
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

Departamento de Terapia ocupacional 

 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISE ELETROMIOGRÁFICA DA ESCRITA MANUAL:                                                            

ESTUDO DE DOIS PADRÕES DE PREENSÃO 

 

 

 

 

 

 

PEDRO HENRIQUE TAVARES QUEIROZ DE ALMEIDA 

 

 

 

 

 

 

 

São Carlos 

2012 

 

  



2 
 

 

PEDRO HENRIQUE TAVARES QUEIROZ DE ALMEIDA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISE ELETROMIOGRÁFICA DA ESCRITA MANUAL:                                                            

ESTUDO DE DOIS PADRÕES DE PREENSÃO 

 

 

 

 

 

 

Dissertação apresentada para obtenção do título 

de MESTRE em TERAPIA OCUPACIONAL na Área de 

Concentração Promoção do Desenvolvimento Humano 

nos Contextos da Vida Diária à Comissão Julgadora do 

Programa de Pós-Graduação em Terapia ocupacional da 

Universidade Federal de São Carlos, sob orientação da 

Profª Drª Iracema Serrat Vergotti Ferrigno. 

 

 

São Carlos 

2012 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ficha catalográfica elaborada pelo DePT da 
Biblioteca Comunitária da UFSCar 

 
 
 
 A447ae 

 
Almeida, Pedro Henrique Tavares Queiroz de. 
    Análise eletromiográfica da escrita manual :  estudo de 
dois padrões de preensão / Pedro Henrique Tavares 
Queiroz de Almeida. -- São Carlos : UFSCar, 2012. 
    80 f. 
 
    Dissertação (Mestrado) -- Universidade Federal de São 
Carlos, 2012.  
  
    1. Terapia ocupacional. 2. Escrita. 3. Eletromiografia. I. 
Título. 
 
 
                                                      CDD: 615.8515 (20a) 
 

 





5 
 

 

Agradecimentos 

 

À Professora Iracema Serrat Vergotti Ferrigno, pelas orientações não só para 

este trabalho, mas para toda a vida. 

 

A todos os estudantes e docentes do Laboratório de Análise Funcional e Ajudas 

Técnicas (LAFATec) da UFSCar, em especial ao Professor Daniel Cezar Marinho da 

Cruz, e à Mariana Midori Sime, pela incansável dedicação e extremo profissionalismo 

com que auxiliou esta e outras pesquisas. 

 

Aos estudantes da Universidade Federal de São Carlos que participaram de 

forma muito solícita dos testes, sem os quais esta pesquisa não seria possível. Em 

especial, a Eduardo Everton, Juliana Bolanho, Camila Sorensen e Maria Luisa Cardoso, 

pelas críticas, comentários e acolhimentos. 

 

À Marília Meyer Bregalda, pelo incentivo e pelas discussões que promoveram o 

amadurecimento desta e de muitas outras idéias. 

 

Ao Romildo, Marisa e Maria Laura, pelo apoio e amor incondicional em todas as 

fases de minha vida. 

 

  



6 
 

 

Resumo 

A escrita manual é uma habilidade essencial para o desempenho de diversas atividades 

cotidianas, como meio de expressão de informações e conhecimentos em ambientes 

acadêmicos, laborais e em situações de entretenimento e lazer. Entre a população adulta 

observa-se a prevalência de duas categorias de preensões na escrita, classificadas do 

ponto de vista do desenvolvimento neurofisiológico como maduras ou de transição. Tais 

formas de preensão podem estar relacionadas a disfunções posturais no membro 

superior devido à utilização de diferentes grupos musculares. O objetivo do estudo foi 

analisar a atividade eletromiográfica dos músculos trapézio, bíceps braquial, extensor 

radial curto do carpo e flexor superficial dos dedos em indivíduos que utilizam a 

preensão trípode dinâmica e a preensão trípode estática durante a escrita manual. Vinte 

e quatro estudantes universitários entre 18 e 28 anos, sem acometimento funcional do 

membro superior foram submetidos a exame eletromiográfico durante uma tarefa de 

escrita manual padronizada. Observou-se aumento significativo na atividade mioelétrica 

do trapézio e bíceps braquial entre indivíduos que utilizam a preensão trípode estática. 

Não foi observada alteração significativa entre a atividade mioelétrica do extensor radial 

curto do carpo e flexor superficial dos dedos entre os dois grupos. A maior atividade 

eletromiográfica da musculatura proximal entre indivíduos que utilizam a preensão 

trípode estática aponta para um gasto energético mais elevado e potencial dano 

muscular durante a manutenção deste padrão motor nas tarefas de escrita manual. Uma 

vez que se observa aumento das exigências por velocidade e produção de informações 

escritas em ambiente acadêmico, a observação, avaliação e o acompanhamento 

terapêutico para o estímulo ao desenvolvimento de preensões maduras poderiam 

favorecer o desempenho de tarefas escritas, importante área de intervenção e 

investigação clínica da terapia ocupacional. 

 

Palavras-Chave: Escrita Manual, Eletromiografia, Terapia ocupacional 
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Abstract 

Handwriting is an essencial skill for the performance of activities of daily life related to 

the expression of information in academic, work-related and leisure situations. Among 

adult population, there is a prevalence of two grasp forms used for handwriting, 

classified in neurophysiological development as mature or transitional grasps. These 

grasp patterns may be related to upper limb muscular and postural dysfunctions due to 

the use of different muscular groups in handwriting activity. The objective of this study 

was to analyze the electromyographic activity of upper trapezium, biceps braquii, 

extensor carpi radialis brevis and flexor digitorum superficialis among subjects who use 

the dynamic tripod grasp and the static tripod grasp during handwriting. Twenty-four 

university students between 18 and 28 years, without functional dysfunctions of the 

upper limbs underwent electromyographic analyze during a patterned handwriting task. 

A significant increase in electromyographic activity of upper trapezium and biceps 

braquii was observed among subjects who use the static tripod grasp. There was 

no significant change between the myoelectric activity of the extensorcarpi radialis 

brevis and flexor digitorum superficialis between the two groups. The increase in 

electromyographic activity among subjects using static tripod grasp indicates potential 

higher energy expenditure and increased risk of muscular lesions with the maintence of 

this motor pattern during handwriting tasks. Since the increased demand for speed 

and expression of information through handwriting is expected during academic life, the 

careful observation, evaluation and therapeutic monitoring could stimulate the 

development of mature grasps and optimize the performance of writing tasks, an 

important area of intervention and clinical research to occupational therapy. 

 

Key-Words: Handwriting, Electromyography, Occupational Therapy  
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Introdução 

A escrita e a ocupação humana 

Ocupação é um amplo conceito utilizado em diversas situações, e pode ser 

definido como o conjunto de atividades realizadas diariamente, sendo fortemente 

associada ao trabalho (Trombly Latham, 2008). 

Para a terapia ocupacional a definição anterior pode ser ampliada ao inserirmos 

o contexto, motivações e valores que permeiam as ocupações. São atividades da vida 

cotidiana, nomeadas, organizadas e às quais são atribuídos significados e valores pelos 

indivíduos que as desempenham e por sua cultura (Aota, 2008). 

Através das atividades que compõem as ocupações, o ser humano define e 

organiza o seu cotidiano. Tanto a atividade quanto a ocupação são processos centrais 

para o desenvolvimento da personalidade e identidade e constituem-se como forma de 

manutenção do corpo e estruturação do cotidiano (Trombly Latham, 2008). 

As atividades permitem o engajamento do ser humano em diversas situações, 

viabilizando o desempenho de papéis dentro do cotidiano e ao longo do 

desenvolvimento (Kielhofner, G., 2009).  Seja como membro de família, estudante ou 

trabalhador, cada papel adotado resulta na realização de atividades condizentes. 

Realizar de forma satisfatória um conjunto de atividades em determinado 

contexto contribui para um desempenho ótimo da ocupação, favorecendo o 

desenvolvimento do indivíduo à medida que fornece meios para o engajamento físico e 

mental, fortalecendo a construção de relações sociais e culturais (Kielhofner, G., 2009). 

Dentre os mais diversos papéis ocupacionais desempenhados pelo ser humano 

ao longo de seu desenvolvimento, aqueles ligados ao estudo e de maneira mais evidente 



14 
 

 

as atividades laborais decorrentes, podem ser considerados fundamentais para a 

manutenção de um cotidiano significativo e produtivo. 

O Brasil possui aproximadamente 56 milhões de crianças, adolescentes e adultos 

que desenvolvem atividades ligadas à educação e aprendizagem em ambiente 

acadêmico (Ibge, 2009). O engajamento satisfatório nesta ocupação requer, ainda que 

em níveis variáveis, a proficiência na escrita manual. 

Esta é uma habilidade essencial para o desempenho das atividades acadêmicas, 

sendo a principal causa de encaminhamentos de pacientes para terapeutas ocupacionais 

ligados a escolas e centros educacionais (Barnes et al., 2003). 

Estudos anteriores associados a observações clínicas sugerem que as principais 

queixas apresentadas pela população atendida estão relacionadas à forma como a caneta 

ou lápis é segurado e manuseado (Summers, 2001), associado a déficits na amplitude de 

movimento e coordenação de seguimentos proximais e distais dos membros superiores, 

caracterizando um desenvolvimento imaturo da mobilidade do ombro, cotovelo e punho 

(Benbow, 2006). 

  Os padrões de preensão utilizados para a escrita são objetos de estudos há mais 

de 500 anos, sendo fortemente relacionados a forma como o implemento é manuseado e 

a escrita resultante. (Sassoon, 2004) São observadas diversas descrições destes padrões 

no decorrer da história, sendo uma das primeiras documentações a forma recomendada 

por Mercator durante o século XVI, a escribas, que utilizassem penas para a inscrição de 

caracteres em estilo itálico (Figura 1). 
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Figura 1: Modelo de preensão de pena durante a escrita recomendado por Mercator, 1540.               

(Sassoon, 2004) 

 

O desenvolvimento de estudos relacionado à preensão e manipulação de objetos 

de escrita mostra-se particularmente importante para a terapia ocupacional, devido à 

influência da preensão sobre o desempenho da escrita manual consequentemente suas 

implicações sobre as atividades cotidianas. 

Embora fundamentais para o desempenho de práticas clínicas, dados objetivos 

que suportem modelos de intervenção junto a pacientes que apresentem queixas 

relacionadas à escrita manual ainda são escassos, concentrando-se, sobretudo entre as 

fases iniciais do desenvolvimento da motricidade, incluindo majoritariamente crianças 

em idade pré-escolar.  

Tornam-se necessárias evidências que forneçam subsídio para determinar a 

eficácia de práticas clinicamente consolidadas, como a avaliação, modificação e escolha 

dos padrões preensores que viabilizem a melhor escrita, não só durante sua aquisição e 

aprendizagem, mas durante toda a vida.  
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A escrita manual na atualidade 

Apesar da crescente utilização de métodos mecânicos para a produção de letras e 

palavras por meio da escrita digital, por meio da disseminação de processadores 

eletrônicos de texto, a escrita manual mantém-se presente em nossa cultura através das 

inúmeras práticas derivadas de seu uso, permanecendo como uma poderosa ferramenta 

de expressão social, artística e até mesmo jurídica (Van Dijck e Neef, 2006). 

Da variedade de formatos de letras ao hábito de fazer anotações, passando da 

caligrafia ao grafite urbano, da tatuagem ao ato de assinar um documento, a presença da 

mão humana é essencial para a produção de letras e textos (Van Dijck e Neef, 2006). 

Tal atividade pode ser considerada como uma das primeiras habilidades 

aprendidas em ambiente acadêmico, estimulada através da realização de atividades 

escritas, anotações em aula e avaliações de conteúdo, tornando-se base para o 

desenvolvimento de produção textual satisfatória (Connelly et al., 2007).  

Possui um amplo efeito na auto-imagem, conquistas acadêmicas, atitudes e 

comportamento dos estudantes, sendo tanto uma modalidade de comunicação quanto 

uma habilidade para vida, através de seu uso em anotações, exames escritos e no 

preenchimento de formulários (Feder e Majnemer, 2007). 

Entre crianças, 85% das atividades realizadas em ambiente escolar envolvem 

lápis e papel (Chau et al., 2006), sendo que 31 a 65% do período letivo de estudantes do 

ensino fundamental está diretamente envolvido com atividades de coordenação manual 

fina, como a escrita manual (Mchale e Cermak, 1992). 
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Considerada uma atividade onde a repetição leva à automatização do 

desempenho, a proficiência da escrita manual é atingida quando a movimentação 

necessária para a produção do texto não influencia o processo de criação (Peverly, 

2006). 

Esta capacidade de manter um fluxo constante de produção escrita em 

determinado período de tempo mostra-se importante durante atividades laborais e nos 

níveis mais avançados de formação acadêmica (Summers e Catarro, 2003), onde a 

velocidade viabiliza melhor desempenho durante avaliações e tarefas que envolvam 

expressão de idéias e conteúdo através de texto manuscrito (Tseng e Cermak, 1993; 

Peverly, 2006). 
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A escrita manual – panorama teórico 

A escrita manual pode ser definida como o processo de produzir letras, palavras 

ou outros símbolos em uma superfície através de uma caneta, lápis ou implemento 

similar, dentro de um nível de legibilidade e velocidade apropriado a cada faixa etária 

(Freeman et al., 2004). 

Escrever é uma habilidade necessária para o cotidiano ao longo da vida, sendo 

pré-requisito para o desempenho de atividades acadêmicas, laborais e até mesmo 

recreativas (Ferriell et al., 2000; Hooke et al., 2008). Constitui-se também como 

importante ferramenta de autenticidade perante situações legislativas por caracterizar-se 

como um registro único de traços e formas de qualidade visualmente insubstituível (Van 

Dijck e Neef, 2006), sendo fundamental para ao gerenciamento independente das 

finanças pessoais (Sassoon, 2004). 

Envolve um elaborado sistema de integrações neurológicas e biomecânicas 

intercambiáveis de acordo com o tipo de tarefa realizado. Utilizam-se conexões 

neuronais, informações sensoriais aferentes e respostas motoras distintas para a 

produção espontânea de texto, ditado ou a realização de uma cópia (Rosenblum et al., 

2006). 

Devido a esta singularidade e capacidade de requisição de diversas estratégias de 

compensações sensoriais e biomecânicas, a escrita manual pode ser considerada a mais 

complexa modalidade de linguagem (Scarone et al., 2009). 

Em sua forma mais básica, a inscrição eficiente de símbolos em uma folha de 

papel pode ser considerada como um ato perceptual e motor, envolvendo inter-relações 

entre o indivíduo, a tarefa e o ambiente onde esta é realizada (Ziviani e Wallen, 2006). 
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As habilidades sensoriais, cognitivas e motoras do indivíduo relacionam-se de 

forma interdependente com as demandas da atividade escrita, isto é, o tipo de texto 

solicitado, as demandas cognitivas, lingüísticas e o nível de atenção requisitado, 

intermediados pela necessidade de velocidade, precisão e legibilidade.  

Estas habilidade e singularidades da tarefa são ainda intermediadas pelo 

ambiente, representado pelos aspectos físicos, como o objeto pelo qual se dará à escrita 

(caneta, lápis, giz, tintas), a superfície onde esta será produzida e mobiliário disponível, 

os aspectos ambientais (temperatura, iluminação e ruídos do ambiente) e emocionais 

envolvidos, como as expectativas e cobranças sobre a escrita a ser produzida (Jongmans 

et al., 2003). Tais inter-relações podem ser ilustradas através da figura 2. 

 

Figura 2: Interdependência de requisitos para desempenho da escrita manual de forma eficiente                

(Ziviani & Wallen, 2006) 
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Através de uma abordagem de aprendizado motor baseada em conceitos 

neurofisiológicos, pode-se compreender a aquisição da escrita manual como um evento 

que utiliza tanto sistemas fechados quanto abertos (Ziviani e Wallen, 2006). 

Dentro desta abordagem, modelos de aprendizagem motora baseados em 

sistemas fechados são aqueles onde os estímulos aferentes fornecem feedback sensorial 

que é utilizado pelo sistema nervoso central para modificar e modular as respostas 

motoras de forma a adequar a tarefa desempenhada, adquirindo a proficiência necessária 

majoritariamente pelo uso de inputs sensoriais (Mathiowetz e Bass-Haugen, 2008). 

No caso da escrita manual, a pressão gerada pelo ato de segurar o objeto de 

escrita, os inputs visuais e proprioceptivos são utilizados como meio para modular e 

corrigir eventuais erros cometidos. Desta forma, o feedback sensorial é fundamental 

durante as fases de aquisição da linguagem escrita (Ziviani e Wallen, 2006). 

Com a progressão da aprendizagem e completa aquisição da escrita, este sistema 

de controle motor seria convertido em um sistema aberto, onde o indivíduo passa a não 

depender de estímulos e inputs sensoriais como forma de modular os movimentos 

necessários (Mathiowetz e Bass-Haugen, 2008). Neste ponto, a memória do movimento, 

isto é, a sequencia de ativação de diferentes grupos musculares, associada a amplitudes 

articulares já aprendidas, passariam a controlar a escrita manual.  

Tal proposição encontra respaldo através da definição da proficiência necessária 

para o desempenho da tarefa, caracterizada pela produção escrita constante, sem a 

necessidade de ajustes frequentes (Rosenblum et al., 2010).  

De certa forma, podemos caracterizar a escrita proficiente como a capacidade de 

produzir textos com velocidade constante, não sendo compatível com mudanças no 
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desempenho baseadas em feedback aferente, dadas as modulações e ajustes motores 

necessários para este modelo (Ziviani e Wallen, 2006). 

Embora tais definições enquadrem-se no modelo descrito, a pluralidade de 

situações em que se escreve faz com que o desempenho desta atividade seja um misto 

dos sistemas fechado e aberto (Mathiowetz e Bass-Haugen, 2008); as adequações ao 

ambiente e às demandas da atividade ocorrem de forma simultânea à produção textual 

contínua, determinando as relações altamente elaboradas que ocorrem durante a escrita 

manual. 

Tal observação fica evidente ao longo do desenvolvimento desta habilidade: 

tomando-se como exemplo o uso do feedback fornecido pela visão, observa-se que as 

informações visuais são essenciais durante a aprendizagem da escrita por crianças 

(Ziviani e Wallen, 2006); entretanto, tal modalidade sensorial torna-se cada vez menos 

requisitada com o desenvolvimento da escrita manual. 

Como o desempenho da escrita aprimora-se através de prática associada ao 

desenvolvimento do sistema nervoso central, reduz-se a necessidade de monitoramento 

visual dos dedos e do lápis ou caneta, viabilizando uma escrita mais rápida, uma vez 

que os ajustes promovidos pelas informações visuais seriam demasiadamente lentos 

para controlar a complexa cadeia motora envolvida nesta atividade (Benbow, 2006). 

O feedback de outras modalidades sensoriais, como a propriocepção, isto é, os 

estímulos aferentes de músculos, articulações e da pele sobre a posição do corpo e dos 

membros e a velocidade e sentido dos movimentos (Sudsawad et al., 2002), passam a 

exercer maior influência sobre as demandas de precisão e controle do movimento 

(Cornhill e Case-Smith, 1996).  
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Entretanto, mesmo com a redução na participação sobre o controle e execução 

dos movimentos necessários em escritores proficientes, a ausência total da informação 

visual impede a execução adequada da escrita (Wann, 1987).  

Observa-se entre indivíduos proficientes o uso reduzido, mas presente, destes 

inputs visuais: em estudo com adultos entre 23 e 28 anos, Gowen & Miall (2006) 

observaram que, durante tarefas de desenho e tracejado, o movimento e fixação ocular 

tendem a percorrer posições fixas, espécie de pontos-chave pertinentes à tarefa, ao invés 

de seguir a escrita produzida pelo lápis ou caneta (Gowen e Miall, 2006).  

Permanece, ainda em fases avançadas, a necessidade de feedback sensorial para 

controlar a resposta motora a cada situação. A influência destes estímulos sensoriais em 

maior ou menor proporção varia ao longo do desenvolvimento do indivíduo, sendo 

especialmente observada durante o refinamento motor que leva a modificação da forma 

como o objeto de escrita é manipulado. 
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Desenvolvimento e Classificações das Preensões na Escrita Manual 

Escrever implica no uso de objetos adequados para esta atividade. Durante toda 

a história da humanidade, os mais diversos meios foram utilizados para registrar traços, 

desenhos e informações através da escrita, sendo que os objetos utilizados para este fim 

evoluíram de recursos simples como pedras, galhos e pedaços de carvão, para penas, 

pincéis, e, mais recentemente, lápis e canetas. 

O objeto de escrita determina a forma como ocorre sua preensão e os 

movimentos necessários à sua manipulação. Em uma breve revisão histórica, Sassoon 

(2004) cita como exemplo o intrincado padrão preensor necessário à manipulação de 

penas e tinteiros utilizados durante o século XVI, sendo inclusive pesquisados e 

ensinados métodos para aperfeiçoar a atividade escrita com estes implementos 

(Sassoon, 2004). 

Atualmente, pincéis, lápis, crayons, marcadores hidrográficos e canetas 

esferográficas são os principais implementos utilizados para produzir expressões 

gráficas como desenhos e a escrita (Ziviani e Wallen, 2006). Tais recursos formam uma 

extensão das mãos, sendo seu controle e manipulação fundamentais para a produção 

eficiente de cópias, textos livres e demais formas de escrita. 

Para que haja manipulação satisfatória, a movimentação coordenada e fluída das 

articulações do membro superior é essencial; através de adequada estabilização das 

articulações proximais do ombro e cotovelo, associada à movimentação coordenada das 

articulações do punho e dos dedos é executada a realização de movimentos controlados, 

precisos e em velocidade e sentido compatível com a atividade (Benbow, 2006). 

Esta coordenação de seguimentos distais e proximais do membro superior, com 

a progressão de movimentos amplos e imprecisos para padrões coordenados e de 
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elevada destreza é atingida através da maturação do sistema nervoso central, favorecida 

pelas experiências acumuladas ao longo da vida do indivíduo (Ziviani e Wallen, 2006; 

Mathiowetz e Bass-Haugen, 2008). 

O desenvolvimento da função manual segue preceitos comuns às teorias do 

desenvolvimento neuropsicomotor, sendo fundamental o princípio de desenvolvimento 

proximal para distal e a progressão de movimentos em massa para específicos.                    

Os movimentos em massa, isto é, movimentos menos diferenciados, precederiam os 

movimentos refinados necessários para funções altamente especializadas, como a escrita 

(Exner, 2005).  

Tal princípio compreende a participação da musculatura e dos seguimentos 

articulares distais, como punho e dedos, como progressiva, partindo de movimentos 

puramente proximais com paulatina inserção de movimentos distais. 

O princípio proximal para distal pontua que o desenvolvimento da motricidade 

inicia-se primeiramente em seguimentos proximais – como a cabeça e tronco – e segue 

progressivamente para os seguimentos distais – mãos e pés (Ziviani e Wallen, 2006). 

A influência da maturação neurológica é necessária para a progressão do 

controle e refinamento motor, uma vez que o controle destes seguimentos é efetuado por 

estruturas corticais distintas (Exner, 2005). 

As estruturas proximais são controladas primariamente pelas vias ventro-mediais 

do tronco encefálico, regulando a atividade do tronco e músculos proximais; Já o 

controle dos movimentos dos dedos é realizado por um sistema corticoespinhal 

originário no córtex motor primário, cujas fibras nervosas realizam sinapses diretas com 

os motoneurônios dos músculos da mão (Exner, 2005). 
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Embora alguns estudos clínicos (Case-Smith et al., 1989; Rosenblum e Josman, 

2003; Naider-Steinhart e Katz-Leurer, 2007) não tenham obtido correlação significativa 

entre o controle motor de tronco e cabeça e boa função manual, a adequada motricidade 

tanto de seguimentos proximais quanto distais são requisitos para a aquisição das 

habilidades manuais.  

A preensão e manipulação necessárias para a escrita também seguem esta ordem 

de desenvolvimento sendo observadas diferentes formas de preensão de acordo com 

nível de maturação neuropsicomotora do indivíduo (Benbow, 2006). 

Em níveis primários do desenvolvimento, são observadas preensões em massa, 

com o uso de todos os dedos, sendo que o objeto é segurado contra a palma da mão, 

sendo manipulado de forma ampla e imprecisa (Exner, 2005).  

Observa-se uma progressão de padrões preensores durante a aquisição da escrita, 

sendo comum observar seu completo desenvolvimento e adoção de um padrão 

adequado por volta dos sete anos de idade (Ziviani e Wallen, 2006). Comumente, tal 

parâmetro é avaliado através do controle e execução de movimentos distintos do 

membro superior (Schneck e Henderson, 1990). 

As preensões de objetos de escrita podem ser classificadas em três categorias, de 

acordo com os tipos de movimentos realizados: preensões imaturas, de transição, e 

preensões maduras (Edwards et al., 2002). 

 Preensões imaturas são aquelas caracterizadas pelo uso majoritário de 

movimentos dos seguimentos proximais, como ombros e cotovelos (Naider-Steinhart e 

Katz-Leurer, 2007), associados a uma manipulação pouco elaborada do objeto de 

escrita, geralmente envolvendo uma preensão de força, com poucas possibilidades de 

manuseio refinado. 
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Tais preensões são caracterizadas pelo movimento do objeto de escrita ser 

efetuado através de uma combinação de movimentos do punho, cotovelo, ombro e 

tronco; não são observados movimentos dos dedos ou do polegar (Edwards et al., 

2002). São comumente observadas antes dos quatro anos de idade (Schneck e 

Henderson, 1990). 

São exemplos de preensões imaturas as preensões trans-palmar radial, palmar 

supinada, preensão digital pronada, preensão em pincel e preensão com os dedos em 

extensão (Edwards et al., 2002). Estas preensões a idade aproximada de seu 

desenvolvimento podem ser observadas na tabela 1. 
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Tabela 1 – Preensões imaturas e idade estimada de desenvolvimento 

Preensão Faixa Etária 

 

 

Trans-palmar radial 12 meses 

 

 

Palmar supinada 12 a 18 meses 

 

 
 

Digital pronada 2 a 3 anos 

 

 
 

Preensão em pincel 3 a 3.5 anos 

 

 
 

 

 

Preensão com dedos em extensão 

 

 

3 a 4.5 anos 

 

(Scheneck e Henderson, 1990; Edwards et al., 2002) 
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Com a progressão do desenvolvimento neurológico, observam-se modificações 

na qualidade da manipulação de objetos e tal padrão também é aplicado à escrita 

manual. A adoção de posturas mais elaboradas para a preensão de lápis e canetas, de 

forma já similar aquelas encontradas entre adultos pode ser notada (Ziviani, 1983; 

1996), porém ainda é predominante o uso de movimentos proximais, concentrados nas 

articulações do ombro, cotovelo e punho (Edwards et al., 2002; Amundson, 2005). Tais 

preensões são classificadas como preensões de transição. 

São preensões observadas comumente entre os três e os seis anos de idade 

(Schneck e Henderson, 1990), onde há progressivo aumento da mobilidade no punho e 

cotovelo, associado ao fato do antebraço permanecer apoiado sobre a mesa. No entanto, 

estas preensões continuam a apresentar movimentos concentrados nas articulações do 

ombro (Edwards et al., 2002). 

Algumas das preensões observadas nesta categoria são as preensões trípode 

estática, quadrípode estática e a preensão com o polegar cruzado, ilustradas na tabela 2. 
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Tabela 2 – Preensões de transição e idade estimada de desenvolvimento 

Preensão Faixa Etária 

 

Trípode estática 3.6 anos em diante 

 

Quadrípode estática 3 anos em diante 

 

 
 

Polegar Cruzado 3.6 anos em diante 

 

(Scheneck e Henderson, 1990; Edwards et al., 2002) 

Por fim, as preensões maduras concentram os movimentos sobre as articulações 

distais, como punho e, sobretudo dedos (Bergmann, 1990; Schneck e Henderson, 1990). 

Tal característica torna possível o uso da musculatura intrínseca das mãos como 

principal meio para a realização da escrita, através de movimentos precisos, 

coordenados e em ritmo apropriado ao nível de exigência progressivamente maior 

encontrado na vida adulta (Feder et al., 2000; Summers e Catarro, 2003; Peverly, 2006). 

 

 



30 
 

 

Este grupo de preensões requer a habilidade de isolar os movimentos dos dedos 

individualmente, sem o envolvimento de estruturas proximais do membro superior e do 

tronco (Edwards et al., 2002). São observadas em indivíduos a partir dos quatro anos de 

idade (Schneck e Henderson, 1990) e incluem as preensões trípode dinâmica, 

quadrípode dinâmica, trípode lateral e trípode interdigital (Tabela 3). 

Tabela 3 – Preensões maduras e idade estimada de desenvolvimento 

Preensão Faixa Etária 

 

Trípode dinâmica 4 anos em diante 

 

Quadrípode dinâmica 4.6 anos em diante 

 

 
 

Trípode lateral 4.6 anos em diante 

 

 

 
 

 

 

 

Trípode interdigital 

 

 

Não definida 

 

(Scheneck e Henderson, 1990; Edwards et al., 2002) 
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Observa-se ainda a inexistência de estudos que apontem a eficácia de um único 

padrão preensor sobre os demais; consideram-se os padrões maduros como os mais 

adequados para o desempenho de atividades em velocidade, ritmo e precisão ótimos, 

sendo a preensão trípode dinâmica a mais prevalente entre a população infantil 

(Schneck e Henderson, 1990), adolescente (Ziviani, 1996), adulta (Summers e Catarro, 

2003) e idosa (Van Drempt et al., 2011). 

A preensão trípode é caracterizada pelo uso do I, II e III dedos para segurar e 

movimentar o objeto de escrita (Summers, 2001). A caneta ou o lápis é posicionado 

entre o I e II dedo, sendo apoiada na borda radial da falange média ou distal do III dedo 

(Sassoon, 2004). O primeiro espaço interdigital é mantido aberto, com os dedos IV e V 

flexionados, sustentando o arco longitudinal da mão (Schneck e Henderson, 1990).  

Clinicamente, observa-se que a preensão trípode dinâmica é indicada por 

educadores e terapeutas como sendo a mais eficiente e melhor indicada para a escrita 

manual (Edwards et al., 2002). 
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Problemas na aquisição da escrita 

Apesar da aparente linearidade na aquisição destes padrões de preensão com o 

desenvolvimento motor ao longo do ciclo de vida, são encontrados significativos casos 

de manutenção de padrões preensores de transição entre indivíduos adultos. 

Cerca de 5% da população adulta norte-americana apresenta algum dos tipos de 

preensão de transição, sendo mais pronunciado o número de indivíduos que realiza a 

preensão trípode estática, seguido pela preensão com o polegar cruzado (Bergmann, 

1990). 

A manutenção de padrões de transição constitui-se como dificuldade para a 

aquisição de novas e mais adequadas habilidades entre a população em atividades 

acadêmicas, uma vez que esta forma de preensão é integrada ao comportamento motor 

do indivíduo (Benbow, 2006).  

Este uso de preensões imaturas torna-se desafiador, exigindo o desenvolvimento 

do controle hábil e preciso de articulações proximais, responsáveis pela maior parte dos 

movimentos nestes padrões preensores (Ferriell et al., 2000).  

A musculatura responsável por estes movimentos não possui a mesma 

capacidade de gerar movimentos precisos e coordenados como aqueles encontrados em 

seguimentos distais, como punho e dedos (Benbow, 2006).  

Desta forma, o fluxo, precisão e coordenação da escrita seriam prejudicados; a 

adoção de padrões preensores inadequados por adultos que realizem uso extenso da 

escrita manual ocasiona a execução inadequada de movimentos repetitivos por períodos 

prolongados de tempo, podendo levar a quadros de macro e micro trauma cumulativos 

(Leonard et al., 2010), além de interferir negativamente no desempenho desta atividade 
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em tempo e condições compatíveis com aquelas esperadas com a progressão da vida 

acadêmica. 

A redução na velocidade da produção textual, associada a desconfortos durante a 

realização da atividade refletiria em desempenho prejudicado em avaliações e demais 

situações onde a necessidade de transmissão de conhecimentos se faz por meio escrito 

(Summers e Catarro, 2003). 

Embora a tendência atual de substituição da escrita manual por meio digitais 

deva ser levada em consideração, observando-se a redução de movimentos e variações 

posturais encontrada durante o uso destes recursos (Straker et al., 2009), tem-se um 

predomínio da escrita manual em situações acadêmicas em nossa realidade, constituindo 

um campo de estudos necessário à prática da terapia ocupacional. 

A importância da análise dos padrões de preensão para a terapia ocupacional 

A prática da terapia ocupacional com pessoas com dificuldades motoras inclui a 

preensão, considerada, como já apontado, fundamental para a execução de atividades 

cotidianas, como manusear talheres, dinheiro realizar trabalhos domésticos e escrever. 

A habilidade da escrita exige variações sutis do posicionamento das mãos e 

controle da mobilidade, força e destreza de todo o membro superior. Para melhor 

compreender o processo, a terapia ocupacional não pode prescindir da análise desta 

atividade, no que concerne aos padrões de escrita. 

A análise da atividade pode ser definida como o processo de localizar e/ou 

ajustar uma ocupação de forma a atingir algum beneficio terapêutico ou viabilizar o 

engajamento de um indivíduo em um papel ocupacional novo ou outrora realizado 

(Kielhofner, G., 2009). 
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O processo envolve analisar, de forma holística, os fatores relacionados ao 

desempenho da atividade pelo indivíduo em questão. Dada a complexidade deste 

processo frente às múltiplas formas de atividades, variados ambientes e condições 

necessárias para seu desempenho, modelos conceituais são adotados pelos terapeutas 

ocupacionais como forma de guiar os pontos necessários à análise da atividade 

(Kielhofner, G., 2009). 

Embora na prática clínica a atuação do terapeuta requeira uma abordagem que 

analise o indivíduo e todos os aspectos que envolvem o desempenho ocupacional, em 

alguns casos, a sistematização e análise da performance de uma determinada atividade  

requer a compreensão profunda e priorizada do aspecto motor.  

Dentre os diversos modelos, o modelo biomecânico de atuação prioriza a análise 

motora, por meio da aplicação de princípios da biomecânica durante a avaliação do 

desempenho ocupacional dos indivíduos. Através da utilização de teorias 

multidisciplinares, como anatomia, fisiologia, cinesiologia e biomecânica, este enfoque 

relaciona distúrbios apresentados com disfunções da movimentação funcional 

necessária (Kielhofner, G., 2009). 

Os movimentos humanos permeiam todo o desempenho ocupacional. A 

habilidade de controlar e movimentar seguimentos corporais é essencial para a 

independência funcional (James, 2003).  

A intervenção de terapia ocupacional guiada pelo Modelo Biomecânico é focada 

na intersecção entre movimento e ocupação; objetiva a redução das limitações físicas 

que dificultem o desempenho ocupacional e que possam ser melhoradas com tratamento 

(Kielhofner, G, 2009). Os ganhos articulares, de força e resistência devem estar 
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relacionados à melhora do desempenho de determinada atividade, dotada de significado 

e relevante para o indivíduo em seu cotidiano (James, 2003). 

A preocupação volta-se para o uso de movimentos funcionais que contribuem 

para a realização eficaz da atividade (Kielhofner, G, 2009). Através da análise da 

atividade que o paciente deseja desempenhar, o terapeuta determina os déficits presentes 

e os possíveis recursos a serem utilizados para melhorar ou possibilitar o desempenho 

ocupacional satisfatório (Dutton, 1989). 

Desta forma, dados baseados em respostas fisiológicas dos sistemas nervoso, 

cardiovascular e músculo-esquelético são favorecidas como forma de elaborar e 

acompanhar a evolução do tratamento, mas não sendo o tratamento limitado 

exclusivamente a estas manifestações. 

Dentre as modalidades de avaliação do desempenho ocupacional utilizadas por 

este modelo de referência, a goniometria, dinamometria, análise cinemática e 

eletromiográfica são as formas mais difundidas para análise do comportamento motor 

(Flinn et al., 2008). 

A eletromiografia como ferramenta para a análise da atividade 

A eletromiografia (EMG) é uma técnica de investigação da função muscular 

através da captação e análise dos sinais elétricos produzidos pela musculatura 

(Basmajian e Deluca, 1985a). O inicio do desenvolvimento deste tema remota a metade 

de século XVI e contou com experimentos de célebres cientistas, como Galvani, Volta e 

Duchenne (Cram, J. R. e Kasman, G. S. , 2011). 

A aplicação desta técnica pode ser dividida entre métodos invasivos e não 

invasivos. Métodos invasivos incluem o uso de agulhas e eletrodos inseridos no 

músculo, enquanto nos métodos não invasivos – ou eletromiografia de superfície – a 
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atividade muscular é analisada através de eletrodos fixados à pele, na porção 

correspondente ao músculo analisado (Basmajian e Deluca, 1985a). 

A principal vantagem da eletromiografia de superfície é o fato deste ser um 

método de fácil execução, aliado a segurança e maior conforto para o indivíduo 

analisado. Além disto, o método permite a observação de grupos musculares em 

situações de repouso e durante o movimento, viabilizando a comparação entre diferentes 

estágios da contração muscular (Cram, J. R. e Kasman, G. S. , 2011). 

No entanto, o método apresenta restrições para seu uso, como a limitação para a 

análise de músculos pequenos e profundos. A presença de interferências no sinal, 

ocasionadas por músculos adjacentes, denominada crosstalk, sujidades e mau 

posicionamento do eletrodo e principalmente a camada de tecido adiposo entre a pele e 

a musculatura são pontos que dificultam ou até mesmo inviabilizam a análise do 

comportamento muscular através da eletromiografia de superfície (Basmajian e Deluca, 

1985a; Cram, J. R. e Kasman, G. S. , 2011). 

Normas estabelecidas pela Sociedade Internacional de Eletrofisiologia e 

Cinesiologia (ISEK) objetivam padronizar a coleta de dados em pesquisas que utilizem 

a eletromiografia de superfície, orientando a localização e posicionamento dos eletrodos 

e garantindo parâmetros básicos para viabilizar a coleta com o mínimo de interferências 

externas (Hermens et al., 1999). 

É importante ressaltar que a atividade eletromiográfica não representa uma 

medida de força, resistência ou esforço muscular. Representa a atividade elétrica gerada 

pela musculatura durante determinada atividade, fornecendo dados que, após análise 

apropriada, permitem determinar de maneira objetiva as relações entre comportamentos 

musculares em diferentes atividades (Cram, J. R. e Kasman, G. S. , 2011). 
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A atividade mioelétrica é projetada em gráficos, onde o sinal, expresso de forma 

bruta (RAW), indica a atividade muscular em microvolts (mV). Tal padrão impede a 

comparação entre indivíduos, pois a intensidade do sinal RAW é um valor relativo. Para 

a comparação é necessário transformá-lo em valor absoluto e isto é realizado através do 

processo de normalização do sinal (Figura 3) 

    

Figura 3: Normalização do Sinal RAW (à esquerda) para RMS.  

 

Existem diversas técnicas para normalização do sinal de EMG, porém uma das 

mais confiáveis e utilizadas em pesquisas desta natureza é a normalização através da 

contração voluntária máxima (CVM) (Burden, 2010). 

Através desse método o valor relativo é convertido em números absolutos, 

representados em porcentagem da contração máxima desempenhada pelo músculo 

avaliado, permitindo comparações entre diferentes indivíduos durante a realização de 

uma atividade. 

Apesar de mostrar-se um eficiente recurso, a eletromiografia de superfície ainda 

é bastante inexplorada como ferramenta para análise da escrita manual.  

Grande parte dos estudos na área utiliza observações clínicas (Bergmann, 1990; 

Schneck e Henderson, 1990; Schneck, 1991), associadas a medidas goniométricas 
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(Ziviani, 1983; Summers, 2001) e análise cinemática (Chau et al., 2006; Connelly et al., 

2007; Baur et al., 2009; Phillips et al., 2009) como ferramenta metodológica. 

Dois estudos internacionais, realizados por terapeutas ocupacionais, utilizaram a 

eletromiografia como ferramenta para análise da escrita: respectivamente com crianças 

em instituições de ensino fundamental (Naider-Steinhart e Katz-Leurer, 2007) e adultos 

universitários (Ferriell et al., 2000). 

No primeiro deles, objetivou-se estabelecer a relação entre a atividade da 

musculatura proximal e distal durante a escrita. O estudo demonstrou que, entre crianças 

de dez anos, a musculatura proximal, representada pelas fibras superiores do trapézio, 

realizou primariamente a função estabilizadora do membro superior, apresentando 

menores variações em sua atividade eletromiográfica quando comparada à musculatura 

da região tenar. 

O estudo de Ferriel e cols. (2000) avalia a atividade muscular de indivíduos que 

utilizam a preensão trípode dinâmica com implementos diferentes: lápis simples, com 

engrossador e em formato triangular, não observando diferenças entre o comportamento 

muscular nestas situações. 

Embora significativos, tais estudos não fornecem dados que elucidem questões 

comparativas quanto aos diversos tipos de padrão preensor executados durante a escrita.  

Observa-se que os movimentos articulares nos membros superiores são 

mecanismos interdependentes, onde cada articulação produz forças de equilíbrio de 

acordo com o posicionamento do seguimento imediatamente proximal a ela (Benbow, 

2006). Desta forma, a relação entre grupos musculares proximais e distais 

desempenham papéis relevantes para a realização da atividade de escrita (Linderman et 

al., 2009). 
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Dentre a musculatura proximal, as fibras superiores do músculo trapézio 

estabilizam e posicionam a articulação glenoumeral, permitindo a mobilização das 

estruturas distais do membro superior durante atividades funcionais. O músculo trapézio 

está particularmente envolvido na estabilização postural durante longos períodos, 

exercendo maior esforço durante atividades que envolvam precisão e fixação ocular. 

(Birch et al., 2000; Blangsted et al., 2003)  

Além disto, atividades de escrita prolongadas e contínuas podem desencadear 

quadros álgicos caracterizados por sobreuso deste músculo, como dor e inflamação 

local. (Bloemsaat et al., 2005; Leonard et al., 2010) 

O bíceps braquial, outro músculo proximal, é um potente flexor da articulação 

do cotovelo, juntamente com o músculo braquial, sendo o principal flexor desta 

articulação quando o antebraço encontra-se semipronado, como durante a atividade de 

escrita. (Basmajian e Deluca, 1985b; Cram et al., 2011) 

Os extensores radiais do carpo estabilizam e movimentam a articulação do 

punho durante a escrita (Ferriell et al., 2000), sendo responsáveis, juntamente com 

outros músculos extensores, pelos movimentos antagonistas durante a flexão do punho.  

O músculo extensor radial curto do carpo, por sua localização anatômica, realiza 

a extensão do punho sem desvios, sendo o principal responsável por este movimento, 

além de manifestar os sintomas clínicos de doenças por estresse repetitivo, como a 

epicondilite lateral  (Basmajian e Deluca, 1985c)  

Benbow (2006) descreve a articulação do punho como fundamental para o 

desempenho da atividade escrita; os movimentos gerados por esta articulação e o 

posicionamento das mãos decorrente não poderiam ser compensados por nenhuma outra 

estrutura dos membros superiores.  
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O flexor superficial dos dedos está envolvido na preensão do objeto de escrita, 

estabilização e movimentação digital, sendo essencial para o desempenho da escrita 

manual; assim como os demais músculos extrínsecos, exerce papel fundamental na 

preensão de objetos. (Basmajian e Deluca, 1985c; Amini, 2011) 

A relação entre a atividade de músculos estabilizadores do membro superior, 

proximais, como o trapézio e aqueles responsáveis pela mobilidade das articulações do 

punho e dedos entre indivíduos que utilizem padrões preensores distintos permitiria 

intervenções clínicas eficazes, que justificassem tanto a predileção por uma preensão 

como a trípode dinâmica quanto à necessidade de modificação de padrões imaturos ou 

de transição mantidos além dos seis anos de idade.  
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Objetivos 

Objetivos gerais: 

Avaliar e quantificar a atividade eletromiográfica dos músculos trapézio (fibras 

superiores), bíceps braquial, extensor radial curto do carpo e flexor superficial dos 

dedos em adultos jovens saudáveis, durante a escrita.  

Objetivos Específicos 

Comparar a atividade eletromiográfica da musculatura avaliada entre dois 

grupos de indivíduos que utilizem padrões de preensão distintos: um grupo que utilize a 

preensão trípode dinâmica, madura, e outro que utilize a preensão trípode estática, de 

transição. 
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Método 

Aspectos Éticos 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de São Carlos através do parecer 322/2011 (Anexo 1).  

Participantes 

Participaram vinte e quatro estudantes universitários, de ambos os sexos, dos 

cursos de graduação da Universidade Federal de São Carlos - UFSCar 

Foram considerados os critérios de inclusão: 

 Adultos jovens com idade mínima de 18 anos e máxima de 30 anos 

 Índice de Massa Corporal menor que 30 kg/m² 

 Dominância direita para a atividade de escrita manual 

 Ausência de desconforto, dor, ou qualquer sintoma indicativo de doença, trauma 

ou sequela no membro superior 

Os critérios de exclusão, adotados no dia da coleta de dados consistiram em: 

 Uso de medicação que interfira no desempenho muscular por até 72 horas 

anteriores à coleta de dados 

 Realização de exercício físico intenso por até 48 horas anteriores à coleta de 

dados 
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Local da Coleta de Dados 

A coleta de dados foi realizada no Laboratório de Análise Funcional e Ajudas 

Técnicas (LAFATec) do Departamento de Terapia ocupacional da Universidade Federal 

de São Carlos (DTO-UFSCar).  

Ambientação e Instrumentos 

Ambientação 

O ambiente foi previamente preparado para a realização da eletromiografia, 

procurando minimizar as interferências de dispositivos elétricos utilizando somente luz 

natural e os equipamentos estritamente necessários, mantendo o computador a uma 

distância mínima de dois metros do eletromiógrafo.  

O controle da temperatura e iluminação objetivou minimizar as influencias do 

ambiente sobre o desempenho dos sujeitos. A iluminação foi mantida constante através 

do uso de luz natural, permitindo boa visualização do ambiente, evitando 

movimentações compensatórias decorrentes de ajustes visuais. 

A influência de mudanças de temperatura sobre o sistema circulatório e 

consequentemente sobre o desempenho muscular (Basmajian e Deluca, 1985a) foi 

minimizada com a realização do experimento em ambiente climatizado a 

aproximadamente 23°C. 
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Instrumentos 

Eletromiógrafo 

Foi utilizado o sistema Miotool 400 (Figura 4), da Miotec equipamentos 

biomédicos S.A., equipado com bateria de Níquel Metal Hidreto – NiMH de 7,2V e 

1700 mA.  Este equipamento conta com um conversor A-D de 14 bits de resolução, 

placa de aquisição de dados de 2000 amostras por segundo e modo de rejeição comum 

de 100dB, com amplificação dos sinais com ganho de 1000 vezes e sensores com 

impedância de entrada de 1010Ω. Os sinais coletados através de sensores modelo 

SDS500, do mesmo fabricante, passaram por um filtro passabanda
1
 entre 10Hz e 500Hz 

e notch de 60Hz para redução dos ruídos
2
. 

 

Figura 4: Eletromiógrafo Miotool 400 

Eletrodos 

Eletrodos bipolares, adesivos e descartáveis, de formato circular, fabricados pela 

Eletrodos SP Médica, Científica e Comercial Ltda., foram posicionados a uma distância 

                                                             
1
    Os filtros passabanda restringem a captação do sinal EMG a determinadas freqüências, permitindo que 

sejam captados espectros de contração correspondentes a ativação de distintas fibras musculares. 

Espectros mais amplos, como de 10Hz a 500Hz possibilitam a obtenção de sinais mais precisos. 
2
       O filtro Notch elimina por completo uma determinada frequencia do espectro, removendo-a do sinal 

de EMG; é consenso entre estudos da área eliminar a frequencia de 60Hz, removendo interferências 

provenientes de aparelhos eletrônicos próximos. 
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inter-eletrodos de 20mm e conectados aos sensores, sendo fixados à pele com 

Micropore, fabricado pela 3M, St. Paul, EUA, e faixa elástica de baixa compressão, do 

fabricante CARCI, São Paulo, SP, para minimizar artefatos no sinal eletromiográfico e 

garantir pouca interferência durante o desempenho das atividades. 

Balança e Dinamômetro 

Para a obtenção dos dados antropométricos, foi utilizada uma balança digital, 

marca Filizola com capacidade para 150Kg e intervalos de 100g e um antropômetro 

vertical, fixo à balança. Para o teste de contração voluntária do músculo FSD, utilizou-

se o dinamômetro de preensão manual Jamar Hydraulic Hand Dynamometer, fabricado 

pela Sammons Preston Rolyan (EUA). 

Computador 

Para a coleta dos dados eletromiográficos foi utilizado um computador PC, com 

processador Intel Core 2 Duo T6400, com 4Gb de Memória RAM, tela de LCD de 14 

polegadas, do fabricante Positivo e sistema operacional Windows Xp. 

Os dados foram analisados através do software Miograph 2.0.15, da Miotec. 

Material de Escrita e Mobiliário 

Utilizou-se uma cadeira universitária comum, com estrutura tubular em aço, com 

prancheta de madeira em formato de L (32x40x50cm) fixa à direita, assento e encosto 

estofados, modelo CF30 do fabricante Móveis Office (São Paulo, SP). A escolha deste 

mobiliário, com apoio para o membro superior, altura de assento e mesa padronizadas, 

priorizou a reprodução do ambiente encontrado em salas de aula durante a atividades de 

leitura e escrita. 
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Para a atividade de escrita foram utilizados uma caneta esferográfica modelo 

BIC Cristal, de tambor hexagonal de 8 mm, cor azul e espessura média de ponto de 1.0 

mm, (BIC Brasil S.A., Cajamar, SP) e uma folha de papel almaço, formato 205 mm por 

300 mm, distância entre as pautas de 8 mm e gramatura do papel de 56g/m² (Tilibra 

Produtos de Papelaria Ltda., Bauru, SP ).  

A situação experimental pode ser ilustrada pela Figura 5: 

 

Figura 5: Ambiente experimental para coleta de dados 

 

Procedimentos 

Os sujeitos foram selecionados a partir de uma amostra de 800 indivíduos 

analisados quanto ao tipo de preensão utilizada para a escrita manual, de um banco de 

dados de pesquisa em desenvolvimento do LAFATec. Foram convidados 

aleatoriamente 12 sujeitos que realizavam a preensão trípode dinâmica e 12 que 

realizavam a preensão trípode estática. 
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Os participantes foram convidados por contato através de e-mail institucional, 

telefone ou pessoalmente. Aqueles que cumpriam os critérios através de preenchimento 

de questionário e durante a avaliação antropométrica, foram incluídos neste estudo.  

Colocação dos Eletrodos 

Os voluntários foram posicionados para a realização dos testes musculares 

pertinentes e para a preparação da pele do local a ser fixado o eletrodo (Basmajian e 

Blumenstein, 1989; Cram, J. R.  e Kasman, G.S., 2011).  

A colocação dos eletrodos foi precedida de palpação de cada músculo, orientada 

pelos testes de função muscular descritos por Kendall (1993), sendo utilizados como 

referência os pontos de colocação descritos por Basmajian e Blumenstein (1989) e Cram 

e Kasman (2011).  

A coleta de dados foi realizada em uma única sessão, de aproximadamente duas 

horas, evitando modificações na posição dos eletrodos e consequente alteração na 

captação dos sinais eletromiográficos entre sessões. 

No local de colocação dos eletrodos foi realizada a remoção dos pelos, abrasão 

com esponja áspera e limpeza da pele com álcool 70° GL. A boa transmissão dos sinais 

e aderência dos eletrodos foi garantida através da verificação da vermelhidão da pele em 

seguida à preparação do local. 

Os eletrodos foram colocados em sentido paralelo às fibras musculares, entre o 

ponto motor e os tendões, conforme orientações para Eletromiografia de Superfície 

Surface EMG for a Noin-Invasive Assessment of Muscles SENIAM (Hermens et al., 

2000). 
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Para o músculo trapézio superior, os eletrodos foram posicionados na porção 

descendente do músculo, a dois centímetros da metade da distância entre o processo 

espinhoso da vértebra C7 e o acrômio da escápula (Cram et al., 2011), conforme 

ilustrado na Figura 6. 

 

Figura 6: Localização do ponto de posicionamento dos eletrodos para as fibras superiores do trapézio 

(Cram, Kasman et al., 2011) 

 

Para o bíceps braquial, os participantes foram posicionados em flexão resistida 

do cotovelo, com o antebraço em supinação. Os eletrodos foram posicionados sobre o 

ventre muscular, na região de maior volume deste músculo (Figura 7). 

 

Figura 7: Localização do ponto de posicionamento dos eletrodos para o bíceps braquial                              

(Cram, Kasman et al., 2011) 
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Para o músculo extensor radial curto do carpo os participantes foram 

posicionados com o cotovelo em semiflexão, com o antebraço totalmente pronado, 

sendo solicitada a extensão do punho contra resistência. Os eletrodos foram 

posicionados sobre o 1/3 proximal de uma linha entre a porção média do punho e o 

ponto lateral do fim da prega do cotovelo, representado pelo epicôndilo lateral do úmero 

(Figura 8). 

 

Figura 8: Localização do ponto de posicionamento dos eletrodos para o extensor radial curto do carpo 
(Cram, Kasman et al., 2011) 

 

Por fim, para o músculo flexor superficial dos dedos, os participantes foram 

posicionados com o antebraço em supinação, sendo projetada uma linha entre o 

epicôndilo medial do úmero e o processo estilóide da ulna. Os eletrodos foram 

posicionados na porção média desta linha (Figura 9). 
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Figura 9: Localização do ponto de posicionamento dos eletrodos para o músculo                                          

flexor superficial dos dedos (Cram, Kasman et al., 2011) 

 

Foi posicionado um eletrodo sobre o processo espinhoso da vértebra C7, tecido 

inativo quanto à geração de sinal eletromiográfico. Este eletrodo foi conectado a um 

cabo de referência blindado. 

O posicionamento correto dos eletrodos e sua fixação adequada aos sensores, 

bem como sua estabilidade durante a coleta de dados foi garantida através da fixação 

destes com fita adesiva tipo Micropore e bandagem elástica de baixa compressão, além 

da confirmação visual dos sinais de EMG representados no monitor. 

Registro da Contração Voluntária Máxima 

A contração voluntária máxima (CVM) foi obtida por meio de contrações 

isométricas, através de testes de função muscular associados a bloqueio rígido externo. 

Todos os testes foram realizados com os participantes sentados e foi utilizada uma faixa 

como forma de bloqueio ao movimento. 
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Para o músculo trapézio superior, o participante foi posicionado sentado, com o 

braço ao longo do tronco. A faixa foi posicionada sobre o ombro e foi solicitada a 

elevação escapular contra a resistência.  

Para o bíceps braquial, o participante foi posicionado com o cotovelo em flexão 

de 90° e supinação máxima, sendo a faixa colocada sobre o terço distal do antebraço e 

solicitado ao participante que flexionasse o cotovelo. 

Para o extensor radial curto do carpo o participante foi posicionado em 

semiflexão de cotovelo, com o antebraço em pronação máxima. A faixa foi colocada 

sobre a mão, aproximadamente na metade do comprimento dos metacarpos II a V e foi 

solicitada a extensão do punho ao participante. 

A contração isométrica do músculo flexor superficial dos dedos foi obtida com o 

uso do dinamômetro JAMAR, de acordo com as orientações da Associação Americana 

de Terapeutas da Mão (Fess, 1992); o participante foi posicionado em adução de ombro, 

cotovelo fletido a 90°, antebraço em posição neutra e punho entre 0° e 30° de extensão. 

O instrumento foi utilizado com a alça colocada na terceira posição, para garantir maior 

ação da musculatura extrínseca (Aulicino, 2002). 

Os testes foram primeiramente demonstrados aos participantes, sendo estes 

treinados em sua execução e a seguir procedeu-se o registro da contração voluntária 

máxima. Durante este registro, os participantes receberam orientações verbais para 

realizarem força máxima durante cinco segundos, repousando por dez segundos antes da 

próxima contração. Foram solicitadas quatro contrações máximas para cada músculo 

avaliado (Figura 10). 
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Figura 10: Eletromiograma ilustrando a contração voluntária máxima do músculo bíceps braquial  

 

Preparação para a Tarefa 

Os participantes experimentaram o mobiliário e os equipamentos para a escrita, 

sendo orientados a utilizarem os instrumentos da forma habitual, incluindo posturas do 

tronco e membros superiores. Objetivou-se reproduzir da forma mais fidedigna possível 

as condições encontradas em uma sala de aula.  

Foi orientado que os participantes posicionassem a folha de papel almaço sobre 

a mesa da forma mais habitual, não sendo impedidas rotações e inclinações do tronco e 

pescoço, se necessárias. 

Os participantes foram orientados a escrever utilizando a preensão, ritmo e 

velocidade habituais, sendo informados que poderiam cometer erros, porém não 

deveriam corrigi-los para não alterar a sequencia de movimentos da atividade. Foi 

solicitado aos sujeitos que praticassem a tarefa o número de vezes necessário para se 

sentirem seguros quanto ao seu desempenho. 
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A tarefa analisada consistiu na escrita da palavra ESTRELA, repetida por cinco 

vezes, com intervalos de um minuto entre as repetições. Desta forma, foram gerados 

cinco registros eletromiográficos para cada um dos músculos analisados, totalizando 

vinte registros eletromiográficos por participante. 

Os indivíduos deveriam segurar a caneta na posição habitual, sobre a linha 

superior da folha, na borda esquerda, até que fosse averiguado, por meio do sinal de 

EMG, o ponto máximo de relaxamento da musculatura analisada. Em seguida, o início 

da tarefa era solicitado através de comando verbal claro e preciso. 

A duração média foi de 5 a 10 segundos, sendo estabelecido um intervalo de 

trinta segundos entre as repetições da tarefa objetivando-se evitar fadiga muscular. Foi 

solicitado que os participantes mantivessem seus olhares sobre a folha de papel almaço, 

a fim de evitar movimentos da cabeça que pudessem interferir na atividade 

eletromiográfica. 

Análise dos Dados 

Para a análise dos dados de cada músculo foi selecionada a seção correspondente 

à execução da tarefa no registro eletromiográfico, sendo o valor resultante normalizado 

para a obtenção da média da amplitude de atividade eletromiográfica pelo método de 

média da raiz quadrada – Root Mean Square (RMS) através do software Miotool 2.0. 

Foi então calculada a média aritmética das cinco repetições de cada participante, 

considerando 30% de desvio padrão como valor aceitável. O valor final, expresso em 

microvolts, foi armazenado em uma planilha eletrônica no software Microsoft Excel 

2007 e foi normalizado para posterior análise (Lehman e Mcgill, 1999), relacionando-o 

com valor da CVM, obtido por meio do método de média dinâmica (Burden, 2010). 
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Neste método, é obtida a média, em microvolts, das quatro contrações 

isométricas máximas realizadas pelo sujeito. Esta média passa a representar 100% da 

atividade do músculo avaliado e é utilizada como referência para a normalização do 

valor da média aritmética obtido nas cinco repetições da atividade, que passa a ser 

expresso em % da CVM (Burden, 2010). 

Os dados obtidos foram analisados através do software estatístico SSPS (versão 

15.0). Os testes de Mann-Whitney-Wilcoxon foram utilizados para comparação das 

médias obtidas entre os sujeitos. Considerou-se como nível de significância P < 0.05. 
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Resultados 

Distribuição dos Grupos – Gênero e Antropometria 

A distribuição do gênero dos participantes dos dois grupos classificados quanto a 

preensão realizada mostrou-se homogênea segundo o teste de Chi-Quadrado, com valor 

de P=0.682.   

A idade dos participantes variou entre 18 a 28 anos, com média de 21,9 anos. A 

média de altura observada foi de 1,73 m, variando de 1,6 m a 1,9 m. A massa corporal 

média dos participantes foi de 68,2 Kg 

 Nenhum participante apresentou índice de massa corporal maior que 30 Kg/m², 

sendo aproximadamente 23 Kg/m² a média do IMC dos participantes dos dois grupos. 

Os dados relativos ao gênero e antropometria são ilustrados na Tabela 4. 

Tabela 4 – Distribuição dos Participantes entre os Grupos de Preensão 

 Trípode Estática Trípode Dinâmica 

Gênero 

 

7 Masculino, 5 Feminino 6 Masculino, 6 Feminino 

Idade (anos) [Média (Desv.Pad, 

Variação)] 

 

[21,5 (2,4; 18-28)] [22,3 (3,2; 18-28)] 

Altura (m) [Média (Desv.Pad., 

Variação)] 

 

[1,73 (0,08; 1,60-1,87) [1,73 (0,10; 1,62-1,90) 

Massa (kg) [Média (Desv.Pad., 

Variação)] 

 

[67,6 (11,85; 55,0 – 89,0)] [68,8 (14,7; 55,0 -100,3)] 

IMC (kg/m²) [Média (Desv.Pad, 

Variação)] 

[22,3 (2,54; 19,3-27,7)] [22,7 (2,94; 17,9-27,8)] 
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Tempo de Escrita 

O tempo utilizado para a escrita da palavra ESTRELA mostrou variações entre 

os indivíduos dos dois grupos de preensão, sendo em média menor entre os 

participantes que realizavam a preensão trípode estática. No entanto, não foram obtidos 

dados estatisticamente significantes (p<0.05) que comprovassem esta relação. 

Tabela 5 – Tempo de Escrita entre os Grupos de Preensão  

 Trípode Estática Trípode Dinâmica 

 

Tempo de Escrita (segundos) 

[Média (Desv.Pad, Variação)] 

 

 

[3,3 (0,71; 2,2-4,75) 

 

[3,9 (0,88; 3,0-5,3)  

   

 

Atividade Eletromiográfica 

Observaram-se alterações significativas na ativação muscular durante a escrita 

manual, ocorrendo maior atividade da musculatura proximal entre os indivíduos que 

realizam a preensão trípode estática.  

A média de atividade eletromiográfica das fibras superiores do músculo trapézio 

foi de 13,4% da CVM para o grupo TE e 3,2% da CVM para o grupo TD (Gráfico 1).  
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A atividade média do músculo bíceps braquial foi de 3,6% da CVM entre o 

grupo TE e 1,1% para o grupo TD (Gráfico 2). 

 

O músculo Extensor Radial Curto do Carpo mostrou maior atividade entre os 

participantes do grupo TD, com 9,2% da CVM, comparado aos 8,5% da CVM obtidos 

como média do grupo TE (Gráfico 3). 
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Por fim, foi observada maior atividade do músculo Flexor Superficial dos Dedos 

entre os participantes do grupo TE, com 14,5% da CVM contra 10,7% da CVM 

observada entre sujeitos do grupo TD (Gráfico 4). 
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A análise estatística através do teste de comparação de médias de Mann-

Whitney-Wilcoxon demonstrou relações significativas (P<0.001) somente para a 

atividade da musculatura proximal, representada pelos músculos trapézio superior e 

bíceps braquial. Não foram observadas correlações estatisticamente significantes 

(P>0.05) quando comparada a atividade eletromiográfica dos músculos ERCC e FSD 

entre os sujeitos (Tabela 6). 

Tabela 6 – Atividade Eletromiográfica Média do Trapézio, Bíceps Braquial, ERCC e FDS durante 

a escrita manual entre os grupos TD e TE (valores em % da CVM). 

Músculo 

Preensão Trípode 

Dinâmica 

% CVM (D.P.) 

Preensão Trípode 

Estática 

% CVM (D.P.) 

P 

Trapézio 

Superior 
3,2 (0,2) 13,4 (2,6) .000* 

Bíceps 

Braquial 
1,1 (0,4) 3,6 (2,1) .001* 

ERCC 

 
9,2 (6,2) 8,5 (1,1) .729* 

FSD 

 
10,7 (1,5) 15,4 (4,0) .225* 

Valores Médios e Desvio Padrão indicados em % da CVM. 

* Teste de Mann-Whitney –Wilcoxon 

 

  



60 
 

 

Discussão 

Ambientação e Metodologia 

O material disponibilizado procurou reproduzir situações encontradas em 

ambientes acadêmicos: a caneta esferográfica é descrita como o objeto de escrita mais 

utilizado no mundo, pela disponibilidade constante de tinta e possibilidade de escrita em 

diferentes posições. (Sassoon, 2004) 

Além do tipo, o diâmetro da caneta fornecida aos sujeitos - cerca de 8 mm, com 

tambor hexagonal - também foi descrito como o mais eficaz. Este formato viabilizaria 

maior precisão em tarefas de escrita ao favorecer uma preensão onde as estruturas 

responsáveis pelo movimento são predominantemente distais e, portanto, dotadas de 

maior refinamento motor. (Goonetilleke et al., 2009)  

Embora não existam estudos que correlacionem formatos de objetos de escrita 

com o desenvolvimento de preensões maduras, observa-se que além da disponibilidade 

de materiais distintos, a exposição precoce a estes implementos, associada à sua 

manipulação favorece o surgimento de preensões caracterizadas pela precisão e elevada 

destreza. (Exner, 2005) 

O uso de tablets e mesas digitalizadoras como superfície para produção da 

escrita, tendência em estudos na área, (Guinet e Kandel, 2010) não foi adotado pela 

modificação do atrito entre a caneta e a superfície de escrita. A realização da tarefa em 

uma folha de papel objetivou reproduzir o atrito da caneta contra a superfície de 

contato, mantendo as características do ambiente. (Goonetilleke et al., 2009; Leonard et 

al., 2010; Li-Tsang et al., 2011) 
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A tarefa selecionada objetivou a produção textual espontânea, isto é, a produção 

escrita cujo fluxo de informação não é interrompido pela necessidade de ajustes motores 

durante a atividade. (Summers e Catarro, 2003; Peverly, 2006; Rosenblum et al., 2006)  

Desta forma, a escolha da palavra ESTRELA baseou-se no fato desta ser uma 

palavra curta e conhecida pela população, não sendo necessário recorrer a cópias 

impressas ou ser ditada pelo pesquisador para a realização da tarefa. 

Em ambos os casos a presença de elementos sensoriais distintos afetaria a 

performance motora. A produção textual através de cópia é descrita como totalmente 

dependente do input visual e conseqüente aumento da movimentação de estruturas do 

pescoço e tronco para sua realização. (Benbow, 2006; Straker et al., 2009)  

Por sua vez, o input auditivo, necessário para uma produção através de ditado, 

poderia comprometer o desempenho motor dos sujeitos ao associar um input sensorial à 

tarefa, favorecendo uma produção com velocidade e ritmos controlados. (Grossi et al., 

2007) 

Em ambos os casos a interferência de inputs sensoriais inviabilizaria a escrita 

espontânea, comumente encontrada em situações cotidianas, favorecendo um padrão de 

escrita diferente do habitual. 

O fato de permitirem-se erros e a possibilidade do sujeito seguir seu próprio 

ritmo de escrita objetivou a redução de estresses motivados por exigências de 

produtividade e qualidade, uma vez que tais fatores poderiam modificar a atividade 

eletromiográfica ao aumentar a tensão muscular. (Sporrong et al., 1998; Visser et al., 

2004)  



62 
 

 

A redução de interferências sobre o sinal eletromiográfico foi priorizada, através 

da aplicação dos filtros passabanda e notch, eliminando ruídos provenientes de demais 

aparelhos eletrônicos. (Cram, J. R.  e Kasman, G.S., 2011) Além destes cuidados, a 

fixação dos eletrodos com fitas adesivas e faixas elásticas teve por objetivo reduzir 

artefatos no sinal ocasionados por movimentações involuntárias dos sensores. 

(Basmajian e Deluca, 1985a)  

Distribuição dos Grupos – Gênero e Antropometria 

Observou-se distribuição homogênea entre os dados antropométricos, gênero e 

padrão de preensão dos participantes, concordando com estudos prévios. (Bergmann, 

1990; Schneck e Henderson, 1990) 

A média do IMC menor que 30 kg/m² foi necessária para a exclusão de 

indivíduos obesos do estudo, uma vez que a captação do sinal eletromiográfico é 

prejudicada por camadas subcutâneas de tecido adiposo. (Cram, J. R.  e Kasman, G.S., 

2011) 

Embora o grupo de indivíduos que realizam a preensão trípode estática contasse 

com sete indivíduos do sexo masculino, tal dado não indica uma maior incidência direta 

de padrões preensores imaturos ou de transição entre homens. Embora o 

desenvolvimento da motricidade fina seja observado de forma mais precoce entre 

meninas (Amundson, 2005; Benbow, 2006), não há estudos que correlacionem maior 

incidência de preensões imaturas entre homens.  
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Tempo de Escrita 

Uma vez que os objetivos e estruturação metodológica da pesquisa não incluíam 

a mensuração da velocidade de escrita dos participantes, os resultados relacionados a 

este aspecto não são analisados de maneira a considerar a complexidade do fenômeno. 

No entanto, apontam para reflexões acerca de mudanças na forma como a escrita 

manual é utilizada atualmente em situações cotidianas. 

Embora não apresente diferença significativa, o tempo de escrita foi menor entre 

os participantes que utilizavam a preensão trípode estática. A interpretação de tal dado 

deve ser cautelosa por não ser utilizado um teste padronizado e pelo fato da tarefa 

escrita consistir em uma única palavra. 

 Dentre os testes que mensuram a velocidade de escrita o Handwriting Speed Test 

(Wallen et al., 1996) é um dos mais confiáveis, consistindo na cópia de uma sentença 

pelo máximo de vezes possível em um intervalo de três minutos. Mesmo nesta situação, 

a velocidade de escrita obtida difere daquela encontrada em ambientes acadêmicos, 

sobretudo em situações de avaliação. (Summers e Catarro, 2003) 

 Summers e Catarro (2003) observaram que a velocidade de escrita de estudantes 

universitários era maior entre aqueles que variavam o padrão preensor entre trípode 

dinâmico e quadrípode dinâmico, indicando uma adaptação do padrão de preensão 

adotado pelo estudante frente às exigências da atividade. 

 As autoras observaram ainda que preensões maduras (respectivamente a trípode 

e quadrípode dinâmicas) influenciavam positivamente a velocidade de escrita, 

aumentando a produtividade em três palavras por minuto em comparação a estudantes 

que utilizassem preensões de transição ou estáticas.  
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 Os dados obtidos sugerem resultados contrários, porém, sem levar em conta 

fatores como dor, legibilidade e fadiga dos estudantes em situações de escrita extensa e 

prolongada. 

 Embora não seja embasada atualmente pela literatura, uma possível hipótese, 

motivada por alterações ocasionadas pela significativa presença da escrita digital como 

forma de expressão, seria a paulatina modificação da necessidade de escrever por 

períodos prolongados de tempo;  

Com a redução da necessidade de uma escrita rápida, legível e realizada por 

períodos prolongados – como em avaliações escolares - ocorreria o uso cada vez mais 

frequente da habilidade de escrita para anotações e frases rápidas, em detrimento da 

escrita de textos extensos e por períodos longos. 
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Atividade Eletromiográfica 

Os resultados deste estudo indicaram uma maior atividade da musculatura 

proximal do membro superior durante a atividade de escrita entre sujeitos que utilizam o 

padrão preensor denominado trípode estático.  

Embora a influência de fatores ambientais e mobiliário possa alterar a atividade 

desta musculatura (Zennaro et al., 2004; Straker et al., 2008) a própria atividade de 

escrita manual acaba por influenciar o desempenho muscular quando comparado com o 

uso de outras formas de tecnologias, ocasionando aumento da atividade e modificações 

posturais necessárias. (Naider-Steinhart e Katz-Leurer, 2007; Straker et al., 2009)  

Desta forma, o protocolo descrito neste estudo estabeleceu referências posturais 

e experimentais criteriosas, buscando reproduzir da melhor maneira a situação 

desempenhada por estudantes universitários em sala de aula.   

Elevada atividade da musculatura proximal é comumente associada a preensões 

imaturas, devido à predominância de movimentos mais amplos, realizados em 

articulações como o ombro e cotovelo. (Bergmann, 1990; Schneck, 1991; Naider-

Steinhart e Katz-Leurer, 2007) Tais fenômenos puderam ser observados entre os 

indivíduos do grupo que utiliza a preensão trípode estática: conforme observado em 

estudos anteriores, este tipo de preensão caracteriza-se pela preensão do objeto de 

escrita entre o indicador e dedo médio, com o polegar em oponência (Edwards et al., 

2002). 

O aumento da atividade do trapézio e bíceps braquial pode indicar maior uso de 

movimentos como a elevação e protração escapular e flexão do cotovelo durante a 

escrita entre os indivíduos que utilizam este padrão preensor. Tal padrão é tido como 
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ineficiente por utilizar músculos volumosos em atividades repetitivas, caracterizando 

maior gasto energético. (Lay et al., 2002)  

  Embora seja comum durante as fases precoces do desenvolvimento 

neuropsicomotor (Amundson, 2005), a manutenção deste padrão preensor leva a sua 

automatização e impede a aquisição de padrões mais eficazes de escrita. (Benbow, 

2006)  

A associação de uma forma ineficaz de escrita com o aumento da demanda 

ocasionada pela progressão da vida acadêmica (Summers e Catarro, 2003; Peverly, 

2006) leva a padrões compensatórios inadequados e potencialmente danosos a estas 

musculaturas. (Sassoon, 2004) 

A indicação de maior atividade deste grupo muscular fundamenta intervenções 

clínicas de terapeutas ocupacionais no tocante a modificações do padrão preensor de 

seus pacientes; a manutenção de um padrão preensor que utilize majoritariamente 

músculos proximais leva ao aumento da sobrecarga destas estruturas, que deverão 

executar os movimentos necessários à escrita sem atingir a precisão desempenhada por 

estruturas distais, como a musculatura intrínseca das mãos. 

Contrariando as hipóteses formuladas, a atividade da musculatura distal não 

apresentou diferenças significativas entre os sujeitos dos dois grupos. Observa-se maior 

atividade do FSD em relação ao ERCC em ambos os grupos, sugerindo uma atividade 

fixa, de caráter estabilizador da musculatura extensora.  

Em ambos os padrões de preensão é comumente observada a manutenção do 

punho em extensão durante a escrita, mantendo a mão em posição funcional. 

(Bergmann, 1990; Schneck e Henderson, 1990; Edwards et al., 2002) 
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Este resultado corrobora teorias e intervenções clínicas baseadas nos conceitos 

de desenvolvimento progressivo da motricidade de estruturas proximais para distais. 

Embora controlados por seguimentos corticais distintos, tais movimentos são 

interdependentes, isto é, é necessária a estabilização fornecida por estruturas proximais 

para desempenho de tarefas precisas pelos seguimentos distais. (Mathiowetz e Bass-

Haugen, 2008) 

Observou-se, na situação abordada,  o uso majoritário da musculatura proximal 

por indivíduos que utilizam a preensão trípode estática em comparação com aqueles que 

utilizam a preensão trípode dinâmica. 

Tais dados fundamentam intervenções clínicas de terapeutas ocupacionais junto 

a indivíduos que apresentam problemas relacionados à escrita manual. Uma vez que se 

observa um consenso entre terapeutas sobre a importância da preensão trípode dinâmica 

como padrão preensor mais eficaz, estratégias voltadas ao desenvolvimento deste 

padrão são encorajadas frente aos resultados obtidos no presente estudo. 
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Limitações do Estudo 

 

Os resultados obtidos poderiam ser complementados com a inclusão da 

avaliação da atividade da musculatura intrínseca da mão. Uma vez que a presença dos 

eletrodos e aparatos necessários à sua fixação correta à pele (por meio de faixas 

adesivas e elásticas), em nossa visão, afetariam o desempenho dos sujeitos, foi 

priorizada a manutenção da qualidade do sinal obtido e o mínimo de interferência sobre 

o desempenho dos participantes durante a atividade.  

A investigação da ação de tais músculos durante a escrita, inclusive entre 

indivíduos que utilizem outros padrões de preensão é sugerida para estudos futuros, 

como meio complementar de investigação da ação da musculatura intrínseca das mãos 

durante atividades que exijam elevada destreza e consequente uso altamente coordenado 

das estruturas proximais e distais do membro superior, por exemplo, ao compararmos 

padrões maduros de preensão entre si. 

A realização do estudo com indivíduos hígidos, que não apresentassem dores, 

desconfortos ou patologias nos membros superiores não permitiu correlações entre o 

tipo de escrita e a incidência de alterações músculo-esqueléticas, sendo sugeridos 

maiores estudos nesta linha. 
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Conclusão 

 

Observou-se, na situação abordada, maior atividade eletromiográfica e 

consequente uso majoritário da musculatura proximal entre sujeitos que utilizam a 

preensão trípode estática em comparação com aqueles que adotavam um padrão 

preensor maduro. Indivíduos que realizavam a preensão trípode dinâmica demonstraram 

reduzida atividade da musculatura proximal, fornecendo dados objetivos que podem 

indicar a maior eficácia de preensões maduras sobre preensões de transição.  

Uma vez que se observa aumento das exigências por velocidade e produção de 

informações escritas em ambiente acadêmico, a observação, avaliação e o 

acompanhamento terapêutico para o estímulo ao desenvolvimento de preensões 

maduras poderiam favorecer o desempenho dos sujeitos em tarefas escritas, sendo 

importante área de intervenção e investigação clínica da terapia ocupacional. 

Tais dados fundamentam intervenções de terapeutas ocupacionais junto a 

indivíduos que apresentam problemas relacionados à escrita manual. Uma vez que se 

observa um consenso entre terapeutas sobre a importância da preensão trípode dinâmica 

como padrão preensor mais eficaz, estratégias voltadas ao desenvolvimento deste 

padrão são encorajadas frente aos resultados obtidos no presente estudo. 
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Anexo 1 – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de São Carlos 
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Apêndice A – Ficha de Participação Voluntária 

 

Dados Pessoais 

Nome: __________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ___/___/_____   Idade: ______ anos e _____ meses 

Endereço:____________________________________________________________________________

_____________________________________________Cidade: ________________________  UF: 

______   CEP:________-______   Telefone: (____)_______________/ (____) _____________ 

e-mail:__________________________________________________________________________ 

Curso/Universidade: _________________________________________ Ano de Ingresso:________ 

Uso atual de medicação: ____________________________________________________________ 

Dominância para escrita: (     ) D  (     ) E  Preensão:___________________________ 

Dados Antropométricos: 

Altura:_________m Peso:__________Kg  IMC:_________Kg/M² 

Dados clínicos 

Apresenta desconforto ou alguma patologia ou sofreu algum trauma (dor, tendinite, acidente, etc) 

a) Nos últimos 6 meses? Sim  Não 

b) Nos últimos 9 meses? Sim  Não 

c) Nos últimos 12 meses? Sim  Não 

 

Sente dores durante a escrita? Sim  Não 

Quanto tempo por dia você passa escrevendo (em média):_______________________________ 

Qual o objeto de escrita que você utiliza com maior freqüência? 

Caneta   Lápis  Lapiseira  Outros       ________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Há quantos dias você NÃO está fazendo exercícios de resistência ou força, como musculação/academia? 

Circule a resposta 

Fiz hoje – 1 dia – 2 dias – 3 dias – 4 dias – 5 dias – 6 dias – 7 dias – Mais de uma semana 
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Apêndice B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO 

Eu, ___________________________________________________________________, portador do R.G. 

___________________________ declaro estar ciente dos objetivos da pesquisa “Análise da Preensão 

na Escrita Manual: uma avaliação goniométrica, eletromiográfica, de força, função e sensibilidade” 

que tem por objetivos:  

a) Classificar e obter a prevalência dos tipos de preensões para a escrita encontrada em adultos jovens 

saudáveis através de análise fotográfica;  

b) Mensurar a atividade eletromiográfica dos músculos trapézio superior, bíceps braquial, extensor radial 

do carpo e flexor superficial dos dedos durante a atividade de escrita;  

c) Avaliar a destreza e a sensibilidade manual;  

d) Averiguar a relação entre os fatores acima descritos, buscando fornecer maior subsídio teórico às 

intervenções clínicas de Terapia ocupacional e possibilitar a prevenção de algumas patologias que podem 

ter como fator desencadeante atividades que envolvam a função da mão de forma repetitiva, de longa 

duração, de destreza fina e oponência, como a escrita manual;  

Fui informado que o estudo será desenvolvido por pesquisadores da Universidade Federal de 

São Carlos, todos sob a orientação da PROFª. DRA. IRACEMA SERRAT VERGOTTI FERRIGNO 

e concordo em participar desta pesquisa. 

 Fui informado que realizarei primeiramente uma avaliação através de fotografias da minha mão 

durante a escrita de uma frase em uma folha de papel convencional, com caneta comum. Estou ciente 

que tais fotos não enquadrarão meu rosto, apenas minha mão e antebraço durante a escrita. 

Após esta etapa, serei convidado a realizar testes de eletromiografia de superfície, que consistem 

na mensuração da atividade de músculos do membro superior durante a escrita. Estou ciente que o teste 

é um procedimento não invasivo, que é realizado através da colocação de eletrodos auto-adesivos 

descartáveis nas regiões do ombro, braço e antebraço e conexão destes a um aparelho que captará a 

atividade dos meus músculos durante a escrita de uma frase. Estou ciente que o aparelho funciona a 

baterias, não é conectado à rede elétrica e possui um isolamento de 3000 V, impedindo a ocorrência 

de qualquer choque elétrico que porventura possa acontecer. 

 Estou ciente que realizarei ainda dois testes funcionais que avaliarão minha destreza manual 

durante a manipulação de objetos finos e minha sensibilidade tátil para reconhecer objetos metálicos. Sei 

que nenhum dos testes apresenta instrumentos perfurocortantes e que todos os instrumentos 

utilizados estarão a temperatura ambiente. Todos os instrumentos utilizados pelos testes são 

familiares e foram demonstrados a mim pelo pesquisador responsável. 

 

Fui informado que o tempo de coleta dos dados não ultrapassará 3 (três) horas e os dados 

serão colhidos em duas sessões distintas. Estou ciente que os procedimentos serão realizados no 

Laboratório de Análise Funcional e Ajudas Técnicas (LAFATEC), localizado no Departamento de 

Terapia ocupacional da Universidade Federal de São Carlos (DTO-UFSCar) e que todas as despesas 

relativas a meu deslocamento até o referido laboratório, bem como demais despesas que porventura 

decorram da participação nesta pesquisa serão cobertas pelo pesquisador responsável. 
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Estou ciente também que tenho a total liberdade para recusar participar da pesquisa, 

retirando meu consentimento a qualquer momento, se assim eu desejar, sem que me ocorram 

quaisquer prejuízos; 

Concordo, também, com a divulgação dos resultados provenientes da pesquisa, sendo 

resguardado o direito de sigilo à identidade institucional e pessoal dos envolvidos. O pesquisador 

responsável garantiu-me que será mantido o anonimato quanto às informações pessoais, e que se 

houver ainda alguma dúvida poderei pedir esclarecimentos a qualquer momento.  

Quanto à divulgação dos resultados provenientes da pesquisa, e sendo resguardado o direito de 

sigilo à identidade pessoal, dou o seguinte manifesto em relação a veiculação de fotos e  filmagens 

contendo situações envolvendo minha pessoa: 

(    )  Concordo                           (    ) Discordo 

 

São Carlos – SP, ____/____/_____. 

 

   _____________________________________ 

    Assinatura do participante 

Informações para contato: 

Pesquisador responsável: Pedro Henrique T. Q. de Almeida 

Universidade Federal de São Carlos / Centro de Ciências Biológicas e da Saúde / Departamento de 

Terapia ocupacional 

Rodovia Washington Luís KM 235, Monjolinho. São Carlos, SP. cep: 13.565-905 

Telefones: (19) 3878-4409 (res) / (11) 7074-8061 (cel) 

E-mail: pedroalmeida.to@gmail.com  

Orientadora: Profª. Drª. Iracema Serrat Vergotti Ferrigno 

Universidade Federal de São Carlos / Centro de Ciências Biológicas e da Saúde / Departamento de 

Terapia ocupacional 

Rodovia Washington Luís KM 235, Monjolinho. São Carlos, SP. cep: 13.565-905 

Telefones: (16) 3351-8746 / (11) 7337-3711 (cel)  

E-mail: iracema@ufscar.br 

  

mailto:pedroalmeida.to@gmail.com
mailto:iracema@ufscar.br
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Apêndice C – Dados antropométricos dos participantes 

 

TD – Trípode Dinâmica 

TE – Trípode Estática 

 

Sujeito Gênero Idade Peso Altura Preensão IMC 

01 F 28 65,3 1,68 TD 23,14 

02 F 18 55 1,64 TD 20,45 

03 F 23 65,5 1,62 TD 24,96 

04 F 20 63,6 1,62 TD 24,23 

05 F 25 57,5 1,64 TD 21,38 

06 F 25 53,8 1,66 TD 19,52 

07 M 22 72,4 1,81 TD 22,10 

08 M 19 75 1,85 TD 21,91 

09 M 23 100,3 1,9 TD 27,78 

10 M 20 88 1,8 TD 27,16 

11 M 26 78,2 1,86 TD 22,60 

12 M 19 51,6 1,7 TD 17,85 

13 F 22 56 1,7 TE 19,38 

14 F 22 57,5 1,69 TE 20,13 

15 F 21 61,7 1,65 TE 22,66 

16 F 24 55,6 1,69 TE 19,47 

17 F 19 55 1,6 TE 21,48 

18 M 21 73,3 1,73 TE 24,49 

19 M 20 59 1,69 TE 20,66 

20 M 20 85,2 1,87 TE 24,36 

21 M 28 73,2 1,87 TE 20,93 

22 M 21 89 1,79 TE 27,78 

23 M 19 74,5 1,74 TE 24,61 

24 M 22 72 1,79 TE 22,47 
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Apêndice D – Dados da Contração Voluntária Máxima para os músculos Trapézio 

(fibras superiores), Bíceps Braquial, Extensor Radial Curto do Carpo e Flexor 

Superficial dos Dedos. 

 

 

TD – Trípode Dinâmica 

TE – Trípode Estática 

CVMT – Contração Voluntária Máxima do Trapézio 

CVMB - Contração Voluntária Máxima do Bíceps Braquial 

CVME - Contração Voluntária Máxima do ERCC 

CVMF - Contração Voluntária Máxima do FSD 

 

 

Sujeito Preensão CVMT CVMB CVME CVMF 

01 TD 57,75 220,75 185,5 70,95 

02 TD 226,1 468,4 290,95 150,2 

03 TD 159,8 444,85 158,45 112,8 

04 TD 287,45 583,55 214,65 87,8 

05 TD 139,9 174,55 126,8 83,75 

06 TD 258 440,5 252,45 67,7 

07 TD 93,7 512,3 366,2 76,7 

08 TD 128,1 653,55 332,2 132 

09 TD 90,35 170,3 177,45 59,35 

10 TD 478,8 341,15 39,55 196,5 

11 TD 199,5 266,25 230,6 114,6 

12 TD 394,55 366,1 204,15 183,15 

13 TE 56,6 162,2 167,45 98,2 

14 TE 188,2 543,75 200,8 148 

15 TE 343,05 461,7 198,15 118,65 

16 TE 226,55 187,25 218 225 

17 TE 269,1 187,2 211,95 88 

18 TE 53,95 92,55 127,65 67,4 

19 TE 221,35 417,6 338,2 182,5 

20 TE 345,3 428,7 373,8 217,95 

21 TE 113,1 169,35 114,8 73,95 

22 TE 181,75 135,05 177,45 78 

23 TE 303,6 342,8 230,05 172,95 

24 TE 191,6 211,85 148,85 94,7 
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Apêndice E – Atividade Eletromiográfica dos músculos pesquisados no experimento 

 

TD – Trípode Dinâmica 

TE – Trípode Estática 

T – Trapézio 

B – Bíceps Braquial 

E – Extensor Radial Curto do Carpo 

F – Flexor Superficial dos Dedos 

% CVM – Porcentagem da Contração Voluntária Máxima Utilizada 

 

Sujeito Preensão T %CVMT B %CVMB E %CVME F  %CVMF 

01 TD 2,58 4% 2,18 1% 11,22 6% 4,96 7% 

02 TD 8,2 4% 2,38 1% 37,3 13% 9,3 6% 

03 TD 4,4 3% 3,54 1% 18,98 12% 8,12 7% 

04 TD 9,17 3% 3,9 1% 18,46 9% 7,12 8% 

05 TD 5,86 4% 3,52 2% 17,38 14% 10,06 12% 

06 TD 10,04 4% 6,46 1% 18,78 7% 13,28 20% 

07 TD 3,12 3% 2,98 1% 15,2 4% 8,6 11% 

08 TD 3,02 2% 3,4 1% 25,78 8% 20,18 15% 

09 TD 3,52 4% 3,82 2% 8,12 5% 15 25% 

10 TD 2,34 0% 2,925 1% 9,02 23% 13,44 7% 

11 TD 4,2 2% 4,6 2% 13,8 6% 7,12 6% 

12 TD 15,5 4% 3,92 1% 8,22 4% 7,38 4% 

13 TE 6,54 12% 4,56 3% 12,62 8% 7,18 7% 

14 TE 15,82 8% 5,5 1% 9,84 5% 8,86 6% 

15 TE 24,3 7% 14,725 3% 28,28 14% 13,18 11% 

16 TE 18,55 8% 6,02 3% 12,2 6% 17,8 8% 

17 TE 21,6 8% 4,12 2% 19,1 9% 15,92 18% 

18 TE 21,42 40% 7,44 8% 10,52 8% 10,575 16% 

19 TE 19,1 9% 4,12 1% 7,24 2% 31,225 17% 

20 TE 42 12% 5,56 1% 23,72 6% 32,92 15% 

21 TE 45,4 40% 10,48 6% 27,02 24% 32,94 45% 

22 TE 7,52 4% 2,96 2% 6,6 4% 8,54 11% 

23 TE 14,74 5% 23,26 7% 23,58 10% 13,4 8% 

24 TE 14,96 8% 12,3 6% 8,84 6% 12,3 13% 

 




