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REHABILITATION PROTOCOL

Cirurgia dos Dedos

Movimento precoce protegido, como a imobilizagao em buddy taping, apos cirurgia nos

dedos.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

Este protocolo orienta a sua recuperagdo ap6s cirurgia de dedo com o Dr. Kieran Hirpara no Mater Private
Hospital Rockhampton. Explica o que esperar nas semanas seguintes a sua operagao e apresenta o programa de
exercicios que o ajuda a recuperar o movimento e a funcdo do seu dedo e m#o. Traga esta pagina ou o seu PDF
para a sua primeira consulta de fisioterapia ou terapia da méo, para que a sua reabilitacdo seja coordenada; o seu

terapeuta pode ajustar o plano consoante a sua operagdo e a forma como a sua recuperagdo progride.

Se tiver alguma preocupagéo sobre a sua ferida apds a cirurgia, entre em contacto com a clinica. E

frequentemente Util tirar uma fotografia da ferida e envid-la por e-mail para avaliagdo.

O que esperar

O cuidado com a sua ferida é explicado no folheto de cuidados com feridas da clinica. Os exercicios abaixo sédo

centrais para recuperar a mobilidade e restaurar a fun¢éo no seu dedo e méo.

Assim que a sua ferida estiver cicatrizada, aplique calor na sua méo por 20 minutos antes de realizar estes

exercicios. Apds completar os exercicios, aplique gelo para reduzir qualquer inchaco ou inflamagéo.

Quando a ferida estiver totalmente cicatrizada, inicie a massagem na cicatriz: circulos firmes sobre a incisdo.

Consulte o folheto de cuidados com feridas para mais informag6es sobre o manejo da cicatriz.
Monitore o inchago e ligue para a clinica ou fale com um terapeuta da méo se tiver preocupagdes.

Trés principios fundamentam a recuperacéo da maioria das operag¢Oes nos dedos, e os exercicios abaixo colocam
cada um em pratica. O primeiro é controlar o inchago: o inchaco persistente na méo endurece os tecidos moles
e limita o quanto os tenddes e articulagdes podem se mover, portanto, a eleva¢do, o movimento suave e (quando
necessario) a massagem retrégrada e a compressdo sdo prioridades nas primeiras semanas [1]. O segundo é
movimento precoce e suave: os dedos endurecem rapidamente, portanto, mové-los dentro dos limites

estabelecidos para a sua operagdo especifica (comegando assim que a sua ferida e a cirurgia permitirem) mantém
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as pequenas articulac¢Oes flexiveis e ajuda os tenddes a deslizar em vez de aderirem aos tecidos de cicatrizagdo ao
redor. O terceiro é deslizamento dos tenddes. As diferentes posi¢cdes dos dedos no seu folheto (reto, gancho,
mesa e punho fechado) néo sdo arbitrarias: cada posi¢do move os tenddes profundos e superficiais dos dedos em
quantidades diferentes em relagdo uns aos outros e a bainha do tendéo, o que os mantém deslizando livremente
[2]. Os exercicios de bloqueio da DIP e PIP visam este mesmo deslizamento, articula¢éo por articulagdo. Pouco e
frequentemente é a regra: a pratica constante, frequente e suave ao longo do dia faz mais pela sua recuperagéo

do que esforcos esporadicos e intensos.

Precaucdes e limitagdes

O uso funcional leve da méo é incentivado para tarefas didrias, como cuidados pessoais, alimentacéo, vestir-se,
escrever e digitar (salvo orientagdo contraria). Geralmente, sera solicitado que evite levantar objetos, segurar
com forga, apoiar peso e realizar impactos por até 6 semanas apos a cirurgia, dependendo da lesdo e do
procedimento cirurgico realizado. Mais orientac¢Oes sobre suas precaugdes e limita¢Oes serdo fornecidas na sua

consulta de pds-operatdrio.
Para o seu fisioterapeuta:
Conduta

« Cuidados com a ferida e cicatriz conforme o material informativo sobre cuidados com feridas da clinica;
iniciar a massagem na cicatriz (circulos firmes sobre a incisdo) assim que a ferida estiver completamente

cicatrizada

» Apdés a cicatrizagdo da ferida, aplicar calor na méo por 20 minutos antes do programa de exercicios; gelo

apds os exercicios para reduzir o inchaco e a inflamagédo
« Monitorar o inchago; encaminhar para a clinica ou a um terapeuta da méo se surgirem preocupagoes

« O controle do edema é prioritario quando o inchago é excessivo ou demora a resolver: elevagio e
movimento ativo como primeira linha, com massagem retrégrada, compresséo e mobiliza¢do manual do

edema como coadjuvantes, em conjunto com a terapia padrdo [1]

« Programa de exercicios domiciliares conforme os cartdes abaixo: flexdo/extensdo do punho; bloqueio das

articulages interfalangianas distais (DIP) e proximal (PIP); deslizes tendinosos (Série A e Série B)

« As sequéncias de deslize tendinoso e bloqueio articular sdo projetadas para maximizar o deslocamento
diferencial dos tend&es flexores em relacdo uns aos outros e em relagéio a bainha: variar as posi¢des

(estendido, gancho, mesa de trabalho, punho fechado) em vez de repetir uma tnica posi¢do [2]

Precaucées

« O uso funcional leve da méo é incentivado para tarefas diarias (cuidados pessoais, alimentagdo, vestir-se,

escrever, digitar), salvo orienta¢fio contraria

« Néo levantar objetos, segurar com for¢a, apoiar peso ou realizar impactos por até 6 semanas apds a cirurgia

(dependendo da lesdo/procedimento cirtirgico realizado)

« As precaugdes e limita¢tes especificas sdo confirmadas na consulta de pés-operatério
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« Este é um programa geral de exercicios para o dedo no pés-operatério; quando a operagdo especifica possui
sua prépria amplitude de movimento protegida, limites de movimento ou uso de tala (por exemplo, apds

reparo tendinoso), as instrugdes especificas da operagdo prevalecem

Estes sdo os exercicios do seu material informativo, continuados em casa conforme orientado pelo seu

fisioterapeuta ou terapeuta da méo.

Seus exercicios

Apos o seu protocolo

Este protocolo complementa as orienta¢des gerais de recuperagéo da clinica; consulte o manejo da dor pos-
operatoria, o cuidado com a ferida e os fundamentos da terapia da méo. Para cirurgias nas quais este programa é
comumente utilizado apds o procedimento, consulte a liberacdo do dedo em gatilho e a fasciectomia de

Dupuytren.

E'ste programa de exercicios foi elaborado em associagdo com Sarah Farrell, BOccThy, Terapeuta da Mdo Acreditada.
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