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INTERVENGOES FISIOTERAPEUTICAS NAS FRATURAS DE COLLES NO
PUNHO: UMA REVISAO DA LITERATURA

Thays Motta Ferreira'; Maria Tereza Gongalves Silva Vaz'; José Henrique
Rosa Eterno ?

RESUMO

INTRODUGAO: A fratura de Colles é ocasionada pela perca da continuidade
O0ssea na extremidade distal do radio e possui maior incidéncia em criangas e
idosos, também é comum na populagdo mais jovem e adulta, destacando o
publico feminino que se encontra no periodo pds menopausa. OBJETIVOS: Fazer
uma analise da literatura para avaliar as evidencias cientificas referentes as
intervencgdes fisioterapéuticas na fratura de Colles. METODOLOGIA: Trata-se de
uma pesquisa de revisao de literatura, na qual foram realizadas buscas nas
plataformas: Scielo, Google académico, Pubmed, PEDro e Lillacs.
RESULTADOS: Em analise, podemos concluir que enquanto alguns autores
possuem ideias divergentes outros apresentaram ideias semelhantes quanto ao
tempo e eficacia do tratamento fisioterapéutico. CONCLUSAOQ: Podemos concluir
que a intervencao fisioterapéutica é fundamental para a melhora da recuperagao
do membro acometido de acordo com a individualidade de cada paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Fratura de Colles; Intervengdes
fisioterapéuticas.

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTIONS IN COLLES 'FRACTURES IN THE
HANDLE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

INTRODUCTION: Colles' fracture is caused by the loss of bone continuity and has
a higher incidence in children and the elderly, it is also common in the younger
and adult population, highlighting the female public that is in the post menopausal
period. OBJECTIVES: To carry out an analysis of the literature to evaluate the
scientific evidence regarding physical therapy interventions in Colles' fracture.
METHODOLOGY: This is a literature review survey, in which searches were
performed on the platforms: Scielo, Google Scholar, Pubmed, PEDro and
Lilacs.RESULTS: In analysis, we can conclude that while some authors have
divergent ideas, others have similar ideas regarding the time and effectiveness of
the treatment. CONCLUSION: We can conclude that the physical therapy
intervention is fundamental to improve the recovery of the affected limb according
to the individuality of each patient. CONCLUSION: We can conclude that the
physical therapy intervention is fundamental to improve the recovery of the
affected limb according to the individuality of each patient.

KEYWORDS: Physiotherapy. Colles' fracture. Physiotherapeutic interventions.
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INTRODUGAO

E facil encontrar pessoas que quebraram ou trincaram os ossos. No
entanto, algumas técnicas podem melhorar a condi¢ao e recuperar a mobilidade,
para que a restauracdo seja realizada de forma mais rapida e precisa
(DAMASCENO; MEIJA, 2013).

O estudo dessa fratura € de grande importancia devido a elevada
frequéncia com que ocorre. As FDR possuem uma grande incidéncia onde
representam 16% das fraturas do esqueleto e 74% das fraturas do antebrago
(BELLOTI et al, 2013).

Segundo Soares et al (2018), a definicdo de fratura consiste na perca da
continuidade do tecido dsseo, sendo que esta por sua vez tem correspondido a
maior parte dos problemas graves ortopédicos, sendo que esses agravos acabam
comprometendo a estabilidade, forga, mobilidade, vida social e imagem da
pessoa.

Em adultos jovens,as fraturas no membro superior estdo relacionadas a
traumas de alto impacto,enquanto na populagéo idosa estdo associadas a
comorbidades adquiridas por tal grupo como: osteoporose, (SOARES et. Al,
2018).

A fratura de Colles é definida como uma lesdo ocasionada pela perda da
continuidade 6ssea na extremidade distal do radio, (SOARES et al, 2018), tendo
como mecanica traumatica mais comum uma queda com a m&o em
hiperextensdo a qual pode- se ser caracterizada por uma deformidade no
antebrago, a qual comumente é conhecida por “dorso de garfo” (BELLOTI et al,
2013).

A mesma recebeu essa nomenclatura devido a uma homenagem para um
cirurgido irlandés, que se chamava Abraham Colles, o qual no ano de 1814,
escreveu artigos descrevendo as caracteristicas deste tipo de lesdo, que acaba
em deformidade no local, o qual ocorre devido aos musculos que fazem parte do

antebraco puxarem o osso fraturado, o que faz com que ocorra a angulagao do



osso fraturado o que faz com que haja uma elevagdo, ou seja, aspecto de
“corcunda” no antebrago (BARRETO, 2019).

Essa fratura do radio distalmente costuma apresentar maior incidéncia
entre as que ocorrem no membro superior em todas as idades, atingindo em
média 25% das criangas e 18% dos idosos, e, visto a tamanha proporcao foi
elaborado um sistema de classificagbes tendo como critérios de catalogacgao, a
presenca de desvios, 0 grau de cominagao, o tipo de envolvimento articular e até
mesmo o envolvimento da ulna (NOGUEIRA et al, 2019).

De acordo com os estudos por atingir esse publico alvo, as pessoas
acometidas por essa deformidade, acabam por criar mecanismos de defesa
contra a queda, tal qual o de quedas sobre a mao estendida, o qual o individuo
estende a mao para protecido contra a queda evidente.

Este tipo de lesdo € mais comum em adultos acima de 50 anos, além
de apresentar uma grande incidéncia em criangas e idosos, também é comum na
populagcdo mais jovem e adulta, destacando o publico feminino que se encontra
no periodo pés menopausa, onde a presen¢a dos quadros de osteoporose séo
mais frequentes, em particular acomete mulheres brancas devido a associagao
com a osteoporose pos-menopausa. Apresenta deslocamento posterior
caracteristico do fragmento distal do radio, produzindo deformidade tipica em
dorso de garfo (SOUZA, 2019).

Nos ultimos 20 anos, a classificagdo, o tratamento e a reabilitacdo
funcional das fraturas do osso radio distal (COLLES) tém recebido cada vez mais
atencao, merecendo destaque o elevado grau de sequelas dessas fraturas. Existe
a visdo de que essas fraturas sao faceis de reduzir, embora a dificuldade de
manutencdo da reducdo devido a instabilidade inerente ainda seja pouco
divulgada (BARBOSA, 2017).

A Fratura de Colles pode ser classificada em intra-articular, quando
ocorrem proximo as extremidades oésseas dentro das articulagdes, e extra
articular que sao aquelas que nao se estendem a articulacdo. Pode ser ainda
desviadas ou nao, ou seja com deslocamento dos fragmentos dos 0ssos ou nao
(BELLOTI, 2013).

Diante disso, em relacao a redutibilidade e a estabilidade das fraturas, ela

acontece de forma ambulatorial por meio do manejo conservador, que inclui a
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reducdo fechada, a cinta e o gesso, enquanto 20% dos casos, segundo Souza
(2019) precisam ser hospitalizados para receber o tratamento cirurgico, que
envolve a reducgao fechada ou aberta seguida de fixacdo externa ou interna da
fratura, e um periodo semelhante de imobilizagdo apds o procedimento.

De acordo com o exposto, sabe-se que a Fratura de Colles como ja
explanado atinge todos os grupos populacionais e com isso oferece diversos
danos associados ao periodo de imobilizacdo pés fratura, como a presencga de
dor, edema, deformacéo e limitacdo funcional. Sabendo dessas consequéncias, o
processo de reabilitagdo se torna algo vital para que o individuo alcance a
recuperacao maxima de suas fungdes apdés a lesdo ocorrida (ALMEIDA et
al,2014).

A indicagao da fisioterapia nesses pacientes geralmente € prescrita com o
objetivo de reduzir a dor, restaurar a amplitude de movimento, forga muscular e
melhorar a funcionalidade do membro acometido, e, para consecugao desses
objetivos é utilizado uma ampla gama de intervencgdes terapéuticas, tais como:
aconselhamento; prescricdo de diretrizes para exercicios em casa; exercicios
passivos e/ou ativos supervisionados pelo fisioterapeuta; técnicas de tecidos
moles (massagem); técnicas de terapia manual (mobilizagao articular) e uso de
alguns agentes fisicos: termoterapia superficial (compressas umidas quentes),
eletroterapia (TENS), ultrassom e hidroterapia (WALJEE et al., 2014).

O inicio da fisioterapia ocorre apdés o término do tratamento definitivo
(tratamento médico), ou seja, apdés a retirada da imobilizagdo ou de algum
elemento de fixacdo externa. Dessa forma as secbes devem contemplar a
realizacdo de um programa de exercicios para melhorar a amplitude de
movimento e a forca muscular do punho apds o periodo de imobilizacdo com
gesso (ESPINOZA et al, 2015).

Um tratamento proposto por Lazovi¢ et al (2012) diz respeito ao uso de
campos eletromagnéticos de modo a aumentar o movimento de algumas células e
substancias corporais. Segundo seu estudo em dez dias de fisioterapia com esta
técnica, pode-se observar resultados promissores.

Com o auxilio da fisioterapia se tem o reestabelecimento da amplitude de
movimento, onde inicia-se com exercicios do tipo passivos, perpassando pelos

ativo-assistidos, ativo-livres e por fim os resistidos. Com o ganho de ADM através
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de alongamentos a dor e edema também sdo consequentemente reduzidos
(SOUZA, 2019).

Sabendo das intervengdes ja existentes na fisioterapia, este trabalho visa
realizar uma analise sistematica da literatura para avaliar as evidéncias cientificas
referentes as intervencdes da fisioterapia na Fratura de Colles, bem como
comparar a eficacia apresentada por diversos tipos de tratamentos.

Existem outras maneiras de prevenir complicagbes do membro
imobilizado, por exemplo: posicionamento correto na cama para manter o
segmento do corpo e as articulagbes mais proximos da postura normal. Esta
postura € projetada para prevenir a pressdo em areas especificas que podem

causar feridas de longo prazo (NUNES, 2012).

METODOLOGIA

A presente pesquisa, foi confeccionada em carater qualitativo descritivo
por meio de uma revisdo bibliografica. A mesma trata-se de uma revisdo da
literatura onde foram estudados diversos artigos e especialistas sobre a area de
conhecimento especifico para realizagao deste estudo.

As palavras chaves para encontrar artigos relacionados ao tema foram:
“Fratura de Colles” e ‘Fisioterapia”. A pesquisa bibliografica, que € um tipo de
pesquisa para levantamento de evidéncias cientificas sobre o assunto abordado
as quais segundo Gil (2018, p. 50) “é realizada por meio de materiais ja
elaborados, constituidos por meio de livros e artigos cientificos.” Que ocorre, por
meio da pesquisa de artigos on-line ou impressos e livros sobre a tematica.

O tipo de pesquisa foi exploratorio de modo a levantar dados sobre o tema
e ampliar os conhecimentos, sendo que este trabalho serve como mais um
material bibliografico sobre o tema. Para a realizacdo do presente artigo, foi
realizado um levantamento de textos que contemplem a tematica abordada as
quais passaram pelos critérios de inclusado e exclusao, os quais foram de extrema
importancia para a realizagao da mesma.

Diante da escolha dos textos que serdo utilizados, sera feito novo
levantamento de quais dados serdo acrescidos ao trabalho que elucidem sua

importancia perante a banca examinadora e demais leitores da pesquisa de fato.
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As coletas de dados dessa pesquisa foram feitas nos meses de janeiro a

junho de 2021.
Bases de dados: A base de dados para essa pesquisa foi Scielo,

Google académico, Pubmed, PEDro e Lillacs.

Idioma: Todos escritos e/ou traduzidos para a Lingua Portuguesa.

Limite temporal: Foram selecionados artigos, livros dentre 2012 a 2021.

Foi dada prioridade a livros e artigos mais recentes, todos escritos e/ou
traduzidos para a lingua portuguesa. Como critérios de inclusdo foram
considerados artigos relacionados ao tema: intervengdes terapéuticas em fraturas
de Colles e que seja do ano de 2012 até 2021.

Foram utilizados como critérios de incluséo, artigos veiculados em Lingua
Inglesa, Espanhola e/ou Portuguesa publicados no periodo de 2012 a 2021,
sendo estudadas revisdes de literatura que abordassem sobre o tratamento,
classificagado e cronologia.

Como critério de exclusao, foram retirados estudos que excedessem a
cronologia de tempo e pesquisas em que nao demonstrassem 0s reais ou
possiveis fatores relacionados ao tratamento e reabilitacdo da fratura de Colles.

Foram encontrados cerca de 150 artigos, dos quais se resultaram em 30
estudos apods a leitura dos quais 15 foram expostos no decorrer da pesquisa, pois

contemplavam os critérios de inclusao a tematica.

RESULTADOS

Os estudos realizados foram elencados e analisados conforme o
entendimento e observagédo dos autores de cada artigo pesquisado. Estudos em
relacdo ao tempo de tratamento e suas abordagens, sobre o tratamento na

reducao da dor e também sobre a eficacia do tratamento conforme quadro a

sequir.
Autor/Ano Tipo de Objetivos Tratamento Amostra
estudo
Revisao Determinar se a | Ha evidencias | Pacientes
sistematica evidéncia cientifica | moderadas de | maiores de 18
ESPINOZA Et que suportem a | curto prazo de que | anos com
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Al, 2015. eficacia clinica das | a mobilizacdo | diagnostico  de
diferentes manual e a | FDR
modalidades hidroterapia  nado | independente do
fisioterapéuticas sdo mais eficazes | tratamento
utilizadas para o | do que o | médico utilizado
tratamento do | tratamento padréo | conservador ou
edema secundario | e adicionar | cirdrgico), sem
a uma fratura do | drenagem linfatica | distingao de
radio distal. manual ao | género ou raga.,

tratamento A intervencao
convencional estudada deveria
produz uma | ser alguma
diminuigao modalidade de
significativa do | fisioterapia
edema em | isolada ou em
pacientes com | conjunto com
FDR. outras
intervengdes
terapéuticas.,
Artigos
publicados em
inglés ou
espanhol até
19/01/2015.
LAZOVIC Et Al, | Estudo Avaliar se o uso de | Durante a | Mulheres com
2012. prospectivo terapia de campo | imobilizagao, a | mais de 55 anos
randomizado | €letromagnético terapia com PEMF | anos tratados
pulsado (PEMF) | em pacientes com | com PEMF
durante o gesso DRF deu melhores | durante a
a imobilizagdo de | resultados imobilizagao e
DRF fornece | imediatamente em
efeitos  benéficos | apos aqueles que nao
na dor, edema, | remogdo do gesso | eram. Os
amplitude de | em termos de | resultados foram
movimento e | edema e amplitude | melhores no
fungao do punho, de movimento | PEMF
bem como na | (ADM) do punho. grupo em
frequéncia de comparagao ao
complicagbes grupo  controle,
imediatamente em relagdo ao
apos a retirada do edema,
gesso. ADM de flexao,
extenséo e
supinagao.
BREHMER Et | Estudo Comparar os | Pacientes no | 81 pacientes com
Al, 2014. retrospectivo | resultados pos- | grupo  acelerado | fratura  instavel

operatorios iniciais
(de zero a doze
semanas de pos-
operatorio) de
pacientes inscritos
emum

protocolo de
reabilitacdo com
aqueles de

pacientes inscritos
em um protocolo
de reabilitacédo

consistentemente
tiveram menor
Pontuagbes DASH

do que 0s
pacientes no grupo
padrao de

o tempo pés-

operatoério de trés
a cinco dias a oito
semanas

pontos. A
diferenca nas

do radio distal
foram
prospectivamente
randomizado
para seguir um

protocolo de
reabilitacédo

acelerado ou
padrdao apds ser
submetido a

ORIF com um
placa volar para
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padrdo seguindo | pontuagdes DASH | uma fratura radial
ORIF para uma | entre os grupos foi | distal.
fratura do radio | estatisticamente
distal. significativo em
cada periodo de
tempo de duas a
oito semanas de
pos-operatorio,
mas a diferenga
significativa foi
clinicamente
relevante apenas
quatro e  seis
semanas de pos-
operatorio.
BRUDER Et Al, | Ensaio Avaliar se um | A prescricdo de | Trinta e ftrés
2016. clinico programa de | exercicios, além | adultos (25
multicéntrico, | exercicios e | de um programa | mulheres, idade
randomizado | @conselhamento de media de 54
e controlado durante a fase de | aconselhamento anos) apos
reabilitagdo apds | estruturado em | fratura do radio
uma fratura do | trés consultas de | distal tratada com
radio distal | fisioterapia, pode | gesso.
consegue melhor | ndo trazer nenhum
recuperacao da | beneficio extra
atividade dos | apés a fratura do
membros radio distal tratada
superiores do que | com gesso.
apenas
aconselhamento
estruturado.
LEE Et Al | Estudo A estimulagao Estimulagao 36 pacientes
2015. preliminar elétrica nervosa | elétrica nervosa | foram atribuidos
randomizado | transcuténea transcutanea a um  grupo
(TENS) tem sido | (TENS) TENS real ou
amplamente TENS sham (18
utilizada para o pacientes em
alivio da dor; no cada grupo). A
entanto, o efeito TENS (50 Hz, 15
permanece min / dia) foi
controverso. Os aplicada proximo
autores levantaram as superficies
a hipotese de que Quchi (LI11) e
a TENS pode Waiguan (TE5)
aliviar a dor do lado
aguda. Portanto, operatério
um estudo continuamente
preliminar simples- por 5 dias apds o
cego, randomizado tratamento
e controlado foi cirurgico.
desenhado sobre a
dor pds-operatéria
em pacientes com
fratura de Colles.
MONTOYA Et | Revisado Realizar uma | Evidéncias 14 estudos foram
Al, 2017. sistematica revisdo sistematica | sugerem que as | encontrados que
das melhores | intervengdes atenderam  aos
evidéncias terapéuticas critérios
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disponivel para
determinar o efeito
das intervencgdes
fisioterapia para
dor, amplitude de
movimento, forga

supervisionado
que inclui
modalidades
fisicas e de
exercicio com
duracdo entre 6 e

de selegao.

musculo e fungdo | 9 semanas, com
em pessoas com | média de 18
fratura do radio | sessdes
distal. e realizado trés
vezes por semana
melhora
significativamente
as variaveis
estudadas em
pacientes com
FRD.
DAMASCEN Revisao de | verificar por | observou-se que o | Para elaboragéo
O E MEIJA, | literatura apa_lises’_ t_ra_tamentf) . do ~mesmo foi
2013 bibliograficas se a | fisioterapéutico realizada uma
) atuacao da | quando iniciado | busca de artigos
fisioterapia iniciada | precocemente em pesquisados
precocemente auxilia na | em bases
auxiliar no | prevengao de | eletrbnicas e
processo de | contraturas e | busca manual de
reabilitacédo e | aderéncias que | citagdes nas
retorno as | limitam o | publicagdes
atividades diarias | movimento inicialmente
dos pacientes | fisioldgico dos | identificadas por
como sequelas | pacientes  sendo | um periodo de 6
traumatoldgicas assim de | meses, e as
seja de ordem | fundamental literaturas
motora ou | importancia a | abordadas com
neuroldgica, e | pratica dos | no maximo 20
realizar um | exercicios e | anos de
levantamento recursos publicagao.
bibliografico, disponiveis na
realizando um | reabilitacdo como
estudo minucioso | o fim de minimizar
com escopo de | sequelas quando
adquirir ndo for possivel
conhecimentos e | extingui-las
organiza-los de
forma clara
SZEKERES Ensaio Comparar os | Houve uma | 60 pacientes com
Et Al, 2016. clinico efeitos imediatos | diferenca DRFs
randomizado | d€ compressas | significativa entre | clinicamente
quentes e | os grupos | curados foram
redemoinhos no | imediatamente divididos em 2
volume da méo | apés a aplicagdo | grupos
para pacientes | de calor, pois os
com fratura do | pacientes no grupo

radio distal (DRF)
e determinar se

quaisquer
alteragdes no
volume entre

essas modalidades

de hidromassagem
experimentaram

um aumento de
volume inicial
maior do que
aqueles que
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ainda estavam
presentes 30
minutos apds a
aplicacao de
calor. Finalmente,

para determinar se

houve alguma
diferenca na
mudanga de

volume entre os
grupos apés 3
consultas repetidas
de terapia.

receberam uma
bolsa

quente. Quando
medida novamente
apos uma sessao
de terapia de méo
aproximadamente
30 minutos depois,
esta diferenca de
grupo na mudanga
de volume néo era
mais

significativa. A

mudanga geral no
volume desde a

inscrigao no
estudo até a
conclusao do

estudo 3 semanas
depois nao foi
estatisticamente
diferente entre os
grupos.

Em analise ao quadro, podemos concluir que enquanto alguns autores
possuem ideias divergentes outros apresentam pontos de vistas, semelhantes

quanto ao tempo e eficacia do tratamento.

DISCUSSAO

A fisioterapia é fundamental para o tratamento das fraturas, podendo ser
utilizada tanto para os casos mais graves como os mais simples. Claro que em
alguns casos, requer procedimentos mais rigorosos, mas a fisioterapia € sempre
considerada essencial para restaurar o corpo (DAMASCENO; MEIJA, 2013).A
fisioterapia auxilia na cicatrizagao de fraturas, sendo que para Silva et al (2020), a
utilizacdo do chamado Ultrassom terapéutico (UST) nas sessdes, contribui para
aceleragao do processo de cicatrizagao.

Ap6s a fratura, um fisioterapeuta realizara o acompanhamento no
hospital. Por exemplo: se ha uma fratura na perna ou o tornozelo, um profissional
ira instrui-lo sobre como usar dispositivos auxiliares (como muletas ou muletas)
para andar (DAMASCENO; MEIJA, 2013).
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Quando a recuperacdo hospitalar estiver feita, o médico podera
encaminhar o paciente a uma clinica de fisioterapia para ajuda-lo a recuperar a
fungcdo normal apdés a fratura. Isso geralmente acontece apdés a remocgao do
dispositivo auxiliar. (ALVES, 2014).

Durante a avaliagao inicial, um fisioterapeuta trabalhara para desenvolver
uma estratégia de tratamento que auxiliara na recuperagao total. A fisioterapia
apos uma fratura geralmente se concentra em superar os efeitos negativos da
imobilizagdo. A imobilizagdo pode resultar em perda de movimento e for¢a, bem
como diminuicdo da mobilidade funcional (DAMASCENO; MEIJA, 2013).

A intervencéo fisioterapéutica nas fraturas traumaticas nao visa somente a
reabilitacdo do seguimento lesionado, mas também prevenir possiveis alteragcdes
que possa desenvolver possiveis disturbios funcionais ou até mesmo
deformidades (DAMASCENO; MEIJA, 2013, p. 12).

A fisioterapia é responsavel pela reabilitagdo dos pacientes e ajuda a
fortalecer os musculos. Com isso, podera restaurar a area afetada recuperando
0s movimentos rapidamente. Mesmo no caso de fraturas graves, a possibilidade
de recuperacao total ou parcial apds a fisioterapia aumentara.

Diante disso, Espinoza et al (2015) diz que o tratamento padrdao € mais
eficaz que a hidroterapia e a mobilizagcdo manual, Lazovic et al (2012) e Lee et al
(2015) concordam que a eletroestimulagdo da melhores resultados para o alivio
da dor, por sua vez Almeida et al (2014) afirma que a melhor técnica para o alivio
de dor é a cinesioterapia.

Em relacao ao inicio do tratamento, Damasceno e Meija (2013) mostra que
o tratamento deve comecar precocemente, ja Brehmer et al (2014) cita que o
tratamento é mais eficaz quando iniciado entre 4 a 6 semanas de pos operatorio.

Montoya et al (2017) sugere que as intervencbes terapéuticas
supervisionado tras melhoras significativas. Bruder et al (2016) diz que o
programa de aconsselhamento ndo traz nehum beneficio extra apds a fratura do
radio distal e Szekeres et al (2016) mostrou em sua pesquisa que a hidroterapia

foi mais eficaz do que o tratamento com a compressa quente.

Para pessoas de qualquer idade, mesmo que sofram de algum tipo de

doenga cronica, é recomendavel adotar essa abordagem. Desta forma, o tecido
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muscular comega a trabalhar e volta a produzir massa corporal magra, ganhando
assim uma maior sensacao de forga e equilibrio (DAMASCENO; MEIJA, 2013).

Existem muitos tipos de intervencdes fisioterapéuticas que podem ser
usadas para prevenir a imobilidade do tecido mole. Segundo Nunes (2012) apds o
tecido conjuntivo ser lesado, a relagao entre os tecidos mudou. Quando feridos ou
imobilizados, os nervos podem ser fixados aos tecidos adjacentes, e a fascia
pode nao deslizar um para o outro.

Técnicas como contracdo muscular ativa, exercicios, mobilizagao
articular passiva ou certos métodos de massagens, podem restaurar essas
relagdes. Do ponto de vista de Bruder et al,(2016) um programa de exercicios e
aconselhamento estruturado implementado durante a fase de reabilitacdo apos
uma fratura do radio distal consegue uma melhor recuperagao da atividade dos
membros superiores do que apenas aconselhamento.

De acordo com Soares e Marcos (2018), para fraturas do radio distal, o
chamado coeficiente de Kappa se mostrou exitoso para classificar e diagnosticar
esse tipo de lesdo, de modo a definir com maior confiabilidade o tratamento do
individuo.

Montoya et al (2017) sugere que as intervengdes terapéuticas em FDR
entre 6 e 9 semanas, com média de 18 sessdes e trés vezes por semana, com
tratamento supervisionado favorecem os efeitos positivo nas variaveis clinicas
incluidas.

Para Lee et al (2015), a fratura de Colles ocorre geralmente em quedas
com a mao estendida, e na maior parte dos casos em mulheres idosas, sendo
que a proporcao ocorre 1,7 por 1.000 pessoas/ano em homens e 7,3 por 1.000
pessoas/ano em mulheres. Seu tratamento médico consiste na fixacao fechada
com gesso de 4 a 6 semanas em casos mais leves, € em um processo cirurgico
em casos mais graves.

Segundo Espinoza et al (2015) reforca a teoria de Lee et al (2015),
relatando que tal fratura corresponde a cerca 15% e 20% do total de fraturas
tratadas, sendo mais comuns em mulheres com mais idade. Segundo o autor, a
maior complicagdo nesses tipos de fraturas, sdo os chamados edemas que

ocorrem mediante graus que vao de leves a moderados.
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Alguns fatores contribuem para o aparecimento de edemas como: dano
ou destruicdo das estruturas vasculo linfaticas, formacédo de cicatrizes, gesso
muito apertado e leséo tecidual muito extensa.

O tratamento fisioterapéutico contribui para a reducdo de edemas
provocados em fraturas de Colles, por meio da utilizacédo de gelo, elevacdo e
compressao do segmento.

Além disso, outros tipos de tratamentos sao utilizados nas secgdes de
fisioterapia, tais como: drenagem linfatica manual simples e modificada,
mobilidade ativa, bandagem neuromuscular, eletroterapia e compressao
pneumatica (ESPINOZA et al, 2015).

ApoOs a retirada da imobilizagdo, a maior complicagao para o paciente € a
reducdo da amplitude de movimento, pois impede o individuo de realizar suas
tarefas diarias.

Portanto, a maior parte do trabalho de reabilitagdo esta voltada para a
recuperacao dessa amplitude, evitando-se assim o esforgco das articulagdes
adjacentes (como cotovelo e ombro), o que pode levar a sobrecarga e futuras
lesdes.

A fisioterapia é essencial para a recuperagcdo do movimento (NUNES,
2012). Reforgando a teoria de Nunes,(2012), BREHMER et al,(2014) acredita que
pacientes que seguem um protocolo de reabilitacdo acelerada, que enfatiza o
movimento imediatamente no pds-operatério e inicia o fortalecimento duas
semanas apos a fixagao interna por reducao aberta (ORIF), ttm um retorno mais
rapido a funcado do que pacientes que seguem um protocolo de reabilitacdo mais
padrao, onde o punho é imobilizado por varias semanas no pds-operatério, € no
fortalecimento do punho os exercicios séo iniciados em aproximadamente entre
seis a oito semanas.

Szekeres et al (2016) sugere o tratamento fisioterapico com a utilizagao
de uma banheira de hidromassagem, de modo a aumentar o volume da mé&o.
Esta, de acordo com o estudo € uma modalidade facil de usar na clinica, podendo
ser replicada por pacientes em casa, menos caro e requer menos manutengao do
que a banheira de hidromassagem.

A fisioterapia em fraturas de Colles envolve a reabilitagcdo e experiéncias

clinicas. A forma de trabalho na maioria dos casos é conservador, cujo objetivo é
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a prevencao e a reducdo de deformidades fisicas, levando o paciente a uma
independéncia (SOUZA, 2019).

O tratamento de fisioterapia leva em consideragao diversas técnicas de
modo a redugao da dor e do edema através de exercicios terapéuticos, funcionais
e reeducacao sensorial (SOUZA, 2019).

Segundo Nunes (2012) as consequéncias de uma lesdao de Colles
perpassa por toda a vida do individuo, sendo necessario este tratamento
envolvendo a fisioterapia por um longo periodo de sua vida, sendo que nesses
casos de fratura o principal objetivo do tratamento € restaurar a mobilidade
funcional ativa.

Assim sendo, destaca-se a relevancia das intervencgoes fisioterapéuticas
para pacientes que tem Fratura de Colles para que o individuo possa ter sua
qualidade de vida da melhor maneira possivel para assim ter uma vivéncia mais

dentro do esperado.
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CONCLUSAO

A Fratura do Radio Distal — FRD, pode impor algumas complicagées como:
rigidez articular, perde de forgca muscular e deformidades. A reabilitacdo da FRD é
indicada no intuito de melhorar a funcionalidade do membro acometido, prevenir
complicacdes e acelerar a melhora funcional.

O tratamento é fundamental para o retorno das Atividades da Vida Diaria -
AVD’s, tanto em pacientes que desempenham atividades mais complexas seja
em atividades profissionais que demanda uma necessidade maior de utilizacdo do
membro ou em atividades de vida diaria.

A pesquisa mostrou que o tratamento fisioterapéutico auxilia tanto na
recuperacao funcional, quanto para o alivio da dor e diminuicdo do edema.
Algumas técnicas fisioterapéuticas s&o evidenciadas na pesquisa como:
eletroestimulacdo, cinesioterapia, hidroterapia e drenagem linfatica manual. Os
autores apresentaram suas teorias de tratamentos com base em suas pesquisas
relacionadas ao tempo de tratamento e metodologia.

Perante a importancia desse profissional, este por sua vez devera ter
amplos conhecimentos tedricos e praticos sobre a lesdo em questdo, de modo a
oferecer a seus pacientes um atendimento de reparagao utilizando técnicas de
reabilitacao.

Além disso, é fundamental a reavaliacdo periddica dos casos para que
nao haja nenhum tipo de acomodacao do quadro. Por fim, o trabalho constante do
fisioterapeuta nesses tipos de fratura auxiliard na evolugdo do tratamento,
frisando a importancia da regularidade e entendimento do método aplicado,

visando aplicar a melhor técnica de acordo com a necessidade do paciente.
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Conclui-se, portanto, a relevancia da presente pesquisa a modo de
auxiliar interessados no assunto abordado bem como, o desejo das
pesquisadoras em dar continuidade aos estudos literarios assim como da
pesquisa de campo desenvolvendo estudos dentro da Fisioterapia intervencional
para pacientes que sdo acometidos por Fratura de Colles assistida em estudos

posteriores de formacao continuada.
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