unesp® @& (Xion

POS-GRADUAGAO
UNESP * BAURU

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE ARQUITETURA, ARTES E COMUNICACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESIGN

INFLUENCIA DO DESIGN DE INSTRUMENTOS DE ESCRITA MANUAL NA
PERCEPCAO E NO DESEMPENHO DA ATIVIDADE POR PESSOAS COM E SEM
RIZARTROSE

ADRIANA FRANCISCA DE ARAUJO

Bauru - SP

2016



UNESP * BAURU

unesp® @& (ign

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE ARQUITETURA, ARTES E COMUNICACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESIGN

INFLUENCIA DO DESIGN DE INSTRUMENTOS DE ESCRITA MANUAL NA
PERCEPCAO E NO DESEMPENHO DA ATIVIDADE POR PESSOAS COM E SEM
RIZARTROSE

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pds-graduacdo em Design, da Faculdade de
Arquitetura, Artes e Comunicacdo da
Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” - UNESP — Campus Bauru,
como parte dos requisitos para obtencdo do
titulo de Mestre em Design

Area de Concentracdo: Desenho do
Produto; Linha de pesquisa: Ergonomia

Orientador: Prof. Dr. Luis Carlos
Paschoarelli

Bauru — SP

2016



Nome: Adriana Francisca de Araujo
Titulo: Influéncia do design de instrumentos de escrita manual na percepg¢éo e no
desempenho da atividade por pessoas com e sem rizartrose

Aprovado em:

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Arquitetura, Artes e Comunicacdo da
Universidade Estadual Paulista “Jalio de
Mesquita Filho” - UNESP — Campus Bauru,
como parte dos requisitos para obtencdo do
titulo de Mestre em Design

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Luis Carlos Paschoarelli (Presidente)
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho- UNESP.

Profa. Dr2. Débora Couto de Melo Carrijo
Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar e Centro
Universitario de Araraquara — UNIARA.

Prof. Dr. Fausto Orsi Medola
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho- UNESP.



Este trabalho é dedicado ao meu esposo que,
com amor e compreensdo acompanhou cada
etapa dessa dupla jornada: o cuidado com nosso
filho Francisco e o desenvolvimento da
pesquisa.



AGRADECIMENTOS

A Deus e aos meus pais pela oportunidade de viver e ter condigdes de buscar o
conhecimento;

A Maria, Mae Divina, pelo presente mais lindo que eu ja ganhei em toda a minha vida,
Francisco, dadiva que ajudou a entender que tudo na vida faz sentido, que todos os
momentos que vivemos nos proporciona conhecimento, tornando-nos melhores, levando-
nos sempre além.

Aos espiritos de luz pela companhia e orientagdes ao longo dessa jornada;
Ao Professor Paschoarelli pela oportunidade e orientacao;
A primeira equipe de discussdo sobre a ideia inicial, Débora, Rodrigo Rosa e Barbara;

Aos alunos da disciplina “Design Ergonomico: o projeto na interface tecnologia x
usuario” de 2013 que auxiliaram no desenvolvimento do instrumento de coleta de dados.

Aos médicos colaboradores Fabio Malara, Cristiana Lia e Mauricio Pavan pelas
indicagdes e encaminhamentos de pacientes.

Aos voluntdrios que participaram da pesquisa e compartilharam comigo suas
experiéncias, em especial a Professora Genair, que além de participar contribuiu na
divulgagdo e indicagdo de novos participantes;

As minhas alunas: Ana Claudia, Mércia, Tamara e Ligia pela ajuda na preparacdo dos
protocolos de pesquisa e coleta de dados;

A minha familia, meu pai, minha mae, minhas irmas Marlene e Maria José pela
compreensdo € apoio e em especial ao meu esposo Lausinei pela companhia em todos os
momentos, bons ou dificeis dessa trajetoria;

As minhas amigas de coragdo: Débora, Elaine, Juliana Aratjo, Bethania, Eliane e Silmara,
que mesmo longe, tenho certeza, estou presente em seus coragdes. Obrigada pelo apoio
teorico e emocional;

Aos meus amigos de mestrado: Bethania Carizio, Rodrigo Curimbaba, Juliana Bononi e
Lais Faganello, por me auxiliarem na caminhada mesmo quando eu ndo podia estar
presente. E Ekaterine, mesmo tendo pouco contato, esse pouco me mostrou como as
pessoas podem ser especiais e acolhedoras.

Aos professores, Galdenoro Botura, Paula Landim e Olimpio Pinheiro por compartilhar
comigo seu conhecimento e darem a oportunidade de continuar, mesmo quando eu achava
que nao conseguiria;

A Jamille por contribuir com seu conhecimento e seu tempo na analise estatistica;

Aos membros das bancas avaliadoras que contribuiram com seu conhecimento: Professor
Fausto, Professor Guarnetti ¢ Professora Débora;

Aos funcionarios da secretaria de pos graduacao, Helder, Luis Augusto e Silvio, que
sempre foram prestativos e atenciosos;



Aos professores e funciondrios do Centro Universitario de Araraquara — UNIARA;
A professora Maria Aparecida, minha prima Cidinha, por contribuir com a corre¢ao final;

A professora Elisa Kajihara, por despertar meu interesse nessa tematica (percepgdo e
forca) através das suas aulas de psicomotricidade;

A Fundag¢ao CAPES — Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior,
por ter financiado a pesquisa, fornecendo bolsa de estudos;

E a todos que auxiliaram de alguma forma para que esse projeto se concretizasse;

Gostaria de dizer muito obrigada, serei sempre grata ....



“Digo: o real ndo esta na saida nem na
chegada: ele se dispde para a gente é no
meio da travessia”.

Jodo Guimarées Rosa

“Tudo vale a pena quando a
alma ndo é pequena”.
Fernando Pessoa



RESUMO

ARAUJO, A. F. Influéncia do design de instrumentos de escrita manual na percepgao
e no desempenho da atividade por pessoas com e sem patologia de rizartrose. 2016.
82 f. Dissertacdo / Design — Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicacéo,

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Bauru, 2016.

As atividades humanas e os artefatos utilizados para sua realizagdo tém sido foco
de estudos na area de Design Ergonémico. A interface homem/tecnologia é parte do
escopo de pesquisa nos campos de design, ergonomia e saude. O objetivo desse estudo
foi a investigacdo sobre as diferencas no uso da forga aplicada durante a escrita manual
em pessoas com e sem rizartrose, bem como avaliar a influéncia do design do instrumento
de escrita (caneta) na percepcao de uso nas duas amostras. Trata-se de um estudo piloto,
transversal e exploratorio, em que foram desenvolvidas e aplicadas avaliacdes de
percepcéo de esforco e conforto e forca de preensdo digital em 30 sujeitos, divididos em
dois grupos de participantes do género feminino na faixa etaria de 40 a 60 anos. Os dados
coletados foram analisados através de testes estatisticos visando identificar diferencas
(p<0,05) entre os grupos. Os resultados mostraram que existem diferentes percepgoes
sobre 0 uso da caneta pelos dois grupos e que ndo ocorrem ajustes na forca de preenséo
digital durante o uso de diferentes instrumentos de escrita no grupo com rizartrose. Dentre
as discussdes apresentadas sobre o desempenho funcional das pessoas com e sem
rizartrose destaca-se a importancia do cuidado com as estruturas articulares durante o
desempenho das atividades cotidianas e profissionais, considerando o uso dos
instrumentos manuais e as intervencdes terapéuticas. Portanto, é necessario aprimorar as
reflexdes entre aspectos fisioldgicos e da neurociéncia que justificam parte desses
resultados encontrados e discutidos acerca da percepcdo, forca de preensdo digital,

rizartrose e atividades.

Palavras-chaves: Escrita manual; Rizartrose; Preensdo; Design Ergonémico.



ABSTRACT

ARAUJO, A. F. Influence of the instruments design of handwriting in the perception
and performance of activity by people with and without “rizarthrosis” pathology.
2016. 82 f. Dissertation / Design Faculty of Architecture, Arts and Communication,
Paulista State University Julio de Mesquita Filho, Bauru, 2016.

Human activities and artfacts used for its achievement have been study focus in
the area of ergonomic design. The interface man/technology is part of the scope of
research in the fields of design, ergonomy and health. The aim of this study was the
investigation of the differences in the use of the applied force during handwriting in the
people with and without “rizarthrosis”, as well as to evaluate the influence of the design
of the writing instrument (pen) in the perception of use in both samples. It is a transversal
and exploratory pilot study in which avaliations of perception of effort and comfort, and
digital grip strength were developed and applied in 30 subjects divided into two groups
of female participants between 40-60 years old. The collected data were analyzed through
statistical tests aiming to identify differences (p<0,05) between the groups. The results
showed that there are different perceptions about the pen use by both groups and that
adjustments do not occur in the digital grip strength during the use of different instruments
of de writing in the “rizarthrosis” group. Among the discussions presented about the
functional development of the people with and without “rizarthrosis”, it is highlited the
importance of the care with the articular structures during the performance of the daily
and professional activities, considering the use of the manual instruments and the
therapeutic interventions. Therefore, it is necessary to improve the reflexions between
physiological aspects and neuroscience which justify part of these results found and

discussed about perception, digital grip strength, “rizarthrosis”and activities.

Keywords: Handwriting; rizarthrosis; prehension; Ergonomic Design.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo da Tematica

As pessoas, em maioria, utilizam de produtos, artefatos, ferramentas e
instrumentos manuais para desempenhar atividades de vida didria (AVD) (cuidados
pessoais, alimentagdo, comunica¢do) ou instrumentais de vida diaria (AIVD)
(profissionais ou de lazer). Essa interface homem/tecnologia é parte do escopo de

pesquisa tanto do campo de design ergonémico quanto da salde.

Na éarea de design ergondmico, as caracteristicas fisicas, cognitivas e
organizacionais sdo aspectos observados, avaliados e analisados em busca de adequar 0s
instrumentos aos usuarios, tornando-os de facil manuseio, confortaveis e seguros. Dessa
forma, trata-se de um campo de conhecimento que contribui para estudos de prevencédo

dos desgastes e lesbes das estruturas corporais.

Considerando as caracteristicas da area, esse estudo piloto, foi desenvolvido para
aprimorar o desempenho das pessoas com rizartrose durante a atividade de escrita manual,
analisando a preensao digital e a utilizacdo de forca de precisdo durante a utilizacdo do

instrumento de escrita.

A investigacao dessa interacdo entre 0s usuarios com rizartrose e o instrumento de
escrita, foi uma maneira encontrada de estudar uma tarefa manual e seus efeitos sobre as

articulacGes da méo, especificamente sobre a articulagdo carpometacarpo do polegar.

Os resultados dessa pesquisa, portanto, poderdo auxiliar no desenho e na criacéo
de produtos e artefatos adequados as atividades manuais, pois permitem aprimorar, a
compreensdo sobre os fatores relacionados ao desenvolvimento e agravamento da
rizartrose, doenca articular que prejudica o desempenho funcional, causando impacto

negativo a saude das pessoas acometidas.
1.2 Questdes de Pesquisa

O presente estudo esta ancorado em duas questdes de pesquisa:
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1- O design do instrumento de escrita influencia na qualidade de uso por
individuos com diagndstico de rizartrose e sem esse diagndstico?
2- Pessoas com rizartrose apresentam diferentes percepcfes nas atividades de

escrita manual, se comparada as pessoas sem essa doenca articular?

1.3 HipoOteses

Hipdtese 1.0 — O design do instrumento de escrita ndo influencia na qualidade de

uso da atividade por individuos com diagnostico de rizartrose.

Hipdtese 1.1 — O design do instrumento de escrita influéncia na qualidade de uso

da atividade por individuos com diagndstico de rizartrose.

Hipdtese 2.0 — Pessoas com rizartrose ndo apresentam diferentes percepcdes nas
atividades de escrita manual, se comparadas as pessoas sem o diagndéstico dessa
patologia.

Hipotese 2.1 — Pessoas com rizartrose percebem diferentemente as atividades de

escrita manual, se comparadas as pessoas sem o diagnéstico dessa patologia.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar a percepgéo de esforco e o uso de forga no desempenho de escrita manual

com trés diferentes artefatos em pessoas com rizartrose e sem essa doenca articular.

1.4.2 Objetivos Especificos

o Analisar a diferenca da impressao de forca utilizada na escrita manual.
o Conhecer a relagéo entre o0 uso de trés diferentes instrumentos de escrita e
as percepgdes de esforco e conforto identificadas no desempenho da escrita

manual.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Escrita: uma atividade além da comunicacéo

A escrita € uma atividade de comunicacgdo, sendo que sua criacdo revolucionou a
vida do homem e seus contextos sociais. Através do aprendizado da escrita sdo
estimuladas as habilidades motoras e cognitivas consideradas fundamentais no
desempenho das tarefas cotidianas e profissionais.

Essa atividade de comunicagao transita entre as atividades de vida diaria (AVD) e
as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD). Segundo Foti (2004) a AVD necessita
de habilidades corporais basicas para serem executadas e engloba as areas de mobilidade
funcional, os cuidados pessoais, a comunicacdo funcional, o uso de hardware e
dispositivos ambientais, sendo a escrita uma forma de comunicagao funcional. Jada AIVD
esta relacionada a organizacdo e administracdo das tarefas ocupacionais e produtivas,
ligada ao ambiente domeéstico e de trabalho, e a escrita faz parte desses contextos, estando

presente nas atividades educacionais e profissionais.

O ato de escrever, estimulado na formacéo educacional, esta presente na atuacéo
profissional das pessoas e 0 seu inicio € um marco na evolugdo humana. Através da escrita
foram estabelecidas novas relagdes sociais, econdmicas e religiosas. Segundo Higounet
(2003) “A escrita faz de tal modo parte de nossa civilizacdo que poderia servir de
definicdo dela propria” (HIGOUNET, 2003, p.11). Segundo Luhmann (1984 apud
SCHLOBINSKI, 2012, p.140), o inicio da escrita ocorreu hd mais ou menos 5 mil anos
atras, entre 0s povos sumérios e egipcios, e se tornou parte integrante do comércio, da
administracdo e das praticas religiosas. A escrita separou a comunicacdo e a memoria,
transmitindo os acontecimentos ao longo do tempo independente do seu autor estar

presente.

A invencdo da escrita dividiu a historia humana em duas eras: “antes e a partir
da escrita” (HIGOUNET,2003, p.11). Segundo Schlobinski (2012), a escrita € a primeira
das revolucdes midiaticas seguida pela invencéo da impressa por Johannes Gutenberg no
século XV que facilitou a transmissdo de informagdes e transformou a linguagem e a
comunica¢do. Higounet também visualizava, em 1955, que a escrita abriria a

possibilidade de uma terceira “era” que corresponderia ao “depois da escrita”. Essa
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terceira fase corresponde a era digital, onde os computadores, celulares e outros aparelhos
eletrbnicos substituiram a escrita manual, mas também aumentaram o seu poder de
transmissdo de conhecimento e informacdo. De acordo com Rosnhay (1997), a era digital
integrou e intensificou as revolucdes anteriores levando a um sistema de comunicacao e

linguagem globalizado.

Além das importantes transformacgdes sociais e comerciais proporcionadas pela
invencdo da escrita, Van Dijck e Neef (2006) discutem outro importante atributo
relacionado a escrita manual, ou seja, sua relevancia enquanto expressdo individual,
artistica e juridica. Nesse sentido, com a escrita, confirma-se a autenticidade de seus
criadores e promove o estimulo ao desenvolvimento intelectual levando & reflexéo e

estruturacdo do pensamento.

Contudo, a escrita ¢ mais que um instrumento. Mesmo
emudecendo a palavra, ela ndo apenas a guarda, ela realiza o
pensamento que até entdo permanece em estado de possibilidade. Os
mais simples tracos desenhados pelo homem em pedra ou papel n&o séo
apenas um meio, eles também encerram e ressuscitam a todo momento
0 pensamento humano. Para além de modo de imobilizagdo da
linguagem, a escrita € uma nova linguagem, muda certamente, mas,
segundo a expressdo de L. Febvre, “centuplicada”, que disciplina o
pensamento e, ao transcrevé-lo, o organiza (HIGOUNET, 2003, p. 11).

Outras funcGes importantes que séo desenvolvidas e amadurecidas pela escrita séo
as habilidades motoras, coordenacao e destreza da méo. De fato, a escrita é uma atividade
dindmica e complexa que além da cognicédo, envolve também a destreza manual e o
movimento de preensdo de precisdo equilibrado em forca.

Ao definir a atividade de escrita manual, Penso (1990) destaca
que ela é uma das inUmeras atividades dindmicas, complexas e
delicadas que exige coordenacdo e destreza, com resultados muito
definidos e precisos, e que requer ndo apenas uma preensao eficiente do

lapis, mas também integridade das funcdes cognitivas e psicomotoras,
entre outras (PENSO, 1990 apud SIME, 2012, p.18).

As preensdes manuais sdo habilidades estimuladas pela escrita da infancia a idade
adulta. E quando é considerado a preensdao humana Napier (1980) a classifica em dois
tipos: preensédo de precisdo e de forga. Através da preensdo de precisdo, realizada entre a
polpa do polegar e polpa dos outros digitos, sdo realizados movimentos delicados e
adequados ao tamanho dos objetos, sendo essa a mais indicada para o ato de escrever.
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A preensdo de preciséo utilizada na escrita ainda pode ser classificada em trés
categorias: preensdes imaturas, de transicdo e preensdes maturas. Essa classificacdo €
baseada nos tipos de movimentos realizados pelo membro superior durante o aprendizado
da habilidade de escrever. Essas preensdes sdo desenvolvidas e amadurecidas ao logo da
infancia (EDWARDS; BUCKAND ¢ MCCOY-POWLEN, 2002).

As preensdes imaturas séo realizadas com maior envolvimento dos seguimentos
proximais, apresentando movimentos dos ombros e cotovelos. Nesse tipo de preenséo a
manipulacdo do instrumento de escrita € pouco elaborada. Desta forma, ha o
envolvimento da preensdo de forca, com pouca possibilidade de manuseio refinado, pois
ndo sdo observados movimentos dos dedos e polegar (EDWARDS; BUCKAND e
MCCOY-POWLEN, 2002). Essas caracteristicas sao observadas antes dos quatro anos de
idade, em uma fase de descoberta da atividade de escrita (SCHNECK e
HENDERSON,1990).

Apbs essa fase de descoberta da escrita, ocorrem modificacbes na maneira da
crianga segurar o lapis e a caneta. No periodo entre 0s trés e o0s seis anos de idade iniciam-
se posturas mais elaboradas para utilizar o lapis e a caneta, e as preensdes nesse momento
sdo proximas a dos adultos, mas ainda acontecem movimentos proximais, centralizados
nas articulages do ombro, cotovelo e punho. Essas preensdes sdo classificadas como de
transicdo (EDWARDS; BUCKAND ¢ MCCOY-POWLEN,2002; AMUNDSON, 2005;
SCHNECK e HENDERSON, 1990).

Apos as preensdes de transigdo ocorre o desenvolvimento das preenses maturas.
Essas preensdes reunem o0s movimentos das articulagdes distais, como punho e
principalmente os dedos (SCHNECK e HENDERSON,1990). Desta forma, acontece a
utilizacdo da musculatura intrinseca das mdos como meio mais importante para realizacao
da escrita, através de movimentos refinados, coordenados e precisos que sdo necessarios
as tarefas da vida adulta (SUMMERS e CATARRO, 2003; PEVERLY, 2006). As
preensdes maturas englobam as preensdes tripode dindmica (Figura 01), quadripode
dindmica (Figura 02), tripode lateral (Figura 03) e tripode interdigital (Figura 04)
(SHENECK e HENDERSON,1990; EDWARDS; BUCKAND ¢ MCCOY-POWLEN,
2002).
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Figura 01: Preensao tripode dindmica
Fonte: ARAUJO, 2015

Figura 02: Preensdo quadripode dindmica
Fonte: ARAUIJO, 2015

Figura 03: Preensao tripode lateral
Fonte: ARAUJO, 2015
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Figura 04: Preensao interdigital
Fonte: ARAUJO, 2015

As preensOes maturas sdo consideradas as mais adequadas para o desempenho da
escrita, principalmente quando sdo analisados os aspectos referentes a precisdo, ao ritmo
e a velocidade utilizados durante a execugao dessa atividade. Ressalta-se que, dentre as
preensdes maturas, a tripode dinamica € a que predomina nas diferentes faixas etarias,
criancas, adolescentes, adultos e idosos (SCHNECK e HENDERSON, 1990; ZIVIANE,
1996; SUMMERS e CATARRO, 2003; VAN DREPT; MCCLUSKEY e LANNIN,
2011).

Os tipos de preensdes utilizados durante a escrita manual séo, portanto, aspectos
importantes para serem analisados e avaliados, principalmente quando sdo relacionados
ao desempenho funcional em diferentes faixas etarias. Segundo Almeida (2012) e Sime
(2012) as preensOes necessarias a escrita sdo similares as preensfes usadas em outras
atividades manuais que demandam habilidades motoras refinadas e precisas.

Almeida (2012) pesquisou a escrita manual em adultos jovens através da
eletromiografia. Esse estudo analisou o desempenho muscular do membro superior
durante a escrita com a utilizacdo de dois tipos de preenses, tripode dindmica e tripode
estatica (um tipo de preensdo de transi¢do). Os resultados mostraram que individuos que
utilizam a preenséo tripode estatica apresentam maior exigéncia muscular proximal e
consequentemente, apresentam maior gasto energético que aqueles que utilizam a
preensdo tripode dinamica. Esse trabalho demonstrou que a preensdo matura é mais

adequada no desempenho da escrita que a preenséo de transicao.

Na pesquisa de Sime (2012), foram analisados os diferentes tipos de preensoes

apresentados por adultos universitarios e comparados dois padroes de preensdes (um de
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transicdo e um maturo) com a funcionalidade manual (habilidade de destreza). O teste
utilizado para avaliar a destreza foi o Purdue Pegboard Test. Os resultados corroboraram
com literatura, confirmando que a principal preensdo utilizada por adultos é a tripode
dindmica. Outro dado apresentado é que, independentemente do tipo de preensdo, de
transicdo ou matura, ndo ha diferenca significativa em relagdo a funcionalidade manual.
A autora ressalta, contudo, que ha necessidade de aprofundar os estudos sobre a utilizacéo
da preensdo de transicdo e a funcionalidade manual para verificar se 0 uso intenso e
constante das estruturas proximais ndo causaria sobrecarga no membro superior levando

a lesdo musculoesquelética.

Os estudos de Almeida (2012) e Sime (2012) demonstraram que a atividade de
escrita e os diferentes tipos de preensoes utilizados podem auxiliar no conhecimento da
funcionalidade manual e ser relacionado ao desempenho de outras atividades, sejam essas
cotidianas ou de trabalho. Segundo Sassoon (2004), os tipos de preensdes usados para a
escrita sdo alvos de estudos ha mais de 500 anos, estando ligados a forma como os

instrumentos (caneta ou l&pis) sdo manipulados.

Considerando que os tipos de preensdes utilizados para segurar canetas e lapis sdo
semelhantes aos empregados nos artefatos para desempenhar outras atividades, ha
pesquisas que abrangem a preensao de precisdo, em diferentes faixas etarias, e abordam
0 processo de desenvolvimento das habilidades manuais, como a destreza e podem

contribuir na compreenséo do funcionamento do membro superior no ato de escrever.

Dayanidhi et al. (2013) avaliaram a forca de preensdo de precisdo em criancgas e
adolescentes na faixa etéria de 4 a 16 anos. Os resultados desse estudo mostraram que a
destreza € aprimorada até o final da adolescéncia, e que 0s primeiros anos avaliados sdo
0s mais importantes na formacdo dessa habilidade manual. Esses dados confirmam a
importancia da estimulacdo da destreza nesse periodo, sendo que uma das atividades que

contribuem na aquisicéo dessa habilidade é a escrita manual.

A escrita manual € uma das principais atividades que estimula os movimentos
refinados e coordenados das méos ao longo da infancia. Através dela cada individuo
aprende a gravar o proprio nome, formulando assim uma marca Unica: a assinatura. Ghali
et al. (2013) realizaram um estudo com 20 adultos para avaliar as forcas e as formas de

preensdes utilizadas durante a assinatura. Os resultados mostraram que a forca de
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preensdo de precisdo é distinta para cada pessoa, mesmo que o tipo de preensdo utilizado
seja 0 mesmo. Segundo os autores, esse resultado pode estar relacionado ao aprendizado
da escrita. O aprendizado de uma atividade complexa, que exige treino, como a escrita,
ocorre de forma individualizada, cada pessoa coordena os masculos do membro superior
de uma maneira Unica. Isso explicaria as diferencas de forca de preensdo de preciséo
apresentada pelos participantes do estudo. Essa descoberta podera contribuir nas
intervencdes clinicas, principalmente nas investigacdes sobre o desenvolvimento de

patologias musculoesqueléticas relacionadas ao desempenho da atividade de escrita.

Segundo Sahrmann (2005), a atividade de escrita manual, quando realizada
repetitivamente, por tempo prolongado e com preensdes inadequadas (ou uso excessivo
de forga) provoca tensdes nas estruturas musculares e articulares proximais do membro
superior. Essas tensdes podem desenvolver complicagdes musculoesqueléticas que irdo
desorganizar a estrutura biomecanica da mao, braco e ombro, provocando dores e a
reducdo da amplitude de movimentos. Segundo Sassoon (1990), a regido da médo também
pode ser afetada por dores e cansaco quando a caneta ou o lapis € utilizado através de
uma preensao inadequada.

As aplicagdes de forgas e as formas de preensdo interferem
diretamente na realizacdo das atividades manuais da vida diaria, sendo

que a amplitude destas forgas pode influir decisivamente nas condi¢es
dos usuarios de instrumentos manuais (PASCHOARELLI et al., 2010a,

p.9).
De acordo com Paschoarelli et al. (2010a), a utilizacdo das preensdes de precisao
juntamente com a aplicacdo de forca durante a realizacdo das tarefas cotidianas pode ser
considerada mais nociva que as atividades que utilizam as preensdes palmares, pois essas

provocam um aumento de tensdo nos tenddes e articulagcbes do membro superior.

A escrita manual, portanto, vai aléem do ato de se comunicar utilizado pela maioria
das pessoas, pois essa acao estd diretamente associada ao aprendizado cognitivo e também
revela aspectos importantes sobre as habilidades psicomotoras do membro superior,
principalmente preensdo digital e forga. Essas habilidades, quando sdo identificadas,
podem trazer conhecimento sobre a funcionalidade do membro superior e contribuir no
diagnostico e no tratamento de distirbios musculoesqueléticos que afetam essa regido.

Esse conhecimento também pode ser utilizado nas avaliagdes dos produtos, artefatos e
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instrumentos manuais que sdo utilizados pelo homem no desempenho das atividades

cotidianas e ocupacionais.

2.2 Artefatos de escrita: contribui¢cbes do Design Ergonomico

Para desempenhar a atividade de escrita manual, além das habilidades
psicomotoras, € necessario um instrumento apropriado a essa funcdo. Ao longo da
historia, 0 homem adequou e criou artefatos para escrever. Os desenhos desses
instrumentos foram aperfeicoados através dos avangos tecnoldgicos. Desta forma, o
design ergonémico pode contribuir nesse aprimoramento através da analise e avaliacdo

dos aspectos humanos envolvidos no ato de escrever.

Os artefatos utilizados na escrita manual foram se transformando ao longo da
historia do homem. Essa atividade tdo importante para a comunicacdo e desenvolvimento
humanos necessitava de instrumentos adequados para ser realizada com eficiéncia.
Assim, ao longo da historia, os mais diferentes objetos foram usados para gravar tragos,
desenhos e informagGes através da escrita. “Diante de sua necessidade de um meio de
expressao permanente, o0 homem primitivo recorreu a engenhosos arranjos de objetos

simbdlicos ou a sinais materiais, nos, entalhes, desenhos” (HHGOUNET, 2003, p. 9).

Os objetos utilizados para a escrita progrediram de simples recursos como pedacos
de carvao, pedras e galhos para penas, pinceis, e atualmente para lapis e canetas
(ALMEIDA, 2012). Segundo Ziviane e Wallen (2006) os pincéis, crayons, marcadores
hidrogréaficos e canetas esferogréficas sdo os principais instrumentos usados para produzir
desenhos e a escrita. Na figura 05 sdo mostrados diferentes tipos de canetas utilizadas na
escrita. Esses artefatos exigem controle e manipulacdo adequada, principalmente de

preensdo e forca, para que se possa produzir textos, documentos e anotacgdes eficientes.

Figura 05: Canetas utilizadas para a escrita - Fonte: ARAUJO, 2013
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Para escrever € necessario uma caneta ou lapis com forma e dimenséo adequados,
pois esses aspectos pode influenciar na tarefa realizada e no desempenho do seu usuério.
A manipulagdo de instrumentos manuais mal dimensionados
pode gerar uma série de constrangimentos aos usuarios, que pode variar
de uma simples insatisfacdo até o desconforto percebido, ou mesmo a
ocorréncia de patologias graves nas extremidades dos membros
superiores.
Os problemas encontrados nos instrumentos manuais sdo, em sua
maioria, relacionados ao dimensionamento e a forma, como também

todos 0s aspectos relativos ao peso, textura, estabilidade, entre outros
(PASCHOARELLI et al, 2010b, p.2).

O projeto e o desenvolvimento de artefatos adequados as atividades humanas,
cotidianas ou de trabalho, é uma proposta do design, mas especificamente na area de
design ergonémico. Assim, essa area do design ligada a ergonomia analisa os artefatos
durante o seu uso, considerando o peso, a textura, a estabilidade e sua relacdo com os

componentes humanos (movimentos, for¢a, percep¢do e cognicao).

Através dessa andlise e avaliacdo, € possivel escolher os artefatos ou ferramentas
de acordo com a necessidade da atividade. Se for observado que a tarefa manual exige
mais forca, uma possibilidade viavel é o aumento do didmetro da pega que iré reduzir a
tensdo transmitida a mao, facilitando o seu uso e evitando o desgaste 6sseo e muscular
dessa regido (IIDA, 2003). Esse é um exemplo da contribuicdo da ergonomia na

adequacao dos produtos e consequentemente na melhoria do desempenho humano.

O projeto e o desenvolvimento de artefatos e ferramentas adequadas as atividades
humanas, cotidianas ou de trabalho, é uma proposta do design e da ergonomia. Segundo
Lobach (2001, p.14) “design € um processo de adaptacdo do ambiente artificial as
necessidades fisicas e psiquicas dos homens na sociedade”. E lida (2003, p.1) destaca
que “A ergonomia é o estudo da adaptagdo do trabalho ao homem”. Em comum 0s dois
campos de conhecimento buscam desenvolver e analisar artefatos manuais que
contribuam na atividade humana, melhorando o seu desempenho e preservando suas

estruturas corporais e mentais.

Portanto, o design ergonémico estuda e elabora produtos e sistemas adequados ao
desenvolvimento das tarefas manuais. Segundo Paschoarelli (2003, p.8) o design

ergonémico € “a aplicacdo do conhecimento ergonémico no projeto de dispositivos
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tecnoldgicos, com o objetivo de alcancar produtos e sistemas seguros, confortveis,

eficientes, efetivos e aceitaveis”.

O conhecimento da interagdo entre 0s aspectos humanos e os dispositivos
tecnoldgicos é o que diferencia o design ergonémico de outras ciéncias. E segundo
Paschoarelli e Silva (2006) os procedimentos metodologicos utilizados nessa area se
destacam, pois séo esses que realizam o intercambio entre os aspectos humanos e os

dispositivos tecnologicos, permitindo adequar e melhorar os produtos.

Os principios do design ergonémico baseiam-se na inter-
relacdo entre usabilidade, ergonomia e design; entretanto, s&o 0s seus
procedimentos metodoldgicos 0s aspectos que mais se destacam, uma
vez que sdo desenvolvidos para melhorar o desenvolvimento de
produtos através da compreensao da interacdo entre todos os aspectos
humanos e os mais variados e distintos dispositivos tecnoldgicos
(PASCHOARELLI e SILVA, 2006, p. 201).

Dentre os aspectos humanos analisados pelo design ergondmico destaca-se a

biomecanica, a antropometria e a percepcao.

Considerando a importancia dos aspectos humanos na area de design ergondmico,
Bosse e Reis (2012) realizaram uma andlise sobre as avaliagBes biomecénicas e suas
aplicacdes para adequar e melhorar os produtos e sistemas. Nesse estudo, 0s autores
ressaltam a necessidade do designer utilizar seu conhecimento sobre a interface homem
X tecnologia, para relacionar as informacdes técnicas (da area de engenharia) e as
informagdes dos profissionais da area da saude, que validam as avaliagdes biomecanicas.
Esse dado apresentado pelos autores vem de encontro a duas pontuacGes sobre a
metodologia do design ergondmico levantadas por Paschoarelli e Silva (2006). Segundo
esses autores, os métodos utilizados pelo design ergondmico devem: “Caracterizar-se
por um processo trans e multidisciplinar”, e “envolver, ao menos, os conhecimentos
fisiologico, perceptivo e psicolégico dos aspectos humanos na interface tecnoldgica”
(PASCHOARELLI e SILVA, 2006, p.211)

Além das avaliagdes biomecanicas, outra fonte importante de conhecimento para
o0 design ergondmico € a antropometria. Segundo Silva et al. (2007), trata-se de uma area
de estudo que faz parte da antropologia e se caracteriza por medir as dimensoes fisicas do
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corpo humano, as quais devem ser consideradas durante o uso e manuseio de produtos,

artefatos e instrumentos.

Considerando a relevancia das medidas humanas, Paschoarelli et al. (2010b)
analisaram quantitativamente a influéncia do género nas dimensdes da méo humana e
identificaram que ha diferencas significativas entre eles. Os autores sugerem, portanto,
que esses dados devem ser considerados no projeto e criacdo de artefatos manuais, pois o
tamanho inadequado desses pode provocar desconfortos e até mesmo lesbes

musculoesqueléticas as pessoas que o0s utilizam.

Outro aspecto humano avaliado pelo design ergondémico € a percepg¢do, pois
através dessa os individuos relatam como é o seu desempenho nas tarefas cotidianas ou
de trabalho e desta forma é possivel avaliar e adequar um artefato ou produto durante o
seu uso. Segundo Ostrower (1976), a percepcdo € a habilidade humana responsavel por
elaborar e ordenar mentalmente as sensacdes, que sdo provenientes das atividades e do
ambiente. Através dessa organizacdo mental das sensacoes é possivel produzir respostas
adequadas as tarefas e ao ambiente. Desta forma, a percepcéo esta relacionada a maneira

como cada pessoa sente, interpreta e responde as demandas ambientais.

O aspecto perceptivo do homem ¢ analisado no design ergonémico através de
avaliacBes de percepc¢do. Essas avaliacdes sao classificadas como subjetivas, porque
dependem do julgamento pessoal dos individuos e representam as suas sensacoes,
sentimentos e opinides (I1IDA, 2003). Segundo Borg (1999), nas abordagens ergonémicas
é comum o uso de escalas para avaliar subjetivamente as atividades e 0 uso de produtos,
pois através dessas € possivel transformar o subjetivo em um sinal objetivo que é
agregado as variaveis fisicas.

Atualmente, hd uma crescente demanda por aspectos subjetivos
dessas interagdes, particularmente para conforto e/ou desconforto.
Neste caso, em muitas dessas avaliacbes sdo utilizadas escalas de
percepcgdo. Essas escalas fornecem parametros nos quais 0s USUarios se

baseiam para avaliar os niveis percebidos, podendo ser de natureza
pictérica ou numérica (SILVA, INOKUT e PASCHOARELLI, 2012,

p.1)
Um exemplo de escala utilizada em pesquisas do design ergonémico € a proposta
por Likert (1932). Essa escala é formada por afirmativas, positiva ou negativa, e

relacionada a uma faixa numérica que varia de 5 ou 7 pontos. Como 0s nimeros sdo
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impares é possivel obter uma resposta neutra sobre a variavel avaliada. Outra alternativa,
segundo lida (2003), ¢ trabalhar com uma escala desenhada apenas com uma linha, que
pode ter marcacdo numérica ou apenas 0s dois conceitos de percepcdo que devem ser

avaliados ancorados nas suas extremidades.

Além das escalas, outros métodos podem ser utilizados para medir a percepcéao
durante o uso de ferramentas, utensilios domésticos e objetos pessoais. Dentre esses 0
protocolo de Corlett e Manenica (1980) que possibilita o registro da percepgéo (de dor e
desconforto corporais) em um diagrama do corpo humano. Outro método é o proposto
por Kuijt-Evers et al. (2006) que utiliza o desenho da méo, um mapa detalhado das regides
dessa estrutura para facilitar registro das percepgdes durante o uso de instrumentos

manuais.

Segundo Paschoarelli (2003), além do tipo de método escolhido para avaliar a
subjetividade da tarefa ou do produto, a utilizacdo desse deve respeitar alguns critérios
referentes a percepcdo. No campo do design ergonémico deve-se acatar a0 menos dois
critérios, sendo que um deve corresponder ao ‘“conceito negativo — por exemplo,
desconforto — e 0 outro, um conceito positivo — por exemplo, agradabilidade”
(PASCHOARELLI 2003, p.36). A agradabilidade pode ser associada ao conforto. O
conforto ¢ “uma qualidade ergonémica do produto” (IIDA, 2003, p.355) relacionada a
perspectiva do usuério e ligada a avaliacdo do produto

Em avaliacBes ergondmicas, a percep¢do do individuo sobre as
variaveis da interface que atuam sobre ele e sua atividade pode gerar
dados bastante relevantes e que complementem ou auxiliem na

interpretacdo dos resultados de avaliagbes fisicas (RAZZA E
PASCHOARELLI, 2010 p.255).

Valente e Paschoarelli (2009) analisaram a percepcdo de conforto/desconforto
durante o uso de calcados femininos de salto alto através de um mapa plantar. Esse
trabalho confirma que dados subjetivos correspondentes & percep¢do complementa os
dados objetivos referentes as questdes fisicas. Os resultados mostraram que as areas
percebidas e indicadas pelas participantes com presenca de desconforto correspondiam as
regides (tronco, pernas e pés) apontadas na literatura com distarbios fisicos e problemas

fisiologicos devido a inadequacdo biomecanica causada pelo uso de salto alto.

Além do desconforto e do conforto, outra variavel que pode ser analisada atraves

das avaliacOes de percepcdo é o esforgo. Razza e Paschoarelli (2010) analisaram essa
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variavel utilizando trés pegas que representavam objetos de alturas diferentes e
consideraram trés tipos de preensées digitais (bidigital, tridigital e digital pulpo-lateral).
A proposta era segurar e tracionar esses objetos, simulando, assim, a¢fes utilizadas em
atividades de vida diaria. Apds a simulagdo, os participantes indicavam, em uma escala
analdgica, a percepcdo sobre o esforco empregado nessa atividade. O resultado da
avalicdo de percepcdo de esforco permitiu aos autores discriminar, com clareza, onde
houve maior esforco ou desconforto considerando os objetos e o0s tipos de preensbes
digitais. Esses dados sdo importantes, pois podem ser relacionados as atividades de vida
diéria que utilizam artefatos semelhantes aos objetos testados pelos pesquisadores nesse

estudo.

As atividades de vida diaria e as atividades instrumentais de vida diaria
necessitam, em sua maioria, das preensdes digitais e de diferentes forcas de acordo com
os artefatos utilizados. Desta forma, o ato de escrever, enquanto tarefa cotidiana ou
profissional, que se utiliza da preenséo digital para manusear os instrumentos de escrita,
pode ser analisado de acordo com os métodos do design ergondmico e fornecer dados

importantes sobre a osteoartrose nas maos, especificamente sobre a rizartrose.

2.3. Rizartrose — do esforco a lesao

A rizartrose ¢ a nomenclatura utilizada para denominar o comprometimento da
articulacdo carpometacarpo do polegar pela osteoartrose (FERREIRA e CORTEZ, 2008).
A osteoartrose ¢ uma doenga articular associada ao envelhecimento que causa dores e
diminui¢do da funcionalidade manual (FELLET e SCOTTON, 1999; FALOPPA e
BELOTI, 1996).

Segundo Dangelo e Fattini (1990), a articulagdo carpometacarpo do polegar ¢ uma
juntura sinovial, formada pelo osso trapézio, da regido do carpo, € o primeiro metacarpo

(Figura 06).
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Figura 06: Articulagdes da mao, com destaque para a articulagdo carpometacarpo do
polegar ( Imagem adaptada da MMG 2001)
Fonte: http://www.medicalmultimediagroup.com/category/tags/anatomy
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A osteoartrose ou osteoartrite ¢ uma doenga articular cronica e comum que afeta
as articulac¢des sinoviais provocando instabilidade ao aparelho locomotor, sendo que uma
das suas principais caracteristicas ¢ a desintegra¢do da cartilagem articular (FELLET e
SCOTTON, 1999). Segundo Faloppa e Beloti (1996) a osteoartrose ¢ a soma de varios
fatores, mas destaca-se entre esses a perda da cartilagem e proliferacao de tecido 6sseo e

conectivo que provocam a inflamacao da articulagdo (Figura 07).
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Figura 07: Articulagdes da mao, com destaque para 0 comprometimento da articualgdo
carpometacarpo do polegar ( Imagem adaptada da MMG 2001)
Fonte: http://www.medicalmultimediagroup.com/category/tags/anatomy

Outro aspecto importante do comprometimento das articulagdes pela osteoartrose
esta relacionado ao envelhecimento. Essa doenca articular “Atinge 1% das pessoas abaixo
de 30 anos de idade, chegando a 10% entre os 40 e 50 anos e a 50% em pessoas acima
de 60 anos de idade” (FELLET e SCOTTON,1999, p. 180).
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Além da maior frequéncia entre idosos, o género feminino é o mais afetado pela
osteoartrose (DAHAGHIN et al., 2005), principalmente nas articulacdes das méos
(VANNUCI et al, 2002; FELLET e SCOTTON, 1999). Figueiredo Neto et al. (2011)
acompanhou 100 pessoas com osteoartrose nos ambulatdrios de reumatologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP. Desse total, 92 pessoas
eram mulheres e 97 tinham comprometimento de articulacdes das maos. Na pesquisa de

Leite et al. (2011) sobre osteoartrose, 92,2% dos participantes eram do género feminino.

A osteoartrose ¢ umas das doencas reumaticas que mais se destaca nos
atendimentos médicos, pois hd uma perda funcional importante e esse aspecto
desencadeia limitagdes sociais € econdmicas.

A osteoartrose € considerada a mais importante patologia
reumatica, sendo a primeira em frequéncia de aparecimento nos
consultérios meédicos, pelo fato de determinar forte impacto
socioecondmico ao gerar incapacidade funcional consideravel.
Representa cerca de 30% a 40% das consultas em ambulatérios
especializados e é responsavel por 7,5% dos afastamentos ao trabalho,

sendo a quarta doenca a determinar aposentadoria (6,2% dos casos) no
Brasil (GIORGI, 2005, p. 17).

Para analisar o grande impacto funcional causado pela osteoartrose, Dahaghin et
al. (2005) realizaram entrevistas e avaliaram as radiografias das méos de 3906 pessoas,
com média de idade de 66,6 anos. O objetivo era conhecer a prevaléncia e 0 padrdo da
osteoartrose nas articulagdes das méaos e investigar a associacdo do comprometimento
articular com a dor e a incapacidade manual. Os resultados mostraram que a maior
incapacidade estava relacionada ao acometimento das metacarpofalangeanas, seguida

pela base do polegar, articulacdo carpometacarpo.

Considerando a prevaléncia da osteoartrose nas articulagdes da mao Lee et al.
(2012) avaliaram o impacto funcional causado por essa doenga de acordo com os digitos
afetados (polegar e dedo médio, polegar e dedo indicador). Participaram desse estudo 196
homens e 182 mulheres, com idade acima de 65 anos. Foi utilizado para a coleta de dados
0 questionario DASH (The Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand Questionnaire),
medidas de forca de preensé@o palmar e forca de preenséo digital, além da analise das
radiografias das maos por dois médicos cirurgides ortopedicos. Os resultados

mostraram que a osteoartrose, quando envolve o polegar e o dedo médio, prejudica a
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preenséo de for¢a, enquanto o comprometimento do polegar e do dedo indicador afetam

a preensdo de preciséo.

As pesquisas de Dahaghin et al. (2005) e Lee et al. (2012) mostram que rizartrose
apresenta caracteristicas proprias, sendo que geralmente ndo esta associada ao
comprometimento de outras articulagdes das maos e prejudica a preensao de precisao. O
uso do prefixo “riz”, de origem francesa que significa arroz, justifica-se por ser
encontrados nessa articulagdo graos semelhantes ao de arroz durante o desenvolvimento

da inflamagao (FERREIRA e CORTEZ, 2008).

Uma das principais caracteristicas da rizartrose ¢ a dor aguda na base do polegar
(DAHAGHIN et al., 2005) (Figura 08). Marshall et al. (2011) afirmaram que a
combinacéo do envelhecimento com dores na regido de polegar, perda de massa muscular
na regido tenar, presenca de nddulos e deformidades podem comprovar a presenca da

rizartrose.

N

Figura 08: Localizagdo da dor na base do polegar
Fonte: NICOLODI, 2016 - http://www.nicolodi.med.br/site/doencas_desc.php?id=11

Marshall et al. (2011), acompanharam 592 pessoas com queixas de dores e
problemas nas maos, com média de idade de 64 anos. Nesse estudo identificaram que
45% dos diagnosticos correspondiam a osteoartrose na articulagdo carpometarcapo do
polegar (rizartrose) e 33% na articulagéo interfalangeana do polegar. Outro dado

importante é que 71% desses casos apresentavam comprometimento bilateral.

Acheson, Chan e Clemett (1970) entrevistaram e realizaram exames das méos de
1127 pessoas. Os resultados mostraram que mdo dominante é a mais frequentemente
afetada pela osteoartrose, apresentando maior gravidade em ambos 0s géneros. Tendo
como principais sintomas: dor, inchago e rigidez matinal. Segundo KUO et al. (2014) o
comprometimento da articulagdo carpometacarpo do polegar pela osteoartrose prejudica
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diretamente preensdo palmar e digital, pois ha reducéo da forca, diminui¢do da amplitude

de movimento e aumento da dor.

Com o progresso da doenca, a dor ¢ percebida mesmo com a mdo em repouso.
Nesse estagio ha modificagdo na estrutura articular e o polegar toma a forma de um “Z”
diminuindo o espago entre ele e o indicador (Figura 09). Com essa redug@o ocorre perda
de 50% da funcdo manual (NOORDHOEK e TORQUETTI, 2007; FERREIRA e
CORTEZ, 2008).

Figura 09: Mao afetada pela rizartrose. Fonte: FERREIRA e CORTEZ, 2008 -
http://www.sosmaorecife.com.br/page18/page56/page50/page50.html

A maior parte da funcionalidade do membro superior, mas especificamente da
méo, esta relacionada aos movimentos desenvolvidos pelo polegar. Segundo Déangelo e
Fattini (1990), a articulagdo carpometacarpo do polegar é a responsavel pela maior
mobilidade do polegar, pois essa tem formato em “sela” e possui capsula e cavidade
articular proprias. Dentre seus movimentos destaca-se o de oponéncia (Figura 10) que

auxilia em 50% a funcionalidade da méo.

O polegar ¢ considerado o mais especializado dos dedos, sendo
responsavel por cerca de 50% da fun¢io manual. Sua anatomia e
biomecanica proporcionam habilidade de oponéncia aos outros dedos,
favorecendo a execucdo de manipulagdes. O acometimento pela
rizartrose afeta a capacidade de realizar tarefas comuns, como descascar
legumes, manipular chaves e realizar artesanato (NOORDHOEK e
TORQUETTI, 2007, p.52).

Figura 10: Movimento de oponéncia do polegar - Fonte: ARAUJO, 2016
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Considerando o desconforto causado pela dor e o impacto funcional causado pela
osteoartrose, algumas hipoteses tentam explicar a sua origem para buscar meios de
controle dessa doenga. Segundo Souza (2006), duas hipdteses se destacam: a primeira
estaria relacionada a sobrecarga imposta ao tecido cartilaginoso pela aplicacdo de forgas
excessivas sobre a articulagdo carpometacarpo do polegar. Essa sobrecarga levaria a
déficits de absorcao e transmissao de forcas levando ao desgaste das estruturas articulares;
a segunda hipotese seria devido a um erro no metabolismo dos condrocitos (células
responsaveis pela expansao da cartilagem articular) que provocaria uma diminui¢do dos
proteoglicanos (proteinas que auxiliam na manuten¢do do volume do tecido cartilaginoso)
e do colageno. Essa reducdo dos proteoglicanos diminuiria a capacidade da cartilagem de
suportar cargas e dissipar impactos o que levaria ao desequilibrio celular, provocando a

inflamacdo e consequentemente o desgaste articular.

Além dessas duas hipoteses, os aspectos relacionados aos diferentes estilos de vida
e ocupagoes também sdo apontados como desencadeantes da osteoartrose, pois essa
doencga articular é mais frequente em junturas que sustentam maior carga ¢ foram

utilizadas excessivamente durante a vida (SOUZA, 2006).

Acheson, Chan e Clemett (1970) relaciona a primeira hip6tese as tarefas diarias,
principalmente as domésticas, que sdo repetitivas e exigem forca digital. Segundo esses

pesquisadores essas atividades causariam pequenos traumas nas maos ao longo da vida.

Considerando a carga excessiva sofrida pelas articulagdes das maos e as atividades
ocupacionais, um estudo finlandés, desenvolvido por Soloieva et al. (2005), investigou
essa relagdo entre duas diferentes profissfes, professoras e dentistas. O objetivo desse
trabalho foi investigar se a exposicdo da médo as cargas mecanicas estava associada ao
desgaste articular. Participaram desse estudo, mulheres, na faixa etaria de 45 a 63 anos,
295 dentistas e 248 professoras. Foram analisadas radiografias de ambas as méos por 2
médicos radiologistas que ndo conheciam o historico de salde e ocupacdo das
participantes. Os resultados mostraram uma elevada incidéncia de osteoartrose
poliarticular e em ambas as maos das participantes. No grupo de dentistas os dedos mais
acometidos foram: polegar, indicador e médio da mdo dominante. Esse dado pode ser
explicado pelo uso de instrumentos que necessitam desses dedos para desempenhar
atividades que usam de movimentos precisos e repetitivos com aplicacdo de forca, e isso

levaria a uma sobrecarga nessas articulacGes. No grupo de professoras, os dedos mais
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acometidos foram o dedo anelar e minimo da m&o ndo dominante. Segundo os autores a
explicacdo para esse dado pode estar associada a predisposicdo hereditaria, outro fator

relevante no desenvolvimento da osteoartrose.

A pesquisa de Soloieva et al. (2005) também corrobora para a compreensédo da
prevaléncia da osteoartrose no género feminino e demonstra que a faixa etaria
predominante é entre os 40 e 60 (ndo idosos). Além de identificar a relacdo com a
sobrecarga das articulagdes como fator desencadeante.

Segundo Kuo et al. (2014) pesquisas que buscam maior compreensdao dos
movimentos de preensdo de precisdo durante o desempenho das atividades cotidianas e
ocupacionais e 0 uso de instrumentos e ferramentas manuais podem auxiliar na
identificacdo dos mecanismos que levam ao desenvolvimento da rizartrose e trazer

beneficios para tratamento e reabilitacdo dessa doenca articular.

Assim, pesquisas que analisem as tarefas cotidianas e de trabalho, considerando
as forcas de preensdes digitais aplicadas nos artefatos ou instrumentos manuais utilizados
para desempenha-las, podem ser um meio de investigagdo sobre os fatores mecénicos

envolvidos no desenvolvimento da rizartrose.

2.4 Rizartrose e as avaliactes de forca de preensao digital

O desgaste articular na rizartrose de polegar € relacionado aos fatores mecéanicos
associados a preensdo de precisdo e o uso de for¢a durante o desempenho das atividades
cotidianas ou profissionais. Alguns pesquisadores associam diretamente essa tematica,
enguanto outros discutem sobre as preensdes digitais e seu impacto sobre as estruturas do
membro superior de maneira geral. Contudo, sdo poucos 0s estudos direcionados
especificamente para a forca de preensdo digital e seu impacto no desgaste articular

causado pela osteoartrose.

A relacdo entre os tipos de preensdes digitais e 0 uso da forca durante o
desempenho de atividades cotidianas e profissionais sdo pesquisados em diferentes areas
em busca de maior compreenséo sobre a funcionalidade manual e o desenvolvimento de
patologias musculoesqueléticas. Segundo Razza, Paschoarelli e Lucio (2009) essas
pesquisas sdo realizadas nas areas de fisioterapia, medicina, engenharia, ergonomia e

design.
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As méos podem ser consideradas os mais complexos e Uteis
sistemas biomecanicos do ser humano, bem como um dos principais
meios de atividade motora. As aplicacBGes de forcas e as formas de
preenséo interferem diretamente na realizagdo das atividades manuais
da vida diaria, sendo que a amplitude destas forcas pode influir
decisivamente nas condi¢Bes dos usuarios de instrumentos manuais
(PASCHOARELLI et al., 2010a, p. 9).

Considerando a importancia dessa tematica, Razza e Paschoarelli (2009)
avaliaram as forcas digitais aplicadas nas atividades de vida diaria. Esse estudo analisa a
forca maxima de tragdo associada a trés preensdes digitais: bidigital, tridigital e digital
pulpo-lateral para puxar trés objetos de alturas diferentes. Através da simulacdo dessas
trés atividades manuais foram avaliados 60 voluntarios, sendo 30 do género feminino e
30 do género masculino. Os resultados mostraram que a preensdo digital pulpo-lateral é
a acdo responsavel pela geracdo de maior forca digital. Considerando que a forca de
preensdo digital pulpo-lateral é a mais forte entre as preensdes digitais é possivel postular
que através dessa acdo € gerado uma maior tensdo na articulagdo carpometacarpo do

polegar.

Segundo Kuo et al. (2014) o movimento de preensdo de precisdo entre o polegar
e o indicador é o mais importante para a funcionalidade manual, contudo esse movimento
pode causar impactos negativo nas articulagdes envolvidas dependendo da quantidade de

forca de tracdo aplicada durante a realizacdo dessas atividades.

Considerando a preenséo digital pulpo-lateral Kuo et al. (2014) pesquisaram a
relacdo entre a forca utilizada nessa acao e seu impacto na articulacdo carpometacarpo do
polegar. Participaram desse estudo 15 voluntarios, do género masculino e na faixa etaria
de 20 a 40 anos. Foram realizadas imagens de tomografia computadorizada da articulagédo
carpometacarpo do polegar durante a preensao digital pulpo-lateral e registrada a forca
aplicada nessa acdo através de um sensor. Desta forma, foi possivel mapear a
movimentacdo dessa articulacdo e identificar o impacto da tensdo sobre a mesma. Esses
dados podem ser usados como referéncia normativa da uma movimentacgdo adequada da
articulacdo carpometacarpo do polegar e podem auxiliar na identificacdo de movimentos
compensatérios que levam ao desgaste articular, ajudando na prevencao e no tratamento

da rizartrose.

Halilaj et al. (2014) e Luker et al. (2014), também avaliaram o movimento da

articulacdo carpometacarpo do polegar durante a execucgdo de trés tarefas funcionais
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correspondentes as atividades de vida diéria: preensdo digital pulpo-lateral (utilizada no
manuseio de ferramentas e objetos); preensdo palmar (usada para pegar objetos) e torcao

(utilizada para abrir frascos).

No estudo de Halilaj et al. (2014) os pesquisadores tinham como objetivo
identificar diferencas na movimentacao da articulacdo carpometacarpo do polegar em
relacdo ao género e a idade e também mapear a rotagdo dessa articulacdo durante a
execucdo das atividades. Participaram do estudo 44 pessoas sem patologias em membros
superiores, 22 homens e 22 mulheres divididos em dois grupos de acordo as seguintes
faixas etarias: 18 a 35 anos e 40 a 75 anos. Para analise do movimento foram utilizadas
imagens de um scaner clinico. O esforco méximo foi captado por sensores de forca
presentes nos objetos usados para simular as atividades. Os resultados mostraram que o
envelhecimento pode alterar a cinematica da articulacao carpometacarpo do polegar, mas
ndo ha diferencas entre os géneros. Conclui-se que os fatores mecanicos ndo sdo primarios
para o desenvolvimento do desgaste na base do polegar, mas desencadeiam a rizartrose
em pessoas que ja tenham predisposicdo (fatores sistémicos e morfoldgicos). A pesquisa
sugere que estudos com pessoas no inicio dessa doenca poderiam ajudar a compreender
se 0 desgaste articular comeca simultaneamente com a desregulacdo metabdlica ou apds

0 seu inicio.

O estudo realizado por Luker et al. (2014) foi uma pesquisa piloto realizada com
4 mulheres, sem patologias do membro superior, na faixa etéria de 25 a 27 anos e um
homem de 52 anos com rizartrose. O objetivo desse trabalho foi mapear o0 movimento da
articulacdo carpometacarpo polegar durante a execucdo das trés tarefas funcionais. Para
alcancar esse objetivo, foram utilizados 25 marcadores cutaneos sobre as articulacfes dos
dedos, do punho, cotovelo e ombro. Foram captadas as imagens dos movimentos atraves
de 8 cameras, sendo que essas foram analisadas através de um programa de computador
especifico para essa funcdo. A coleta de dados sobre a forga foi realizada através de
sensores fixados nos objetos utilizados na simulagéo das atividades. Primeiramente, as
tarefas foram realizadas sem o uso de forca e depois com for¢ca maxima. Foram analisados
0s movimentos do ombro, do cotovelo, do punho, dos dedos, principalmente, da
articulacdo carpometacarpo do polegar. Aléem dos movimentos e da forca utilizada foi
considerado o tempo total utilizados para completar as tarefas. Os resultados mostraram

que o método de avaliacao desenvolvido nesse estudo foi capaz de analisar 0 movimento
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de toda a médo e do membro superior durante a execucao das tarefas propostas e que esse
pode ser reproduzido durante a execucdo de atividades de vida diaria. Em relacdo ao
desempenho das atividades pela pessoa com osteartrose foram observados: relatos de dor
durante a execucdo das atividades; utilizacdo de mais tempo para concluir as tarefas
quando comparado ao grupo controle; aumento significativo da adugdo e extensdo do
polegar que ressaltou a deformidade, presenca de desvio radial no punho, movimentos de

flexdo de cotovelo e abdugdo de ombro durante a aplicacdo da forca maxima.

Os pesquisadores Kuo et al. (2014), Halilaj et al. (2014) e Luker et al. (2014)
concluem que hd uma associacdo do desenvolvimento da rizartrose com fatores
mecanicos, dentre eles o impacto causado pela forca de preenséo digital na articulagéo
carpometacarpo do polegar durante a realiza¢ao das atividades cotidianas e ocupacionais.
Evidenciam a necessidade de mais estudos que abordem essa tematica e auxiliem no

controle da doenca articular

Além da execucdo das atividades de vida diaria, as tarefas profissionais que
utilizam instrumentos e ferramentas que necessitam de preensées digitais e forca também
sdo importantes dentro dessa tematica. Estudos desse tipo podem ajudar na compreensao
dos impactos causados pelos efeitos mecanicos na musculatura do membro superior e

também nas articulacdes.

Dong et al. (2007) pesquisaram 24 dentistas e higienistas bucais durante a
simulacdo da atividade de limpeza dental. O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos,
da mudanca de formato do instrumento utilizado na tarefa de limpeza dental, na
musculatura da méo e na forca de preenséo do polegar. Esses pesquisadores utilizaram
nesse estudo quatro formas de artefatos associadas a dois diferentes diametros, que
correspondiam a 7mm e 10mm. Ao todo foram oito instrumentos a serem testados durante
a simulacdo da atividade profissional. A tarefa de limpeza dental foi simulada em um
manequim, com a cabeca e a boca posicionada de acordo com atividade real. E os dentes
que seriam limpos foram cobertos com esmalte para simular a remocéo da placa. Utilizou-
se a eletromiografia para medir a atividade muscular de quatro musculos da mao (flexor
superficial dos dedos, flexor longo do polegar, extensor comum dos dedos, extensor radial
do carpo.). A forca de preensé@o do polegar foi medida através de um sensor colocado no
instrumento de limpeza na &rea correspondente a pega do polegar. Ao final da simulagéo

foi avaliado cada instrumento individualmente de acordo com o diametro, a forma e seu
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desempenho em escalas que variavam de 0 a 5 pontos. Os resultados mostraram que 0
desenho da ferramenta com uma ligeira conicidade e um maior didmetro melhorou o
encaixe dos dedos e reduziu a forca de preenséo utilizada durante a atividade de raspagem

dental.

Os estudos de Razza e Paschoarelli (2009) e Luker et al., (2014) sugerem que
através de mais pesquisas seré possivel obter dados normativos sobre as preensdes digitais
e a sua associacdo com a forca durante o desempenho de atividades de vida diaria e
profissionais. Esse conhecimento podera ser usado para diagnosticar, prevenir e tratar

patologias e lesdes do membro superior.

A compreensdo da cinematica articular e da aplicacdo de forca durante as
preensdes digitais também contribuiriam no projeto e na criacdo de produtos, objetos e
ferramentas manuais de uso cotidiano e de trabalho (RAZZA e PASCHOARELLLI, 2009).
Outra aplicacdo desse conhecimento segundo Kuo et al. (2014) seria na confeccdo de
préteses de substituicdo Ossea necessarias nos casos de desgaste total da articulacdo

carpometacarpo do polegar.

Assim, pesquisas que envolvam as atividades manuais, as preensdes digitais, a
forca e 0 uso dos artefatos podem contribuir com o conhecimento em diferentes areas,

tais como: medicina, fisioterapia, terapia ocupacional, engenharia, design e ergonomia.

2.5. Sintese e Justificativas

A escrita € uma atividade dindmica e complexa que envolve a destreza manual, e
0s movimentos de preensdo equilibrados em precisdo e forca. O desenvolvimento da
atividade de escrita e das atividades cotidianas necessitam que as articulagdes da méo
estejam integras, principalmente as articulacGes do polegar, pois esse dedo tem expressiva
participacdo na funcdo manual. Quando as articulacdes do polegar sdo acometidas pela
rizartrose, ha um desequilibrio na funcdo manual que prejudica o desempenho da
atividade de escrita e também de outras atividades cotidianas e ocupacionais que

necessitam dos movimentos de preenséo.

Uma das hipoteses que explica as causas da rizartrose estd associada ao uso
excessivo e repetitivo das méos que sobrecarrega a articulacdo carpometacarpo do

polegar. Essa sobrecarga pode ser amenizada através da adequacéo dos artefatos manuais.
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Quando esses sdo desenhados de modo ergondmico, podem proporcionar conforto
durante o uso e minimizar o esforco, melhorando o desempenho da tarefa e a protegendo

as articulacdes envolvidas.

Investigacbes que busquem, portanto, compreender o desempenho humano
durante uso dos artefatos manuais podem contribuir para o conhecimento das areas de
design ergonémico e da saude. O presente estudo caracteriza-se como um “piloto” para
estudos desta natureza, uma vez que ndo foram encontrados outros relatos com 0s mesmos

propésitos.

3. MATERIAIS E METODOS

Esse estudo piloto caracteriza-se como uma pesquisa transversal e exploratoria.
Foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario de
Araraquara — UNIARA (PARECER 877.205 — ANEXO A).

A coleta de dados foi realizada na Clinica de Terapia Ocupacional e
Fonoaudiologia da UNIARA, com consentimento da Coordenadora do Curso de Terapia
Ocupacional (ANEXO - B). A analise dos dados ocorreu no Laboratério de Ergonomia e

Interfaces do Programa de Péds-graduacdo em Design da UNESP - Bauru.

3.1 Caracteristicas da Amostra

A proposta inicial da amostragem do estudo foi definida em 60 (sessenta) sujeitos,
dentre mulheres e homens na faixa etaria de 40 (quarenta) a 60 (Sessenta) anos, que seriam
divididos igualmente em 2 (dois) grupos: 30 (trinta) pessoas com diagnostico de
rizartrose, com acompanhamento médico e utilizando medicacdo (COM LESAO); e 30
(trinta) pessoas sem rizartrose ou patologias dos membros superiores (SEM LESAO).
Apbs o inicio da coleta de dados, houve alteracGes nesta projecdo, passando de 60
(sessenta) para 30 (trinta sujeitos), formando 2 (dois) grupos de 15 (quinze) pessoas cada.
Essa alteracdo foi realizada porque houve dificuldade em encontrar participantes com

rizartrose na faixa etaria de 40 (quarenta) a 60 (sessenta) anos.

Outra mudanca foi a participacdo apenas do género feminino, pois ndo foram
localizados sujeitos do género masculino com rizartrose dentro da faixa etaria proposta

no estudo. Assim, a amostragem final do estudo foi estabelecida em 30 (trinta) pessoas,
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todas do género feminino, sendo 15 (quinze) diagnosticadas com rizartrose; e 15 (quinze)

sem sintomas de rizartrose ou outras patologias do membro superior (grupo controle).
3.2 Procedimentos de Amostragem

A pesquisa iniciou-se com o recrutamento de pessoas para a formacéo do grupo
controle. As pessoas que foram convidadas a participar foram os funcionarios e alunos da

UNIARA, além de voluntarios diversos.

Em paralelo a essa acdo, foram realizadas visitas aos consultorios médicos para
divulgacdo da pesquisa e solicitacdo de encaminhamento de pessoas diagnosticadas com
rizartrose. As visitas foram realizadas em trés consultoérios medicos, sendo dois
reumatologistas e um ortopedista especialista em cirurgia da mdo e membro superior, do

municipio de Araraquara/SP.

O contato nos consultérios foi realizado através de uma carta convite (APENDICE
A). Nessa carta constava o telefone da pesquisadora e da Clinica de Terapia Ocupacional
para que os interessados entrassem em contato. Essa estratégia alcangou poucos sujeitos,
assim a pesquisadora solicitou aos médicos colaboradores o telefone dos pacientes para
que se pudesse entrar em contato. Pelo contato telefénico foi explicado sobre o estudo e
agendado um horéario na Clinica de Terapia Ocupacional da UNIARA com o0s

interessados.

Foram indicadas 16 (dezesseis) pessoas pelos médicos colaboradores, das quais
12 (doze) participaram do estudo. Desses encaminhamentos ndo foi possivel entrar em
contato com duas pessoas, uma foi excluida devido ao fato de a idade estar acima da faixa
etaria do estudo e outra compareceu a clinica, mas ndo se disponibilizou a participar. Trés
pessoas foram incluidas no grupo com diagnostico de rizartrose ap6s serem entrevistadas
para o grupo controle, pois relataram sintomas compativeis com osteoartrose de polegar.
As mesmas foram orientadas e buscaram acompanhamento médico, sendo diagnosticadas

posteriormente com rizartrose.
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3.3 Instrumentos Analisados

Trés modelos de canetas foram selecionados para o processo da avaliagdo e sdo

apresentados na sequéncia caneta “B” (Figura 11), caneta “P” (Figura 12) e caneta “E”

(Figuras 13 e 14).

Figura 11: Caneta “B”. Fonte: ARAUJO, 2016

A caneta “B” (Figura 11) era esferogréfica, produzida com plastico transparente,
corpo hexagonal, ponta média de 1 mm que correspondia a uma esfera de tungsténio. As
dimensoes da caneta “B” correspondiam a 144 mm de comprimento ¢ entre 7 ¢ 8 mm de

diametro, pesando seis gramas.

Figural2: Caneta “P”. Fonte: ARAUJO, 2016

A caneta “P” (Figura 12), apresentava ponta média de 1mm, em ago inox. O corpo
dessa caneta é produzido de plastico e no local da pega ha um revestimento de elastémero
macio (parte emborrachada com textura diferenciada). As dimensodes da caneta “P” sdo
142 mm de comprimento total, na parte emborrachada apresentava 35 mm de
comprimento e didmetro entre 10 e 11 mm, bem como 10 mm no centro do corpo. Seu

peso corresponde a dez gramas.
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Figura 13: Caneta “E” (vista lateral 1) parte destinada ao encaixe do polegar
Fonte: ARAUJO, 2016

A caneta “E”, correspondia a um modelo ergondmico com uma area de aderéncia
entalhada e achatada para proporcionar um posicionamento adequado do polegar (Figura
13) e do indicador (Figura 14). Essa caneta € feita de plastico com ponteira de metal, sua
carga correspondia a uma caneta esferografica, com ponta média de 1 mm, construida por

uma esfera de tungsténio.
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Figura 14: Imagem da caneta “E” (vista lateral 2) parte destinada ao encaixe do indicador
Fonte: ARAUJO, 2016

As dimensdes da caneta “E” correspondiam a 145 mm de comprimento, na parte
entalhada e achatada apresentava 50 mm de circunferéncia, com uma area de aderéncia

de 25 mm. Seu peso correspondia a 34 gramas.

3.4 Protocolos

Os protocolos utilizados na pesquisa foram: Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE); ficha de identificacdo pessoal e dados sobre as atividades manuais;
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fichas de avaliacdo de percepcdo de esforco e conforto e ficha de avaliagdo das forgas de
preensdes digitais. Esses protocolos sdo descritos na sequéncia.

a) Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE B) que foi formulado
de acordo com o modelo proposto pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIARA. Esse
documento continha as principais informacoes sobre o estudo.

b) Ficha de Identificacgdo (APENDICE C) com dados relacionados a peso,
estatura, dominéncia, profissdo, atividades manuais, atividades fisicas e caracterizagao

quanto a presenca ou auséncia de patologias de membros superiores.

c) Trés fichas de avaliacdo de percepcéo sobre o esforco e conforto identificados
durante a atividade de escrita (APENDICES D, E e F). Esses protocolos foram
identificados por 1, I, 11l e foram construidos com a mesma estrutura, mas se
diferenciavam entre si pelas frases propostas para cdpia. Eram trés frases distintas no
conteddo verbal, mas que eram formadas pela mesma quantidade de letras (35 letras).

Esse cuidado foi tomado para ndo tornar a coleta de dados cansativa para as participantes.

d) Ficha de avaliacdo para coleta de dados sobre a forca de preensdo digital
(APENDICE G).

3.5 Equipamentos e Materiais Empregados na Coleta de Dados

O equipamento utilizado para mensurar a forca de preensdo digital foi um
dinambmetro Preston Pinch Gauche® (Figura 15). Esse instrumento foi utilizado para

medir a forca estatica das preensées digital pulpo-lateral e tridigital.

Figura 15: Dinamodmetro Preston Pinch Gauche®
Fonte: ARAUJO, 2015
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Trés pranchetas foram utilizadas como base de apoio para a atividade de escrita.
Essas pranchetas foram numeradas em |, 1l e Il de acordo com as 3 (trés) fichas de

avaliacdes de percepcao de esforco e conforto (APENDICES D, E e F).

Folhas de carbono e de sulfite também foram padronizadas para a montagem do
instrumento utilizado para mensurar o esforco aplicado durante a atividade de escrita.
Foram utilizadas 4 folhas de carbono da HELIOS CARBEX (Carbono Filme ADMIRAL
Escrita a Maquina — cor preto); e 4 folhas de sulfite da COPIMAX (papel branco — 75g/m?2
- folha A4 — 210mmx297mm) anexadas e intercaladas atras de cada ficha de avaliacéo de
percepcdo (APENDICES D, E e F).

3.6 Procedimentos para a Coleta de Dados

As participantes foram recepcionadas na sala de espera da Clinica de Terapia
Ocupacional e conduzidas a uma sala de atendimento terapéutico. Nessa sala o0 mobiliario,
(mesa e cadeira) foi padronizado em relacdo as alturas, para realizacdo da atividade de

escrita.

Ap0s a apresentacdo geral do estudo pela pesquisadora as participantes eram
convidadas a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
A), e se ainda houvesse duvidas foram esclarecidas. Em seguida iniciava-se uma
entrevista, realizada pela pesquisadora, através do protocolo de identificacdo
(APENDICE C).

Na sequéncia, as fichas de avaliacio de percepcio (APENDICES D, E e F) eram
apresentadas as participantes. Essas trés fichas e as trés canetas analisadas foram
randomizadas. A coleta de dados sobre a escrita é apresentada nas Figuras 16, 17 e 18.



Figura 16: Coleta de dados utilizando a ficha III e a caneta “B”
Fonte: ARAUJO, 2015

Figura 17: Coleta de dados utilizando a ficha I e a caneta “P”
Fonte: ARAUJO, 2015

Figura 18: Coleta de dados utilizando a ficha Il e a caneta “E”
Fonte: ARAUJO, 2015
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Apos a coleta de dados sobre a escrita, iniciou-se a avaliacdo das preensodes
digitais (pinca digital pulpo-lateral e tridigital), direita e esquerda, atraves do
dinambémetro Preston Pinch Gauche® (Figura 19). Durante esse procedimento,
mantiveram-se as orientacdes da Associacdo Americana de Terapeutas da Mao: postura
sentada, ombros abduzidos e cotovelos fletidos a 90°, antebraco e punho em posicéo
neutra. Foram realizadas trés medidas em cada mdo mantendo o intervalo de 1 minuto
entre cada medicdo para permitir a recuperacdo muscular. O registro final foi a média das
trés medidas em quilogramas-forga (FESS e MORAN, 1981 apud ARAUJO et al., 2002,
p.498).

Figura 19: Realizacéo do teste de forga digital pulpo-lateral atraveés do dinamémetro Preston
Pinch Gauche ®. Fonte: ARAUJO, 2015

Ao final da coleta de dados, as participantes foram orientadas sobre uso das maos
durante as atividades (APENDICE F). Também receberam orientacdes para melhorar a

mobilidade e a flexibilidade dos dedos através de exercicios, alongamentos e massagens.

3.7 Procedimentos para Anélise dos Dados

Para realizar a analise estatistica dos dados, os mesmos foram agrupados de
acordo com as variaveis a serem estudadas (percepcao de esforco; percepc¢édo de conforto;
marcas no papel carbono, forca digital pulpo-lateral e tridigital). Esses dados foram
organizados e tabulados em planilhas no programa Microsoft Excel®. Apods a
organizacao dos dados, as variaveis foram analisadas pela estatistica descritiva utilizando

0 mesmo programa.

Para andlise das folhas com os registros em carbono, foi desenvolvida uma escala

numérica de classificacdo para quantificar a forca utilizada durante a escrita.
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No Quadro da figura 20 séo descritas: a classificagdo das marcas de carbono, as

imagens das marcas nas folhas de sulfite e os valores numeéricos atribuidos as mesmas.

Valor | Descricdo das marcas | Exemplos das marcas de carbono nas folhas de sulfite
do papel carbono
0 Sem marcas que
possam definir
palavras

1 Marcado
fracamente/sem
possibilidade de leitura

2 Marcado com
possibilidade de leitura
de algumas palavras

3 Marcado/ leitura

completa
4 Marcado forte/ leitura , e 2

completa P sisati e ey =
5 Marcado fortemente/ //\/L e il

7,444,,4/&{(4 (=

Figura 20: Descricdo das marcas dos carbonos no papel sulfite e atribuigcdo de valores

leitura completa

Para a realizacdo da andlise iniciou-se a atribuicdo de valor pela primeira folha de
sulfite, logo apds a ficha de coleta de dados da escrita, onde as marcas de carbono eram
mais fortes, avaliando sequencialmente as outras trés folhas.

Ap0s a tabulagdo dos dados, os mesmos foram analisados no software Statistica®,
com o proposito de verificar as diferencas entre as varidveis analisadas. Inicialmente,
verificou-se o pressuposto de normalidade da amostragem, utilizando-se o teste de
Shapiro-Wilk, e em seguida fez-se a verificacdo do pressuposto de homogeneidade,
segundo o teste de Levene. Todo o processo € demonstrado na Figura 20. Quando o
pressuposto de normalidade e homogeneidade ndo era atendido em alguns dos conjuntos
de dados analisados, usaram-se 0s testes estatisticos ndo paramétricos (Wilcoxon para
amostras dependentes e Mann-Whitney para amostras independentes); e havendo
normalidade e homogeneidade em todos os conjuntos de dados analisados, utilizou-se

teste estatistico paramétrico (Teste t).
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Dados Normalidade Homogeneidade Teste estatistico

o ©
Amostras
Independentes m m MANN-WHITNEY

N-WHITNEY

TESTE-T

Amostra m WILCOXON

Figura 20: Fluxograma com procedimentos de analise dos dados.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Perfil da amostra

Participaram do estudo 30 mulheres, 15 em cada grupo. A média de idade do
grupo “COM LESAO” foi de 54,13 anos (d.p. 6,74), com idades variando de 40 a 60
anos. No grupo “SEM LESAO” a média de idade foi de 46,27 anos (d.p. 5,36), com as

idades variando de 40 a 56 anos.
4.2 Caracterizacdo ocupacional das participantes

O tipo de ocupacao e as tarefas manuais desempenhadas séo fatores relacionados
ao desenvolvimento da rizartrose (SOUZA, 2006; SOLOIEVA et al., 2005). Contudo as
ocupacgOes profissionais serdo apenas citadas e ndo discutidas, pois o grupo “SEM
LESAQ” foi formado, em sua maioria, por uma populacgdo especifica (funcionarias de
uma mesma instituicdo de ensino, ligadas aos servigos de escritério e administracao),
sendo uma amostragem por conveniéncia, enquanto o grupo com “COM LESAO”
apresentou ocupacdes diversificadas. As profissdes dos dois grupos séo apresentadas no
quadro da figura 22.



49

Profissdes das participantes dos dois grupos de pesquisa

Professoras universitarias

Assistentes administrativos

Secretarias

Agente educacional

Profissionais da area da salde (terapeuta ocupacional; fonoaudidloga; psicéloga)

Profissionais da area de estética (cabeleireira e manicure)

Auxiliares de limpeza

Cozinheiras

Artesas

Donas de casa

N N N W W N WO k| M O DN

Aposentadas

Figura 22: Namero participantes correspondente a cada profissao

Para analise e discussdo foram pontuadas as atividades manuais desempenhadas
pelas participantes, considerando as tarefas que sdo realizadas com maior frequéncia no
trabalho e em casa. Na tabela 01 sdo mostradas as atividades manuais classificadas em
profissionais e domésticas. As atividades artesanais feitas como hobby foram
consideradas separadas das profissionais desempenhadas pelas artesds e somam-se as

profissionais e domésticas como uma atividade manual a mais.

As tarefas manuais consideradas como profissionais foram: digitacdo e escrita
manual; cuidados com cabelos e unhas de outras pessoas; preparacdo de alimentos e
servicos gerais de limpeza. Nas tarefas domésticas foram incluidas: preparacdo de
alimentos e limpeza de utensilios domésticos, cuidados de limpeza com a casa e com as
roupas. Dentre as atividades artesanais foram consideradas croché, bordado, mosaico,

pintura em tecido e em madeira.

Tabela 01: Desempenho de atividades manuais

Atividades Grupo com Lesdo  Grupo sem leséo
Profissionais 20% 40%
Domésticas 13,33% 0%
Profissionais + domésticas 60% 33,33%
Profissionais + artesanais 0% 13,33%
Profissionais + domésticas + artesanais 0% 13,33%
Domésticas + artesanais 6,66% 0%
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Na tabela 02 é possivel observar que no grupo “COM LESAO” 60% das
participantes desempenham atividades profissionais e domésticas. Segundo as
participantes, essas duas atividades sdo predominantes em seu cotidiano, sendo que as
atividades domésticas, na maioria das vezes sdo concentradas no final de semana devido
ao trabalho. Enquanto no grupo “SEM LESAO” a metade (33,33%) das participantes
desempenham atividades profissionais e domésticas, mas ndo relataram sobre como

dividem essas tarefas ao longo da semana.

A sobrecarga de trabalho a qual as articulagfes das méos sdo submetidas ao longo
da vida é um dos fatores apontados como desencadeador da osteoartrose, principalmente
em tarefas manuais repetitivas e que necessitam de forca de precisdo para serem
desempenhadas (ACHESON, CHAN e CLEMETT,1970; SOUZA, 2006; SOLOIEVA et
al., 2005).

Além da realizacdo das atividades manuais, as atividades fisicas e de reabilitacdo

também foram abordadas na entrevista.

Ao contrério das atividades manuais ocupacionais, as atividades fisicas podem ser
utilizadas como um fator de manutencdo do movimento articular. Estudos sobre o
envelhecimento e a préatica de atividades fisicas comprovam que a préatica regular de
exercicios fisicos pode auxiliar na manutencdo da forca muscular, do equilibrio e
principalmente na funcionalidade corporal. (SILVA JUNIOR e VELARDI, 2008;
SILVEIRA, FARO e OLIVEIRA, 2011).

Na Tabela 02 sdo apresentados os resultados correspondentes a pratica de

atividade fisica nos dois grupos.

Tabela 02 — Realizagdo de atividades fisicas

Atividades fisicas Grupo “COM LESAO” Grupo “SEM LESAO”
Sim 33,31% 53,33%
N&o 66,66% 46,66%

E possivel identificar através dos nimeros apresentados na Tabela 03, que 0 grupo
“COM LESAO?” realiza 20% menos atividades fisicas que os participantes do grupo
“SEM LESAO”.
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Segundo Figueiredo Neto et al. (2011), as pessoas com osteoartrose que S&o
sedentarias apresentam piores resultados em relacdo a qualidade de vida, principalmente
quando sdo considerados os aspectos funcionais, fisicos, articulares e de dor. Contudo,
esses pesquisadores ressaltam que comprometimento articular causa impacto na

qualidade de vida de ambos o0s grupos com osteoartrose, ativo ou sedentario.

O comprometimento dos aspectos fisicos e funcionais das pessoas do grupo
“COM LESAO” poderia ser amenizado através de tratamentos de reabilitagdo. De acordo
com Rocha (2006), as atividades e exercicios terapéuticos tém por finalidade devolver ou
resgatar as habilidades motoras para melhorar o desempenho funcional. No entanto, esse
tipo de acompanhamento ndo era realizado por nenhum sujeito desse grupo no periodo

em que o estudo foi desenvolvido.

4.3 Percepcoes de Esforco e Conforto

As informacdes sobre a média e desvio padrdo das percepgdes de esforco e
conforto relatadas pelas participantes dos dois grupos, apds o uso das canetas “B”, “P” e

“E”, sdo demonstradas (respectivamente) nas Tabelas 03 e 04.

Tabela 03: Média e desvio padrdo da percepgdo de esforgo nos dois grupos (“COM LESAO” e

“SEM LESAO”)
PERCEPCAO DE ESFORCO
Grupo “COM LESAO” “SEM LESAO”
Caneta B P E B P E
Média 3,13 2,80 3,33 3,07% | 2,00% ** | 286**
d.p. 1,55 5,37 1,40 1,33 0,88 1,29

*p=0,009  **p=0,009

Na Tabela 3, observa-se que as diferentes canetas ndo representaram influéncia na
percepcdo de esforco entre as participantes com rizartrose (grupo “COM LESAO”). Ja
com relagio ao grupo “SEM LESAQ”, as participantes perceberam diferencas
significativas quanto ao desenho da caneta. A Caneta “P” representou significativamente
a percepcao de menor esforgo, se comparado as outras duas canetas (“B”: p=0,009; “E”:
p=0,009). Possivelmente, isso se deve a base emborrachada e com textura diferenciada
encontrada na area de encaixe dos dedos. Razza, Paschoarelli e Lucio (2009) afirmam,

com base em um estudo de revisdo sobre forgas manuais e o design de produtos, que 0s
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objetos com maior &rea de contato, com acabamento de textura distinta, que apresente

ranhuras, melhoram a pega e facilitam o desempenho da atividade.

Tabela 04 — Média e desvio padrio da percepgdo de conforto nos dois grupos (“COM LESAO”
e “SEM LESAO”)

PERCEPCAO DE CONFORTO

Grupo “COM LESAO” Grupo “SEM LESAO”
Caneta B P E B P E
Média 4,40 5,33* 3,13* 5,71* 6,36** | 4,21* **
d.p. 2,10 1,80 2,03 1,27 0,93 2,12
*p=0,018 *p=0,004 **p=0,004

Na Tabela 06 pode-se observar que a percepcao de conforto foi a Unica variavel
que apresentou diferenga significativa no grupo “COM LESAO”. O desenho da caneta
“P” foi o unico percebido pelos individuos com rizartrose como o mais confortavel
quando comparado ao da caneta “E”. J4 com relagio ao grupo “SEM LESAO”, os sujeitos
perceberam diferengas significativas quando o desenho das canetas “B” e “P” foram

comparados ao da caneta “E” (p=0,004), sendo a “B” ¢ “P”’ mais confortaveis que a “E”.

Nesses resultados, as caracteristicas do desenho da caneta “E” pode ter sido o que
mais influenciou a percepcdo de conforto, pois essa caneta foi considerada a mais
desconfortavel nos dois grupos. Talvez alguns fatores como o peso (observado e relatado
pelas participantes durante a realizacdo da escrita) e a area pre-definida para o encaixe do
polegar e do indicador foram os aspectos percebidos pelos individuos como pontos
negativos nesse artefato. Outro fator importante é que os tipos de preensédo utilizados na
atividade de escrita sdo diferentes entre as pessoas e a area destinada a preensao na caneta
“E” corresponde a preensdo tripode dindmica. Esse tipo de preensdo é o mais utilizado
entre a populacdo adulta (SUMMERS e CATARRO, 2003), mas nem todos os individuos
a utilizam, ou quando fazem uso dessa preensdo encaixam os dedos em locais diferentes
dos que sdo estabelecidos nesse artefato. E possivel que esses fatores expliquem os

resultados encontrados.

A caneta “E”, portanto, ndo atende os critérios de usabilidade. Stanton e Barber
(1996) ressaltam que o produto deve ser de facil compreensdo de uso, ter um bom
desempenho na tarefa, ndo levar a fadiga, estresse e desconforto desnecessarios e atender
as caracteristicas do usudrio e da tarefa. No entanto dois desses aspectos (o conforto e as

caracteristicas dos usuarios) nao sdo respeitados nesse artefato.
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Outro aspecto importante a ser considerado, refere-se ao fato do grupo “COM
LESAO” perceber diferenca significativa apenas em relacdo ao conforto e desconforto
proporcionados pelos dois tipos de canetas que ndo sao comuns. A caneta “P” que possui
uma area emborrachada no local da pega e a caneta “E” que é mais pesada e ja tem areas
determinadas para o encaixe do polegar e do indicador. Talvez a caneta “B” ndo tenha
sido relacionada ao critério de conforto, como no grupo “SEM LESAQO?”, por se tratar de
uma caneta comum e que faz parte do cotidiano da maioria das pessoas, passando assim,
desapercebida nessa avaliagcdo. Aqui, podemos levantar uma hip6tese em relacdo ao
desempenho das atividades cotidianas e o uso de artefatos manuais pelas pessoas com
rizartrose: ao desempenhar atividades cotidianas com instrumentos conhecidos elas ndo

percebam as diferencas existentes nos artefatos ou na sua agao.

De modo geral, quando comparada a percepcdo de esforco e percepcdo de
conforto, a caneta “P” parece apresentar melhores resultados — necessita de menor esforgo
no grupo “SEM LESAO” e ¢ considerada a mais confortavel nos dois grupos. Por outro
lado, a canela “E” é considerada a que exige maior esforco no grupo “SEM LESAO” e a

mais desconfortavel nos dois grupos.

Outro aspecto importante, observado em relagdo aos grupos, € que a percep¢ado de
esforco no grupo com rizartrose nédo € significativa com o uso de nenhuma das canetas
utilizadas, sendo gue, no grupo controle, ha diferenciacao significativa de esforco durante
a uso das mesmas. Isso pode demonstrar que ha uma alteracdo na percepc¢éo de esforco
nesses individuos, o que pode interferir na utilizacdo dos artefatos manuais e no

desempenho das atividades.

Talvez essa alteracdo na percepcao de esforco esteja relacionada a diminuicdo da
percepcao sensdrio-motora ou propriocepcao. Segundo Nishida (2012), a propriocepcao
€ a nossa percepcdo mais inconsciente e automatica e atraves dela controlamos e
adequamos nossas articulagbes, masculos e tendBes durante o movimento e o
posicionamento do corpo. Segundo Wolpert, Person e Chez (2014) a propriocepcao

associa a sensacgéo e o planejamento motor.

Porém, essa discussdo pode ir além da propriocepcdo, segundo Lawrence et al.

(2015), o sistema sensoOrio-motor é um sistema integrativo e deve ser considerado
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independente do sistema motor ou do sistema sensorial. Esse resultado encontra respaldo

na pesquisa de Chang et al. (2013).

Chang et al. (2013) pesquisou sobre a alteracdo da propriocepcdo em mulheres
com osteoartrose medial de joelho. Os resultados mostraram que as pessoas com
osteoartrose apresentavam prejuizo na acuidade proprioceptiva em relagdo ao movimento
varo-valgo, diminuicdo da forca e da capacidade para estabilizar ativamente o joelho no
plano frontal. Segundo essas pesquisas esses resultados indicam que ha déficits no
sistema de controle sensorio-motor, tanto na entrada de informacgfes (acuidade
proprioceptiva) quanto nas respostas musculares (forca muscular e capacidade para

estabilizar a articulacao).

Os estudos de Lawrence et al. (2015) e Chang et al. (2013) corroboram com os
resultados encontrados, principalmente em relacdo a alteracdo de percepc¢éo de esforco,
junto as pessoas com rizartrose. Essas pesquisas mostram que ha déficits no sistema
sensorio-motor e essa descoberta implica que poderia haver uma falha na percepg¢éo de

esforco.
4.4 Transmissdo de Forca — Marcas no Papel Carbono

A transmissdo de forca foi avaliada através da analise do registro das frases

escritas nas folhas de carbono, possibilitando a quantificacdo apresentada na Tabela 05.

Tabela 05: Analise das marcas do carbono, para os dois grupos (“COM LESAO” e “SEM

LESAO”).
MARCAS DO PAPEL CARBONO
Grupo “COM LESAO” Grupo “SEM LESAQ”
Caneta B P E B P E
Média 6,73 6,67 7,47 750* | 6,64* ** | 807**
d.p. 2,46 2,47 2,95 2,68 2,62 2,40
*p=0,034 **p=0,009

No grupo “SEM LESAQO” a maior transmissao de forca foi apresentada através da
escrita com a caneta “E”. A caneta “P” foi a que apresentou menor transmissao de forga,
sendo considerada a caneta com melhor desempenho se comparada as demais, “B”
(p=0,034) e “E” (p=0,009).
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Com relagéo ao grupo “COM LESAO”, ndo houve diferencas significativas entre
os resultados encontrados. Observa-se aqui, que da mesma maneira COmo ocorreu em
relagdo a variavel “Percepcdo de Esforco™, as participantes com rizartrose nao
diferenciaram a necessidade de adequar a forga de acordo com o uso das diferentes
canetas. Isso € explicado pelo fato das participantes aplicarem a mesma quantidade de
forca de preensdo durante a escrita, independente da caneta utilizada, o que é demonstrado

nas copias de papel carbono.

Esse resultado encontra respaldo na pesquisa Lawrence et al. (2014). Estudo que
avaliou a destreza, considerando essa uma habilidade sensério-motora que regula a forca
dindmica das pontas dos dedos durante a estabilizacdo de objetos instaveis. Participaram
desse estudo trés grupos de pessoas, incluindo 147 individuos saudaveis (de 20-80 anos),
33 mulheres com osteartrose da articulagdo carpometacarpo do polegar (idade média de
65,81 anos) e 16 pacientes com Parkinson (idade média de 67,68 anos). Um dos objetivos
desse trabalho era conhecer os efeitos da rizartrose e da doenca de Parkinson na destreza.
Os resultados mostraram que as pessoas com esses diagndsticos ndo apresentavam
diferencas na forca aplicada pelos dedos, mas mostravam comprometimentos para
executar corre¢fes durante o teste proposto quando comparadas ao grupo controle. Os
autores ndao conseguiram explicar por que isso ocorre nos dois grupos, mas pontuaram
que a rizartrose ndo € uma doenca puramente ortopédica, pois apresenta alteracOes
sensdrio-motoras. Esse estudo ressalta ainda que esse fato é subvalorizado e pouco

estudado na literatura.

No grupo “COM LESAO” ndo ha uma percepcio adequada sobre o uso de esforco
na atividade. Assim, a forca de preensdo utilizada durante a escrita ndo é graduada de
acordo com o artefato utilizado e ndo ocorrem ajustes nessa forca. Se esse aspecto for
relacionado ao desempenho de outras atividades cotidianas, podemos supor que ndo ha
uma diferenciacdo de mais ou menos esforco de acordo com o uso de diferentes

instrumentos.

As atividades que se utilizam de artefatos mais leves e necessitam de menor
esforgo para a sua realizacdo poderdo ser realizadas com mais esforgo que o necessario,
como se estivesse utilizando de artefatos mais pesados. Como exemplo ilustrativo sera

citada a atividade de auto cuidado “escovar os dentes” e a atividade de limpeza do
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ambiente “esfregar o chdao”. A primeira atividade utiliza, um artefato leve, a escova, para
a sua realizacéo e segunda de um artefato maior, a vassoura, que requer mais esforco para
ser utilizada. Se ndo houver uma percepcao de esforco adequada em relacdo aos artefatos,
ndo ocorrerd uma graduacdo adequada de forca de preensdo durante a realizacdo das
atividades e, assim, serdo desempenhadas com utilizacdo de forcas semelhantes mesmo
sendo muito diferentes. Essa ndo adequacdo da forca poderd causar desgastes nas

articulacbes das maos como também em outras estruturas corporais.

O contrario acontece no grupo controle, “SEM LESAO”, ou seja 0 desenho da
caneta influenciou a percepcao de esforco, e essa percepcdo foi comprovada através do
teste com as folhas de papel carbono. A caneta “P” foi considerada a caneta que necessita
de menor esfor¢o para realizar a atividade de escrita e as marcas no papel carbono
mostraram que a forca de preensdo utilizada com essa caneta foi menor que a forca
utilizada para escrever com a caneta “E”. Essa percep¢do de esforco pode estar
relacionada a percepcdo causada pelo revestimento emborrachado da caneta “P”, que
facilita a pega e minimiza o esfor¢o na realizacdo da escrita, proporcionando maior
conforto a essa atividade. Ja a caneta “E” possibilitou a analise de que foi utilizada com
maior aplicacdo de forca, comprovada pelas marcas através do teste dos carbonos e pela
percepcao de maior esfor¢o entre as participantes. Esse fato também pode estar associado
ao desconforto devido ao peso da caneta e a area determinada para encaixar os dedos
durante a escrita. Assim, em busca de amenizar esse desconforto usa-se de mais forca
para concluir a atividade. Outra observacdo importante € que a percepcdo das
participantes do grupo controle ndo estava alterada, pois a percepc¢éo de esforco e conforto
é concretizada através do teste com o papel carbono, o que ndo é observado no grupo
“COM LESAO”.

4.5 Forcas de preenséo digital

As médias das preensdes digitais (digital pulpo-lateral e tridigital direita e
esquerda) das participantes utilizando o dinamdmetro Preston Pinch Gauche® estéo
descritas a seguir, na Tabela 06.
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Tabela 06 — Meédias das forcas de preensdo digital, para os dois grupos (“COM
LESAQO” e “SEM LESAQ”)

FORCAS DE PREENSAO DE PINCA
Grupo “COM LESAQ” Grupo “SEM LESAO”
Preenséo | Pulpo- Pulpo- | Tridigital | Tridigital | Pulpo- Pulpo- | Tridigital | Tridigital
digital lateral lateral Direita | Esquerda | lateral lateral Direita | Esquerda
Direita | Esquerda Direita | Esquerda
Média 6,56 6,41 4,23 4,69 6,46 6,21 4,58 4,32
d.p. 1,23 1,19 1,46 0,92 1,32 1,31 1,20 1,05

A andlise estatistica das médias de forca de preensdes digitais (pulpo-lateral e
tridigital, respectivamente direita e esquerda) entre os dois grupos (“COM LESAO” e
“SEM LESAO”) ndo apresentou diferencas significativas (p=>0,05) para nenhuma das
comparac0es realizadas entre os grupos. Foram comparadas as forcas de preensao digital
da mao direita do grupo “COM LESAO” com as forcas digitais da mio direita do grupo
“SEM LESAO”, sendo que o mesmo procedimento foi realizado para comparar as forgas
digitais da mao esquerda. Esses nimeros mostram que ndo ha alteracdo no ndmero
absoluto de forca estatica apresentado pelas participantes com rizartrose e sem essa
doenca articular.

Esse resultado corrobora com aos dados encontrados por Lawrence et al. (2014)
sobre forca e destreza em individuos saudaveis, com rizartrose e Parkinson. Nesse estudo
ndo houve diferenca na forca maxima aplicada durante o teste de destreza, mas sim nas
estratégias utilizadas para adequar a forca durante o teste. De acordo com esse estudo, a
capacidade de correcdo da forca esta comprometida e isso impede os individuos com
rizartrose de realizar ajustes durante o teste, ou seja a percep¢do sensorio-motora esta

alterada e isso enfraquece a capacidade de ajustar a for¢a durante as a¢fes dinamicas.

Dayanidhi et al. (2013) pesquisaram sobre o desenvolvimento da destreza em 130
criancas e adolescentes, na faixa etaria de 4 a 16 anos. Os dados desse estudo
comprovaram que a formacdo da habilidade de destreza ocorre independente do
desenvolvimento da forca e que a capacidade de produzir forca maxima ndo esta
relacionada com a habilidade de produzir forca minima necessaria a0 movimento de

preensdo de precisdo utilizado para manipular objetos.

Segundo Holmstrom et al. (2011), ha diferentes areas no sistema nervoso central

para controlar a aplicagéo de forgas, de grande e baixa intensidade. A produgéo de forca
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méaxima e a forca necessaria para estabilizacdo de um objeto com as pontas dos dedos sdo
representadas por areas distintas no sistema nervoso central. Uma rede fronto-parietal
cerebelar bilateral € responsavel pela manipulacdo habil, que utiliza de diferentes

magnitudes de forgas de acordo com a instabilidade das atividades.

Considerando que ndo ha diferenca na forga estatica maxima, mas no ajuste da
forca dindmica nas participantes com rizartrose, os resultados encontrados sobre a
alteracio de percepcao de esfor¢o no grupo “COM LESAO” (comprovada através do teste
com o papel carbono) sdo aspectos importantes que podem interferir no desempenho das
atividades cotidianas. Nao é o maximo de forca estatica alcangado pelas participantes de
ambos os grupos que faz diferenca, mais sim a alteracdo no sistema sensorio-motor que
leva ao déficit de percepcao de esforco e a falta de ajustes na forca de acordo com o

instrumento utilizado.

4.6 Instrumento desenvolvido para medir a forc¢a utilizada na atividade
de escrita

Na revisdo da literatura foi encontrado apenas um instrumento desenvolvido e
testado que era capaz de medir a forca de preensdo utilizada durante a atividade de escrita
manual. Esse equipamento foi utilizado por Ghali et al. (2013) em sua pesquisa sobre
escrita e forca de preensdo digital e era composto de uma caneta com sensores para
registrar o esfor¢co e uma mesa digitalizadora Wacom Cintiq 12 WX LCD para coleta da

escrita, sendo os dois conectados a um computador para registro dos dados.

Considerando a relevancia do uso de um método adequado as caracteristicas
clinicas cotidianas e as poucas op¢des de recursos, analisou-se a possibilidade de

desenvolver um instrumento de avaliago.

Assim, criou-se um instrumento com 4 folhas de papel sulfite e 4 folhas de papel
carbono, intercaladas e colocadas abaixo das avaliagdes de percepc¢do. Ao copiar a frase
proposta nessa avaliacdo era registrada a forga de preensdo, utilizada na escrita, no papel
sulfite através das folhas de carbono. Foi desenvolvida também uma escala de 0 a 5 pontos

para quantificar o resultado obtido através das marcas de papel carbono.

Esse instrumento desenvolvido para o estudo apresentou algumas vantagens:



59

E de baixo custo e simples de construir;
E facil de aplicar;
Pode ser utilizado em clinicas de reabilitacdo e servicos de saude;

Através dele é possivel avaliar a atividade de escrita e seu resultado;

AN N NN

Pode ser utilizado para orientar os pacientes sobre seu desempenho em
outras atividades diarias (ou seja, oferecendo feedback para as questdes
propriocepcao);

v Pode ser usado como método de avaliagdo em diferentes patologias e
doencas do membro superior para quantificar o aumento ou a diminuigéo

da forca de precisdo dos dedos, polegar e indicador.

O instrumento desenvolvido para registrar a forca aplicada durante a escrita foi
apropriado ao seu proposito, fornecendo medidas adequadas. As escalas, de forma geral,
apresentam como limitador a subjetividade, pois dependem do treinamento do avaliador,
sugerindo que reavaliacdes sejam feitas pelos mesmos sujeitos. Assim, sugere-se sua
validacao inter examinadores para sua validacdo, considerando que, inicialmente nesse
projeto piloto pareceu ser um instrumento com importante potencial para testar o
constructo que se objetivou, analisar a forga utilizada pelas participantes durante a
atividade de escrita. E os dados fornecidos confirmaram os resultados apresentados pelas
avaliacdes de percepcdo de esforco e conforto. Segundo Paschoarelli e Razza (2010) os
dados das avaliacOes de percepcdo sdo complementados pelos dados fisicos e com uma

analise conjunta auxiliam na interpretacdo dos resultados.

4.7 As Possibilidades de Utilizacao dos Resultados Encontrados nas
Areas de Saude e Design Ergondmico

A (nica variavel que apresentou diferenca significativa no grupo “COM LESAO”
foi a percepc¢éo de conforto, ou seja a percepcao identificada com a caneta “P”. No entanto
essa apresentou relacdo com o dado de transmissao de forca durante a atividade de escrita
utilizando o teste do carbono. Contudo é um aspecto importante que pode ser utilizado
em avaliagbes de pessoas com rizartrose. Talvez o conforto tenha sido percebido e
interpretado em outra area do sistema nervoso central, pois segundo Lawrence (2015) o
sistema sensorio-motor esté relacionado ao controle da destreza, a percepgao e utilizagéo
da forca necessaria a manipulagéo de objetos com as pontas dos dedos, sendo um sistema

independente do sistema sensorial. E considerando que Holmstrom et al. (2011)
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demonstrou que ha areas especificas no sistema nervoso central que respondem pela forca
de destreza. A percepcdo de conforto pode estar relacionada a percepcdo tatil e ser
transmitida por outra via e ser interpretada em outra area cerebral. Sugere-se, portanto,
que a pega diferenciada possibilitada pela caneta “P” pode ter ativado a percepgéo de
conforto nas participantes com rizartrose durante a realizacdo da escrita, mas néo ativou
a percepcao de esforco e ndo fez diferenca significativa na aplicacdo de forga, registrada

através do teste com as folhas de carbono.

Considerando, entdo, que € possivel haver a percepcéo de esforgo alterada, quando
é comparado o resultado do grupo “COM LESAO” com o grupo “SEM LESAO”, a caneta
“P” foi considerada o artefato que necessita de menor esforco, e foi classificado como a
mais confortavel e transmitiu menor forca de preensdo digital durante a atividade de
escrita. Assim, dadas as caracteristicas ergondmicas apresentadas pela caneta “P” (pega
engrossada com material emborrachado e com textura diferenciada) e os resultados das
avalicBes de percepc¢do € possivel desenvolver projetos e criar artefatos que priorizem o
conforto e minimizem o esforco aplicado durante a realizacdo das atividades cotidianas

por pessoas com rizartrose.

Os artefatos e instrumentos para pessoas com rizartrose devem ser desenhados e
construidos considerando os principios de que uma maior area de apoio e a diferenciacao
da textura permite a estabilizar os dedos, pois distribui a for¢a sobre uma superficie maior
e antiderrapante, evitando assim a sobrecarga em pontos especificos dos dedos (IIDA,
2003; RAZZA; PASCHOARELLI e LUCIO, 2009; DONG et al., 2007) proporcionando
conforto, o que ird melhorar a funcionalidade e facilitar o desempenho das atividades.
Desta forma, as pegas engrossadas, com materiais leves e com texturas diferenciadas, irdo
proporcionar conforto e facilitar a manipulagéo e “podem” auxiliar na redugéo do esforco
articular. Contudo, ressalta-se que as pessoas com rizartrose ndo diferenciam a aplicagéo
de forca de preensdo de acordo com os instrumentos utilizados, pois elas apresentam falha
na percepc¢éo de esforco.

Os estudos sobre design ergonémico, portanto, podem contribuir no projeto e
criagdo de artefatos destinados ao uso das pessoas com rizartrose. Contudo, devem levar
em consideracdo as necessidades individuais das pessoas e das suas atividades. Dentre

essas, destaca-se a percepcao de conforto e a alteracdo de percepcao de esforco.
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Em relacdo a éarea da salde, sua contribuicdo estd ligada a orientagdo e ao
acompanhamento das pessoas com rizartrose. Esse acompanhamento seria para estimular
e favorecer a percepcéo e a conscientizacao corporal durante as atividades e 0 uso de
artefatos manuais. Através do estimulo dessas habilidades, a pessoa teria mais chances de
perceber que diferentes instrumentos requerem esforcos distintos. Outro aspecto
importante seria a utilizacdo de atividades de estimulacdo sensorial, considerando

principalmente a percepc¢éo de conforto, para ativar a percepcao de esforco.

Segundo Miranda (2015), estratégias de tratamento e prevencao relacionadas a
osteoartrose sdo importantes, pois essa doenca articular afeta diretamente pessoas a partir
de 45 anos que necessitam continuar trabalhando. Seu impacto estd relacionado com
perdas funcionais e associado diretamente com a piora da saude fisica e mental. Esse
estudo mostra que ha necessidade de controlar o impacto global da osteoartrose, ndo
somente junto as pessoas que ja apresentam a doenca, mas em toda a sociedade que esta

em processo de envelhecimento.

Assim, 0 acompanhamento terapéutico somado ao conhecimento do design
ergondmico sobre os produtos tecnoldgicos podera contribuir na prevencdo e tratamento
da rizartrose. A criacdo de artefatos manuais podem facilitar a pega e diminuir o esforco
durante a sua utilizacdo, além de contribuir nas orientacdes de cuidado com as estruturas
articulares durante o desempenho das atividades. Esses procedimentos aumentariam as
chances de manter a amplitude de movimentos e a forca manual necessarias ao

desempenho das tarefas cotidianas e profissionais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

5.1. Sobre os Resultados e Conclusoes

As duas questdes apresentadas no inicio desse estudo, que definiram os propdsitos

dessa pesquisa foram respondidas.

A primeira — “O design do instrumento de escrita influencia na qualidade de uso
por individuos com diagndstico de rizartrose e sem esse diagnostico?” foi esclarecida
através dos resultados que mostraram que 0 design do instrumento de escrita nédo

influenciou a qualidade do uso do artefato “caneta” por pessoas com rizartrose.
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A segunda — “Pessoas com rizartrose apresentam diferentes percepgdes nas
atividades de escrita manual, se comparada as pessoas sem essa doencga articular?” foi
respondida e mostrou que ha diferencas nas percepgdes entre pessoas com rizartrose e
sem esse diagndstico, pois as pessoas com rizartrose apresentaram alteracdes na
percepcéo de esforco. Elas ndo conseguiram adequar a quantidade esforco de acordo com
o desenho da “caneta”. Essa nao graduagao de forca de preensao digital de precisao pode

interferir no desempenho de atividades cotidianas e profissionais.

Assim confirma-se a hipotese 1.0 — “O design do instrumento de escrita ndo
influencia na qualidade de uso da atividade por individuos com diagndstico de rizartrose”.
E nega parcialmente a hipotese 1.1 — “O design do instrumento de escrita influencia na
qualidade de uso da atividade por individuos com diagnostico de rizartrose”, pois 0
instrumento pode influenciar sim no desempenho da atividade de escrita, supondo que 0s
mesmos sejam criados de acordo com as necessidades individuais das pessoas com
rizartrose, considerando as atividades desempenhadas por elas. Dentre as necessidades
individuais, destaca-se a percep¢do de conforto que poderia auxiliar na ativacdo da

percepcao de esforco que esta alterada.

A hipoétese 2.0 — “Pessoas com rizartrose ndo apresentam diferentes percepcdes
nas atividades de escrita manual, se comparadas as pessoas sem o diagnostico dessa
doenga articular” é negada pois ha diferenca na percepcao de esforco. E a hipotese 2.1 —
“Pessoas com rizartrose percebem diferentemente as atividades de escrita manual, se
comparadas as pessoas sem o diagndstico dessa patologia” é confirmada, pois as pessoas,
sem o diagnostico de rizartrose, percebem e diferenciam o esfor¢co de acordo com o
instrumento utilizando para escrever, 0 que ndo acontece com as pessoas com esse

diagnostico.

O objetivo geral do estudo - “Avaliar a percepcao de esforco e o uso de forgca no
desempenho de escrita manual com trés diferentes artefatos em pessoas com rizartrose e
sem essa doenca articular” - foi alcangado mostrando que os trés diferentes artefatos
utilizados ndo interferiram na percepcao de esforco e na aplicacdo de forca de preensao
digital durante a escrita em pessoas com rizartrose, considerando como parametro o
desempenho de pessoas sem esse diagnostico que perceberam as diferencas dos artefatos

e adequaram o esforco de acordo com cada instrumento utilizado para a escrita.



63

Em relacdo aos dois objetivos especificos — primeiro “Analisar a diferenca da
impressdo de forca utilizada na escrita manual” foi alcangado mostrando que as pessoas
do grupo com rizartrose ndo ajustam a forca de preensdo digital de acordo com os
instrumentos utilizados para escrever. O segundo objetivo — “Conhecer a relagdo entre o
uso de trés diferentes instrumentos de escrita e as percepgdes de esforco e conforto
identificadas no desempenho da escrita manual” também foi alcangado mostrando que a
percepcao de conforto foi a que mais se destacou nos dois grupos estudados. No grupo
com rizartrose foi a Unica variavel percebida e que pode ser utilizada como estratégia para

estimular a percepc¢do de esforco que esta alterada nesse grupo.

Pesquisas que abordem as atividades cotidianas e profissionais, que considerem
as variaveis de forca de preensdo digital e a percepcdo na rizartrose ainda sdo pouco
exploradas e podem ser um campo importante para futuras pesquisas nas areas de saude

e design ergonémico.

A partir da revisdo da literatura, foi constatado que design e ergonomia podem
contribuir expressivamente para o desenvolvimento de produtos, artefatos e instrumentos
manuais adequados ao desempenho das atividades profissionais e de vida diéria,
promovendo inclusdo e prevencdo de disturbios musculoesqueléticos. Por outro lado,
essas areas de estudo necessitam explorar o conhecimento de campos correlatos, como
por exemplo, a biomecanica, a fisiologia, a neurociéncia, dentre outras que permitam
aumentar o escopo de conhecimento acerca da forca de preensao digital, a percepcao e a

relacdo dessas com as atividades manuais.

Esse estudo também produziu reflexdes importantes sobre desempenho funcional
de pessoas com rizartrose e sem essa doenca. Destacou-se que é essencial estimular o
cuidado com as estruturas articulares durante a realizacdo das atividades que utilizam de
artefatos ou instrumentos manuais. Desta forma, é possivel prevenir desgastes das
articulacGes e manter a amplitude de movimentos e a forca de preensao digital necessarias
ao desempenho das tarefas cotidianas e profissionais. Destacando-se que o processo de
envelhecimento estd diretamente ligado ao desenvolvimento da osteoartrose, essas
estratégias, de prevencdo e manutengdo, sdo importantes para a populagéo adulta que se
mantém no mercado de trabalho. Desta forma, comprova-se a relevancia dessa pesquisa
na area de design ergonémico e evidencia a importancia desse campo de conhecimento

para os profissionais da salde.
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5.2. Perspectivas para novos estudos

Esse estudo piloto trouxe dados e analises significativas e pode contribuir com a
area de pesquisa em design ergonémico, pois 0 mesmo relacionou temas importantes
como desgaste articular e o sistema sensério motor, considerando percepcdo e a

funcionalidade manual.

Contudo, vislumbrando as contribuicdes, faz-se necessario aprofundar a analise

do estudo em relagéo aos seguintes pontos:

v" Aprimorar a discussao entre aspectos fisioldgicos e da neurociéncia que
justificam parte dos resultados encontrados e discutidos acerca da
percepcdo, forca de preensdo digital, rizartrose e atividades; tal
apontamento se justifica, pois foram encontrados apenas 2 artigos recentes
que abordam o tema em membro superior;

v Desenvolver estudos que envolvam um maior nimero de participantes e
que tratem da percepc¢édo de esforco e conforto em outras atividades que
necessitam da preensao digital e forca de preciséo;

v Realizar pesquisas longitudinais que possam acompanhar pessoas com
possibilidades de desenvolver rizartrose mais jovens que a populacdo do
atual estudo.

v' Aprimorar o instrumento de medicdo de forca de preensdo digital
desenvolvido para esse estudo através de testes com um maior nimero de
pessoas e considerando o processo de validagédo, que inclui os aspectos
relacionados a validade, a confiabilidade, a sensibilidade, a responsividade

e a praticidade.
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Balrrec Certyo CEP: 13801500

¥ =P Muriciplo:  ARARACUARA

Tebefone: (193017285 Fax: (1453017144 E-mal. comedecton@urima com iy

Pgra Sioe &



ANEXO B - Autorizacdo do local para coleta de dados

CENTRO UNIVERSITARIO DE ARARAQUARA - UNIARA
SNNA COMITE DE ETICA EM PESQUISA

AUTORIZACAO PAFA COLETA DE DADOS
Araraquars, 21 de OUTUBRO de 2014,

limo(a) Sriz) Coordenadars do cucso de Terapia Ooepaconal da Unias
Débora Couto de Meld Carrijo

Venho awavés desta sollcitar 2 autorizacao para a realizac2o da coleta de dados
da pesquesa intitulada "PercepgSio deusuinio sobre ¢ mme d forgs curnte » stividsde de excrits mamaal ©
relacho com ¢ desgaste arGealan na rizseveie de pologin™.

O wrabhaho tem como objetive Conbecer a difereng: sobre 0 nso de forga
aplicada durante a escrita manual em pessias com rizartrose de polegar e pessoas com
auséncia dessa patologla entre sueitos de 40 3 60 anos; Conhecer 2 forga utilizada na escrita
manual, tanto na popalagdo sem lesio quanty agueles que spresemam rizartrese; Avalisr a
percepcio de conforty duranmts essa atividade entre os dois grupos com o uso de trés
diferentes canetas; [dentificar a ralagio entre 0 uso de trés tipos diferentes de <apeta 2 3 co
forga empeegada para realizar a escrita manual. ;

Informo gue o referido projeto sera submetido d avalia3o &tica jurto 2o Comits
de Etica ers Pesquisa da Uniara, & me compremeto a encaminhar a vossa senhosia uma copa
do parecer étice apés : sua emissio.

Desde j& caloco-me 3 disposicio para esclarecimentos de qualquer ddvida gue
possa surglr.

Antecipadamente agradego a co aboragao.

" Declaro qwer apos lev ¢ concordar com ¢ parecer éico gue serd emitido pelo CEP da butituicdo
proponente combecer ¢ cumpric as Resolugdes Exicas Brasileiras, em sspecial a Resclugdo CNS
19696 Esso mstituiglc estd ciente de suas co-iespomsabilidades como wmstitwicdo c)-participonie
do presente projeto de pesquiss. € as seu compromizso no resguardo da seguwrango ¢ hea-estar doy
swjelios de pesquisa nekr recrusados. dispondo ce infra-estrutura necessdria para a garantia de tal
seguranga ¢ bem esiar.

Deferide )

Indeferido( )
-\_63\\Y:: = 0y bees - - - . i

Assinatura_ \ _EN COUTE g O CAMELTD mi_\_/ o E900
J CEEE™ 3 00-TD

Carimbo:

ﬁ =S
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APENDICES

APENDICE A — Carta convite aos colaboradores (médicos)

( )Bgn

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO - UNESP
FACULDADE DX ARQUITETURA, ARTES E COMUNICACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESIGN

CONVITE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDO
Responsaveis:
Adriana Francisca de Araujo — me:tranda do programa e docente no curzo de Terapia

Ocupacional da UNIARA
Proff D22 Luis Carlos Paschoarelli — coordenador do programa e onentador do estudo

Srezado Doutor (s} ,segue spresentacio do estudo gue sers
reaizsdo no municipio de Araraquars. Sclicitsmos divulgagac e colsborsgdo na indicagdo de
 sujeites.
TITULO DA PESQUISA

Percepczo do usuario sobre o uso de forga durante 2 atividade de escritz mamual 2 2
relacdo com o desgaste articular na rizartrose de polegar — aprovado pelo CEP - UNIARA
— Numero do parecer: 877.203.

RESUMO DAAMETODOLOGIA
Populagdo: Sujeito: com diagnostico de rizartrose de polezar com idade de 40 2 60 anos.
Local Clinica de Terapia Ocupacional da Uniara.
Caracterizacdo do procedimento de coleta de dados: a\'ahn;ao de forca muscular,
amplm:.de de movimento, funcionalidade e sensibilidade das maos. A duraco e de uma
hora em um unico encontro. Apos coleta dos dados serdo realizada: orientagde: sobre
cmdadoscomnsmaosnodesempenhodasmnﬂadecondmmsemnmmemade
reabilit2c3o de m3o se neces:ario.

stariamos de su2 colaboragao na indicagdo dos possIveis pacientes. Oz mesmos
podem zer encaminhado: para Clmica de Terapia Ocupacional r2 Rua Voluntarios da
Patria, n°1523. Telefone(16)3333-7313 (Rua 3, 2tras do Colagio Progres:o).

Agradecemos 2 colaboragdo e no: colocamos 2 dispesigdo para comtato &
eaclaracimentos pelos telefones: (16) 3333-2737,(016) S8838-6983,

Araraquara, 22 da2 maio de 2013

Adriara Francisca de Aragjo
Pesquisadora responsavel
CREFITO3 7497-TC



APENDICE B — Termo de consentimento livre esclarecido

CENTRO UNIVERSITARIO DE ARARAQUARA - UNIARA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

UNIARA

Vorcé esta sende comvidado(s) para participar, como woluntiric, em uma pesquisa. Leia
cuidadosamente o que segue & me persunte sobre qualquer divida que voce tver. Apos ser
esclarecido{a) sobre as informaptes 3 sesuir, no caso aceite fazer parte do estudo, assine ao final deste
documents, que consta em duas vias, ma via pertence a vood e a 0uiTa a0 pesquisadar responsavel,
Em caso de recusa vocs nao sofrerd nenluma penalidade.

Declaro ter sido esclareddo sobre o5 seguintes pontos: Declaro fer sido esclarecido sobre os
segmintes pomios:

1. O mabalho tem por finalidade awvaliar & conhecer a difstenca sobre o use de forca aplicada
durante a escrita mamual em pessoas com rizarrose de polegar @ pessoas com ausencia dessa
patologia.

2. Ao participar desse trabalko estarsl confribumde pam sumentar o coohecimento sobze a
influéncia do use de excessivo forga duramts 2s tarefas cotidianas ¢ de tabalbe que levam a
lesdes articulares. Esfarsi conhecendo mais sobre o men desempenbo ocupacional & como
melherar a minha funcienalidade e diminuir o risco de lestes articulares recebendo orientagtes
a0 final da coleta de dados.

3. A micha participacdo come velumtario devera ter a duracdo de uma hora em um umice dia,
quando respondersi alpumas guestdes, farsl as avaliacdes e testes e podered ser fotogzrafade e
filmado realizando os mesmos, desde que o rosto 130 seja exposto nas mMAgens.

4. Qe a0 parmicipar dessa pesquisa corme nsco de sentit desconforte ou dor. Caso isso aconfeqa os
testes serdo interrompidos. A coleta de dados sera realizada niilizando avaliagdes padronizadas e
recomendadas dentro dos procedimentes técnicos da reabilitag3o fisica. Cutro fator estabelecido
pela pesguiza & gue recebersi orjemtagtes sobre o dessmperho funcional adequado durante 25
atividades cotidianas & ds rabalho, & 52 Decessario sera disponibilizade atendimento terapénticn
orupacional pa Clinica ds Terapia Coupacional da UNIARA.

5. Devered veltar 2 Clinica se howver soliciacio da pesquisadera desss projeta;

6. s procedimentos 205 quais sered submetido ndo provocardo danos meorais, fisices, financeiros
o Telipiosns;

7. Wao terel nechuma despesa ao participar desss estude;

. Poderei defxar de participar do estudo a gualquer moments sem prejulzo do men Tatamento.

. Meu nome serd mantido em sigile, assepurado assim a minka privacidade & se dessjar, deversi
ser informado dos resaliados dessa pesquisa;

10. Qualquer duvida ou solicitagde de esclarecimentos poderei enfrar em confato com a
pesguizadora pelo telefone (116)3333-7313 ou pelo celular (0151988320083,

Diante dos esclarecimentos prestados, concordo em participar do estude “Percepgao do
usuario sobre o uso de forga durante a atividade de escrita mamual e a relagdo com o despasts
articalar na rizartrose de polegar, na gualidade de voluntarioda).

Araraquara, de de

Assinatura do voluntario

(ESTAD DMVERSITARID IE ARARAQUARY TSLARY — Bua Vohmtmias da Pairia * £37 Cemirn — Fame: 16 I3 111 — P 84801300 — bnnqun [
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APENDICE C — Ficha de identificagio

ENTEEVISTA
Diata
Nome Codigo
Data de nascimento: Idade: A5 migses;

Fémero: | ) Masculine { ) Femining
Estanra {m) : Peso (Eg):
Lado de preferéncia: { ) Mo direita { ) Mao esquerda

Profissdo/Ooupagdo

Escolanidade:

Feealiza atividade fisica? { )Sim { ) Nao
Qual?

Fregiiencia: (17 {2} (3) vez por semana /| Jtodos os dias
Apresenta alpum tipe de deenga nos ombres, bragos ou maos: | 15im | Mo
Chaal?

Fealiza atividades marnais? | )5m{ JNao

(Juais & como 530 realizadas?

(ual & a frequéncia da escrita manaal na sua rotina?




APENDICE D — Avaliacio de percepcéo de esforco e conforto - |

AVALIACAO DE PERCEPCAD
Ficha I

Codigo do colaboradoria):;
Codigo da cansta;

ORIENTACOES PARA REALIZACA0 DA TAREFA

Prezadoda) colaborador(a) gosfara que vocé realiza-se uma simples tarefa de escrita
manual, afim de avaliar a sua percep;do com relagdo 20 Msmumento “cansta” gue esia
utlizanda.

Leia a frase abaizo e cople 3 mesma nas linhas seguintes.

“Zo & lutador quem sabe lotar consize mesmo ™
~arioz D ! do Andrad

1 - Apora, aponte na escala abaixo a forga utilizada na realizagdo desta tarefa:

Exiremamente Fraca O O D 0 D O O Exfremamente Forte

1 - Ainda considerando a tarefa realizada indigue na escala abaixo a sua percep;ao sobre
o s da cansta durants o processe da escrifa

Desconfortavel O O O D O O D Confortavel
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APENDICE E — Avaliagéo de percepcao de esforco e conforto - I

AVALTACAO DE PERCEFCAD
Ficha IT

Codigo de colaboraderia):
Codizo da caneta;

ORIENTACOES PARA REALIZACA0 DA TAREFA

Prezadoda) colaborader(a) gostara que voce realiza-se uma simples tarefa de escrita
manual, afim de avaliar a sua percepcdo com relacdo 20 nstruments “raneta™ que esta
utlizanda.

Laia a frase abaixo e copie 3 mesma nas linhas seguintes.

=4 dor & inevitavel
0 sofriments & opcional™
Carias Drummond de Andrade

1 - Apora, aponte na escala abafxo a forga utilizada na realizagdo desta tarefa:

Extremamente Fraca 0 D O D O {j D Exriremamente Forte

2 - Ainda considerando a tarefa realizada indigue na escala abaixo a sua percepgdo sobre
o u50 da caneta durants o processo da escritas

Desconfortavel D O D O O D O Confortavel
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APENDICE F — Avaliacio de percepcéo de esforco e conforto - 111

AVAILTACAO DE PERCEPCAD
Ficha III

Codize do colaboraderia):
Codigo da caneta

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DA TARFFA

Prezadoda) colaborader(a) gosfaria que wece realiza-se uma simples tarefa de escrita
manual, afim de avaliar a sua percepgdo com relacdo a0 nsfTuments “cansta”™ gue 25t
utlizanda.

Leia a frase abaizo e coplie 3 mesma nas linhas semaintes.

“Tudo vale a pena gquando a alma nio & pequena ™
Farnando Persoa

1 - Apora. aponte na escala abaiwo a forga utilizada na realizagdo desta tarefa:|

Extremamente Fraca O O O D O 0 O Exiremamente Forte

1 - Ainda considerando a tarefa realizada indigue na escala abaixo a sua percepgdo sobre
o uso da caneta durants o processo da escrifa-

Desconfortavel 0 D O 0 D O 0 Confortavel
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APENDICE G — Avaliagéo de forca de preensdo digital

FORCA DE PREENSAO DIGITAL

Pinca polpa-a- Pinca em chave Pinca tripode
polpa (H:4.8-5.3); (H: 7.1-7.5); (H:7.5-7.9);
(M: 3.3-3.6) (M:4.7-4.9) (v:-4.9-32)
MAO DIREITA
Média

MAO ESQUERDA

Media

OBSERVACOES:
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APENDICE H — Orientagfes as participantes

( Bign

UNESP « BAURU

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO -
UNESP
FACULDADE DE ARQUITETURA, ARTES E COMUNICACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESICGN

Orientacoes para protecio das mios e conversacio de energia nas atividades
cotidianas e de trabalho.

* N3io sobrecarrazue as articulagdes daz m3os quando ezzaz estiverem dolondas;
* Evite dores durante a realizagdo das atividades e, se pozsivel, use adaptagdes;
* Equilibre a fraquéncia entre atividade e repouso;

* Mantenha a amplitude de movimento com a pratica de exarcicios ativos para
flexdo e extensdo das mterfalanzianas;

* Auments a flexibilidade corporal & o condicionamento fizico;

* Evite permanecer em uma umica posigao por um periodo prolonzado,
movimentando as articulagdes a cadz 15 a2 20 muinutos;

Onentagdes adaptadas do livro: “Reabilitagio da Mao™ (FREITAS, P. P. 2006). Parte
intezrante da Pesquisa: “Percep¢io do usuario sobre o uzo de forga durante a atividade de escrita
manual e 2 relag3o com o desgaste articular na rizartrose de polezar” — aprovado pelo CEP -
UNIARA — Nimero do parecer: 877.203.



