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INTRODUGAO
A Fratura Distal de Radio apresenta
comprometimentos a curto (diminuicdo da

amplitude de movimento, dor e alteracdo da
sensibilidade) e longo prazo (rigidez articular,
atrofia muscular, limitacdo da amplitude de

movimento, osteoporose por desuso, edema
crbnico, compressao nervosa, artrite pos-
traumatica e sindrome dolorosa complexa

regional) (1). Entretanto ndo se sabe se as
alteragdes musculares ainda estao presentes apos
6 meses, mesmo com a fratura consolidade e o
processo de reabilitagdo terminado.O objetivo do
trabalho foi verificar se existe diferenga no pico de
forca e na fadiga musculos do antebrago entre o
lado da fratura e o membro contralateral de
pacientes apds seis meses de pds-operatorio da
fratura distal de radio.

METODOLOGIA

Foram avaliados 11 pacientes, com idade
média de 48 (+10) anos, submetidos a cirurgia de
fratura distal de radio e que foram atendidos no
Ambulatério de um hospital publico. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UFTM (2.448.177). Destes, 54,5% eram homens,
90,9% residiam em Uberaba-MG e 45,5% eram
trabalhadores bracais.

O pico de forga foi avaliado pelo dinamdémetro
de preensao palmar do kit E-link da marca
Biometrics® modelo H500 e a fadiga foi avaliada
pelo calculo da Frequéncia mediana obtida por
meio da eletromiografia de superficie. Para a
andlise  eletromiografica  foi  utilizado o
eletromiégrafo Delsys Trigno TM® sem fio.

Para a coleta dos dados os pacientes
permaneceram sentados, com o membro superior
posicionado segundo o recomendado pela
ASHT(2) e a posicdo da empunhadura foi a
segunda para mulheres, e a terceira para homens
(3). Os pacientes realizaram a uma forca de
preensdo maxima por 30 segundos e a
eletromiografia dos musculos flexor superficial dos
dedos, flexor profundo dos dedos e Interésseos
palmares foi coletada simultaneamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observamos que o pico de forga e frequéncia
mediana do musculo flexor profundo dos dedos do
lado da fratura ndo se recuperam totalmente apds
seis meses de fratura quando comparado com o

lado  contralateral. Encontramos  diferenca
significativa entre os lados (Tabela 1). Avaliagéo do
inicio e o final da preensao pode nos auxiliar na
melhor compreensao desse fendmeno em estudos
do processo de fadiga da musculatura (4).
Musculo flexor profundo dos dedos apés perfurar o
tenddo superficial, fixa-se na base da falange
distal e movimenta a articulagdo interfalangica
distal e também a proximal, sendo estes os
musculos que imprimem maior poténcia no
movimento de preensdo musculo (5). Sendo assim
quanto mais fraca estiver essa musculatura mais
comprometido estard o movimento de pressao
palmar.

Tabela 1: Analise do pico e da frequéncia
mediana comparando o lado da fratura com o lado
contralateral.
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Lado Média _ DP Ic p
Picode  LF 1174 £525 821-1526
F[‘k’g%a LC 2665 $9,80 20,05-3323 0016*
Freq. ~ LF 79,90 #1900 67,13 -92,66
Mediana 8949 2450 7303-10595 0,019*

CONCLUSAO

Podemos concluir que existe diferenga entre o
lado da fratura e o membro contralateral para pico
de forga e a fadiga de pacientes apos seis meses
de pds-operatério da fratura distal de radio.
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