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RESUMO

Criangas com Sindrome de Down costumam ter gosto pela musica. Ao mesmo tempo, é comum
que apresentem problemas como, por exemplo, obesidade, frouxiddo ligamentar, ténus muscular
diminuido, ossos curtos, baixa visdo, audi¢do diminuida, cardiopatias, entre outros. Em
contrapartida, a Gindstica Ritmica ¢ uma pratica desportiva que preza pela performance e
harmonia dos movimentos da ginasta e dos aparelhos por ela utilizado com a musica. Assim, esse
estudo traz uma revisdo de literatura com o intuito de observar e analisar as vantagens e

desvanfagens da pratica da Gindstica Ritmica por pessoas, em especial criangas, com Sindrome
de Down.
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ABSTRACT

Down Syndrome children any time like music. However, these children have any difficult health
like obesity, slack ligament, short bone, and others. The Rhythmic Gymnastic is a sport practice
that see the performance and harmony get gymnastic and her movement of objects whit music.
Whit it, this word come a revision of actors for observes and analyse good and bad things about
of the Rhythmic Gymnastic practice to Down syndrome people, in special to children.

-
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1 Introducao

A atividade fisica ¢ capaz de interferir de forma positiva no desenvolvimento global do
ser humano proporcionado a ele uma melhor qualidade de vida.

A pratica esportiva de forma adaptada, seja ela para um grupo especial com alguma
caracteristica de doenga ou deficiéncia, ou para uma pessoa que simplesmente ndo alcanga a
velocidade do grupo em que se encontra inserida por possuir um ritmo biolégico mais lento em
relacdo aos demais; a necessidade de um ser humano precisa ser atendida e todo cidadfo
brasil_g:ipo' tem direito ao esporte e lazer.

Uma atividade esportiva pouco difundida no Brasil e que poderia contribuir em muito
para o desenvolvimento global (cognitivo, motor e afetivo) do ser humano ¢ a Ginastica Ritmica.

Um grupo, e especial, que poderia se beneficiar dessa atividade sdo as pessoas com
Sindrome de Down.

Existem muitos estudos nacionais que trata do assunto Sindrome de Down, e alguns
estudos que falam a respeito da Ginastica Ritmica. Porém sdo escassos aqueles que tratam dos
dois assuntos concomitantemente.

As pessoas com Sindrome de Down possuem algumas caracteristicas fisicas, fisiologicas,
biomecénicas e fisicas que podem vir tato a favorecer quanto a impedir a pratica da Ginastica
Ritmica.

Por esse motivo foi iniciado esse estudo, sendo ele uma revisdo de literatura, que se
seguird nas proximas paginas onde serd possivel observar os pros e contras pratica dessa
atividade esportiva para essa populagéo.

- Esse estudo se baseou em artigos cientificos, livros e sites relacionados a area,
experiéncias vindas do curso de graduagdo em Educagdo Fisica, curso de especializagdo em
Atividade Motora Adaptada, cursos em geral, experiéncia profissional e pessoal a fim de obter

informagdes sobre as vantagens e desvantagens da pratica de Ginastica Ritmica por pessoas, em

especial criangas, com Sindrome de Down.
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2 Objetivo

Sendo a Gindstica Ritmica uma atividade capaz de trabalhar o ritmo, a nogdo espacial,
no¢do temporal, a motricidade humana, entre outros fatores que influenciam no desenvolvimento
de uma pessoa; o objetivo desse estudo foi, através de uma revisdo bibliografica, identificar quais
seriam as vantagens ¢ as desvantagens da prética da gindstica ritmica por criangas com Sindrome

de Down.
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3 Revisao de Literatura

3.1 - Doenca X Deficiéncia

E muito comum que se confundam os termos deficiéncia e doenga mental.

A doenga mental pode ocorrer devido a um distirbio mental orgénico ou um distirbio
neurotico. .

O distirbio mental orginico trata-se de um grande grupo heterogéneo de
distirbios que sdo caracterizados por anormalidades comportamentais e que estdo
associadas com disfungdo cerebral. J4 os distarbios neurdticos sfo distirbios
> mentais em que ndo ha distirbio orginico demonstravel e que sdo relativamente
resistentes e/ou recorrentes quando ndo tratados; os sintomas ndo sfo aceitdveis
para o paciente; estados ansiosos e estado de pénico, caracterizados por medo e
apreensdo, podem interferir com a performance social da pessoa. Muitos
distirbios neurdticos sdo classificados como neurose (DUNCAN, 1995).

Hoje em dia, com o avango da medicina e da psicologia, muitos tratamentos tém se
mostrado efetivos na cura e/ou manutengdo de boa conduta social de pessoas que sofrem com as
doengas mentais.

O termo deficiente refere-se a perda ou anormalidade de estrutura ou fun¢@o psicologica,
fisiologica ou anatdmica, temporaria ou permanente. Incluem-se nessas a ocorréncia de uma
anomalia, defeito ou perda de um membro, 6rgdo tecido ou qualquer outra estrutura do corpo,
inclusive das fungdes mentais. Representa a exteriorizagdo de um estado patologico, refletindo
um distarbio orgénico, uma perturbag¢do no drgdo (AMIRALIAN, et al. 2000).

A pessoa com deficiéncia mental é aquela que por alguma dificuldade pré ou pés-parto
possui um atraso cognitivo que pode ou ndo vir a se refletir também num atraso motor. De acordo

com o Ministério da Satude (2008), os fatores que podem levar a deficiéncia mental so:

A. Fatores de Risco e Causas Pré Natais: sdo aqueles que vdo incidir desde a
concepgdo até o inicio do trabalho de parto, e podem ser:

e  desnutricio materna;

e ma assisténcia a gestante;

e doengas infecciosas: sifilis, rubéola, toxoplasmose;

e toxicos: alcoolismo, consumo de drogas, efeitos colaterais de medicamentos
(medicamentos teratogénicos), poluigdio ambiental, tabagismo;

e genéticos: alteragdes cromossémicas (numéricas ou estruturais), ex. : Sindrome
de Down, Sindrome de Matin Bell; alteragtes génicas, ex.: erros inatos do




metabolismo (fenilcetontria), Sindrome de Williams, esclerose tuberosa, etc.

B. Fatores de Risco e Causas Periantos: os que vdo incidir do inicio do trabalho
de parto até o 30° dia de vida do bebé, e podem ser divididos em:

ma assisténcia ao parto e traumas de parto;

hipéxia ou anéxia (oxigenagio cerebral insuficiente);

prematuridade e baixo peso (PIG - Pequeno para idade Gestacional).

ictericia grave do recém nascido - kernicterus (incompatibilidade RH/ABO)

C. Fatores de Risco e Causas Pds Natais: os que vdo incidir do 30° dia de vida até
o final da adolescéncia e podem ser:

desnutri¢do, desidratagdo grave, caréncia de estimulagio global;

infecgdes: meningoencefalites, sarampo, etc. ;

intoxicagdes exodgenas (envenenamento): remédios, inseticidas, produtos
quimicos (chumbo, merciirio, etc.);

acidentes: trinsito, afogamento, choque elétrico, asfixia, quedas, etc.

infestages: neurocisticircose (larva da Taenia Solium).

Devemos lembrar que a deficiéncia ¢ um estado permanente e ndo como uma doenga que

pode vir a ter sua cura ou amenizacdo apos certo tratamento. Os avangos apresentados referem-se

a uma maior ou menor estimulagdo na primeira infancia, principalmente, ¢ no decorrer de toda a

vida dessa pessoa.
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4 Sindrome de Down

Ndo se sabe quando o primeiro caso de Sindrome de Down foi descrito como uma
entidade clinica distinta; porém quando John Langdon Down, em 1866, escreveu seu trabalho,
assumiu que o quadro ja era bastante conhecido.

A Sindrome de Down foi conhecida durante muito tempo como mongolismo.
Schwartzman (1999) coloca que até 1977 além do termo mongoldide, outros termos como
ibecilidade mongoloide, idiotas mongoloides, cretismo furfuraceo, acromicria congénita, crianga
mal-acabada e crianga inacabada foram muito utilizados.

A sindrome de Down ¢ necessariamente um atraso de desenvolvimento, tanto das fung¢des
moto;as do coi‘po, como das fungdes mentais. Um bebé com sindrome de Down tem tdnus
muscular baixo, denomihado de hipotonia. Normalmente, a hipotonia afeta todos os musculos do
corpo prejudicando o desenvolvimento de habilidades como rolar, sentar, levantar e caminhar
(STRAY-GUNDERSEN, 2007).

Em 1959, Jerdme Lejeune descobriu que a causa da sindrome de Down era genética, pois
até entdo a literatura relatava apenas as caracteristicas que indicavam a sindrome (MINISTERIO
DA SAUDE, sd).

A sindrome de Down, segundo Duncan (1995), ¢ uma anomalia congénita causada por um
dos dois tipos de anomalia no cromossomo 21 podendo ser elas: falha do cromossomo em se
dividir, o que normalmente acontece quando a mée ¢ mais velha e, portanto seus 6vulos também;
ou uma anomalia dentro do préprio cromossomo, sendo normal o nimero de cromossomos.
Criancas com essa anormalidade sdo geralmente nascidas de mies mais jovens e ha um alto risco
de recorréncia em gestagdes subseqiientes.

Para Leite (2003), faz-se necessario orientar que mdes com mais de 35 anos de idade tém
maior probabilidade de gerar filhos com Sindrome de Down, no entanto, ndo se deve descartar a

possibilidade de o pai ter alguma anomalia em seus cromossomos.

A trissomia simples € responsavel por cerca de 96% dos casos da sindrome (BOMFIM,
1996).




Na populagdo em geral a freqiiéncia de Sindrome de Down ¢é de 1 caso para cada 650 a

1000 recém-nascidos vivos e cerca de 85% ocorre em maes com mais de 35 anos de idade
(APAE, 2006).

Cabe dizer que qualquer pessoa estd sujeita a ter um filho com esta sindrome, pois ela

ocorre ao acaso, sem distingdo de raga ou sexo.

Atualmente, estima-se que, entre criangas e adultos, cerca de 0,2% da populagdo tem

Sindrome de Down (www.sosdown.com, 2007). A tendéncia dessa estatistica € ser alterada para
mais. Isso porque a taxa de r;lortalidadc ao nascer dessas criangas tem sido reduzida e a esperanga
de vida tem sido aumentada devido aos avangos da medicina no que se refere aos métodos de
diagnostico e de tratamento.

Esses avangos também se estendem, além do médico, aos educadores fisicos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, entre outros profissionais que
interferem e, dessa forma, contribuem para uma melhora na qualidade de vida de pessoa com
Sindrome de Down.

A Sindrome de Down pode ser em geral diagnosticada ao nascimento em razio de uma
série de alteracgdes .fenotipicas que quando consideradas em conjunto, permitem a suspeita
diagnostica. Essas alteragdes fenotipicas, presentes ao nascimento podem ser, em geral,
observadas ja no feto (SCHWARTZMAN, 1999).

A trissomia 21 ¢ um dos acidentes cromossdomicos mais comuns e resulta, em geral, no
retardamento mental. A pessoa com sindrome de Down tem face caracteristica incluindo
miocefalia e estatura baixa (CASTRO, 2005). O desenvolvimento fisico, motor e cognitivo

também sdo mais lentos do que pessoas sem a sindrome.

Algumas outras caracteristicas fisicas da crianga com Sindrome de Down séo:

» Achatamento da parte de tras da cabega;
© Boca pequena;

@ Ligamentos frouxos (hipotonia);

° Lingua proeminente;

o Manchas na iris (manchas de Brushfield);
o Mados e pés pequenos;

. Orelhas ligeiramente menores;

. Pele em excesso na nuca;



http://www.sosdown.com

. Pequenas dobras de pele no canto interno dos olhos (pregas epicénticas);
° Ponte nasal achatada;
° Toénus muscular diminuido;

A grande variagdo na capacidade mental e no processo desenvolvimental da crianga com
Sindrome de Down talvez se dé pela estimulagfio recebida do meio em que se vive. Uma vez que
“um ambiente amoroso e estimulante, intervengéo precoce e esforgos integrados de educagdo irdo
sempre influenciar positivamente no desenvolvimento desta crianga” (AUMA, 2006 - palestra).

Algumas possiveis conseqiiéncias das altera¢des vindas da Sindrome de Down s#o:

° Acuidade auditiva diminuida;
o Acuidade visual diminuida;
e Mastigag¢do alternada;

o Obesidade;
o Respiragdo bucal;
@ Trocas e omissdes fonéticas no discurso ou fala.
Torna-se preciso ressaltar que o papel sinérgico das combina¢des de prejuizos visuais e

auditivos em criangas com Sindrome de Down. Este tipo de prejuizo pode levar a um diagndstico

equivocado de severo retardo mental (SCHWARTZMAN, 1999).

J De acordo com o Ministério da Satde (sd), ¢ comum nas criangas com Sindrome de

! Down a presen¢a de miopia, hipermetropia, astigmatismo, estrabismo, ambliopia, nistagmo ou
catarata. Ainda que de forma ndo tdo comum, alteragdes mais graves como ceratocone (profuséo

' cOnica cerosa na regido central da cornea) ou glaucoma podem vir a ocorrer.

Patologias do ouvido médio parecem ser a causa mais comum de perdas auditivas uni ou
bilateljziis. Devido a baixa imunidade, resfriados e gripes sdo freqiientes, podendo levar ao
surgimento de otites médias e, com a repeticdo do evento de forma cronica, tornar-se otite média
serosa.

E comum nessa populagio a presenca da frouxiddo articular generalizada e a frouxidio do
ligamento transverso o que contribui para uma alta incidéncia de subluxacgdes. Além da
instabilidade atlanto-axial também ¢ possivel que haja patologias no quadril, a qual é provocada

por frouxiddo ligamentar e capsular e ¢ associada com o aumento da amplitude de movimento

com rotagdo externa durante o ciclo da marcha; e instabilidade patelar, que normalmente é

compensada com a marcha (GUSMAN et al, in SCHWARTZMAN, 1999).




A instabilidade atlanto-axial acontece em, aproximadamente, 10 a 20% dos casos
(MINISTERIO DA SAUDE, sd) e é talvez uma das complicagdes mais graves provocada pelo
tonus muscular diminuido. As articulagdes frouxas possibilitam movimentos excessivos entre
essas duas vértebras superiores, especialmente quando o pescogo esta estendido ou fletido

(STRAY-GUNDERSEN, 2007).

O tdnus muscular € uma caracteristica individual uma vez que a hipotonia origina-se no

SNC. Ela afeta toda a musculatura e a parte ligamentar da crianga (www.entreamigos.com.br,
2008).

Muitos bebés com Sindrome de Down possuem ténus muscular pobre, forga muscular
reduzida e coordenagdio muscular limitada. No entanto, & medida que a crianga fica mais velha
tanto o.ténus quaﬁto a forca muscular melhoram marcadamente. (GUERIOS e GOMES, 2005)

Dessa forma, tanto os bebés quanto as criangas portadores de Sindrome de Down devem
submeter-se a extensas avaliagdes de satde, estimulagdo precoce, terapia fisica, reforgo da
comunicagdo, avaliagdes de desenvolvimento e outras intervengdes profissionais

(www.ecof.org.br, 2007).

A crianga com Sindrome de Down tem maior possibilidade de apresentar um
comprometimento de satide em virtude de alteragdes congénitas e predisposi¢des caracteristicas
da sindrome. Este comprometimento pode afetar o coragfo, os pulmdes, a coluna cervical e a

produgdo de hormdnios (www.entreamigos.com.br, 2008); além da visdo e a audi¢do, como

citado anteriormente.

A alteragio do funcionamento da glindula tiredide causa o hipotireoidismo. Esta altera¢io
estd presente em aproximadamente 10% das criangas e 13 a 50 % dos adultos com Sindrome de
Down. Na presenca desta alteragdo a crianga pode ficar obesa e at¢ mesmo ter seu
desenvolvimento intelectual comprometido (MINISTERIO DA SAUDE, sd).

Pesquisas revelam que existe um maior percentual de adultos com Sindrome de Down
obesos comparados aos adultos com outro tipo de retardo mental. Sendo nas mulheres com
Sindrome de Down uma incidéncia de 96% contra 63% nas outras alteragdes; e nos homens, 71%
contra 49%. Eles também tém mais altos niveis de lipideos séricos e uma maior prevaléncia de
diabetes, o que pode ser o resultado do excesso de adiposidade (www.ssd.org.br , 2008).

Apesar das inimeras infec¢Oes respiratorias que esses bebés e criangas sofrem durante o

ano ¢ importante ressaltar que “os pulmdes da crianga com Sindrome de Down, em geral, ndo sdo
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anormais. Somente alguns bebés tém pulmédes subdesenvolvidos (hipoplésicos)” (GUERIOS e

GOMES, 2005). Logo a alta incidéncia de problemas respiratorios e infecgdes se devem,
realmente, a baixa imunidade destas criangas, como j4 foi mencionado anteriormente.

As cardiopatias congénitas estdo presentes em aproximadamente 50% dos casos. Sendo os
problemas anatdmicos como a comunicagdo inter-vetricular uma das cardiopatias mais comuns
na Sindrome de Down. Os sinais que indicam a presenc¢a de cardiopatias sdo em geral: baixo
peso, cianose de extremidades (extremidades roxas), malformagdo toracica e palidez ao nascer,
atraso no desenvolvimento acima da média das criangas com Sindrome de Down (MINISTERIO
DA SAUDE, sd).

O peso da crianga com Sindrome de Down merece atengdo especial, pois na primeira
infincia o ganho de peso ¢ menor devido a dificuldade de alimentagdo, porém, no segundo e
terceiro aos de vida, ocorre um aumento de peso e a partir dai a crianga pode tornar-se obesa
(GUERIOS e GOMES, 2005).

Na adolescéncia, segundo Varela e Rodrigues, 1990 (apud, SOUSA, 2005,) com relagdo
ao crescimento, pessoas com Sindrome de Down apresentam uma altura (estatura) inferior a
media devido a um menor crescimento de seus 0ssos longos.

Alguns bebés e criangas com Sindrome de Down apresentam hipotonia ligamentar, o que
pode proporcionar uma condi¢@o de instabilidade entre as duas primeiras vértebras. Isso acontece
em aproximadamente 10 a 20% dos casos. O raio-X detecta o aumento do espago intervertebral e
deve ser aconselhado a todas as criangas com Sindrome de Down. (MINISTERIO DA SAUDE,
sd). O espago atlanto-axial e atlanto-occiptal aumentados sugere uma possivel sub-luxagdo

mediante esforgos maiores na regido do pescogo, como cambalhotas ou mergulhos.

4.i — O desenvolvimento da Crianca Sindrome de Down

As pessoas com Sindrome de Down se desenvolvem como qualquer outra pessoa que nédo
tenha a sindrome. Assim, elas tém personalidades muito variadas, estilos de aprendizagem
diversos, assim como inteligéncia, aparéncia, obediéncia e humor. Uma pessoas, ainda que tenha

a mesma sindrome, € diferente da outra em diversos aspectos.
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A pessoa portadora da sindrome de Down, sobretudo a crianga, revela predisposigio

demorada para a aprendizagem, ja que nessas pessoas o estimulo e a resposta cerebrais sdo
processos lentos (BOMFIM, 1996).

A anomalia genética dos individuos com Sindrome de Down é responsével por problemas
de desenvolvimento intelectual, fisico, fisiologico, da saude geral (SOUSA, 2005) e motor nos
diferentes niveis (GUERIOS e GOMES, 2005).

Apesar desse fato, estudos t€ém mostrado que estas pessoas podem vir a ser socialmente
capazes e independentes quando participam de programas educacionais adequados
(MINISTERIO DA SAUDE, sd).

De acordo com o desenvolvimento dos sistemas dindmicos de Gallahue e Ozmun (2003),
o desenvolvimento motor de uma pessoa ndo se da apenas de acordo com seus atributos
fisiologicos, cognitivos, anatdmicos, mecanicos ou motores.

Para esses autores, o desenvolvimento do controle motor e da coordenag¢do motora ¢
efetuado por influéncias positivas (recursos) e restri¢des (limitadores do ritmo) dentro da tarefa,

do individuo e do ambiente tendo ela a Sindrome de Down ou néo. E o que mostra a figura 1.

O desenvolvimento a partir de uma perspectiva dindmica de sistemas
(GALLAHUE E OZMUN, 2003)

Fatores: T’ Tarefa et Individuo b Ambiente 7

Sistemas:

*Exigéncia do Desempenho *Fatores anatémico/ *Oportunidades para a préatica
*Formacédo do padrdo motor  Crescimento *Encorajamento/Motivacédo
*Graus de liberdade *Fatores Fisiologicos +*Indicacbes instrutivas
*Fatores mecanicos *Ecologia(contexto do ambiente)
*Fateres motor-perceptivos
‘-\\\ 4/
\\\__\ /
Parametros de Controle R Controle Motor e { Mudanga de Fase:
(Fatores que fornecem Competéncia Motora Transigdo de uma

condigbes de alteragdo

forma de padréo
em um padrédo motor)

para outra

Figura 1 — Perspectiva dindmica de sistemas. Fonte: Gallahue e Ozmun, 2003.
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Ou seja, a crianga ¢ também fruto de uma interagdo social na medida em que se
desenvolve a partir da maturagdo. A qual ¢ um processo comum a todos os seres humanos em
conformidade com as experi€ncias vividas socialmente e com os aspectos culturais (GAIO,

2007).

Criancas com Sindrome de Down apresentam muitas vezes diferengas com relagdo ao
tempo de aquisi¢do dos principais marcos motores quando comparadas a criangas
neurologicamente normais (POLASTRI e BARELA, 2002).

A crian¢a com Sindrome de Down normalmente ¢ dispersa (possui falta de atengdo) em
relagdo a tarefa que lhe ¢é proposta. A ndo lembranga do que estava fazendo ou do que é para ser
feito pode leva-la a estereotipias.

A respeito do desenvolvimento cognitivo de pessoas com Sindrome de Down, sabe-se que
essa pop@aqﬁo, geralmente, apresenta dificuldade de generalizagdo e abstragdo e mostra excesso
de espirito de analise. Estes aspectos podem ser minimizados se a crianga tiver oportunidade de
vivenciar as mais variadas experiéncias (MINISTERIO DA SAUDE, sd). Ndo devemos
estabelecer limites para tanto. Um caminho que oferece muitos resultados é adaptar e assim
viabilizar a atividade de forma a promover diminui¢do de frustragdes e incentivo a transposicéo
de barreiras.

O atraso psicomotor estd presente nas atividades que evolvem o equilibrio, a coordenagéo
de movimentos, a sensibilidade, o ritmo, o esquema corporal, a orientagdo espacial, além de
habitos posturais (MINISTERIO DA SAUDE, sd).

Logo, € importante incentivar a participagdo da crianga com Sindrome de Down em
atividades recreativas e em jogos, uma vez que brincar ¢ parte essencial do desenvolvimento
global de toda e qualquer crianga. Isso porque brincadeiras no chdo, contato com diferentes tipos
de materiais (dspero, liso, quente, frio, duro, mole, rigido, macio), contato com a 4gua, a grama e
a areia, por exemplo, levam a estimulag@o do desempenho psicomotor da crianca.

Somado a isso, a expressdo facial e corporal em muito tendem a ajudar na mecénica da
fala e na comunicagdo de forma geral.

Uma das principais manifestacdes da vida do ser humano é o movimento, tornando-se
essencial para a formagdo da personalidade da crianga. O movimento humano ¢ a base da

constitui¢do historica da humanidade, traduzindo a relagdo do homem com o seu exterior

(natureza/sociedade), portanto é de fundamental importancia para o desenvolvimento total da
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crianga. A partir do movimento, a crianga cria sua imagem corporal, o seu esquema corporal € o

seu elo de comunicagio com o exterior, constituindo dessa forma, sua individualidade e a sua
histéria (SILVA E SILVA, 2005).

O esporte também faz parte do aprendizado da crian¢a com Sindrome de Down, desde que

sejam respeitadas suas possibilidades e afinidades (MINISTERIO DA SAUDE, sd).




i A Historia da Ginastica Ritmica

T

A gindstica surgiu com os gregos nos Jogos Olimpicos. Na antiga Grécia, exceto em

Esparta, a crianga (7 anos) ao ingressar na escola ou ser entregue aos cuidados de um pedagogo

era ensinada através da danca e do canto. A misica tinha uma fungdo pedagdgica porque os
gregos entendiam que ela expressava com eficicia o entusiasmo e os sentidos do ser humano.
(GODOY, 1996).

Na Idade Média a ginastica esteve a ponto de desaparecer, mas com a chegada da
Renascenga, por volta da metade do século XVIII, ela também veio a resurgir por influéncia de
Rousseau (1721 — 1778) que pregava a educagdo pelo método gindstico, o qual muito se
assemelhava aos ideais gregos.

Por meio dos trabalhos de Muts (1759-1839), considerado um dos pioneiros da ginéstica,
obteve-se o desenvolvimento das atividades gindsticas relacionadas ao fortalecimento do
individuo e também com propésito de proporcionar satde e preparagio para a guerra.

A modalidade Ginéstica Ritmica nasceu em meados do século XX, na Europa Central, e
recebeu muitas contribuigdes para seu desenvolvimento, através das influéncias dos mestres, de
pelo menos quatro correntes: Danga, Arte, Arte Cénica, Musica e Pedagogia (GAIO, 2007).

O lado artistico da ginastica ritmica teve suas raizes langadas por Delsarte (1811-1871),
que caracterizou seu trabalho pela busca da expressdo dos sentimentos através dos gestos
CcOrporais.

A ginastica dada por ritmica surgiu para aproveitar o sentido musical na execugdo dos
movimentos, idealizada por Dalcroze (1865-1950), professor de musica do Conservatério de
Genebra, com aparelhos como as magas, halteres, pesos e bastdes.

Na mesma época (1881-1971), Bode estabeleceu os principios basicos da Ginastica
Ritmica (GR).

Bode se importava com o fluir do movimento em seu carater natural e integral. Ele

objetivou, através de movimentos harmdnicos aparelhos e musica, demonstrar os diversos estados

emocionais dos individuos.
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Bode ¢ considerado o criador da GR por ter estabelecido principios basicos para
essa modalidade, os quais sdo seguidos e tidos como essencialmente importantes
até hoje. Suas teorias sfio fundamentadas no principio da contragio e
relaxamento, que € a propria esséncia do movimento humano e forma a unidade
do ritmo corporal. Quanto ao espago, explorou as dire¢des ¢ os planos em todas
as suas possibilidades, o que constitui a base da variagdo dos deslocamentos na

GR atual. Introduziu também a gindstica de expressdes e o trabalho em grupo.
(MOLINARI, 2007).

A partir do século XIX, o desenvolvimento da Ginastica Ritmica apresentava, na Europa,

tendéncias nacionalistas que acompanhavam o desenrolar pedagdgico, integrando o processo de
criagdo de metodologia educacional para mulheres utilizando o movimento e o ritmo (PENEDO
et al, 2006).

No ano de 1962 a Ginastica Ritmica passou a ser reconhecida pela Federagdo
Internacienal de Ginastica (FIG).

Treze anos depois, em 1975, recebeu o nome de Ginastica Ritmica Desportiva (GRD) e
tornou-se uma modalidade esportiva competitiva.

Em 1984, a GR foi reconhecida pelo Comité Olimpico Internacional (COI) e foi
introduzida nos Jogos Olimpicos de Los Angeles apenas como modalidade individual; e em
1996, nos Jogos Olimpicos de Atlinta, incluiram-se as competicdes em conjunto.
(MOLINARI,2007).

A Ginastica Ritmica foi trazida para o Brasil por Ilona Peuker, hungara, radicada no
Brasil, professora da Escola de Educagdo Fisica da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRJ (LEITE, 2003).

O Brasil, apesar de ndo ter sido classificado para as finais, participou da estréia olimpica
da GR em Los Angeles (1984).

A Ginastica Ritmica como ¢ atualmente conhecida, se caracteriza pelo manejo de
aparelhos manuais oficiais — corda, bola, arco, magas e fitas no feminino, segundo a FIG, e corda,
magas, dois pequenos arcos e bola, no masculino (de acordo com a Confedera¢do Japonesa de
Ginastica), combinados harmoniosamente com movimentos denominados elementos corporais
(GAIO, 2007). No entanto, a GR masculina néo ¢ reconhecida pela FIG.

Com relagdo a Ginastica Ritmica para pessoas com necessidades especiais, a primeira

competi¢do a se realizar no Brasil foi em 1986, em S@o Paulo. Nessa competi¢do a aluna da

professora Elisete de Andrade Leite (pioneira da Ginastica Ritmica para meninas com Sindrome
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de Down no Brasil), a ginasta Ana Maria de Jesus da Silva se classificou para defender e

representar o Brasil na Special Olympics Games in Indiana (USA) (LEITE, 2003).

5.1 - Ginastica Ritmica

A GR envolve movimentos de corpo e danga de variados tipos e dificuldades combinadas
com a manipulagio de pequenos equipamentos (corda, arco, bola, maga e fita) sempre em
harmonia com a musica. Em suas séries ou rotinas (como sdo chamadas as apresentagdes) a
ginasta deve aliar a arte potencial do movimento expressivo do corpo, com a técnica da utilizagdo
ou ndo (mdos livres) do aparelho a ela caracteristico, somado a interpretagdo da musica.

Os aparelhos oficiais tém por finalidade: desinibir, facilitar a realiza¢io de movimentos,
favorecer a educagdo ritmica, cooperar na formagdo corporal e ampliar as possibilidades de
associagdes e composi¢des de movimentos (LEITE, 2003).

Cada aparelho, na GR, tem tamanho, material e formato especificos além de um
movimento que € proprio (elemento especifico do aparelho) a ele que por regra devem ser
seguidos, sem exceg¢do, nas competi¢des.

O aparelho corda deve ser de cdnhamo ou material sintético (leve e flexivel) e seu
comprimento deve ser proporcional a altura da ginasta. Ndo deve possuir empunhadura, mas pode
conter n6 em cada uma das pontas. Quanto a forma, pode ser de didmetro uniforme ou
progressivamente mais espessa na parte central, contanto que o reforgo seja do mesmo material
da corda. Sua cor pode ser natural ou tingida (total ou parcialmente). Seus elementos especificos
sdo os saltos e saltitos.

O aparelho arco deve ser de madeira ou plastico, contanto que nio deforme durante o
movimento, e conter um didmetro interior de 80 a 90 centimetros podendo pesar, no minimo, 300
gramas. Quanto a forma, pode ser quadrado, redondo, retangular ou oval. Liso ou estriado,
encapado em sua totalidade ou parcialmente com fita adesiva. Sua cor pode ser natural ou pintado
(total ou parcialmente) por uma ou varias cores. Seus elementos especificos sdo os rolamentos,
giros, equilibrios, saltos, flexibilidade e onda.

O aparelho bola deve ser de borracha ou material sintético (plastico flexivel), contendo de
18 a 20 centimetros de didmetro e pesando, no minimo, 400 gramas. Pode ser de qualquer cor, no

entanto desenhos figurativos sdo proibidos. Sdo permitidas apenas figuras geométricas. Seus

elementos especificos sdo a flexibilidade e as ondas.




O aparelho maga deve ser de madeira ou material sintético contendo um peso, minimo, de
150 gramas por maca e seu comprimento, de uma extremidade a outra, deve ser de 40 a 50
centimetros. Quanto a forma, é semelhante a uma garrafa, sendo a parte mais grossa chamada
“corpo”, a parte afilada denominada “pescogo” e a pequena esfera, com no maximo 3 centimetros
de didmetro, a “cabega”. Sua cor pode ser natural ou pintada (total ou parcialmente) de uma ou
varias cores. Seu elemento especifico € o equilibrio.

O aparelho fita € constituido por duas partes: estilete e fita. O estilete deve ser de
madeira, bambu, pléstico ou fibra de vidro e conter um didmetro de, no maximo, 1 centimetro na
parte mais expressa. Quanto a forma, pode ser cilindrica ou cOnica, ou ainda na combinagéo
dessas duas formas. Seu comprimento pode variar de 50 a 60 centimetros e o comprimento de
ligacdo estile/fita deve ser igual a 7 centimetros. Ja a fita deve ser de cetim da cor desejada,
podendo ser de uma s6 cor, bicolor ou multicolor. Seu peso minimo € de 35 gramas, sua largura
pode variar de 4 a 6 centimetros e seu comprimento deve ser de, no maximo, 6 metros. Os
elementos especificos desse aparelho sdo os giros e pivos.

Cada aparelho pede um ou mais tipos de elementos corporais. Esses as vezes s@o
especificos de um so6 aparelho ou podem também pertencer a outros aparelhos. Para tornar claro

eles estdo mostrados na tabela 1.




Corda Arco Bola Maga Fita
Saltar Rolar Quicar Molinetes Circunduzir
Saltitar Rotagdes Rolar Pequenos Impulsionar

Langar circulos Serpentinas

Espirais

Balancear Balancear Balancear Balancear Balancear
Circunduzir  [Circunduzir Circunduzir |Circunduzir Lancar
Lancar Girar Equilibrar Lancar Movimentos em
Movimentos |Lancar Impulsionar |Movimentos 0ito
em oito Movimentos emjlnversdes assimétricos Recuperar
Recuperar 0ito Movimentos [Movimentos em|Soltar
Rotagdes Passagem pelojem oito oito
Soltar arco Langar Recuperar
Véus Recuperar Recuperar
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Tabela 1 — Elementos corporais de cada aparelho — Gindastica Ritmica (RODRIGUES e
DEUTSCH, 2008).

5.2 — Pontuacéio

As séries (apresentagdes) de Ginastica Ritmica devem ser realizadas em um ou dois

tablados de 13 X 13 metros quadrados, sendo que sempre que houver a necessidade da mudanga

de tablado isso implicarda em um decréscimo na nota da apresentagdo.

Durante as apresentagdes individuais a ginasta s6 pode se utilizar de um unico aparelho

(arco, corda, bola, maga ou fita).

J4 no caso das séries em conjunto, as ginastas podem utilizar-se de até dois aparelhos

(arco e fita, por exemplo).

Esses aparelhos, tanto para as competigdes individuais quanto as em conjunto, sdo,
anteriormente, escolhidos e determinados pela Federagdo Internacional de Ginastica (FIG).

As séries individuais devem ter a duragdo minima de 1'15"'(um minuto e quinze

segundos) € maxima de 1'30" (um minuto e trinta segundos). Enquanto as séries em conjunto

(grupo de 5 ginastas, obrigatoriamente) devem ter duragdo minima de 215 "(dois minutos e




quinze segundos) e maxima de 2°30""(dois minutos e trinta segundos). O final do movimento e da
musica deve coincidir perfeitamente (PEREIRA, 2000).

Em cada apresentagio a ginasta deve ter uma roupa que orne perfeitamente com a musica,
os movimentos que serdo executados e o (s) aparelho (s) a ser utilizado.

A apresentacdo da nota de cada apresentagdo sera dada pelo consenso de quatro arbitros
que deverdo pontuar a ginasta de 0 a 10.

Essa nota (seja para uma apresentagdo individual ou conjunto) serd dada pela média das
duas notas centrais atribuidas pelos arbitros.

A nota final é o resultado da nota de execugdo somado a nota final de composi¢do (a qual
se dé pelo valor artistico + dificuldades).

Para que a ginasta ou conjunto possa entrar no tablado e se apresentar cada ginasta, ou
conjunto, deve entregar, com antecedéncia e por escrito, uma ficha com a seqiiéncia de uma série
contendo os elementos de valor artisticos particulares (CAP), utilizando os simbolos técnicos
correspondentes. Caso isso ndo ocorra ela sera impedida de participar da competigéo.

Com relagdo a originalidade, podem ser atribuidos a nota da ginasta 0,30 pontos por cada
nova dificuldade isolada apresentada ou 0,10 pontos por cada nova rela¢éio ginasta/aparelho.

Ja para as dificuldades podem se dar por grande langamentos (com altura aproximada ao

dobro da altura da ginasta), recuperag¢des do aparelho, posi¢des em equilibrio, saltos, entre outras

possibilidades.




Grandes lan¢amentos sobre a cabeg¢a.[Recuperacdes do aparelhos
Pontos: 0,10 cada Pontos: 0,10 cada

Sem ajuda das méos Sem ajuda das maos

Fora do campo visual Fora do campo visual

Durante um salto Durante um salto

Durante com rotagdo do eixo horizontallDurante com rotagéo do eixo horizontal

ou vertical do corpo ou vertical do corpo
Por baixo da (s) perna (s) Por baixo da (s) perna (s)
Passo adiante e langamento direto Passo adiante e langamento direto

Recuperagdio em uma posigédo no solo

Tabela 2 — Elementos de dificuldade durante uma série de Ginastica Ritmica,
Fonte: Regulamento Técnico, 2005 (FIG).
As penalidades consistem em perdas de pontuagdo devido a erros de execugdo cometidos
pela ginasta (RODRIGUES e DEUTSCH, 2008). As combinagdes, movimentos com aparelhos e
movimentos corporais, encadeados com uma seqiiéncia coreografica sdo para os arbitros, critérios
de apreciagdo do esporte que determina o nivel de qualidade de execugdo, o grau de dificuldade
praticado pela ginasta e o valor artistico da composi¢do (GAIO, 2007).
No caso de uma apresenta¢io em conjunto todos os erros cometidos sdo descontados da

mesma forma.




31

Perda de 0,20 pontos Perda de 0,30 pontos Perda de 0,50 pontos

Ultrapassagem dos limites] Terminar seu exercicio Movimentagdo
do tablado pela ginasta ou antes ou depois do inexpressiva do aparelho
pelo aparelho término da musica
Perda de equilibrio Perda do aparelho

independente da distancia

Utilizagdo de movimentos Perda do aparelho ao final

acrobaticos ndo do exercicio
autorizados

Tabela 3 — Penalidades aplicadas aos erros de execugdo. Fonte: Regulamento Técnico, 2005
(FIG).

Os equilibrios devem ser sempre executados sobre a meia ponta ou sobre um dos joelhos;
a postura deve ser visivelmente mantida, bem fixada, definida e ampla; ser coordenada com o
movimento do aparelho.

O equilibrio realizado com o pé inteiro o chido ¢ desconsiderado.

Durante-os equilibrios a inclinagdo do eixo vertical do tronco ndo muda sua forma e ha
um angulo de 90° entre o tronco e a perna de apoio (DOMIGUES et al, 2006).

Os pivots (giros) devem ser executados em meia-ponta; ter forma bem definida e fixada
durante a rotagdo até o final do pivot; ter uma forma ampla.

Néo e permitido que seja feito o pivot com o pé inteiro no chio e o equilibrio instavel do
aparelho sobre a mdo ou outra parte do corpo durante o exercicio ¢ considerado como um
movimento ndo estatico.

O apoio do calcanhar ao solo ou a parada durante a rotagéo significa rota¢do incompleta e
leva a despontuagdo e penalidade.

Quanto as flexibilidade e ondas todas elas devem ser executadas sobre o apoio de um ou
dois pés ou qualquer outra parte do corpo, ter uma forma fixada bem definida e ter forma ampla.

Nio séo validas as flexibilidade ou ondas com insuficiéncia de amplitude ou se o aparelho

ndo estiver em movimento durante todo exercicio.
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Com relag@o aos saltos, todos eles devem ter uma boa altura (eleva¢do), uma forma
definida e fixa durante o v6o, uma amplitude dentro da prépria forma (DOMIGUES ET AL,
2006). Tendo por boa altura um salto equivalente a altura da ginasta. Ainda durante o salto, os
giros, caso ocorram, devem ser de no minimo 360°.

A histéria mundial da Gindstica Ritmica coloca-a como uma modalidade extensiva a
criangas que se encontrem em padrdes ideais de estética e plasticidade, habilidades e qualidades
fisicas, entre outros.

Porém, apesar de nas séries de GR adaptada serem exigidos saltos, equilibrios, pivots,
ondas e flexibilidade, isso ocorre num grau menor de exigéncia (LEITE, 2003).

De acordo com a Special Olympics, algumas regras podem ser adaptadas para grupos

especiais.

De forma geral, apesar de sofrer despontuagdo por isso, a ginasta pode receber ajuda
fisica, verbal ou visual (gestual) por parte do seu técnico. Uma vez que muitos atletas deficientes
tém facilidade em esquecer a seqiiéncia que treinaram.

A classificagdo, nota, se da da seguinte forma:

e 5 pontos = Excelente
e 4 pontos = Bom
‘e 3 pontos = Suficiente
e 2 pontos = Insuficiente
e | ponto = Iniciante
Sendo o valor méximo possivel atribuido a cada apresentagdo igual a 10,0 (dez).
Com relagéo as dificuldade, os saltos devem possuir uma boa altura e 135° de abertura, os

giros devem ser de no minimo 180° e a abertura de pernas em 180° para o nivel III, o nivel mais

desenvolvido.
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6 A Crianca com Sindrome de Down e a
Ginastica Ritmica

“Ritmo ¢ vida. Crian¢a € movimento. Vida ¢é ritmo ¢
movimento. Crianga ¢ vida, movimento ¢ ritmo (GAIO,
2007).” '

De forma geral, na medida em que as criangas se desenvolvem elas criam suas rela¢des
com o mundo através da exploragdio dos movimentos, permitidas pelos érgios do sentido
sinestésico (GAIO, 2007).

Na GRD, o desenvolvimento dos aspectos motor, social, emocional e lidico da
personalidade e a destreza dos movimentos corporais sdo vivenciados, por meio de atividades
motoras organizadas e seqlienciais, desenvolvidas individualmente € em grupo (SILVA e SILVA,
2005).

A pritica da Ginastica Ritmica permite desenvolver as capacidades e habilidades, € o uso
do aparelho manual do movimento orgénico e sua completa desinibigfio, a favorecer associagdes
¢ composi¢des de movimento (DOMIGUES et al, 2006).

Os objetivos da GR estfio intimamente ligados ao desenvolvimento psicomotor da crianga,
propondo-se a estimular ¢ desenvolver as estruturas psicomotoras, educando os movimentos,
aumentando as qualidades fisicas (LLOBET, 1998), além de desenvolver o aspecto social do
individuo (inclusfio social), sua criatividade e imaginagdo (SILVA e SILVA, 2005, CACOLA,
2007).

A oportunidade de movimentagdo que a GR pode vir a proporcionar facilita a
aprendizagem e controle motor da crianga por se utilizar de habilidades motoras muito préximas
da cultura corporal infantil, aquelas utilizadas em jogos ¢ brincadeiras praticadas pelas criangas.

Prova disto € que (com exce¢do as magas ¢ fitas) o arco, a bola ¢ a corda sdo materiais
(aparelhos) que fazem parte da cultura infantil brasileira, em especial na Regido Sudeste. Em

alguns locais temos também o barangandfo que sc aproxima da fita em sua movimentagfio e

efeito estético.




Destaca-se que através da utilizagdo dos aparelhos, a crianga desenvolve sua lateralidade,
sua percep¢do espacial, dinamismo, criatividade e expressdo corporal por intermédio dos
movimentos, além de seguranga e confiabilidade em si propria (SILVA E SILVA, 2005).

Domingues et al (2006) em seu estudo, almejou verificar a contribuigdo do manejo da
bola de Ginastica Ritmica na destreza de maos e bragos de adultos idosos. Eles concluiram que o
grupo experimental, ap6s o treinamento do manejo técnico da bola por 8 semanas, obteve uma
evolugdo significativa da coordenagdo motora fina dos membros superiores, o que indica,
segundo os autores, um aumento da velocidade e agilidade manual promovendo melhoria para as
suas capacidades motoras e contribuindo também para o desenvolvimento e/ou aprimoramento
das qualidades fisicas.

A pesquisa que Leite realizou em 2003 levou-a a concluir que meninas com Sindrome de
Down praticantes da Ginastica Ritmica podem conquistar sua autonomia e conseqiientemente sio
beneficiadas na integra¢do social, alfabetizag@o e possivel inclusdo.

Com relagdo a criangas com Sindrome de Down, como foi visto anteriormente, alguns
cuidados devem ser tomados em relagdo a pratica esportiva.

A instabilidade atlanto-axial, presente em algumas criangas com Sindrome de Down, deve
ser diagnosticada pelo raio X cervical. Quando constatada, devem ser suspensas atividades como
o mergulho da natagfio, o nado golfinho, a equitagdo e algumas manobras na gindstica olimpica
ou ritmica, que envolvem movimento brusco de pescogo (MIISTERIO DA SAUDE, sd).

A Ginastica Ritmica oferece a crianga um grau maior de estimulos, proveniente de seus
musculos e articulagdes, sendo integrados ao nivel do Sistema Nervoso Central, como previa
Dalcroze (1865-1950). Com isso, ela tem uma adequada integragdo sensorial e perceptiva,
podendo aperfeigoar gradativamente seus gestos, e assim conhecer melhor seu proprio corpo,
suas capacidades e suas limitagdes, o que lhe permitird uma integragdo mais adequada com o
meio (GAIO, 2007).

Por ser a Ginastica Ritmica realizada, obrigatoriamente, com musica ¢ em grande parte
em contato, dos pés e demais partes do corpo, com o solo ela promove adaptagdo e melhor
utiliza¢do dos residuos auditivos daquelas criangas que perderam parte dessa acuidade.

Considerando a Ginastica Ritmica um conjunto de movimentos fundamentais

combinados, tendo como base as regras propostas pelo Codigo de Pontuagdo, para Gaio (2007)

seria ideal iniciar um trabalho de habilidades motoras especificas nessa modalidade a partir de 7
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anos. Ja no caso de meninas com Sindrome de Down, a GR traz muito beneficio para seu

desenvolvimento motor a partir da idade de 6 anos uma vez que:
Muitas dessas criangas encontram-se em nivel psicomotor ndo correspondente &
sua idade cronolégica, apresentando dificuldades de ordem funcional ou origem
afetiva. Com a iniciagdo da GR estaremos explorando a coordenagdo motora da
dindmica geral, a coordenagio fina da mio e dos dedos, coordenagiio Geculo
manual, percep¢do do préprio corpo, controle tdnico, percepg¢do temporal,
imitagdo de gestos e atitudes (LEITE, 2003).

Um dos papéis da Ginéstica Ritmica ¢ ajudar no desenvolvimento, aprimoramento e

melhorias das categorias motoras (estabilizag@o, locomogdo, manipulagio) (DOMIGUES et al,
2006).
' Somam-se a essas contribui¢des da Ginastica Ritmica a possibilidade de uma crianga, ou
adolescente, desfrutar da integragdo, inclusdo e aprendizado na relagdo causa-efeito de forma
facilitada por meio do trabalho em grupo e da utilizagdo dos aparelhos proprios dessa ginéstica ou
de instrumentos que fazem parte das brincadeiras infantis como € o caso dos lengos, bexigas,
argolas, etc. Assim, atos como correr, saltar, equilibrar-se, langar, recuperar, rotacionar,
balancear, produzir movimentos ondulatérios, entre outras habilidades fardo com que essa pessoa
se desenvolva cada vez melhor dentro e fora do grupo.

Para Leite (2003), além de toda a contribui¢do para a motricidade humana a Gindstica
Ritmica também estd paralelamente beneficiando as meninas com Sindrome de Down pelo
desenvolvimento das seguintes qualidades fisicas: For¢ca (dindmica, estitica e explosiva),
Velocidade (de reagdo, de deslocamento, dos membros), Flexibilidade, Agilidade, Coordenagéo,
Equilibrio (estatico, dindmico e recuperado), Resisténcia (aerébia, anaerébia e muscular
localizada), Relaxamento total (descontragdo total) e Relaxamento diferencial (descontracdo

diferencial).

r

E o que traz parte do estudo realizado por Moisés em 2005. O estudo foi feito com
pessoas com seqiiela de acidente vascular cerebral (AVC).

O programa a ser seguido continha cinco partes, sendo elas: movimentagdo de membros
superiores e inferiores (flexdes, extensoes e rotagdes); manipulac¢do de diferentes materiais (bolas
de borracha, bolas de ténis, bolas de massagem, bastdo, corda, arco e materiais de sucata);
exercicios de locomogdo, de equilibrio e de manipulagdo concomitantemente ou em separado;

jogos adaptados; exercicios de propriocepgao nos diferentes decubitos com utilizagido de musica e

colchdes.
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A partir da participagio no programa o grupo teve uma melhora significativa em relagio a
sua coordenagdo motora, manuseio de objetos, relacionamento intra e interpessoal, obteve uma
maior facilidade na realiza¢fo das atividades da vida didria (AVDs) e, portanto, na qualidade de
vida.

E sabido que a miisica, o teatro, a danga e a propria Ginastica Ritmica sdo atividades que
contribuem de maneira decisiva para o pleno desenvolvimento da crianga. Pois exige que esta
utilize varias capacidades psicomotoras, que ndo entra em cena em atividades cotidianas ou
banais, que na maioria das vezes sdo simples atos mecénicos e repetitivos (GAIO, 2007).

Por esse motivo, criangas com distirbio de esquema corporal que sdo lentas em organizar
suas agoes e te'm“ dificuldade de compreensdo de conceitos como: perto, longe, fora, etc; e fazem
confusio das letras simétricas pela inversdo do sentido direita/esquerda como por exemplo: d, b,

n, u, € inversdo na ordem das letras (oar, ora, aro), apresentam melhoras consideraveis com a

pratica da GR, segundo relato de pedagogas e fisioterapeutas que atuam diretamente com a
clientela avaliada (LEITE, 2003).
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7 Consideracoes Finais

O ritmo, ponto principal da Gindstica Ritmica, auxilia na formag&o do processo cognitivo,
processo motor da fala e processo motor global uma vez que todo 0 movimento humano obedece
a certa cadéncia biologica.

Os movimentos amplos com as diversas partes do corpo levam o praticante da atividade a
se situar no espago ¢ no tempo além de proporcionar-lhe a potencializagdo de algumas das suas
habilidades. A Ginastica Ritmica ainda tem a capacidade de levar seu praticante a uma variedade
de experiéncias por meio de suas inimeras tarefas as quais lidam com seu lado Itidico, emocional,
motor e social.

A Ginéstica Ritmica profissional lida diretamente com performance, lesdes e resultados.

Como foi visto, a Special Olympics, a qual organiza campeonatos de Ginastica Ritmica,
entre outra modalidades, para pessoas tanto com Sindrome de Down quanto com outras
deficiéncias e necessidades especiais, divide as atletas em niveis para que essas possam competir
com igualdade de habilidades e capacidades fisicas.

Além disso, eles também tém uma exigéncia menor com relagdo a performance das
meninas em vista de outros campeonatos nacionais e/ou internacionais, mesmo estando suas
regras baseadas no Codigo de Pontuagdo da FIG.

Realmente a proposta da Special Olympics ¢ muito boa, tanto porque ela tornar possivel a
participagdes em competi¢gdes assim como na pratica de varias atividades esportivas, entre elas a
Ginastica Ritmica, por pessoas com Sindrome de Down.

Ao longo desse estudo identificou-se que a pratica da Ginastica Ritmica poderia
contribuir grandemente nos aspectos psicomotor, cognitivo, social e afetivo de pessoas com
Sindrome de Down. Em especial quando realizado com criangas, por estarem elas formando sua
base de desenvolvimento para a¢des presentes e futuras.

No entanto, em se tratando de competi¢do a melhor performance ndo pode ser proibida
nem tdo pouco desconsiderada. Ainda que esta venha a prejudicar a ginasta que a executa.

Por esse motivo creio que a Ginastica Ritmica como proposta educacional-pedagogica,

como propde Gaio (2007), por ter a possibilidade de ser adaptada das mais diversas formas, em

muito tem a contribuir para a formagéo e desenvolvimento dessas meninas.
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