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ABSTRACT
�������������������������������������������������������������������������������������
���������������������������������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������������������������
proven� e�ec�ve� and� haspresented� few� complica�ons.� O�������:� ,���� ���� ��� �����
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� complet�
ed� 1�year�a�er� surgery� in�2010.� The� subjects�were�divided� into� two� groups:�a�ected�
�������������������������������������������������������������������������������������
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������:�The�average�for�the�DASH�ques�onnaire�was�10.63�points�(±�12.23).�For�mea�
sures�of�grip�strength,�pinch�grip�strength,�and�ROM,�there�were�no�signi�cant�di�er�
���������������������������������������C���������:�We�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

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

De�ned�as�those�that�occur�within�three�
cen�meters� of� the� radiocarpal� joint,�� �������
������� �������������� ��������� ������� �����
����������������������������������������������
and�Smith�were�the�pioneers�in�the�descrip�
�on� of� the� distal� radius� fractures� and� their�
�������������������������������������������
����������

d����� ���������� ������� ��� ���� ������ ���
all� the� fractures� a�ended� to� in� emergen�
���������������������������������������� ����
����������������

d����� ��� ��� ���������������� ����� �����
�������������������h��������������������������
��������������������������������������������
�����������������������������

It�is�es�mated�that�due�to�ongoing�demo�
�������������������������� ������������������
of�the�elderly�popula�on�and�life�expectancy,�
�����������������������������������������������
����������������

The�age�bracket�most�a�icted�is�between�
������������������������������������������
main�vic�ms.�However,�in�the�last�20�years�a�
�������������������������������������������
��������������������������������

The�cause� is�generally�the�applica�on�of�
��������� ������� ��������� ��������� ����� ���
industrial� or� spor�ng� accident,� high� speed�
������������������������������������������������
d��� ������� ����������� ���� ���� ����� ����
quent�in�these�fractures:�the��rst�is�a�fall�with�
��������������������������������������������
sure�on�the�anterior�por�on�of�the�distal�end�
���������������������������������������������
the�wrist�in��exion,�resul�ng�in�compression�
force�on�the�anterior�por�on�and�trac�on�on�
the�posterior�posi�on�of�the�distal�radius.�

There�are�many�classi�ca�ons� for� a�dis�
���������������������������������������������
Frykman,�Universal,�and�AO/ASIF.�Oliveira�Fi�
���� ��� ������ consider� the� AO� classi�ca�on� as�
the�most� complete.� This� classi�ca�on� takes�
into�considera�on�the�gravity�of�the�bone�in�
juries�as�the�basis�for�treatment�and�evalua�
�on�of�results.�There�are�three�basic�types�of�
fracture:�extra-ar�cular,�par�al�ar�cular,�and�
complete�ar�cular.���

d���������������������������������������
���� ������� ������� ���������� ��� ��� ���������� ���
��������� �������������� ���������������� �������
���������������������������������������������
ciated� injuries.� Generally� fractures� without�
devia�on�or�with�stable�reducible�devia�ons�
are�treated�conserva�vely�with�cast�immobi�
liza�on.� Irreducible� fractures� need� surgical�
treatment�with�open� reduc�on�and� internal�

�xa�on.�However,�in�fractures�with�unstable�
reducible�devia�ons�internal�or�external��xa�
�on�is�indicated.�

d����������������������������������������
���� ������ ������ ������� ��� ���������� ����� ����
it�yields�less�of�a�volar��lt�and�radial�inclina�
�on.��t�������������������������������������
ces� the� risk� of� irrita�ng� the�tendons,�which�
�����������������������������������������������
few�authors� report� any� complica�ons� using�
������������

Among� the� post-surgical� complica�ons�
��� ������� ������� ��������� ������ ��� ���� �������
ture� there� are� tenosynovi�s� of� extensor� or�
�exor� tendon,� re�ex�sympathe�c�dystrophy,�
carpal�tunnel�syndrome,�consolida�on�delay,�
���������������������������������������������
(long��exor�or� long�extensor� tendons�of� the�
�������� ���������� ������� �������� ��������
�������� ���� ������������ ���� ����������� ���
�����������

Post-surgical� rehabilita�on� is�an� integral�
����������������������������������������������
�����������������������������������������������
�������������������������������������������������
to�the�involvement�of�the�wrist�ar�cula�on.�

Restoring� func�on� has� a� direct� in�uence�
on�the�quality�of� life,�as�well� as� the�dura�on�
���������������������������������������������
ac�vi�es,�which�deals�with�socioeconomic�in�
���������

The�role�of�physical�therapy�interven�on,�
a�er� a� period� of� post-surgical� immobiliza�
�on� for� this� type� of� trauma,� is� to�give� back�
to�the�pa�ent�his�or�her�range�of�movement�
and�strength,�making�the�pa�ent�apt�for�his�
or�her�func�onal�ac�vi�es.�To�that�end�there�
���������������������������������������������
za�on�techniques,�edema�control,�use�of�the�
���������������������������������������������
��������������������

OBJECTIVE

The�objec�ve�of�this�study�was�to�make�a�
retrospec�ve�analysis�of�the�func�onal�state�
of�pa�ents�with�distal�radius�fractures�submi�
�ed� to�open� reduc�on�and� internal� �xa�on�
with� LCP� volar� plate� who� went� through� a�
rehabilita�on�program.

METHOD

Subjects
The� sample� was� composed� of� pa�ents�

with�distal� radius� fractures�submi�ed� to�os�
teosynthesis�with�LCP�volar�plates,�one�year�

a�er� their� surgeries� and�who�were�monito�
red� at� the�Orthopedics� Outpa�ent� Clinic� of�
���� ��������� ,�������� ��� ���� Z�������� W�����
School� of�Medicine,�University�of�São�Paulo�
(HCFMRP-USP).�The�individuals�were�divided�
����������������

A�icted�group�(n�=�14):�composed�of�pa�
�ents�with�distal� radius� fractures�submi�ed�
to�osteosynthesis�of�the�limb�a�icted�with�a�
����������������������������������������������
������������������������������������������������
����������������

Inclusion�criteria
Pa�ents� of� both� genders�were� selected�

���������������������������������������������
radius� fracture� submi�ed� to� osteosynthesis�
with�a�2.4�mm�or�a�3.5�mm�LCP�volar�plate.

Exclusion�criteria
Pa�ents� were� excluded� from� the� study�

who�did�not�sa�sfy�our� inclusion�criteria,�as�
well�as�pa�ents�with� in�ammatory�rheuma�
�c�disease�or�other�co-morbidity�of�the�wrist,�
����������������������������������������������
������������������������� �����������������
tastasis),�demen�a�or�cogni�ve�disorders�that�
would�interfere�in�the�rehabilita�on�process.

Recruiting,�collection,�location,�and�team
All� the� pa�ents� submi�ed� to� osteosyn�

thesis�a�er�distal�radius�surgery�at�the�Clini�
cal�Hospital� at� the� Ribeirão� Preto� School� of�
Medicine,�University�of� São� Paulo� (HCFMRP
-USP)�were�referred� to�the�Physical�Therapy�
Outpa�ent� clinic� on� their� �rst� post-surgical�
return� to� the� Orthopedics� Outpa�ent� clinic�
��KZ�D��

In� this� �rst� referral� the� pa�ents� were�
���������������������������������������������
and�on�the�rehabilita�on�process.�The�pa�en�
��� ����� ����� ��������� ���� ���������� ��� ����
Rehabilita�on�Center�of�the�Clinical�Hospital�
���Z��������W������d�������������������������
se�pa�ents�was�done�by�the�Physical�Thera�
py�Outpa�ent� clinic� for�the�whole�period�of�
�������������������KZ�D��/������������������
evalua�ons�were�made�and�necessary�orien�
ta�ons�were�given.

Procedures
d����������������� ���������������� �������

������ ��������� ���� �������� �������� ��� ����
pa�ents�with�distal�radius�fracture�submi�ed�
to� osteosynthesis� with� LCP� volar� plate� per�
formed�at�the�HCFMRP-USP,�who�completed�
one�year�post-surgery.�Only�the�pa�ents�who�
�t� the� inclusion� criteria� described� earlier�
������������������������������������������

������������L�����������������L����L���������L������L����L��������L������������������������������L���L��������3������������
                              �����������VVR��������ERV��,����R�VHF����������L�������R�F���L����� et al. 
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evalua�on�data�with�one�year�of�post-surgery�
���������������������������

The�evalua�on�of�these�pa�ents�included�
a�func�onal�evalua�on�of�the�wrist,�in�which�
measurements� for� range� of� mo�on� (ROM)�
������������� ������������������������ ����
applica�on� of� the� Disabili�es� of� the� Arm,�
Shoulder,�and�Hand�ques�onnaire�(DASH).��

The�range�of�mo�on�(ROM)�was�evalua�
ted�on�the�a�icted�wrist�and�on�the�contra�
������������������� ���� ���� ��� �� �������������
The�ac�ve�and�passive��exion�and�extension�
��������������������������������������������
via�on,� and�prona�on� and� supina�on�were�
���������

D�������������������������������������
������� ����������� ��������� ������������
�������� ���� :������������������ ��� ������
dance� with� the� American� Society� of� Hand�
Therapists�(ASHT)�recommenda�ons.�For�the�
�������������������������������������������
���������������������������������������������
adducted,�the�elbows��exed�at�90°,�forearm�
in�neutral�posi�on,�and�the�wrist�with�exten�
sion�varying�from�0�to�30°.

d��������������������������������������
��������������������������������������������
������ ���� W������� W����� ������� �������
meter,� following� the� standardiza�on�recom�
mended� by� the� American� Society� of� Hands�
Therapists� (ASHT)� described� earlier,� adding�
the� thumb� posi�oned� in� discreet� �exion� of�
interphalangeal�joints�and�the�remaining��n�
gers�not�involved�in�the�pinch�in�semi�exion.

d�����������������������������������
�������������������������������������������
�����������������������������������������
alterna�ng� between� the� non-a�icted� side�
(contralateral)�and�the�a�icted,�recording���
�����������������������������������������������
������������������������

The�ques�onnaire�applied�(DASH)���������
instrument�that�evaluates�func�on�and�symp�
������������������������������������������
pec�ve�of�the�pa�ent,�the�ques�onnaire�does�
not� depend�on� the� a�ic�on� or� its� loca�on,�
evalua�ng�the�upper�limb�while�a�func�onal�
unit.� It�has�30� self-applicable�ques�ons� and�
two�op�onal�modules,�one�for� spor�ng�and�
musical�ac�vi�es,�and�the�other�for�work�ac�
�vi�es;�in�this�study�items�1�to�30�were�used.

�The�DASH�items�revealed�the�degree�of�
di�culty�in�the�performance�of�ac�vi�es;�the�
������������� ���������������������������������
������������������������������������������
social� ac�vi�es;� the� di�culty� sleeping� and�
���� �������������� �������������� ������ ���
reference� the�week�prior� to� the�applica�on�
�������������������d�������������������������

ries� from�one� to��ve� and� the� calcula�on�of�
���� ������������ ������������ ������������ ����
of�the�30��rst�ques�ons,�from�that�value�we�
������������������������������������������d���
score�can�vary� from�0� (without�dysfunc�on)�
to�100�(severe�dysfunc�on).

Statistical�analysis
���� ���� ��������� ��� ����� �� �����������

between� the� A�icted� and� Control� groups�
was�made� through� the� signi�cance� tests� of�
�������������������������������������������
mal�distribu�on�model,�we�tested�for�the�ex�
istence�of�signi�cant�di�erences�between�the�
recovery� of� two� groups�of� pa�ents,� and�we�
���������������������������������������������
of� signi�cance� (α� =� 0.05).� For� the� sta�s�cal�
calcula�ons� the� SPSS� 8.0� program� was� u��
������

RESULTS

Fourteen�pa�ents�with�unilateral�distal�ra�
������������������������������������������d���
sample�showed�an�age�average�of�41�years�(±�
�������������������������������������������
������ �������� ��������� ����� ����������� ����
������������������������������������������������
������������������������������������������
(8� pa�ents)� fractured� the� distal� radius� due�
to� a� motorcycle� accident,� 28.6%� (4� pa�en�
�������� ��� �������� ������������������� ������
(2�pa�ents)�due� to� falling� from�a�height.�All�
�����������������������������������������������
them�the�a�icted�side�was�the�dominant�side�
(42.9%)�and�in�8,�the�other�side�was�a�icted�
(57.1%).�In�rela�on�to�the�synthesis�material,�
only�3�volunteers�used�the�3.5�mm�LCP�plate�
��������������� ���� ������ ����������� ��������
used�a�2.4�mm�LCP�plate�for�the�osteosynthe�
�����K�������������������������������������
�cipated�in�a�rehabilita�on�program�a�er�the�
osteosynthesis,�and�one�year�a�er�surgery�11�
pa�ents� (78.7%)� returned� to� work� regular�
ly,�one�pa�ent� (7.1%)�presented� restric�ons�
at� work,� one� pa�ent� (7.1%)� reported� being�
unable�to�work�due�to�pain,�and�one�pa�ent�
������� ���� ����������� ��� ���� ������� ���
evalua�on.

The�average�found�in�the�DASH�ques�on�
naire�for�upper�limb�dysfunc�on�was�10.6�±�
12.2� points.� The� score� distribu�on� of� each�
����������������������������������

��� ���� ���� ������������� ��� �������
prehension,� the� a�icted� group� presented�
a�value�of�24.1�±�10.5�Kgf,�while� the�control�
group�presented�a�value�of�31.1�±�11.5�Kgf;�in�
����������������������� �������������� ����

ni�cant�di�erence�was�found������������������
�������������������������������������������
the�a�icted�group�presented�a�value�of�4.7�
±� 1.1� Kgf,� and� the� control� group� presented�
a� value� of� 5.5� ±� 1.5� Kgf,�without� signi�cant�
di�erence� in� the� comparison� between� the�
������������������.� In� rela�on�to�the� lateral�
pinch,�the�a�icted�group�presented�the�ave�
rage� value� of� 7.9�±� 1.9�Kgf,�and� the� control�
group� presented�the� average�value� of�8.5�±�
1.8� Kgf,� also� without� signi�cant� di�erence�
�������� ��������������������������������� ����
��������������������������������������������
the�a�icted�group�presented�a�value�of�6.4�
±�1.79�Kgf,� and�the�control�group�presented�
a� value� of� 7.3� ±� 1.8� Kgf,�without� signi�cant�
di�erence� between� the� groups� ��� �� �������
�����������

The�measurements�for�ac�ve�and�passive�
range� of�movement� in��exion,�extension,� ul�
nar�devia�on,�radial�devia�on,�prona�on�and�
supina�on�of�the�a�icted�and�control�groups�
���� ��� ����� ��� d����� ��� /�� ���� �����������
between�the�groups�no�signi�cant�di�erences�
��������������������������������������������

DISCUSSION

This� study� showed� that� one� year� a�er�
surgery,� pa�ents�who�had� had� distal� radius�
osteosynthesis�with�LCP�plate�did�not�present�
signi�cant�di�erences�in�the�variables�evalua�
ted�(ac�ve�and�passive�range�of�wrist�mo�on,�
����������������������������������������������
3-point�pinch)�when�comparing�the�a�icted�
������ ����� ���� �������������� ���� �����������
d����������������������������������������������
red�wrist�func�on�some��me�a�er�surgery.

The�DASH�ques�onnaire�was�created�by�
the� American� Academy�of�Orthopaedic�Sur�
geons� (AAOS)� together� with� the� Council� of�
Musculoskeletal�Specialty�Socie�es�(COMSS)�
with� the� inten�on� of� being� a� scien��cally�
valid,� reliable,�sensi�ve,�and�responsive� ins�
�������� ��� ��������� ���� ����������������
func�ons,�in�view�of�the�need�for�a�measure�
ment�that�could�re�ect�the�func�onal�impact�
��������������������������������������������
upper�limb,�conceptualizing�it�as�a�func�onal�
��������The�average�DASH�ques�onnaire�sco�
re�found�in�this�study�was�10.6�±�12.2�points.�
Hudak,� Amadio,� and� Bombardier� classi�ed�
the� ques�onnaire� score� as� excellent� (<� 20�
��������� ����� ���������������� �������� �������
��������� ��������������������������������� ���
this� classi�ca�on,� our� sample� presents� an�
excellent�func�onal�state.�Rozental�&�Blazar,�

������������L�����������������L����L���������L������L����L��������L������������������������������L���L��������3������������
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while�evalua�ng�41�pa�ents�submi�ed�to�the�
�����������������������������������������������
��� �� ���������� ������� ��� ��� �������� ������
an� average� score� of� 14� points� in� the� DASH�
ques�onnaire.���A�similar�value� in�the�DASH�
����������������������������������������������
who� evaluated� a� popula�on� of� 141� pa�en�
ts� with� distal� radius� fracture� submi�ed� to�
osteosynthesis�with�2.4�mm�LCP�volar� plate�
a�er�a�period�of�12�months.�Another�study��
shows�a�higher�score�(25�points)�in�the�DASH�
ques�onnaire�for�a�popula�on�of�80�pa�ents�
with�the�same�type�of�fracture�submi�ed�to�
��������������������������������

/����������������������������������������
�on,�the�Jamar®��������������������������
�������������������������������������������������
�������������� ������������������������������
������������������������������������������������
���������������������������������������������
menda�ons�of�the�American�Society�of�Hand�
Therapists� (ASHT)� for� the�posi�oning�of� the�
������������������������������������

K��������������������������������������
gth� for� palmar� prehension� in� the� a�icted�
group�was�24.1�±�10.5�Kgf,�and�in�the�control�
group� it�was�31.1�±�11.5�Kgf,�with�no�signi��
cant�di�erence�between�the�groups.

���������� ��� ������� ���������� ���� ����
���� ����������� ��������� ��� ���� ������� ���
���������� ������� ��������� ��������� ����� �����
�������������������������������������������
�����������������������������������������������
lian�popula�on.�The�general�strength�average�
���� ������� ����������� ��� ���� ���� ���������
studied�for�males�was�44.2�±�8.9�Kgf,�and�40.5�
±�8.5�Kgf�for�the�dominant�and�non-dominant�
sides,�respec�vely.�For� females,� the�average�
��������� ��� ������� ������������ ��� ���� ����
brackets� studied�was� 31.6� ±�7.5�Kgf�and� for�
the�non-dominant�side�it�was�28.4�±�7.0�Kgf.

/������������������������������������������
����� ������������������������������������
����������������������������������������������
���������������������������������������������
�veness�of� the�data.�To�compare� the�values�
of�normality,�we�subdivided�the�a�icted�and�
���������������������������������������/������
male�group,�we�found�values�of�30.8�±�6.8�Kgf�
and�41.3�±�6.9�Kgf�for�the�a�icted�and�con�
trol�sides,�respec�vely.� In� the� female�group,�
we�found�values�of�19.1�±�10.3�Kgf�for�the�af�
�icted�side,�and�values�of�23.5�±�7.7�Kgf� for�
������������������d���������������������������
for�the�Brazilian�popula�on�was� in�the�male�
������� �������� ������ ���� ������� ����� ������
������������������

d�� ���������� ���� ���������� ����������� ����
������������������������������������������������
la�on�was� also�made,��������� ���� ������������

Table�1.�Wrist�ROM�measurements�of�the�af�icted�and�control�groups

:ULVW�0RYHPHQW �YHUDJH���� 6WDQGDUG�GHYLDWLRQ S�YDOXH

Active��exion
Af�icted �� �����

�����
�RQWURO �� �����

Passive��exion
Af�icted �� �����

�����
�RQWURO �� ����

�FWLYH�H�WHQVLRQ
Af�icted �� �����

�����
�RQWURO �� �����

3DVVLYH�H�WHQVLRQ
Af�icted �� �����

�����
�RQWURO �� �����

�FWLYH�XOQDU�
GHYLDWLRQ

Af�icted �� ����
�����

�RQWURO �� ����

3DVVLYH�XOQDU�
GHYLDWLRQ

Af�icted �� ����
�����

�RQWURO �� ����

�FWLYH�UDGLDO�
GHYLDWLRQ

Af�icted �� ����
�����

�RQWURO �� ����

3DVVLYH�UDGLDO�
GHYLDWLRQ

Af�icted �� ����
�����

�RQWURO �� ����

�FWLYH�SURQDWLRQ
Af�icted �� ����

�����
�RQWURO �� �����

3DVVLYH�SURQDWLRQ
Af�icted �� ����

�����
�RQWURO �� ����

�FWLYH�VXSLQDWLRQ
Af�icted �� �����

�����
�RQWURO �� �����

3DVVLYH�VXSLQDWLRQ
Af�icted �� �����

�����
�RQWURO �� �����

Figure�1.��LVWULEXWLRQ�RI�YROXQWHHUV����6+�VFRUHV�LQ�WKH�VWXG�

Figure�2.�Dynamometry�measurements�comparison�of�the�af�icted�and�control�groups
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                              �����������VVR��������ERV��,����R�VHF����������L�������R�F���L����� et al.  
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/�� ���� ������� ��� �������� ���� ����������
values,� we� subdivided� the� a�icted� and�
���������������������������������������/������
����� ������ ���� ���������� ������ ���� �������
for� the� a�icted� and� control� sides� were,�
respec�vely,�4.9�±�1.2�Kgf�and�5.9�±�1.7�Kgf;�
for� the�3-point� pinch� the� values�were�6.8�±�
1.5�Kgf�and�7.9�±�1.8�Kgf;�and�for�the�lateral�
pinch�the�values�were�8.9�±�1.7�Kgf�and�9.3�
±� 1.5�Kgf.� All� these� values� found� are�below�
��������������������������������������������
devia�on� was� not� considered� for� this�
���������� /�� ���� ������� ������ ���� ����������
pinch�the�values�for�the�a�icted�and�control�
sides�were,�respec�vely,�4.6�±�1.1�Kgf�and�5.1�
±� 1.4� Kgf;� for� the� 3-point� pinch� the� values�
were�6.1�±�2.0�Kgf�and�6.8�±�1.8�Kgf;�and�for�
the�lateral�pinch�the�values�were�7.2�±�1.9�Kgf�
and�7.9�±�1.9�Kgf.�All�these�values�were�above�
���� ���������� �������� �������� ������������
the�standard�devia�ons.

As�for�the�range�of�mo�on�measuremen�
ts,�we� �nd� no� signi�cant� di�erences� in� the�
��������������������������������������������
�������������������������������� ���� �������
�ve�or�the�passive�measurements.�However,�
the� passive� �exion� movements� ��� �� �������
and� ac�ve� ulnar� devia�on� ��� �� ������� ����
sented�the�greatest�de�ciency�when�compa�
�����������������������������������������������
greater�de�ciency�in�the�wrist’s�ac�ve��exion�
mo�on� (28%),�however,� neither� the�passive�
���������� ���� ���� ������ ���� ������� ������
�ons� were� evaluated.� Such� data� suggests�
that� during� the� rehabilita�on� process� a�er�
�������������������� �� ������ ������� ���������
must�also�be�given�to� the�wrist��exion� gain�
������������������������������������������������
�����������������������������

In� the� present� study� pa�ents� were�
��������� ���� ���� ��������������� ����� ����
���� ��� ������ ������ ��� ����� �������� ���� ����
mm.� The� non-dis�nc�on� between� these�
synthesis�materials� seems� not� to� a�ect� the�
results�of�the�study.�Souer�et�al.,������������
the�func�onal�state�of�the�pa�ents�submi�ed�
to�osteosynthesis�with�the�plates�men�oned�
������ ���� ������ ������� ������� �����������
through�measurements� of� range� of�mo�on,�
muscular� strength,� pain,� and� the�DASH� and�
SF-36� ques�onnaires,� in� follow-up� of� 6,� 12,�
and�24�months,� and�did�not� �nd�signi�cant�
di�erence� in� any� of� the� items� evaluated.�
Nevertheless,�the�wrist��exion�movement�at�
���� ��������� �������������� �������������
arches� for� �exion� and� extension� and�
pronosupina�on� at� the�24-month� follow-up�
�����������������������������������������������
���������������

Figure�3.�Comparison�between�the�ROMs�of� the�af�icted�and�control�groups�for� the�movements�of�
�exion�and�extension,�active�and�passive

Figure�4.�Comparison�between� the�ROMs�of� the�af�icted�and�control�groups�for� the�movements�of�
XOQDU�GHYLDWLRQ�DQG�UDGLDO�GHYLDWLRQ��DFWLYH�DQG�SDVVLYH

Figure�5.�Comparison�between� the�ROMs�of� the�af�icted�and�control�groups� for� the�movements�of�
SURQDWLRQ�DQG�VXSLQDWLRQ

����� ���������� ���� �������� ��� ���� ��������
and�gender.�There�was�no�signi�cant�di�erence�
����������������������������������������������
������������������������������������������������
��������������������������������������������
though�we�saw�a�slight�di�erence�(about�5%�in�
���������������������������� ��� ����������������

������������������������������������������������
found�were�6.7�±�1.8�Kgf,�8.5�±�2.1�Kgf,�and�9.9�
±�1.9�Kgf�for�the�pulp-pulp,�3-point,�and�lateral�
pinches,�respec�vely.�For�females�the�normality�
values�found�were�4.7�±�1.3�Kgf,�6.0�±�1.5�Kgf,�and�
6.7�±�1.5�Kgf�for�the�pulp-pulp,�3-point,�and�late�
ral�pinches,�respec�vely.

������������L�����������������L����L���������L������L����L��������L������������������������������L���L��������3������������
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This� study� presents� some� limita�ons.�
���������������������������������������������
ted�on� the�rehabilita�on�process,� the�physi�
��������������������������������������������
����������������������������������������������
�����������������������������������������������
����������������������������������������������
ple,� which� makes� it� di�cult� to� extrapolate�
the�data�for�a�larger�popula�on.

CONCLUSION

/��������������������������������������
that,�one�year�a�er�surgery�for�osteosynthe�
sis�of�distal�radius�fractures�with�a�LCP�volar�
plate,� the� pa�ents� showed� results� similar�
to� the� measurements� of� range� of� mo�on,�
prehension�strength,�and�pinch�for�the�a�ic�
���� ����������������������������������������
sa�sfactory�recovery�of�the�func�onal�state.
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