Orientacoes para
cuidadores de criancas
com fratura distal de
antebraco
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APRESENTACAO

Esta cartilha fisioterapéutica possui informacgdes
importantes para vocé cuidador (a) da crianca com fratura
distal de antebraco para lhe auxiliar no manejo desta no
ambiente hospitalar e domiciliar, com o objetivo de prevenir
ou diminuir desconfortos, possibilitando uma melhora mais
rapida da funcionalidade do antebrago e retorno mais breve e
com qualidade as atividades de vida didria (AVD’s) da
crianca.

Leia as orientagdes seguintes com aten¢do e reproduza da
forma como estd sendo ilustrada. Caso tenha duvida ou
dificuldade para executar alguma orientagdo, procure
esclarecimento com a autora da cartilha (consultar ficha
técnica, pagina 16).
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1. ANATOMIA DO MEMBRO SUPERIOR

O membro superior ¢ composto pelo ombro,
brago, antebraco e mao. O antebraco ¢ a por¢ao
do membro superior localizado entre o cotovelo,
regidao mais proxima a raiz do membro (proximal)
e o punho, regido mais distante da raiz do
membro (distal), sendo formado por dois 0ssos:
radio e a ulna.

Antebraco

Cotovelo




2 . FRATURA DISTAL DE ANTEBRACO

Pode ser definida como uma quebradura total ou
de apenas parte de um osso. As fraturas distais de
antebraco sdo as mais comuns durante a infancia e
a adolescéncia, sendo consequéncias de quedas,
acidentes e abusos fisicos.

Na sua grande maioria a principal modalidade de
tratamento para fraturas de ambos os ossos do
antebraco ¢ reducdo (alinhamento da fratura) fechada,
se necessario, a imobilizacao do membro e o tratamento
fisioterapéutico.




3. QUAIS DESCONFORTOS PODEM
ACONTECER DEVIDO A UMA FRATURA?

v/~ Dor no local

v/ Inchacgo

/" Dificuldade ao
movimentar a mao

&
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UIDADOS GERAIS
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Fique atento (a) se a imobilizacdo que a crianca usa
estd fazendo pressao excessiva em alguma regido e
provoca ferimento ou dor. Se acontecer, retorne ao
local onde foi realizada a imobilizacdo. NAO TIRE
POR CONTA PROPRIA.

Cuidado com os ferimentos e a limpeza. Mantenha e
higiene do local e evite o risco de infeccao. Caso os
ferimentos da crianga apresentem secre¢ao ou
vermelhidao e tenha episodio de febre associada,
retorne ao hospital.

Na fase inicial da recuperagdo ndo sao indicados
exercicios de forca como aqueles de apertar uma
bolinha.

Nao peca para crianga realizar exercicios com
movimento em caso de dor excessiva.



S. POSICIONAMENTO DO ANTEBRACO

A crianga pode adotar algumas posicdes para
diminuir e evitar o inchaco, e consequentemente
amenizar a dor e a dorméncia no membro € nas maos.

5.1 Posicao sentada ou em pé
Evite que a mao e o antebraco da crianga fiquem
para baixo ou pendurados, ajuste a tipoia para que a mao
fique mais elevada ou no mesmo nivel do cotovelo;




Quando a crianca estiver deitada ¢ indicado
que o seu braco fique posicionado para cima da
cabeca. Se possivel, coloque um travesseiro. Como
maneira de alternar, a crianca pode colocar o brago
ao lado do corpo sobre um travesseiro, para que
ele possa ficar mais elevado que o tronco.
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6. QUANTO TEMPO A CRIANCA DEVE
ESPERAR PARA INICIAR OS EXERCICIOS E
QUAL A FREQUENCIA DIARIA?

Apos a estabilizagdo da fratura e imobilizacdo do
antebraco os exercicios devem ser iniciado, com
frequéncia de duas vezes ao dia (manha e tarde).
As orientacOes a seguir serdo destinadas para fase
em que a crianga estara com a imobilizacdo (gesso,
tala, calha, ou outro tipo).

Antes de iniciarmos os exercicios para mao realize
deslizamentos lentos ¢ suaves dos dedos da crianca
no sentido ao punho de um por um, repetindo 5 vezes
em cada dedo para diminuir e evitar o inchaco.
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Dedos

Palma de mao

Punhos

Agora vamos ajudar a crianga a movimentar um pouco
os dedos da mao, inicialmente vocé pode ajudar caso
ela ndo consiga fazer sozinha.

v/ Abrir e fechar os dedos (soco)
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v/ Aproximar e afastar os dedos (leque)

I ¥

v/ Encostar a ponta do polegar nos outros dedos (OK)

bhié

6.2 Exercicios para o cotovelo
Caso a imobilizacdo da crianga nao ultrapasse o
cotovelo, peca para que ela realize movimentos de
esticar e dobrar o cotovelo, inicialmente ela pode
fazer com a ajuda do outro brago, entrelagando os
dedos das duas maos.
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6.3 Exercicios para o ombro
Com a crianca sentada ou em pé peca para ela levantar
e abaixar o braco, o outro braco pode ajudar no
movimento inicialmente até ela se sentir segura para
realizar o movimento sem ajuda.

™




Na mesma posi¢do do exercicio anterior, pe¢a para
que a crianca afaste o braco do corpo e aproxime
novamente.

Ve

Com a postura alinhada, peca para a crianga realizar
movimentos de levar os ombros para trds, como se
quisesse unir os dois ossos que ficam na costas,
estufando o peito. A crianga também pode realizar este
exercicio deitada de barriga para cima e pressionar o
colchao com os ombros.
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6.4 Para alivio da dor

USE COMPRESSA DE AGUA QUENTE

Aqueca uma bolsa térmica ou toalhinha. Coloque por
15 minutos da regido do ombro ou pescogo

CUIDADO COM A TEMPERATURA

Nao deve ser alta a ponto de causar desconforto ou
queimaduras na crianga
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Esta cartilha faz parte do Trabalho de Conclusio da Residéncia
(TCR) intitulado “Tecnologia educativa para cuidadores de crianga
com fratura distal de antebrago”.










