone EM), com intuito de recuperar pesquisas 
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encontradas nas referências dos estudos incluídos na revisão.   Inicialmente, os artigos foram 

avaliados pelos títulos, em seguida, outra avaliação foi realizada, nos resumos de todos os 

artigos que preenchiam os critérios de inclusão ou que não permitiam haver certeza de que 

deveriam ser excluídos. Após a análise dos resumos, todos os artigos selecionados foram 

obtidos na íntegra e, posteriormente, lidos na íntegra.   

Os artigos incluídos, foram avaliados e classificados segundo o rigor metodológico 

utilizado, a partir do emprego da escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
13

 qual 

objetiva identificar estudos com boa validade interna e com informações estatísticas 

suficientes para que os resultados das intervenções sejam interpretados com maior 

consistência. Esta escala é composta por 11 questões com respostas dicotômicas (sim e não) e, 

quanto maior o número de questões estiverem apresentadas nos estudos (resposta sim), 

melhor seu design e facilidade de interpretação dos mesmos, tendo como ponto de corte o 

escore mínimo de sete pontos (sete questões). Além disso, foram considerados como critérios 

de inclusão para a revisão: (I) artigos originais publicados em periódicos peer-reviewed; (II) 

estudos publicados entre janeiro de 2008 e novembro de 2018; (III) amostra com indivíduos 

submetidos a cirurgia de ligamento cruzado anterior; (IV) adultos; (V) utilizaram o 

treinamento de propriocepção na recuperação; (VI) inclusão de grupo controle e (VII) ter 

apresentado escore mínimo de sete pontos na Escala Pedro. 

Após avaliação dos estudos, foram extraídos os principais resultados e tabulados em 

planilha do Excel 2010 (Microsoft®, EUA). Por fim, os dados foram extraídos dos artigos que 

cumprissem os critérios de inclusão, e a extração dos dados foi realizada pelos mesmos 

avaliadores independentes. Os dados dos artigos incluídos foram apresentados na forma 

textual e tabular considerando as variáveis de interesse, e organizados em ordem cronológica, 

considerando o ano de publicação. Para apresentação dos dados descritivos foram utilizados 

valores absolutos, valores mínimos e máximos para algumas variáveis, bem como médias e 

desvio padrão. 

 

Resultados 

 

A Figura 1 apresenta o fluxograma das buscas e das depurações. Dos seis artigos 

restantes após as sucessivas análises, nenhum obteve nota mínima na escala PEDro e foi 

excluído. Quanto à qualidade metodológica, três artigos obtiveram sete pontos, um artigo oito 

pontos, e dois artigos chegaram a nove pontos. 
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Figura 1. Fluxograma dos procedimentos para seleção de artigos inseridos na análise final do 

estudo  
Fonte: Os autores 
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Estudo Objetivo 
Método 

Amostra (N) Delineamento Experimental Conclusão 

Moezy et al. (2008) 

Comparar o efeito de programa de treinamento 

de vibração para o corpo todo (WBVT) com 
um programa de treinamento convencional 

(CT) na propriocepção do joelho e 

estabilidade postural após a reconstrução 
ligamento cruzado anterior (LCA). 

GI = 10 

GC = 10 

Os sujeitos de ambos os grupos seguiram um programa de fisioterapia 

imediatamente após a cirurgia por 12 sessões de treinamento. Os sujeitos 

foram aleatoriamente designados para dois grupos (grupos WBVT e CT) 
e começaram três vezes por semana um programa de treinamento 

semanal durante quatro semanas.  

Parece que WBVT teve um maior efeito somatossensorial em 

controle de equilíbrio do que o treinamento convencional. O 
principal achado deste estudo foi o efeito positivo da WBVT na 

melhora da propriocepção do joelho e estabilidade postural. 

WBVT pode ser um utilizado para a reabilitação de pacientes 
após a reconstrução do LCA. 

Baltaci et al. (2013) 

Comparar os efeitos da reabilitação feita com 

Nintendo Wii Fit com os da reabilitação 

convencional em sujeitos com reconstrução do 
LCA. 

GI = 15 

GC = 15 

Os sujeitos foram divididos aleatoriamente em dois grupos. Um dos 

grupos foi treinado com o sistema Nintendo Wii Fit (3x/semana) e o 
outro grupo com programa de reabilitação convencional após a 

reconstrução do LCA. Ambos os programas tiveram duração de 12 

semanas.  

Não está claro que o Nintendo Wii Fit é significativamente mais 

eficaz na restauração do controle neuromuscular e no aumento o 
desempenho funcional. Em vez da reabilitação convencional, o 

programa Wii Fit Balance pode ser recomendado pois é seguro, 

viável e barato. 

Fu et al. (2013) 
Investigar o efeito precoce do WBVT no 
controle neuromuscular após reconstrução do 

LCA. 

GI = 19 

GC= 20 

Após cirurgia, os sujeitos foram aleatoriamente designados para o grupo 

controle ou grupo intervenção. No grupo controle os pacientes 
receberam reabilitação convencional do LCA, enquanto os pacientes do 

grupo intervenção receberam oito semanas de WBVT, além da 

reabilitação convencional, a partir de um mês do pós-operatório. 

O início precoce do WBVT a partir de um mês do pós-operatório 
foi um método de treinamento eficaz sem comprometer a 

amplitude de movimento do joelho e estabilidade. Melhorou o 

controle postural, o desempenho isocinético, salto unipodal e 
agilidade, mas não a propriocepção, salto triplo e teste de 

agilidade com movimentação lateral (carioca teste). 

Akbari et al. (2015) 

Avaliar o efeito de programa de treinamento 

de equilíbrio corporal na estabilidade postural 

durante a fase inicial de reabilitação após 
cirurgia reconstrutiva do LCA 

GI = 24 

GC = 24 

Os sujeitos foram recrutados em dois grupos. No grupo intervenção, os 
sujeitos foram treinados com programa de reabilitação de treinamento de 

equilíbrio por 30 minutos, 6 dias na semana, por 12 sessões (duas 

semanas). Antes e depois das intervenções, em geral, os índices de 
estabilidade ântero-posterior e mediolateral foram medidos em posições 

de apoio bilateral e unilateral com os olhos abertos e fechados. 

Exercício proprioceptivo e equilíbrio melhora a estabilidade 

postural em indivíduos com LCA na fase inicial da reabilitação da 

reconstrução do LCA. Esses achados, também, sugerem que o 

treinamento neuromuscular poderia ser comumente utilizado para 

pacientes com reconstrução do LCA em tratamento clínico. 

Ordahan et al. (2015) 

Avaliar a propriocepção do joelho em 
pacientes com lesão do ligamento cruzado 

anterior (LCA) e avaliar a eficácia de um 

programa de exercícios que consistem 
principalmente em exercícios de 

propriocepção após a reconstrução do LCA 

GI = 20 

GC = 16 

Os participantes do presente foram divididos em dois grupos. Um grupo 
incluiu 20 pacientes do sexo masculino com diagnóstico de lesão do 

LCA submetidos a um programa de treinamento com exercícios de 

propriocepção por 24 semanas, e o outro grupo, composto por 16 
voluntários saudáveis pareados por idade e sexo, o qual não receberam 

nenhum estímulo.  Propriocepção do joelho, dor e estado funcional 

foram avaliados em ambos os grupos antes e seis meses após a 
intervenção. 

 

 O programa de reabilitação, consistindo predominantemente em 
exercícios de propriocepção, proporcionou considerável melhora 

na propriocepção do joelho e no status funcional. 

Pistone et al. (2016) 

Avaliar os efeitos da adição de um protocolo 

de vibração de corpo inteiro em frequência 

ótima (WBV-OF) a um programa de 
reabilitação tradicional (TRP) logo após 

reconstrução do LCA. 

GI = 17 

GC = 17 

Os participantes foram alocados aleatoriamente aos grupos WBV-

OF+TRP e TRP. Tanto o WBV-OF + TRP quanto o grupo TRP 
passaram pelo mesmo protocolo de reabilitação convencional, cinco dias 

por semana para os primeiros 3 meses da reabilitação.  No entanto, o 

grupo WBV-OF + TRP também realizou o treinamento de vibração do 
primeiro ao segundo mês após a cirurgia, os quais realizaram três 

sessões por semana durante quatro semanas para um total de 12 sessões 

O total da duração do programa foi de 12 semanas, em ambos os grupos.   
  

Adicionando quatro semanas de WBV-OF a um programa de 

reabilitação tradicional, um mês após a cirurgia é eficaz na 

melhora da força muscular dos músculos flexores do joelho. Esta 
intervenção precoce pode ser incorporada à reabilitação atual para 

facilitar a recuperação da força inicia em LCA reconstruídos. 

Quadro 1.  Síntese dos artigos incluídos nesta revisão 
Nota: GI: Grupo Intervenção; GC: Grupo Controle 

Fonte: Os autores 



  Costa et al. 

 J. Phys. Educ. v. 31, e3134, 2020. 

Página 6 de 10 

 No Quadro 1 são apresentados os estudos, seus objetivos, amostras, métodos, e 

principais conclusões. A média de tempo das intervenções dos estudos foi de 10,3 ± 7,8 

semanas; sendo um estudo com duração de duas semanas (17), um com quatro semanas
14

, um 

com oito
16

 dois com duração de 12
15,18 

e o que teve duração mais longa foi de 24 semanas
9
. 

Apenas um estudo envolveu homens e mulheres
16

, e no somatório houve 207 participantes 

que foram aleatorizados em grupo intervenção (receberam estímulos proprioceptivos) e grupo 

controle. O que teve menos envolveu 20 participantes e o que teve maior número recrutou 48 

indivíduos. Em relação a participação nos grupos, 115 sujeitos foram alocados nos grupos de 

intervenção, e 92 sujeitos nos grupos controles.  A média de idade dos participantes foi de 

25,3 ± 4,1 anos, sendo 25 ± 4,1 e 25,7 ± 5,9 anos para os indivíduos dos grupos intervenção e 

controle, respectivamente. Em se tratando do Índice de Massa Corporal (IMC) a média geral 

foi de 23,8 ± 1,6 kg/m
2
, e de modo estratificado os sujeitos submetidos a intervenção 

obtiveram valores médio de IMC de 23,3 ± 2,6 e grupo controle 23,5 ± 2,2. Apenas um 

estudo
9
 apresentou médias para ambos os grupos superiores aos pontos de corte estabelecidos 

pela Organização Mundial da Saúde para classificação de eutrofia
19

.  

 

Variáveis Estudos Efeito 

Estabilidade/Equilíbrio 
AKBARI et al., 2015; BALTACI et al., 2013; FU et al., 2013;  

MOEZY et al., 2008 e PISTONE et al., 2016 
= = ↑ ↑ = 

Propriocepção 
BALTACI et al.,2013; FU et al.,2013; MOEZY et al., 2008; 

ORDAHAN et al., 2015 
= = ↑ ↑ 

Força BALTACI et al., 2013; FU et al.,2013 e PISTONE et al.,2016 = ↑ ↑ 

Cap. Funcional  FU et al., 2013 e ORDAHAN et al., 2015  ↑ ↑ 

Coordenação BALTACI et al., 2013 = 

Quadro 2. Efeitos da inclusão do treinamento proprioceptivo em diferentes desfechos em 

relação ao grupo controle 
Nota: Cap. Funcional: Capacidade Funcional; =: Não teve diferença para o grupo controle; ↑: Efeito positivo da inclusão do 

treinamento proprioceptivo em comparação ao grupo controle 

Fonte: Os autores 

 

 No Quadro 2 são apresentados os efeitos da inclusão do treinamento proprioceptivo 

em diferentes desfechos, sendo a estabilidade/equilíbrio o desfecho mais estudado. Pode-se 

analisar que, apenas a capacidade funcional apresentou consenso dos resultados entre os 

estudos que a analisaram, mostrando efeitos superiores do da inclusão da propriocepção no 

treinamento, independentemente do método escolhido. Ressalta-se ainda que a análise 

estabilidade/equilíbrio foi a variável mais analisada, com cinco estudos avaliando-a em seus 

respectivos participantes
14–16,18

.  Vale ressaltar, a ausência de estudos mostrando efeitos 

inferiores da inclusão do treinamento de propriocepção em relação ao grupo controle. 

 

Discussão 

 

 A presente revisão sistemática se propôs a investigar e sintetizar os achados de 

investigações que analisaram os efeitos da inclusão do treinamento proprioceptivo após 

cirurgia de reconstrução de LCA em adultos.  Todos os seis trabalhos selecionados
9,14–18

, 

avaliaram seus participantes em dois momentos (pré e pós intervenção), porém os desfechos 

avaliados diferiram-se entre eles, os quais serão detalhados abaixo. 

 Em relação a estabilidade/equilíbrio, não há consenso na literatura atual sobre os 

efeitos positivos da inclusão do treinamento de propriocepção, tendo em vista os quatro 

estudos
14–18 

que avaliaram esse desfecho. Um estudo apresentou tempo de intervenção de duas 
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semanas
17

,  sem resultados significantes, utilizando-se do treinamento de equilíbrio, composto 

por exercícios de equilíbrio unilateral com olhos abertos e fechados e subidas em step frontal, 

posterior e lateral com ambas as pernas, com sessões de 30 minutos, seis vezes por semana, 

durante duas semanas, totalizando 12 sessões e 360 minutos de treinamento.  

Já no estudo que envolveu o treinamento em plataforma vibratória de quatro semanas, após 

três meses da reconstrução do LCA dos participantes (14), foi visto efeito positivo, com as 

mesmas 12 sessões de treinamento do estudo anterior, mas com frequência de 3x/semana, 

porém, o tempo das sessão de treinamento iniciou com 30 minutos nas primeiras quatro 

sessões, 45 minutos da quinta a nona sessão e 60 minutos da décima à 12ª sessão, aumentando 

assim em 165 minutos o tempo total de treino em 45,8% do tempo em relação ao estudo de 

Akbari et al.
17

. Desse modo, o efeito positivo da propriocepção na estabilidade pode ser 

tempo-dependente.  

Outros dois estudos
15,18

, com mesmo tempo de intervenção (12 semanas),  não 

apresentaram efeitos superiores na estabilidade/ equilíbrio, a partir da inclusão do treinamento 

proprioceptivo, seja por meio do Nintendo Wii Fit ou pela treinamento em plataforma 

vibratória, respectivamente.  Por fim, um estudo com oito semanas de treinamento
16

 que 

comparou um grupo com tratamento convencional e outro com a inclusão da plataforma 

vibratória após um mês de cirurgia, mas testados após três meses, verificou efeitos superiores 

na estabilidade/equilíbrio desse método em relação ao tratamento convencional (grupo 

controle).  

A discrepância entre os resultados dos estudos pode ser decorrente dos protocolos de 

testes de equilíbrio utilizados e a fase da reabilitação em que as intervenções foram realizadas.  

No geral, portanto, esses resultados sugerem que qualquer melhora no equilíbrio torna-se 

evidente após três meses de pós-operatório.  Com base nesses achados, pode ser sugerido que 

vários tipos de receptores são sensíveis aos estímulos mecânicos da plataforma vibratória, 

sendo que os efeitos mais importantes da vibração são a estimulação de receptores 

extraceptivos na sola do pé.  

Além disso, a estimulação dos receptores proprioceptivos poderia iniciar estiramento e 

reflexos e, portanto, aumentar a força muscular. A natureza desta estimulação repetitiva pode 

ser uma estratégia de rearranjo do controle do equilíbrio, o que resulta em melhora da 

estabilidade postural
20

. Isso pode ser devido a efeitos positivos da plataforma vibratória na 

força muscular, melhor sincronização de disparo das unidades motoras e melhor co-contração 

dos músculos sinergistas, o que poderia trazer um melhor controle de equilíbrio
21,22

. 

 Em se tratando da propriocepção, quatro estudos
9,14–16

, avaliaram essa variável, sendo 

que dois deles verificaram efeitos positivos da inclusão de estímulos proprioceptivos na 

recuperação de LCA
9,14

. O trabalho de Moezy et al.
14

 teve tempo de intervenção de quatro 

semanas e os estímulos foram feitos com plataforma vibratória, três meses após a cirurgia de 

reconstrução de LCA, como já mencionado acima. Já o estudo de Ordahan et al.
9
 que teve 

duração da intervenção de 24 semanas incluiu exercícios proprioceptivos a partir da terceira 

semana com o grau de dificuldade sendo aumentado progressivamente até o término do 

treinamento. Nos trabalhos que não obtiveram resultados positivos em relação ao grupo 

controle
15,16 

o tempo de intervenção foi de oito e 12 semanas, com o treinamento no grupo 

intervenção com Nintendo Wii Fit e plataforma vibratória respectivamente, e nesse sentido 

parece que assim como a estabilidade/equilíbrio, mudanças superiores na propriocepção com 

estímulos proprioceptivos também é tempo-dependente.   

Segundo estudos
8,23–25

, a ruptura do LCA causa déficits na propriocepção, variações 

no padrão da atividade muscular e progressivos danos na articulação, além da perda de 

mecânica do joelho. Estabilidade mecânica do joelho, embora seja o principal fator para a 

recuperação do joelho, parece não ser suficiente para um resultado satisfatório da 

reconstrução da LCA: uma recuperação proprioceptiva também desempenha um papel 
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significativo no sucesso global do procedimento reconstrutivo. O principal benefício teórico 

do treinamento proprioceptivo é melhorar a capacidade do sistema nervoso em sincronizar a 

atividade muscular de músculos que cruzam a articulação do joelho, auxiliando na 

estabilidade dinâmica da articulação.  

 Para a força muscular, três estudos foram analisados
15,16,18

, sendo que dois deles
16,18

, 

apresentaram efeitos superiores ao grupo controle, ambos com estímulos de propriocepção 

por meio de plataformas vibratórias, com frequências de treinamento entre 35 e 50 Hz
16

, e  

mediana 35 Hz (intervalo interquartílico de 30-45 Hz) no trabalho de Pistone et al.
18 

. 

 Baseado nesses achados, vale destacar que frequências mais altas (isto é, 35, 40, 45 

Hz) resultaram na maior atividade extensora do joelho
26

. Além disso, outro estudo
27

 

demonstrou que uma frequência entre 26 e 44 Hz foi usada para melhorar a força muscular e 

que uma frequência menor que 20 Hz foi utilizada apenas para relaxamento muscular e acima 

de 50 Hz foram relatadas como causadoras de dano muscular. A melhoria da força muscular 

nos dois estudos envolvendo o treinamento com plataforma vibratória apoiam a hipótese 

traçada no estudo de Fu et al.
16

 de que a estimulação neuromuscular precoce por esse método 

de treinamento pode melhorar a força muscular na reabilitação de LCA em comparação a 

programas de treinamento neuromuscular convencional. 

Sobre a capacidade funcional, o estudo de Fu et al.
16 

que utilizou a plataforma 

vibratória como forma de treinamento durante oito semanas, avaliou o salto unipodal, 

agilidade pelo teste de Shuttle-run, salto triplo e teste de agilidade com movimentação lateral 

(carioca teste), seis meses após a cirurgia, encontrando efeitos superiores comparado ao 

tratamento convencional (grupo controle) para o salto unipodal e agilidade (Shuttle-run).  Já 

no estudo de Ordanhan et al.
9
 que comparou os efeitos do treinamento proprioceptivo de 24 

semanas em sujeitos com reconstrução de LCA versus sujeitos saudáveis que não receberam 

nenhuma intervenção, avaliou a capacidade funcional pelo uso do teste da pontuação de 

joelho
28

. Esta escala é validada e o escore de joelho é relacionado a sintomas que avaliam 

instabilidade (25 pontos), dor (25 pontos), bloqueio (15 pontos), inchaço (10 pontos), subida 

de escadas (10 pontos), sinais de mancar (5 pontos), suporte (5 pontos) e agachamento (5 

pontos), com pontuação máxima 100 pontos, e os resultados foram categorizados como 

excelentes (> 91 pontos), bom (84-90), regular (65–83) ou ruim (< 65). Os resultados 

mostram que o treinamento com exercícios de propriocepção melhora em 50,4% os valores 

médios da pontuação da escala avaliada, porém na análise estatística não houve a comparação 

com o grupo controle. Sendo assim, ressalta-se os efeitos superiores do treinamento com 

plataforma vibratória em relação ao treinamento convencional na melhoria da capacidade 

funcional citados e comparados no estudo de Fu et al.
9
, especificamente nos teste de salto 

unipodal e agilidade, testes esses que estão relacionados diretamente com potência muscular, 

que por sua vez  está relacionada com a força muscular, a qual já foi descrita anteriormente 

nesse trabalho, bem como o mecanismo para tal ganho com o treinamento vibratório. 

Para a coordenação, apenas o estudo de Baltaci et al.
15

 avaliou e comparou com um 

grupo controle, e os resultados mostraram ausência de diferença entre os grupos, lembrando 

que o grupo controle teve o tratamento convencional e o grupo intervenção treinou com 

Nintendo Wii Fit. No entanto, introduzir sistema de jogos na reabilitação de LCA pode gerar 

interesse e motivação adicional nas atividades terapêuticas
29–31 

e pode ser destinado como um 

agradável método para incentivo para prática de atividade física
32,33

. 

 

Considerações finais  

 

Ressalta-se a necessidade de estudos que avaliem os efeitos isolados do treinamento 

proprioceptivo em indivíduos submetidos a cirurgia de reconstrução de LCA, assim como 

pesquisas que avaliam também os efeitos da inclusão do treinamento proprioceptivo após 
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cirurgia de reconstrução de LCA em adultos, visto que os resultados encontrados até o 

presente momento são discrepantes. Além disso, faz-se necessário novos estudos que 

acompanhem e controlem a prática de atividade física dos sujeitos ao longo do dia nos 

indivíduos submetidos a reconstrução de LCA, afim de evitar assim que potencias mudanças, 

positivas ou negativas sejam pelo tipo e tempo de atividade física realizada ao longo dia. 

Adicionalmente, existe a necessidade de padronização dos testes que avaliam os diferentes 

desfechos, tendo em vista que a extrapolação dos resultados para diferentes populações não 

pode ser feita. 

Deste modo, essa presente revisão sistemática mostrou que não há evidencias 

científicas suficientes que mostrem os efeitos positivos da inclusão do treinamento 

proprioceptivo após cirurgia de reconstrução de LCA em adultos, tendo em vista a escassez de 

estudos, as discrepâncias nos achados, tempo de intervenção e tipos de testes envolvidos nas 

análises das variáveis nos estudos encontrados atualmente na literatura.  
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