
Tratamento 
fisioterapêutico das 

fraturas do rádio distal



Epidemiologia

5% de todas as fraturas
atendidas no setor de Ortopedia
28% das fraturas dos MMSS

Brasil:

Mundo:
Aumento da incidência

Distribuição bimodal

Incidência elevada em idosas

Maior parte: fechadas, não
desviadas, intra ou extra 

articulares

Medoff, 2011; McIntyre e Dewan, 2016;  Giostri, 2011; Handoll e Elliot, 2015



Epônimos
01

02

03

04

05

Fratura de Colles: angulação e desvio

dorsal do fragmento distal

Fratura de Smith: angulação e desvio

volar do fragmento distal

Fratura de Barton: fratura do rádio com 

luxação do carpo

Fratura de Chauffeur: oblíqua e desviada

Fratura “die-punch”: afundamento na

fossa do semilunar 



Condições Clínicas e nível de atividade do paciente; 

dominância, idade ocupação, natureza da fratura

Fatores a serem analisados:

Redução fechada + imobilização

Fixação percutânea + imobilização

Fixação externa

RAFI com placa bloqueada volar: mais comum

Conservador x Cirúrgico

Tratamento Ortopédico



Complicações

Perda de mobilidade do punho e/ou dedos

Atraso de consolidação ou não-consolidação

Perda da redução

Compressões neurais

Síndromes dolorosas

Infecções

Lesões tendíneas (rupturas e/ou tendinopatias)

Artrite / artrose pós-traumática

Lesões ligamentares

Disfunções da articulação radio-ulnar distal

Dor na borda ulnar do punho

Adaptado de Michlovitz e Festa; McKay et al.; Seigerman et al. 



Tratamento 
Fisioterapêutico
Evitar complicações: síndromes dolorosas, 

rigidez articular, restrição funcional

Principal déficit: amplitude de 

movimento do punho

Atuação precoce – avaliação e orientações



Avaliação

• Amplitude de movimento -

goniometria
• Força de preensão palmar e pinça –

dinamometria isométrica

• Dor - EVA
• Função – questionários de auto 

relato

Maior parte dos estudos: 

Mehta et al., 2015; Mulders et al., 2018; Quadlbauer et al., 2020

Pontos importantes :

• Inspeção, palpação

• Goniometria ativa x passiva
• End feel articular

• Mobilidade acessória

• Força preensão x Predição funcional

• Cut-off PRWE

35 pontos na subescala de dor:  

risco para desenvolvimento de dor 
crônica



Fisioterapia

Última Revisão Sistemática: 2015

Diversas intervenções e recursos para
tratamento das fraturas do rádio distal
carecem de evidência que comprove

sua efetividade (ou não!)

O que determina então melhores 

resultados ao final do tratamento??

• Tratamento individualizado
• Redução e consolidação da fratura

• Presença de complicações

• Prescrição adequada de exercícios 
em cada fase

• Colaboração e aderência do paciente

Tratamento supervisionado ou 

domiciliar: há diferença?



Tratamento supervisionado
• Quanto mais complicado o contexto da fratura, 

maior a necessidade de supervisão

• Traumas associados
• Pontuações elevadas no PRWE na avaliação inicial
• Hipomobilidade dos dedos

• Dor desproporcional
• Edema excessivo

• Idade avançada
• História de Osteoartrose
• Sindromes dolorosas já diagnosticadas

PEDro: 5/10



Fases

Protetiva

Pós-imobilização

Diferenças para 

tratamento 

cirúrgico e 

conservador
Adequada 

consolidação

Ganho de ADM



Fisioterapia – Fase 1 ou protetiva

Contextos esperados:

• RAFI + órtese protetora: 
mobilidade precoce do 

punho

• Tratamento conservador com 

gesso ou órtese

Objetivos:
• Favorecer e proteger a 

cicatrização óssea

• Minimizar as chances 

de complicações

• Ganho de mobilidade 
do punho quando 

possível e/ou 

articulações adjacentes

Michlovitz e Festa, 2011



Tratamento Conservador e FE – Fase 1

Fixador externo

Antes da alta hospitalar:
• Posicionamento dedos, imobilização, 

articulações adjacentes

• Edema

• Tipóia Programa domiciliar 
de exercícios!!

Consolidação: 
Secundária – formação de calo ósseo



Tratamento Conservador e FE – Fase 1

Virtual Hand Care

Cotovelo quando 
possível!Ombro

Dedos: ativos e passivos

Quais exercícios devem ser realizados nessa fase?



RAFI – Fase 1

Órtese pode ser 
retirada para 

exercícios

Consolidação: 
Primária – estabilidade absoluta ou

Secundária – estabilidade relativa 

(placas bloqueadas)

Exercícios para mobilidade do punho 
são iniciados precocemente!



RAFI – Fase 1

Quais exercícios devem ser realizados nessa fase?

Exercícios ativos ou 

ativo assistidos 

Sustentados ao final da 

ADM

Várias vezes ao dia!!



Fisioterapia – Fase 1 ou protetiva

Tratamento do Edema Tratamento da Cicatriz



Fisioterapia – Fase 1 ou protetiva

Sinais precoces de complicações:

• Edema e dor persistentes e desproporcionais

• Hiperemia ou outras alterações de coloração da pele

• Alterações de temperatura do membro



Fisioterapia – Fase 2: Pós Imobilização

Contextos esperados:

Michlovitz e Festa, 2011

• Consolidação óssea progredindo 
adequadamente

• Retirada completa de qualquer 

imobilização do punho

Objetivo:

Ganho de Amplitude 

de Movimento

Melhora da força

Função



Fisioterapia – Fase 2: Pós Imobilização

Restrição da ADM do punho pós 
fratura:

• Fibrose

• Encurtamento capsular

• Encurtamento muscular

• Aderência cicatricial

Recursos:
• Mobilização articular global e 

acessória

• Exercícios de alongamento 

• Órteses



Fisioterapia – Fase 2: Pós Imobilização

Mobilização articular acessória:
• Diversas técnicas 

• Alívio da dor e ganho de ADM
• Contraindicações absolutas e relativas

• Literatura ainda escassa
Efeito positivo sobre dor, ADM e função a 

curto prazo

MWM: resultados 
funcionais 

significativamente 
melhores!

Deve ser adicionado ao 
tratamento das fraturas 

do rádio distal

Glides ou deslizamentos articulares

Mobilização com movimento - Mulligan



Fisioterapia – Fase 2: Pós Imobilização

Mobilização com Movimento:

Auto manejo

Imagens: PhisyoTutors, Arquivo pessoal ,Vicenzino et al., 2020

Após liberação de 
carga

Fases iniciais



Fisioterapia – Fase 2: Pós Imobilização

Mobilização articular acessória:

Outras Mobilizações articulação rádio-cárpica

Tração

Ganho de Extensão

Ganho de Flexão Mobilização escafóide e 
semilunar



Fisioterapia – Fase 2: Pós Imobilização

Exercícios de alongamento e órteses
Mobilização articular + alongamentos: interessante!

Alongamentos: alterações viscoelásticas temporárias e 

maior ADM a longo prazo (se constância)

• Sustentados: maior benefício

• Controle Estresse aplicado x tempo aplicação

Órteses: sem benefício adicional em contraturas 

instaladas pós fratura do rádio distal

Alongamento sustentado mesa canadense

Harvey et al.; Jongs et al.



Fisioterapia – Fase 2: Pós Imobilização

Força muscular e função:
• Treino deve evoluir conforme consolidação

• Cargas estressoras a fratura: liberação médica
• Punho: controle motor – atividades de destreza 

e manipulação de objetos

• Pós fratura do rádio distal: déficit de controle 
motor nos 3 primeiros meses

Karagiannopoulus et al., 2016

Déficit controle motor:

• Força de preensão palmar reduzida

• Déficit de recrutamento de flexores 
e extensores do punho

• Fadiga muscular e dor

Planejamento do tratamento!!



Quais exercícios devem ser realizados nessa fase?

Uso da mão em atividades leves sem carga!

Fisioterapia – Fase 2: Pós Imobilização

Fortalecimento x Descarga de peso: 
uma dúvida comum!



Fisioterapia – Fase 2: Pós Imobilização

Força muscular e função:

Preensão 
palmar leve

Isométricos 
punho

Resistidos 
e CCF

Treino 
sensório 

motor



Fisioterapia – Fase 2: Treino sensório motor

Punho

Combinações de 
diferentes 

movimentos 
articulares

Força

Controle 
motor

Manipulação e 
destreza



Fisioterapia – Fases 1 e 2

• GMI - imobilização

• CCA – avaliação e treino do 

senso de reposicionamento
articular

• CCF sem carga

Treino sensório-motor – Fases Inicial e Intermediária

Karagiannopoulus e Michlovitz, 2016



Fisioterapia – Fases 1 e 2

Treino sensório-motor – Fase Intermediária

Dart Thrower’s Motion – Arremesso de dardo

• Plano em que ocorre grande parte das AVD’s punho

Skirven, 2011; Feehan e Fraser, 2016

40º Ext/ 20º DR - 0º Fl/ 20º DU



Fisioterapia – Fases 1 e 2

Treino sensório-motor – Fases Finais

• Progressão em CCA e CCF 
• Adequar às demandas funcionais do paciente!!

Skirven, 2011; Feehan e Fraser, 2016



Conclusões
01

02

03

04

05

Fraturas do radio distal são bastante comuns, 

frequente em idosas

RAFI: maior popularidade, mobilização precoce

Dor e redução da ADM do punho: principais

disfunções

Diversas intervenções carecem de melhor

investigação

Atuação precoce, individualizada e um 

programa de exercícios orientados para casa


