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DO RADIO

1. OBIJETIVOS

Padronizar entre a equipe de fisioterapia da Unidade Multiprofissional (UMULTI) a
assisténcia aos pacientes do Centro de Reabilitacdo “Dr. Fausto Cunha Oliveira” do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), a fim de buscar exceléncia na
prestacdo dos servicos em saude, uniformizando condutas e, assim, melhorar o atendimento e
minimizar os erros.

2. GLOSSARIO

ADM - Amplitude de movimento

ADMA - Amplitude de movimento ativa

ADMP - amplitude de movimento passiva

AVD - Atividades de Vida Diaria

AVP - Atividades de Vida Profissionais

HC-UFTM - Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro
IMG - Imagética Motora Graduada

POP — Procedimento Operacional Padrao

RAFI - Redugdo aberta e fixagdo interna

TENS - Terapia por Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea

UMULTI — Unidade Multiprofissional

UPLAG - Unidade de Planejamento, Gestdo de Riscos e Controles Internos

3. APLICACAO
Servico de fisioterapia em ortopedia, traumatologia e desportos do Centro de
Reabilitagdo “Dr. Fausto Cunha Oliveira”.

4. INFORMAGOES GERAIS

As fraturas do radio distal sdo um dos tipos mais comuns de lesGes do sistema
musculoesquelético e sua incidéncia parece crescer em todo o mundo. A causa deste aumento ndo
estd totalmente esclarecida, mas pode estar relacionada com: fatores epidemioldgicos, genéticos,
mudancas de habitos alimentares (que influenciam no aumento casos de obesidade infantil e
osteoporose), populacdo idosa crescente e mais ativa e aumento do numero de acidentes de transito
(MEDOFF, 2011; NELLANS, 2012; SUGANO, 2021).

Possui maior incidéncia em adultos acima de 50 anos e criang¢as, 0 mecanismo de lesdo
mais comum é queda da prdpria altura com a mao espalmada, principalmente na populacdo com
mais de 50 anos. Em idosos a incidéncia das fraturas de radio distal é mais elevada em mulheres em
relacdo aos homens, isso reflete uma maior perda éssea em idosas associado ao aumento de quedas
marcantes (DEWAN et. al., 2019; HANDOLL, 2015). Em individuos jovens, em geral sdo em acidentes
de transito e atividades de recreacdo, os traumas de maior energia sdo as causas mais frequentes
deste tipo de fratura nesta faixa etdria (HANDOLL, 2015; MACINTYRE, DEWAN, 2016).

Varios tipos de classificagao foram criados para fraturas do radio distal. Colles foi o
primeiro a classificar, em 1814, seu padrdao mais comum a deformidade em “garfo”, com desvio e
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angulacdo dorsal do fragmento. Inimeros nomes surgiram desde entdo para diferentes tipos de
fraturas distais do radio: Smith, Barton, Die-punch, Chauffer. Atualmente o sistema mais abrangente
e difundido na literatura para fraturas do radio distal é a classificacdo da AO Foundation (MAUCK,
SWIGLER, 2018).

As fraturas do radio distal geralmente sdo fechadas e ndo desviadas, podem ser intra ou
extra-articulares. Em sua grande maioria sdo tratadas de maneira conservadora, embora o
tratamento cirdrgico tenha apresentado uma importante expansao, particularmente no que se
refere a reducdo aberta e fixacdo interna (RAFI) com placas bloqueadas (HANDOLL, 2015).

Tratamento Ortopédico

O tratamento clinico vai depender de cada caso, de fatores como: condig¢des clinicas,
natureza da fratura, dominancia, idade, ocupacdo e nivel de atividade fisica (FERNANDEZ, 2000;
LIMA et. al., 2018).

O tratamento conservador estd indicado para fraturas mais estaveis e ndo desviadas do
radio distal ou para fraturas eventualmente instdveis em pacientes muito idosos com baixa
demanda ou muito debilitados nestes casos opta-se geralmente por redugao fechada e imobilizagao
(com tala gessada ou ortese) (MEDOFF,2011; MAUCK, SWIGLER, 2017; SUGANO, 2021).

Pode-se utilizar como forma de tratamento nas fraturas do radio distal a fixacao
percutanea com fios de Kirschner associada a imobilizacdo com gesso ou 6rtese. Com frequéncia,
esse método é utilizado para fraturas extra-articulares que ndo tenham apresentado boa
estabilidade apds a reducao fechada (MEDOFF,2011; MAUCK, SWIGLER, 2017).

Em fraturas do radio distal com traumas de alta energia ou que envolvam lesdo
importante das partes moles e/ou perdas dsseas tem sido utilizada a fixacdo externa (GIOSTRI, 2011;
MEDOFF,2011; MAUCK, SWIGLER, 2017).

A popularidade do tratamento das fraturas do radio distal por meio de RAFI tem
aumentado. Esse método é indicado principalmente para fraturas desviadas e instaveis, utiliza-se:
fixagdo com placa bloqueada volar ou dorsal, fixagdo com haste intramedular e fixagdao fragmento-
especifica. Alguns estudos tém demonstrado que a osteossintese com placa volar é capaz de
estabilizar fraturas com fragmentos dorsais, com reducdo de riscos de lesdes e/ou irritacbes dos
tenddes extensores, e promover a reducdo anatémica de fraturas articulares. Além do mais, a placa
volar permite uma mobilizacdo precoce, mostrando-se superior aos fixadores externos e a fixacdo
com fios de Kischner no que tange a velocidade de recuperacdo da funcdo da mdo (MEDOFF, 20111;
LIMA et. al., 2018 QUADLBAUER et. al., 2016).

5. FINALIDADES DA FISIOTERAPIA

. Acolher o paciente de forma humanizada;

° Avaliar o paciente de forma global através: da anamnese, da observagao, do exame fisico,
dos testes especiais, dos reflexos e distribuicdo cutdnea, da palpacdo, de exames de diagndsticos
por imagem e outros;

° Qualificar e quantificar os déficits motores e/ou disfungGes neuromusculoesqueléticas;

° Realizar o diagndstico cinético-funcional;
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° Estabelecer objetivos e metas do tratamento a curto, médio e longo prazo, revendo e
reavaliando conforme a progressao e evolucdo do quadro clinico do paciente;
° Tragar condutas de acordo com metas e objetivos estabelecidos;
. Reabilitar o paciente parcial ou totalmente, permitindo o reestabelecimento de suas fungdes
nas atividades de vida diaria (AVD) e profissionais (AVP);
° Realizar orientacoes: de adaptacdes de ambiente, de prevencdo de acidentes;
. Prescrever a alta fisioterapéutica;
° Registrar em prontuario a consulta, avaliacdo, diagndstico, progndstico, tratamento,

evolucdo, interconsulta intercorréncias e alta fisioterapéutica.

5.1 Finalidades Especificas da Fisioterapia

e Promover alivio de dor;

e Restaurar Amplitude de Movimento (ADM) completa;
e Restabelecer for¢ca muscular;

e  Ganhar trofismo muscular;

e Realizar treino de AVD e AVP;

e Realizar treino sensério-motor.

6. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Assim como tratamento ortopédico é varidavel, o tratamento fisioterapéutico serd
varidavel conforme a individualidade de cada paciente.

Na fase de reabilitacdo pode-se encontrar dois tipos de situacGes: pacientes que
receberam o tratamento conservador e ndo devem tirar a imobilizacdo por periodo determinado
pelo médico ou submetidos a fixacdo externa e pacientes que foram submetidos a cirurgia com RAFI
e que estejam em uso de tala gessada ou Ortese para protecdo, neste caso podendo retird-la para a
realizacdo de exercicios para o punho.

6.1 Intervengao FASE | (protetiva ou de imobilizagao)
Nesta fase o objetivo é favorecer e proteger a cicatrizacdo dssea e minimizar as chances
de complicagdes e realizar a mobilizacdo controlada do punho e das articulagdes adjacentes.

Tratamento conservador ou fixacao externa

e Manter ADM das articulagdes ndo envolvidas: exercicios de ADM ativa (ADMA) para as
articulagdes ndo envolvidas (ombro - prevenir sindrome dolorosa regional complexa para evitar
contratura em flexdo, exercicios de prono-supino quando possivel e principalmente exercicios de
dedos);

e Monitorizar circulacdo e sensibilidade: (verificar gesso apertado, avaliar sensibilidade com
os monofilamentos);

e Tratar da dor quando necessario com recursos fisicos: Terapia por Estimulacdo Elétrica
Nervosa Transcutanea (TENS), ultrassom, infravermelho, laser e/ou gelo conforme quadro clinico
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do paciente (dar atencdo a dor desproporcional a condicdo = sindrome dolorosa regional
complexa);

e Reduzir edema: crioterapia 20 minutos, eleva¢ao, compressao suave, massagem;

e Orientar o paciente quando tiver edema para no domicilio, posicionar adequadamente o
membro com elevagao para auxiliar na drenagem;

e Orientar exercicios domiciliares de ADM passiva (ADMP) e ADMA das articulagdes livres,
prevenindo, principalmente, a rigidez dos dedos;

e Orientar o paciente para observar sinais de complicacdes como: hiperemia, dor e edema
persistente e desproporcionais e outras alteracdes de coloracdo e temperatura do membro;

e O uso datipoia por tempo prolongado deve ser desencorajado.

Reducao aberta e fixacao interna seguida de imobilizacao

e Além dos exercicios mencionados anteriormente o paciente submetido a cirurgia com RAFI
deve ter o punho mobilizado periodicamente até a retirada completa da tala gessada ou da
Ortese;

e Orientar o paciente com relacdo a atencdo a sinais de complicacbes e ao adequado
posicionamento do membro.

6.2 Intervengao FASES Il e Il (da retirada da imobilizagdo até retorno maximo a fungao)

e Utilizacdo de turbilhdo ou infravermelho (antes dos alongamentos e exercicios para ganho
de ADM com intuito de aumentar extensibilidade do tecido coldgeno e diminuir o risco de lesdo
tecidual);

e Exercicios para ganho de ADM de punho e antebraco (flexdo e extensdo de punho, desvio
ulnar e radial, flexdo e extensado de cotovelo e prono-supinacdo de antebraco);

e Alongamento eficaz: baixa carga de stress;

e Parador e edema recursos fisicos: TENS, ultrassom, laser e/ou gelo conforme quadro clinico
do paciente;

e Orientacdo de orteses quando ndo ha evolugdo no ganho de ADM do punho e/ou antebraco.
Elas podem promover (extensdo e flexdo de punho: drtese dindmica, prono-supino: drtese
dinamica, drteses estdticas: uso noturno);

e  Mobilizacdo articular de punho;

e Imagética motora graduada (IMG):

v' A IMG pode ser aplicada na fratura do radio distal, seu objetivo principal é a organizar da
ativacdo cortical gradualmente: um programa de IMG consiste em trés estdgios, definidos do
seguinte modo: treino de lateralidade, imagética motora, terapia do espelho.

e Treinamento de for¢ca muscular e funcao:

v' otreinamento de forca muscular e fung¢do é introduzido e intensificado conforme o processo
de consolidacdo éssea avanga;

v Exercicios resistidos para flexores e extensores de punho e musculatura da mdo (com
halteres, faixa elastica, digiflex - aumento gradual da resisténcia e massinha);
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v' Exercicios isométricos aplicados no punho contralateral (n3o lesado) se mostraram efetivos
em produzir aumento da forca no lado lesado via estimulac¢ao cortical;

e Treino de AVDs (pentear cabelo, escovar os dentes, amarrar cadargo, fechar e abrir botdes);
e Treino sensdrio-motor:

v" Nas fases iniciais os exercicios que envolvam feedback no espelho e posicionamento passivo
do punho e da mao nao acometidos com reproducao ativa pelo lado lesado

v' Exercicios para a melhora da propriocep¢do inconsciente do punho devem envolver
perturbacdo e reacdo. Eles podem ser realizados com diferentes recursos, em cadeia cinética
aberta ou fechada: transferéncia de peso (em pé descarregar peso parcial sobre as maos na mesa
com cotovelo em extensdo, depois evoluir para ambas as maos sobre a mesa e cotovelos em
extensdo realizar a flexdo de tronco gerando uma maior descarga de peso, sentado apoiar maos
e cotovelos em extensdo e descarregar peso ao passar da posicdo sentada para em pé),
escovacao (com escova de lavar roupas na posicdo em pé realizar escovagdao na mesa e na posicao
de 4 apoios também realizar escovacdo), em pé frente a uma parede e com uma bola de na mao,
entre outros. (FREITAS, 2005; KARAGIANNOPOULOQOS, MICHLOVITZ, 2016; HANDOLL; ELLIOTT,
2015; MENDEZ ET. AL., 2017; MEDOFF,2011; SUGANO, 2021)
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