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The effects of pencil grip posture
and different desk designs on handwriting performance
in children with hemiplegic cerebral palsy

Os efeitos da postura de pega do lapis e de diferentes modelos de mesa
sobre o desempenho na caligrafia de criancas com paralisia cerebral hemiplégica

Sermin Tukel Kavak!, Gonca Bumin?2

Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar o efeito de diferentes
modelos ergondmicos de mesa e dos padroes de pega do lapis sobre o
desempenho na caligrafia de criangas com paralisia cerebral hemiplégica
e de criangas saudaveis.

Métodos: Vinte e seis criangas com paralisia cerebral hemiplégica
esquerda e 32 criangas com desenvolvimento normal foram incluidas.
O Minnesota Handwriting Assessment foi utilizado para avaliar as habi-
lidades de caligrafia. A postura de pega do lapis foi avaliada por meio
de um sistema de avaliagdo de 5 pontos. Mesas e cadeiras ajustaveis
especificamente projetadas foram utilizadas. Quatro tipos diferentes de
mesas foram usados neste estudo: 1) mesa padrdo; 2) mesa padrdo
com 20° de inclinagdo; 3) mesa recortada; e 4) mesa recortada com
200° de inclinagdo.

Resultados: Diferengas estatisticamente significativas foram encon-
tradas entre os dois grupos no que se refere a habilidade de caligrafia
(p < 0,001). N&o houve diferenca significativa com relagdo aos escores
de pega entre as criangas com paralisia cerebral e as criangas saudaveis
(p > 0,05). Constatamos que as criangas com paralisia cerebral tiveram
melhor desempenho utilizando as mesas recortadas nos parémetros
velocidade e espagamento da caligrafia (p < 0,05).

Conclusdo: Os resultados de nosso estudo demonstraram que os
padr&es de pega do lapis ndo tém efeito sobre os parametros da caligrafia
tanto das criangas com paralisia cerebral quanto das criangas saudaveis.
Recomenda-se que mesas recortadas sejam usadas para oferecer mais
apoio para os membros superiores de estudantes com paralisia cerebral
durante atividades de caligrafia.

J Pediatr (Rio J). 2009,85(4):346-352: Caligrafia, paralisia cerebral,
ergonomia.

Introducgao

A caligrafia é uma habilidade importante para as criangas
em idade escolar!-3. As dificuldades relacionadas a caligrafia
podem ter consequéncias na participacdo bem sucedida da

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the effect
of different ergonomic desk designs and pencil grip patterns on
handwriting performance in children with hemiplegic cerebral palsy
and healthy children.

Methods: Twenty-six children with left hemiplegic cerebral palsy
and 32 typically developing children were included. The Minnesota
Handwriting Assessment was used to evaluate handwriting abilities.
Pencil grip posture was assessed with a 5-point rating system.
Specifically designed adjustable desks and chairs were used. Four
different desk types were used in this study: 1) regular desk; 2)
regular desk with a 209 inclination; 3) cutout desk; and 4) cutout
desk with a 209 inclination.

Results: Statistically significant differences were found between
both groups in terms of handwriting ability (p < 0.001). There was
no significant difference regarding grip scores between children with
cerebral palsy and healthy children (p > 0.05). We found that children
with cerebral palsy had better performance using cutout desks in relation
to rate and spacing parameters of handwriting (p < 0.05).

Conclusion: The results of our study demonstrated that the pencil
grip patterns have no effect on the handwriting parameters in both
children with cerebral palsy and healthy children. It is recommended
that a cutout table be used to provide more upper extremity support
in handwriting activities for students with cerebral palsy.

J Pediatr (Rio J). 2009,;85(4):346-352: Handwriting, cerebral palsy,
ergonomics.

crianga em atividades escolares e brincadeiras, podendo levar
a problemas no desempenho escolar e a baixa autoestima+-6.
Alguns estudos relacionados identificaram os componentes
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do desempenho que estdo associados com a caligrafia; sao
eles: planejamento motor, coordenacgao olho-mao, percep-
cdo visual, integracdo visomotora, percepcdo cinestésica e
manipulagdo com as maos7’-12,

Fatores ergondmicos, assim como os componentes do
desempenho mencionados acima, deveriam ser considerados
com o intuito de efetivamente promover habilidades de
caligrafia eficientes. A pega do lapis, a posicdo do papel,
a postura sentada para escrever, a estabilidade e a mobi-
lidade dos membros superiores sdo fatores ergondmicos
que devem ser analisados quando a crianga comecga a
escrever311-15 V3rios estudos tém relatado a relagdo entre
a postura de pega do lapis e as habilidades de caligrafia.
Existem resultados conflitantes sobre a relagdo entre a pos-
tura de pega do lapis e o desempenho na caligrafiall.16.17
Contudo, a aplicacdo de outros fatores ergonOGmicos, tais
como o efeito de modelos de mesa sobre o desempenho
na caligrafia, raramente tém sido investigados8-22, Além
disso, existem poucas informages sobre as habilidades
de caligrafia e os fatores ergonémicos em criangas com
paralisia cerebral (PC) hemiplégica.

O objetivo deste estudo foi investigar o efeito do modelo
ergondmico da mesa e da postura de pega do lapis sobre o
desempenho na caligrafia de criangas com PC hemiplégica
e de criangas saudaveis.

Métodos

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Hacettepe
aprovou a realizagdo deste estudo. Todas as familias
receberam um folheto informativo, e os pais dos estudantes
assinaram um termo de consentimento informado.

Participantes

Vinte e seis criangas que foram consecutivamente enca-
minhadas ao servico de neurologia pediatrica e receberam
o diagnédstico de PC hemiplégica esquerda estabelecido
pelo neurologista pediatrico foram incluidas neste estudo.
As idades das criangas variaram de 8 a 12 anos, e, de
acordo com o Manual Ability Classification System (MACS),
os estudantes foram classificados nos niveis 1, 2 e 3
com relagdo a habilidade da médo esquerda e todos foram
considerados como tendo a mao direita dominante. Essas
criancas hemiplégicas frequentavam uma escola publica
de ensino fundamental e seguiam o mesmo curriculo das
criangas saudaveis. O grupo controle constituiu-se de 32
estudantes do ensino fundamental com desenvolvimento
normal, destros, com idades variando entre 8 e 12 anos.
Todas as criancas do grupo controle tinham uma histéria
de desenvolvimento normal, sem evidéncias de transtornos
de neurodesenvolvimento ou problemas médicos significa-
tivos. Foram selecionadas aleatoriamente por meio de seus
numeros de identificacdo da lista de chamada.

Forma excluidas do estudo as criangas do grupo com PC
e do grupo controle que tivessem qualquer anomalia ortopé-
dica, déficits visuais, auditivos e cognitivos significativos que
pudessem interferir no desempenho da caligrafia de acordo
com as anotagdes contidas em seus prontuarios.
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Ao comparar as criangas saudaveis as criangas hemiplégi-
cas com o objetivo de obter um grupo homogéneo no que se
refere 3 mao dominante, todos os casos do grupo saudavel
foram selecionados entre as criangas destras, e todos os
casos do grupo com PC foram selecionados entre aquelas
com hemiplegia esquerda e mao direita dominante.

As avaliagOes foram realizadas em duas sessOes de 35
minutos cada em uma sala silenciosa com ambiente calmo
para evitar fatores como cansacgo e diminuigdo da atengdo
e da concentracao, o que poderia influenciar os resultados.
Estabeleceu-se um intervalo de 15 minutos entre as duas
sessoOes. Todos os testes utilizados no estudo foram aplicados
individualmente nas criangas por um fisioterapeuta. O de-
sempenho das criancgas foi gravado em video para posterior
definicdo da pontuagao.

Tarefas e procedimentos
Classificacdo da habilidade manual

O MACS foi usado para determinar o status funcional
dos membros superiores nas criangas com PC e para ex-
cluir aquelas que apresentavam impacto excessivo sobre
o lado hemiplégico. As criangas hemiplégicas classificadas
nos niveis 1, 2 e 3 de acordo com o MACS foram incluidas
no estudo. O MACS é um novo sistema desenvolvido para
determinar as habilidades motoras e a funcionalidade dos
membros superiores e das maos de criangas entre 4 e 18
anos com PC23,

Avaliagdo da caligrafia

Ja que ndo existem testes para avaliar a habilidade de
caligrafia desenvolvidos na Turquia, o Minnesota Handwriting
Assessment (MHA) foi selecionado devido a sua capacidade
de medir a qualidade da caligrafia (velocidade, legibilidade,
espagamento, alinhamento, tamanho e forma) das crian-
cas2%25, A sequéncia de palavras criada foi aprovada por
professores e pela Associacdo da Lingua Turca. Um teste
de caligrafia adaptado para a lingua turca foi testado com
relacdo a sua validade e confiabilidade através da aplicagdo
em 60 estudantes sauddaveis da segunda e terceira séries
do ensino fundamental. A correlacdo intraclasse para todos
os parametros do teste escrito foi de R1 > 0,95. A validade
estrutural foi demonstrada em 60 criangas saudaveis com
nivel de caligrafia satisfatério ou insuficiente. As criangas de-
veriam copiar a sequéncia de palavras da maneira apresentada
em uma linha imediatamente abaixo do exemplo. Na fase
de pontuacao, a medida de 0,15 cm foi estabelecida como
o comprimento padrdo, e todos os desvios, as proporgdes
relativas das letras umas com relacdo as outras e também as
proporcGes dentro das letras foram avaliadas através desse
comprimento padrao.

Modelo de diferentes tipos de mesa

Foram utilizadas mesas ajustaveis especificamente pro-
jetadas. Quatro tipos de mesas foram usados no presente
estudo: 1) mesa padrdo; 2) mesa padrao com 20° de incli-
nacdo; 3) mesa recortada; e 4) mesa recortada com 20° de
inclinagdo (Figura 1).



348 Jornal de Pediatria - Vol. 85, N° 4, 2009

Desempenho na caligrafia de criangas com paralisia cerebral - Kavak ST & Bumin G

1 = mesa padréo; 2 = mesa padrdo com 20° de inclinagédo; 3 = mesa recortada; 4 = mesa recortada com 20°

de inclinagao.

Figura 1 - Modelos de diferentes tipos de mesa

As alturas das mesas foram ajustadas de acordo com a
altura do cotovelo do individuo e da altura poplitea, conse-
guentemente. As criancas com PC e as criangas saudaveis
foram testadas nas quatro mesas. A ordem do teste foi alea-
téria. O desempenho na caligrafia aos usar as quatro mesas
foi comparado através da aplicagdo do MHA.

Avaliacdo da postura de pega do lapis

Os componentes da pega foram observados através
da avaliacdo da caligrafia. Cada crianga recebeu um lapis
apontado e foi instruida a escrever palavras no folheto do
teste de caligrafia. A postura de pega do lapis foi avaliada
por um sistema de avaliagdo de 5 pontos, sendo 5 o escore
mais alto possivel. As definicbes da postura de pega sdo
apresentadas a seguirl6.17;

- Pega transpalmar radial: |apis posicionado transversal-
mente na palma da mao, projetando-se radialmente,
com a mao cerrada, antebragco completamente virado
para baixo, movimento completo do braco.

- Pega palmar voltada para cima: lapis posicionado trans-
versalmente na palma da mao, projetando-se ulnarmente,
com amao cerrada, punho levemente flexionado e voltado
paracima a partir da posigdo média, movimento completo
do braco.

- Pega digital voltada para baixo, somente o indicador
estendido: lapis seguro em pega palmar com o indicador
estendido ao longo do lapis em diregdo a ponta, braco
ndo apoiado na mesa, movimento completo do brago.

Pega pincel: |apis sendo seguro com os dedos, ponta de
borracha do lapis posicionada contra a palma da méo, méo
virada para baixo com movimento de punho presente,
movimento completo do brago, antebrago posicionado
no ar.

Pega com os dedos estendidos: lapis sendo seguro com
os dedos, punho reto e virado pra baixo com leve desvio
ulnar, antebragos movendo-se conjuntamente.

Pega transversal ao polegar: dedos livremente voltados
para a palma da mao, lapis sendo seguro contra o indi-
cador com o polegar cruzado sobre o lapis em direcdo ao
indicador, movimento de dedos e do punho, antebrago
posicionado sobre a mesa.

Pega em tripé estatico: lapis estabilizado contra o lado
radial do terceiro digito na polpa do polegar, com a polpa
do indicador sobre o cabo do |apis, polegar estabilizado
em completa oposigdo, punho levemente estendido e
movimento conjunto da mdo, lapis descansando na
abertura entre os dedos, antebrago apoiado na mesa.

Pega de quatro dedos: lapis sendo seguro com quatro
dedos em oposigdo, movimento do punho e dos dedos,
antebrago posicionado sobre a mesa.

Pega em tripé lateral: lapis estabilizado contra o lado
radial do terceiro digito, com a polpa do indicador sobre
o cabo do lapis, polegar aduzido e posicionado sobre ou
em baixo de qualquer parte da borda lateral do indica-
dor, punho levemente estendido, quarto e quinto digitos
flexionados para estabilizar o arco metacarpofalangiano
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e o terceiro digito, movimentos localizados dos digitos
do tripé e movimentos do punho em batidas altas e ho-
rizontais, antebrago apoiado sobre a mesa.

- Pega em tripé dinamico: lapis estabilizado contra o lado
radial do terceiro digito na polpa do polegar, com a polpa
do indicador sobre o cabo do |apis, levemente estendido,
quarto e quinto digitos flexionados para estabilizar o arco
metacarpofalangiano e o terceiro digito, movimento lo-
calizado dos digitos e movimentos do punho em batidas
altas e horizontais, antebrago apoiado sobre a mesa.

As posturas de pega do lapis sdo mostradas na Figura
2. Durante o teste de caligrafia cada postura de pega da
crianca foi gravada em video para a posterior definigdo da
pontuagdo.

Analise dos dados

As anadlises estatisticas foram realizadas através do
programa SPSS® (versdo 13.0). As médias e os desvios
padrdo foram calculados. Para testar as associagdes, usou-
se o coeficiente de correlagdo de Pearson. O teste U de
Mann-Whitney foi aplicado para testar as diferengas nas
deficiéncias entre os grupos. A eficiéncia das mesas foi
testada através do teste do qui-quadrado.

Resultados

A média de idade das criancas hemiplégicas foi de
115,02+5,9 meses, e a média de idade das criangas sau-
daveis foi de 107,42+4,36 meses. Das 26 criangas com
PC hemiplégica, 11 (42,3%) eram meninas e 15 (57,7%)
eram meninos; 16 das criancas saudaveis eram meninas
(50%) e 16 eram meninos (50%).

De acordo com o MACS, cinco (19,2%) das criangas
com PC hemiplégica foram classificadas no nivel 1, cinco
(19,2%) no nivel 2 e 16 (61,5%) no nivel 3.
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O desempenho na caligrafia foi comparado entre as
criancas com PC e aquelas saudaveis durante o uso da
mesa padrdo. Houve uma diferenga significativa em todos
os parametros de caligrafia, com excecdo do parametro
velocidade (p < 0,001). As criangas com PC obtiveram
escores mais baixos em todos os parametros de caligrafia
(Tabela 1).

Os resultados do presente estudo demonstraram que as
criangas com PC tiveram escores de pega mais baixos, mas
nao houve uma diferenga significativa entre os dois grupos
(p > 0,05).

Nossos dados mostraram que uma grande porcentagem
das criangas apresentou pega do lapis em tripé estatico.
Das 26 criangas com PC hemiplégica, 14 (53.80%) usaram
pega estatica, seis (23,07%) usaram pega de quatro dedos,
quatro (15,38%) usaram pega transversal ao polegar, uma
(3,80%) usou pega de tripé dinamica e uma (3,80%) usou
pegade tripé lateral. Das 32 criangas saudaveis, 12 (37,50%)
usaram pega de tripé estatica, 10 (31,25%) usaram pega
de quatro dedos, quatro (12,50%) usaram pega transversal
ao polegar, cinco (15,62%) usaram pega de tripé dinamica
e uma (3,12%) usou pega de tripé lateral.

Quando os efeitos dos diferentes tipos de mesa sobre
os parametros de caligrafia foram comparados, verificou-se
que as criangas com PC demonstraram melhor desempe-
nho na mesa 3 nos parametros velocidade e espagcamento
(p < 0,001, p < 0,05). As criancgas saudaveis demonstraram
melhor desempenho na mesa 2 somente para o parametro
velocidade da caligrafia (p < 0,001) (Tabela 2).

Ao investigar o escore médio dos parametros de caligrafia
nos quatro tipos de mesa, descobriu-se que as criangas com
PC tiveram melhores escores na mesa 3 nos parametros
legibilidade, forma, alinhamento e espagamento, e melhores
escores na mesa 4 nos parametros velocidade e tamanho.
As criancas saudaveis tiveram escores praticamente iguais
em todos os tipos de mesa.

3 &

A B C D E
» ) ~
e %\ > N/ : Vanl
S 5 D
F G H 1 J

A =pega transpalmar radial; B = pega palmar voltada para cima; C = pega digital voltada para baixo, somente o indicador estendido;
D = pega pincel; E = pega com os dedos estendidos; F = pega transversal ao polegar; G = pega em tripé estatico; H = pega de
quatro dedos; | = pega em tripé lateral; J = pega em tripé dinamico.

Figura 2 - Posturas de pega do lapisi®
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Tabela 1 - Comparagdo do desempenho na caligrafia de criangas com PC e criangas saudaveis

PC (n = 26) Criangas saudaveis (n = 32) Teste U de Mann-Whitney

Teste MHA Média + DP Média + DP z p

Velocidade 9,62+5,06 9,69+4,53 -0,26 0,795
Legibilidade 29,23+5,87 33,69+0,54 -5,65 0,000*
Forma 22,27+7,74 30,44+3,04 -5,35 0,000*
Alinhamento 22,69+8,88 32,63+2,00 -5,69 0,000*
Tamanho 13,96+12,88 30,06%4,71 -5,38 0,000%*
Espagcamento 27,62+7,13 27,62+7,13 -4,50 0,000%*

DP = desvio padrao; MHA = Minnesota Handwriting Assessment; PC = paralisia cerebral.

*p<0,001.

Tabela 2 - Comparagdo dos escores médios para os quatro tipos de mesa nos parédmetros de caligrafia das criancas

Velocidade Legibilidade Forma Alinhamento Tamanho Espacamento
Paralisia cerebral
Mesa 1 2,13 2,37 2,29 2,46 2,44 2,67
Mesa 2 2,96 2,10 2,13 2,19 2,10 1,92
Mesa 3 1,83 2,88 2,98 2,73 2,81 2,83
Mesa 4 3,08 2,65 2,60 2,62 2,65 2,58
Qui-quadrado 19,71 6,75 7,42 3,00 4,83 8,54
p 0,000* 0,080 0,060 0,392 0,184 0,036™*
Criangas saudaveis
Mesa 1 2,27 2,42 2,56 2,70 2,61 2,47
Mesa 2 3,11 2,53 2,75 2,48 2,66 2,66
Mesa 3 1,94 2,58 2,25 2,50 2,13 2,58
Mesa 4 2,69 2,47 2,44 2,31 2,61 2,30
Qui-quadrado 16,2 1,04 2,94 2,62 4,35 1,94
p 0,001" 0,793 0,402 0,455 0,226 0,586

Ndo houve correlagdo entre o escore de pega e os
parametros de caligrafia das criancas com PC e daquelas
saudaveis (p > 0,05).

Discussao

Os resultados do nosso estudo mostraram que as criangas
com PC hemiplégica esquerda e com o lado direito dominante
tiveram medidas de desempenho na caligrafia significativa-
mente piores (legibilidade, forma, alinhamento, tamanho e
espacamento) se comparadas as criangas destras saudaveis.
Em nosso estudo, ficou demonstrado que a postura de pega
do lapis ndo tem efeito sobre os parametros de caligrafia.

As criangas com um diagnostico de PC hemiplégica
formam um grupo de criangas com deficiéncias fisicas que
geralmente frequentam escolas regulares locais. De maneira
geral, elas sdo independentes na execugdo da maior parte
das atividades através da utilizagdo de seu lado ndo afetado
pela doenga, e espera-se que elas aprendam a escrever da
mesma forma que seus colegas saudaveis2®. Dubois et al.26
demonstraram que a maioria das criangas com hemiplegia
tém dificuldades de caligrafia (os pais relataram dificuldades
em 75% e os professores em 69% delas).

Sdo raros os estudos que utilizam testes padronizados
para avaliar a habilidade de caligrafia. Portanto, em vez
disso, os estudos frequentemente usam testes que avaliam
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a integracdo visomotora22.27.28, As avaliacGes padronizadas
da caligrafia e os elementos subjacentes que podem con-
tribuir para a disfuncdo da caligrafia podem ser Uteis para
uma avaliagdo abrangente. Em nosso estudo, utilizamos o
MHA, que se trata de um teste padronizado desenvolvido
com o intuito de determinar a habilidade de caligrafia em
estudantes do ensino fundamental. Antes de aplicar o teste,
foram criadas sequéncias de palavras em turco para adaptar
o teste a lingua turca, e os significados e a grafia das palavras
foram verificados por professores e pela Associagdo da Lingua
Turca. O teste de caligrafia adaptado ao turco foi testado
em termos de validade e confiabilidade em 60 criangas da
segunda e terceira séries do ensino fundamental, e a validade
de interpretacdo da versdo traduzida foi confirmada através
de teste aplicado em 60 criancas com nivel de caligrafia
satisfatério ou insuficiente. Os resultados de nosso estudo
também demonstraram que o MHA é mais apropriado para
ser utilizado com o objetivo de diagnéstico e avaliagdo e
como medida de desfecho para criancas com PC. Como ndo
existe outra medida que avalie objetivamente a caligrafia,
acreditamos que os nossos resultados sdo importantes para
0 Nosso pais.

A pega do lapis é um aspecto da caligrafia que tem sido
abordado por terapeutas ocupacionais que trabalham com
criangas com problemas de caligrafial6é. Embora a pega em
tripé dindmica seja geralmente estimulada por educadores
e terapeutas, existem numerosas variagoes de pega. Essas
variagdes tém sido frequentemente observadas em criancas
com caligrafia deficiente. Contudo, ndo estd claro até que
ponto uma pega atipica contribui para a caligrafia deficien-
tel7.29, Sassoon et al.13 demonstraram que a velocidade da
caligrafia ndo foi afetada pela pega pouco convencional. Por
outro lado, Schneck!” comparou o padrdo de pega do lapis
em estudantes da primeira série e observou que aqueles
com deficiéncia da caligrafia tiveram escores de pega mais
baixos. Esse autor sugeriu que as criangas com dificuldades
de caligrafia podem apresentar um escore de pega mais baixo
ao desenhar do que as criangas sem problemas de caligrafia.
Nossos dados mostraram que uma grande porcentagem das
criancas hemiplégicas e saudaveis apresentou pega do lapis
em tripé estatico. Nao houve diferencga significativa entre o
grupo hemiplégico e o grupo saudavel. Além disso, ndo houve
relagdo entre o escore da pega do lapis e os parametros de
caligrafia. Ziviani & Elkins2® demonstraram que a velocidade
e a legibilidade ndo foram afetadas mesmo pelos padrées
de pega mais atipicos. Os mesmos autores concluiram que
a pega nao necessariamente afeta de maneira negativa o
desempenho na caligrafia. Os resultados do nosso estudo
foram similares aqueles de outros estudos, indicando que
os padroes de pega do lapis das criancas ndo afetam sua
caligrafia.

Investigamos os efeitos de quatro modelos de mesa di-
ferentes sobre as habilidades de caligrafia em criangas com
PC hemiplégica e em criangas saudaveis. Em nosso estudo,
as criangas com PC hemiplégica tiveram escores mais altos
nos parametros velocidade e tamanho da caligrafia durante
0 uso da mesa recortada comparado ao uso dos outros tipos
de mesa. As criangas hemiplégicas tiveram escores mais altos
nos parametros espacamento, legibilidade e alinhamento
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do teste de caligrafia ao utilizarem a mesa recortada com
200 de inclinagdo em comparagao ao uso das outras mesas.
As criangas saudaveis tiveram escores significativamente
mais altos somente no parametro velocidade durante o uso
da mesa padrao com 20° de inclinagdo. Os resultados do
nosso estudo demonstraram que a superficie de trabalho
recortada, que acomodava o tronco anterior, ofereceu melhor
postura do tronco e melhor estabilidade para o antebrago
nas criangas com PC.

Shen et al.22 testaram 32 estudantes atetoides e diplé-
gicos espasticos com idades entre 5 e 20 anos em quatro
estacbes de trabalho. Esses autores afirmaram que os sujeitos
demonstraram escores de exatiddo motora significativamente
mais altos ao escreverem utilizando a mesa recortada. Eles
demonstraram que ndo houve diferencga estatistica entre as
mesas com 20° de inclinagdo e as mesas padrao. Nao foi
usado grupo controle nesse estudo. Estudantes com diferen-
tes tipos de PC foram incluidos no estudo, e a variacao de
idade da amostra foi bastante ampla. Considerando que isso
pode ter ocasionado um efeito negativo sobre os resultados
do estudo, incluimos somente 26 criangas com hemiplegia
esquerda e mao direita dominante que frequentavam a se-
gunda e a terceira séries do ensino fundamental. Em nosso
estudo, as criangas hemiplégicas foram comparadas com 32
criancas saudaveis com caracteristicas semelhantes. Nossos
resultados concordam com os achados de Shen et al. com
relacdo a melhora do desempenho na caligrafia pelo uso da
mesa recortada em criangas com PC. Contudo, em nosso
estudo, observamos que as criangas com PC demonstraram
melhores desempenhos nas mesas com 20° de inclinagdo
no que se refere aos parametros velocidade e tamanho, e as
criangas saudaveis mostraram melhores desempenhos com
relagdo ao parametro velocidade, em oposicdo aos resultados
obtidos por Shen et al.

A postura foi identificada como um fator significativo
que exerce influéncia sobre o desempenho das criancas com
PC39, de Wall et al.1® demonstraram que o uso de uma mesa
com 100 de inclinagdo ao ler e escrever parece ter um efeito
positivo na postura. Esses autores afirmaram que o grau de
inclinagdo da cabeca para frente é reduzido, e, portanto, o
esforco realizado pelos musculos do pescoco também fica
diminuido.

Em nosso estudo, utilizamos mesas ajustaveis para dimi-
nuir os efeitos da postura sobre o desempenho na caligrafia.
As alturas das mesas foram ajustadas de acordo com a altura
do cotovelo do individuo. No presente estudo, observamos que
uma mesa com 20° de inclinagdo foi eficiente nos parametros
velocidade e tamanho da caligrafia em criangas com PC e no
parametro velocidade da caligrafia em criangas saudaveis.
Consideramos que uma mesa inclinada é mais apropriada
para oferecer melhor organizagdo visomotora.

Os resultados de nosso estudo mostraram que as criangas
com PC hemiplégica esquerda e com o lado direito dominante
foram significativamente incompetentes na caligrafia compa-
radas com seus pares destros. Além disso, em nosso estudo,
demonstramos que os padrdes de pega do lapis ndo tém efeito
sobre os parametros da caligrafia tanto nas criangas com PC
guanto nas criangas saudaveis. Os resultados do nosso estudo
mostraram que a superficie de trabalho recortada produz
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um desempenho significativamente melhor do que a mesa
padrdo em criangas com PC hemiplégica. Recomenda-se que
uma mesa recortada seja utilizada para oferecer maior apoio
dos membros superiores durante a atividade de caligrafia
para estudantes com PC. O desempenho na caligrafia e o
sucesso académico das criangas serdo assim aprimorados, e
as criangas poderdo se adaptar ao mesmo curriculo de seus
colegas saudaveis no ensino fundamental.

Através da melhor compreensdo dos fatores ergono-
micos que contribuem para e influenciam a caligrafia, os
profissionais que trabalham na area da pediatria poderdo
desenvolver programas de intervengao mais eficientes. A
identificacdo precoce das criangas com possiveis problemas
de caligrafia é muito importante. A triagem dos problemas
de caligrafia pode facilitar a intervengao precoce nas criangas
com desenvolvimento normal e naquelas com alto risco de
desenvolver problemas.
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