[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]























[image: ]

	





Antes dos exercícios, utilize o gelo (crioterapia) com cuidado para não molhar curativo. Proteja-o com plástico e deixe o gelo por[image: ][image: ] 30 minutos. 
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de aprender os exercicios. No momento da alta hospitalar, o cirurgio orienta o

repouso, os exercicios isométricos em extensdo e a marcha com muletas e apoio

parcial. O primeiro retorno ocorre ao final da primeira semana, quando o paciente 4 Abrir no Acrobat
comparece  dlinica para retirada do curativo, orientagdo médica e a seguir dirige-
se  fisioterapia para receber as orientagdes do fisioterapeuta. Cada retorno com
o dirurgiso é acompanhado do retorno com o fisioterapeuta, sendo realizados na
primeira semana, 19, 20; 49, 69, 99 e 120 meses. E importante salientarmos que
devemos sempre respeitar os limites fisiologicos de cada individuo e quando ele
ndo consegue atingir os objetivos estipulados em cada fase, o programa deve ser
modificado, através de visitas mais freqiientes e sessGes de fisioterapia ass

até que cumpram-se os objetivos dentro do prazo pré-estabelecido.

FaseI  (1°sem): objetivo - controle da dor e edema

repouso relativo

exercicios isométricos para quadriceps

marcha com muletas e carga parcial

Fase IT (2° a 4° semana): objetivo - ganhar arco de movimento (minimo de 0°
a900)

20 semana: exercicios isométricos, flexdo ativa (em prono ou sentado) e
mobilizacéo da patela.

30 semana: inicia bicicleta estacionaria sem carga
40 semana: acrescenta 2 kg de carga nos exercicios isométricos.

Fase III (2° més): objetivo - iniciar ganho muscular e controle motor
retirada das muletas

alongamento de isquiotibiais

treinamento de marcha

carga progressiva nos exerc ométricos

Fase IV (3° e 4° meses): objetivo - incentivar ganho muscular e propriocepcio
das atividade em academia de gindstica

exercicios de cadeia cinética fechada - _bicicleta, “leg press”, mesa flexora,

“stepper”, cadeira imaginaria e propriocepcao.

Inicia corrida progressiva (esteira ou pista)
alongamentos gerais

Fase VI (ap6s 6 meses): treinamento esportivo e programa de manutencio
(exercicios aerébicos e localizados)
incentivado o treinamento esportivo sem competicdo.

Fase VII (apés 9 meses): retorno ao esporte competiti





image4.jpeg




