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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de um programa de jiu jitsu no desempenho motor e
nas habilidades funcionais (autocuidado e funcdo social) de criancas com TEA. A amostra constituiu
de seis criancas, trés do grupo controle e trés do grupo experimental com idades entre 6 e 12 anos
submetidas a pratica do jiu jitsu. A intervencao teve duracdo de um ano e trés meses (80 sessdes).
Os instrumentos utilizados foram o Test of Gross Motor Development-2, e o Pediatric Evalution of
Disability Inventory. Os resultados apontam melhoras significativas do grupo experimental apés a
intervencdo no desempenho manipulativo, no autocuidado, na funcao social, e menor ajuda dos
pais para a realizacao das tarefas. E possivel concluir que o jiu jitsu representa um instrumento de
tratamento para o TEA contribuindo para o planejamento das intervencdes e auxiliando os treinadores
e os profissionais da saude.
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Introducao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um
distirbio complexo do neurodesenvolvimento
descrito por uma variedade de sintomas e
sinais, dentre eles, presenca de comportamentos
repetitivos e estereotipados, dificuldades na
capacidade de interagio social, linguagem e
comunicagdo'. Estima-se que uma a cada 54
criangas apresente alguma caracteristica do TEA,
sendo que tal prevaléncia aumenta a cada ano’.
Essa prevaléncia crescente representa um grande
desafio & satide publica e aponta para a necessidade
de estudos e recursos apropriados para os cuidados
de individuos com TEA.

Além dos principais sintomas, muitas criangas com
TEA também apresentam prejuizos nos dominios
cognitivo e perceptivo-motor. Devido a complexidade
do disturbio, criangas com TEA tipicamente

apresentam niveis de atividade fisica baixo, estilo de
vida sedentdrio e baixa tolerincia ao exercicio em
relacdo aos seus pares com desenvolvimento tipico®
4. As habilidades motoras em criancas com TEA
também sao tipicamente mais pobres ou atrasadas
quando comparadas as criangas com desenvolvimento
tipico. Além disso, esses individuos frequentemente
apresentam como comorbidade a desordem de
coordenagio desenvolvimental’.

Embora nao tenha sido descrito na literatura a
causa exata dos déficits motores, jd se sabe que a
insuficiéncia no planejamento motor ou movimentos
atipicos podem revelar disfungdes em regi6es cerebrais
como os ganglios basais ou o cerebelo®. Em estudos
de ressonancia magnética, HAZNEDAR et al.” relatam
uma redugio de volume no giro do cingulo anterior
direito, em pacientes autistas, mais especificamente
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na 4rea 24 de Brodmann, relacionada 4 motricidade.

A fim de explicar as dificuldades de interagao
social, ZiLBovicius, MERESSE ¢ BODDAERT?,
investigaram a anatomia do cérebro de criangas com
TEA e encontraram anormalidades estruturais e de
funcionamento em repouso dos lobos temporais.
Essas anormalidades estao localizadas bilateralmente
nos sulcos temporais superiores. Essa regido
anatdmica ¢ de grande importincia para a percepgao
de estimulos sociais essenciais.

Além dos sinais e sintomas exibidos pelas
criancas com TEA em estruturas e fungoes
do corpo, estudos tém demonstrado que essa
condigdo de satide apresenta impactos funcionais
também a nivel de execu¢ao de atividades
didrias e de participagdo social. Criancgas e
jovens com autismo demonstraram desempenho
significativamente menor em atividades didrias,
sociais, cognitivas e de responsabilidade,
comparadas a seus pares com desenvolvimento
tipico. As maiores dificuldades encontradas por
criangas com TEA se relacionam ao desempenho
em atividades de higiene pessoal, vestir, seguranca
e habilidades interpessoais’. Em estudo que
analisou a relacio entre deficiéncias em estruturas
e fungdes do corpo, limitagdes para a execugio de
atividades e restri¢oes a participagio, os autores
encontraram que o Coeficiente de Inteligéncia
(QI), as habilidades funcionais para executar
atividades didrias e atividades sociais cognitivas
sdo importantes preditores da participagio e da
execugao de tarefas de gerenciamento da vida em
criangas e jovens com TEA'.

Dentre as interven¢des disponiveis para o
tratamento de individuos com TEA, os exercicios
fisicos tém se destacado, uma vez que promovem
mudangas em diferentes aspectos. Estudos prévios
tém investigado o impacto dos exercicios fisicos
nesses individuos'"'?, e encontrado resultados
promissores no que se refere as melhorias em
habilidades motoras. FrRagarLa PiNnkHAM et al.’
verificaram que um protocolo de exercicios na
dgua reduziu o tempo gasto para caminhada
em meio aqudtico de criangas de 9 e 10 anos de

idade com TEA. BrReMER, CROZIER e Loin',
por sua vez, observaram melhora nas habilidades
locomotoras e de controle de objeto em criancas
de 7 anos de idade com TEA apés um programa
de intervencio direcionado ao desenvolvimento de
habilidades motoras fundamentais. Havakawa e
KosavasH1” demonstraram que um programa de
exercicios utilizando aparelhos melhorou o trago da
locomogio, o tempo de caminhada e a locomogao
com desvio de obsticulos em jovens com autismo.

Além de melhorias nas habilidades motoras,
alguns estudos também tém relatado efeitos dos
exercicios fisicos em outros sinais e sintomas do
TEA, como, por exemplo, nos comportamentos
estereotipados, na fungao social/emocional, na
cogni¢do e na aten¢ao''®. Em revisio bibliogréfica
realizada por FERREIRA et al.', os resultados
apontaram que, apés intervengdes utilizando
exercicios fisicos, criancas com TEA reduziram
o numero de episédios de comportamentos
estereotipados. ZHAO e CHEN'® concluiram que um
programa de atividades fisicas estruturado melhorou
as habilidades sociais, a comunicagio, a resposta
imediata e a frequéncia da expressio de criancas e
jovens com TEA.

Dentre as possibilidades de exercicios fisicos
com criangas com TEA, a modalidade de jiu
jitsu, vem ganhando crescente popularidade nas
tltimas décadas, devido a seus efeitos positivos
nas fung()es motoras, cognitivas, de auto
regulacao e na sensacao de bem-estar dos seus
praticantes'”*’. Nao foi encontrado na literatura
qualquer estudo envolvendo o treinamento de
jiu jitsu em criancas com TEA tendo como
foco o desenvolvimento de habilidades motoras
bdsicas e seu impacto na funcionalidade.

Desta forma, os objetivos deste estudo foram
analisar os efeitos de um programa de jiu jitsu no
desempenho motor e na funcionalidade de criangas
com TEA. A hipétese do estudo foi que criancas
submetidas as aulas de jiu jitsu, apresentariam
melhor desempenho motor, maiores habilidades
funcionais e menor assisténcia do cuidador em
atividades de autocuidado e fungao social.



Método

Amostra

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 diagnéstico
médico), e apresentando habilidades verbais. A idade
era compreendida entre 6 e 12 anos (8,6 + 3,07). A
amostra foi selecionada por conveniéncia em uma
organizago 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). Também fizeram parte da amostra
as respectivas maes das criangas (n=6, 37 + 3,07)
que responderam ao questiondrio de funcionalidade.

Todas as criancas dos dois grupos estavam, no periodo
da pesquisa, matriculadas em escolas regulares da cidade
onde residiam e realizavam as aulas de educacio fisica
escolar duas vezes por semana. Os critérios de inclusao
da amostra incluiram: apresentar diagndstico médico
de TEA grau leve, apresentar habilidades verbais, nao
realizar nenhum outro tipo de atividade fisica (exceto
Educacio Fisica escolar), e os critérios de exclusio:
apresentar alguma limitagio motora que impedisse
a realizacio dos testes e da aula, e apresentar 25% ou
mais de faltas na sesso de treinamento. Este estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa local com o

protocolo CAAE: 63957417.0.0000.5154.

Procedimentos e delineamento

O grupo experimental foi submetido a 80 aulas
de jiu jitsu durante um ano e trés meses. As aulas
aconteceram na Organizagao Nao Governamental Lago
Azul da cidade, com uma frequéncia de duas vezes por
semana e tinham dura¢io de uma hora. Antes do inicio
da interven¢io, as criangas foram submetidas a um pré-
teste que foi repetido ao final da interven¢io (pds-teste).
No pré e pds-teste foram utilizados os testes: Tesz of Gross
Motor Development-2 (TGMD) e Pediatric Evalution of
Disability Inventory (PEDI). O pré-teste foi realizado
em setembro de 2018 e o pés-teste em dezembro de
2019. O Grupo controle foi submetido apenas aos
testes sem realizar as aulas de jiu jitsu. Os contetdos
trabalhados nas aulas constituiram-se de fundamentos
bésicos do jiu jitsu como rolamentos, amortecimentos
de queda, quedas, passagem de guarda, raspagem,
chaves de braco e estrangulamentos. Estas atividades
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foram desenvolvidas por um professor de Educacio
Fisica com mais de dez anos de pratica no jiu jitsu e
foram trabalhados de forma bem ladica. Os contetdos
também envolveram circuitos com habilidades motoras
bésicas de locomogio e manipulagio (andar, correr,
saltar, arremessar, quicar, receber, dentre outras). No
inicio das aulas, uma estagidria 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 o objetivo
de trabalhar uma maior sensibilidade sensorial para
potencializar a participagdo das criangas nas atividades
do Jiu Jitsu.

Importante mencionar que devido a caracteristica de
nossa amostra, foram encontradas algumas dificuldades
principalmente no inicio da aplicagao do programa
de Jiu Jitsu; dentre elas: Falta de entendimento e
familiaridade das criangas acerca dos comandos verbais
tanto dos testes quanto das aulas propriamente dita, falta
de convivéncia entre os colegas e os professores levando
auma maior necessidade de adaptacio, falta de aten¢ao
e hiperatividade nas explicacoes dos testes e das aulas,
caréncia de materiais no local das aulas. Porém, como a
intervencao teve a duragio de 15 meses, as dificuldades
foram em sua grande maioria sanadas ao longo das aulas
possibilitando atingir os objetivos propostos. Mesmo
as criancas apresentando comportamentos instdveis ao
longo do programa, foi possivel observar motivagao,
engajamento e entendimento das criangas acerca das
tarefas e inclusive quando no momento do pds testes
uma maior compreensio do que deveria ser feito.

Algumas medidas foram tomadas no intuito de
minimizar vieses na pesquisa. A assiduidade das
criangas foi controlada através de um controle de
frequéncia, e todas as criangas do estudo alcan¢aram o
critério de inclusio estabelecido. Além das atividades
do Jiu Jitsu as criangas dos dois grupos estavam
envolvidas apenas na Educagao Fisica escolar. As
criangas dos dois grupos também apresentavam o
mesmo nivel sécio-econdmico e, portanto, pressupoe
que estimulos didrios como brincadeiras em casa, na
rua, pragas ou parques foram semelhantes.

Instrumentos

Para avaliar o nivel de desempenho motor de
ambos os grupos, foi utilizado o Test of Gross Motor
Development - Second Edition (TGMD-2), descrito
por ULricH' e validado no Brasil por VALENTINT™. Este
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instrumento é bastante utilizado por pesquisadores
de todo o mundo com a finalidade de estudar,
avaliar e identificar o nivel de desenvolvimento
das habilidades motoras fundamentais de criangas,
inclusive aquelas com TEA

O teste é composto por dois subtestes, sendo
eles o locomotor e o manipulativo. Ambos avaliam
seis habilidades motoras fundamentais. O subteste
locomotor avalia as habilidades correr, galopar, saltar
com um pé, passada, corrida lateral e salto horizontal.
O subteste manipulativo avalia as habilidades rebater,
quicar, receber, chutar, arremessar e rolar a bola. As
criangas foram filmadas com uma cAmera digital
(Sony Cyber Shot) na execu¢io de duas tentativas
de cada uma das 12 habilidades. O desempenho
motor foi avaliado considerando a lista de checagem
do TGMD-2, sendo analisados de 3 a 5 critérios
motores especificos por habilidade. Para tanto, foi
atribuido um ponto quando o critério era cumprido
e zero ponto quando o critério nao era cumprido.

O teste foi aplicado por dois pesquisadores
devidamente treinados para a administragio e
decodificagio dos dados. A confiabilidade entre
pesquisadores foi de 0,89.

Para a avaliacio da funcionalidade foi utilizado
o teste Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI) proposto por HALEY™ e traduzido e adaptado
culturalmente por MancINT*, tendo como propdsito

Resultados

AFIGURA 1 apresenta o desempenho dos grupos
TEA e TEA/jiu jitsu no subteste locomotor durante o
pré e o pos-teste. Os resultados apontaram diferenca
significativa entre blocos [F(1, 4)=16,200, p=,01580;
1n* =0,80]. O post hoc de Tukey identificou escore
superior no pés-teste quando comparado ao pré-teste
(p<0,05). Nao foi encontrada diferenca entre grupos
e nem interagio (p>0,05).

A FIGURA 2 apresenta o desempenho dos grupos
TEA e TEA/jiu jitsu no subteste manipulativo
durante o pré e o pés-teste. Os resultados apontaram
diferenca significativa entre blocos [F(1, 4)=11,758,
p=0,0265; n? =0,72] e efeito da interacdo [F(1,
4)=15,500, p=,01700; n* =0,83]. O post hoc de
Tukey identificou escore superior do grupo TEA/jiu
jitsu no pés-teste quando comparado ao pré-teste
(p<0,05). Também foi identificado superioridade do
grupo TEA/jiu jitsu no pds-teste quando comparado
ao grupo TEA (p<0,05). Nao foi encontrada
diferenca entre grupos (p>0,05).

a avaliagao detalhada do desempenho funcional da
crianga. Para este estudo, foram aplicados os 138
itens que avaliam as habilidades funcionais (Parte
1), nas dreas de autocuidado (73 itens) e de funcio
social (65 itens). Nesta parte, a crianca que cumpriu
o critério marcou um (crianga foi capaz de executar o
item) ou zero ponto quando a crianga nio executou
ou executou de forma limitada determinado item,
na maioria das vezes.

A Parte II avalia o nivel de assisténcia que o
cuidador oferece para a realizacio das atividades.
Neste estudo, foram avaliadas as 4reas de autocuidado
(8 itens) e de funcio social (5 itens). Nesta parte, a
pontuagio varia de 0 a 5, sendo 0 quando a crianga
recebe assisténcia total do cuidador e 5 quando ela é
independente para a realizagio da atividade.

Andlise estatistica

Para comparar o desempenho de acordo com
o grupo (grupo TEA x GRUPO TEA/jiu jitsu)
foi utilizado o teste Anova fwo way, seguido de
post-hoc de Tukey. Para essa andlise foi utilizado o
pacote estatistico STATISTICA versao 10. Para a
andlise da correlacio entre autocuidado e habilidades
motoras de manipulagio, e quociente motor e fun¢ao
social, foi utilizado o teste de Pearson. O nivel de
significincia adotado foi de p<0,05.

A FIGURA 3 apresenta o desempenho dos grupos
TEA e TEA/jiu jitsu na execugao das habilidades
funcionais na drea de autocuidado durante o pré
e o pos-teste. Os resultados apontaram diferenca
significativa entre blocos [F(1, 4)=42,767, p=,00283;
n? =0,91] e efeito da interacio [F(1, 4)=73,215,
p=,00102;1*=0,94]. O post hoc de Tukey identificou
escore superior do grupo TEA/jiu jitsu no pds-teste
quando comparado ao pré-teste (p<0,05). Nao foi
encontrada diferenga entre grupos (p>0,05).

A FIGURA 4 apresenta o desempenho dos grupos
TEA e TEA/jiu jitsu na execugio das habilidades
funcionais na drea de fungio social durante o pré
e 0 pds-teste. Os resultados apontaram diferenca
significativa entre blocos [F(1, 4)=13,980, p=,02014;
n? =0,77] e efeito da interacao [F(1, 4)=6,5189,
p=,05309; 1> =0,61]. O post hoc de Tukey identificou
escore superior do grupo TEA/jiu jitsu no pds-teste
quando comparado ao pré-teste (p<0,05). Nao foi
encontrada diferenga entre grupos (p>0,05).
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FIGURA1 - Comparacio do desempenho locomotor entre o Grupo TEA e Grupo TEAjiu jitsu.
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FIGURA 2 - Comparacio do desempenho manipulativo entre o Grupo TEA e Grupo TEAjiu jitsu.
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FIGURA 3 - Comparacio das habilidades funcionais em autocuidado entre o Grupo TEA e Grupo TEAjiu jitsu.
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FIGURA 4 - Comparacao das habilidades funcionais na func¢io social entre o Grupo TEA e Grupo TEAjiu jitsu.

AFIGURA 5 apresenta o desempenho dos grupos
TEA e TEA/jiu jitsu na assisténcia do cuidador na
drea de autocuidado durante o pré e o pds-teste. Os
resultados apontaram diferenca significativa entre

blocos [F(1, 4)=21,757, p=,00956; n* =0,84] ¢ efeito

dainteracao [F(1, 4)=5,0881, p=,05710; > =0,55].
O post hoc de Tukey identificou escore superior do
grupo TEA/jiu jitsu no pés-teste quando comparado
ao pré-teste (p<0,05). Nao foi encontrada diferenca
entre grupos (p>0,05).
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FIGURA 5 - Comparacio da assisténcia do cuidador na area de autocuidado entre o Grupo TEA e Grupo TEAjiu jitsu.

Além desses dados, também foi realizada uma
andlise da correlagao das habilidades manipulativas
com as habilidades funcionais na 4rea de
autocuidado e correlagio do desempenho motor
com as habilidades funcionais na 4rea de funcio
social. Com rela¢io a andlise da correlagdo entre

habilidades manipulativas e autocuidado, o teste de
Pearson demonstrou haver uma correlagio positiva
e significativa (r=0,68, p=0,041), e na correlagio
entre desempenho motor e func¢io social, o teste de
Pearson demonstrou haver uma correlagao inversa

e significativa (r=-0,33, p=0,039).



Discussao

O objetivo geral deste estudo foi verificar os
efeitos de um programa de jiu jitsu no desempenho
motor e na funcionalidade de criangas com TEA.
A hipétese foi que as criangas submetidas as aulas
de jiu jitsu apresentariam melhores desempenhos
motores ¢ maior funcionalidade, quando comparada
ao grupo controle. Nossos resultados permitem
confirmar a nossa hipdtese, uma vez que as
criangas submetidas as aulas de jiu jitsu tiveram um
melhor desempenho manipulativo, em habilidades
funcionais de autocuidado e fungao social e menor
assisténcia do cuidador em autocuidado ao final
da intervencio (pos-teste), quando comparado ao
inicio (pré-teste).

Com relacio aos resultados do subteste locomotor,
foi encontrada apenas uma diferencga entre blocos e,
portanto, nio foi possivel definir exatamente onde
foram as melhoras. Parece haver uma tendéncia
para melhores desempenhos para o Grupo TEA/jiu
jitsu no pés-teste quando comparado ao pré-teste,
mas isto nio foi confirmado na estatistica. Era de
se esperar melhoras nas habilidades locomotoras do
grupo TEA/jiu jitsu, uma vez que estas habilidades
foram estimuladas durante as aulas. Segundo
FOURNIER et al.”® uma vasta drea nas estruturas
corticais e subcorticais sio afetadas no TEA
acarretando déficits motores, desta forma, sugere-
se uma intervengao concentrada em melhorias
em habilidades motoras grossas. CARVALHO e
RODRIGUES? também avaliaram 66 individuos com
perturbagoes no desenvolvimento. Os autores nao
encontraram diferencas significativas nos aspectos
locomotores, e associam o TEA com uma grande
rigidez motora e pouca capacidade de adaptagao
a novas experiéncias, sejam elas motoras ou nio,
afirmam também que o diagndstico do espectro
sempre aponta maiores dificuldades em habilidades
motoras globais.

Outra explicacio para este resultado pode ser a
caracteristica do teste. O TGMD avalia aspectos
relacionados ao padrao ou qualidade do movimento.
Apesar das habilidades avaliadas (correr, saltar,
galopar, deslocar lateralmente) serem habilidades
bdsicas, muitos aspectos ou detalhes do movimento
precisam ser levados em consideracio, como por
exemplo; coordenagio de bragos e pernas, bragos
moverem-se em oposi¢io as pernas, fase aérea
dos pés, flexdo de joelhos, dentre outros; e isto
pode dificultar tanto o entendimento quanto a
execu¢do das tarefas para criancas com TEA. Por
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exemplo, durante o salto horizontal, o tempo e a
coordenacio do movimento foram realizados em
tempos diferentes. Era como se cada segmento
corporal agisse de forma independente, o joelho
seria flexionado, depois os bragos girariam para
trds e a crianga pularia para frente. A demonstragio
nestes casos se torna muito efetiva no processo
de aprendizagem motora”, visto que o objetivo
principal da demonstragao é focar em aspectos
relacionados a padrio de movimento. Porém,
mesmo com a demonstra¢io da habilidade
realizada pelo professor, ainda assim pode nao ter
sido suficiente para a compreensio do movimento.
O sistema de neurdnios espelho tem um papel
crucial no comportamento imitativo, e alguns
autores sugerem prejuizos neste sistema em
individuos com TEA®,

Quanto ao desempenho manipulativo, o Grupo
TEA/jiu jitsu obteve um maior desempenho
quando comparado ao Grupo TEA no pés teste.
Este resultado positivo pode estar relacionado
com as caracteristicas das criangas e suas atividades
didrias, como por exemplo um maior interesse nos
brinquedos que envolvem a manipulagio (gostam de
brincar de girar rodinhas de brinquedos, colecionar
objetos, dentre outras), e aliadas ou potencializadas
com as atividades trabalhadas nos circuitos motores
como por exemplo; atividades de boliche, chute,
arremesso ao alvo, manipulagio e controle de objetos
nos circuitos. Além disso, durante o jiu jitsu havia
atividades ladicas que introduziam a luta como o
“rouba rabo” cujo objetivo era pegar a faixa pendurada
na cintura do colega. Todas estas atividades envolvem
a manipulacio de objetos, portanto a intervengio foi
efetiva neste aspecto. Resultados semelhantes foram
encontrados por KETCHESON et al.*’, em estudo que
analisou a eficicia de uma intervencio baseada em
treino intensivo de habilidades motoras em criancas
de quatro a seis anos com TEA. Nesse estudo, houve
diferenca estatisticamente significativa entre o grupo
controle e o grupo intervengio no que se refere s
habilidades motoras de controle de objetos (rebater,
quicar, receber, chutar, arremessar e rolar a bola), o
que corrobora os nossos resultados e aponta para
a importincia da intervengao no desenvolvimento
das habilidades manipulativas. Ainda, os autores
destacaram a importincia de se criar ambientes ou
situagdes que oportunizem a exploragio de atividades
motoras (por exemplo, idas a parques de diversao)
pelas criancas com TEA, uma vez que as habilidades
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manipulativas sio importantes preditoras do nivel
de severidade do transtorno®.

Com relagao ao resultado de habilidades funcionais
de autocuidado, o Grupo TEA/jiu jitsu apresentou
um melhor desempenho no pés-teste quando
comparado ao pré-teste. De alguma forma, podemos
dizer que a prética do jiu jitsu e das demais atividades
desenvolvidas durante os diferentes circuitos
nas aulas, contribui com o desenvolvimento da
independéncia na execugio de tarefas bdsicas,
tais como: utilizacio de utensilios durante a
alimentagao, higiene oral, cuidados com o cabelo
e o nariz, higiene pessoal, vestimentas, controle
urindrio e intestinal. Provavelmente a intervencio
encorajou o grupo TEA/jiu jitsu a se sentir mais
independente, seguro e capaz. Evidéncias atuais
sugerem que o desempenho em atividades de vida
didria por criangas e jovens com TEA ¢ resultante
de interagoes multifatoriais. Aspectos como idade,
fungoes executivas, severidade dos sintomas, QI e
habilidades motoras atipicas, tanto grossas quanto
finas, estao relacionados com os desafios para o
desempenho nessas atividades® . No contexto das
interacoes multifatoriais, as melhoras nas habilidades
grossas manipulativas observadas em virtude da
nossa intervencio podem ter contribuido para os
beneficios observados nas habilidades funcionais
de autocuidado. Estimulos sensoriais e habilidades
motoras grossas ¢ finas também estdo associadas ao
desempenho de atividades da vida didria em criangas
pré-escolares com TEA*. Habilidades motoras
grossas também apresentaram fortes associagdes com
o desempenho em atividades da vida didria (AVDs),
mas apenas em individuos com TEA e QI abaixo
da média®'. Tais evidéncias também corroboram os
resultados da primeira andlise de correlagao realizada
no presente estudo, positiva e significativa, mostrando
que as habilidades manipulativas trabalhadas no
durante nossa intervenc¢io produziram efeito no
desenvolvimento das habilidades funcionais de
autocuidado das criancas.

Neste estudo, as aulas de jiu-jitsu podem ter
possibilitado as criancas uma maior confianga e
seguranga e ter contribuido para as melhoras no
autocuidado. Por exemplo, um dos itens avaliados
neste estudo foi o controle urindrio (o item aborda
desde a indicagao da necessidade de troca de roupa ou
fralda até a permanéncia do individuo seco durante
o dia e a noite). Durante as aulas foram introduzidas
atividades relacionadas aos aspectos sensoriais ¢ uma
prancha de comunicagdo alternativa com imagens
ilustrativas para que os alunos pudessem entender

as regras da modalidade e da aula, sendo uma
delas pedir para ir ao banheiro. Acredita-se que os
alunos obtiveram um maior entendimento de suas
necessidades fisiolgicas estendendo este aprendizado
para a vivéncia didria.

Quanto aos dados da assisténcia do cuidador
na funcio de autocuidado, houve uma melhora
significativa do pds-teste em relacdo ao pré-teste
do Grupo TEA/jiu jitsu, o que significa que as
interven¢oes também resultaram na necessidade de
menor assisténcia do cuidador para realizagio de
tarefas didrias, principalmente de higiene pessoal
(escovar dentes, pentear cabelo e limpar nariz) e
uso do banheiro (lidar com roupas, manejo do
vaso ou uso de instalacdes externas e limpar-se),
confirmando assim, uma maior independéncia
nessas atividades. A literatura aponta que uma
postura comum dos pais e cuidadores de criangas
com TEA ¢ a superprote¢ao nestes aspectos, o que
acaba por tornar a crianga menos participativa e
independente em suas atividades cotidianas®~’.
Em relagio ao presente estudo, nossos resultados
permitem supor que, a partir do momento da
realizagio do pré-teste em que os cuidadores
tomaram conhecimento, através da aplicagio
do questiondrio, da quantidade de tarefas que
a crianca poderia realizar, criou-se também um
momento de reflexdo para os pais e cuidadores que
relataram terem passado a permitir que as criancas
participassem mais das tarefas do seu cotidiano.

Os dados de fungio social mostraram que o
Grupo TEA/jiu jitsu obteve maiores habilidades
funcionais nesta drea, nos aspectos de compreensio
de sentengas mais complexas, complexidade da
comunicagao expressiva, jogos sociais interativos
com adultos e interagdo com os companheiros
de idades semelhantes, quando comparado ao
grupo TEA. Foi possivel observar estas melhoras
durantes as aulas a partir do momento em que
houve maior organizagao dos individuos na
realizacdo das tarefas, com isto, desenvolveram
uma maior atengo e respostas aos comandos.
Além disso, o préprio ambiente de contato fisico
do jiu jitsu propiciou uma maior interagio, através
de atividades lddicas e introdutérias da luta que
geraram um reconhecimento da crian¢a com o
préprio corpo, ambiente, professor e as criangas no
espaco. As melhoras no aspecto de interagio com
os companheiros puderam ser observadas através
de torcidas durante a realizagio de movimentos
dos colegas em momentos de lutas e realizacio do
percurso do circuito motor. Também foi observado



uma competitividade positiva entre eles, sendo
motivados pelo reforco positivo e reconhecendo um
papel de vencedor e perdedor.

A interagao ou fungio social também refere-se
a gestos como indicar, trazer, mostrar, entregar
e estabelecer contato visual através de uma
comunicagido nao verbal com a finalidade de
comentar, perguntar e obter esclarecimento de
objetos e situagdes que geram a interagio do
individuo com seus pares ¢ 0 meio em que estd.
Estas situacoes foram bastante trabalhadas durantes
as aulas, o que pode explicar os efeitos positivos
do jiu jitsu nas habilidades de fungao social. Tais
efeitos também vém sendo encontrados na prdtica
de outras atividades fisicas, como relatado na revisio
realizada por Fessia et al.*®. Os autores apresentaram
que diferentes modalidades de atividades fisicas
(caminhadas, exercicios na dgua) produzem efeitos
positivos em outras dreas, para além do desempenho
motor, como, por exemplo, em habilidades sociais,
comportamento verbal e gestual para demonstrar
emogoes, expressao emocional, interagdo social,
diminui¢io de comportamentos agressivos, melhora
na atencao, redugio de comportamento antissocial,
melhora no desempenho académico e melhora na
interagao social com o grupo familiar.

Os resultados da segunda correlagio realizada neste
estudo, (desempenho locomotor e fungio social),
sugerem que, embora as evidéncias apontem para
efeitos positivos das atividades fisicas, apresentar
um bom desempenho locomotor (ou seja, correr,
saltar, galopar com maior proficiéncia) nio
necessariamente implica em maiores habilidades na
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fungio social. Segundo a Classificacio Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satde® considera-
se que existem indmeros fatores determinantes para
o componente de fungio social, como por exemplo
os facilitadores e barreiras do ambiente, a idade e a
prépria condigio de satide. Claramente, mais estudos
s30 necessdrios para compreender se os prejuizos
neuromotores contribuem para os problemas
sociais nos TEAs* ou se existem mecanismos
neurofisiolégicos envolvidos que sio exclusivos ou
compartilhados na sincronia social/motora.

Essa pesquisa traz trés contribui¢oes importantes
para a drea da sadde e convém destacar a relevincia
e originalidade do estudo. Primeiro, aspectos
relacionados ao desempenho locomotor precisam
ser trabalhados com maior aten¢io do que os
manipulativos e por longo periodo (superior a um
ano e trés meses) ou por mais do que duas sessoes
semanais. Segundo, a prética do jiu jitsu por um
ano e trés meses ¢ eficiente para promover melhoras
em habilidades manipulativas, em habilidades
funcionais de autocuidado e funcio social. Terceiro,
a intervencio foi eficaz para diminuir a assisténcia
do cuidador no autocuidado, promovendo maior
independéncia do grupo intervenc¢io. Além disso,
¢ necessdrio que se observe a influéncia da familia
na drea de autocuidado de seus filhos, pois houve
um impacto positivo quando eles se conscientizam
da importancia de as proprias criangas realizarem as
atividades de vida didria. Portanto, os resultados desse
estudo dao sustentabilidade para a utilizagao do jiu
jitsu como ferramenta para a melhora das habilidades
motoras e de funcionalidade de criancas com TEA.
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Abstract
Jiu Jitsu as a treatment tool for children with Autism Spectrum Disorder

The objective of this study was to verify the effects of a jiu jitsu program on the motor performance
and functional skills (self-care and social function) of children with ASD. The sample was composed by
six children, being three of the control group and three of the experimental group, with ages between
6 and 12 years old submitted to Jiu Jitsu practice. The intervention had the duration of one year and
three months (80 sessions) and were used the Test of Gross Motor Development-2, and Pediatric
Evalution of Disability Inventory. The results point significant improvement of experimental group,
after the Jiu Jitsu intervention, in manipulative performance, selfcare, social function and also less
help from the parents for the task realization. It's possible to conclude that this modality may be an
instrument for ASD treatment and can contribute to the planning of interventions and assist coaches
and health professionals.

Kevyworps: Autism Spectrum Disorder; Functionality; Motor development; Exercise.
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