\ \\ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
\ CIRURGIA DO OMBRO E JOELHO

Dr. Isaias Fernandes

CRM 19952/ PE
TEOT 14249

Protocolo de Reabilitagdo apds Reconstrug¢ao do Ligamento Cruzado Posterior
12 SEMANA
) v CARGA PARCIAL COM 02 MULETAS
(AAT\'/\I’D')DADES DA VIDA DIARIA A COM BRACE (IMOBILIZADOR DO JOELHO) EM EXTENSAO

v" MOVIMENTAGAO PASSIVA 0-70 * A (GANHO PROGRESSIVO)
v' MOBILIZAGAO PATELAR (DESDE A PRIMEIRA SEMANA)

ADM (EXTENSAO-FLEXAO)

OBS.: GANHO MINIMO ESPERADO

* ENFASE NA EXTENSAO
A ESTABILIZAR A TiBIA POSTERIORMENTE — TIRANTE DA PROPRIA ORTESE

v/ ELETROANALGESIA (MINIMO 30MINUTOS)
v/ CRIOTERAPIA (20-30 MINUTOS)
v' MOBILIZACAO
ANALGESIA
(PODE SER REALIZADO A CADA 2 HORAS — DESDE A 12 SEMANA ATE O FIM DO
TRATAMENTO)

ALONGAMENTO (1QT’S e TS) (DESDE A 12 SEMANA)
ALONGAMENTO (QUADRICEPS) # A

CCA (QUADRIL - FLEXAO)

CCA (QUADRIL - EXTENSAO)

CCA (QUADRIL - ADUCAO) # A

CCA (QUADRIL - ABDUCAO)

CCA (JOELHO — EXTENSAO 702 - 459) # |

CCA (TORNOZELO) (DESDE A 12 SEMANA)

EENM (ATE DESAPARECER INIBICAO MUSCULAR)

CINESIOTERAPIA

v
v
v
v
v
v
v
v
v

# LIBERACAO DE ACORDO COM TOLERANCIA DO PACIENTE
A COM BRACE ARTICULADO

| ISOMETRIA EM MULTIPLOS ANGULOS

- CADEIA CINETICA FECHADA (CCF) -

- CADEIA CINETICA ABERTA (CCA) -

SENSORIO-MOTOR

PLIOMETRIA

RETORNO A ATIVIDADE
ESPORTIVA

drisaiasfemandesnet
e i——
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CRM 19952/ PE
TEOT 14249

) V" CARGA PARCIAL COM 02 MULETAS
(AAT\'/\I’D')DADES DA VIDA DIARIA A COM BRACE (IMOBILIZADOR DO JOELHO) EM EXTENSAO
FISIOTERAPIA

v" MOVIMENTAGAO PASSIVA 0-70 * A (GANHO PROGRESSIVO)
v MOBILIZAGAO PATELAR (DESDE A PRIMEIRA SEMANA)
OBS.: GANHO MiINIMO ESPERADO

* ENFASE NA EXTENSAO

A ESTABILIZAR A TIBIA POSTERIORMENTE

ADM (EXTENSAO-FLEXAO)

v ELETROANALGESIA (MINIMO 30MINUTOS)

v CRIOTERAPIA* (20-30 MINUTOS)

v BILIZACA

ANALGESIA ROBILIZAGAR
*(PODE SER REALIZADO A CADA 2 HORAS — DESDE A 12 SEMANA ATE O FIM DO
TRATAMENTO)

ALONGAMENTO (IQT’S e TS) (DESDE A 12 SEMANA)
ALONGAMENTO (QUADRICEPS)

CCA (QUADRIL - FLEXAO)

CCA (QUADRIL - EXTENSAO)

CCA (QUADRIL - ADUCAO)

CCA (QUADRIL - ABDUCAO)

CCA (JOELHO — EXTENSAO 702 - 45¢)

CCA (TORNOZELO) (DESDE A 12 SEMANA)

CCF (SOLO ESTAVEL) # A

EENM (ATE DESAPARECER INIBICAO MUSCULAR)

CINESIOTERAPIA

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

# LIBERACAO DE ACORDO COM TOLERANCIA DO PACIENTE
A COM BRACE ARTICULADO

CADEIA CINETICA FECHADA (CCF)

CADEIA CINETICA ABERTA (CCA)

SENSORIO-MOTOR

PLIOMETRIA

RETORNO A ATIVIDADE
ESPORTIVA

drisaiasfemandesnet
e i——
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CIRURGIA DO OMBRO E JOELHO

Dr. Isaias Fernandes

CRM 19952/ PE
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v/ CARGA PARCIAL COM 02 MULETAS

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA ~
A COM BRACE (IMOBILIZADOR DO JOELHO) EM EXTENSAO

(AVD)

FISIOTERAPIA

v MOVIMENTAGAO PASSIVA 0-70 * A (GANHO PROGRESSIVO)

v MOBILIZACAO PATELAR (DESDE A PRIMEIRA SEMANA)

ADM (EXTENSAO-FLEXAO)

OBS.: GANHO MiNIMO ESPERADO
* ENFASE NA EXTENSAO
A ESTABILIZAR A TiBIA POSTERIORMENTE

v ELETROANALGESIA (MINIMO 30MINUTOS)
v' CRIOTERAPIA*(20-30 MINUTOS)
v" MOBILIZACAO
ANALGESIA
*(PODE SER REALIZADO A CADA 2 HORAS — DESDE A 12 SEMANA ATE O FIM DO
TRATAMENTO)

ALONGAMENTO (IQT’S e TS) (DESDE A 12 SEMANA)
ALONGAMENTO (QUADRICEPS)

CCA (QUADRIL - FLEXAO)

CCA (QUADRIL - EXTENSAO)

CCA (QUADRIL - ADUCAO)

CCA (QUADRIL - ABDUCAO)

CCA (JOELHO — EXTENSAO 702 - 459)

CCA (TORNOZELO) (DESDE A 12 SEMANA)

CCF (SOLO ESTAVEL)

EENM (ATE DESAPARECER INIBICAO MUSCULAR)
CADEIA CINETICA FECHADA (CCF)

CADEIA CINETICA ABERTA (CCA)

PLIOMETRIA

RETORNO A ATIVIDADE

CINESIOTERAPIA

LU

ESPORTIVA

drisaiasfemandesnet
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Dr. Isaias Fernandes

CRM 19952/ PE
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Protocolo de Reabilitagdo apds Reconstrug¢ao do Ligamento Cruzado Anterior
42 SEMANA

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA v CARGA PARCIAL COM 02 MULETAS )
(AVD) A COM BRACE (IMOBILIZADOR DO JOELHO) EM EXTENSAO

FISIOTERAPIA

v' MOVIMENTAGAO PASSIVA 0-70 * A (GANHO PROGRESSIVO)
v" MOBILIZAGAO PATELAR (DESDE A PRIMEIRA SEMANA)

ADM (EXTENSAO-FLEXAO) g
OBS.: GANHO MINIMO ESPERADO

* ENFASE NA EXTENSAO
ESTABILIZAR A TIBIA POSTERIORMENTE

v/ ELETROANALGESIA (MINIMO 30MINUTOS)
v CRIOTERAPIA* (20-30 MINUTOS)
v MOBILIZAGAO
ANALGESIA
*(PODE SER REALIZADO A CADA 2 HORAS — DESDE A 12 SEMANA ATE O FIM DO
TRATAMENTO)

ALONGAMENTO (IQT’S e TS) (DESDE A 12 SEMANA)
ALONGAMENTO (QUADRICEPS)

CCA (QUADRIL - FLEXAO)

CCA (QUADRIL - EXTENSAQ)

CCA (QUADRIL - ADUCAO)

CCA (QUADRIL - ABDUCAO)

CCA (JOELHO — EXTENSAO 702 - 452)

CCA (TORNOZELO) (DESDE A 12 SEMANA)

CCF (SOLO ESTAVEL)

EENM (ATE DESAPARECER INIBICAO MUSCULAR)
CADEIA CINETICA FECHADA (CCF)

CADEIA CINETICA ABERTA (CCA)

EnsGRIOTETR v’ SOLO ESTAVEL (Bipodal)#
- # LIBERACAO DA CARGA DE ACORDO COM TOLERANCIA DO PACIENTE

RETORNO A ATIVIDADE
ESPORTIVA

CINESIOTERAPIA

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

drisaiasfemandesnet
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\ \\ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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Dr. Isaias Fernandes

CRM 19952/ PE
TEOT 14249

Protocolo de Reabilitagdo apds Reconstrug¢ao do Ligamento Cruzado Anterior

v CARGA PARCIAL COM 02 MULETAS ~
v' DIRIGIR # 7
v’ SUBIR E DESCER ESCADAS # »

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
(AVD)

# LIBERAGCAO DA CARGA DE ACORDO COM TOLERANCIA DO PACIENTE
A COM BRACE (IMOBILIZADOR DO JOELHO) EM EXTENSAO

FISIOTERAPIA

v" MOVIMENTAGAO PASSIVA 0-70 * A (GANHO PROGRESSIVO)
A v MOBILIZAGAO PATELAR (DESDE A PRIMEIRA SEMANA)
ADM (EXTENSAO-FLEXAO)
OBS.: GANHO MINIMO ESPERADO
* ENFASE NA EXTENSAO
ESTABILIZAR A TiBIA POSTERIORMENTE

v/ ELETROANALGESIA (MINIMO 30MINUTOS)
v CRIOTERAPIA (20-30 MINUTOS)
* v
N IR MOBILIZACAO
(PODE SER REALIZADO A CADA 2 HORAS — DESDE A 12 SEMANA ATE O FIM DO
TRATAMENTO)

ALONGAMENTO (IQT’S e TS) (DESDE A 12 SEMANA)
ALONGAMENTO (QUADRICEPS)

CCA (QUADRIL - FLEXAO)

CCA (QUADRIL - EXTENSAO)

CCA (QUADRIL - ADUCAO)

CCA (QUADRIL - ABDUCAO)

CCA (JOELHO — EXTENSAO 702 - 452)

CCA (TORNOZELO) (DESDE A 12 SEMANA)

CCF (SOLO ESTAVEL)

EENM (ATE DESAPARECER INIBICAO MUSCULAR)
CADEIA CINETICA FECHADA (CCF)

CADEIA CINETICA ABERTA (CCA)

SENSORIO-MOTOR v’ SOLO ESTAVEL (Bipodal)

RETORNO A ATIVIDADE
ESPORTIVA

CINESIOTERAPIA

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v




\ \\ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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Protocolo de Reabilitagdo apds Reconstrug¢ao do Ligamento Cruzado Anterior
62 SEMANA

v CARGA PARCIAL COM 02 MULETAS ~
v' DIRIGIR # 7
v’ SUBIR E DESCER ESCADAS # »

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
(AVD)

# LIBERAGCAO DA CARGA DE ACORDO COM TOLERANCIA DO PACIENTE
A COM BRACE (IMOBILIZADOR DO JOELHO) EM EXTENSAO

FISIOTERAPIA

v MOVIMENTAGAO PASSIVA 0-90 * A (GANHO PROGRESSIVO)
v" MOVIMENTACAO ATIVA LIVRE 0-90 (GANHO PROGRESSIVO)
ADM (EXTENSAO-FLEXAOQ) v MOBILIZAGAO PATELAR (DESDE A PRIMEIRA SEMANA)

OBS.: GANHO MINIMO ESPERADO
* ENFASE NA EXTENSAO
ESTABILIZAR A TiBIA POSTERIORMENTE

v" ELETROANALGESIA (MINIMO 30MINUTOS)
v/ CRIOTERAPIA (20-30 MINUTOS)
ANALGESIA v" MOBILIZACAO
(PODE SER REALIZADO A CADA 2 HORAS — DESDE A 12 SEMANA ATE O FIM DO
TRATAMENTO)

ALONGAMENTO (IQT’S e TS) (DESDE A 12 SEMANA)
ALONGAMENTO (QUADRICEPS)

CCA (QUADRIL - FLEXAO)

CCA (QUADRIL - EXTENSAO)

CCA (QUADRIL - ADUGAO)

CCA (QUADRIL - ABDUCAO)

CCA (JOELHO — EXTENSAO 702 - 452)

CCA (TORNOZELO) (DESDE A 12 SEMANA)

CCF (SOLO ESTAVEL)

BICICLETA ERGOMETRICA # 7

EENM (ATE DESAPARECER INIBICAO MUSCULAR)

CINESIOTERAPIA

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

# LIBERACAO DA CARGA DE ACORDO COM TOLERANCIA DO PACIENTE
A COM BRACE ARTICULADO
CADEIA CINETICA FECHADA (CCF)
CADEIA CINETICA ABERTA (CCA)

SOLO ESTAVEL (Bipodal)
SOLO ESTAVEL (Unipodal) #
SOLO INSTAVEL (Bipodal) #
SOLO INSTAVEL (Unipodal) #
# LIBERACAO DA CARGA DE ACORDO COM TOLERANCIA DO PACIENTE

SENSORIO-MOTOR

PLIOMETRIA

RETORNO A ATIVIDADE
ESPORTIVA




\ \\ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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Protocolo de Reabilitagdo apds Reconstrug¢ao do Ligamento Cruzado Anterior
72 SEMANA

v' CARGA TOTAL
v" DIRIGIR
v SUBIR E DESCER ESCADAS

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
(AVD)

# LIBERAGCAO DA CARGA DE ACORDO COM TOLERANCIA DO PACIENTE
" COM BRACE (IMOBILIZADOR DO JOELHO) COM ADM LIVRE

FISIOTERAPIA

v MOVIMENTAGAO PASSIVA 0-90 * A (GANHO PROGRESSIVO)
v" MOVIMENTACAO ATIVA LIVRE 0-90 (GANHO PROGRESSIVO)
ADM (EXTENSAO-FLEXAOQ) v MOBILIZAGAO PATELAR (DESDE A PRIMEIRA SEMANA)

OBS.: GANHO MINIMO ESPERADO
* ENFASE NA EXTENSAO
ESTABILIZAR A TiBIA POSTERIORMENTE

v" ELETROANALGESIA (MINIMO 30MINUTOS)
v/ CRIOTERAPIA (20-30 MINUTOS)
ANALGESIA v" MOBILIZACAO
(PODE SER REALIZADO A CADA 2 HORAS — DESDE A 12 SEMANA ATE O FIM DO
TRATAMENTO)

ALONGAMENTO (IQT’S e TS) (DESDE A 12 SEMANA)
ALONGAMENTO (QUADRICEPS)

CCA (QUADRIL - FLEXAO)

CCA (QUADRIL - EXTENSAO)

CCA (QUADRIL - ADUGAO)

CCA (QUADRIL - ABDUCAO)

CCA (JOELHO — EXTENSAO 702 - 452)

CCA (TORNOZELO) (DESDE A 12 SEMANA)

CCF (SOLO ESTAVEL)

BICICLETA ERGOMETRICA °

EENM (ATE DESAPARECER INIBICAO MUSCULAR)
° RETIRAR BRACE ARTICULADO

CADEIA CINETICA FECHADA (CCF)

CADEIA CINETICA ABERTA (CcA)

CINESIOTERAPIA

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

SOLO ESTAVEL (Bipodal)
SOLO ESTAVEL (Unipodal)
SOLO INSTAVEL (Bipodal)
SOLO INSTAVEL (Unipodal)

SENSORIO-MOTOR

PLIOMETRIA

RETORNO A ATIVIDADE
ESPORTIVA




\ \\ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
\ CIRURGIA DO OMBRO E JOELHO

Dr. Isaias Fernandes
CRM 19952 /PE

Protocolo de Reabilitagdo apds Reconstrug¢ao do Ligamento Cruzado Anterior
82 SEMANA

v/ CARGA TOTAL — MANTER BRACE ATE SEIS MESES
v" DIRIGIR
v SUBIR E DESCER ESCADAS

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
(AVD)

# LIBERAGAO DA CARGA DE ACORDO COM TOLERANCIA DO PACIENTE
" COM BRACE (IMOBILIZADOR DO JOELHO) COM ADM LIVRE

FISIOTERAPIA

v MOVIMENTAGAO PASSIVA 0-90 * A (GANHO PROGRESSIVO)
v" MOVIMENTACAO ATIVA LIVRE 0-90 (GANHO PROGRESSIVO)
ADM (EXTENSAO-FLEXAOQ) v MOBILIZAGAO PATELAR (DESDE A PRIMEIRA SEMANA)

OBS.: GANHO MINIMO ESPERADO
* ENFASE NA EXTENSAO
ESTABILIZAR A TiBIA POSTERIORMENTE

v" ELETROANALGESIA (MINIMO 30MINUTOS)
v/ CRIOTERAPIA (20-30 MINUTOS)
ANALGESIA v" MOBILIZACAO
(PODE SER REALIZADO A CADA 2 HORAS — DESDE A 12 SEMANA ATE O FIM DO
TRATAMENTO)

ALONGAMENTO (IQT’S e TS) (DESDE A 12 SEMANA)
ALONGAMENTO (QUADRICEPS)

CCA (QUADRIL - FLEXAOQ)

CCA (QUADRIL - EXTENSAO)

CCA (QUADRIL - ADUCAO)

CCA (QUADRIL - ABDUCAO)

CCA (JOELHO - FLEXAQ) # A

CCA (JOELHO — EXTENSAO 702 - 452)

CCA (TORNOZELO) (DESDE A 12 SEMANA)

CCF (SOLO ESTAVEL)

CCF (SOLO INSTAVEL, SEM APOIO) # A

BICICLETA ERGOMETRICA®

EENM (ATE DESAPARECER INIBICAO MUSCULAR)

CINESIOTERAPIA

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

# LIBERACAO DA CARGA DE ACORDO COM TOLERANCIA DO PACIENTE
A COM BRACE ARTICULADO
° RETIRAR BRACE ARTICULADO

SOLO ESTAVEL (Bipodal)
SOLO ESTAVEL (Unipodal)
SOLO INSTAVEL (Bipodal)
SOLO INSTAVEL (Unipodal)
DESLOCAMENTO (A—P) #
LIBERAGCAO DA CARGA DE ACORDO COM TOLERANCIA DO PACIENTE

o
RETORNO A ATIVIDADE
ESPORTIVA

SENSORIO-MOTOR




\ \\ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
\ CIRURGIA DO OMBRO E JOELHO

Dr. Isaias Fernandes
CRM 19952 /PE

Protocolo de Reabilitagdo apds Reconstrug¢ao do Ligamento Cruzado Anterior

v/ CARGA TOTAL — MANTER BRACE ATE SEIS MESES

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA ¥ DIRIGR
v SUBIR E DESCER ESCADAS

(AVD) A COM BRACE (IMOBILIZADOR DO JOELHO) COM ADM LIVRE

FISIOTERAPIA

v" MOVIMENTAGAO PASSIVA 0-90 * A (GANHO PROGRESSIVO)
v/ MOVIMENTAGAO ATIVA LIVRE 0-90 (GANHO PROGRESSIVO)
ADM (EXTENSAO-FLEXAO) v MOBILIZACAO PATELAR (DESDE A PRIMEIRA SEMANA)

OBS.: GANHO MiNIMO ESPERADO
* ENFASE NA EXTENSAO
ESTABILIZAR A TiBIA POSTERIORMENTE

v/ ELETROANALGESIA (MINIMO 30MINUTOS)
v CRIOTERAPIA (20-30 MINUTOS)
ANALGESIA v MOBILIZACAO
(PODE SER REALIZADO A CADA 2 HORAS — DESDE A 12 SEMANA ATE O FIM DO
TRATAMENTO)

ALONGAMENTO (IQT’S e TS) (DESDE A 12 SEMANA)
ALONGAMENTO (QUADRICEPS)

CCA (QUADRIL - FLEXAO)

CCA (QUADRIL - EXTENSAQ)

CCA (QUADRIL - ADUCAO)

CCA (QUADRIL - ABDUCAO)

CCA (JOELHO - FLEXAQ) # »

CCA (JOELHO — EXTENSAO 702 - 459)

CCA (TORNOZELO) (DESDE A 12 SEMANA)

CCF (SOLO ESTAVEL)

CCF (SOLO INSTAVEL, SEM APOIO) # A

BICICLETA ERGOMETRICA®

EENM (ATE DESAPARECER INIBICAO MUSCULAR)

CINESIOTERAPIA

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

# LIBERAGAO DA CARGA DE ACORDO COM TOLERANCIA DO PACIENTE
" COM BRACE ARTICULADO
° RETIRAR BRACE ARTICULADO

SOLO ESTAVEL (Bipodal)
SOLO ESTAVEL (Unipodal)
SOLO INSTAVEL (Bipodal)
SOLO INSTAVEL (Unipodal)
DESLOCAMENTO (A - P)
DESLOCAMENTO (L—L) #
LIBERAGAO DA CARGA DE ACORDO COM TOLERANCIA DO PACIENTE

PUOMETRIA
RETORNO A ATIVIDADE
ESPORTIVA

SENSORIO-MOTOR




\ \\ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
\ CIRURGIA DO OMBRO E JOELHO

Dr. Isaias Fernandes
CRM 19952 /PE

Protocolo de Reabilitagdo apds Reconstrug¢ao do Ligamento Cruzado Anterior

v/ CARGA TOTAL — MANTER BRACE ATE SEIS MESES

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA ¥ DIRIGR
v SUBIR E DESCER ESCADAS

(AVD) A COM BRACE (IMOBILIZADOR DO JOELHO) COM ADM LIVRE

FISIOTERAPIA

v" MOVIMENTAGAO PASSIVA 0-90 * A (GANHO PROGRESSIVO)
v/ MOVIMENTAGAO ATIVA LIVRE 0-90 (GANHO PROGRESSIVO)
ADM (EXTENSAO-FLEXAO) v MOBILIZACAO PATELAR (DESDE A PRIMEIRA SEMANA)

OBS.: GANHO MiNIMO ESPERADO
* ENFASE NA EXTENSAO
ESTABILIZAR A TiBIA POSTERIORMENTE

v/ ELETROANALGESIA (MINIMO 30MINUTOS)
v CRIOTERAPIA (20-30 MINUTOS)
ANALGESIA v MOBILIZACAO
(PODE SER REALIZADO A CADA 2 HORAS — DESDE A 12 SEMANA ATE O FIM DO
TRATAMENTO)

ALONGAMENTO (IQT’S e TS) (DESDE A 12 SEMANA)

ALONGAMENTO (QUADRICEPS)

CCA (QUADRIL - FLEXAO)

CCA (QUADRIL - EXTENSAQ)

CCA (QUADRIL - ADUCAO)

CCA (QUADRIL - ABDUCAO)

CCA (JOELHO - FLEXAO)®

CCA (JOELHO — EXTENSAO 702 - 459)

CCA (TORNOZELO) (DESDE A 12 SEMANA)

CCF (SOLO ESTAVEL)

CCF (SOLO INSTAVEL, SEM APOIO)

BICICLETA ERGOMETRICA®

EENM (ATE DESAPARECER INIBICAO MUSCULAR)
ETIRAR BRACE ARTICULADO

CINESIOTERAPIA

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
R

o

SOLO ESTAVEL (Bipodal)

SOLO ESTAVEL (Unipodal)

SOLO INSTAVEL (Bipodal)

SOLO INSTAVEL (Unipodal)

DESLOCAMENTO (A - P)

DESLOCAMENTO (L—L) #

# LIBERACAO DA CARGA DE ACORDO COM TOLERANCIA DO PACIENTE

PLIOMETRIA v BIPODAL

O SALTO VERTICAL #
# LIBERACAO DA CARGA DE ACORDO COM TOLERANCIA DO PACIENTE

RETORNO A ATIVIDADE
ESPORTIVA

SENSORIO-MOTOR

AN NN NN




\ \\ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
\ CIRURGIA DO OMBRO E JOELHO
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CRM 19952 /PE

Protocolo de Reabilitagdo apds Reconstrug¢ao do Ligamento Cruzado Anterior

v CARGA TOTAL — MANTER BRACE ATE SEIS MESES
v" DIRIGIR
v SUBIR E DESCER ESCADAS
" COM BRACE (IMOBILIZADOR DO JOELHO) COM ADM LIVRE

FISIOTERAPIA

v" MOVIMENTAGAO PASSIVA 0-90 * A (GANHO PROGRESSIVO)
v/ MOVIMENTAGAO ATIVA LIVRE 0-90 (GANHO PROGRESSIVO)
ADM (EXTENSAO-FLEXAO) v MOBILIZACAO PATELAR (DESDE A PRIMEIRA SEMANA)

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
(AVD)

OBS.: GANHO MiNIMO ESPERADO
* ENFASE NA EXTENSAO
ESTABILIZAR A TiBIA POSTERIORMENTE

v/ ELETROANALGESIA (MINIMO 30MINUTOS)
v CRIOTERAPIA (20-30 MINUTOS)
ANALGESIA v MOBILIZACAO
(PODE SER REALIZADO A CADA 2 HORAS — DESDE A 12 SEMANA ATE O FIM DO
TRATAMENTO)

ALONGAMENTO (IQT’S e TS) (DESDE A 12 SEMANA)
ALONGAMENTO (QUADRICEPS)

CCA (QUADRIL - FLEXAO)

CCA (QUADRIL - EXTENSAQ)

CCA (QUADRIL - ADUCAO)

CCA (QUADRIL - ABDUCAO)

CCA (JOELHO - FLEXAO)

CCA (JOELHO — EXTENSAO 702 - 459)

CCA (TORNOZELO) (DESDE A 12 SEMANA)

CCF (SOLO ESTAVEL)

CCF (SOLO INSTAVEL, SEM APOIO)

BICICLETA ERGOMETRICA

EENM (ATE DESAPARECER INIBICAO MUSCULAR)

CINESIOTERAPIA

SOLO ESTAVEL (Bipodal)

SOLO ESTAVEL (Unipodal)

SOLO INSTAVEL (Bipodal)

SOLO INSTAVEL (Unipodal)

DESLOCAMENTO (A —P)

DESLOCAMENTO (L—L)

DESLOCAMENTO (Pivot) #

# LIBERACAO DA CARGA DE ACORDO COM TOLERANCIA DO PACIENTE

PLIOMETRIA v’ BIPODAL

o  SALTO VERTICAL (A PARTIR DO 42 MES)
o SALTO HORIZONTAL #
v" UNIPODAL
o SALTO VERTICAL #
# LIBERACAO DA CARGA DE ACORDO COM TOLERANCIA DO PACIENTE

RETORNO A ATIVIDADE
ESPORTIVA

SENSORIO-MOTOR

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v




\ \\ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
\ CIRURGIA DO OMBRO E JOELHO

Dr. Isaias Fernandes
CRM 19952 /PE

Protocolo de Reabilitagdo apds Reconstrug¢ao do Ligamento Cruzado Anterior
62 ao 82 MES

v' CARGA TOTAL — RETIRAR BRACE APOS SEIS MESES COMPLETOS
v" DIRIGIR
v SUBIR E DESCER ESCADAS

" COM BRACE (IMOBILIZADOR DO JOELHO) COM ADM LIVRE

FISIOTERAPIA

v" MOVIMENTAGAO PASSIVA 0-1402 * A (GANHO PROGRESSIVO)
v/ MOVIMENTAGAO ATIVA LIVRE 0-140 (GANHO PROGRESSIVO)
ADM (EXTENSAO-FLEXAO) v MOBILIZACAO PATELAR (DESDE A PRIMEIRA SEMANA)

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
(AVD)

OBS.: GANHO MiNIMO ESPERADO
* ENFASE NA EXTENSAO
ESTABILIZAR A TiBIA POSTERIORMENTE — RETIRAR APOS SEIS MESES COMPLETOS

v/ ELETROANALGESIA (MINIMO 30MINUTOS)
v CRIOTERAPIA (20-30 MINUTOS)
ANALGESIA v MOBILIZACAO
(PODE SER REALIZADO A CADA 2 HORAS — DESDE A 12 SEMANA ATE O FIM DO
TRATAMENTO)

ALONGAMENTO (IQT’S e TS) (DESDE A 12 SEMANA)
ALONGAMENTO (QUADRICEPS)

CCA (QUADRIL - FLEXAO)

CCA (QUADRIL - EXTENSAQ)

CCA (QUADRIL - ADUCAO)

CCA (QUADRIL - ABDUCAO)

CCA (JOELHO - FLEXAO)

CCA (JOELHO — EXTENSAO 702 - 459)

CCA (TORNOZELO) (DESDE A 12 SEMANA)

CCF (SOLO ESTAVEL)

CCF (SOLO INSTAVEL, SEM APOIO)

BICICLETA ERGOMETRICA

EENM (ATE DESAPARECER INIBICAO MUSCULAR)

CINESIOTERAPIA

SOLO ESTAVEL (Bipodal)
SOLO ESTAVEL (Unipodal)
SOLO INSTAVEL (Bipodal)
SOLO INSTAVEL (Unipodal)
DESLOCAMENTO (A —P)
DESLOCAMENTO (L—L)
DESLOCAMENTO (Pivot)

SENSORIO-MOTOR

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

PLIOMETRIA BIPODAL

o  SALTO VERTICAL (A PARTIR DO 42 MES)

o SALTO HORIZONTAL (A PARTIR DO 52 MES)
UNIPODAL

o  SALTO VERTICAL (A PARTIR DO 52 MES)

o  SALTO HORIZONTAL #
# LIBERAGAO DA CARGA DE ACORDO COM TOLERANCIA DO PACIENTE

25;-821’}13: ATIVIDADE # LIBERAGAO DA CARGA DE ACORDO COM TOLERANCIA DO PACIENTE

N




