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Resumo: Criancas autistas apresentam nao somente limitacGes sociais e na forma de comunicacgdo/ linguagem,
mas também comprometimentos na coordenacdo motora. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos
de um programa de jiu-jitsu na coordenagdo motora de criangas com Transtorno do Espectro Autismo.
Participaram seis criancas, na faixa etaria de 7-12 anos (8,6 + 3,07), sendo trés praticantes de jiu-jitsu e
outras trés sem qualquer experiéncia em atividades relacionadas a lutas. O instrumento utilizado para a
coleta de dados foi o teste de coordenacdo motora Korperkoordination test fur Kinder (KTK). O teste
envolve componentes da coordenacdo corporal como: o equilibrio, o ritmo, a forca, a lateralidade, a
velocidade e a agilidade. Os resultados apontaram que a préatica de jiu-jitsu influenciou positivamente a
coordenagdo motora das criangas. Apesar disso, a coordenagdo motora de ambos os grupos foi

classificada como insuficiente.
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MOTOR COORDENATION OF CHILDREN WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER: EFFECTS OF A JIU-JITSU PROGRAM

Abstract: Autistic children not only present social issues and form of communication and language, but
also commitments in motor coordination. The aim of this study was to verify the effects of a jiu-jitsu
program to coordinate children with Autism Spectrum Disorder. He participated in six children, aged
7 to 12 years (8.6 £ 3.07), three of whom were practicing jiu-jitsu and three others with no experience
in activities related to fights. The instrument used for data collection was the motor coordination test
Korperkoordination Kinder Test (KTK). The test involves components of body coordination such as:
balance, rhythm, strength, laterality, speed and agility. The results showed that the practice of jiu-jitsu
positively influenced children's motor coordination. Despite this, motor coordination in both groups

was used as insufficient.

Key words: Autism; Psychomotor Coordination; Sport.
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Introducéo

Atualmente os nimeros estatisticos mostram um aumento significativo nos casos do Transtorno
do Espectro Autista (TEA) em todo o mundo. A prevaléncia do TEA segundo o Centers for Disease
Control and Prevention® ¢ um caso a cada 54 pessoas. Com base nesse dado, estima-se que o Brasil,
com seus 211 milhdes de habitantes possua cerca de 2 milhGes de autistas. A elevada ocorréncia
representa um grande desafio a salde publica e, portanto, hd a necessidade de estudos e recursos
apropriados para os cuidados dessa populagio?.

O TEA é caracterizado por prejuizos neurodesenvolvimentais, incluindo déficits de interacéo
social e comunicagdo, comportamentos e interesses repetitivos e estereotipados®. Também estdo
presentes nesta populagio; prejuizos nos dominios cognitivos, perceptivos e na fungio motora*® e como
consequéncia apresentam niveis de atividade fisica baixos, baixa tolerancia ao exercicio em relacdo aos
seus pares com desenvolvimento tipico®’ e frequentemente apresentam como comorbidade a desordem
de coordenagio desenvolvimental®®.

Estudos prévios tém investigado o impacto dos exercicios fisicos em criancas e adultos com
TEA e encontraram resultados promissores, como por exemplo, melhorias nas habilidades motoras, nos
comportamentos estereotipados, na funcdo social/emocional, cognicdo e atengio'®'*2!3 Entre os
estudos existentes com criancas, o ciclismo e a natacdo tém aparecido como as duas modalidades mais
comumente utilizados para um programa de intervenc&o por se tratarem de praticas individuais'?. Outras
modalidades incluem; equoterapia, treinamento de resisténcia, ioga e danca*>*,

Nas Gltimas décadas, as modalidades esportivas de combate, as lutas e as artes marciais vém
ganhando crescente popularidade devido a seus efeitos positivos nas fungdes motoras, cognitivas,
autorregulagio e sensacdo de bem-estar**'®. Desta forma, o presente estudo propde um programa de
treinamento de jiu-jitsu que incorpora o trabalho com técnicas béasicas da luta além de atividades que
envolvem a coordenacdo motora. N&o foi encontrado na literatura estudos envolvendo o treinamento de
longo prazo utilizando o jiu-jitsu em criangas com TEA tendo como foco a coordenacgdo. Assim, 0
objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de um programa de jiu-jitsu na coordenagdo motora de

criancas com TEA.

Materiais e Métodos

Participantes
A amostra deste estudo foi constituida por seis criancas do sexo masculino, residentes em
uma cidade do interior de Minas Gerais, classificadas como grau leve de TEA (conforme

diagnostico médico), e apresentando habilidades verbais. A idade era compreendia entre 6 e
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12 anos (8,6 £ 3,07). A amostra foi selecionada por conveniéncia em uma organizagdo nao
governamental que atende criangas com TEA na cidade do estudo. Os participantes foram
divididos aleatoriamente em dois grupos de trés criangas, sendo um grupo controle (Grupo
TEA; 8 + 3,21) e um grupo experimental (Grupo TEA/jiu-jitsu; 8,6 + 3,78).

Todas as criangas dos dois grupos estavam, no periodo da pesquisa, matriculadas em
escolas regulares da cidade onde residiam e realizavam as aulas de educacéo fisica escolar duas
vezes por semana. Os critérios de inclusdo da amostra foram: apresentar diagnéstico médico de
TEA grau leve, apresentar habilidades verbais e ndo realizar nenhum outro tipo de atividade
fisica (exceto educacdo fisica escolar) e os critérios de exclusdo: apresentar alguma limitagéo
motora que impedisse a realizacdo dos testes e da aula e apresentar 25% ou mais de faltas na
sessdo de treinamento. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa local com o
protocolo CAAE: 63957417.0.0000.5154.

Instrumentos

Para avaliar a coordenacdo motora de ambos 0s grupos, foi utilizada a bateria de testes
Korperkoordination test fur Kinder (KTK) descrito por (Kiphard, Schilling,1974). Este
instrumento é bastante utilizado por pesquisadores de todo o mundo com a finalidade de avaliar
o desempenho coordenativo de criancas®’, inclusive aquelas com perturbagbes de
desenvolvimento!®!®, Os subtestes propostos pelo KTK podem ser aplicados separadamente,
apresentando confiabilidade de 0.65 a 0.87, mas ao se realizar a bateria completa, ha
confiabilidade de 0.90, o que demonstra credibilidade para a sua aplicacdo?’. O teste abrange
a faixa etaria de 4 anos e 11 meses a 14 anos e 11 meses, sendo necessarios aproximadamente
20 minutos para a avaliacdo de um sujeito. O KTK é dividido em quatro subtestes: (1) equilibrio
em marcha a retaguarda; (2) saltos laterais; (3) saltos monopedais; e (4) transposicao lateral. O
resultado de cada subteste (valores brutos) é comparado com os valores normativos fornecidos
pelo manual, sendo atribuido a cada item um quociente motor (QM). O somatdrio dos quatro
guocientes representa o quociente motor geral (QMG) que remete a um novo QM, que por sua
vez, permite a classificacdo da coordenacdo motora em cinco niveis: (1) insuficiéncia da
coordenacdao (QM < 70); (2) perturbacdo na coordenagdo (71< QM < 85); (3) coordenagdo
normal (86< QM < 115); (4) coordenagdo boa (116< QM < 130); (5) coordenacdo muito boa
(131< QM < 145). A bateria KTK permite, portanto, dois tipos de anélise dos resultados: (1)
por teste e (2) pelo valor global do QM.
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Procedimentos

Para a aplicagéo do teste, foi realizada uma familiarizagdo com as criangas por meio de
passagens prévias em cada bateria. O pré-teste foi realizado em setembro de 2018 e o pos-teste
em junho de 2019. Com relacdo as aulas, o grupo experimental foi submetido a um programa
de 60 aulas de jiu-jitsu (duracdo de oito meses), distribuidas duas vezes por semana, com
duracdo de uma hora cada. As aulas aconteceram na ONG da cidade, mesmo local no qual as
criancas foram selecionadas. O grupo controle foi submetido apenas aos testes sem passar pelas
aulas de jiu-jitsu. Os contetdos trabalhados nas aulas constituiram-se em fundamentos basicos
do jiu-jitsu como rolamentos, amortecimentos de queda, quedas, passagem de guarda,
raspagem, chaves de braco e estrangulamentos. Estas atividades foram desenvolvidas por um
professor de Educacéo Fisica com mais de dez anos de pratica no jiu-jitsu e foram trabalhados
de forma bem ladica. Também foram trabalhados circuitos envolvendo habilidades basicas
(andar, correr, saltar, arremessar, quicar, receber, dentre outras) e coordenacdo motora
(atividades que envolviam manipulacédo e locomogéo, ou locomocdo e estabilizacdo, ou ainda
atividades que envolviam locomocao, estabilizacdo e manipulagdo como, por exemplo, correr
e arremessar num alvo com um soO pe, dentre outras). O planejamento das aulas foi feito por
toda a equipe responsavel pela pesquisa e era realizada semanalmante, com duracéo de 1hora
ao longo dos oito meses.

No inicio das aulas, uma estagiaria da Terapia Ocupacional realizava exercicios de
caminhada e saltos bipodais em um tapete com diferentes texturas, confeccionado com
materiais como algoddo, milho, esponja e arroz. As atividades no tapete foram realizadas com
0 objetivo de trabalhar uma maior sensibilidade sensorial e potencializar a participacdo das
criancas nas atividades do jiu-jitsu.

Importante mencionar que devido as caracteristicas da amostra, foram encontradas
algumas dificuldades principalmente no inicio da aplicacdo do programa de jiu-jitsu; dentre
elas: falta de entendimento e/ou familiaridade das criancas acerca dos comandos verbais tanto
dos testes quanto das aulas propriamente dita, falta de convivéncia entre os colegas e 0s
professores levando a uma maior necessidade de adaptacdo, falta de atencdo e hiperatividade
nas explicacdes dos testes e das aulas, caréncia de materiais no local das aulas. Porém, como a
intervencdo teve a duracdo de oito meses, as dificuldades foram em sua maioria sanadas
possibilitando atingir os objetivos propostos. Mesmo as criangas apresentando comportamentos
instaveis ao longo do programa, foi possivel observar motivacao, engajamento e entendimento

das criancas acerca das tarefas e inclusive quando no momento do pos teste uma maior
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compreensdo do que deveria ser feito, quando comparado aos momentos iniciais da intervengéo.

Algumas medidas foram tomadas com o intuito de minimizar vieses na pesquisa. A
assiduidade das criancas foi controlada por meio de um controle de frequéncia, e todas as
criangas que permaneceram no estudo alcangaram os critérios de incluséo estabelecidos. Houve
uma perda amostral de duas criangas pelo nimero excessivo de faltas. Em relacdo a praticas
motoras, além das atividades do jiu-jitsu, as criancas dos dois grupos praticavam apenas aulas
de educacdo fisica escolar.

Tratamento estatistico

Para a analise dos dados foi utilizado o software STATISTICA versdo 10 e o teste
utilizado para a comparacdo dos grupos nos blocos pré e pés intervenc¢do foi o Anova two way
(BLOCOS x GRUPQS), seguido do post- hoc de Tukey. Além disso, foi utilizado o teste t de
Student dependente para a comparacdo do quociente motor antes e apés a intervencdo. O nivel

de significancia adotado foi de p<0,05.

Resultados

A figura 1 mostra os resultados do teste de equilibrio em marcha a retaguarda. A analise
realizada apontou diferenca significativa entre blocos [F(1, 4)=12,000, p=,03782] e interacdo [F(1,
4)=12,000, p=,02572]. O post hoc de Tukey demonstrou desempenho superior do GTEA/JiuJisu no pds-
teste quando comparado ao pré-teste (p<0,05). N&o foi encontrada diferenga entre grupos. Sendo assim,
a prética do jiu-jitsu se mostrou eficiente para aquisi¢do do equilibrio. Na analise do Quociente motor

(QM) os dois grupos apresentaram insuficiéncia coordenativa.

Figura 1 - Trave de equilibrio
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Figura 1 — Comparacédo do equilibrio entre o Grupo TEA e Grupo TEA/jiu-jitsu

A figura 2 mostra os resultados do teste salto lateral. A analise realizada apontou diferenca entre
blocos [F(1, 4)=16,568, p=,01522]. Ndo foi encontrada diferenca entre grupos (F(1, 4)=,28772,
p=,62012) ou efeito da interacdo (F(1, 4)=6,5682, p=,06245). Na analise do Quociente motor (QM) o0s
dois grupos apresentaram insuficiéncia coordenativa.

Figura 2 - Saltos laterais
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Figura 2 — Comparagdo do salto lateral entre o Grupo TEA e Grupo TEA/jiu-jitsu

A figura 3 mostra os resultados do teste salto monopedal. A analise realizada ndo apontou
qualquer diferenca entre grupos (F(1, 4)=1,0000, p=0,3739), blocos (F(1, 4)=2,0000, p=0,2302) ou
efeito da interacdo (F(1, 4)=,00000, p=1,0000). Na analise do Quociente motor (QM) os dois grupos
apresentaram insuficiéncia coordenativa.

Figura 3 - Saltos monopedais
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Figura 3 — Comparacdo do salto monopedal entre o Grupo TEA e Grupo TEA/jiu-jitsu

A figura 4 mostra os resultados do teste de transferéncia sobre plataforma. A andlise realizada
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apontou diferenga entre blocos [F(1, 4)=28,800, p=,00582]. Néo foi encontrada diferenca entre grupos
(F(1, 4)=,58249, p=,48787) ou efeito da interacdo F(1, 4)=3,2000, p=,14815). Na analise do Quociente
motor (QM) os dois grupos apresentaram insuficiéncia coordenativa.

Figura 4 - Transferéncia sobre plataforma
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Figura 4 — Comparacdo da transferéncia de plataforma entre o Grupo TEA e Grupo TEA/jiu-jitsu

A tabela 1 apresenta os resultados referentes a coordenacdo motora final. O somatério dos
guatro quocientes representa o quociente motor geral (QMG) que remete a um novo QM, que por sua
vez, permite a classificacdo da coordenacdo motora.

Tabela 1- Dados individuais e médias dos guocientes motores (QMG) do grupo experimental (Grupo
TEAJjiu-jitsu) e controle (TEA).

Grupos QMG Pré teste QMG Pos teste

TEA/jiu-jitsu individuo 1 148 156
individuo 2 94 105
individuo 3 125 134
Média 122 131
QM Final 47 50

TEA individuo 4 138 126
individuo 5 106 128
individuo 6 126 128
Média 123 127
QM Final 48 49

Para verificar se existem diferencas significativas intragrupos na coordenagdo motora global

entre o pré e pos teste foi realizado um teste t de Student para amostras dependentes. A andlise realizada
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apontou superioridade do GrupoTEA/Jiu-Jisu apos a intervencdo em relacéo a pré (p=0,008). N&o foi
encontrada qualquer diferenca para o grupo controle (p=0,720).

De posse dos valores das somatorias e de seu escore correspondente, observa-se que as criangas
de ambos os grupos apresentam uma insuficiéncia na coordenacdo tanto antes quanto apds as
intervencGes. Ressalta-se que as criancas do GrupoTEA/Jiu-Jisu apesar de se manterem na classificacdo
de insuficiéncia de coordenacdo apresentaram melhoras significativas no escore ao final da intervencao,

se aproximando mais para a proxima classificacao que seria a perturbacdo na coordenacao.

Discussao

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de um programa de jiu-jitsu na coordenagédo
motora de criangas com TEA. Era esperado que criangas engajadas no treinamento apresentassem niveis
superiores de coordenagdo motora quando comparadas a criangas que ndo praticam a modalidade. Nossa
hipotese foi aceita visto que foi observada uma melhora na coordenacdo motora geral das criancas
submetidas as aulas de jiu-jitsu.

Acerca dos dados de equilibrio sobre a trave, a pratica de jiu-jitsu mostrou-se eficiente no
desenvolvimento do equilibrio, apesar das criangcas continuarem na categoria de insuficiéncia
coordenativa. Em relacdo ao presente estudo, uma possivel explica¢do para a melhora desta capacidade
estd nas caracteristicas das aulas. As sessdes semanais envolviam atividades de equilibrio como, por
exemplo, percurso sobre uma barra (parecido com o teste propriamente dito), equilibrio sobre um
tablado instavel, alem das quedas que exigiam equilibrio para sustentar o golpe.

Uma boa manutencéo do equilibrio é importante para a realiza¢do de atividades esportivas e de
vida diaria, permitindo inclusive que os individuos participem de forma independente em casa, como
por exemplo sair do chuveiro e vestir-se sozinho, e na comunidade?; além disso, é por meio dele que é
possivel manter a posicdo corporal desejada durante uma atividade quer seja estatica ou dinamica.
Apesar de estudos terem encontrado prejuizos na fun¢do motora, especialmente no equilibrio estatico e
dinamico?, algumas intervencdes com TEA também encontraram melhoras no quesito equilibrio, como
por exemplo as atividades circenses® e as artes marciais®.

Acerca dos saltos laterais, foi encontrada apenas uma diferenga entre blocos e ambos os grupos
na condicao de pos teste classificaram-se com insuficiéncia coordenativa. Mesmo o salto lateral sendo
uma atividade habitual das criangas, no grupo experimental néo foi verificado melhoras, e isto pode ser
devido a exigéncia de velocidade de movimento imposta pelo teste. Quando foi observado o movimento
como um todo da crianca foi possivel verificar melhora de padrdo de movimento para o grupo
experimental, porém esta ndo é uma caracteristica avaliada no teste.

No estudo de Silva Junior®, realizado com criangas com TEA, o salto lateral foi o teste no qual

os individuos obtiveram os piores resultados. Nessa tarefa, 100% das criancas foram identificadas com
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insuficiéncia coordenativa. De acordo com MacDonald et al.®, durante a idade escolar, criangas com
TEA apresentam varias dificuldades com habilidades motoras grossas, como correr, saltar e arremessar
que podem estar associadas inclusive & ansiedade na sua realizagdo®®?’. Uma caracteristica comum no
TEA é a elevada ansiedade, e o fato do teste do salto lateral ter uma presséo de tempo na sua execugao
pode ter dificultado as criancas para a realizacdo do mesmo. Além disso, a ansiedade pode alterar 0s
aspectos sensoriais basicos, afetando a maneira pela qual as informag6es sensoriais séo utilizadas para
regular o movimento®, Assim, uma interagio complexa entre autismo, ansiedade e desenvolvimento de
habilidades motoras grossas esta posto, e claramente merece de atencao.

Sobre o salto monopedal, ndo foi encontrado diferencas entre grupos, blocos ou interagdo apés
a intervengdo com as aulas de jiu-jitsu. A execucdo do salto monopedal envolve a coordenagédo de
membros inferiores e a forca dindmica. A intervencdo ndo tinha como objetivo principal melhorar
aspectos de aptidao fisica, como por exemplo, a forca dindmica que se destaca como elemento
importante para o bom resultado neste salto. Conforme ja citado acima, foi possivel verificar melhora
na qualidade do movimento, mas isto ndo refletiu no resultado. Uma outra possibilidade para nédo
observarmos melhora no resultado deste teste é a caracteristica dual que ele apresenta. O teste exige que
a crianca salte com um sé pé sobre obstaculos que apresentam varias alturas. A demanda de atencdo em
mais de um aspecto da tarefa pode levar prejuizos na execucao; no caso do salto monopedal, a crianca
deveria realizar a tarefa primaria (saltar), que é o principal foco de atencdo, e uma tarefa secundéaria que
seria saltar os obstaculos sem que eles se movessem. Ghanouni et al®.; testaram esta hipotese ao
submeter criangas com TEA numa tarefa de controle postural (ficar de pé) e observaram figuras de faces
femininas e masculinos. Os autores encontraram um maior desequilibrio postural quando a tarefa
envolvia a dupla tarefa.

Sobre a transferéncia de plataforma, Fakhoury*® considera essa tarefa como a mais dificil de ser
executada, com um alto grau de complexidade, pois requer o uso simultdneo de todos os segmentos
corporais, além de velocidade e coordenacdo. Os resultados deste estudo ndo apontaram diferencas entre
grupos ou interacdo, apontando apenas uma diferenga entre blocos. De posse dos resultados, um fator a
se considerar neste estudo é o tempo de intervengdo. Apesar de termos considerado um tempo longo de
intervencdo (oito meses e 60 sessdes de aula) acredita-se que um periodo ainda maior poderia trazer
resultados mais satisfatorios. Isto porque embora néo tenha sido descrito na literatura a causa exata dos
déficits motores em individuos com TEA, ja se sabe que a insuficiéncia no planejamento motor ou
movimentos atipicos podem revelar disfungdes em regides cerebrais como os ganglios basais ou o

cerebelo®. Em estudos de ressonancia magnética, Haznedar et al.*!

relatam uma reducéo de volume no
giro do cingulo anterior direito, em pacientes autistas, mais especificamente na area 24 de Brodmann,
relacionado a motricidade. Além disso, uma baixa quantidade de neurdnios espelhos nesta populagéo,
responsaveis pela imitacéo e fixacdo de habilidades motoras pode ser um fator envolvido para o atraso

motor do individuo com TEA®,
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A pesquisa chama a atencdo aqui para outras possibilidades da amostra desta pesquisa ndo
apresentar melhoras significativas nos testes isolados. Criangcas com TEA frequentemente apresentam
como comorbidade a desordem de coordenagio desenvolvimental® e isto por si s6 ja seria um grande
desafio para os profissionais da area da salde e reabilitacdo; outra situacdo importante a ser relatada é o
fato de as criangas ficarem nervosas ou agitadas durante o teste. Na observacdo diaria das aulas, eram
nitidas as melhoras na qualidade de movimento e na execucao das atividades, porém, no momento de
teste era observado uma piora do desempenho possivelmente pelos fatores citados acima. A
caracteristica do teste também é um fator importante para o entendimento dos resultados. Os testes
exigem componentes relacionados a aptiddo fisica, como a for¢a, velocidade, agilidade e lateralidade,
aspectos estes que ndo foram trabalhados especificamente em nossas aulas e, portanto, podem ndo terem
sido sensiveis o suficiente para mensurar aspectos coordenativos. Outra possibilidade para avaliar a
coordenagdo motora desta populagéo seria a utilizacdo do Movement Assessment Battery for Children
(M-ABC), sendo, portanto, uma sugestéo para estudos futuros. Nesta pesquisa foi utilizado o KTK por
ser um teste que avalia desempenho coordenativo em populagdes atipicas, utilizados em literaturas
nacionais e internacionais, devido a sua simplicidade e ao seu baixo custo operacional.

Por fim, é importante reforcar que quando analisamos as criangas intra grupo no quesito
guociente motor geral, o0 GrupoTEA/Jiu-Jisu apresentou melhoras significativas ao final da intervencao,
0 gque ndo ocorreu com o grupo controle. Este resultado j& seria muito impactante na qualidade de vida
destas criangas, visto que a coordena¢do motora tem um importante papel na realizacdo de atividades
de vida diaria e proporciona oportunidades para desenvolver um estilo de vida ativo, além disso
proporciona maior engajamento e disposicdo para a pratica de atividade fisica, além de reforcar sua
autoestima, melhorar aspectos de aptidéo fisica e sociais™.

Uma limitacdo do presente estudo é a falta de dados acerca do nivel socioecondmicos das
criancas e de medidas que avaliassem aspectos relacionados ao relacionamento social. Foi possivel
observar que, tanto na média do GTEA/Jiu-Jisu, como individualmente, melhora nos aspectos de
relacionamento social, interacdo, comportamento e disciplina durante as sessdes, porém, estes aspectos

nao foram mensurados.

CONCLUSAO

Conclui-se que o jiu-jitsu possibilitou melhoras na coordenagdo motora de criangas com TEA.
Mesmo esses individuos tendo se mantido na classificacdo de insuficiéncia coordenativa, sugere-se que
mudanc¢as minimas no comportamento motor proporcionam grandes possibilidades nas atividades de

vida diéria e qualidade de vida destes individuos.
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