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RESUMO
��� ������������ ��������������������������������� �������������������������������������������
���������������������������������W��������������������������������������������������������������
teriais�de� síntese�que�podem�ser�u�lizados,�no�entanto,�o�uso�de�placa�volar�tem�se�mostrado�
e�ciente� e� apresentado�poucas� complicações.�O������:� Realizar� uma� análise� retrospec�va� do�
estado�funcional�de�pacientes�com�fratura�do�radio�distal�subme�dos�à�osteossíntese�com�placa�
volar�LCP�que�passaram�por�um�programa�de�reabilitação.�Mé����:�������������������������������
pacientes�com�fratura�unilateral�de�rádio�distal�subme�dosàosteossíntese�com�placa�volar�LCP�2,4�
mm�ou�3,5�mm.�Os�indivíduos�foram�divididos�em�dois�grupos:�grupo�acome�do�(n�=�14),�compos�
to�pelos�punhos�fraturados;�grupo�controle�(n�=�14)�composto�pelos�punhos�contralaterais.�Foram�
realizadas�medidas�de�amplitude�de�movimento�(ADM)�a�va�e�passiva�do�punho,�força�de�preen�
são�e�pinças�e�aplicado�um�ques�onário�de�disfunção�do�membro�superior�(DASH).�Para�a�análise�
dos�dados,�foi�realizada�comparação�entre�os�grupos,�acome�do�e�controle,�por�meio�de�testes�de�
signi�cância�de�duas�amostras�independentes�para�médias.�R���������:�������������������������
o�ques�onário�DASH�foi�de�10,63�pontos�(±�12,23).�Em�relação�às�medidas�de�força�de�preensão�e�
pinças,�e�de�ADM�de�punho,�não�houve�diferenças�signi�cantes�na�comparação�entre�os�grupos�(��
>�0,05).�C��������:����������������������������������������������������������������������������
os�pacientes�apresentam�resultados�semelhantes�na�comparação,�o�que�evidencia�uma�recupera�
ção�sa�sfatória�do�estado�funcional.

P�������-�����:��xadores�internos,�fraturas�do�rádio,�reabilitação

ABSTRACT
Distal�radius�fractures�are�the�most�common�fractures�of�the�human�skeleton,�accoun�ng�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� e�ec�ve�
and� haspresented� few� complica�ons.� O�������:� Here� was� to� make� a� retrospec�ve� study� of�
thefunc�onality� of� pa�ents�with� distal� radius� fracture� a�er� internal� �xa�on�with� an� LCP� volar�
plate�that�went�through�a�rehabilita�on�program.�M�����:�The�sample�consisted�of�14�pa�ents�
with�unilateral�distal�radius�fracture�who�underwent�internal��xa�on�with�a�2.4�mm�or�3.5�mm�
LCP�volar�plate�who�completed�1�year�a�er�surgery�in�2010.�The�subjects�were�divided�into�two�
groups:�a�ected�group�(n�=�14),�composed�of�fractured�wrists;�control�group�(n�=�14)�composed�of�
the�contralateral�wrists.�Measurements�were�made�of�ac�ve�and�passive�range�of�mo�on�(ROM)�
of� the�wrist,� grip� strength,� pinch� grip� strength,� and� a� ques�onnaire� of� disabili�es� of� the� arm,�
shoulder,�and�hand�(DASH).�The�data�was�analyzed�to�compare�the�a�ected�and�controlgroups,�
through�tests�of�signi�cance�of�two�independent�samples�for�means.�R������:�d�������������������
DASH�ques�onnaire�was�10.63�points�(±�12.23).�For�measures�of�grip�strength,�pinch�grip�strength,�
and�ROM,�there�were�no�signi�cant�di�erences�in�comparison�groups�(��>�0.05).�C���������:�t��
concluded�that�a�er�one�year�post-surgery,�pa�ents�showed�similar�results�when�comparing�the�
wrists,�which�shows�a�sa�sfactory�recovery�of�func�onal�status.

K�y�����:�internal��xators,�radius�fractures,�rehabilita�on
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INTRODUÇÃO

De�nidas� como� aquelas� que� ocor�
rem� a� até� três� cen�metros� da� ar�culação�
���������������� ��� ��������� ��� ������ �������
���������������������������������������2�
Colles,�Barton�e�Smith�foram�os�pioneiros�na�
descrição�das�fraturas�da�extremidade�distal�
do� rádio� e� seus�nomes� ainda� são�u�lizados�
como�epônimos�para�tal��po�de�fratura.2

Essas�fraturas�correspondem�a�um�sexto�
��� ������ ��� ��������� ���������� ���� ������ ���
������������� ������ ������������� ���� ���
����������������������������������

��������������������������������������
�����������������������h����������������������
de�9�por�10�mil�homens�e�37�por�10�mil�mu�
����������������

Es�ma-se� que� devido� às� mudanças� de�
mográ�cas� que� v��� ���������� ���� ��������
com�crescente�aumento�da�população�idosa�
e�da�expecta�va�de�vida,�a� incidência�dessa�
fratura�deva�aumentar�em�50%�até�2030.�

A�faixa�etária�mais�acome�da�está�entre�os�
60�e�69�anos,�sendo�as�mulheres�as�principais�
ví�mas.�No�entanto,�percebe-se�que�nos�úl��
mos�20�anos�um�segundo�pico�de�incidência�
surgiu�entre�aqueles� com� idades�entre�20�e�
40�anos.���

A�causa�geralmente�é�a�aplicação�de�uma�
força� vigorosa,� normalmente� proveniente� de�
um�acidente�industrial�ou�despor�vo,�acidentes�
��������������������������������������������
������������� Dois�mecanismos� de� trauma� são�
�������� ����������� ������� ���������� ������ ��
������������������������������������������
dido,� causando�uma�pressão� axial� na�porção�
������������������������������������������������
gundo�um�trauma�no�punho��e�do,�resultan�
do�em�força�de�compressão�na�porção�anterior�
e�tração�na�posição�posterior�do�rádio�distal.�

Existem�diversas�classi�cações�para�a�fra�
����������������������������������������������
Frykman,�Universal�e�AO/ASIF.�Oliveira�Filho�
��� ����� consideram� a� classi�cação� da� AO� a�
mais� completa.� Esta� leva� em� conta� a� gravi�
����� ��� ���������������������� ������� ����
tamento�e�avaliação�dos�resultados.�Existem�
três� �pos� básicos:� extra-ar�cular,� ar�cular�
parcial�e�ar�cular�completa.1,2

Para�decidir�o�melhor��po�de�tratamento�
�����������������������������������������������
siderar� o� grau�de� instabilidade,� de� redu�bi�
lidade,� o�mecanismo� de� fratura� e� as� lesões�
��������������������������������������������
ou� com� desvios� redu�veis� estáveis� são� tra�
tadas� conservadoramente� com� imobilização�
gessada.�As� fraturas� irredu�veis� necessitam�
de�tratamento�cirúrgico�com�redução�aberta�

e��xação�interna.�Já�nas�fraturas�com�desvio�
redu�veis� instáveis,� há� indicação� de� fixação�
�������������������2

�� ����������� ��� ��������� ���������� ����
�������������������������������������������
por�apresentar�diminuição�do����������������
inclinação� radial.�� ����������� ���� �� ������
volar�reduz�o�risco�de�irritação�dos�tendões,�
������������������������������������������
dorsal.�E�alguns�autores�relatam�poucas�com�
plicações�u�lizando�esta�placa.6

Entre�as�complicações�do�pós-operatório�
�������������������������������������������������
����������������������������������������������
ou�de�tendão��exor,�distro�a�simpá�co�re�exa,�
��������������������������������������������
lidação,�soltura�do� implante,�rupturas�tendí�
neas� (tendão��exor� longo�do�polegar�ou�do�
tendão� extensor� longo�do� polegar),�consoli�
dação� viciosa,� lesões� neurais� (nervo�media�
no)�e�artrose�radiocárpica�e�radioulnar.2,6

A� reabilitação�pós-operatória�é�parte� in�
���������������������������������������������
���������������������������������������������
existe� um� risco� aumentado� de� prejuízos� a�
longo�prazo,�devido�ao�envolvimento�da�ar��
culação�do�punho.7

A�restauração�funcional�tem�uma�in�uên�
��������������������������������������������
na�duração�dos� sintomas�da� doença�e� tam�
bém�ao�regresso�às�a�vidades�laborais,�o�que�
������������������������������������7

O�papel�da� intervenção��sioterapêu�ca,�
após� um� período� de� imobilização� no� pós
-operatório�desse��po�de�fratura,�é�devolver�
��� ��������� �� ���������� ��� ���������� ��
força,� deixando-o� apto�para� suas� a�vidades�
������������W���������������������������������
���� ���������� ����� ������������ ��������� ���
mobilização,�controle�de�edema,�uso�de�calor�
������������������������������������������������

OBJETIVO

O� obje�vo� deste� trabalho� é� fazer� uma�
análise�retrospec�va�do�estado�funcional�de�
��������������������������������������������
�dos�à�redução�aberta�e��xação�interna�com�
��������������W����������������������������
ma�de�reabilitação.

MÉTODO

Sujeitos
A� amostra� foi� cons�tuída� por� pacientes�

com� fratura� do� rádio� distal� subme�dos� à�
��������������������������������W����������

��������� ��� ���� ��� ��������������� �� ����
����������������������������������������
topedia�do�Hospital�das�Clínicas�da�Faculdade�
de�Medicina�de�Ribeirão�da�Universidade�de�
São� Paulo� (HCFMRP-USP).�Os� indivíduos� fo�
�����������������������������

Grupo�Acome�do�(n�=�14):�cons�tuído�do�
membro�acome�do�dos�pacientes�com�fratu�
ra�de�rádio�distal� subme�dos�à� osteossínte�
se�com�placa�volar.�Grupo�Controle�(n�=�14):�
cons�tuído�do�membro�contralateral�à�fratu�
�������������������

Critérios�de�inclusão
Foram� selecionados� os� pacientes� acima�

����������������������������������������������
rádio�distal� subme�dos� à� osteossíntesecom�
placa�volar�LCP�2,4�mm�ou�3,5�mm.

Critérios�de�exclusão
Foram�excluídos�de�par�cipar�do�estudo�

��� ���������� ���� ���� ��� ������������ ����
���������� ��� ���������� ������ ����� ����������
com�doença�reumá�ca�in�amatória�ou�outra�
�����������������������������������������
gia�prévia,�fratura�por�doença�de�base�(tumo�
res�ósseos,�metástases),�demência�ou�distúr�
bios�cogni�vos�que�inter�ram�no�processo�de�
reabilitação.

Recrutamento,�coleta,�local�e�equipe
Todos�os�pacientes�subme�dos�à�cirurgia�

de� osteossíntese�de� rádio�distal�no�Hospital�
das� Clínicas� da� Faculdade� de� Medicina� de�
Ribeirão�Preto�da�Universidade�de�São�Paulo�
(HCFMRP-USP)�foram�encaminhados�ao�Am�
bulatório� de� Fisioterapia� quando� passaram�
����� ��������� �������� �������������� ��� ���
bulatório�de�Ortopedia�(AOR-M).

�������������������������������������
��������������������������������������������
���������������������������������������������
reabilitação.� Os� pacientes� foram� inseridos�
para� tratamento� no� Centro� de� Reabilitação�
do�Hospital�das�Clínicas�de�Ribeirão�Preto.�O�
������������������������������������������
zado�pelo�Ambulatório�de�Fisioterapia�durante�
todo�o�período�de�seguimento�no�AOR-M.�Em�
cada�retorno,�foram�realizadas�novas�avalia�
ções�e�as�orientações�necessárias.

Procedimentos
Para� cons�tuir� a� amostra� deste� estudo,�

��� �������� ���������� �� ����������� �������
����������������������������������������������
me�dos�à�osteossíntese�com�placa�volar�LCP�
realizada�no�HCFMRP-USP,�que�completaram�
um�ano�de�pós-operatório.�Foram�seleciona�
���������������������������������������������
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���

��� ��������� �� ��������� ���������� ���������
������ ����������������������������������
da�avaliação�de�um�ano�de�pós-operatório�no�
�����������

A�avaliação�destes�pacientes�constou�de�
uma� avaliação� funcional� do� punho,� em�que�
foram� realizadas� medidas� de� amplitude� de�
movimento�(ADM)�e�força�muscular,�e�a�apli�
cação� de� um� ques�onário� de� disfunção� do�
membro�superior�(DASH).

A� amplitude� de� movimento� (ADM)� foi�
avaliada� no� punho� acome�do� e� no� contra�
�������� ���� �� ���� ��� ������������� Foram�
medidos�os�movimentos�a�vos�e�passivos�de�
�exão� e�extensão� do�punho,� desvios�ulnare�
radial�e�pronação�e�supinação.

A� força� muscular� foi� mensurada� pela�
medida�da�força�de�preensão�palmar�com�o�
uso�do�dinamômetro�Jamar����������������
as� recomendações� da� A�������� S�����y� ���
H����� T����p����� (ASHT).� Para� a� realização�
das�mensurações,�os� indivíduos� foram�posi�
������������������������������������������
chão,�o�ombro�aduzido,�o�cotovelo��e�do���
90°,�antebraço�em�posição�neutra�e,�o�punho�
com�extensão�podendo�variar�entre�0�a�30°.

As� mensurações� das� forças� de� pinças�
���������������������������������������������
lizadas� u�lizando� o� dinamômetro� Preston�
W����� ������,� seguindo� a� padronização� re�
���������������A��������S�����y����H�����
T����p����� (ASHT)� descrita� anteriormente,�
������������������������������������������
discreta��exão�da�interfalângica�e�os�demais�
dedos�não�envolvidos�na�pinça�em�semi��exão.

Foram�realizadas�três�medições�da�preen�
são� palmar� e� de� cada� pinça� com� intervalo�
�������������������������������������������
entre�o�lado�não�acome�do�(contralateral)�e�
o�acome�do,�sendo�registrados�os�resultados�
�nais�pela�média�das�três�tenta�vas�em�qui�
lograma-força�(Kgf).

O�ques�onário�que� foi�aplicado� (DASH� -�
D������������������A��,�S������������H���)10�
é�um�instrumento�que�avalia�função�e�sinto�
mas�no�membro�superior�sob�a�perspec�va�
do� paciente,� o� ques�onário� independe� da�
afecção� ou� de� sua� localização,� avaliando� o�
������� ��������� ��������� ���� ��������
funcional.� Consta� de�30�questões� auto�apli�
������� �� ����� �������� ����������� ��� �����
a�vidades�espor�vas�e�musicais�e�outro�para�
a�vidades�de�trabalho,�sendo�u�lizados�nes�
te�estudo�os�itens�de�1�a�30.

�Os�itens�do�DASH�informam�sobre�o�grau�
de�di�culdade�no�desempenho�de�a�vidades;�
a�intensidade�dos�sintomas�de�dor,�fraqueza,�
rigidez� e� parestesia;� o� comprome�mentode�
a�vidades�sociais;�a�di�culdade�para�dormir�

e� o� comprome�mento� psicológico,� tendo�
como�referência�a�semana�anterior�à�aplica�
ção�do� instrumento.� A� pontuação� dos� itens�
������ ��� ��� �� ������ �� �� �������� ��� �������
total� é� ob�dopela� soma� das� 30� primeiras�
questões,�do�valor�encontrado�subtrai-se�30�
e�divide-se�por�1,2.�O�escore�pode�variar�de�0�
(sem�disfunção)�a�100�(disfunção�grave).

Análise�estatística
Para�a�análise�dos�dados�foi�realizada�uma�

comparação� entre� os� grupos� Acome�do� e�
Controle,�por�meio�de�testes�de�signi�cância�
��� ����� ��������� ����� �������� ���� �����
no�modelo�de�distribuição�normal,�testamos�
para�a�existência�de�diferenças� signi�ca�vas�
entre�a�recuperação�dos�dois�grupos�de�pa�
��������� �� ����������� ������������ �� ��
������com�o�nível�de�signi�cância�(α�=�0,05).�
Para� os� cálculos� esta�s�cos,� foi� u�lizado� o�
programa�SPSS�8.0.

RESULTADOS

Foram� incluídos� no�estudo�14�pacientes�
���� �������� ����������� ��� ������ �������� ��
������������������������������������������
anos�(±�14,0)�e�foi�composta�de�seis�homens�
(42,9%)�e�oito�mulheres�(57,1%).�Cinco�volun�
tários� (35,7%)�apresentaram� fratura�de�ulna�
������� ����������� ������� ��� ���������� ���
trauma,� 57,1%� da� amostra� (oito� pacientes),�
�����������������������������������������������
de�moto,�28,6%�(quatro�pacientes)�devido�à�
queda�da�própria�altura,�e�14,3%�(dois�pacien�
tes)�devido�à������������������d�������������
víduos� apresentaram� dominância� à� ���������
������ ����� ��� ����� ������� �� ����� ������
�do� foi� o� lado� dominante� (42,9%)� e,� em�
oito,�o� lado�acome�do�foi�o�não�dominante�
(57,1%).� Em� relação�ao�material�de� síntese,�
apenas� três� voluntários� u�lizaram� a� placa�
LCP� 3,5� mm� (21,4%),� enquanto� os� demais�
voluntários� (78,6%)�u�lizaram�placa� LCP� 2,4�
��� ����� ��������������� ���� ���� ������ ���
amostra�par�cipou�de�um�programa�de�rea�
bilitação� após� a� osteossíntese� e,� com� um�
ano�de�pós-operatório,�11�pacientes�(78,7%)�
����������� ������������� ��� ���������� ���
paciente� (7,1%)� apresentou� restrições� no�
trabalho,� um� paciente� (7,1%)� relatou� estar�
������� �� ���������� ����� ����� �� ��� ���������
(7,1%)� estava� desempregado� no� momento�
da�avaliação.

A�média�encontrada�do�ques�onário�de�
disfunção� do�membro� superior�DASH� foi� de�
10,6�±�12,2�pontos.�A�distribuição�do�escore�
decada�voluntário�encontra-se�na�Figura�1.

Em�relação�às�medidas�de�preensão�pal�
mar,�o�grupo�acome�do�apresentou�valor�de�
24,1� ±� 10,5�Kgf,� enquanto� o� grupo� controle�
apresentou�valor�de�31,1�±�11,5�Kgf;�na�com�
paração�entre�os�grupos,��������������������
diferença�significativa�(p�=�0,105).�Quanto�às�
medidas�de�força�da�pinça�polpa-polpa,�o�gru�
po�acome�do�apresentou�um�valor�de�4,7�±�
1,1�Kgf,�e�o�grupo�controle�apresentou�um�va�
lor�de�5,5�±�1,5�Kgf,�sem�diferença�signi�ca�va�
na�comparação�entre�os�grupos�(p�=�0,166).�
Em�relação�à�pinça�lateral,�o�grupo�acome��
do�apresentou�valor�médio�de�7,9�±�1,9Kgf,�e�
�������������������������������������������
8,5�±�1,8�Kgf,�também�sem�diferença�signi��
ca�va� entre� os� grupos� (�� =� 0,426).� Por� �m,�
quanto�às�medidas�de�força�da�pinçatrês�pon�
tos,�o�grupo�acome�do�apresentou�um�valor�
de�6,4�±�1,79�Kgf,�e�o�grupo�controle�apresen�
tou�um�valor�de�7,3�±�1,8�Kgf,�sem�diferença�
signi�ca�va�na�comparação�entre�os�grupos�
(p�=�0,204)�(Figura�2).

�������������������������������������
a�va�e�passiva�de��exão,�extensão,�desvio�ul�
nar,�desvio�radial,�pronação�e�supinação�dos�
grupos� acome�do� e� controle� encontram-se�
na�Tabela�1.�Na�comparação�entre�os�grupos,�
não�foram�encontradas�diferenças�signi�ca��
vas�(��>�0,05)�(Figuras�3,�4�e�5).

DISCUSSÃO

Este� estudo� mostrou� que� os� pacientes�
�������������������������������������������
�������������������������������W�������������
taram� diferenças� signi�ca�vas� nas� variáveis�
avaliadas� (amplitude� de� movimento� a�va� e�
passiva�do�punho,�forças�de�preensão�e�pin�
ça�polpa-polpa,�lateral�e�três�pontos)�quando�
comparado� o�punho� acome�do� com�o� con�
tralateral� (controle).� Esse� resultado� indica�
uma�recuperação�da�função�do�punho�fratu�
������������������������������

O� ques�onário� DASH� foi� criado� pela�
A��������A�����y����O����p������S��������
(AAOS)� em� conjunto� com� o� C������� ���
M��������������� Sp������y�S�������� (COMSS)�
com�a�intenção�de�ser�um�instrumento�cien�
��camente� válido,� con�ável,� sensível� e� res�
ponsivo�a�sintomas�e�funções�musculoesque�
lé�cas,�diante�da�necessidade�de�uma�medi�
da�que�re�e�sse�o�impacto�funcional�de�uma�
variedade� de� doenças� e� danos� no�membro�
superior,�conceitualizando-o�como�uma�uni�
���������������10

O� escore� médio� do� ques�onário�
DASH� encontrado� neste� estudo� foi� de�
10,6� ±�12,2�pontos.� Hudak,� Amadio� e� Bom�
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Tabela�1.�0HGLGDV�GH���0�GH�SXQKR�GRV�JUXSRV�DFRPHWLGR�H�FRQWUROH

0RYLPHQWR�GR�SXQKR 0pGLD���� �HVYLR�SDGUmR S�YDOXH

)OH�mR��WLYD
�FRPHWLGR �� �����

�����
�RQWUROH �� �����

)OH�mR�3DVVLYD
�FRPHWLGR �� �����

�����
�RQWUROH �� ����

(�WHQVmR��WLYD
�FRPHWLGR �� �����

�����
�RQWUROH �� �����

(�WHQVmR�3DVVLYD
�FRPHWLGR �� �����

�����
�RQWUROH �� �����

�HVYLR�8OQDU��WLYR
�FRPHWLGR �� ����

�����
�RQWUROH �� ����

�HVYLR�8OQDU�3DVVLYR
�FRPHWLGR �� ����

�����
�RQWUROH �� ����

�HVYLR�5DGLDO��WLYR
�FRPHWLGR �� ����

�����
�RQWUROH �� ����

�HVYLR�5DGLDO�3DVVLYR
�FRPHWLGR �� ����

�����
�RQWUROH �� ����

3URQDomR��WLYD �FRPHWLGR �� ���� �����

bardier�classi�caram�o�escore�do�ques�oná�
rio�como�excelente�(<�20�pontos),�bom�(20-39�
pontos),�regular�(40-60�pontos)�e�mau�(>�60�
pontos);� segundo� essa� classi�cação,� nossa�
�������� ���������� ��� ������� ���������� ���
celente.� Rozental�&� Blazar,� ao� avaliarem� 41�
pacientes�subme�dos�à�osteossíntese�de�fra�
���������������������������������������������
ríodo�de�follow-up�mínimo�de�12�meses,�en�
������������������������������������������
ques�onário� DASH.��� h�� ������ �����������
no�escore�do�DASH�(13�pontos)�foi�encontra�
��������������������6������������������������
lação�de�141�pacientes�com�fratura�do�rádio�
distal� subme�dos�àosteossíntese� ����������
volar�LCP�2,4�mm�após�um�período�de�12�me�
������������������������������������������
alto� (25�pontos)�no�ques�onário�DASH�para�
uma�população�de�80�pacientes�com�o�mes�
mo��po�de�fratura�subme�do�àosteossíntese�
����������������

Na� avaliação� da� força� de� preensão� pal�
mar� foi� u�lizado� o� dinamômetro� Jamar���
����������������������������������������������
������������������������������������������
medida�de�força,�apresentando�bons� índices�
de�validade�e�de�con�abilidade.12�W�����������
dida,�as�recomendações�da�A��������S�����y�
���H����T����p����� (ASHT)�para�o�posiciona�
������������������������������������������
�������

��������������������������������������
força�de�preensão�palmar�no�grupo�acome��
do�foi�de�24,1�±�10,5�Kgf,�e�no�grupo�controle�
foi�de�31,1�±�11,5�Kgf,�sem�diferença�signi�ca�
�va�entre�os�grupos.

���������� ��� ������ avaliaram� a� força� de�
preensão�palmar�em�800�indivíduos�normais�
(1600�punhos),�dividindo�em�grupos�por�sexo,�
faixa� etária� e� dominância,� para� estabelecer�
valores� de� normalidade� para� a� população�
brasileira.� A�média�geral�da� força�de� preen�
�����������������������������������������������
o�sexo�masculino,�foi�de�44,2�±�8,9�Kgf�e�de�
40,5�±�8,5�Kgf�para�os�lados�dominante�e�não�
dominante,�respec�vamente.�Para�o�sexo�fe�
minino,�a�média�geral�da�força�de�preensão�
����������������������������������������������
dominante�foi�de�31,6�±�7,5�Kgf�e�no�lado�não�
dominante�foi�de�28,4�±�7,0�Kgf.

Em�nosso�estudo,�não�agrupamos�os�indi�
������������������������������������������
e�não�dominante,� devido�à� amostra� ser� pe�
quena� (n�=�14),�o�que� levaria�a�baixa�repre�
senta�vidade�dos�dados.�Para�comparar�com�
��� �������� ��� ������������� ������������� ��
grupo�acome�do�e�controle�em�masculino�e�

Figura�2.��RPSDUDomR�GDV�PHGLGDV�GH�GLQDPRPHWULD�GRV�JUXSRV�DFRPHWLGR�H�FRQWUROH

Figura�1.��LVWULEXLomR�GRV�HVFRUHV�GR���6+�GRV�YROXQWiULRV�GR�HVWXGR
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���

agrupados�quanto�à�faixa�etária�e�sexo.�Não�
houve� diferença� signi�ca�va� entre� as� for�
ças�de�pinça�e�os�grupos�etários�estudados,�
e� entre�as� forças�de�pinça�polpa-polpa� e�as�
mãos� dominante� e� não� dominante,� exis�n�
do� pequena� diferença� (em� cerca� de� 5%� a�
favor�da�mão�dominante)� nas�pinças� lateral�
�� ����� ��������W������ ��������������� ������
������������ �������� ��� ������������ ���
6,7�±�1,8�Kgf,�8,5�±�2,1�Kgf�e�9,9�±�1,9�Kgf�para�
as�pinças�polpa-polpa,�três�pontos�e� lateral,�
respec�vamente.� Para� o� sexo� feminino� fo�
������������������������������������������
4,7�±�1,3�Kgf,�6,0�±�1,5�Kgf�e�6,7�±�1,5�Kgf�para�
as�pinças�polpa-polpa,�três�pontos�e� lateral,�
respec�vamente.

Em� nosso� estudo,� para� realizar� compa�
ração� com�os� valores� de� normalidade,� sub�
dividimos�o�grupo�acome�do�e� controle�em�
���������� �� ������������� �����������������
para�a�pinça�polpa-polpa�os�valores�do� lado�
acome�do�e�controle�foram,�respec�vamen�
te,�4,9�±�1,2�Kgf�e�5,9�±�1,7�Kgf;�para�a�pinça�
três�pontos,�os�valores�foram�6,8�±�1,5�Kgf�e�
7,9�±�1,8�Kgf;�e�para�a�pinça�lateral�os�valores�
foram�8,9�±�1,7�Kgf�e�9,3�±�1,5�Kgf.�Todos�esses�
���������������������������������������������
��������������������������������������������
����� �� ������� ������������ ����� ������������
grupo�feminino,�para�a�pinça�polpa-polpa�os�
valores�do�lado�acome�do�e�controle�foram,�
respec�vamente,�4,6�±�1,1�Kgf�e�5,1�±�1,4�Kgf;�
para� a� pinça� três� pontos,� os� valores� foram�
6,1�±�2,0�Kgf�e�6,8�±�1,8�Kgf;�e�para�a�pinça�la�
teral�os�valores�foram�7,2�±�1,9�Kgf�e�7,9�±�1,9�
Kgf.�Todos�esses�valores�encontram-se�acima�
�������������������������������������������
������������������

Quanto�às�medidas�de�amplitude�de�mo�
vimento,� não� encontramos� diferenças� sig�
ni�ca�vas� na� comparação� entre� os� grupos�
�����������������������������������������
tanto�para�as�medidas�a�vas�quanto�passivas.�
Entretanto,�os�movimentos�de��exão�passiva�
(�� =� 0,054)� e� desvio�ulnar� a�vo� (�� =� 0,090)�
foram�os�que�apresentaram�maior�dé�cit�em�
comparação�ao�controle.�Arora�et�al.6�������
traram�maior�dé�cit�no�movimento�de��exão�
a�va�do�punho�(28%);�no�entanto,não�foram�
������������������������������������������
�������� ������ �� �������d���� ������ ��������
que,�durante�o�processo�de�reabilitação�após�
���������������������������������������������
ênfase� também� no� ganho� de� �exão� do� pu�
nho,�e�não�só�na�extensão�como�já�é�conheci�
�������������������

���������������������������������������
cientes�que��zeram�a�osteossíntese�com�pla�
ca�volar�tanto�de�2,4�mm�quanto�de�3,5�mm.�A�

Figura�3.�Comparação�entre�as�ADMs�dos�grupos�acometido�e�controle�para�os�movimentos�de��exão�
H�H�WHQVmR��DWLYD�H�SDVVLYD

Figura� 4.� �RPSDUDomR� HQWUH� DV� ��0V� GRV� JUXSRV� DFRPHWLGR� H� FRQWUROH�SDUD� RV�PRYLPHQWRV� GH�
GHVYLR�XOQDU�H�GHVYLR�UDGLDO��DWLYD�H�SDVVLYD

Figura� 5.� �RPSDUDomR� HQWUH� DV� ��0V� GRV� JUXSRV� DFRPHWLGR� H� FRQWUROH� SDUD�RV�PRYLPHQWRV� GH�
SURQDomR�H�VXSLQDomR

������������������������������������������
valores�de�30,8�±�6,8�Kgf�e�41,3�±�6,9�Kgf,�para�
o� lado�acome�do�e�controle�respec�vamen�
������������� �����������������������������
lado�acome�do�valores�de�19,1�±�10,3�Kgf�e�
para�o�lado�controle�valores�de�23,5�±�7,7�Kgf.�
�������������������������������������������

de�para�a�população�brasileira�foi�o�do�grupo�
����������� ����� ���������� ��� ������� ��� ���
���������������������������

Para� o� estabelecimento� de� parâmetros�
de�normalidade�para�as�forças�de�pinça,�tam�
bém� foi� realizado� um� estudo� na� população�
�������������� Foram�avaliados�315� indivíduos,�
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não�dis�nção�entre�esses�materiais�de�sínte�
����������������������������������������������
Souer�et�al.16�������������������������������
de�pacientes�subme�dos�àosteossíntese�����
���������� ����������������� ������������ ������
���������������������������������������������
movimento,�força�muscular,�dor,�e�dos�ques�
�onários�DASH�e�SF-36,�em�um�������-�p����
6,�12�e�24�meses,�e�não�encontraram�diferen�
ça�signi�ca�va�em�nenhum�dos�itens�avalia�
dos.�No�entanto,�o�movimento�de��exão�do�
���������������-�p�de�12�meses,�e�os�arcos�
de�movimento�de��exo-extensão�e�prono-su�
pinação�no� ������-�p�de�24�meses� sugerem�
um�resultado� favorável�à�u�lização�da�placa�
volar�2,4�mm.

Esse� estudo� apresenta� algumas� limita�
ções.� Apesar�de� todos�os�voluntários� terem�
������������������������������������������
bilitação,�o�programa�de��sioterapia�não� foi�
controlado.� Além� disso,� lesões� associadas�
(fratura�de�ulna�distal)�podem�ter�interferido�
nos� resultados�ob�dos.�Por��m,�foi�u�lizada�
����������������������������������������
�culta� a� extrapolação� dos� dados� para� uma�
população�maior.

CONCLUSÃO

��� �������� ���������� �������� ���������
�����������������������������������������
������������ ��� �������� ��� ������ ������� ����

������ ������ ��W�� ��� ���������� �����������
������������������������������������������
amplitude�de�movimento�e� força� de� preen�
são� e� pinças� para� os� punhos� acome�do� e�
��������������������������������������������
ção�sa�sfatóriado�estado�funcional.
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