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ARTIGO DE REVISAO

REABILITAQAO DAS FRATURAS
DO RADIO DISTAL

REHABILITATION OF DISTAL RADIO FRACTURES

Patricia SiLva HamPe BARBOSA', Luci FUSCALDI TEIXEIRA-SALMELA?,
RoBeRT BicALHO pA CrUZ®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a evidéncia do efeito e eleicao da
conduta terapéutica nas fraturas do radio distal. A revisao sistema-
tica utilizou as bases de dados PubMed, Lilacs, Pedro, Cochrane,
Scielo, OTseeker, sem restricdes de periodo de publicagao, com as
seguintes palavras chaves: fraturas do radio, reabilitacao, terapia
ocupacional, fisioterapia, incluindo linguas inglesa, espanhola,
francesa e portuguesa. Os estudos encontrados foram avaliados
independentemente pelos dois autores utilizando critérios da es-
cala PEDro. Estudos nao experimentais foram incluidos em busca
de esclarecimentos sobre a reabilitagcao. Foram encontrados 22
estudos, sendo 14 ensaios clinicos controlados randomizados
(ECRs). Dentre eles, quatro compararam mobilizacao precoce com
tratamento convencional apresentando evidéncia moderada a favor
da primeira; sete confrontaram tratamento baseado em exercicios
domiciliares com tratamento em consultério apontando evidéncia
conflitiva (um deles também comprovou eficacia de mobilizagéo
acessoria passiva); e trés analisaram eficacia de procedimentos
terapéuticos: campo eletromagnético pulsado, drenagem linfética,
ultra-som, indicando evidéncias limitadas. Os nove estudos nao
experimentais encontrados nao apresentaram informagoes sufi-
cientes sobre os questionamentos desta pesquisa. Observou-se
uma tendéncia dos autores em utilizar os principios gerais da rea-
bilitagdo ao elaborar condutas terapéuticas, mas os procedimentos
utilizados nao estao bem atestados pela literatura.

Descritores: Traumatismos da mao. Modalidades de fisioterapia.
Terapia Ocupacional. Reabilitagéo. Fratura de Colles.

Citacao: Barbosa PSH, Teixeira-Salmela LF, Cruz RB. Reabilitagao das fraturas do
radio distal. Acta Ortop Bras. [periddico na Internet]. 2009; 17(3):182-186. Disponivel
em URL: http://www.scielo.br/acb

INTRODUCAO

Afratura do radio distal (FRD) é uma enfermidade do punho comu-
mente encontrada pelos ortopedistas em servicos de emergéncia.
Esta patologia tem sido foco de preocupagao para os profissionais
da éarea da salde, especialmente os especialistas em membro
superior, cirurgides e terapeutas de mao. A FRD pode ser encon-
trada em qualquer faixa etéaria. A literatura brasileira’ aponta uma
freqUéncia variavel de 1% a 31%. Esta frequentemente associada
a quedas sobre a mao, estando o punho em extensao no instante
doimpacto, por este motivo, é de denotada importancia em adultos
com idade avancada.’

Diversos autores propuseram classificacdes distintas para as
FRD. Dentre as mais usadas atualmente estéao a Classificacéao de
Frykman?, a Classificagdo da ASIF/AO (Associagdo Suigca para o
estudo das fixacdes internas)? e a classificacéo por epdnimos. Na
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classificagao de Frykman, quanto maior for o alg
que classifica a fratura, maior serd sua complexid
acontece na classificagao da AO, ordenando as frat
(1,2,3) e letras (A,B,C). De acordo com o grau de
acontecem diferentes niveis de leséo de tecidos m
retara em prognosticos distintos.** O tipo de fratura ¢
o tipo de tratamento recomendado, que varia de
varias técnicas cirdrgicas.

A FRD pode implicar em complicagdes incluindo dis
reflexa, rigidez articular, perda de for¢a de preensé
alteragbes neuro-motoras decorrentes da lesao do
deformidade residual da articulagao do punho, insta
carpal, dentre outras.® A reabilitagdo das FRD € ind
de prevenir complicacoes e deformidades e acel
funcional. Acredita-se que o tratamento permita un

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito de interesses referente a este artigo.
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ce as atividades de vida diaria®, especialmente em casos onde a
profissao do paciente demanda muito do membro afetado.
Seguindo os modelos de prética baseada em evidéncia é impor-
tante que a conduta terapéutica seja bem documentada e atestada
cientificamente. Portanto, o objetivo desse estudo foi realizar uma
andlise sistemética da literatura para avaliar as evidéncias cientificas
referentes a conduta terapéutica mais adequada na reabilitagédo
apds FRD.

METODOLOGIA

A realizacédo da pesquisa bibliogréfica utilizou como bases de
dados o PubMed, Lilacs, Pedro, Cochrane, Scielo e Otseeker. As
palavras chaves utilizadas foram: fracture, distal radius, Colles,
rehabilitation, occupational therapy, physiotherapy, hand therapy,
em diferentes combinacdes. Restricbes foram feitas para linguas
diferentes da inglesa, espanhola, francesa e portuguesa. O pe-
riodo de publicacéo néo foi restringido. Os artigos adquiridos
tiveram suas listas de referéncias bibliograficas cuidadosamente
examinadas no intuito de encontrar novos titulos relevantes para
essa investigacao.

Foram considerados apenas estudos que abordassem reabilita-
¢do ou condutas terapéuticas relacionadas a orientagdes quanto
a movimentagdo do membro afetado apés FRD, disponiveis em
bibliotecas de toda América Latina ou através de contato com os
autores por e-mail.

Devido aos resultados controversos, os trabalhos cientificos
selecionados foram divididos em dois grupos, de acordo com
a metodologia utilizada: estudos experimentais e estudos nao
experimentais. O primeiro grupo, foi avaliado pelos dois autores,
seguindo os parametros de avaliagdo da escala PEDro, que apre-
senta confiabilidade adequada.® Esta escala é dividida em critério
de validade externa (critério 1) e interna (critérios de 2 a 11) e pontua
com um escore de um (1) cada um dos seguintes critérios:

- Critério 1: Explicitagdo dos critérios de eligibilidade (inclusao/
exclusao);

- Critério 2: Alocagao aleatoria;

- Critério 3: Alocagéo oculta (primeiro foram aplicados os critérios
de incluséo e depois feita a randomizagao);

- Critério 4: Grupos similares em relagcao aos fatores prognésticos
mais relevantes;

- Critério 5: Sujeito cego;

- Critério 6: Terapeuta cego;

- Critério 7: Avaliador cego;

- Critério 8: Perda de sujeitos menor que 15%;

- Critério 9: Os dados da Ultima mensuragao seguem os principios
da intencao de tratar;

- Critério 10: Comparagao estatistica entre grupo
Ultima mensuragéo;

- Critério 11: Explicitacdo de pontos de variabilidac
O somatério dos escores permitiu determinar &
cada estudo considerando de baixa qualidade pc
(quatro), nos critérios de validade interna, e estud
lidade e pontuacdes acima de 5 (cinco). Qualquer
opinido entre os autores foi resolvida através de
um acordo mutuo. Os estudos ndo experimentais
na tentativa de esclarecer perguntas do presente ¢
lucionadas com os estudos experimentais encont
possiveis consensos na literatura sobre o tema abo
dos mesmos ocorreu, principalmente, em busca
relativas a discriminagéo das condutas terapéutic
reabilitacdo da FRD.

Para determinacéo de evidéncia cientifica, foram ¢
seguintes critérios:”

Evidéncia forte: resultados consistentes em ECF
alta qualidade;

Evidéncia moderada: resultados consistentes em
qualidade e em um ou mais ECRs de baixa qualidac
consistentes em ECRs multiplos de baixa qualidac
Evidéncia limitada ou conflitiva: um ECR de alta ou |
ou resultados inconsistentes em ECRs multiplos;
Nenhuma evidéncia: nenhum ECR

RESULTADOS

Foram encontrados 22 estudos que mencionara
alguma técnica terapéutica utilizada para reabilitar ¢
eles, 14 foram identificados como ECRs, dois co
seis transversais observacionais sendo um de coc
Dos 14 estudos apreciados, sete foram avaliado:
qualidade e os seis restantes, de baixa qualidade.
Para facilitar a analise, os estudos experimentais f
dos em grupos de acordo com os objetivos tracad
comparadas.

Dentre os 14 estudos analisados, quatro deles focar
na investigagdo da eficacia da mobilizagao prec
mostra também uma sintese destas investigagoes
ECRs de baixa qualidade (nota 4 na escala PEDro
bilizagao precoce, e um estudo prospectivo de c«
nao haver diferencas entre as terapias comparac
estudo foi incluido por representar uma pesquisa
cientifico, mas ndo existem parametros validos ¢
pecificos para avaliar a qualidade de estudos de ¢
este resultado apenas ilustrativo. O somatério des

Tabela 1 - Estudos que Compararam Mobilizagao Precoce X Tratamento Convencional

Estudo Nota Grupo Tipo de Abordagem Terapia confirmada
PEDro fratura
McAuliffe et al., o . . Mobilizagéo precoce X amplitude de movimento (ADM) Sem diferengas
1978%
A sem desvio | Gesso por 5 semanas Mobilizacéo precoce: Grupos B e D
Dias et al., 2 B sem desvio | Bandagem + mobilizagao precoce com maior efeito para edema e ADM, néc
25 i
1978 C com desvio | Gesso por 5 semanas ocorrendo desvios das fraturas
D com desvio | Gesso modificado + mobilizag&o precoce
4 A . Gesso por 5 semanas em desvio ulnar e supinagéo Mobilizagéo precoce: Grupo B obteve
Millet & melhores resultados para forca de
B Gesso por 3 semanas com punho em neutro + tala - .
26 _
Rushton, 1995 flexivel + mobilizagdo precoce preensdo e ADM com trés meses
Solanki et al., 2 A _ Mobilizagéo precoce: Atividade orientada de exercicios
2000 ativos e resistidos Mobilizagéo precoce
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indicou uma evidéncia moderada a favor da mobilizagéo precoce,
devido aresultados consistentes em multiplos estudos controlados
de baixa qualidade.

Dentre os ECRs encontrados, sete abordaram a comparagéao entre
tratamento fisioterapéutico e exercicios domiciliares como terapéu-
tica das FRD. A Tabela 2 apresenta o resumo metodoldgico de
cinco trabalhos de alta qualidade (notas 8,5,6,5,8), sendo que trés
atestaram a eficacia da abordagem da fisioterapia e dois indicaram
nao existir diferencas entre as abordagens. Os dois estudos res-
tantes foram avaliados como de baixa qualidade (nota 1) e ambos
concluiram a favor da hipétese nula. Os resultados apresentados,
portanto, apontaram uma evidéncia conflitiva para a eficacia da
abordagem da fisioterapia ap6és FRD, quando comparados a
exercicios realizados em domicilio pelos pacientes, uma vez que os
estudos de alta qualidade apresentaram resultados controversos
entre si. Vale a pena salientar, como outro ponto de conflito que cada
estudo utilizou um protocolo de reabilitagao diferente, tendo havido
também diferencas nas formas utilizadas para mensuragdo dos
resultados. Estes procedimentos dificultaram a comparabilidade
entre os estudos e podem ser, inclusive, uma justificativa para que
estes estudos tenham encontrado resultados tao distintos.

TECNICAS TERAPEUTICAS ESPECIFICAS

Apenas trés autores tentaram comprovar, especificamente, a efi-
cacia de técnicas terapéuticas especificas. Haren et al.® atestaram
o efeito da drenagem linfética na reducdo do edema, enquanto
Cheing et al.? indicaram bons resultados na utilizagao do campo
eletromagnético pulsado (CEMP). Basso e Pike' concluiram nao
haver diferengas em ganho de amplitude de movimento (ADM) com
ou sem o uso do Ultra-Som (US) durante os exercicios. Dentre eles,
os dois primeiros aplicaram uma metodologia de alta qualidade
(notas 6 e 7 respectivamente) e o Ultimo foi considerado de baixa
qualidade (nota 4), além de apresentar falhas técnicas importantes
na escolha dos procedimentos realizados nos grupos comparados.
O estudo Kay', enquadrado no grupo anterior e com nota 6 na
escala PEDro, detectou eficacia da mobilizagéo articular no ganho
de ADM de flexado de punho, uma vez que este procedimento foi a

Tabela 2 - Estudos que Compararam Fisioterapia X Exercicios Domiciliares

Unica diferenga entre o grupo controle e o grupo tr
Apesar das diferengas na qualidade metodoldgica, ¢
demonstraram evidéncias limitadas a partir de su
por serem Unicos na tentativa de comprovar os efe
nicas terapéuticas especificas. A Tabela 3 aprese
destes estudos.

Uma vez que os estudos experimentais existentes n
nao foram suficientes para responder todas as perg
por esta revisdo sistematica, optou-se por incluir est
rimentais em busca de consensos que possam g
de méao ao tratarem pacientes que sofreram FRD:
Estudos nao experimentais e qualitativos

Foram encontrados nove estudos nao experimentais
descreveram a reabilitagdo preconizada apos FRD. /
estudos mostrou um possivel consenso em relagéo
péutica recomendada, sendo que apenas uma publ
especificamente a populagao brasileira. Nao fora
controvérsias entre os autores de forma que um
outro sem aludir discordancias em relacéo a procedi
vOs propostos. A maioria dos autores recomendou ¢
fisioterapéutico fosse realizado o mais precocem
e as metas iniciais devem priorizar a reducao d
restauragao das ADMs da mao e punho®*>'2 e a m
movimentos em articulagdes nao afetadas.®®

O ganho de ADM em punho e dedos deve inicia
mentagao ativa®'? e progredir para movimentaca
mobilizagao articular®, nos casos em que a prime
restaurasse completamente a limitacao. Os autores
movimentos de prono-supinagao do antebraco, de fl
e desvios ulnar/radial do punho?, flexdo/extensao
flexao/extensao de dedos®>'? e movimentos de on
Dentre os procedimentos realizados no intuito de re
foram mencionados: elevagao do membro associ
mentagao ativa das articulagbes®®'2, especialmer
dedos; compressao mecanica®* com faixa Cobar
meias compressivas, enrolamento com barbante
retrobgada®*, crioterapia* e banhos de contraste.™

Estudo Nota Protocolo utilizado Grupo Abordagem Terapia confirmada
PEDro | em consultério
Pasia otal ; Exercicios af islonad A Programa domiciliar (escrito)
asila etal., xercicios ativos supervisionados i
19741 P Programa domiciliar (escrito)+ Sem diferengas
tratamento em consultério
o A Programa domiciliar (verbal)
Oskarsson et al., 1 Néo discriminado B Tratamento em consultorio Sem diferencas
) o ) » ) A Programa domiciliar (escrito) Grupo B: > ADM flexac
Wakefield & 8 Cinesioterapia, mobilizagao articular — - e extenso de punho
McQueen, 2000 acessoria passiva, exercicios funcionais. B Programa domiciliar (959’”0) +
tratamento em consultério
o o Programa domiciliar (ilustrado) Grupo B: >ADM de
Kay et al., 2000" 6 Cinesioterapia, orientagdes para protegao — flexao de punho. Sem
da fratura, controle de edema, restauragéo Programa domiciliar (ilustrado) + diferencas para dor,
da pele. mobilizagéo articular passiva fungéo e forca de
preensao
. » . A Programa de exercicios domiciliares
Watt etal., 2000”7 5 Exercicios ativos, mobilizagao articular — Grupo B
acessoria passiva. B Tratamento em consultorio
) o ) A Programa domiciliar (verbal)
Christensen et 5 Cinesioterapia, prevencao de edema, — Sem diferencas
al., 20012 estimulo de sensibilidade, treino de atividades | B Programa domiciliar (verbal) +
de vida diaria. tratamento em consultério
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a cicatriz através da técnica de friccao transversa profunda®™ e
do deslizamento diferencial de tend6es®**'2 foram procedimentos
recomendados tanto nas fraturas com reducao aberta quanto nas
fechadas.

Nao foram encontrados estudos que objetivamente respondessem
Oou mesmo esclarecessem os questionamentos quanto o papel da
reabilitacao de prevenir complicagdes e diminuir o tempo de retorno
as atividades rotineiras. Ainda nao foram documentadas na literatura
tentativas de utilizar a metodologia qualitativa ao atestar o efeito e
a importancia da reabilitacéo nas FRDs.

DISCUSSAO

O grupo de estudos que avaliou os beneficios da mobilizagao
precoce, nao respondeu diretamente as questdes a serem res-
pondidas por esta revisdo sisteméatica. Entretanto, o nimero
expressivo de ECRs com esta questao chama atencéao e, de certa
forma, representa a necessidade da mobilizacado da articulagao
apos FRD, considerada o objetivo principal do acompanhamento
fisioterapéutico.>>'?

A inadequagao no rigor metodolégico dos estudos avaliados
impossibilita a generalizagdo de seus achados. Além das baixas
pontuacgoes adquiridas na escala PEDro, pode-se encontrar outras
falhas em sua construcao. Dentre elas, pode-se citar a ndo padro-
nizacao do tipo de fratura que acometeram os sujeitos da amostra.
O controle desta variavel é de extrema relevancia, uma vez que
fraturas de diferentes complexidades apresentardo progndsticos
distintos.?'® Apenas os estudos de Pasila et al.'* e Wakefield et al.®
controlaram esta variavel nos integrantes de suas amostras. Outro
viés encontrado nos trabalhos foi a auséncia de detalhamento na
utilizagéo de métodos de mensuracéo de resultados que, por vezes,
nao tiveram propriedades psicométricas testadas e/ou adequadas.
Somente os estudos de Cheing et al.®, Haren et al.?, Solanki et al.®
e Watt et al."”, mediram corretamente os efeitos testados.
Atencéo deve ser dada a escassez de estudos que mensuraram
resultados funcionais. Desde o desenvolvimento da Classificagao
Internacional de Funcionalidade (CIF), é crescente a preocupacéao
dos profissionais envolvidos em reabilitagao no intuito de criar
métodos de mensurar a melhora funcional dos pacientes focan-
do atengdo nos constructos de atividade e participagao. Alguns
questionarios e escalas j& possuem validade, confiabilidade e
responsividade devidamente comprovadas e poderiam atestar
efeitos terapéuticos nas lesdes de punho. Dentre eles podemos
citar o Patient Related of Wrist Evaluation (PRWE), e o Disability
Assessment of Shoulder and Hand (DASH), que ja foram atestados
como adequados para FRD.*'8 Anao utilizacao destes instrumentos
pode ser uma explicacao para que os estudos falhem ao trazerem
informacoes consistentes, uma vez que medidas funcionais cons-
tituem a melhor forma de mensurar beneficios da reabilitagdo.™

Tabela 3 - Estudos que Verificaram Eficacia de Procedimentos Fisioterapéuticos

Maciel et al.’ utilizaram o PRWE e Wakefield et al.
(SF-36), para medir ganhos funcionais dos pacie
Unicos a realizarem adequadamente esta medigac
Os ECRs centrados na comparagao entre instrugoe
a serem realizados em casa pelo paciente e tratar
com acompanhamento de terapeutas de mao sao c
temente encontrados na literatura, quando o tema é
FRD. Esta maior frequiéncia deve-se, possivelmente
aquisicao da amostra, quando comparada a estu
ram a eficacia de procedimentos terapéuticos espe
tipos de tratamento propostos dao aos individuos &
estao obtendo tratamento adequado, ou seja, inde;
do grupo ao qual for direcionado aleatoriamente,
informado de que fara os mesmos exercicios. Alén
de tratamento utilizado por todos os ECRs freque
tério no maximo duas vezes por semana, ficand
responsaveis por realizar os exercicios terapéuticc
sua maioria. O fato é que os grupos controle e trat
ram diferengas minimas, o que pode explicar a |
evidéncias cientfficas.

Areabilitagéo é caracterizada por ser individualizad:
constante, ou seja, o paciente é reavaliado a cac
terapeuta pode evoluir os exercicios no intuito de
dades motoras precocemente. Em um acompanhal
0 paciente perde a oportunidade de trabalhar c
no maximo de suas aptiddes, podendo, dessa for
recuperacao. Ao ser recrutado para o estudo, por
incomum o paciente recusar-se a participar. Além di
elaborados para testar procedimentos terapéutic
encontram dificuldades em serem aprovados sob
um comité de ética, uma vez que o grupo contr
prejudicado em sua evolucao por nao ser submetic
procedimentos do grupo de tratamento. Uma alter
a eficacia destes procedimentos pode ser a utiliz
dologia qualitativa, mensurando a melhora sob a
proprio paciente.

Outra consideracao a ser feita aos estudos encont
mento da mensuragao de resultados no decorrer
A maioria dos estudos indicou que, a longo prazc
meses), as FRDs obtiveram os mesmos resultados
ou sem acompanhamento fisioterapéutico. Nao hou
a possibilidade da reabilitagao acelerar a melhor:
pacientes, fazendo que estes possam retornar as !
rotineiras mais precocemente, e que esta diferer
encontrada se os resultados fossem comparados
ou a cada més.

O tratamento baseado em exercicios domiciliares
indicado por alguns autores, possui diversos prob

Estudo Nota Discriminacéo da reabilitacéo Grupo | Abordagem Terapia confirmada | Qualidade
PEDro do estudo
Uma aplicacdo de ultra-som (US)
. de baixa freqliéncia realizada A US + movimentacéo ativa
Basso & Pike, 1998 | 4 simultanean?ente com movimentagao Sem diferengas BAIXA
ativa. B US placebo+ movimentacdo ativa
Elevagao e compresséo com A reabilitagéo
bandagem eléstica: cinesioterapia, Grupo B ALTA
Haren etal., 20008 |7 programa de exercicios domiciliares, | B reabilitagdo + drenagem linfatica
orientagdes.
A gelo + CEMP
Dor: grupo A
- - elo + CEMP placebo Edema: A>C>D
Programa de exercicios domiciliares, g P ADM flexao: A.C | ALTA
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Dentre eles, pode-se citar a adesdo e/ou obediéncia a este tipo
de tratamento e a variagdo do nivel sécio cultural dos pacientes.
A obediéncia as instrugdes ja é indicada na literatura como uma
problematica.®® Estudos demonstraram significativa predigao de
obediéncia aos programas de exercicios domiciliares em pacien-
tes com percepcao de auto-eficacia positiva e l6cus de controle
externo.?® O mesmo ocorre quando o paciente possui altas expec-
tativas em relacao aos resultados do tratamento, uma vez que pela
necessidade e desejo da melhora acelerada, o mesmo se engaja
no tratamento mais ativamente. Portanto, ao impelir o programa
domiciliar nos pacientes, o terapeuta deve certificar-se de que ele
possui o perfil correto, sendo que este programa nao se encaixa
indiscriminadamente a qualquer um. Caso contrario, corre-se o
risco de colher resultados insatisfatérios que ndo demonstrem a
realidade.®

Em relacdo aos estudos que tentaram comprovar a eficacia de
procedimentos terapéuticos, Basso & Pike 1998, se propuseram a
verificar o efeito da aplicacao de terapia de ultra-som na melhora da
ADM de punho. Porém, a metodologia do estudo apresentou véarias
falhas, dentre elas a nao especificagao da forma de mensuragao de
ADM, sendo que ja existem estudos conclusivos que compararam
diferentes técnicas de goniometria para as articulagcbes da mao
e do punho.?" Os outros trabalhos, por serem bem controlados
e com metodologia satisfatéria, sé ndo forneceram informacoes
cientificas mais fortes por serem Unicos na tentativa de comprovar
as técnicas descritas.

Considerando as pesquisas nao experimentais, a sua maioria des-
creveu sucintamente o tratamento fisioterapéutico recomendado
apos FRD, tornando pobre e escasso o entendimento sobre a
conduta e a evolugao de exercicios de fortalecimento muscular e
funcionais. O ganho do movimento de flexao e extensao de punho,
que é o movimento mais acometido apds FRD, visto que todos
os estudos experimentais usaram este parametro para mensurar
resultados, foi citado por apenas um, dos nove estudos nao expe-
rimentais incluidos.

Foi observado também uma caréncia na elaboragao de tratamentos
mais especializados. Esta lacuna pode ser exemplificada pelo fato
que de nenhum autor tenha sugerido treino de protecao articular,
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