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RESUMO 

 

 

ARAUJO, A. F. Influência do design de instrumentos de escrita manual na percepção 

e no desempenho da atividade por pessoas com e sem patologia de rizartrose. 2016. 

82 f. Dissertação / Design – Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicação, 

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

 

As atividades humanas e os artefatos utilizados para sua realização têm sido foco 

de estudos na área de Design Ergonômico. A interface homem/tecnologia é parte do 

escopo de pesquisa nos campos de design, ergonomia e saúde. O objetivo desse estudo 

foi a investigação sobre as diferenças no uso da força aplicada durante a escrita manual 

em pessoas com e sem rizartrose, bem como avaliar a influência do design do instrumento 

de escrita (caneta) na percepção de uso nas duas amostras. Trata-se de um estudo piloto, 

transversal e exploratório, em que foram desenvolvidas e aplicadas avaliações de 

percepção de esforço e conforto e força de preensão digital em 30 sujeitos, divididos em 

dois grupos de participantes do gênero feminino na faixa etária de 40 a 60 anos. Os dados 

coletados foram analisados através de testes estatísticos visando identificar diferenças 

(p≤0,05) entre os grupos. Os resultados mostraram que existem diferentes percepções 

sobre o uso da caneta pelos dois grupos e que não ocorrem ajustes na força de preensão 

digital durante o uso de diferentes instrumentos de escrita no grupo com rizartrose. Dentre 

as discussões apresentadas sobre o desempenho funcional das pessoas com e sem 

rizartrose destaca-se a importância do cuidado com as estruturas articulares durante o 

desempenho das atividades cotidianas e profissionais, considerando o uso dos 

instrumentos manuais e as intervenções terapêuticas. Portanto, é necessário aprimorar as 

reflexões entre aspectos fisiológicos e da neurociência que justificam parte desses 

resultados encontrados e discutidos acerca da percepção, força de preensão digital, 

rizartrose e atividades. 

 

Palavras-chaves: Escrita manual; Rizartrose; Preensão; Design Ergonômico.  

  



   

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 Júlio 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 INTRODUÇÃO 

1.1 Apresentação da Temática  

As pessoas, em maioria, utilizam de produtos, artefatos, ferramentas e 

instrumentos manuais para desempenhar atividades de vida diária (AVD) (cuidados 

pessoais, alimentação, comunicação) ou instrumentais de vida diária (AIVD) 

(profissionais ou de lazer). Essa interface homem/tecnologia é parte do escopo de 

pesquisa tanto do campo de design ergonômico quanto da saúde.  

Na área de design ergonômico, as características físicas, cognitivas e 

organizacionais são aspectos observados, avaliados e analisados em busca de adequar os 

instrumentos aos usuários, tornando-os de fácil manuseio, confortáveis e seguros. Dessa 

forma, trata-se de um campo de conhecimento que contribui para estudos de prevenção 

dos desgastes e lesões das estruturas corporais.  

Considerando as características da área, esse estudo piloto, foi desenvolvido para 

aprimorar o desempenho das pessoas com rizartrose durante a atividade de escrita manual, 

analisando a preensão digital e a utilização de força de precisão durante a utilização do 

instrumento de escrita.  

A investigação dessa interação entre os usuários com rizartrose e o instrumento de 

escrita, foi uma maneira encontrada de estudar uma tarefa manual e seus efeitos sobre as 

articulações da mão, especificamente sobre a articulação carpometacarpo do polegar.  

Os resultados dessa pesquisa, portanto, poderão auxiliar no desenho e na criação 

de produtos e artefatos adequados às atividades manuais, pois permitem aprimorar, a 

compreensão sobre os fatores relacionados ao desenvolvimento e agravamento da 

rizartrose, doença articular que prejudica o desempenho funcional, causando impacto 

negativo à saúde das pessoas acometidas.  

1.2 Questões de Pesquisa 

O presente estudo está ancorado em duas questões de pesquisa: 
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1- O design do instrumento de escrita influencia na qualidade de uso por 

indivíduos com diagnóstico de rizartrose e sem esse diagnóstico? 

2- Pessoas com rizartrose apresentam diferentes percepções nas atividades de 

escrita manual, se comparada às pessoas sem essa doença articular? 

1.3 Hipóteses 

Hipótese 1.0 – O design do instrumento de escrita não influencia na qualidade de 

uso da atividade por indivíduos com diagnóstico de rizartrose. 

Hipótese 1.1 – O design do instrumento de escrita influência na qualidade de uso 

da atividade por indivíduos com diagnóstico de rizartrose. 

Hipótese 2.0 – Pessoas com rizartrose não apresentam diferentes percepções nas 

atividades de escrita manual, se comparadas às pessoas sem o diagnóstico dessa 

patologia. 

Hipótese 2.1 – Pessoas com rizartrose percebem diferentemente as atividades de 

escrita manual, se comparadas às pessoas sem o diagnóstico dessa patologia. 

1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo Geral 

Avaliar a percepção de esforço e o uso de força no desempenho de escrita manual 

com três diferentes artefatos em pessoas com rizartrose e sem essa doença articular. 

1.4.2 Objetivos Específicos  

 Analisar a diferença da impressão de força utilizada na escrita manual.  

 Conhecer a relação entre o uso de três diferentes instrumentos de escrita e 

às percepções de esforço e conforto identificadas no desempenho da escrita 

manual. 

  



16 

 

2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

2.1 Escrita: uma atividade além da comunicação  

A escrita é uma atividade de comunicação, sendo que sua criação revolucionou a 

vida do homem e seus contextos sociais. Através do aprendizado da escrita são 

estimuladas as habilidades motoras e cognitivas consideradas fundamentais no 

desempenho das tarefas cotidianas e profissionais. 

Essa atividade de comunicação transita entre as atividades de vida diária (AVD) e 

as atividades instrumentais de vida diária (AIVD). Segundo Foti (2004) a AVD necessita 

de habilidades corporais básicas para serem executadas e engloba as áreas de mobilidade 

funcional, os cuidados pessoais, a comunicação funcional, o uso de hardware e 

dispositivos ambientais, sendo a escrita uma forma de comunicação funcional. Já a AIVD 

está relacionada à organização e administração das tarefas ocupacionais e produtivas, 

ligada ao ambiente doméstico e de trabalho, e a escrita faz parte desses contextos, estando 

presente nas atividades educacionais e profissionais. 

O ato de escrever, estimulado na formação educacional, está presente na atuação 

profissional das pessoas e o seu início é um marco na evolução humana. Através da escrita 

foram estabelecidas novas relações sociais, econômicas e religiosas. Segundo Higounet 

(2003) “A escrita faz de tal modo parte de nossa civilização que poderia servir de 

definição dela própria” (HIGOUNET, 2003, p.11). Segundo Luhmann (1984 apud 

SCHLOBINSKI, 2012, p.140), o início da escrita ocorreu há mais ou menos 5 mil anos 

atrás, entre os povos sumérios e egípcios, e se tornou parte integrante do comércio, da 

administração e das práticas religiosas. A escrita separou a comunicação e a memória, 

transmitindo os acontecimentos ao longo do tempo independente do seu autor estar 

presente.  

A invenção da escrita dividiu a história humana em duas eras: “antes e a partir 

da escrita” (HIGOUNET,2003, p.11). Segundo Schlobinski (2012), a escrita é a primeira 

das revoluções midiáticas seguida pela invenção da impressa por Johannes Gutenberg no 

século XV que facilitou a transmissão de informações e transformou a linguagem e a 

comunicação. Higounet também visualizava, em 1955, que a escrita abriria a 

possibilidade de uma terceira “era” que corresponderia ao “depois da escrita”. Essa 



17 

 

terceira fase corresponde a era digital, onde os computadores, celulares e outros aparelhos 

eletrônicos substituíram a escrita manual, mas também aumentaram o seu poder de 

transmissão de conhecimento e informação. De acordo com Rosnay (1997), a era digital 

integrou e intensificou as revoluções anteriores levando a um sistema de comunicação e 

linguagem globalizado. 

Além das importantes transformações sociais e comerciais proporcionadas pela 

invenção da escrita, Van Dijck e Neef (2006) discutem outro importante atributo 

relacionado à escrita manual, ou seja, sua relevância enquanto expressão individual, 

artística e jurídica. Nesse sentido, com a escrita, confirma-se a autenticidade de seus 

criadores e promove o estímulo ao desenvolvimento intelectual levando à reflexão e 

estruturação do pensamento.  

Contudo, a escrita é mais que um instrumento. Mesmo 

emudecendo a palavra, ela não apenas a guarda, ela realiza o 

pensamento que até então permanece em estado de possibilidade. Os 

mais simples traços desenhados pelo homem em pedra ou papel não são 

apenas um meio, eles também encerram e ressuscitam a todo momento 

o pensamento humano. Para além de modo de imobilização da 

linguagem, a escrita é uma nova linguagem, muda certamente, mas, 

segundo a expressão de L. Febvre, “centuplicada”, que disciplina o 

pensamento e, ao transcrevê-lo, o organiza (HIGOUNET, 2003, p. 11). 

Outras funções importantes que são desenvolvidas e amadurecidas pela escrita são 

as habilidades motoras, coordenação e destreza da mão. De fato, a escrita é uma atividade 

dinâmica e complexa que além da cognição, envolve também a destreza manual e o 

movimento de preensão de precisão equilibrado em força.  

Ao definir a atividade de escrita manual, Penso (1990) destaca 

que ela é uma das inúmeras atividades dinâmicas, complexas e 

delicadas que exige coordenação e destreza, com resultados muito 

definidos e precisos, e que requer não apenas uma preensão eficiente do 

lápis, mas também integridade das funções cognitivas e psicomotoras, 

entre outras (PENSO, 1990 apud SIME, 2012, p.18). 

As preensões manuais são habilidades estimuladas pela escrita da infância a idade 

adulta. E quando é considerado a preensão humana Napier (1980) a classifica em dois 

tipos: preensão de precisão e de força. Através da preensão de precisão, realizada entre a 

polpa do polegar e polpa dos outros dígitos, são realizados movimentos delicados e 

adequados ao tamanho dos objetos, sendo essa a mais indicada para o ato de escrever.  
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A preensão de precisão utilizada na escrita ainda pode ser classificada em três 

categorias: preensões imaturas, de transição e preensões maturas. Essa classificação é 

baseada nos tipos de movimentos realizados pelo membro superior durante o aprendizado 

da habilidade de escrever. Essas preensões são desenvolvidas e amadurecidas ao logo da 

infância (EDWARDS; BUCKAND e MCCOY-POWLEN, 2002). 

As preensões imaturas são realizadas com maior envolvimento dos seguimentos 

proximais, apresentando movimentos dos ombros e cotovelos. Nesse tipo de preensão a 

manipulação do instrumento de escrita é pouco elaborada. Desta forma, há o 

envolvimento da preensão de força, com pouca possibilidade de manuseio refinado, pois 

não são observados movimentos dos dedos e polegar (EDWARDS; BUCKAND e 

MCCOY-POWLEN, 2002). Essas características são observadas antes dos quatro anos de 

idade, em uma fase de descoberta da atividade de escrita (SCHNECK e 

HENDERSON,1990). 

Após essa fase de descoberta da escrita, ocorrem modificações na maneira da 

criança segurar o lápis e a caneta. No período entre os três e os seis anos de idade iniciam-

se posturas mais elaboradas para utilizar o lápis e a caneta, e as preensões nesse momento 

são próximas à dos adultos, mas ainda acontecem movimentos proximais, centralizados 

nas articulações do ombro, cotovelo e punho. Essas preensões são classificadas como de 

transição (EDWARDS; BUCKAND e MCCOY-POWLEN,2002; AMUNDSON, 2005; 

SCHNECK e HENDERSON, 1990). 

Após as preensões de transição ocorre o desenvolvimento das preensões maturas. 

Essas preensões reúnem os movimentos das articulações distais, como punho e 

principalmente os dedos (SCHNECK e HENDERSON,1990). Desta forma, acontece a 

utilização da musculatura intrínseca das mãos como meio mais importante para realização 

da escrita, através de movimentos refinados, coordenados e precisos que são necessários 

às tarefas da vida adulta (SUMMERS e CATARRO, 2003; PEVERLY, 2006). As 

preensões maturas englobam as preensões trípode dinâmica (Figura 01), quadrípode 

dinâmica (Figura 02), trípode lateral (Figura 03) e trípode interdigital (Figura 04) 

(SHENECK e HENDERSON,1990; EDWARDS; BUCKAND e MCCOY-POWLEN, 

2002).  
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Figura 01: Preensão trípode dinâmica 

Fonte: ARAUJO, 2015 

 

   

Figura 02: Preensão quadrípode dinâmica  

Fonte: ARAUJO, 2015  

 

  

Figura 03: Preensão trípode lateral 

 Fonte: ARAUJO, 2015 
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Figura 04: Preensão interdigital 

 Fonte: ARAUJO, 2015  

As preensões maturas são consideradas as mais adequadas para o desempenho da 

escrita, principalmente quando são analisados os aspectos referentes à precisão, ao ritmo 

e a velocidade utilizados durante a execução dessa atividade. Ressalta-se que, dentre as 

preensões maturas, a trípode dinâmica é a que predomina nas diferentes faixas etárias, 

crianças, adolescentes, adultos e idosos (SCHNECK e HENDERSON, 1990; ZIVIANE, 

1996; SUMMERS e CATARRO, 2003; VAN DREPT; MCCLUSKEY e LANNIN, 

2011).  

Os tipos de preensões utilizados durante a escrita manual são, portanto, aspectos 

importantes para serem analisados e avaliados, principalmente quando são relacionados 

ao desempenho funcional em diferentes faixas etárias. Segundo Almeida (2012) e Sime 

(2012) as preensões necessárias à escrita são similares às preensões 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 utilização de dois tipos de preensões, trípode dinâmica e trípode 

estática (um tipo de preensão de transição). Os resultados mostraram que indivíduos que 

utilizam a preensão trípode estática apresentam maior exigência muscular proximal e 

consequentemente, apresentam maior gasto energético que aqueles que utilizam a 

preensão trípode dinâmica. Esse trabalho demonstrou que a preensão matura é mais 

adequada no desempenho da escrita que a preensão de transição. 

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

apresentados por adultos universitários e comparados dois padrões de preensões (um de 
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transição 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 preensão utilizada por adultos é a trípode 

dinâmica. Outro dado apresentado é que, independentemente do tipo de preensão, de 

transição ou matura, não há diferença significativa em relação a funcionalidade manual. 

A autora ressalta, contudo, que há necessidade de aprofundar os estudos sobre a utilização 

da preensão de transição e à funcionalidade manual para verificar se o uso intenso e 

constante das estruturas proximais não causaria sobrecarga no membro superior levando 

à lesão musculoesquelética. 

Os estudos de Almeida (2012) e Sime (2012) demonstraram que a atividade de 

escrita e os diferentes tipos de preensões 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 preensões usados para a 

escrita são alvos de estudos há mais de 500 anos, estando ligados à forma como os 

instrumentos (caneta ou lápis) são manipulados.  

Considerando que os tipos de preensões utilizados para segurar canetas e lápis são 

semelhantes aos empregados nos artefatos para desempenhar outras atividades, há 

pesquisas que abrangem a preensão de precisão, em diferentes faixas etárias, e abordam 

o processo de desenvolvimento das habilidades manuais, como a destreza e podem 

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

Dayanidhi et al. (2013) avaliaram a força de preensão de precisão em crianças e 

adolescentes na faixa etária de 4 a 16 anos. Os resultados desse estudo mostraram que a 

destreza é aprimorada até o final da adolescência, e que os primeiros anos avaliados são 

os mais importantes na formação dessa habilidade manual. Esses dados confirmam a 

importância da estimulação da destreza nesse período, sendo que uma das atividades que 

contribuem na aquisição dessa habilidade é a escrita manual. 

A escrita manual é uma das principais atividades que estimula os movimentos 

refinados e coordenados das mãos ao longo da infância. Através dela cada indivíduo 

aprende a gravar o próprio nome, formulando assim uma marca única: a assinatura. Ghali 

et al. (2013) realizaram um estudo com 20 adultos para avaliar as forças e as formas de 

preensões utilizadas durante a assinatura. Os resultados mostraram que a força de 
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preensão de precisão é distinta para cada pessoa, mesmo que o tipo de preensão utilizado 

seja o 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 músculos do membro superior 

de uma maneira única. Isso explicaria as diferenças de força de preensão de precisão 

apresentada pelos participantes do estudo. Essa descoberta poderá contribuir nas 

intervenções clínicas, principalmente nas investigações 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 preensões inadequadas (ou uso excessivo 

de força) provoca tensões nas estruturas musculares e articulares proximais do membro 

superior. Essas tensões podem desenvolver complicações musculoesqueléticas que irão 

desorganizar a estrutura biomecânica da mão, braço e ombro, provocando dores e a 

redução da amplitude de movimentos. Segundo Sassoon (1990), a região da mão também 

pode ser afetada por dores e cansaço quando a caneta ou o lápis é utilizado através de 

uma preensão inadequada. 

As aplicações de forças e as formas de preensão interferem 

diretamente na realização das atividades manuais da vida diária, sendo 

que a amplitude destas forças pode influir decisivamente nas condições 

dos usuários de instrumentos manuais (PASCHOARELLI et al., 2010a, 

p.9). 

De acordo com Paschoarelli et al. (2010a), a utilização das preensões de precisão 

juntamente com a aplicação de força durante a realização das tarefas cotidianas pode ser 

considerada mais nociva que as atividades que utilizam as preensões palmares, pois essas 

provocam um aumento de tensão nos tendões e articulações do membro superior. 

A escrita manual, portanto, vai além do ato de se comunicar utilizado pela maioria 

das pessoas, pois essa ação está diretamente associada ao aprendizado cognitivo e também 

revela aspectos importantes sobre as habilidades psicomotoras do membro superior, 

principalmente preensão digital e força. Essas habilidades, quando são identificadas, 

podem trazer conhecimento sobre a funcionalidade do membro superior e contribuir no 

diagnóstico e no tratamento de distúrbios musculoesqueléticos que afetam essa região. 

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

cotidianas e ocupacionais.  

2.2 Artefatos de escrita: contribuições do Design Ergonômico  

Para desempenhar a atividade de escrita manual, além das habilidades 

psicomotoras, é necessário um instrumento apropriado a essa função. Ao longo da 

história, o homem adequou e criou artefatos para escrever. Os desenhos desses 

instrumentos foram aperfeiçoados através dos avanços tecnológicos. Desta forma, o 

design ergonômico pode contribuir nesse aprimoramento através da análise e avaliação 

dos aspectos humanos envolvidos no ato de escrever. 

Os artefatos utilizados na escrita manual foram se transformando ao longo da 

história do homem. Essa atividade tão importante para a comunicação e desenvolvimento 

humanos necessitava de instrumentos adequados para ser realizada com eficiência. 

Assim, ao longo da história, os mais diferentes objetos foram usados para gravar traços, 

desenhos e informações através da escrita. “Diante de sua necessidade de um meio de 

expressão permanente, o homem primitivo recorreu a engenhosos arranjos de objetos 

simbólicos ou a sinais materiais, nós, entalhes, desenhos” (HIGOUNET, 2003, p. 9).  

Os objetos utilizados para a escrita progrediram de simples recursos como pedaços 

de carvão, pedras e galhos para penas, pincéis, e atualmente para lápis e canetas 

(ALMEIDA, 2012). Segundo Ziviane e Wallen (2006) os pincéis, crayons, marcadores 

hidrográficos e canetas esferográficas são os principais instrumentos usados para produzir 

desenhos e a escrita. Na figura 05 são mostrados diferentes tipos de canetas utilizadas na 

escrita. Esses artefatos exigem controle e manipulação adequada, principalmente de 

preensão e força, para que se possa produzir textos, documentos e anotações eficientes. 

 
Figura 05: Canetas utilizadas para a escrita - Fonte: ARAUJO, 2013 
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Para escrever é necessário uma caneta ou lápis com forma e dimensão adequados, 

pois esses aspectos pode influenciar na tarefa realizada e no desempenho do seu usuário.  

A manipulação de instrumentos manuais mal dimensionados 

pode gerar uma série de constrangimentos aos usuários, que pode variar 

de uma simples insatisfação até o desconforto percebido, ou mesmo a 

ocorrência de patologias graves nas extremidades dos membros 

superiores. 

Os problemas encontrados nos instrumentos manuais são, em sua 

maioria, relacionados ao dimensionamento e à forma, como também 

todos os aspectos relativos ao peso, textura, estabilidade, entre outros 

(PASCHOARELLI et al, 2010b, p.2). 

 

O projeto e o desenvolvimento de artefatos adequados às atividades humanas, 

cotidianas ou de trabalho, é uma proposta do design, mas especificamente na área de 

design ergonômico. Assim, essa área do design ligada à ergonomia analisa os artefatos 

durante o seu uso, considerando o peso, a textura, a estabilidade e sua relação com os 

componentes humanos (movimentos, força, percepção e cognição).  

Através dessa análise e avaliação, é possível escolher os artefatos ou ferramentas 

de acordo com a necessidade da atividade. Se for observado que a tarefa manual exige 

mais força, uma possibilidade viável é o aumento do diâmetro da pega que irá reduzir a 

tensão transmitida à mão, facilitando o seu uso e evitando o desgaste ósseo e muscular 

dessa região (IIDA, 2003). Esse é um exemplo da contribuição da ergonomia na 

adequação dos produtos e consequentemente na melhoria do desempenho humano.  

O projeto e o desenvolvimento de artefatos e ferramentas adequadas às atividades 

humanas, cotidianas ou de trabalho, é uma proposta do design e da ergonomia. Segundo 

Löbach (2001, p.14) “design é um processo de adaptação do ambiente artificial às 

necessidades físicas e psíquicas dos homens na sociedade”. E Iida (2003, p.1) destaca 

que “A ergonomia é o estudo da adaptação do trabalho ao homem”. Em comum os 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 ergonômico estuda e elabora produtos e sistemas adequados ao 

desenvolvimento das tarefas manuais. Segundo Paschoarelli (2003, p.8) o design 

ergonômico é “a aplicação do conhecimento ergonômico no projeto de dispositivos 
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tecnológicos, com o objetivo de alcançar produtos e sistemas seguros, confortáveis, 

eficientes, efetivos e aceitáveis”. 

O conhecimento da interação entre os aspectos humanos e os dispositivos 

tecnológicos é o que diferencia o design ergonômico de outras ciências. E segundo 

Paschoarelli e Silva (2006) os procedimentos metodológicos utilizados nessa área se 

destacam, pois são esses que realizam o intercâmbio entre os aspectos humanos e os 

dispositivos tecnológicos, permitindo adequar e melhorar os produtos. 

Os princípios do design ergonômico baseiam-se na inter-

relação entre usabilidade, ergonomia e design; entretanto, são os seus 

procedimentos metodológicos os aspectos que mais se destacam, uma 

vez que são desenvolvidos para melhorar o desenvolvimento de 

produtos através da compreensão da interação entre todos os aspectos 

humanos e os mais variados e distintos dispositivos tecnológicos 

(PASCHOARELLI e SILVA, 2006, p. 201). 

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

biomecânica, a antropometria e a percepção.  

Considerando a importância dos aspectos humanos na área de design ergonômico, 

Bosse e Reis (2012) realizaram uma análise sobre as avaliações biomecânicas e suas 

aplicações para adequar e melhorar os produtos e sistemas. Nesse estudo, os autores 

ressaltam a necessidade do designer utilizar seu conhecimento sobre a interface homem 

x tecnologia, para relacionar as informações técnicas (da área de engenharia) e as 

informações dos profissionais da área da saúde, que validam as avaliações biomecânicas. 

Esse dado apresentado pelos autores vem de encontro a duas pontuações sobre a 

metodologia do design ergonômico levantadas por Paschoarelli e Silva (2006). Segundo 

esses autores, os métodos utilizados pelo design ergonômico devem: “Caracterizar-se 

por um processo trans e multidisciplinar”, e “envolver, ao menos, os conhecimentos 

fisiológico, perceptivo e psicológico dos aspectos humanos na interface tecnológica” 

(PASCHOARELLI e SILVA, 2006, p.211) 

Além das avaliações biomecânicas, outra fonte importante de conhecimento para 

o design ergonômico é a antropometria. Segundo Silva et al. (2007), trata-se de uma área 

de estudo que faz parte da antropologia e se caracteriza por medir as dimensões físicas do 
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corpo humano, as quais devem ser consideradas durante o uso e manuseio de produtos, 

artefatos e instrumentos. 

Considerando a relevância das medidas humanas, Paschoarelli et al. (2010b) 

analisaram quantitativamente a influência do gênero nas dimensões da mão humana e 

identificaram que há diferenças significativas entre eles. Os autores sugerem, portanto, 

que esses dados devem ser considerados no projeto e criação de artefatos manuais, pois o 

tamanho inadequado desses pode provocar desconfortos e até mesmo lesões 

musculoesqueléticas às pessoas que os utilizam.  

Outro aspecto humano avaliado pelo design ergonômico é a percepção, pois 

através dessa os indivíduos relatam como é o seu desempenho nas tarefas cotidianas ou 

de trabalho e desta forma é possível avaliar e adequar um artefato ou produto durante o 

seu uso. Segundo Ostrower (1976), a percepção é a habilidade humana responsável por 

elaborar e ordenar mentalmente as sensações, que são provenientes das atividades e do 

ambiente. Através dessa organização mental das sensações é possível produzir respostas 

adequadas às tarefas e ao ambiente. Desta forma, a percepção está relacionada à maneira 

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

O aspecto perceptivo do homem é analisado no design ergonômico através de 

avaliações de percepção. Essas avaliações são classificadas como subjetivas, porque 

dependem do julgamento pessoal dos indivíduos e representam as suas sensações, 

sentimentos e opiniões (IIDA, 2003). Segundo Borg (1999), nas abordagens ergonômicas 

é comum o uso de escalas para avaliar subjetivamente as atividades e o uso de produtos, 

pois através dessas é possível transformar o subjetivo em um sinal objetivo que é 

agregado às variáveis físicas. 

Atualmente, há uma crescente demanda por aspectos subjetivos 

dessas interações, particularmente para conforto e/ou desconforto. 

Neste caso, em muitas dessas avaliações são utilizadas escalas de 

percepção. Essas escalas fornecem parâmetros nos quais os usuários se 

baseiam para avaliar os níveis percebidos, podendo ser de natureza 

pictórica ou numérica (SILVA, INOKUT e PASCHOARELLI, 2012, 

p.1) 

Um exemplo de escala utilizada em pesquisas do design ergonômico é 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 os números são 
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impares é possível obter uma resposta neutra sobre a variável avaliada. Outra alternativa, 

segundo Iida (2003), é trabalhar com uma escala desenhada apenas com uma linha, que 

pode ter marcação numérica ou apenas os dois conceitos de percepção que devem ser 

avaliados ancorados nas suas extremidades. 

Além das escalas, outros métodos podem ser utilizados para medir a percepção 

durante o uso de ferramentas, utensílios domésticos e objetos pessoais. Dentre esses o 

protocolo de Corlett e Manenica (1980) que possibilita o registro da percepção (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 mão, um mapa detalhado das regiões 

dessa estrutura para facilitar registro das percepções 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 utilização desse deve respeitar alguns critérios 

referentes a percepção. No campo do design ergonômico deve-se acatar ao menos dois 

critérios, sendo que um deve corresponder ao “conceito negativo – por exemplo, 

desconforto – e o outro, um conceito positivo – por exemplo, agradabilidade” 

(PASCHOARELLI 2003, p.36). A agradabilidade pode ser associada ao conforto. O 

conforto é “uma qualidade ergonômica do produto” (IIDA, 2003, p.355) relacionada à 

perspectiva do usuário e ligada a avaliação do produto 

Em avaliações ergonômicas, a percepção do indivíduo sobre as 
variáveis da interface que atuam sobre ele e sua atividade pode gerar 

dados bastante relevantes e que complementem ou auxiliem na 

interpretação dos resultados de avaliações físicas (RAZZA E 

PASCHOARELLI, 2010 p.255). 

Valente e Paschoarelli (2009) analisaram a percepção de conforto/desconforto 

durante o uso de calçados femininos de salto alto através de um mapa plantar. Esse 

trabalho confirma que dados subjetivos correspondentes à percepção complementa os 

dados objetivos referentes às questões físicas. Os resultados mostraram que as áreas 

percebidas e indicadas pelas participantes com presença de desconforto correspondiam às 

regiões (tronco, pernas e pés) apontadas na literatura com distúrbios físicos e problemas 

fisiológicos devido à inadequação biomecânica causada pelo uso de salto alto.  

Além do desconforto e do conforto, outra variável que pode ser analisada através 

das avaliações de percepção é o esforço. Razza e Paschoarelli (2010) analisaram essa 
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variável utilizando três pegas que representavam objetos de alturas diferentes e 

consideraram três tipos de preensões digitais (bidigital, tridigital e digital pulpo-lateral). 

A proposta era segurar e tracionar esses objetos, simulando, assim, ações utilizadas em 

atividades de vida diária. Após a simulação, os participantes indicavam, em uma escala 

analógica, a percepção sobre o esforço empregado nessa atividade. O resultado da 

avalição de percepção de esforço permitiu aos autores discriminar, com clareza, onde 

houve maior esforço ou desconforto considerando os objetos e os tipos de preensões 

digitais. Esses dados são importantes, pois podem ser relacionados às atividades de vida 

diária que utilizam artefatos semelhantes aos objetos testados pelos pesquisadores nesse 

estudo. 

As atividades de vida diária e as atividades instrumentais de vida diária 

necessitam, em sua maioria, das preensões digitais e de diferentes forças de acordo com 

os artefatos utilizados. Desta forma, o ato de escrever, enquanto tarefa cotidiana ou 

profissional, que se utiliza da preensão digital para manusear os instrumentos de escrita, 

pode ser analisado de acordo com os métodos do design ergonômico e fornecer dados 

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

2.3. Rizartrose – do esforço a lesão 

A rizartrose é a nomenclatura utilizada para denominar o comprometimento da 

articulação carpometacarpo do polegar pela osteoartrose (FERREIRA e CORTEZ, 2008). 

A osteoartrose é uma doença articular associada ao envelhecimento que causa dores e 

diminuição da funcionalidade manual (FELLET e SCOTTON, 1999; FALOPPA e 

BELOTI, 1996). 

Segundo Dângelo e Fattini (1990), a articulação carpometacarpo do polegar é uma 

juntura sinovial, formada pelo osso trapézio, da região do carpo, e o primeiro metacarpo 

(Figura 06). 
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Figura 06: Articulações da mão, com destaque para a articulação carpometacarpo do 

polegar ( Imagem adaptada da MMG 2001) 

Fonte: http://www.medicalmultimediagroup.com/category/tags/anatomy 

 

A osteoartrose ou osteoartrite é uma doença articular crônica e comum que afeta 

as articulações sinoviais provocando instabilidade ao aparelho locomotor, sendo que uma 

das suas principais características é a desintegração da cartilagem articular (FELLET e 

SCOTTON, 1999). Segundo Faloppa e Beloti (1996) a osteoartrose é a soma de vários 

fatores, mas destaca-se entre esses a perda da cartilagem e proliferação de tecido ósseo e 

conectivo que provocam a inflamação da articulação (Figura 07).  

 
Figura 07: Articulações da mão, com destaque para o comprometimento da articualção  

carpometacarpo do polegar ( Imagem adaptada da MMG 2001) 

Fonte: http://www.medicalmultimediagroup.com/category/tags/anatomy 

Outro aspecto importante do comprometimento das articulações pela osteoartrose 

está relacionado ao envelhecimento. Essa doença 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).  

http://www.medicalmultimediagroup.com/category/tags/anatomy
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Além da maior frequência entre idosos, o gênero feminino é o mais afetado pela 

osteoartrose (DAHAGHIN et al., 2005), principalmente nas articulações das mãos 

(VANNUCI et al, 2002; FELLET e SCOTTON, 1999). Figueiredo Neto et al. (2011) 

acompanhou 100 pessoas com osteoartrose nos ambulatórios de reumatologia do Hospital 

das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP. Desse total, 92 pessoas 

eram mulheres e 97 tinham comprometimento de articulações das mãos. Na pesquisa de 

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

A osteoartrose é umas das doenças reumáticas que mais se destaca nos 

atendimentos médicos, pois há uma perda funcional importante e esse aspecto 

desencadeia limitações sociais e econômicas. 

A osteoartrose é considerada a mais importante patologia 

reumática, sendo a primeira em frequência de aparecimento nos 

consultórios médicos, pelo fato de determinar forte impacto 

socioeconômico ao gerar incapacidade funcional considerável. 

Representa cerca de 30% a 40% das consultas em ambulatórios 

especializados e é responsável por 7,5% dos afastamentos ao trabalho, 

sendo a quarta doença 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 mãos de 3906 pessoas, 

com média de idade de 66,6 anos. O objetivo era conhecer a prevalência e o padrão da 

osteoartrose nas articulações das mãos e investigar a associação 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, articulação carpometacarpo.  

Considerando a prevalência da osteoartrose nas articulações da mão Lee et al. 

(2012) avaliaram o impacto funcional causado por essa doença de acordo com os dígitos 

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 

o questionário DASH (The Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand Questionnaire), 

medidas de força de preensão palmar e força de preensão digital, além da análise das 

radiografias das mãos por dois médicos cirurgiões ortopédicos. Os resultados 

mostraram que a osteoartrose, quando envolve o polegar e o dedo médio, prejudica a 
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preensão de força, enquanto o comprometimento do polegar e do dedo indicador afetam 

a preensão de precisão. 

As pesquisas de Dahaghin et al. (2005) e Lee et al. (2012) mostram que rizartrose 

apresenta características próprias, sendo que geralmente não está associada ao 

comprometimento de outras articulações das mãos e prejudica a preensão de precisão. O 

uso do prefixo “riz”, de origem francesa que significa arroz, justifica-se por ser 

encontrados nessa articulação grãos semelhantes ao de arroz durante o desenvolvimento 

da inflamação (FERREIRA e CORTEZ, 2008). 

Uma das principais características da rizartrose é a dor aguda na base do polegar 

(DAHAGHIN et al., 2005) (Figura 08). Marshall et al. (2011) afirmaram que a 

combinação do envelhecimento com dores na região de polegar, perda de massa muscular 

na região tenar, presença de nódulos e deformidades podem comprovar a presença da 

rizartrose. 

  

Figura 08: Localização 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 mãos, com média de idade de 64 anos. Nesse estudo identificaram que 

45% dos diagnósticos correspondiam a osteoartrose na articulação carpometarcapo do 

polegar (rizartrose) e 33% na articulação interfalangeana do polegar. Outro dado 

importante é que 71% desses casos apresentavam comprometimento bilateral.  

Acheson, Chan e Clemett (1970) entrevistaram e realizaram exames das mãos de 

1127 pessoas. Os resultados mostraram que mão dominante é a mais frequentemente 

afetada pela osteoartrose, apresentando maior gravidade em ambos os gêneros. Tendo 

como principais sintomas: dor, inchaço e rigidez matinal. Segundo KUO et al. (2014) o 

comprometimento da articulação carpometacarpo do polegar pela osteoartrose prejudica 
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diretamente preensão palmar e digital, pois há redução da força, diminuição da amplitude 

de movimento e aumento da dor. 

Com o progresso da doença, a dor é percebida mesmo com a mão em repouso. 

Nesse estágio há modificação na estrutura articular e o polegar toma a forma de um “Z” 

diminuindo o espaço entre ele e o indicador (Figura 09). Com essa redução ocorre perda 

de 50% da função manual (NOORDHOEK e TORQUETTI, 2007; FERREIRA e 

CORTEZ, 2008).  

 

Figura 09: Mão 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 

mão, está relacionada aos movimentos desenvolvidos pelo polegar. Segundo Dângelo e 

Fattini (1990), a articulação carpometacarpo do polegar é a responsável pela maior 

mobilidade do polegar, pois essa tem formato em “sela” e possui cápsula e cavidade 

articular próprias. Dentre seus movimentos destaca-se o de oponência (Figura 10) que 

auxilia em 50% a funcionalidade da mão. 

O polegar é considerado o mais especializado dos dedos, sendo 

responsável por cerca de 50% da função manual. Sua anatomia e 

biomecânica proporcionam habilidade de oponência aos outros dedos, 

favorecendo a execução de manipulações. 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 oponência do polegar - Fonte: ARAUJO, 2016 
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Considerando o desconforto causado pela dor e o impacto funcional causado pela 

osteoartrose, algumas hipóteses tentam explicar a sua origem para buscar meios de 

controle dessa doença. Segundo Souza (2006), duas hipóteses se destacam: a primeira 

estaria relacionada a sobrecarga imposta ao tecido cartilaginoso pela aplicação de forças 

excessivas sobre a articulação carpometacarpo do polegar. Essa sobrecarga levaria a 

déficits de absorção e transmissão de forças levando ao desgaste das estruturas articulares; 

a segunda hipótese seria devido a um erro no metabolismo dos condrócitos (células 

responsáveis pela expansão da cartilagem articular) que provocaria uma diminuição dos 

proteoglicanos (proteínas que auxiliam na manutenção do volume do tecido cartilaginoso) 

e do colágeno. Essa redução dos proteoglicanos diminuiria a capacidade da cartilagem de 

suportar cargas e dissipar impactos o que levaria ao desequilíbrio celular, provocando a 

inflamação e consequentemente o desgaste articular.  

Além dessas duas hipóteses, os aspectos relacionados aos diferentes estilos de vida 

e ocupações também são apontados como desencadeantes da osteoartrose, pois essa 

doença articular é mais frequente em junturas que sustentam maior carga e foram 

utilizadas excessivamente durante a vida (SOUZA, 2006). 

Acheson, Chan e Clemett (1970) relaciona a primeira hipótese às tarefas diárias, 

principalmente às domésticas, que são repetitivas e exigem força digital. Segundo esses 

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

Considerando a carga excessiva sofrida pelas articulações das mãos e as atividades 

ocupacionais, um estudo finlandês, desenvolvido por Soloieva et al. (2005), investigou 

essa relação entre duas diferentes profissões, professoras e dentistas. O objetivo desse 

trabalho foi investigar se a exposição da mão às cargas mecânicas estava associada ao 

desgaste articular. Participaram desse estudo, mulheres, na faixa etária de 45 a 63 anos, 

295 dentistas e 248 professoras. Foram analisadas radiografias de ambas as mãos por 2 

médicos radiologistas que não conheciam o histórico de saúde e ocupação das 

participantes. Os resultados mostraram uma elevada incidência de osteoartrose 

poliarticular e em ambas as mãos das participantes. No grupo de dentistas os dedos mais 

acometidos foram: polegar, indicador e médio da mão 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 aplicação de força, e isso 

levaria a uma sobrecarga nessas articulações. No grupo de professoras, os dedos mais 
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acometidos foram o dedo anelar e mínimo da mão não dominante. Segundo os autores a 

explicação para esse dado pode estar associada à predisposição hereditária, outro fator 

relevante no desenvolvimento da osteoartrose. 

A pesquisa de Soloieva et al. (2005) também corrobora para a compreensão da 

prevalência da osteoartrose no gênero feminino e demonstra que a faixa etária 

predominante é entre os 40 e 60 (não idosos). Além de identificar a relação com a 

sobrecarga das articulações como fator desencadeante.  

Segundo Kuo et al. (2014) pesquisas que buscam maior compreensão dos 

movimentos de preensão de precisão durante o desempenho das atividades cotidianas e 

ocupacionais e o uso de instrumentos e ferramentas manuais podem auxiliar na 

identificação dos mecanismos que levam ao desenvolvimento da rizartrose e trazer 

benefícios para tratamento e reabilitação dessa doença articular.  

Assim, pesquisas que analisem as tarefas cotidianas e de trabalho, considerando 

as forças de preensões digitais aplicadas nos artefatos ou instrumentos manuais utilizados 

para desempenhá-las, podem ser um meio de investigação sobre os fatores mecânicos 

envolvidos no desenvolvimento da rizartrose.  

2.4 Rizartrose e as avaliações de força de preensão digital 

O desgaste articular na rizartrose de polegar é relacionado aos fatores mecânicos 

associados à preensão de precisão e o uso de força durante o desempenho das atividades 

cotidianas ou profissionais. Alguns pesquisadores associam diretamente essa temática, 

enquanto outros discutem sobre as preensões digitais e seu impacto sobre as estruturas do 

membro superior de maneira geral. Contudo, são poucos os estudos direcionados 

especificamente para a força de preensão digital e seu impacto no desgaste articular 

causado pela osteoartrose. 

A relação entre os tipos de preensões digitais e o uso da força durante o 

desempenho de atividades cotidianas e profissionais são pesquisados em diferentes áreas 

em busca de maior compreensão sobre a funcionalidade manual e o desenvolvimento de 

patologias musculoesqueléticas. Segundo Razza, Paschoarelli e Lucio (2009) essas 

pesquisas são realizadas nas áreas de fisioterapia, medicina, engenharia, ergonomia e 

design.  
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As mãos podem ser consideradas os mais complexos e úteis 

sistemas biomecânicos do ser humano, bem como um dos principais 

meios de atividade motora. As aplicações de forças e as formas de 

preensão interferem diretamente na realização das atividades manuais 

da vida diária, sendo que a amplitude destas forças pode influir 

decisivamente nas condições dos usuários de instrumentos manuais 

(PASCHOARELLI et al., 2010a, p. 9). 

Considerando a importância dessa temática, Razza e Paschoarelli (2009) 

avaliaram as forças digitais aplicadas nas atividades de vida diária. Esse estudo analisa a 

força máxima de tração associada a três preensões digitais: bidigital, tridigital e digital 

pulpo-lateral para puxar três objetos de alturas diferentes. Através da simulação dessas 

três atividades manuais foram avaliados 60 voluntários, sendo 30 do gênero feminino e 

30 do gênero masculino. Os resultados mostraram que a preensão digital pulpo-lateral é 

a ação responsável pela geração de maior força digital. Considerando que a força de 

preensão digital pulpo-lateral é a mais forte entre as preensões digitais é possível postular 

que através dessa ação é gerado uma maior tensão na articulação carpometacarpo do 

polegar. 

Segundo Kuo et al. (2014) o movimento de preensão de precisão entre o polegar 

e o indicador é o mais importante para a funcionalidade manual, contudo esse movimento 

pode causar impactos negativo nas articulações envolvidas dependendo da quantidade de 

força de tração aplicada durante a realização dessas atividades. 

Considerando a preensão digital pulpo-lateral Kuo et al. (2014) pesquisaram a 

relação entre a força utilizada nessa ação e seu impacto na articulação carpometacarpo do 

polegar. Participaram desse estudo 15 voluntários, do gênero masculino e na faixa etária 

de 20 a 40 anos. Foram realizadas imagens de tomografia computadorizada da articulação 

carpometacarpo do polegar durante a preensão digital pulpo-lateral e registrada a força 

aplicada nessa ação através de um sensor. Desta forma, foi possível mapear a 

movimentação dessa articulação e identificar o impacto da tensão sobre a mesma. Esses 

dados podem ser usados como referência normativa da uma movimentação adequada da 

articulação carpometacarpo do polegar e podem auxiliar na identificação de movimentos 

compensatórios que levam ao desgaste articular, ajudando na prevenção e no tratamento 

da rizartrose.  

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

articulação carpometacarpo do polegar durante a execução de três tarefas funcionais 
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correspondentes às atividades de vida diária: preensão digital pulpo-lateral (utilizada no 

manuseio de ferramentas e objetos); preensão palmar (usada para pegar objetos) e torção 

(utilizada para abrir frascos).  

No estudo de Halilaj et al. (2014) os pesquisadores tinham como objetivo 

identificar diferenças na movimentação da articulação carpometacarpo do polegar em 

relação ao gênero e a idade e também mapear a rotação dessa articulação durante a 

execução 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 etárias: 18 a 35 anos e 40 a 75 anos. Para análise do movimento foram utilizadas 

imagens de um scaner clínico. O esforço máximo foi captado por sensores de força 

presentes nos objetos usados para simular as atividades. Os resultados mostraram que o 

envelhecimento pode alterar a cinemática da articulação carpometacarpo do polegar, mas 

não há diferenças entre os gêneros. Conclui-se que os fatores mecânicos não são primários 

para o desenvolvimento do desgaste na base do polegar, mas desencadeiam a rizartrose 

em pessoas que já tenham predisposição (fatores sistêmicos e morfológicos). A pesquisa 

sugere que estudos com pessoas no início dessa doença poderiam ajudar a compreender 

se o desgaste articular começa simultaneamente com a desregulação metabólica ou após 

o seu início. 

O estudo realizado por Luker et al. (2014) foi uma pesquisa piloto realizada com 

4 mulheres, sem patologias do membro superior, na faixa etária de 25 a 27 anos e um 

homem de 52 anos com rizartrose. O objetivo desse trabalho foi mapear o movimento da 

articulação carpometacarpo polegar durante a execução das três tarefas funcionais. Para 

alcançar esse objetivo, foram utilizados 25 marcadores cutâneos sobre as articulações dos 

dedos, do punho, cotovelo e ombro. Foram captadas as imagens dos movimentos através 

de 8 câmeras, sendo que essas foram analisadas através de um programa de computador 

específico para essa função. A coleta de dados sobre a força foi realizada através de 

sensores fixados nos objetos utilizados na simulação das atividades. Primeiramente, as 

tarefas foram realizadas sem o uso de força e depois com força máxima. Foram analisados 

os movimentos do ombro, do cotovelo, do punho, dos dedos, principalmente, da 

articulação carpometacarpo do polegar. Além dos movimentos e da força utilizada foi 

considerado o tempo total utilizados para completar as tarefas. Os resultados mostraram 

que o método de avaliação desenvolvido nesse estudo foi capaz de analisar o movimento 
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de toda a mão e do membro superior durante a execução das tarefas propostas e que esse 

pode ser reproduzido durante a execução de atividades de vida diária. Em relação ao 

desempenho das atividades pela pessoa com osteartrose foram observados: relatos de dor 

durante a execução das atividades; utilização de mais tempo para concluir as tarefas 

quando comparado ao grupo controle; aumento significativo da adução e extensão do 

polegar que ressaltou a deformidade, presença de desvio radial no punho, movimentos de 

flexão de cotovelo e abdução de ombro durante a aplicação da força máxima. 

Os pesquisadores Kuo et al. (2014), Halilaj et al. (2014) e Luker et al. (2014) 

concluem que há uma associação do desenvolvimento da rizartrose com fatores 

mecânicos, dentre eles o impacto causado pela força de preensão digital na articulação 

carpometacarpo do polegar durante a realização das atividades cotidianas e ocupacionais. 

Evidenciam a necessidade de mais estudos que abordem essa temática e auxiliem no 

controle da doença articular  

Além da execução das atividades de vida diária, as tarefas profissionais que 

utilizam instrumentos e ferramentas que necessitam de preensões digitais e força também 

são importantes dentro dessa temática. Estudos desse tipo podem ajudar na compreensão 

dos impactos causados pelos efeitos mecânicos na musculatura do membro superior e 

também nas articulações. 

Dong et al. (2007) pesquisaram 24 dentistas e higienistas bucais durante a 

simulação da atividade de limpeza dental. O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos, 

da mudança de formato do instrumento utilizado na tarefa de limpeza dental, na 

musculatura da mão e na força de preensão do polegar. Esses pesquisadores utilizaram 

nesse estudo quatro formas de artefatos associadas a dois diferentes diâmetros, que 

correspondiam a 7mm e 10mm. Ao todo foram oito instrumentos a serem testados durante 

a simulação da atividade profissional. A tarefa de limpeza dental foi simulada em um 

manequim, com a cabeça e a boca posicionada de acordo com atividade real. E os dentes 

que seriam limpos foram cobertos com esmalte para simular a remoção da placa. Utilizou-

se a eletromiografia para medir a atividade muscular de quatro músculos da mão (flexor 

superficial dos dedos, flexor longo do polegar, extensor comum dos dedos, extensor radial 

do carpo.). A força de preensão do polegar foi medida através de um sensor colocado no 

instrumento de limpeza na área correspondente a pega do polegar. Ao final da simulação 

foi avaliado cada instrumento individualmente de acordo com o diâmetro, a forma e seu 
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desempenho em escalas que variavam de 0 a 5 pontos. Os resultados mostraram que o 

desenho da ferramenta com uma ligeira conicidade e um maior diâmetro melhorou o 

encaixe dos dedos e reduziu a força de preensão 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 será possível obter dados normativos sobre as preensões digitais 

e a sua associação com a força durante o desempenho de atividades de vida diária e 

profissionais. Esse conhecimento poderá ser usado para diagnosticar, prevenir e tratar 

patologias e lesões do membro superior. 

A compreensão da cinemática articular e da aplicação de força durante as 

preensões digitais também contribuiriam no projeto e na criação de produtos, objetos e 

ferramentas manuais de uso cotidiano e de trabalho (RAZZA e PASCHOARELLI, 2009). 

Outra aplicação desse conhecimento segundo Kuo et al. (2014) seria na confecção de 

próteses de substituição óssea necessárias nos casos de desgaste total da articulação 

carpometacarpo do polegar. 

Assim, pesquisas que envolvam as atividades manuais, as preensões digitais, a 

força e o uso dos artefatos podem contribuir com o conhecimento em diferentes áreas, 

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

2.5. Síntese e Justificativas 

A escrita é uma atividade dinâmica e complexa que envolve a destreza manual, e 

os movimentos de preensão equilibrados em precisão e força. O desenvolvimento da 

atividade de escrita e das atividades cotidianas necessitam que as articulações da mão 

estejam íntegras, principalmente as articulações do polegar, pois esse dedo tem expressiva 

participação na função manual. Quando as articulações do polegar são acometidas pela 

rizartrose, há um desequilíbrio na função manual que prejudica o desempenho da 

atividade de escrita e também de outras atividades cotidianas e ocupacionais que 

necessitam dos movimentos de preensão. 

 Uma das hipóteses que explica as causas da rizartrose está associada ao uso 

excessivo e repetitivo das mãos que sobrecarrega a articulação carpometacarpo do 

polegar. Essa sobrecarga pode ser amenizada através da adequação dos artefatos manuais. 
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Quando esses são desenhados de modo ergonômico, podem proporcionar conforto 

durante o uso e minimizar o esforço, melhorando o desempenho da tarefa e a protegendo 

as articulações envolvidas. 

Investigações que busquem, portanto, compreender o desempenho humano 

durante uso dos artefatos manuais podem contribuir para o conhecimento das áreas de 

design ergonômico e da saúde. O presente estudo caracteriza-se como um “piloto” para 

estudos desta natureza, uma vez que não foram encontrados outros relatos com os mesmos 

propósitos. 

3. MATERIAIS E MÉTODOS 

Esse estudo piloto caracteriza-se como uma pesquisa transversal e exploratória. 

Foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário de 

Araraquara – UNIARA (PARECER 877.205 – ANEXO A).  

A coleta de dados foi realizada na Clínica de Terapia Ocupacional e 

Fonoaudiologia da UNIARA, com consentimento da Coordenadora do Curso de Terapia 

Ocupacional (ANEXO - B). A análise dos dados ocorreu no Laboratório de Ergonomia e 

Interfaces do Programa de Pós-graduação em Design da UNESP - Bauru. 

3.1 Características da Amostra 

A proposta inicial da amostragem do estudo foi definida em 60 (sessenta) sujeitos, 

dentre mulheres e homens na faixa etária de 40 (quarenta) a 60 (sessenta) anos, que seriam 

divididos igualmente em 2 (dois) grupos: 30 (trinta) pessoas com diagnóstico de 

rizartrose, com acompanhamento médico e utilizando medicação (COM LESÃO); e 30 

(trinta) pessoas sem rizartrose ou patologias dos membros superiores (SEM LESÃO). 

Após o início da coleta de dados, houve alterações nesta projeção, passando de 60 

(sessenta) para 30 (trinta sujeitos), formando 2 (dois) grupos de 15 (quinze) pessoas cada. 

Essa alteração foi realizada porque houve dificuldade em encontrar participantes com 

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

Outra mudança foi a participação apenas do gênero feminino, pois não foram 

localizados sujeitos do gênero masculino com rizartrose dentro da faixa etária proposta 

no estudo. Assim, a amostragem final do estudo foi estabelecida em 30 (trinta) pessoas, 
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todas do gênero 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 formação do grupo 

controle. As pessoas que foram convidadas a participar foram os funcionários e alunos da 

UNIARA, além de voluntários diversos. 

Em paralelo a essa ação, foram realizadas visitas aos consultórios médicos para 

divulgação da pesquisa e solicitação de encaminhamento de pessoas diagnosticadas com 

rizartrose. As visitas foram realizadas em três consultórios médicos, sendo dois 

reumatologistas e um ortopedista especialista em cirurgia da mão e membro superior, do 

município de Araraquara/SP.  

O contato nos consultórios foi realizado através de uma carta convite (APÊNDICE 

A). Nessa carta constava o telefone da pesquisadora e da Clínica de Terapia Ocupacional 

para que os interessados entrassem em contato. Essa estratégia alcançou poucos sujeitos, 

assim a pesquisadora solicitou aos médicos colaboradores o telefone dos pacientes para 

que se pudesse entrar em contato. Pelo contato telefônico foi explicado sobre o estudo e 

agendado um horário na Clínica de Terapia Ocupacional da UNIARA com os 

interessados.  

Foram indicadas 16 (dezesseis) pessoas pelos médicos colaboradores, das quais 

12 (doze) participaram do estudo. Desses encaminhamentos não foi possível entrar em 

contato com duas pessoas, uma foi excluída devido ao fato de a idade estar acima da faixa 

etária do estudo e outra compareceu à clínica, mas não se disponibilizou a participar. Três 

pessoas foram incluídas no grupo com diagnóstico de rizartrose após serem entrevistadas 

para o grupo controle, pois relataram sintomas compatíveis com osteoartrose de polegar. 

As mesmas foram orientadas e buscaram acompanhamento médico, sendo diagnosticadas 

posteriormente com rizartrose. 



41 

 

3.3 Instrumentos Analisados  

Três modelos de canetas foram selecionados para o processo da avaliação e são 

apresentados na sequência 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 esferográfica, produzida com plástico transparente, 

corpo hexagonal, ponta média de 1 mm que correspondia a uma esfera de tungstênio. As 

dimensões da caneta “B” correspondiam a 144 mm de comprimento e entre 7 e 8 mm de 

diâmetro, pesando seis gramas. 

 

Figura12: Caneta “P”. Fonte: ARAUJO, 2016 

A caneta “P” (Figura 12), apresentava ponta média de 1mm, em aço inox. O corpo 

dessa caneta é produzido de plástico e no local da pega há um revestimento de elastômero 

macio (parte emborrachada com textura diferenciada). As dimensões da caneta “P” são 

142 mm de comprimento total, na parte emborrachada apresentava 35 mm de 

comprimento e diâmetro 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 ergonômico com uma área de aderência 

entalhada e achatada para proporcionar um posicionamento adequado do polegar (Figura 

13) e do indicador (Figura 14). Essa caneta é feita de plástico com ponteira de metal, sua 

carga correspondia a uma caneta esferográfica, com ponta média de 1 mm, construída por 

uma esfera de tungstênio. 

 
Figura 14: Imagem da caneta “E” (vista lateral 2) parte destinada ao encaixe do indicador  

Fonte: ARAUJO, 2016 

As dimensões da caneta “E” correspondiam a 145 mm de comprimento, na parte 

entalhada e achatada apresentava 50 mm de circunferência, com uma área de aderência 

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 identificação pessoal e dados sobre as atividades manuais; 
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fichas de avaliação de percepção de esforço e conforto e ficha de avaliação das forças de 

preensões digitais. Esses protocolos são descritos na sequência.  

a) Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APÊNDICE B) que foi formulado 

de acordo com o modelo proposto pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UNIARA. Esse 

documento continha as principais informações sobre o estudo.  

b) Ficha de Identificação (APÊNDICE C) com dados relacionados a peso, 

estatura, dominância, profissão, atividades manuais, atividades físicas e caracterização 

quanto a presença ou ausência de patologias de membros superiores.  

c) Três fichas de avaliação de percepção sobre o esforço e conforto identificados 

durante a atividade de escrita (APÊNDICES D, E e F). Esses protocolos foram 

identificados por I, II, III e foram construídos com a mesma estrutura, mas se 

diferenciavam entre si pelas frases propostas para cópia. Eram três frases distintas no 

conteúdo verbal, mas que eram formadas pela mesma quantidade de letras (35 letras). 

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

d) Ficha de avaliação para coleta de dados sobre a força de preensão digital 

(APÊNDICE G). 

3.5 Equipamentos e Materiais Empregados na Coleta de Dados 

O equipamento utilizado para mensurar a força de preensão digital foi um 

dinamômetro Preston Pinch Gauche® (Figura 15). Esse instrumento foi utilizado para 

medir a força estática das preensões digital pulpo-lateral e tridigital.  

 

  

Figura 15: Dinamômetro Preston Pinch Gauche® 

Fonte: ARAUJO, 2015 
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Três pranchetas foram utilizadas como base de apoio para a atividade de escrita. 

Essas pranchetas foram numeradas em I, II e III de acordo com as 3 (três) fichas de 

avaliações de percepção de esforço e conforto (APÊNDICES D, E e F).  

Folhas de carbono e de sulfite também foram padronizadas para a montagem do 

instrumento utilizado para mensurar o esforço aplicado durante a atividade de escrita. 

Foram utilizadas 4 folhas de carbono da HELIOS CARBEX (Carbono Filme ADMIRAL 

Escrita à Máquina – cor preto); e 4 folhas de sulfite da COPIMAX (papel branco – 75g/m² 

- folha A4 – 210mmx297mm) anexadas e intercaladas atrás de cada ficha de avaliação de 

percepção (APÊNDICES D, E e F).  

3.6 Procedimentos para a Coleta de Dados  

As participantes foram recepcionadas na sala de espera da Clínica de Terapia 

Ocupacional e conduzidas a uma sala de atendimento terapêutico. Nessa sala o mobiliário, 

(mesa e cadeira) foi padronizado em relação as alturas, para realização da atividade de 

escrita.  

Após a apresentação geral do estudo pela pesquisadora as participantes eram 

convidadas a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE 

A), e se ainda houvesse dúvidas foram esclarecidas. Em seguida iniciava-se uma 

entrevista, realizada pela pesquisadora, através do protocolo de identificação 

(APÊNDICE C). 

Na sequência, as fichas de avaliação de percepção (APÊNDICES D, E e F) eram 

apresentadas às participantes. Essas três fichas e as três canetas analisadas foram 

randomizadas. A coleta de dados sobre a escrita é apresentada nas Figuras 16, 17 e 18. 
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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 II e a caneta “E” 

Fonte: ARAUJO, 2015 
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Após a coleta de dados sobre a escrita, iniciou-se a avaliação das preensões 

digitais (pinça digital pulpo-lateral e tridigital), direita e esquerda, através do 

dinamômetro Preston Pinch Gauche® (Figura 19). Durante esse procedimento, 

mantiveram-se as orientações da Associação Americana de Terapeutas da Mão: postura 

sentada, ombros abduzidos e cotovelos fletidos a 90º, antebraço e punho em posição 

neutra. Foram realizadas três medidas em cada mão mantendo o intervalo de 1 minuto 

entre cada medição para permitir a recuperação muscular. O registro final foi a média das 

três medidas em quilogramas-força (FESS e MORAN, 1981 apud ARAÚJO et al., 2002, 

p.498). 

  

Figura 19: Realização do teste de força digital pulpo-lateral através do dinamômetro Preston 

Pinch Gauche ®. Fonte: ARAUJO, 2015 

Ao final da coleta de dados, as participantes foram orientadas sobre uso das mãos 

durante as atividades (APÊNDICE F). Também receberam orientações para melhorar a 

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

3.7 Procedimentos para Análise dos Dados  

Para realizar a análise estatística dos dados, os mesmos foram agrupados de 

acordo com as variáveis a serem estudadas (percepção de esforço; percepção de conforto; 

marcas no papel carbono, força digital pulpo-lateral e tridigital). Esses dados foram 

organizados e tabulados em planilhas no programa Microsoft Excel®. Após a 

organização dos dados, as variáveis foram analisadas pela estatística descritiva utilizando 

o mesmo programa. 

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

numérica de classificação para quantificar a força utilizada durante a escrita.  
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No Quadro da figura 20 são descritas: a classificação das marcas de carbono, as 

imagens das marcas nas folhas de sulfite e os valores numéricos atribuídos às mesmas. 

Valor 

 

Descrição das marcas 

do papel carbono 

Exemplos das marcas de carbono nas folhas de sulfite 

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 

completa 

 
5 Marcado fortemente/ 

leitura completa 

 
Figura 20: Descrição das marcas dos carbonos no papel sulfite e atribuição de valores 

Para a realização da análise iniciou-se a atribuição de valor pela primeira folha de 

sulfite, logo após a ficha de coleta de dados da escrita, onde as marcas de carbono eram 

mais fortes, avaliando sequencialmente as outras três folhas.  

Após a tabulação dos dados, os mesmos foram analisados no software Statistica®, 

com o propósito de verificar as diferenças entre as variáveis analisadas. Inicialmente, 

verificou-se o pressuposto de normalidade da amostragem, utilizando-se o teste de 

Shapiro-Wilk, e em seguida fez-se a verificação do pressuposto de homogeneidade, 

segundo o teste de Levene. Todo o processo é demonstrado na Figura 20. Quando o 

pressuposto de normalidade e homogeneidade não era atendido em alguns dos conjuntos 

de dados analisados, usaram-se os testes estatísticos não 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 estatístico paramétrico (Teste t). 
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Figura 20: Fluxograma com procedimentos de análise dos dados.  

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

4.1. Perfil da amostra 

Participaram do estudo 30 mulheres, 15 em cada grupo. A média de idade do 

grupo “COM LESÃO” foi de 54,13 anos (d.p. 6,74), com idades variando de 40 a 60 

anos. No grupo “SEM LESÃO” a média de idade foi de 46,27 anos (d.p. 5,36), com as 

idades variando de 40 a 56 anos.  

4.2 Caracterização ocupacional das participantes 

O tipo de ocupação e as tarefas manuais desempenhadas são fatores relacionados 

ao desenvolvimento da rizartrose (SOUZA, 2006; SOLOIEVA et al., 2005). Contudo as 

ocupações profissionais serão apenas citadas e não discutidas, pois o grupo “SEM 

LESÃO” foi formado, em sua maioria, por uma população específica (funcionárias de 

uma mesma instituição de ensino, ligadas aos serviços de escritório e administração), 

sendo uma amostragem por conveniência, enquanto o grupo com “COM LESÃO” 

apresentou ocupações diversificadas. As profissões dos dois grupos são apresentadas no 

quadro da figura 22. 
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Profissões das participantes dos dois grupos de pesquisa 

2 Professoras universitárias 

6 Assistentes administrativos 

4 Secretarias 

1 Agente educacional 

3 Profissionais da área da saúde (terapeuta ocupacional; fonoaudióloga; psicóloga) 

2 Profissionais da área de estética (cabeleireira e manicure) 

3 Auxiliares de limpeza 

3 Cozinheiras 

2 Artesãs 

2 Donas de casa 

2 Aposentadas 

Figura 22: Número participantes correspondente a cada profissão 

Para análise e discussão foram pontuadas as atividades manuais desempenhadas 

pelas participantes, considerando as tarefas que são realizadas com maior frequência no 

trabalho e em casa. Na tabela 01 são mostradas as atividades manuais classificadas em 

profissionais e domésticas. As atividades artesanais feitas como hobby foram 

consideradas separadas das profissionais desempenhadas pelas artesãs e somam-se às 

profissionais e domésticas como uma atividade manual a mais. 

As tarefas manuais consideradas como profissionais foram: digitação e escrita 

manual; cuidados com cabelos e unhas de outras pessoas; preparação de alimentos e 

serviços gerais de limpeza. Nas tarefas domésticas foram incluídas: preparação de 

alimentos e limpeza de utensílios domésticos, cuidados de limpeza com a casa e com as 

roupas. Dentre as atividades artesanais foram consideradas crochê, bordado, mosaico, 

pintura em tecido e em madeira. 

Tabela 01: Desempenho de atividades manuais 

Atividades  Grupo com Lesão Grupo sem lesão 

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 possível observar que no grupo “COM LESÃO” 60% das 

participantes desempenham atividades profissionais e domésticas. Segundo as 

participantes, essas duas atividades são predominantes em seu cotidiano, sendo que as 

atividades domésticas, na maioria das vezes são concentradas no final de semana devido 

ao trabalho. Enquanto no grupo “SEM LESÃO” a metade (33,33%) das participantes 

desempenham atividades profissionais e domésticas, mas não relataram sobre como 

dividem essas tarefas ao longo da semana.  

A sobrecarga de trabalho a qual as articulações das mãos são submetidas ao longo 

da vida é um dos fatores apontados como desencadeador da osteoartrose, principalmente 

em tarefas manuais repetitivas e que necessitam de força de precisão para serem 

desempenhadas (ACHESON, CHAN e CLEMETT,1970; SOUZA, 2006; SOLOIEVA et 

al., 2005).  

Além da realização das atividades manuais, as atividades físicas e de reabilitação 

também foram abordadas na entrevista.  

Ao contrário das atividades manuais ocupacionais, as atividades físicas podem ser 

utilizadas como um fator de manutenção do movimento articular. Estudos sobre o 

envelhecimento e a prática de atividades físicas comprovam que a prática regular de 

exercícios físicos pode auxiliar na manutenção da força muscular, do equilíbrio e 

principalmente na funcionalidade corporal. (SILVA JÚNIOR e VELARDI, 2008; 

SILVEIRA, FARO e OLIVEIRA, 2011).  

Na Tabela 02 são apresentados os resultados correspondentes à prática de 

atividade física nos dois grupos.  

Tabela 02 – Realização de atividades físicas 

Atividades físicas Grupo “COM LESÃO” Grupo “SEM LESÃO” 

Sim 33,31% 53,33% 

Não  66,66% 46,66% 

É possível identificar através dos números apresentados na Tabela 03, que o grupo 

“COM LESÃO” realiza 20% menos atividades físicas que os participantes do grupo 

“SEM LESÃO”.  
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Segundo Figueiredo Neto et al. (2011), as pessoas com osteoartrose que são 

sedentárias apresentam piores resultados em relação à qualidade de vida, principalmente 

quando são considerados os aspectos funcionais, físicos, articulares e de dor. Contudo, 

esses pesquisadores ressaltam que comprometimento articular causa impacto na 

qualidade de vida de ambos os grupos com osteoartrose, ativo ou sedentário.  

O comprometimento dos aspectos físicos e funcionais das pessoas do grupo 

“COM LESÃO” poderia ser amenizado através de tratamentos de reabilitação. De acordo 

com Rocha (2006), as atividades e exercícios terapêuticos têm por finalidade devolver ou 

resgatar as habilidades motoras para melhorar o desempenho funcional. No entanto, esse 

tipo de acompanhamento não era realizado por nenhum sujeito desse grupo no período 

em que o estudo foi desenvolvido. 

4.3 Percepções de Esforço e Conforto  

As informações sobre a média e desvio padrão das percepções de esforço e 

conforto relatadas pelas participantes dos dois grupos, após o uso das canetas “B”, “P” e 

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

Tabela 03: Média e desvio padrão da percepção de esforço nos dois grupos (“COM LESÃO” e 

“SEM LESÃO”) 

 PERCEPÇÃO DE ESFORÇO 

Grupo “COM LESÃO”  “SEM LESÃO” 

Caneta B P E B P E 

Média 3,13 2,80 3,33 3,07* 2,00*  ** 2,86** 

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 não representaram influência na 

percepção de esforço entre as participantes com rizartrose (grupo “COM LESÃO”). Já 

com relação ao grupo “SEM LESÃO”, as participantes perceberam diferenças 

significativas quanto ao desenho da caneta. A Caneta “P” representou significativamente 

a percepção de menor esforço, se comparado às outras duas canetas (“B”: p=0,009; “E”: 

p=0,009). Possivelmente, isso se deve à base emborrachada e com textura diferenciada 

encontrada na área de encaixe dos dedos. Razza, Paschoarelli e Lucio (2009) afirmam, 

com base em um estudo de revisão sobre forças manuais e o design de produtos, que os 
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objetos com maior área de contato, com acabamento de textura distinta, que apresente 

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

Tabela 04 – Média e desvio padrão da percepção de conforto nos dois grupos (“COM LESÃO” 

e “SEM LESÃO”) 

 PERCEPÇÃO DE CONFORTO 

Grupo “COM LESÃO” Grupo “SEM LESÃO” 

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 percepção de conforto foi a única variável 

que apresentou diferença significativa no grupo “COM LESÃO”. O desenho da caneta 

“P” foi o único percebido pelos indivíduos com rizartrose como o mais confortável 

quando comparado ao da caneta “E”. Já com relação ao grupo “SEM LESÃO”, os sujeitos 

perceberam diferenças significativas quando o desenho das canetas “B” e “P” foram 

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

Nesses resultados, as características do desenho da caneta “E” pode ter sido o que 

mais influenciou a percepção de conforto, pois essa caneta foi considerada a mais 

desconfortável nos dois grupos. Talvez alguns fatores como o peso (observado e relatado 

pelas participantes durante a realização da escrita) e a área pré-definida para o encaixe do 

polegar e do indicador foram os aspectos percebidos pelos indivíduos como pontos 

negativos nesse artefato. Outro fator importante é que os tipos de preensão utilizados na 

atividade de escrita são diferentes entre as pessoas e a área destinada a preensão na caneta 

“E” corresponde a preensão trípode dinâmica. Esse tipo de preensão é o mais utilizado 

entre a população adulta (SUMMERS e CATARRO, 2003), mas nem todos os indivíduos 

a utilizam, ou quando fazem uso dessa preensão encaixam os dedos em locais diferentes 

dos que são estabelecidos nesse artefato. É possível que esses fatores expliquem os 

resultados encontrados.  

A caneta “E”, portanto, não atende os critérios de usabilidade. Stanton e Barber 

(1996) ressaltam que o produto deve ser de fácil compreensão de uso, ter um bom 

desempenho na tarefa, não levar a fadiga, estresse e desconforto desnecessários e atender 

às características do usuário e da tarefa. No entanto dois desses aspectos (o conforto e as 

características dos usuários) não são respeitados nesse artefato. 
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Outro aspecto importante a ser considerado, refere-se ao fato do grupo “COM 

LESÃO” perceber diferença significativa apenas em relação ao conforto e desconforto 

proporcionados pelos dois tipos de canetas que não são comuns. A caneta “P” que possui 

uma área emborrachada no local da pega e a caneta “E” que é mais pesada e já tem áreas 

determinadas para o encaixe do polegar e do indicador. Talvez a caneta “B” não tenha 

sido relacionada ao critério de conforto, como no grupo “SEM LESÃO”, por se tratar de 

uma caneta comum e que faz parte do cotidiano da maioria das pessoas, passando assim, 

desapercebida nessa avaliação. Aqui, podemos levantar uma hipótese em relação ao 

desempenho das atividades cotidianas e o uso de artefatos manuais pelas pessoas com 

rizartrose: ao desempenhar atividades cotidianas com instrumentos conhecidos elas não 

percebam as diferenças existentes nos artefatos ou na sua ação. 

De modo geral, quando comparada à percepção de esforço e percepção de 

conforto, a caneta “P” parece apresentar melhores resultados – necessita de menor esforço 

no grupo “SEM LESÃO” e é considerada a mais confortável nos dois grupos. Por outro 

lado, a canela “E” é considerada a que exige maior esforço no grupo “SEM LESÃO” e a 

mais desconfortável nos dois grupos.  

Outro aspecto importante, observado em relação aos grupos, é que a percepção de 

esforço no grupo com rizartrose não é significativa com o uso de nenhuma das canetas 

utilizadas, sendo que, no grupo controle, há diferenciação significativa de esforço durante 

a uso das mesmas. Isso pode demonstrar que há uma alteração na percepção de esforço 

nesses indivíduos, o que pode interferir na utilização dos artefatos manuais e no 

desempenho das atividades. 

Talvez essa alteração na percepção de esforço esteja relacionada à diminuição da 

percepção sensório-motora ou propriocepção. Segundo Nishida (2012), a propriocepção 

é a nossa percepção mais inconsciente e automática e através dela controlamos e 

adequamos nossas articulações, músculos e tendões durante o movimento e o 

posicionamento do corpo. Segundo Wolpert, Person e Chez (2014) a propriocepção 

associa a sensação e o planejamento motor.  

Porém, essa discussão pode ir além da propriocepção, segundo Lawrence et al. 

(2015), o sistema sensório-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 alteração da propriocepção em mulheres 

com osteoartrose medial de joelho. Os resultados mostraram que as pessoas com 

osteoartrose apresentavam prejuízo na acuidade proprioceptiva em relação ao movimento 

varo-valgo, diminuição da força e da capacidade para estabilizar ativamente o joelho no 

plano frontal. Segundo essas pesquisas esses resultados indicam que há déficits no 

sistema de controle sensório-motor, tanto na entrada de informações (acuidade 

proprioceptiva) quanto nas respostas musculares (força muscular e capacidade para 

estabilizar a articulação).  

Os estudos de Lawrence et al. (2015) e Chang et al. (2013) corroboram com os 

resultados encontrados, principalmente em relação a alteração de percepção de esforço, 

junto às pessoas com rizartrose. Essas pesquisas mostram que há déficits no sistema 

sensório-motor e essa descoberta implica que poderia haver uma falha na percepção de 

esforço.  

4.4 Transmissão de Força – Marcas no Papel Carbono 

A transmissão de força foi avaliada através da análise do registro das frases 

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

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

LESÃO”). 

 MARCAS DO PAPEL CARBONO 

Grupo “COM LESÃO” Grupo “SEM LESÃO” 

Caneta B P E B P E 

Média 6,73 6,67 7,47 7,50 * 6,64 *  ** 8,07** 

d.p. 2,46 2,47 2,95 2,68 2,62 2,40 

*p=0,034     **p=0,009 

No grupo “SEM LESÃO” a maior transmissão de força foi apresentada através da 

escrita com a caneta “E”. A caneta “P” foi a que apresentou menor transmissão de força, 

sendo considerada a caneta com melhor desempenho se comparada às demais, “B” 

(p=0,034) e “E” (p=0,009).  
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Com relação ao grupo “COM LESÃO”, não houve diferenças significativas entre 

os resultados encontrados. Observa-se aqui, que da mesma maneira como ocorreu em 

relação a variável “Percepção de Esforço”, as participantes com rizartrose não 

diferenciaram a necessidade de adequar a força de acordo com o uso das diferentes 

canetas. Isso é explicado pelo fato das participantes aplicarem a mesma quantidade de 

força de preensão durante a escrita, independente da caneta utilizada, o que é demonstrado 

nas cópias de papel carbono.  

Esse resultado encontra respaldo na pesquisa Lawrence et al. (2014). Estudo que 

avaliou a destreza, considerando essa uma habilidade sensório-motora que regula a força 

dinâmica das pontas dos dedos durante a estabilização de objetos instáveis. Participaram 

desse estudo três grupos de pessoas, incluindo 147 indivíduos saudáveis (de 20-80 anos), 

33 mulheres com osteartrose da articulação 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 doença de Parkinson na destreza. 

Os resultados mostraram que as pessoas com esses diagnósticos não apresentavam 

diferenças na força aplicada pelos dedos, mas mostravam comprometimentos para 

executar correções durante o teste proposto quando comparadas ao grupo controle. Os 

autores não conseguiram explicar por que isso ocorre nos dois grupos, mas pontuaram 

que a rizartrose não é uma doença puramente ortopédica, pois apresenta alterações 

sensório-motoras. Esse estudo ressalta ainda que esse fato é subvalorizado e pouco 

estudado na literatura. 

No grupo “COM LESÃO” não há uma percepção adequada sobre o uso de esforço 

na atividade. Assim, a força de preensão utilizada durante a escrita não é graduada de 

acordo com o artefato utilizado e não ocorrem ajustes nessa força. Se esse aspecto for 

relacionado ao desempenho de outras atividades cotidianas, podemos supor que não há 

uma diferenciação de mais ou menos esforço de acordo com o uso de diferentes 

instrumentos.  

As atividades que se utilizam de artefatos mais leves e necessitam de menor 

esforço para a sua realização poderão ser realizadas com mais esforço que o necessário, 

como se estivesse utilizando de artefatos mais pesados. Como exemplo ilustrativo será 

citada a atividade de auto cuidado “escovar os dentes” e a atividade de limpeza do 
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ambiente “esfregar o chão”. A primeira atividade utiliza, um artefato leve, a escova, para 

a sua realização e segunda de um artefato maior, a vassoura, que requer mais esforço para 

ser utilizada. Se não houver uma percepção de esforço adequada em relação aos artefatos, 

não ocorrerá uma graduação adequada de força de preensão durante a realização das 

atividades e, assim, serão desempenhadas com utilização de forças semelhantes mesmo 

sendo muito diferentes. Essa não adequação da força poderá causar desgastes nas 

articulações das mãos como também em outras estruturas corporais. 

O contrário acontece no grupo controle, “SEM LESÃO”, ou seja o desenho da 

caneta influenciou a percepção de esforço, e essa percepção foi comprovada através do 

teste com as folhas de papel carbono. A caneta “P” foi considerada a caneta que necessita 

de menor esforço para realizar a atividade de escrita e as marcas no papel carbono 

mostraram que a força de preensão utilizada com essa caneta foi menor que a força 

utilizada para escrever com a caneta “E”. Essa percepção de esforço pode estar 

relacionada à percepção causada pelo revestimento emborrachado da caneta “P”, que 

facilita a pega e minimiza o esforço na realização da escrita, proporcionando maior 

conforto a essa atividade. Já a caneta “E” possibilitou a análise de que foi utilizada com 

maior aplicação de força, comprovada pelas marcas através do teste dos carbonos e pela 

percepção de maior esforço entre as participantes. Esse fato também pode estar associado 

ao desconforto devido ao peso da caneta e a área determinada para encaixar os dedos 

durante a escrita. Assim, em busca de amenizar esse desconforto usa-se de mais força 

para concluir a atividade. Outra observação importante é que a percepção das 

participantes do grupo controle não estava alterada, pois a percepção de esforço e conforto 

é concretizada através do teste com o papel carbono, o que não é observado no grupo 

“COM LESÃO”. 

4.5 Forças de preensão digital 

As médias das preensões digitais (digital pulpo-lateral e tridigital direita e 

esquerda) das participantes utilizando o dinamômetro Preston Pinch Gauche® estão 

descritas a seguir, na Tabela 06. 
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Tabela 06 – Médias das forças de preensão digital, para os dois grupos (“COM 

LESÃO” e “SEM LESÃO”) 

 FORÇAS DE PREENSÃO DE PINÇA 

Grupo “COM LESÃO” Grupo “SEM LESÃO” 
Preensão 

digital 

Pulpo-

lateral 

Direita 

Pulpo-

lateral 

Esquerda 

Tridigital 

Direita 

Tridigital 

Esquerda 

Pulpo-

lateral 

Direita 

Pulpo-

lateral 

Esquerda 

Tridigital

Direita 

Tridigital 

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 análise estatística das médias de força de preensões digitais (pulpo-lateral e 

tridigital, respectivamente direita e esquerda) entre os dois grupos (“COM LESÃO” e 

“SEM LESÃO”) não apresentou diferenças significativas (p=>0,05) para nenhuma das 

comparações realizadas entre os grupos. Foram comparadas as forças de preensão digital 

da mão direita do grupo “COM LESÃO” com as forças digitais da mão direita do grupo 

“SEM LESÃO”, sendo que o mesmo procedimento foi realizado para comparar as forças 

digitais da mão esquerda. Esses números mostram que não há alteração no número 

absoluto de força estática apresentado pelas participantes com rizartrose e sem essa 

doença articular.  

Esse resultado corrobora com aos dados encontrados por Lawrence et al. (2014) 

sobre força e destreza em indivíduos saudáveis, com rizartrose e Parkinson. Nesse estudo 

não houve diferença na força máxima aplicada durante o teste de destreza, mas sim nas 

estratégias utilizadas para adequar a força durante o teste. De acordo com esse estudo, a 

capacidade de correção da força está comprometida e isso impede os indivíduos com 

rizartrose de realizar ajustes durante o teste, ou seja a percepção sensório-motora está 

alterada e isso enfraquece a capacidade de ajustar a força durante as ações dinâmicas.  

Dayanidhi et al. (2013) pesquisaram sobre o desenvolvimento da destreza em 130 

crianças e adolescentes, na faixa etária de 4 a 16 anos. Os dados desse estudo 

comprovaram que a formação da habilidade de destreza ocorre independente do 

desenvolvimento da força e que a capacidade de produzir força máxima não está 

relacionada com a habilidade de produzir força mínima necessária ao movimento de 

preensão de precisão utilizado para manipular objetos. 

Segundo Holmstrom et al. (2011), há diferentes áreas no sistema nervoso central 

para controlar a aplicação de forças, de grande e baixa intensidade. A produção de força 
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máxima e a força necessária para estabilização de um objeto com as pontas dos dedos são 

representadas por áreas distintas no sistema nervoso central. Uma rede fronto-parietal 

cerebelar bilateral é responsável pela manipulação hábil, que utiliza de diferentes 

magnitudes de forças de acordo com a instabilidade das atividades. 

Considerando que não há diferença na força estática máxima, mas no ajuste da 

força dinâmica nas participantes com rizartrose, os resultados encontrados sobre a 

alteração de percepção de esforço no grupo “COM LESÃO” (comprovada através do teste 

com o papel carbono) são aspectos importantes que podem interferir no desempenho das 

atividades cotidianas. Não é o máximo de força estática alcançado pelas participantes de 

ambos os grupos que faz diferença, mais sim a alteração no sistema sensório-motor que 

leva ao déficit de percepção de esforço e a falta de ajustes na força de acordo com o 

instrumento utilizado.  

4.6 Instrumento desenvolvido para medir a força utilizada na atividade 

de escrita 

Na revisão da literatura foi encontrado apenas um instrumento desenvolvido e 

testado que era capaz de medir a força de preensão utilizada durante a atividade de escrita 

manual. Esse equipamento foi utilizado por Ghali et al. (2013) em sua pesquisa sobre 

escrita e força de preensão digital e era composto de uma caneta com sensores para 

registrar o esforço 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 relevância do uso de um método adequado às características 

clínicas cotidianas e as poucas opções de recursos, analisou-se a possibilidade de 

desenvolver um instrumento de avaliação.  

Assim, criou-se um instrumento com 4 folhas de papel sulfite e 4 folhas de papel 

carbono, intercaladas e colocadas abaixo das avaliações de percepção. Ao copiar a frase 

proposta nessa avaliação era registrada a força de preensão, 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: 
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 É de baixo custo e simples de construir; 

 É fácil de aplicar; 

 Pode ser utilizado em clínicas de reabilitação e serviços de saúde; 

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

  Pode ser utilizado para orientar os pacientes sobre seu desempenho em 

outras atividades diárias (ou seja, oferecendo feedback para as questões 

propriocepção); 

 Pode ser usado como método de avaliação em diferentes patologias e 

doenças do membro superior para quantificar o aumento ou a diminuição 

da força de precisão dos dedos, polegar e indicador. 

O instrumento desenvolvido para registrar a força aplicada durante a escrita foi 

apropriado ao seu propósito, fornecendo medidas adequadas. As escalas, de forma geral, 

apresentam como limitador a subjetividade, pois dependem do treinamento do avaliador, 

sugerindo que reavaliações sejam feitas pelos mesmos sujeitos. Assim, sugere-se sua 

validação inter examinadores para sua validação, considerando que, inicialmente nesse 

projeto piloto pareceu ser um instrumento com importante potencial para testar o 

constructo que se objetivou, analisar a força utilizada pelas participantes durante a 

atividade de escrita. E os dados fornecidos confirmaram os resultados apresentados pelas 

avaliações de percepção de esforço e conforto. Segundo Paschoarelli e Razza (2010) os 

dados das avaliações de percepção são complementados pelos dados físicos e com uma 

análise conjunta auxiliam na interpretação dos resultados. 

4.7 As Possibilidades de Utilização dos Resultados Encontrados nas 

Áreas de Saúde e Design Ergonômico 

A única variável que apresentou diferença significativa no grupo “COM LESÃO” 

foi a percepção de conforto, ou seja a percepção identificada com a caneta “P”. No entanto 

essa apresentou relação com o dado de transmissão de força durante a atividade de escrita 

utilizando o teste do carbono. Contudo é um aspecto importante que pode ser utilizado 

em avaliações de pessoas com rizartrose. Talvez o conforto tenha sido percebido e 

interpretado em outra área do sistema nervoso central, pois segundo Lawrence (2015) o 

sistema sensório-motor está relacionado ao controle da destreza, a percepção e utilização 

da força necessária a manipulação 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 há áreas específicas no sistema nervoso central que respondem pela força 

de destreza. A percepção de conforto pode estar relacionada a percepção tátil e ser 

transmitida por outra via e ser interpretada em outra área cerebral. Sugere-se, portanto, 

que a pega diferenciada possibilitada pela caneta “P” pode ter ativado a percepção de 

conforto nas participantes com rizartrose durante a realização da escrita, mas não ativou 

a percepção de esforço e não fez diferença significativa na aplicação de força, registrada 

através do teste com as folhas de carbono. 

Considerando, então, que é possível haver a percepção de esforço alterada, quando 

é comparado o resultado do grupo “COM LESÃO” com o grupo “SEM LESÃO”, a caneta 

“P” foi considerada o artefato que necessita de menor esforço, e foi classificado como a 

mais confortável e transmitiu menor força de preensão digital durante a atividade de 

escrita. Assim, dadas as características ergonômicas apresentadas pela caneta “P” (pega 

engrossada com material emborrachado e com textura diferenciada) e os resultados das 

avalições de percepção é possível desenvolver projetos e criar artefatos que priorizem o 

conforto e minimizem o esforço aplicado durante a realização das atividades cotidianas 

por pessoas com rizartrose. 

Os artefatos e instrumentos para pessoas com rizartrose devem ser desenhados e 

construídos considerando os princípios de que uma maior área de apoio e a diferenciação 

da textura permite a estabilizar os dedos, pois distribui a força sobre uma superfície maior 

e antiderrapante, evitando assim a sobrecarga em pontos específicos dos dedos (IIDA, 

2003; RAZZA; PASCHOARELLI e LUCIO, 2009; DONG et al., 2007) proporcionando 

conforto, o que irá melhorar a funcionalidade e facilitar o desempenho das atividades. 

Desta forma, as pegas engrossadas, com materiais leves e com texturas diferenciadas, irão 

proporcionar conforto e facilitar a manipulação e “podem” auxiliar na redução do esforço 

articular. Contudo, ressalta-se que as pessoas com rizartrose não diferenciam a aplicação 

de força de preensão de acordo com os instrumentos utilizados, pois elas apresentam falha 

na percepção de esforço.  

Os estudos sobre design ergonômico, portanto, podem contribuir no projeto e 

criação de artefatos destinados ao uso das pessoas com rizartrose. Contudo, devem levar 

em consideração as necessidades individuais das pessoas e das suas atividades. Dentre 

essas, destaca-se a percepção de conforto e a alteração de percepção de esforço. 
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Em relação à área da saúde, sua contribuição está ligada à orientação e ao 

acompanhamento das pessoas com rizartrose. Esse acompanhamento seria para estimular 

e favorecer a percepção e a conscientização corporal durante as atividades e o uso de 

artefatos manuais. Através do estímulo dessas habilidades, a pessoa teria mais chances de 

perceber que diferentes instrumentos requerem esforços distintos. Outro aspecto 

importante seria a utilização de atividades de estimulação sensorial, considerando 

principalmente a percepção de conforto, para ativar a percepção de esforço.  

Segundo Miranda (2015), estratégias de tratamento e prevenção relacionadas a 

osteoartrose são importantes, pois essa doença articular afeta diretamente pessoas a partir 

de 45 anos que necessitam continuar trabalhando. Seu impacto está relacionado com 

perdas funcionais e associado diretamente com a piora da saúde física e mental. Esse 

estudo mostra que há necessidade de controlar o impacto global da osteoartrose, não 

somente junto às pessoas que já apresentam a doença, mas em toda a sociedade que está 

em processo de envelhecimento. 

Assim, o acompanhamento terapêutico somado ao conhecimento do design 

ergonômico sobre os produtos tecnológicos poderá contribuir na prevenção e tratamento 

da rizartrose. A criação de artefatos manuais podem facilitar a pega e diminuir o esforço 

durante a sua utilização, além de contribuir nas orientações de cuidado com as estruturas 

articulares durante o desempenho das atividades. Esses procedimentos aumentariam as 

chances de manter a amplitude de movimentos e a força manual necessárias ao 

desempenho das tarefas cotidianas e profissionais. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

5.1. Sobre os Resultados e Conclusões  

As duas questões apresentadas no início desse estudo, que definiram os propósitos 

dessa pesquisa foram respondidas. 

A primeira – “O design do instrumento de escrita influencia na qualidade de uso 

por indivíduos com diagnóstico de rizartrose e sem esse diagnóstico?” foi esclarecida 

através dos resultados que mostraram que o design do instrumento de escrita não 

influenciou a qualidade do uso do artefato “caneta” por pessoas com rizartrose.  
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A segunda – “Pessoas com rizartrose apresentam diferentes percepções nas 

atividades de escrita manual, se comparada às pessoas sem essa doença articular?” foi 

respondida e mostrou que há diferenças nas percepções entre pessoas com rizartrose e 

sem esse diagnóstico, pois as pessoas com rizartrose apresentaram alterações na 

percepção de esforço. Elas não conseguiram adequar a quantidade esforço de acordo com 

o desenho da “caneta”. Essa não graduação de força de preensão digital de precisão pode 

interferir no desempenho de atividades cotidianas e profissionais.  

Assim confirma-se a hipótese 1.0 – “O design do instrumento de escrita não 

influencia na qualidade de uso da atividade por indivíduos com diagnóstico de rizartrose”. 

E nega parcialmente a hipótese 1.1 – “O design do instrumento de escrita influencia na 

qualidade de uso da atividade por indivíduos com diagnóstico de rizartrose”, pois o 

instrumento pode influenciar sim no desempenho da atividade de escrita, supondo que os 

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 percepção de conforto que poderia auxiliar na ativação da 

percepção de esforço que está alterada. 

A hipótese 2.0 – “Pessoas com rizartrose não apresentam diferentes percepções 

nas atividades de escrita manual, se comparadas às pessoas sem o diagnóstico dessa 

doença articular” é negada pois há diferença na percepção de esforço. E a hipótese 2.1 – 

“Pessoas com rizartrose percebem diferentemente as atividades de escrita manual, se 

comparadas às pessoas sem o diagnóstico dessa patologia” é confirmada, pois as pessoas, 

sem o diagnóstico de rizartrose, percebem e diferenciam o esforço de acordo com o 

instrumento utilizando para escrever, o que não acontece com as pessoas com esse 

diagnóstico. 

O objetivo geral do estudo - “Avaliar a percepção de esforço e o uso de força no 

desempenho de escrita manual com três diferentes artefatos em pessoas com rizartrose e 

sem essa doença articular” - foi alcançado mostrando que os três diferentes artefatos 

utilizados não interferiram na percepção de esforço e na aplicação de força de preensão 

digital durante a escrita em pessoas com rizartrose, considerando como parâmetro o 

desempenho de pessoas sem esse diagnóstico que perceberam as diferenças dos artefatos 

e adequaram o esforço de acordo com cada instrumento utilizado para a escrita.  
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Em relação aos dois objetivos específicos – primeiro “Analisar a diferença da 

impressão de força utilizada na escrita manual” foi alcançado mostrando que as pessoas 

do grupo com rizartrose não ajustam a força de preensão digital de acordo com os 

instrumentos utilizados para escrever. O segundo objetivo – “Conhecer a relação entre o 

uso de três diferentes instrumentos de escrita e às percepções de esforço e conforto 

identificadas no desempenho da escrita manual” também foi alcançado mostrando que a 

percepção de conforto foi a que mais se destacou nos dois grupos estudados. No grupo 

com rizartrose foi a única variável percebida e que pode ser utilizada como estratégia para 

estimular a percepção de esforço que está alterada nesse grupo.  

Pesquisas que abordem as atividades cotidianas e profissionais, que considerem 

as variáveis de força de preensão digital e a percepção na rizartrose ainda são pouco 

exploradas e podem ser um campo importante para futuras pesquisas nas áreas de saúde 

e design ergonômico. 

A partir da revisão 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 diária, 

promovendo inclusão e prevenção de distúrbios musculoesqueléticos. Por outro lado, 

essas áreas de estudo necessitam explorar o conhecimento de campos correlatos, como 

por exemplo, a biomecânica, a fisiologia, a neurociência, dentre outras que permitam 

aumentar o escopo de conhecimento acerca da força de preensão digital, a percepção e a 

relação dessas com as atividades manuais. 

Esse estudo também produziu reflexões importantes sobre desempenho funcional 

de pessoas com rizartrose e sem essa doença. Destacou-se que é essencial estimular o 

cuidado com as estruturas articulares durante a realização das atividades que utilizam de 

artefatos ou instrumentos manuais. Desta forma, é possível prevenir desgastes das 

articulações e manter a amplitude de movimentos e a força de preensão digital necessárias 

ao desempenho das tarefas cotidianas e profissionais. Destacando-se que o processo de 

envelhecimento está diretamente ligado ao desenvolvimento da osteoartrose, essas 

estratégias, de prevenção e manutenção, são importantes para a população adulta que se 

mantém no mercado de trabalho. Desta forma, comprova-se a relevância dessa pesquisa 

na área de design ergonômico e evidencia a importância desse campo de conhecimento 

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

Esse estudo piloto trouxe dados e análises significativas e pode contribuir com a 

área de pesquisa em design ergonômico, pois o mesmo relacionou temas importantes 

como desgaste articular e o sistema sensório motor, considerando percepção e a 

funcionalidade manual. 

Contudo, vislumbrando as contribuições, faz-se necessário aprofundar a análise 

do estudo em relação aos seguintes pontos:  

  Aprimorar a discussão entre aspectos fisiológicos e da neurociência que 

justificam parte dos resultados encontrados e discutidos acerca da 

percepção, força de preensão digital, rizartrose e atividades; tal 

apontamento se justifica, pois foram encontrados apenas 2 artigos recentes 

que abordam o tema em membro superior;  

  Desenvolver estudos que envolvam um maior número de participantes e 

que tratem da percepção de esforço e conforto em outras atividades que 

necessitam da preensão digital e força de precisão;  

  Realizar pesquisas longitudinais que possam acompanhar pessoas com 

possibilidades de desenvolver rizartrose mais jovens que a população do 

atual estudo. 

  Aprimorar o instrumento de medição de força de preensão digital 

desenvolvido para esse estudo através de testes com um maior número de 

pessoas e considerando o processo de validação, que inclui os aspectos 

relacionados a validade, a confiabilidade, a sensibilidade, a responsividade 

e a praticidade. 
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ANEXOS 

ANEXO A – Parecer de aprovação do comitê de ética 
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ANEXO B - Autorização do local para coleta de dados 
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