


Epidemiologia

Brasil:

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

Mundo:
Aumento da incidéncia

Distribuicao bimodal

Incidéncia elevada em idosas

Maior parte: fechadas, nao
desviadas, intra ou extra
articulares

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



01 Fratura de Colles: angulacao e desvio
dorsal do fragmento distal

02 Fratura de Smith: angulagao e desvio
volar do fragmento distal

03 Fratura de Barton: fratura do radio com

luxacao do carpo
04 Fratura de Chauffeur: obliqua e desviada
05 Fratura “die-punch”: afundamento na

fossa do semilunar



Tratamento Ortopedico

Fatores a serem analisados:

Condicoes Clinicas e nivel de atividade do paciente;

dominancia, idade ocupacao, natureza da fratura

Conservador x Cirurgico

Reducao fechada + imobilizacao
Fixacao percutanea + imobilizacao
Fixacao externa

RAFI com placa bloqueada volar: mais comum




Complicacoes

Perda de mobilidade do punho e/ou dedos
Atraso de consolidacao ou nao-consolidacao
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Perda da reducao

Compressoes neurais
Sindromes dolorosas
Infeccoes
Lesoes tendineas (rupturas e/ou tendinopatias)
Artrite / artrose pos-traumatica
LesoOes ligamentares
Disfuncoes da articulacao radio-ulnar distal

Dor na borda ulnar do punho

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



Tratamento
= Fisioterapeutico

Evitar complicacoes: sindromes dolorosas,

rigidez articular, restricao funcional
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Atuacao precoce — avaliacao e orientacoes

Principal deéficit: amplitude de

movimento do punho



Pontos importantes :

* Inspecao, palpacao
 Goniometria ativa x passiva

 End feel articular

Maior parte dos estudos: e , .
P * Mobilidade acessoria

 Amplitude de movimento -  Forca preensao x Predicao funcional

goniometria « Cut-off PRWE

 Forca de preensao palmar e pinga —

SAURABH P. MEHTA, PT, PhD'2 « JOY C. MACDERMID, PT, PhD3# « JULIE RICHARDSON, PT, PhD?
NORMA J. MACINTYRE, PT, PhD* « RUBY GREWAL, MD, MSc, FRCSC**

35 pontos na subescala de dor:

Baseline Pain Intensity Is a Predictor
of Chronic Pain in Individuals
With Distal Radius Fracture

risco para desenvolvimento de dor

cronica

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

Tratamento individualizado
Reducao e consolidacao da fratura
Presenca de complicacoes
Prescricao adequada de exercicios

em cada fase

Colaboracao e aderéncia do paciente

Tratamento supervisionado ou

domiciliar: ha diferenca?




Tratamento supervisionado

 Quanto mais complicado o contexto da fratura,

maior a necessidade de supervisao

-
« Traumas associados
 Pontuacoes elevadas no PRWE na avaliacao inicial
 Hipomobilidade dos dedos
Kristin Valdes, Nancy Naughton, Casey J. Burke, DO
 Dor desproporcional
PEDro: 5/10 - Edema excessivo

 |dade avancada
« Historia de Osteoartrose

« Sindromes dolorosas ja diagnosticadas



Diferencas para

_ tratamento
Protetiva

cirurgico e

conservador
Adequada

_ 3 Pos-imobilizacao
consolidacao

Ganho de ADM




Objetivos:

* Favorecer e proteger a

Contextos esperados: cicatrizacdo 6ssea

 RAFI + ortese protetora: « Minimizar as chances
mobilidade precoce do de complicacoes
punho » Ganho de mobilidade
 Tratamento conservador com do punho quando
gesso ou ortese possivel e/ou

articulacoes adjacentes

Michlovitz e Festa, 2011



Consolidacao:

Secundaria — formacao de calo 6sseo

! Antes da alta hospitalar:
Gesso Gesso  Posicionamento dedos, imobilizacao,

Axilopalmar Antebraquiopalmar

articulacoes adjacentes

Prog rm

de exercicios!!

e Edema

~ Fixador externo

* Tipoia




Tratamento Conservador e FE — Fase 1

Quais exercicios devem ser realizados nessa fase?

Dedos: ativos e passivos

PIP Extension PIP Flexion
' \ —— .\

Cotovelo quando
Ombro possivel!

Virtual Hand Care



Ortese pode ser
retirada para
exercicios

Consolidacao:
Primaria — estabilidade absoluta ou
Secundaria — estabilidade relativa

(placas bloqueadas)

EXercicios para mobilidade do punht

sao Iniciados precocemente!



RAFI - Fase 1

Quais exercicios devem ser realizados nessa fase?

Exercicios ativos ou
ativo assistidos
Sustentados ao final da
ADM

Varias vezes ao dial!



Fisioterapia — Fase 1 ou protetiva

Tratamento do Edema Tratamento da Cicatriz
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Fisioterapia — Fase 1 ou protetiva

Sinais precoces de complicacoes:

N\

* Edema e dor persistentes e desproporcionais
* Hiperemia ou outras alteracoes de coloracao da pele

* Alteracoes de temperatura do membro “wm

\\




Contextos esperados:

» Consolidacao 6ssea progredindo
adequadamente
* Retirada completa de qualquer

imobilizacao do punho

Objetivo:
Ganho de Amplitude
de Movimento
Melhora da forca

Funcao

Michlovitz e Festa, 2011



Restricao da ADM do punho poés Recursos:

fratura: * Mobilizacao articular global e
* Fibrose acessoria
 Encurtamento capsular  EXxercicios de alongamento
- Encurtamento muscular  Orteses

« Aderéencia cicatricial




Fisioterapia — Fase 2: Pos Imobilizacao

Journal of Physiotherapy 66 (2020) 105-112

Josenal of Hand Therapy 26 (2013) 29731

Contents lists avallable at ScienceDirect

|‘ l . A ) Journal of Hand Therapy
Geib
‘1 ” J 0 u r n a I 0 f bt\"lhl{ journal homepage: www.jhandtherapy.org

AUSTRALIAN PHYS|OTH ERAPY JHT Rean rom Crenir Arncie #281.

ASSOOATION journal homepage: www.elsevier.com/locate/jphys Scientific/Clinical Article

The use of joint mobilization to improve clinical outcomes in hand therapy:
A systematic review of the literature

Research RDiecll:oHe'is;r gl"ID OTR%Hér%I‘Eh¥iminia H. O'Brien OTD, OTR/L, CHT®,
. oge . . . . rah A. Schwartz . ¢
Adding mobilisation with movement to exercise and advice hastens the A B e STt o Mgl 4
improvement in range, pain and function after non-operative cast immobilisation o ——n—
for distal radius fracture: a multicentre, randomised trial Efeito positivo sobre dor, ADM e funcédo a
Susan A Reid ?, Josef M Andersen ”, Bill Vicenzino * curto prazo
* School of Allied Health, Australion Catholic University, Sydney Australia; "MULLUGAN DK, Harsholm, Denmark; ©School of Hen lth and Rehabi litation Sciences, University of

Queensland, Brishane, Australia e by

P e o e X

MWM: resultados

Effects of early manual therapy on functional funcionais
outcomes after volar plating of distal radius

Glides ou dESlizamentOS articu Iares fractures: A randomized controlled trial SIinflcatlvamente
Effets de la thérapie manuelle précoce sur les mel horeS!
résultats fonctionnels apres ostéosynthese par

MOblllzagaO com mOVImentO - MU"Igan plaque vissée antérieure des fractures de Deve ser adicionado ao
Pextrémité distale du radius : un essai contrdlé tratamento das fratu ras

randomisé do radio distal

M. Tomruk® & B, N. Gelecek * &, O. Basci &, M.H. Ozkan * =




Mobilizacao com Movimento:

Fases iniciais Ap6s liberacdo de

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



Fisioterapia — Fase 2: Pos Imobilizacao

Mobilizacao articular acessoria:

Outras Mobilizacoes articulacao radio-carpica

Mobilizacao escafdide e
semilunar

Ganho de Flexao

Ganho de Extensao

Tracao




Exercicios de alongamento e orteses

Mobilizacao articular + alongamentos: interessante!

Alongamentos: alteracdes viscoelasticas temporarias e

maior ADM a longo prazo (se constancia)
« Sustentados: maior beneficio

 Controle Estresse aplicado x tempo aplicacao

Orteses: sem beneficio adicional em contraturas

instaladas po6s fratura do radio distal

Harvey et al.; Jongs et al.



Journal of

Hand Therapy Submit Artig

SPECIAL ISSUE: WRIST | VOLUME 29, ISSUE 2, P154-165, APRIL 01, 2016

Rehabilitation strategies for wrist sensorimotor control

FO rga m USC u Ia r e fu n 950 : impairment: From theory to practice

Christos Karagiannopoulos, MPT, PhD 2 & « Susan Michlovitz, PT, PhD

 Treino deve evoluir conforme consolidacao

: . , Déficit controle motor:
 Cargas estressoras a fratura: liberacao medica

 Forca de preensao palmar reduzida

* Punho: controle motor — atividades de destreza o
 Deéficit de recrutamento de flexores

e manipulagao de objetos e extensores do punho
 Pos fratura do radio distal: deéficit de controle . Fadiga muscular e dor

motor nos 3 primeiros meses

Planejamento do tratamento!!

Karagiannopoulus et al., 2016



Fisioterapia — Fase 2: Pos Imobilizacao

Quais exercicios devem ser realizados nessa fase?

There are three ways of making a fist:
~
\4
\
\\
S
Straight Straight Fist

Hook trai

Uso da mao em atividades leves sem carga!




Fisioterapia — Fase 2: Pos Imobilizacao

Forca muscular e funcao:

Treino
sensorio
motor

Preensio Isométricos Resistidos
palmar leve punho e CCF




Fisioterapia — Fase 2: Treino sensorio motor

Combinacoes de
diferentes
movimentos
articulares

Manipulagao e
destreza

Controle
motor




Fisioterapia — Fases 1 e 2

Treino sensorio-motor — Fases Inicial e Intermediaria

- GMI - imobilizacao

- CCA - avaliacao e treino do

senso de reposicionamento

articular

- CCF sem carga

Karagiannopoulus e Michlovitz, 2016



Fisioterapia — Fases 1 e 2

Treino sensorio-motor — Fase Intermediaria

Dart Thrower’s Motion — Arremesso de dardo

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

Skirven, 2011; Feehan e Fraser, 2016



Fisioterapia — Fases 1 e 2

Treino sensorio-motor — Fases Finais

* Progressao em CCA e CCF

- Adequar as demandas funcionais do paciente!!

Skirven, 2011; Feehan e Fraser, 2016



Conclusoes

)
Dol gt

FISIOTERAPEUTA
REABILITACAO DO MEMBRO SUPERIOR

@ TRAUMA

01 Fraturas do radio distal sao bastante comuns,
frequente em idosas
02 RAFI: maior popularidade, mobilizagao precoce
03 Dor e reducao da ADM do punho: principais
disfuncoes

04 Diversas intervengoes carecem de melhor
investigacao

05 Atuacao precoce, individualizada e um

programa de exercicios orientados para casa



