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Resumo

O objetivo deste estudo foi o de elucidar os efeitos integrados
da prética mental ¢ a atividade fisica na prevencao de quedas em
gerontes. A amostra foi composta por 40 participantes do género
feminino, aposentadas, com idade entre 70 ¢ 80 anos, divididas
em 2 grupos: controle e experimental. No grupo experimental,
20 idosas foram submetidas ao Teste de Tinetti para se averiguar o
grau de instabilidade postural e aplicagio do questiondrio do movi-
mento imagindrio para se descobrir a capacidade de visualizagio do
movimento. As 20 idosas do grupo controle continuaram a realizar
atividades fisicas propostas por profissionais da Instituicao pesqui-
sada. Os dados associados aos testes formulados foram tratados
através de estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizada a Anilise
de Variancia (ANOVA) com p valor < 0,05 para valores estatistica-
mente significativos. A capacidade de visualizagio de movimento
através do questiondrio validado apresentou 9,9% de aumento ¢ o
Teste Tinetti pré e pds apresentou 4,5% de aumento, indicando
que o grupo experimental valeu-se do programa de treinamento,
em oposi¢io ao grupo controle. Conclui-se que a pritica mental
pode ser um valioso instrumento para todo e qualquer programa
de treinamento ou outras atividades que focalizem a melhora de
movimento em populagées idosas.

Palavras-chave: pratica mental, atividade fisica, prevencéo,
quedas, idosos.
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Abstract

The aim of this study was to elucidate the integrated effects of
mental practice and physical activity in the prevention of falls in
the elderly. The participants were 40 retired female subjects with
ages ranging from 70 to 80 years, divided into 2 groups: control
and experimental. In the experimental group, 20 elderly were sub-
mitted to the Tinetti Test in order to verify the degree of postural
instability. The Movement Imagery Questionnaire was administered
for examining movement imagery ability. 20 elderly assigned to the
control group continued to perform physical activities proposed by
the professionals of the searched institution. Data associated with
the tests were treated through descriptive and inferential statistics.
It was used the Analysis of Variance (ANOVA) with p value < 0.05
for statistically significant values. The movement imagery ability
through a validated questionnaire showed an increase of 9.9%, and
the pre and post Tinetti Test showed an increase of 4.5%, indicating
that the experimental group improvement was due to the training
program, in opposition to the control group. We concluded that
mental practice can be a valuable tool for any training program or
other activities that focuses on movement improvement of elderly
population.

Key-words: mental practice, physical activity, prevention, falls,
elderly.
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Introducéo

Atualmente, observa-se um grande avango no que diz
respeito ao desenvolvimento das habilidades motoras que
auxiliam as atividades em todas as préticas esportivas em
diferentes idades, principalmente na terceira idade em que
sao alcancadas sempre aprendizagem de uma nova atividade
e reaprendizagem de habilidades que foram perdidas. A de-
terioracio neural é causada pelo tempo e conduz a um déficit
funcional inevitdvel no envelhecimento normal. Os problemas
de cognigao, de meméria, de variabilidade de humor, de
concentragio, de atencio, de atividade intelectual, tendem a
emergir discretamente com o tempo [1,2].

Sendo assim, a prédtica mental tem sido amplamente
utilizada como instrumento para aquisi¢io de habilidades
motoras, sendo que esta técnica consiste na execu¢ao de uma
habilidade motora na auséncia de movimentos fisicos visiveis,
empregando a visualizacio de movimentos pretendidos a
realizagdo. Desta forma, consegue-se proporcionar um maior
reconhecimento de sua imagem corporal, atua como estratégia
de preparagdo para auxiliar no progresso de aprendizagem e
como meio de facilitagio do armazenamento e recuperagio
da meméria de uma acao bem sucedida [3,5,7,10,11]. Em
uma pesquisa que relacionou tépicos da literatura antiga e
da contemporinea, obteve-se como resultado a ampliacio
significativa dos itens expostos acima [3]. Segundo este estudo,
talvez um dos fatores preponderantes as alteragoes mentais do
idoso, seria o que se relaciona a satide mental e a preservagao
funcional de suas atividades.

Normalmente, os pontos mais pesquisados incluem os
efeitos deletérios das mobilidades sobre as funcées fisica, emo-
cional e social. Em maior niimero, os programas utilizados de
forma preventiva sobre as disfun¢des promovidas pela idade
avangada sio caracteristicamente associados a exercitacio
fisica em varias modalidades. Em contra-partida, devido ao
desgaste da satde fisica, normalmente necessdria a prética
em tais programas, muitos idosos, por nio conseguirem
acompanbhar a intensidade dos programas, tendem a desistir
da modalidade fisica. Quando persistem, praticam de forma
tdo imprdpria, sobre a qual ndo permite um avango conside-
ravel da melhora funcional. Nesses casos, tarefas alternativas
devem ser tentadas, que na auséncia de envolvimento fisico
possa representar um ganho no que diz respeito 4 mobilidade
presente do geronte [4].

Alguns pesquisadores, principalmente na linha de estudos
em pratica mental tém viabilizado um significativo montante
de evidéncias relativas aos beneficios que esta prética pode
promover no desempenho e aprendizagem motriz em jovens
e idosos, bem como outros individuos, em vérias funcoes
laborais e sociais [5-7].

Para que se compreenda a eficiéncia da pritica mental,
tanto na aprendizagem quanto no desempenho, ¢é preciso
que se compreenda sua atuagio em niveis neuromuscular e
cognitivo.

Durante a pratica mental, trajetos neuromotores envol-
vidos na agdo sdo ativados, o que auxilia na aprendizagem
de habilidades e ajuda a estabelecer e reforcar os padroes de
coordenacio adequados que precisam ser desenvolvidos. His-
toricamente, a pesquisa sobre atividade elétrica nos musculos
de individuos que utilizam imaginac¢do do movimento pode
ser observada no trabalho de Jacobson, em 1931 [12]. O autor
solicitou as pessoas que visualizassem a flexdo do cotovelo
direito e observou atividade eletromiogrifica no musculo
extra-ocular, mas niao no musculo biceps braquial. Entretanto,
quando solicitou aos voluntdrios que se imaginassem fletindo
o cotovelo direito ou levantando um peso de 5 kg, ele notou
que havia atividade eletromiografica no biceps braquial em
mais de 90% das tentativas [12].

A prética mental, por consistir basicamente em um fend-
meno cognitivo, atua satisfazendo as demandas que requerem
alto grau de atividade cognitiva como a primeira etapa da
aprendizagem de uma habilidade motora. Nas etapas finais da
aprendizagem, a prética mental pode ser benéfica para auxiliar
na consolidacao das estratégias e na corre¢io de erros.

Durante as décadas de 1960 e 1970, a prética mental foi
enfocada dentro da literatura da psicologia do esporte. O mo-
delo tipico de investigagdo nessa drea era comparar atletas que
haviam tido algum tipo de pratica mental com outro grupo
de atletas sem nenhuma forma dessa experiéncia. Consistia
em se concentrar mentalmente nos movimentos pretendidos
com o objetivo de assimild-los de forma mais efetiva, visando
o aprimoramento técnico para a execu¢io mais préxima da
perfei¢io e com um minimo de restri¢do fisica, gasto ener-
gético e tempo. Com tal pesquisa, observou-se que o grupo
que se associou & pritica mental obteve um maior éxito no
seu desempenho motriz [1,2,11,13].

Por tudo descrito, embora a literatura na 4rea se encontre
dividida, as evidéncias favordveis sio realmente robustas e
estimuladoras para novas pesquisas, principalmente com
referéncia aos individuos na terceira idade que apontam difi-
culdade na prética de modalidades fisicas com carga superior
as suas possibilidades mérbidas.

O episddio de queda na terceira idade surge como outra
questdo a ser levantada neste estudo por ocorrer comumente
por instabilidade postural nessa fase. As quedas e suas conse-
qiiéncias sio comuns em todas as etapas da vida, porém devem
ser encaradas como um problema de satde publica nas idades
mais avangadas. As causas desse problema freqiiente entre os
mais velhos podem ser tinicas e claramente identificdveis ou
comumente maltiplas e de dificil individualizagao. Estao,
também, intimamente relacionadas & m4 postura e & defici-
éncia da marcha, que, por sua vez, sofrem vdrias influéncias
do envelhecimento normal e patoldgico [5,7].

Neste estudo, serd realizada a prdtica mental antes de
um programa de exercicios que foram desenvolvidos para
prevencdo de instabilidade postural, e conseqiientemente,
quedas ocasionais na terceira idade.

Sendo assim, a presente pesquisa estard dirigida a veri-
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ficacdo dos efeitos integrados da prética mental e atividade
fisica na prevencdo de quedas em sujeitos da terceira idade
com limitagio de suas habilidades motoras e com tendéncia
a quedas nesse perfodo.

Material e métodos

Amostra

Para desenvolver a pesquisa, foi utilizada uma amostra de
40 participantes do género feminino, aposentadas, com idade
variada entre 70 e 80 anos, que ndo apresentavam disttirbio cog-
nitivo, processos patoldgicos avangados ou déficits fisicos que
as impossibilitassem de desempenhar as tarefas. Foram selecio-
nadas de forma randomizada com um total de 20 participantes
que seguiram o programa até o final (grupo experimental) e
20 participantes que somente participaram da atividade fisica
proposta pela Institui¢do (grupo controle), sendo submetidas
a0 Teste de Tinetti ou Avaliagao da Marcha e Equilibrio Orien-
tada pelo Desempenho (POMA), para se averiguar o grau de
instabilidade postural e o risco de quedas [8].

Em seguida, foi aplicado o Questiondrio do Movimento
Imagindrio [10] para se descobrir a capacidade de visualizagio
do movimento. Apds, foram criados programas de atividade
fisica a serem realizados depois que as participantes fizessem
a visualizacio mental e cinestésica de cada exercicio proposto
no programa. O Comité de Etica da Universidade Castelo
Branco aprovou o protocolo do estudo ¢ um consentimento
informado foi obtido de cada participante.

Teste de Tinetti

As gerontes foram submetidas ao Teste de Tinetti para se
avaliar o grau de instabilidade postural e o risco de quedas. A
Escala de equilibrio e da marcha de Tinetti ou Avaliagio da
Marcha e Equilibrio Orientada pelo Desempenho (POMA)
foi criada em 1986, por Tinetti [8] e validada para a Lingua
Portuguesa por Gomes [9], como parte de um protocolo que
objetivava a detecgo de fatores de risco de quedas em indivi-
duos idosos, com base em incapacidades cronicas. O protocolo
¢ dividido em duas partes: uma mede o equilibrio através de
uma avaliacio com trés niveis de respostas qualitativas, ¢ a outra
parte avalia a marcha com dois niveis de respostas. A porgao
que avalia o equilibrio consiste em manobras que sio realizadas
durante as atividades da vida didria — sentar e ficar de pé, giro
em torno do préprio eixo-360°, alcancar um objeto numa pra-
teleira alta, ficar numa perna s, pegar um objeto do chao etc. O
escore total bruto pode ser interpretado qualitativamente como
normal, adaptativo e anormal (equivalendo a 3, 2 e 1 pontos
respectivamente). A escala do equilibrio possui um total de 16
pontos. Tinetti [8] mostrou que escores baixos eram preditivos
de quedas recorrentes e encontrou uma boa confiabilidade
com [CC-0,85. No estudo de adaptagio transcultural para a
populagio brasileira, na avaliagio da confiabilidade durante a

andlise intra e interexaminadores apenas um dos individuos
apresentou ICC < 0,83, demonstrando uma boa confiabilidade.
Em se tratando de avaliadores com niveis variados de pratica
clinica e um pequeno treinamento da escala foi encontrado
de discreta a boa confiabilidade [9]. Segundo Tinetti [8], a
escala é definida como sendo a mobilidade ¢ a atividade de se
locomover em um ambiente, sendo uma fun¢io complicada
e composta de multiplas manobras. Estas manobras, por sua
vez, dependem de uma integragio de multiplas caracteristicas:
fisicas, cognitivas e psicoldgicas.

A avaliagao pode ser utilizada para identificar componen-
tes da mobilidade de pessoas que provavelmente estao afetadas
em suas atividades de vida didria, possiveis justificativas para
dificuldades em manobras particulares, outros problemas
que a pessoa seja suscetivel a queda, intervengoes que auxi-
liam na reabilita¢do e na prevengio e que podem melhorar
a mobilidade.

A avaliagio do equilibrio é feita através de atividades
orientadas, nas quais os resultados serdo pontuados de acordo
com as manobras executadas. Sendo a instabilidade definida
como o ato de se agarrar em objetos para apoio, movimento
dos pés, ou um balanceio maior do tronco.

Questionario do Movimento I'maginario (QIM)

Este questiondrio mede a capacidade de imaginar ou visu-
alizar o movimento, as gerontes se submeteram a 18 situacoes
dea¢do, em que foram solicitadas a desempenhar fisicamente
e, em seguida, mentalmente.

Antes de iniciar a fase de teste, as gerontes foram infor-
madas das caracteristicas da testagem, apés foi pedido que
executassem determinada a¢do fisicamente, saindo de uma
posi¢ao de partida definida pela situagio exposta no questio-
ndrio. Em seguida, elas foram solicitadas a relaxar e assumir
novamente a posicao de partida, entdo elas foram convidadas
a executar uma de duas tarefas mentais; a formar a imagem
mais clara e vivida possivel para o movimento que acabou de
ser desempenhado ou tentar sentir-se efetivamente execu-
tando o movimento que acabou de ser desempenhado sem
té-lo feito realmente. Nesse teste, a primeira tarefa mental é
chamada de imagindrio cinestésico. Depois de desempenhar
uma dessas tarefas mentais, o sujeito avaliou se foi ficil ou
dificil desempenhd-la, descrevendo de acordo com as escalas
de avaliagio do questiondrio [10]. Essas escalas estdo dispostas
nas Figuras 1 e 2.

Figura 1- Escala do imagindrio visual.

Muito fécil de imaginar;

Fécil de imaginar;

Razoavelmente facil de imaginar;

Neutro (nem facil nem dificil de imaginar);
Razoavelmente dificil de imaginar;

Dificil de imaginar;

Muito dificil de imaginar.
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Figura 2- Escala do imagindrio cinestésico.

1) Muito fécil de sentir;
2) Facil de sentir;
3) Razoavelmente fdcil de sentir;
4) Neutro (nem facil nem dificil de sentir);
5) Razoavelmente dificil de sentir;
6) Dificil de sentir;
)

7) Muito dificil de sentir.

Procedimentos estatisticos

Para responder as questoes instituidas na presente pesqui-
sa, os dados associados aos testes formulados foram tratados
através de estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizada
a Andlise de Variancia (ANOVA) com p valor < 0,05 para
valores estatisticamente significativos.

Resultados e discussao

A pesquisa foi realizada com um total de 20 participantes
que seguiram o programa até o final (grupo experimental)
e 20 participantes que somente participaram da atividade
fisica proposta pela instituigao (grupo controle), sendo todas
do género feminino, com faixa etdria de 70 (setenta) a 80
(oitenta) anos. Os resultados foram avaliados e comparados,
seguindo as fases pré-teste, antes do programa de prética
mental e atividade fisica, onde as pacientes foram avaliadas
com o Questiondrio do Movimento Imagindrio (QIM) e
Teste de TINETTI (TIMET). No pés-teste, depois do pro-
grama de prética mental e atividade fisica, novamente foram
reavaliadas pelo QIM e TIMET. Esta reavaliacio foi feita no
intuito de se analisar os ganhos com o programa proposto. O
mesmo aconteceu com o grupo controle que passou pelas duas
fases, pré-teste e pds-teste, mas que nio realizou o programa
proposto nesta pesquisa e, sim, continuaram no programa
de atividade fisica na Institui¢io em que foi avaliado, no
intuito de se analisar o que ganharam ou perderam com a
nao realizacio do programa.

Os achados deste estudo estao relacionados ao se comparar
o resultado dos testes aplicados aos resultados dos Escores dos
respectivos testes e estatisticas, onde:

Questiondrio do imagindrio (QIM): Total de escore =
126, sendo considerado escore > 63 melhor capacidade de
visualizar o movimento e escore < 63 dificuldade em visualizar
0 movimento.

Questiondrio da instabilidade postural e probabilidade de
queda Tinetti (TIMET): Total de escore = 28, onde escore
menor que 19 representa 5 x (vezes) maior risco de quedas.

Para atender as necessidades previstas no estudo em
pauta, foram realizadas duas Andlises de Varidncia para os
testes das hipéteses inerentes a metodologia experimental
proposta. Estas andlises foram efetivadas em relacio aos
escores obtidos através de todo o estudo, ou seja, escores pré
e pds-treinamento.

Prioritariamente, os mesmos foram computados sob
forma de estatistica descritiva, referentemente, a qual a
tabela I apresenta as médias e desvios (DP) dos escores dos
grupos nos testes inerentes ao Questiondrio Imagindrio do
Movimento (QIM) e do Teste de Marcha e Equilibrio de
Tinetti (TMET).

Tabela I - Médias e desvios (entre parénteses) dos grupos experi-
mental e controle nos testes realizados antes e depois do Programa
de treinamento prdtica mental integrado (PTMFI) a atividades
[isicas.

Teste QIM Teste de Tinetti
Grupos Pré pos Pré Pés
Experimental 38,25 48,15 20,25 24,75

(18,1) (20,1) (5,51) (2,14)
Controle 47,70 44,65 21,75 19,00

(14,7) (14,3) (5,28) (4,85)

Conforme a teorizacio que deu suporte ao corrente estudo,
a perspectiva era de que o Programa de Treinamento Mental e
Fisico (PTMFI) pudesse intervir favoravelmente sobre a per-
formance das idosas que o praticaram, ou seja, a pritica mental
associada ao programa de atividades fisicas deveria benefici-las
em termos de prevencio de quedas. De fato, a tabela I revela
uma tendéncia que atende aquela perspectiva. Como se pode
observar, tanto as médias referentes ao teste QIM quanto as
do TMET, revelaram-se bastante superiores na fase de testes
e na situagdo de pds-treinamento. Com o objetivo de facilitar
o entendimento de possiveis leitores deste trabalho, os dados
referentes & Tabela I, estao plotados na Figura 3.

Figura 3 - Plotagem dos escores obtidos nos testes QIM e TMET,
dos grupos experimental e controle, respectivamente.

GrupCont

GrupExp

QIM preé QIM pos Tin pré Tin pos

|!GrupExp . GrupCont |

Sem duvida, a Figura 1 ilustra a tendéncia de ganhos em
desempenho nos dois testes, justificando a possibilidade de
que os efeitos positivos do PTMFI, sobre o fator, de tendén-
cia a queda, fez com que este aumentasse, sugerindo que o
grupo experimental, mas nio o controle, diminuisse a sua
probabilidade de vir a cair. Os quadros, acima mencionados,
todavia, ndo servem para se determinar a significincia deste
resultado como um todo.
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Para se definir a natureza das tendéncias acima apresenta-
das, as Andlises de Varidncia (ANOVA) efetivadas, indicaram
que apesar de nio ser estatisticamente significativa, a melhora
das idosas, do grupo experimental, no teste QIM, foi deveras
superior. Com efeito, a partir de uma média, anterior ao trei-
namento em cerca de 38,25, posteriormente esta média subiu
para 48,15, indicando que este grupo, em particular, mas nao
o controle, valeu-se do programa de treinamento para melho-
rar a sua condi¢do de imaginar o movimento a ser executado, e
com isto, diminuir a possibilidade de queda. Por outro lado, o
grupo controle que ndo participou deste treinamento mental,
embora continuasse as suas atividades em um programa de
atividades fisicas, tradicional, nao apresentou melhora neste
fator (capacidade de visualizar movimentos), haja vista que
a sua média na testagem pds-treinamento, inclusive piorou
(do indice 47,70 para 44,45). A que se deve a deterioragio
do desempenho no teste de QIM para o grupo controle?
Provavelmente o efeito tempo foi marcante para os membros
deste grupo. A falta da exercitagio do “pensar”, talvez tenha
mais efeito negativo do que normalmente concebemos.

Com referéncia ao fator tendéncia a queda propriamente
dita, realmente os efeitos colaterais da pratica do PTMFI
foram altamente significativos para o grupo experimental,
conforme mostra os resultados da ANOVA (ONEWAY) do
teste entre os escores pré e pos treinamento, sendo F 38,1 =
11,53, p < 0,05.

Para o grupo controle, este mesmo teste nao se revelou
significativo, sendo F 1,38 = 2,93, p > 0,05. Surpreendente-
mente, este grupo revelou um detrimento marcante no de-
sempenho, fato que fez aumentar a sua possibilidade a queda,
passando de um indice de 22,33% de chance desta ocorréncia
(no teste de entrada), para 32,15%. As possibilidades de queda
dos idosos do grupo experimental, pelo contrario, diminuiram
de um indice de 27,67% para 11,60%. Estes dados estao
expostos na figura 2.

Figura 4 - Percentuais de tendéncia & queda, em condicoes pré
(tendéncia antes) e pds (tendéncia depois) treinamento dos grupos
controle e experimental.

Os efeitos da manipulagio conjugada, conforme os

40
20 _ Grup Cont
Grup Exp
0
Tend.Ant. Tend.Dep
B Grup Exp [ Grup Cont |

dados evidenciam, foram realmente marcantes, de forma
positiva, que o treinamento mental dos movimentos somou

sobre eles. Isto porque, os participantes do grupo controle,
da mesma forma que o grupo experimental, apds os testes
de base, continuaram em um programa de atividade fisica
que, embora nao igual ao do grupo experimental, oferecia a
expectativa de que pudesse beneficiar os membros daquele
grupo, além do que foi revelado. Esperava-se um percentual
qualquer de ganho no Teste de Tinetti, mas, ao contrério, o
que realmente ocorreu foi um aumento na possibilidade de
queda. Embora possa parecer diferente, mesmo assim exis-
tem possibilidades de que se nao permanecesse praticando
exercicios, a deterioragio quanto ao desempenho poderia ser
ainda maior. Visto a partir desta perspectiva, pode ser que a
prética continuada de exercicios possa até ter sido produtiva,
embora a literatura mostre que exercicios fisicos corretos,
quase sempre, melhoram o desempenho fisico de individuos
como os que constituiram o grupo controle.

Considerando-se os resultados do grupo experimental, em
contraste ao grupo controle, talvez se pudesse pensar que toda
a melhora que este grupo obteve através do Programa PTMFI
estivesse associada, tdo somente, ao fator, pratica mental dos
movimentos, incluidos neste Programa. Este pensamento, na
realidade, ndo parece ser correto, principalmente em virtude
do contetdo de cada Programa. Pode ser que, o contetido
fisico, englobado no PTMFI, tendesse a ser mais adequado
a prética, por este tipo de populagio.

Em suma, os resultados inerentes a presente pesquisa
indicam que a pritica mental pode ser uma valiosa ferra-
menta para todo e qualquer programa de treinamento, ou
outras atividades que focalizem a melhora de movimento em
populacdes idosas. No que tange a parte fisica do Programa,
que serviu como base de treinamento (O PTMFI), pode-se
pensar como real a sua efetividade sobre a diminuicio da
possibilidade percentual de queda dos idosos pertencentes ao
grupo experimental. Embora isto nio tenha sido mensurado
em separado e, portanto, nao apresenta base para sustentar
uma afirmativa absoluta, tudo leva a crer que este fator te-
nha, como j4 registrado, influenciado os resultados positivos
alcancados pelo grupo experimental.

Ao se avaliar o fato das participantes do grupo controle
que ndo obtiveram ganhos na prevencao de quedas e melhora
da percep¢ao corporal, muitas ainda pioraram ou mantiveram
seus escores nos testes de instabilidade postural e probabili-
dade de quedas Tinetti (TIMET) e Questiondrio Imagindrio
do Movimento (QIM), deve-se considerar que tais fatores se
devem por processos degenerativos neuromusculoesqueléticos
e desuso de estruturas e sinapses cerebrais que surgem no
decorrer da retrogénese. Por outro lado, deve-se, também,
evocar a importancia da atividade fisica para melhorar o grau
de mobilidade articular, forca muscular, equilibrio e estabi-
lidade postural ortostdtica e dinimica, a fim de prevenir o
risco de quedas [11-13].

Os efeitos da manipulagdo integrada de pritica mental
e atividade fisica, conforme os dados evidenciados, foram
visiveis e positivos. Isto porque, as participantes do grupo
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controle, mesmo participando de programas de atividades
fisicas, conseguiram resultados esperados no que diz respeito
a0 aspecto estrutural, porém nio conseguiram o mesmo com
relagdo a prevencio de quedas.

Conclusao

Durante o amadurecimento desta pesquisa, através de
varios estudos, a literatura encontrada mostrou-se deficiente
no que diz respeito a programas que envolvam a exploracio
terapéutica e a estimulagio cognitiva em idosos. Sendo assim,
foi observado que, no desenvolver do programa, as participan-
tes que fizeram parte do grupo experimental melhoraram o seu
desempenho cognitivo juntamente com a percepgao corporal
de sua lateralidade e nogao de espago temporal.

Diante dos resultados encontrados e considerando os
resultados do grupo experimental, em contraste ao grupo
controle, pode-se pensar que toda a melhora que este grupo
obteve foi entdo através do Programa PTMFI. Embora possa
parecer diferente, hd possibilidade de que se nio permane-
cessem praticando exercicios, a deterioragio em desempenho
poderia ser ainda maior. Os participantes que ndo participa-
ram deste programa PTMFI mostraram-se, através de dados
estatisticos, propensos ao risco de quedas.

Seria interessante, embora a literatura mostre que exerci-
cios fisicos corretos, quase sempre, melhoram o desempenho
fisico de individuos semelhantes aos do grupo controle, e que
tivessem mais estudos em que os participantes fizessem um
treinamento de pritica mental antes das atividades fisicas, o
que poderia aumentar a capacidade de visualizagio dos movi-
mentos a fim de prevenir quedas decorrentes da retrogénese,
como aconteceu com o grupo experimental.
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