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A retrospective study of functionality of patients with distal
radius fracture after osteosynthesis with an LCP volar plate
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RESUMO

As fraturas do radio distal estdo entre as mais comuns do esqueleto humano, correspondendo
a um sexto de todas as fraturas. Para seu tratamento, existem diversas técnicas cirurgicas e ma-
teriais de sintese que podem ser utilizados, no entanto, o uso de placa volar tem se mostrado
eficiente e apresentado poucas complica¢gdes. Objetivo: Realizar uma andlise retrospectiva do
estado funcional de pacientes com fratura do radio distal submetidos a osteossintese com placa
volar LCP que passaram por um programa de reabilitagdo. Método: A amostra foi composta por
14 pacientes com fratura unilateral de rddio distal submetidosaosteossintese com placa volar LCP
2,4 mm ou 3,5 mm. Os individuos foram divididos em dois grupos: grupo acometido (n = 14),
composto pelos punhos fraturados; grupo controle (n = 14) composto pelos punhos contralaterais.
Foram realizadas medidas de amplitude de movimento (ADM) ativa e passiva do punho, forga de
preensdo e pingas e aplicado um questionario de disfungdo do membro superior (DASH). Para a
anadlise dos dados, foi realizada comparagao entre os grupos, acometido e controle, por meio de
testes de significancia de duas amostras independentes para médias. Resultados: A média encon-
trada para o questiondrio DASH foi de 10,63 pontos (+ 12,23). Em relagdo as medidas de forga de
preensdo e pingas, e de ADM de punho, nao houve diferengas significantes na comparagdo entre
os grupos (p > 0,05). Conclusdo: Na amostra analisada, pode-se concluir que, apés um ano de
pos-operatodrio, os pacientes apresentam resultados semelhantes na comparagao, o que evidencia
uma recuperacao satisfatéria do estado funcional.

Palavras-chave: fixadores internos, fraturas do radio, reabilitagdo.

ABSTRACT

Distal radius fractures are the most common fractures of the human skeleton, accounting for one
sixth of all fractures. For his treatment, there are several surgical techniques and synthesizing
materials that can be used, however, the use of a volar plate has been proven effective and haspre-
sented few complications. Objective: Here was to make a retrospective study of thefunctionality
of patients with distal radius fracture after internal fixation with an LCP volar plate that went
through a rehabilitation program. Method: The sample consisted of 14 patients with unilateral
distal radius fracture who underwent internal fixation with a 2.4 mm or 3.5 mm LCP volar plate
who completed 1 year after surgery in 2010. The subjects were divided into two groups: affected
group (n = 14), composed of fractured wrists; control group (n = 14) composed of the contralateral
wrists. Measurements were made of active and passive range of motion (ROM) of the wrist, grip
strength, pinch grip strength, and a questionnaire of disabilities of the arm, shoulder, and hand
(DASH). The data was analyzed to compare the affected and controlgroups, through tests of signif-
icance of two independent samples for means. Results: The average for the DASH questionnaire
was 10.63 points (+ 12.23). For measures of grip strength, pinch grip strength, and ROM, there
were no significant differences in comparison groups (p > 0.05). Conclusion: We concluded that
after one year post-surgery, patients showed similar results when comparing the wrists, which
shows a satisfactory recovery of functional status.

Keywords: internal fixators, radius fractures, rehabilitation.
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INTRODUCAO

Definidas como aquelas que ocorrem a
até trés centimetros da articulagdo radio-car-
pica,! as fraturas do radio distal sdo as mais
comuns do esqueleto humano.? Colles, Bar-
ton e Smith foram os pioneiros na descri¢dao
das fraturas da extremidade distal do radio e
seus nomes ainda sdo utilizados como eponi-
mos para tal tipo de fratura.?

Essas fraturas correspondem a um sexto
de todas as fraturas atendidas nas salas de
emergéncias, sendo responsaveis por um
alto custo nos sistemas de saude.!

N3o existem dados epidemiolégicos bra-
sileiros, mas no Reino Unido sua incidéncia é
de 9 por 10 mil homens e 37 por 10 mil mu-
|lheres por ano.?

Estima-se que devido as mudangas de-
mograficas que vém ocorrendo nos paises,
com crescente aumento da populagdo idosa
e da expectativa de vida, a incidéncia dessa
fratura deva aumentar em 50% até 2030.*

Afaixa etdria maisacometida estd entre os
60 e 69 anos, sendo as mulheres as principais
vitimas. No entanto, percebe-se que nos ulti-
mos 20 anos um segundo pico de incidéncia
surgiu entre aqueles com idades entre 20 e
40 anos.**

A causa geralmente é a aplicagdo de uma
forga vigorosa, normalmente proveniente de
umacidente industrial ou desportivo, acidentes
de alta velocidade ou quedas de alturas con-
sideraveis.* Dois mecanismos de trauma sdo
os mais frequentes nestas fraturas, sendo o
primeiro uma queda com o punho hiperesten-
dido, causando uma pressdo axial na porgao
anterior da extremidade distal do radio; e o se-
gundo um trauma no punho fletido, resultan-
do em forga de compressao na porgao anterior
e tragdo na posi¢do posterior do radio distal.’

Existem diversas classificagdes para a fra-
tura do radio distal, dentre elas destacam-se
Frykman, Universal e AO/ASIF. Oliveira Filho-
et al.! consideram a classificagdo da AO a mais
completa. Esta leva em conta a gravidade da
lesdo 6ssea como base para o tratamento e
avaliagdo dos resultados. Existem trés tipos
basicos: extra-articular, articular parcial e ar-
ticular completa.'?

Para decidir o melhor tipo de tratamento
das fraturas de radio distal, é necessario con-
siderar o grau de instabilidade, de redutibi-
lidade, o mecanismo de fratura e as lesdes
associadas. Geralmente, fraturas sem desvio
ou com desvios redutiveis estdveis sdo tra-
tadas conservadoramente com imobilizagdo
gessada. As fraturas irredutiveis necessitam
de tratamento cirurgico com redugdo aberta
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e fixagdo interna. Ja nas fraturas com desvio
redutiveis instaveis, ha indicacdo de fixacao
interna ou externa.?

O tratamento de fraturas instaveis com
o sistema de placa volaré usado atualmente
por apresentar diminui¢do do tilt volar e da
inclinagdo radial.> Observa-se que a placa
volar reduz o risco de irritagdo dos tenddes,
0 que é um dos maiores problemas da placa
dorsal. E alguns autores relatam poucas com-
plicagdes utilizando esta placa.®

Entre as complicagGes do pds-operatério
defraturaderadiodistalencontradasnalitera-
tura estdo a tenossinovite de tenddo extensor
oudetendaoflexor, distrofia simpaticoreflexa,
sindrome do tunel do carpo, atraso de conso-
lidagdo, soltura do implante, rupturas tendi-
neas (tenddo flexor longo do polegar ou do
tenddo extensor longo do polegar), consoli-
dagdo viciosa, lesdes neurais (nervo media-
no) e artrose radiocarpica e radioulnar.%®

A reabilitagdo pds-operatdria é parte in-
tegrante do tratamento das fraturas de radio
distal abordadas cirurgicamente, isso porque
existe um risco aumentado de prejuizos a
longo prazo, devido ao envolvimento da arti-
culagéo do punho.’

Arestauragaofuncionaltemumainfluéncia
direta na qualidade de vida, assim como na
duragdo dos sintomas da doenga e também
ao regresso as atividades laborais, o que re-
mete a interesses socioeconémicos.’

O papel da intervencao fisioterapéutica,
ap6és um periodo de imobilizagdo no pods
-operatorio desse tipo de fratura, é devolver
ao paciente a amplitude de movimento e
forga, deixando-o apto para suas atividades
funcionais. Para isso, pode se valer de diver-
SOS recursos, como exercicios, técnicas de
mobilizagdo, controle de edema, uso de calor
ou frio, eletroterapia e drteses, entre outros.®

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é fazer uma
andlise retrospectiva do estado funcional de
pacientes com fratura do radio distal subme-
tidos a redugdo aberta e fixagdo interna com
placa volar LCP que passaram por um progra-
ma de reabilitagdo.

METODO

Sujeitos

A amostra foi constituida por pacientes
com fratura do rddio distal submetidos a
osteossintese com placa volar LCP, que com-

pletaram um ano de pds-operatério e que
foram acompanhados no Ambulatério de Or-
topedia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo da Universidade de
S3o Paulo (HCFMRP-USP). Os individuos fo-
ram divididos em dois grupos:

Grupo Acometido (n = 14): constituido do
membro acometido dos pacientes com fratu-
ra de radio distal submetidos a osteossinte-
se com placa volar. Grupo Controle (n = 14):
constituido do membro contralateral a fratu-
ra de radio distal.

Critérios de inclusdo

Foram selecionados os pacientes acima
de 18 anos, de ambos os sexos, com fratura do
radio distal submetidos a osteossintesecom
placa volar LCP 2,4 mm ou 3,5 mm.

Critérios de exclusdo

Foram excluidos de participar do estudo
0s pacientes que ndo se enquadraram nos
critérios de inclusdo, assim como pacientes
com doenga reumatica inflamatdria ou outra
comorbidade em punho, com lesdo ou cirur-
gia prévia, fratura por doenca de base (tumo-
res 0sseos, metdstases), deméncia ou distur-
bios cognitivos que interfiram no processo de
reabilitacdo.

Recrutamento, coletaq, local e equipe

Todos os pacientes submetidos a cirurgia
de osteossintese de radio distal no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMRP-USP) foram encaminhados ao Am-
bulatério de Fisioterapia quando passaram
pelo primeiro retorno pdés-cirdrgico no Am-
bulatério de Ortopedia (AOR-M).

Nesse primeiro encaminhamento, os pa-
cientes foram avaliados e orientados quanto
aos cuidados pos-cirurgicos e ao processo de
reabilitagdo. Os pacientes foram inseridos
para tratamento no Centro de Reabilitagdo
do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. O
acompanhamento desses pacientes foi reali-
zado pelo Ambulatério de Fisioterapia durante
todo o periodo de seguimento no AOR-M. Em
cada retorno, foram realizadas novas avalia-
¢Oes e as orientacGes necessarias.

Procedimentos

Para constituir a amostra deste estudo,
os autores revisaram o prontudrio médico
dos pacientes com fratura de radio distal sub-
metidos a osteossintese com placa volar LCP
realizada no HCFMRP-USP, que completaram
um ano de pds-operatério. Foram seleciona-
dos apenas os pacientes segundo os critérios
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de inclusdo e exclusdo descritos anterior-
mente e que possuiam os dados completos
da avaliagdo de um ano de pés-operatério no
prontuario.

A avaliagdo destes pacientes constou de
uma avaliagdo funcional do punho, em que
foram realizadas medidas de amplitude de
movimento (ADM) e for¢a muscular, e a apli-
ca¢do de um questionario de disfung¢do do
membro superior (DASH).

A amplitude de movimento (ADM) foi
avaliada no punho acometido e no contra-
lateral com o uso do goniémetro.® Foram
medidos os movimentos ativos e passivos de
flexdo e extensdo do punho, desvios ulnare
radial e pronagdo e supinagao.

A for¢ca muscular foi mensurada pela
medida da for¢a de preensdo palmar com o
uso do dinamdmetro Jamar® de acordo com
as recomendagdes da American Society of
Hands Therapists (ASHT). Para a realizagdo
das mensuragées, os individuos foram posi-
cionados sentados, com os pés apoiados no
chdo, o ombro aduzido, o cotovelo fletido a
90°, antebrago em posi¢do neutra e, o punho
com extensao podendo variar entre 0 a 30°.

As mensuragGes das forgas de pingas pol-
pa-polpa, trés pontos e lateral foram realiza-
das utilizando o dinamometro Preston Pinch
Gauge®, seguindo a padronizagdo recomen-
dada pela American Society of HandsThera-
pists (ASHT) descrita anteriormente, acres-
centando-se o polegar posicionado em dis-
creta flexdo da interfalangica e os demais de-
dos ndo envolvidos na pinga em semi flexdo.

Foram realizadas trés medi¢Ges da pre-
ensdo palmar e de cada pinga com intervalo
minimo de um minuto entre elas, alternadas
entre o lado ndo acometido (contralateral) e
0 acometido, sendo registrados os resultados
finais pela média das trés tentativas em qui-
lograma-forga (Kgf).

O questionario que foi aplicado (DASH -
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)*
é um instrumento que avalia fungdo e sinto-
mas no membro superior sob a perspectiva
do paciente, o questionario independe da
afeccdo ou de sua localizagdo, avaliando o
membro superior enquanto uma unidade
funcional. Consta de 30 questdes auto apli-
caveis e dois modulos opcionais, um para
atividades esportivas e musicais e outro para
atividades de trabalho, sendo utilizados nes-
te estudo os itens de 1 a 30.

Os itens do DASH informam sobre o grau
de dificuldade no desempenho de atividades;
a intensidade dos sintomas de dor, fraqueza,
rigidez e parestesia; o comprometimentode
atividades sociais; a dificuldade para dormir

e o comprometimento psicoldgico, tendo
como referéncia a semana anterior a aplica-
¢do do instrumento. A pontuagdo dos itens
varia de um a cinco e o calculo do escore
total é obtidopela soma das 30 primeiras
questdes, do valor encontrado subtrai-se 30
e divide-se por 1,2. O escore pode variar de 0
(sem disfungdo) a 100 (disfungdo grave).

Andlise estatistica

Para a andlise dos dados foi realizada uma
comparagdo entre os grupos Acometido e
Controle, por meio de testes de significancia
de duas amostras para médias. Com base
no modelo de distribuigdo normal, testamos
para a existéncia de diferencas significativas
entre a recuperagao dos dois grupos de pa-
cientes, e comparamos diretamente o p-
-value com o nivel de significancia (a = 0,05).
Para os calculos estatisticos, foi utilizado o
programa SPSS 8.0.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 14 pacientes
com fratura unilateral de rddio distal. Aamos-
tra apresentou a média de idade de 41 anos (+
14,0) e foi composta de seis homens (42,9%)
e oito mulheres (57,1%). Cinco voluntérios
(35,7%) apresentaram fratura de ulna distal
associada. Quanto ao mecanismo de trauma,
57,1% da amostra (oito pacientes), fratura-
ram o radio distal devido a um acidente de
moto, 28,6% (quatro pacientes) devido a que-
da da propria altura, e 14,3% (dois pacientes)
devido a queda de altura. Todos os indivi-
duos apresentaram dominancia a direita,
sendo que, em seis deles, o lado acome-
tido foi o lado dominante (42,9%) e, em
oito, o lado acometido foi o ndo dominante
(57,1%). Em relagdo ao material de sintese,
apenas trés voluntarios utilizaram a placa
LCP 3,5 mm (21,4%), enquanto os demais
voluntarios (78,6%) utilizaram placa LCP 2,4
mm para osteossintese. Cem por cento da
amostra participou de um programa de re-
abilitagdo apds a osteossintese e, com um
ano de pds-operatoério, 11 pacientes (78,7%)
retornaram regularmente ao trabalho, um
paciente (7,1%) apresentou restricdes no
trabalho, um paciente (7,1%) relatou estar
inapto a trabalhar pela dor, e um paciente
(7,1%) estava desempregado no momento
da avaliagao.

A média encontrada do questiondrio de
disfungdo do membro superior DASH foi de
10,6 £ 12,2 pontos. A distribuigdo do escore
decada voluntdrio encontra-se na Figura 1.

Em relagdo as medidas de preensdo pal-
mar, o grupo acometido apresentou valor de
24,1 + 10,5 Kgf, enquanto o grupo controle
apresentou valor de 31,1 + 11,5 Kgf; na com-
paragdo entre os grupos, ndo foi encontrada
diferenca significativa (p = 0,105). Quanto as
medidas de forga da pinga polpa-polpa, o gru-
po acometido apresentou um valor de 4,7 +
1,1 Kgf, e o grupo controle apresentou um va-
lorde 5,5 + 1,5 Kgf, sem diferenca significativa
na comparagao entre os grupos (p = 0,166).
Em relagdo a pinga lateral, o grupo acometi-
do apresentou valor médio de 7,9 + 1,9Kgf, e
0 grupo controle apresentou valor médio de
8,5 + 1,8 Kgf, também sem diferenca signifi-
cativa entre os grupos (p = 0,426). Por fim,
guanto as medidas de forga da pingatrés pon-
tos, o grupo acometido apresentou um valor
de 6,4 + 1,79 Kgf, e o grupo controle apresen-
tou um valor de 7,3 + 1,8 Kgf, sem diferenca
significativa na comparagao entre os grupos
(p =0,204) (Figura 2).

As medidas de amplitude de movimento
ativa e passiva de flexao, extensao, desvio ul-
nar, desvio radial, pronagdo e supinagdo dos
grupos acometido e controle encontram-se
na Tabela 1. Na comparagdo entre os grupos,
nao foram encontradas diferencgas significati-
vas (p > 0,05) (Figuras 3, 4 e 5).

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que os pacientes
com 1 ano de pos-operatério de osteossinte-
se de radio distal com placa LCP ndo apresen-
taram diferencas significativas nas variaveis
avaliadas (amplitude de movimento ativa e
passiva do punho, forcas de preensdo e pin-
¢a polpa-polpa, lateral e trés pontos) quando
comparado o punho acometido com o con-
tralateral (controle). Esse resultado indica
uma recuperagao da fungao do punho fratu-
rado no pds-operatério tardio.

O questionario DASH foi criado pela
American Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS) em conjunto com o Council of Musku-
loskeletal Specialty Societies (COMSS) com a
intencdo de ser um instrumento cientifica-
mente valido, confidvel, sensivel e responsivo
a sintomas e fungdes musculoesqueléticas,
diante da necessidade de uma medida que
refletisse o impacto funcional de uma varie-
dade de doengas e danos no membro supe-
rior, conceitualizando-o como uma unidade
funcional.®

O escore médio do questionario
DASH encontrado neste estudo foi de
10,6 + 12,2 pontos. Hudak, Amadio e Bom-
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DASH bardier classificaram o escore do questiona-

40 rio como excelente (< 20 pontos), bom (20-39

35 * pontos), regular (40-60 pontos) e mau (> 60

30 * pontos); segundo essa classificagdo, nossa

N * amostra apresenta um estado funcional ex-
-g 25 * celente. Rozental & Blazar, ao avaliarem 41
£ 20 pacientes submetidos a osteossintese de fra-
g 15 @ Volunteers tura de radio distal com placa volar, num pe-
3 - riodo de follow-up minimo de 12 meses, en-
. . ¢ contraram um escore médio de 14 pontos no

5 * ¥ o questionario DASH.'* Um valor semelhante

0 24 LR L 4 no escore do DASH (13 pontos) foi encontra-

o 5 10 15 do por Arora et al.,® que avaliaram uma popu-

lagdo de 141 pacientes com fratura do radio
distal submetidos aosteossintese com placa
volar LCP 2,4 mm apds um periodo de 12 me-

Figura 1. Distribuicdo dos escores do DASH dos voluntdrios do estudo.

Dynamometry ses. Outro estudo* mostrou um escore mais
45 - alto (25 pontos) no questionario DASH para
40 uma populacdo de 80 pacientes com o mes-
35 mo tipo de fratura submetido aosteossintese
30 1 com placa volar.
25 Na avaliagdo da forga de preensdo pal-

H Afflicted mar foi utilizado o dinamdémetro Jamar®,
Control reconhecido tanto na literatura quanto na cli-
nica como um instrumento padrao para essa

10

5 ; I L I medida de forga, apresentando bons indices
| i - - de validade e d fiabilidade.? Para tal me-
0 e validade e de confiabilidade.'? Para tal me

Strength (Kgf)

Prehension Pulp-pulp pinch Lateral pinch 3-point pinch dida, as recomendagdes da American Society

of Hand Therapists (ASHT) para o posiciona-

Figura 2. Comparacdo das medidas de dinamometria dos grupos acometido e controle. mento do individuo foram rigorosamente se-
guidas.

Nossos dados mostraram que a média de

<<<<<<<<<< ~ forca de preensdo palmar no grupo acometi-
Movimento do punho Média (°) Desvio padrdo p-value

do foi de 24,1 + 10,5 Kgf, e no grupo controle
Acometido 66 11,77 : : i
Flex@o Afiva 0,120 foide 31,1+ 11,5 Kgf, sem diferenca significa-
Controle 73 1221 tiva entre os grupos.
Acometido 78 11,20 Caporrino et al.® avaliaram a forga de
Flexdo Passiva 0,054 ~ T .
Controle 85 9,30 preensdo palmar em 800 individuos normais
Acometido 59 1422 (1600 punhos), dividindo em grupos por sexo,
ExtensGo Ativa 0,110 . < A .
Controle 7 12.94 faixa etaria e dom|.nanC|a, para estabelecNer
- valores de normalidade para a populagdo
Acometido 76 14,62 o L.
Extensdo Passiva 0,247 brasileira. A média geral da for¢a de preen-
Controle 82 11,69 ~ . ;.
sdo palmar, nas faixas etdrias estudadas, para
Acometido 31 9.11 f :
Desvio Ulnar Afivo 0,09 o sexo masculino, foi de 44,2 + 8,9 Kgf e de
Controle 37 9.14 40,5 + 8,5 Kgf para os lados dominante e ndo
Acometido 39 9,48 dominante, respectivamente. Para o sexo fe-
Desvio Ulnar Passivo 0,193 .. Ly ~
Controle 43 8,60 minino, a média geral da for¢a de preensdo
J—— 2 548 palmar, nas faixas etarias estudadas, no lado
Desvio Radial Ativo 0,193 H H 5
Controle % 822 dom!nante f0|. de 31,6 + 7,5 Kgf e no lado nao
- dominante foi de 28,4 + 7,0 Kgf.
Acometido 28 5,67 ~ L
Desvio Radial Passivo 0118 Em nosso estudo, ndo agrupamos os indi-
Controle 33 8,74 . . . .
viduos em feminino e masculino, dominante
Pronacdo Afiva Aeomsicly & & 0.546 e ndo dominante, devido a amostra ser pe-
) ) Acometido 88 5,60 quena (n = 14), o que levaria a baixa repre-
Pronagdo Passiva 0,860 L.
Controle 88 4,97 sentatividade dos dados. Para comparar com
Acometido 78 17,40 os valores de normalidade, subdividimos o
Supinagdo Ativa 0,612 3 H
P— & o grupo acometido e controle em masculino e
Acometido 86 10,32
Supinagdo Passiva 0,858
Controle 86 10,56
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feminino. No grupo masculino, encontramos
valores de 30,8 + 6,8 Kgf e 41,3 + 6,9 Kgf, para
o lado acometido e controle respectivamen-
te. No grupo feminino, encontramos para o
lado acometido valores de 19,1 + 10,3 Kgf e
para o lado controle valores de 23,5 + 7,7 Kgf.
O Unico valor que se encontra na normalida-

de para a populagdo brasileira foi o do grupo
masculino, lado controle; os demais se en-
contram abaixo do esperado.

Para o estabelecimento de parametros
de normalidade para as forgas de pinga, tam-
bém foi realizado um estudo na populagao
brasileira.!* Foram avaliados 315 individuos,

5

agrupados quanto a faixa etdria e sexo. Nao
houve diferenca significativa entre as for-
¢as de pinga e os grupos etdrios estudados,
e entre as forgas de pinga polpa-polpa e as
maos dominante e ndo dominante, existin-
do pequena diferenga (em cerca de 5% a
favor da mdo dominante) nas pingas lateral
e trés pontos. Para o sexo masculino foram
encontrados valores de normalidade de
6,7 + 1,8 Kgf, 8,5+ 2,1 Kgfe 9,9 + 1,9 Kgf para
as pingas polpa-polpa, trés pontos e lateral,
respectivamente. Para o sexo feminino fo-
ram encontrados valores de normalidade de
4,7 +1,3 Kgf, 6,0+ 1,5 Kgfe 6,7+ 1,5 Kgf para
as pingas polpa-polpa, trés pontos e lateral,
respectivamente.

Em nosso estudo, para realizar compa-
ragdo com os valores de normalidade, sub-
dividimos o grupo acometido e controle em
masculino e feminino. No grupo masculino,
para a pinga polpa-polpa os valores do lado
acometido e controle foram, respectivamen-
te, 4,9 + 1,2 Kgf e 5,9 + 1,7 Kgf; para a pinga
trés pontos, os valores foram 6,8 + 1,5 Kgf e
7,9 £ 1,8 Kgf; e para a pinga lateral os valores
foram 8,9+ 1,7 Kgfe 9,3 £ 1,5 Kgf. Todos esses
valores encontrados estdo abaixo dos valores
de normalidade, no entanto, ndo foi conside-
rado o desvio padrao para esta analise. No
grupo feminino, para a pinga polpa-polpa os
valores do lado acometido e controle foram,
respectivamente, 4,6 + 1,1 Kgfe 5,1 + 1,4 Kgf;
para a pinga trés pontos, os valores foram
6,1+ 2,0Kgfe6,8+1,8Kgf; e para a pinga la-
teral os valores foram 7,2 + 1,9 Kgfe 7,9+ 1,9
Kgf. Todos esses valores encontram-se acima
dos valores de normalidade, sem considerar
os desvios padrao.

Quanto as medidas de amplitude de mo-
vimento, ndao encontramos diferengas sig-
nificativas na comparagdo entre os grupos
em nenhum dos seis movimentos avaliados,
tanto para as medidas ativas quanto passivas.
Entretanto, os movimentos de flexdao passiva
(p = 0,054) e desvio ulnar ativo (p = 0,090)
foram os que apresentaram maior déficit em
comparagdo ao controle. Arora et al.® encon-
traram maior déficit no movimento de flexdao
ativa do punho (28%); no entanto,ndo foram
avaliados os movimentos passivos e nem de
desvios ulnar e radial.Tais dados sugerem
que, durante o processo de reabilitagdo apos
osteossintese com placa volar, deve ser dada
énfase também no ganho de flexdo do pu-
nho, e ndo sé na extensao como ja é conheci-
do na literatura.*

No presente estudo, foram incluidos pa-
cientes que fizeram a osteossintese com pla-
cavolartantode 2,4 mm quantode 3,5mm. A
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nao distingdo entre esses materiais de sinte-
se parece nao afetar os resultados do estudo.
Souer et al.’* compararam o estado funcional
de pacientes submetidos aosteossintese com
as placas supracitadas nas fraturas de radio
distal, por meio das medidas de amplitude
de movimento, forca muscular, dor, e dos
questionarios DASH e SF-36, em um follow
-up de 6, 12 e 24 meses, e ndo encontraram
diferenca significativa em nenhum dos itens
avaliados. No entanto, o movimento de fle-
xdo do punho no follow-up de 12 meses, e
os arcos de movimento de flexo-extensdo e
prono-supinagao no follow-up de 24 meses
sugerem um resultado favordavel a utilizagdo
da placa volar 2,4 mm.

Esse estudo apresenta algumas limita-
¢Oes. Apesar de todos os voluntarios terem
sido orientados quando ao processo de rea-
bilitagdo, o programa de fisioterapia ndo foi
controlado. Além disso, lesdes associadas
(fratura de ulna distal) podem ter interferido
nos resultados obtidos. Por fim, foi utilizada
no estudo uma amostra pequena, o que di-
ficulta a extrapolagdo dos dados para uma
populagdo maior.

CONCLUSAO

Na amostra analisada pode-se concluir
que, apds um ano de pds-operatério de oste-
ossintese de fratura de radio distal com placa

Clé PGV, Tasso LE, Barbosa IR, Fonseca MCR, Elui VMC, Roncaglia FB, Mazzer N, Barbieri CH
Estudo retrospectivo do estado funcional de pacientes com fratura do radio distal submetidos a osteossintese com placa LCP

volar LCP, os pacientes apresentam resulta-
dos semelhantes para as medidas de ampli-
tude de movimento e forca de preensdo e
pingas para os punhos acometido e contrala-
teral, o que evidencia uma recuperagao satis-
fatdriado estado funcional.
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