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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Fratura do Radio
Distal (ORIF)

Uma placa e parafusos fixando o radio apos uma fratura do punho.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

Este protocolo orienta a sua recuperagdo apos a fixagédo cirtrgica de uma fratura do radio distal (pulso) (redugdo
aberta e fixacdo interna, RAFTI) com o Dr. Kieran Hirpara no Mater Private Hospital Rockhampton. Comeca
com o seu programa de exercicios em casa, seguido pelo protocolo clinico estruturado escrito para o seu
fisioterapeuta ou terapeuta da méo: traga esta pagina ou o seu PDF para a sua primeira sessdo de terapia, de
modo a que a sua reabilita¢do permaneca coordenada. O seu terapeuta pode ajustar o plano dependendo da

evolugdo da sua recuperagdo.

Se tiver alguma preocupagédo sobre a sua ferida apds a cirurgia, entre em contacto com a clinica. E

frequentemente util tirar uma fotografia da ferida e envia-la por e-mail para avaliacao.

O que esperar

Para o cuidado da ferida, controle do inchaco e cicatriz, consulte as orientagdes de cuidados com a ferida da

pratica médica.

Apés a sua cirurgia, vocé pode ser encaminhado a um terapeuta da méo para a confec¢do de uma tala de
termoplastico. Nesse caso, a tala serd usada temporariamente para conforto e protecdo, e vocé ainda serd
obrigado a remové-la para realizar seu programa de exercicios em casa. Se vocé for encaminhado para o uso de

uma tala, recebera mais informagdes sobre o uso e os cuidados necessarios.

Os exercicios abaixo sdo essenciais para recuperar a amplitude de movimento dos dedos, do punho e do
antebraco. Calor e gelo sio modalidades frequentemente utilizadas para recuperar o movimento, restaurar a
funcéo e melhorar o conforto. Uma vez que a ferida esteja cicatrizada, vocé pode aplicar calor antes dos

exercicios; uma compressa gelada pode ser usada ap6s os exercicios para prevenir ou reduzir a inflamacéo.
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O manejo da cicatriz (especialmente a massagem) ¢ muito importante ap6s a cirurgia de fratura distal do radio,
para que os tenddes que passam sob a incisdo continuem deslizando livremente e nio fiquem aderidos

(aderentes) a cicatriz em processo de cicatrizagio.

Uma placa volar bloqueada é projetada para manter a fratura firmemente fixada o suficiente para que o
movimento possa comegar precocemente, e este protocolo é baseado nesse principio. Pesquisas que comparam
o inicio precoce do movimento do punho com vérias semanas de imobilizacdo apds a fixagdo com placa volar
mostram que iniciar o movimento precocemente pode melhorar o movimento a curto prazo, a forca de
preensdo e o conforto, sem comprometer a posi¢do da fratura [1][2]. Ao mesmo tempo, ensaios clinicos que
compararam o inicio do movimento do punho por volta de duas semanas com o inicio por volta de seis semanas
encontraram resultados semelhantes entre os dois grupos aos trés a seis meses [3], portanto, embora haja um
beneficio inicial, ndo hé necessidade de pressa, e a progresséo constante descrita abaixo é bem fundamentada. A
consolidagdo dssea segue seu proprio cronograma, independentemente da sensacdo do punho, razdo pela qual
as precaugdes posteriores (sem apoio de peso, levantamento de cargas pesadas ou esportes de contato até 12

semanas apos a fratura) sdo mantidas mesmo quando o movimento se torna confortavel.

Precaucdes e limitagdes

O uso funcional leve da sua méo é incentivado para tarefas diarias, como cuidados pessoais, alimentagdo, vestir-

se, escrever e digitar.

E importante evitar levantar pesos, agarrar, suportar peso e impactos durante até 8 semanas ap0s a sua cirurgia.
O fortalecimento suave é introduzido gradualmente a partir da semana 4, comeg¢ando com exercicios leves dos
dedos e exercicios isométricos do punho, sendo progressivamente intensificado com cuidado para nao

comprometer essa prote¢do inicial.

Estes sdo os exercicios do seu folheto informativo, para recuperar a mobilidade dos dedos, punho e antebraco.
Se estiver usando uma tala, remova-a para realizar os exercicios. Inicie-os conforme orientado pelo Dr. Hirpara e

pelo seu terapeuta.

Seus exercicios

Seu protocolo clinico

O restante desta pagina é o protocolo clinico acelerado para uma fratura do radio distal tratada com redugéo
aberta e fixagdo interna com placa volar. Esta se¢do deve ser fornecida ao seu fisioterapeuta ou terapeuta da

mao, e cada fase abaixo comec¢a com uma explica¢do em linguagem simples do que estd acontecendo.
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Dias 1-4 apds a sua cirurgia

Nos primeiros dias, o foco é proteger a fixacdo, reduzir o inchaco e manter os dedos, o pulso, o antebraco, o
cotovelo e 0 ombro em movimento. A sua bandagem cirtrgica permanece no lugar até ao dia 3, altura em que é
reduzida e a ferida ¢ reaparelhada. Mantenha a méio elevada quando estiver em repouso, utilize-a para tarefas
didrias leves (menos de 1-2 kg) dentro dos limites de conforto e evite suportar peso através do brago, agarrar
com for¢a ou levantar objetos. Uma tala ndo é rotineiramente necessaria, mas pode ser providenciada se estiver

a regressar ao trabalho ou se o pulso estiver mais doloroso.
Para o seu fisioterapeuta:

Antes do tratamento, verifique os raios X do paciente, o relatdrio da operagdo e o historico médico (PMHx), e entre em

contacto com o cirurgido tratante relativamente a estabilidade da fixagdo da fratura e ao provdvel progndstico.
Educacio e precaucdes

« Evite suportar peso através do brago, agarrar com for¢a ou levantar objetos

« Incentive a utilizagdo da méo afetada para atividades da vida didria (AVD) leves (menos de 1-2 kg) dentro

dos limites de dor e dos padrdes normais de movimento

Gestio
« Tala: ndo é necessaria, mas pode ser utilizada se o paciente estiver a regressar ao trabalho ou na presenca de
dor aumentada; considere uma tala termopldstica ou um suporte pronto a usar

» Ferida: as bandagens/cobertura cirtirgica devem permanecer intactas até ao dia 3; reduzir o volume da

bandagem e reaparelhar a ferida a partir do dia 3 pds-operatdrio; educagdo relativa a gestdo da ferida

« Edema: fornecer educagéo relativa a elevagdo; fornecer terapia de compressdo e massagem retrégrada

conforme necessario

« Exercicios: fornecer exercicios ativos em seis pacotes para manter a amplitude de movimento (ROM) dos
dedos; fornecer exercicios ativos de amplitude de movimento do pulso, antebrago e dedos; incentivar a

amplitude de movimento ativa regular do cotovelo e do ombro

Semana 2-4 apds a sua cirurgia

Os pontos sdo removidos entre o 10.2 e 0 14.2 dia, e a massagem da cicatriz inicia-se assim que a ferida tenha
cicatrizado suficientemente. O programa de exercicios continua (os exercicios do “pacote de seis” cessam assim
que os dedos recuperam o movimento completo) e comega o fortalecimento suave do pulso através de ativagao
muscular (isométrico). Durante esta fase, o pulso deve continuar a mover-se apenas sob o poder muscular:
ninguém, incluindo o préprio doente, deve empurrar ou alonga-lo passivamente, uma vez que a fratura ainda
esta em processo de consolida¢do. Continue a evitar a carga de peso, a preensdo forte e o levantamento de
pesos; sdo incentivadas tarefas didrias ligeiras com menos de 1-2 kg. Ndo deve conduzir enquanto o pulso

estiver em tala; a condugio retoma assim que sair da tala, conforme confirmado na sua consulta de seguimento.

Para o seu fisioterapeuta:
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Avaliacdes
« AvaliagGes autorrelatadas: Avaliacdo do Pulso Relatada pelo Doente (PRWE), Incapacidades do Brago,
Ombro e Mio (DASH)
» Medidas circunferenciais do edema
« Escala visual analdgica da dor (VAS) ou escala de classificagdo numérica
» Medidas de goniometria da amplitude de movimento ativa (AMA): méo, pulso

« Revisdo subjetiva, incluindo a adesdo do doente ao regime, a utiliza¢do funcional da méo nas tarefas de AVD

e problemas/preocupagoes

Educacio e precaucoes

« Evitar a carga de peso através do brago, preenséo forte ou levantamento de pesos
« Sem movimento passivo do pulso

« Incentivar a utilizagdo da méo afetada para tarefas ligeiras de AVD (menos de 1-2 kg) dentro dos limites da

dor e dos padrdes de movimento normais

« Néo conduzir enquanto estiver em tala; a condugdo retoma assim que sair da tala, confirmado na consulta de

seguimento

Gestio
« Ferida/cicatriz: remocédo dos pontos entre o 10.2 e o0 14.2 dia; iniciar a gestdo da cicatriz conforme
apropriado, dependendo do progresso da cicatrizacdo

« Edema: considerar o uso de bandagem compressiva, massagem retrégrada, mobilizacdo manual do edema

(MEM), banhos contrastantes e/ou elevagdo, se necessario

« Exercicios: cessar os exercicios ativos do “pacote de seis” assim que a amplitude completa dos dedos seja
alcancada; considerar exercicios passivos dos dedos e do polegar, incluindo place/hold (colocar/manter), se a
amplitude de movimento ativa nio estiver completa na méo; continuar os exercicios de amplitude de
movimento ativa do pulso; incentivar a amplitude de movimento ativa regular do cotovelo e do ombro;

iniciar o fortalecimento isométrico do pulso

Resolugio de problemas

» Monitorizar sinais de infecdo da ferida, alteragdes sensoriais na mao ou sinais precoces de sindrome

dolorosa regional complexa (SDRC)

« Identificar padrées de movimento aberrantes e intervir conforme necessario

Semana 4-6 apds a sua cirurgia

O fortalecimento comega de forma suave nesta fase: fortalecimento dos dedos com baixa resisténcia a partir da
semana 4, enquanto o trabalho isométrico do punho continua e é gradualmente intensificado. Se a radiografia

for satisfatéria e a fixagdo for estavel, alongamentos passivos suaves do punho (em que o punho é movido com
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ajuda da outra mdo ou do fisioterapeuta) podem ser iniciados entre as 4 e as 6 semanas. Restaurar o movimento
continua a ter prioridade em relacdo ao ganho de forca. Continue a evitar a carga de peso através do brago e o

levantamento de pesos pesados, enquanto continua a utilizar a mao para tarefas diarias leves.
Para o seu fisioterapeuta:
Avaliagoes

» Medidas circunferenciais do edema

« Escala visual analégica da dor ou escala de classificacdo numérica

» Medidas de goniometria do ROM ativo e qualidade dos padrées de movimento

« Revisdo subjetiva, incluindo a adeséo do paciente ao regime, o uso funcional da méo nas tarefas de AVD e

problemas/preocupagdes

« Forca de preenséo utilizando dinamémetro (3 tentativas em cada membro)

Educacio e precaugdes

« Evitar a carga de peso através do brago ou o levantamento de pesos pesados

« Incentivar o uso da méo afetada para tarefas de AVD leves (menos de 1-2 kg) dentro dos limites da dor e

dos padrdes de movimento normais

Gestao

« Cicatriz: continuar a gestdo da cicatriz conforme necessario

« Edema: continuar a terapia de compressdo, massagem retrégrada, MEM e elevac¢do conforme necessario;

interromper o banho contrastante

« Exercicios: continuar os exercicios passivos dos dedos e do polegar se 0o ROM néo estiver completo;
continuar os exercicios de ROM ativo do punho; iniciar exercicios de fortalecimento dos dedos com baixa
resisténcia na semana 4; iniciar exercicios passivos suaves do punho entre as 4 e as 6 semanas se a ORIF
estiver estavel e a radiografia for satisfatéria; incentivar o ROM regular do cotovelo e do ombro; continuar/

intensificar os exercicios de fortalecimento isométrico do punho

Resolugio de problemas

« Avaliar sinais de SDRCC e dor no ombro
+ Considerar o volume de exercicios no programa doméstico e priorizar o ROM em relagédo a forga

« Se 0 ROM do punho estiver significativamente limitado, considerar o inicio de exercicios passivos suaves de

amplitude de movimento (PROM) do punho dentro de 4/10 na EVA, com aprovagao do cirurgido

Semana 6-8 apds a sua cirurgia

Esta fase inicia um retorno gradual a atividade plena ao longo das préximas 3 semanas. O fortalecimento do

pulso avancga para pesos leves (0,5-1,0 kg) ou theraband de baixa resisténcia, e a resisténcia para o
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fortalecimento dos dedos aumenta. Dois limites rigidos permanecem: sem apoio de peso, levantamento de
cargas pesadas ou desportos de contato até 12 semanas ap0s a fratura. O seu terapeuta considerara a sua alta

quando tiver amplitude de movimento completa e um retorno adequado da fungéo.
Para o seu fisioterapeuta:
Avaliagoes

« Medidas circunferenciais do edema, conforme necessario

« Escala visual analdgica de dor ou escala de classificagdo numérica

» Medidas de goniometria da ADM ativa

« Forca de preensdo

« Revisdo subjetiva

Educagao e precaugoes

« Retorno gradual a atividade plena ao longo das préximas 3 semanas

« Evitar apoio de peso, levantamento de cargas pesadas e desportos de contato até 12 semanas pds-fratura

Gestao

« Cicatriz: continuar a gestdo da cicatriz, conforme necessario
« Edema: continuar a gestdo do edema, conforme necessario

« Exercicios: continuar os exercicios passivos dos dedos e do polegar se a ADM ndo estiver completa;
continuar os exercicios de ADM ativa e passiva do pulso, se necessario; aumentar a resisténcia nos exercicios
de fortalecimento dos dedos; iniciar exercicios de fortalecimento do pulso com o uso de pesos de 0,5-1,0 kg
ou theraband de baixa resisténcia; aumentar os pesos e a resisténcia utilizados no programa de

fortalecimento do pulso, conforme tolerado

Resolucio de problemas

« Considerar/iniciar imobilizac¢do seriada progressiva noturna, luva tipo “boxing glove” ou imobilizacido
dinimica, se houver melhoria lenta da ADM

» Monitorizar quaisquer sinais de instabilidade do pulso e tratar conforme apropriado

« Considerar a alta quando a ADM completa e o retorno adequado da fun¢éo estiverem presentes

« Considerar a remissdo ao médico tratante se a condi¢do estagnar e/ou houver um resultado desfavoravel

Este protocolo foi elaborado em associagdo com Sarah Farrell, BOccThy AHT, e Kristy Gerlach, BOccThy AHT.

Apés o seu protocolo

Este protocolo complementa as orienta¢des gerais de recuperagéo da clinica; consulte o manejo da dor pos-

operatoria, o cuidado com a ferida e os fundamentos da terapia da mdo. Para informacdes sobre o procedimento
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cirurgico e a lesdo que ele trata, consulte a fixacdo da extremidade distal do radio (ORIF) e a fratura da
extremidade distal do radio. O plano em fases acima estd de acordo com as evidéncias publicadas sobre a
reabilitacdo apds a fixagdo com placa volar bloqueada, e sua recuperacdo continua é orientada individualmente

pelo seu fisioterapeuta ou terapeuta da méio, de acordo com a evolugédo do seu pulso.
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