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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Artroplastia de
Hemirressureicdo da
Articulagao Distal

Radio-Ulnar

A articulagao radioulnar distal permite a rotacao do antebrago, virando a palma para cima e

para baixo, como ao despejar agua de uma chaleira. A hemirresssecgao alivia uma

articulagdo dolorosa e desgastada, mantendo essa rotagao.

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

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

Este protocolo orienta a sua recuperagdo apds a artroplastia de hemirresssec¢do com interposicdo da
articulagdo radioulnar distal (ARUD), uma cirurgia que remodela a extremidade desgastada do antebraco
para restaurar a rotagdo confortavel e sem dor do antebrago, com o Dr. Kieran Hirpara no Mater Private
Hospital Rockhampton. Ele comega com o seu programa de exercicios domiciliares, seguido pelo protocolo
clinico estruturado escrito para o seu fisioterapeuta da méo; leve esta pagina ou o seu PDF a sua primeira sessdo
de terapia para que a reabilitacdo permaneca coordenada. O seu terapeuta pode ajustar o plano dependendo de

como a sua recuperagédo progride.

Se tiver alguma preocupagéo sobre a sua ferida apds a cirurgia, entre em contato com a clinica. Frequentemente,

é util tirar uma foto da ferida e envia-la por e-mail para avalia¢do.

O que esperar

A articulagdo radioulnar distal (ARD) é a pequena articulagdo préxima ao pulso, no lado do dedo minimo, onde
os dois ossos do antebraco (o radio e a ulna) se encontram. E a articulagio que permite girar o antebrago, com a
palma para cima (supinagdo) e com a palma para baixo (pronagédo). Quando esta articulagfio se desgasta e se

torna artritica, o giro do antebrago torna-se doloroso.

Numa artroplastia de hemirressseccio, apenas a parte desgastada e artritica da cabeca da ulna é lixada (uma
remocdo parcial: “hemi” significa metade), e um pequeno coxim do seu préprio tecido mole é introduzido no
espago para evitar o atrito entre as superficies. Esta operagdo preserva as estruturas estabilizadoras principais,

incluindo o TFCC (a rede de cartilagem e ligamentos que suporta o pulso nesse lado), o estiloide ulnar e as
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inserc¢Oes dos tecidos moles, de modo que a extremidade da ulna permanece suportada. E isto que a diferencia

da remocdo completa da cabeca da ulna (procedimento de Darrach).

Como as superficies articulares sdo remodeladas em vez de reparadas ou reconstruidas, ndo ha tenddo ou
ligamento que precise de cicatrizar sob protecdo durante meses. O objetivo desta operagdo é a rotagao do
antebraco sem dor, e a parte mais importante da sua reabilitagdo é iniciar precocemente esse movimento de
rotacdo. Apds um breve periodo de prote¢do com uma tala para permitir que os tecidos moles se estabilizem, a
recuperacdo do giro do antebraco (palma para cima e palma para baixo) torna-se o foco principal da sua

recuperacdo. A forca e as cargas mais pesadas sdo adicionadas gradualmente posteriormente.

Precaucgdes e limitagdes

« Durante as primeiras duas a trés semanas, use o seu talhe conforme indicado; ele limita suavemente a
rotacdo do antebrago enquanto o tecido interposto se estabiliza. Mantenha os dedos e (quando autorizado) o

pulso em movimento.

» Uma vez autorizado a sair do talhe, priorize a rotagéio do antebraco, mantendo-a sem dor e sem carga. A

rotacdo inicial deve ser feita com a méao vazia, nfo contra resisténcia.

« NAO carregue o antebraco em rotagdo precocemente: evite abrir potes torcendo, torcer panos, usar chave
de fenda ou carregar sacolas pesadas desse lado até que o fortalecimento seja autorizado (comumente entre

seis e 0ito semanas).

« Este-se atento a dor ou sensagdo de instabilidade no lado do dedo minimo do pulso ao empurrar ou carregar
através do antebraco, pois esta é a drea onde a cirurgia atuou. Informe-o ao seu terapeuta da mao; néo force

através dela.

« Mantenha os dedos, o polegar, o cotovelo e 0 ombro em movimento livre desde o inicio, e use a mdo para

tarefas didrias leves dentro do conforto, desde que néo envolvam tor¢éo for¢ada ou com carga.

Para o cuidado da ferida, controle do inchaco e manejo da cicatriz, consulte as orienta¢Oes da pratica sobre

cuidados com a ferida.

Seus exercicios

Estes sdo os exercicios do seu material informativo. Inicie-os apenas conforme orientado pelo Dr. Hirpara e pelo
seu terapeuta da mio, mantendo-se dentro da amplitude e dos limites que lhe foram indicados. O movimento
dos dedos comeca imediatamente. A rotagido do antebraco (o exercicio em torno do qual toda esta cirurgia é
baseada) e 0 movimento do punho iniciam-se quando vocé for liberado para sair da tala, geralmente entre duas
a trés semanas, e a rotagdo passa entdo a ser o seu foco principal. A massagem na cicatriz comeca quando a
ferida estiver completamente cicatrizada. O fortalecimento da pegada e da rotagéo pertence a uma fase
posterior e ndo deve ser iniciado até que vocé receba libera¢do especifica para tal. Interrompa qualquer

atividade que cause dor aguda no lado do dedo minimo do punho.
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Seu protocolo clinico

O restante desta pagina é o protocolo clinico em fases para a reabilitacdo ap6s artroplastia de hemirressseccido
com interposicdo da articulagdo radioulnar distal. Esta se¢éo deve ser fornecida ao seu terapeuta da méo, e cada
fase inicia-se com uma explicacdo em linguagem simples do que esta ocorrendo. Este é um procedimento de
remodelagdo articular (artroplastia), e ndo de reparo: ndo ha uma construgdo sob tensdo a ser protegida por
meses. A restri¢do deliberada é breve: um curto periodo de imobiliza¢do com talha para permitir que a
interposic¢do de tecidos moles e a capsula se estabilizem, apds o qual a restauragéo precoce da rotagéo do
antebraco ¢ a prioridade explicita, pois a rotagéo ¢é a fun¢do que a operagéo visa restaurar. A principal carga a ser
respeitada ao longo de todo o processo é o carregamento rotacional da ulna distal, que é o que provoca a

instabilidade dolorosa do coto ulnar e a convergéncia radioulnar.

Antes do tratamento, verifique o relatdrio cirirgico do paciente e seu historico médico, e entre em contato com o
cirurgido assistente quanto a quaisquer procedimentos concomitantes (reparo do TFCC, osteotomia do rddio distal,
neurectomia do nervo interdsseo posterior, reconstrugdo dos extensores), a estabilidade do coto ulnar distal avaliada
intraoperatoriamente e a talha prescrita e ao limite de rotagdo. Um reparo concomitante do TFCC ou uma osteotomia
do rddio distal prolongam a fase protegida; uma hemirresssec¢do isolada para artrise degenerativa ou pds-traumdtica
segue o caminho mais curto descrito abaixo. O Dr. Hirpara preserva o TFCC, o estiloide ulnar e os anexos moles

ulnares, de modo que a ulna distal permanece suportada, e a reabilitacdo pode, portanto, priorizar a rotagdo precoce.

FASE | — PROTEGAO E ESTABILIZACAO EM TALAS (SEMANAS 0 A 2-3)

As primeiras duas a trés semanas protegem a interposi¢do dos tecidos moles e a capsula, mantendo o resto do
membro mével. O antebrago é mantido em uma tala (comumente uma tala ou gesso acima do cotovelo, tipo
Muenster, que limita a rota¢do do antebrago), removida apenas para higiene e, no final da fase, para a primeira

rotacdo suave. Os dedos se movem desde o primeiro dia.
Para o seu terapeuta da mio:

Educacao e precaugdes - Imobilizar na tala prescrita (acima do cotovelo, tipo Muenster, ou conforme o
cirurgido), limitando a rotacdo do antebracgo; removida apenas para higiene e exercicios liberados - Sem
rotacao do antebraco com carga; sem apoio de peso ou tor¢do através do antebrago operado - Reassegurar que

a fraqueza inicial da pegada e o inchaco no lado ulnar séo esperados

Conduta - Ferida: curativos cirdrgicos conforme orienta¢do; monitorar sinais de infeccdo - Edema: elevagéo,
bombeamento suave da mio, gelo conforme necessario - Exercicios: mobilidade ativa (ROM) dos dedos, do
polegar e (se nio bloqueada pela tala) do ombro desde o primeiro dia; mobilidade suave do cotovelo
conforme a tala permitir; introduzir rotagio ativa suave, sem dor, do antebrago nos ultimos dias desta fase, se

o cirurgido permitir a remogdo precoce

Critérios para progressio - Estabiliza¢do da ferida; periodo de tala ( = 2-3 semanas para hemirressessao

isolada) concluido; liberado pelo cirurgido para rotagéo ativa

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 3 of 5



FASE Il — ROTACAO PRECOCE DO ANTEBRAGO (A PRIORIDADE) (SEMANAS 2-3 A 6)

Esta ¢ a fase definidora. Fora da tala, a pronagdo e supinagdo ativas tornam-se o foco principal da reabilitacdo:
suaves, frequentes, sem dor e sem carga. O movimento do punho é adicionado. A rotacéo é a funcéo restaurada

pela cirurgia, por isso é trabalhada ativamente nesta fase, enquanto a carga ainda € evitada.
Para o seu terapeuta da mio:

Avaliagoes - Pronac¢do/supinacéo ativa e passiva do antebrago (restauragdo alvo em direc¢do aos ~80° em cada
direcdo relatados nas séries de resultados); amplitude de movimento (AM) do punho e dos dedos; dor na ulna

do punho; edema; revisdo da ferida/cicatriz

Educacdo e precaucoes - A rotacio do antebraco é a prioridade: pronagdo/supinagdo ativa frequente, sem
dor e sem carga, com o cotovelo junto ao tronco para isolar o antebraco - Sem rotagéo resistida ou com carga,
sem preensao forte e sem tarefas de torcio até ~6-8 semanas - Algumas talas limitam ainda mais a rotacdo

no final da amplitude por algumas semanas apds a remocédo do gesso; respeite qualquer limite prescrito

Conduta - Exercicios: pronagdo/supinagdo ativa e ativa-assistida como foco principal; flexdo/extensdo ativa do
punho e desviag¢do radial/ulnar; continuar a AM dos dedos e preenséo (sem preenséo resistida ainda); iniciar o
manejo da cicatriz assim que a ferida estiver completamente cicatrizada - Modalidades para edema e cicatriz

conforme necessario

Critérios para progressio - Rotacdo ativa do antebrago préxima da amplitude total, controlada e sem dor;

ferida cicatrizada; dor < 3/10; sem dor provocativa no lado ulnar durante a rotagdo suave

FASE Ill — FORTALECIMENTO E RETORNO (SEMANAS 6-8 E ALEM)

Assim que a rotacdo for restaurada e indolor, o fortalecimento comecga e é progressivamente intensificado:
primeiro o grip, depois a rotagao do antebrago com carga, observando especificamente a instabilidade
dolorosa do toco ulnar ou a convergéncia radioulnar sob carga. O retorno a atividades mais pesadas e ao esporte

é baseado em critérios.
Para o seu terapeuta da mio:

Avaliagdes - Forca de grip em comparagéo com o lado oposto (relatdrio da série de resultados indica
recuperacdo em direc¢do a ~85-90% do lado contralateral); forca de rotacdo do antebrago e qualquer dor ou

instabilidade na rotacdo com carga,; testes funcionais e especificos para trabalho/esporte, conforme apropriado

Educagao e precaugdes - Introduzir o grip resistido primeiro, depois a rotagao do antebrago com carga
graduada (por exemplo, movimentos de martelo com peso leve) a partir de cerca de seis a oito semanas;
aumentar a carga lentamente - Observar instabilidade dolorosa do toco ulnar / convergéncia radioulnar

sob carga axial ou rotacional: se provocada, reduzir a carga e comunicar-se com o cirurgido

Conduta - Exercicios: grip progressivo/trabalho com massa de modelar; pronagdo/supinagao resistida graduada
(leve = moderada); carga especifica para tarefas; continuar qualquer trabalho de ROM residual - Considerar a
alta quando a rotagdo e o grip forem funcionais e quase simétricos, e for alcangado um retorno adequado da
fungdo - Considerar a remissdo de volta ao médico assistente se a recuperagdo estagnar, ou se houver dor

persistente ao carregar o lado ulnar sugerindo instabilidade do toco ou convergéncia
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Critérios para retorno a carga/esporte - Forca de grip e rotacdo quase simétrica; rotagdo com carga sem dor;

sem instabilidade nos testes funcionais

Retornar ao trabalho e as atividades

O uso leve das méos nas atividades didrias (comer, escrever, cuidados pessoais leves) é incentivado desde o

inicio, dentro dos limites do conforto, desde que nédo envolva tor¢do for¢ada ou sob carga do antebraco. Como o
antebraco é imobilizado precocemente e vocé precisa ser capaz de controlar o volante com seguranga (incluindo
gird-lo), planeje ajuda para o transporte nas primeiras semanas; a direc¢do do veiculo s6 é retomada quando vocé
sai da tala e consegue girar o antebraco com conforto e seguranca para fazer a dire¢io, conforme confirmado na

sua consulta de acompanhamento.

Tarefas que exigem tor¢éo sob carga (abrir potes dificeis, torcer panos, usar chave de fenda, carregar sacolas
pesadas desse lado) s6 devem ser realizadas apds liberacédo para fortalecimento (comumente por volta de seis a
oito semanas) e devem ser introduzidas gradualmente. O retorno a trabalhos manuais mais pesados e a prética
esportiva segue a mesma progressdo baseada em critérios e depende da recuperagdo da rotagdo do antebrago e
da forca de preensdo sem dor, préximas da simetria, avaliadas pelo Dr. Hirpara e pelo seu terapeuta da méo, e

nédo apenas pelo calendario.

Apos 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 o manejo da cicatriz. Se o seu problema na articula¢io radioulnar distal
(DRUJ) tiver sido consequéncia de uma fratura do punho, o protocolo de fixacdo da fratura do radio distal é um
complemento util. O plano em fases acima reflete as orienta¢des de reabilitacdo publicadas apés a artroplastia
de hemirressseccdo da articulagdo radioulnar distal, e a sua recuperagdo continua ¢ orientada individualmente

pelo Dr. Hirpara e pelo seu terapeuta da méo, de acordo com a evolugéo do seu antebrago.
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