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Resumo

Introducio: estudos relatam melhora de habilidades cognitivas apds a reabilitagdo vestibular, porém
estes estudos utilizaram testes de rastreio cognitivo ou avaliaram habilidades cognitivas especificas, nao
contemplando uma avaliagdo cognitiva detalhada. Objetivo: avaliar as habilidades cognitivas, sintomas
depressivos, funcionalidade e aspectos sociodemograficos de idosos com disfungdo vestibular antes ¢ apds
a reabilitacdo vestibular. Método: estudo longitudinal, quase experimental e analitico. A casuistica foi
composta por 11 idosos com idade entre 60 ¢ 89 anos, ambos os sexos, todos com disfungdo vestibular
comprovada por meio dos exames VEMP e/ou v-HIT. Os participantes foram submetidos a avaliagdo
cognitiva, da funcionalidade ¢ dos sintomas depressivos antes e apds oito sessdes semanais de RV.
Resultados: encontrou-se associagdo entre 0o MEEM com a escolaridade ¢ com o DHI; o questionario
de Pfeffer correlacionou-se com o DHI; a GDS-15 com a EVA ¢ a EEB. Apos a RV observou-se melhora
do ganho do canal semicircular anterior direito, da EVA, do DHI e suas subescalas fisico, funcional e
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emocional; GDS-15, Neupsilin total e suas subescalas percep¢ao, memoria e praxia. Conclusio: apds
a reabilitagdo vestibular houve aumento do ganho do reflexo vestibulo-ocular, diminui¢do dos impactos
causados pela tontura na qualidade de vida e do sofrimento psicologico, além da melhora da fungdo
cognitiva geral ¢ das habilidades de percep¢ao, memoria e praxia.

Palavras-chave: Cognigdo; Reabilitagdo; Idoso; Equilibrio Postural; Tontura

Abstract

Introduction: Studies have reported improved cognitive skills after vestibular rehabilitation (VR).
However, they used cognitive screening tests or other ones that assess specific cognitive skills, not
assessing cognition in detail. Objective: To assess cognitive skills, depressive symptoms, functioning,
and sociodemographic aspects in older adults with vestibular dysfunction before and after vestibular
rehabilitation. Method: Longitudinal, analytical, quasi-experimental study. The sample had 11 older
adults aged 60 to 89 years, of both sexes, all of them with vestibular dysfunction verified with VEMP and/
or VHIT examination. Participants were submitted to cognitive, functioning, and depressive symptoms
assessment before and after eight weekly VR sessions. Results: MMSE was associated with educational
attainment and DHI; the Pfeffer questionnaire was correlated with DHI; GDS-15 was correlated with
VAS and BBS. After VR, there were improvements in gain in the right anterior semicircular canal,
VAS, DHI and its physical, functional, and emotional subscales, GDS-15, and Neupsilin total score and
its perception, memory, and praxis subscales. Conclusion: After VR, the vestibulo-ocular reflex gain
increased, the impacts of dizziness on the quality of life and the psychological suffering decreased, and
the overall cognitive function and perception, memory, and praxis skills improved.

Keywords: Cognition; Rehabilitation; Aged; Postural Balance; Dizziness

Resumen

Introduccion: los estudios informan mejoria en las habilidades cognitivas después de la rehabilitacion
vestibular, pero estos estudios utilizaron pruebas de deteccion cognitiva o evaluaron habilidades cognitivas
especificas, no contemplando una evaluacion cognitiva detallada. Objetivo: evaluar habilidades cognitivas,
sintomas depresivos, funcionalidad y aspectos sociodemograficos de ancianos con disfuncion vestibular
antes y después de la rehabilitacion vestibular. Método: estudio longitudinal, cuasi-experimental y
analitico. La casuistica estuvo constituida por 11 ancianos con edades entre 60 y 89 afios, de ambos sexos,
todos con disfuncién vestibular comprobada mediante examenes VEMP y/o v-HIT. Los participantes se
sometieron a una evaluacion de sintomas cognitivos, funcionales y depresivos antes y después de ocho
sesiones semanales de rehabilitacion vestibular. Resultados: se encontré asociacion entre el MMSE con
la educacion y con el DHI; el cuestionario de Pfeffer correlaciond con el DHI; el GDS-15 con el EVA
y el EEB. Después de la RV, hubo una mejora en la ganancia del canal semicircular anterior derecho, la
EVA, el DHI y sus subescalas fisica, funcional y emocional; GDS-15, Neupsilina total y sus subescalas
percepcion, memoria y praxis. Conclusion: después de la rehabilitacion vestibular, hubo aumento en la
ganancia del reflejo vestibulo-ocular, disminucion de los impactos causados por el mareo en la calidad
de vida y el sufrimiento psicoldégico, mejoria en la funcion cognitiva general y en las habilidades de
percepcion, memoria y praxis.

Palabras clave: Cognicion; Rehabilitacion; Anciano; Equilibrio Postural; Mareo
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Introducao

A tontura é a manifestacdo de uma alterac¢do do
sistema vestibular, sendo um importante determi-
nante de quedas em idosos. Por sua vez, as quedas
sdo as principais causas de morbi-mortalidade ¢ a
principal causa de traumas fatais e ndo fatais entre
idosos!. Além disso, o desequilibrio associa-se com
incapacidade parcial ou total para realizar ativi-
dades profissionais, sociais e familiares, aumento
dos danos fisicos e psicoldgicos, como perda de
autoconfianca, depressdo, déficit de concentracdo
e desempenho, e com impacto significativo na
qualidade de vida de individuos com alteragdes no
sistema vestibular'-.

O sistema vestibular interage com varias fun-
¢oes cognitivas, incluindo processos de navegagao
espacial, percepcao espacial, representagao corpo-
ral, imagens mentais, atengdo, memoria, percepgao
de risco e cognigdo social**. A fungdo visuoespa-
cial ¢ o dominio neurocognitivo mais estudado
em individuos com disfun¢des vestibulares®*.
A funcao vestibular envolve conexdes neurais do
nucleo vestibular com areas limbicas e corticais
relacionadas tanto com a memdria espacial quanto
com a outras fungdes cognitivas**>¢, Nos ultimos
anos, diversos estudos tém demonstrado associa¢ao
entre a disfun¢o vestibular e o comprometimento
cognitivo, confirmada por exames de neuroimagem
que revelam presenga de atrofia do hipocampo e
comprometimento em tarefas de navegagdo es-
pacial em individuos com alteracdes vestibulares
bilaterais*®. Por outro lado, o comprometimento
cognitivo constitui importante fator de risco para
alteragdes no desempenho motor e equilibrio corpo-
ral>78, Portanto, faz-se necessario um tratamento
para a tontura de origem vestibular em idosos *!°.

A Reabilitagao vestibular (RV) € um método
baseado em exercicios de equilibrio estatico, di-
namico ¢ oculomotores que estimulam o sistema
vestibular por meio das vias vestibulo-espinhal e
vestibulo-ocular, por meio de mecanismos centrais
de neuroplasticidade'®!!. Promove compensagio
vestibular por meio de atividades que buscam a
interagdo vestibulo-visual durante movimentos
cefalicos que aumentam a estabilidade postural
estatica e dinamica - estimulando o labirinto, a
visdo e a propriocepcao sob condi¢des que produ-
zem informagdes sensoriais conflitantes!®!1213, E
indicada para pacientes com altera¢des vestibulares
periféricas ou centrais ou para idosos que apresen-

tam comprometimento multissensorial®!®!". E o
método mais utilizado para tratamento de tontura,
apresentando eficacia comprovada na melhora
do equilibrio postural ¢ na prevengdo de quedas.
Como beneficios indiretos, a RV reduz sintomas de
depressao e ansiedade, determinando aumento da
autoconfianca e da qualidade de vida'''213,

Estudos que avaliaram a cognic¢do de indivi-
duos com altera¢des vestibulares antes e apos a
RV encontraram melhora significativa da cogni-
¢do em geral, capacidade visuoespacial, atencao,
memoria de trabalho espacial, fun¢do executiva,
indices relacionados a tontura e sofrimento psico-
16gico'* 15161718 Qutros beneficios relacionados a
melhora pds-tratamento dos parametros da posturo-
grafia, aumento no ganho de reflexo vestibulo-ocu-
lar (RVO) e da coordenagao de maos também foram
observados!'®'7. Porém, estes estudos utilizaram
apenas testes de rastreio cognitivo ou testes que
avaliam habilidades cognitivas especificas, nao
comtemplando uma avaliagdo cognitiva detalha-
da!+151617.18 ‘Degta maneira, o objetivo do presente
estudo foi avaliar as habilidades cognitivas, sinto-
mas depressivos, funcionalidade e aspectos socio-
demograficos de idosos com disfungdo vestibular
antes e apos a reabilitacdo vestibular.

Método

Trata-se de estudo piloto quase experimental,
longitudinal e analitico realizado entre dezembro
de 2019 e margo de 2020 no Observatorio de Sau-
de Funcional em Fonoaudiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). A amostra foi selecionada por
conveniéncia e os participantes deste estudo eram
oriundos do Ambulatério de Fonoaudiologia do
Hospital das Clinicas da UFMG, referéncia para
individuos com tontura de origem vestibular da
cidade de Belo Horizonte e regido metropolitana,
que aguardavam tratamento.

Foram incluidos neste estudo individuos com
idade igual ou maior que 60 anos com disfuncao
vestibular periférica comprovada por meio da
auséncia ou alteracdo nas respostas de laténcia,
amplitude e simetria do Potencial Miogénico
Evocado Vestibular (VEMP) e ganho do RVO
menor que 0,75 ao exame Video Head Impulse
Test (v-HIT); que concordaram voluntariamente
em participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
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excluidos participantes com hipotese diagnostica de
vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB),
alteragdo de orelha externa a meatoscopia, perda
auditiva condutiva comprovada por imitanciome-
tria e audiometria, dificuldade de rotagdo cervical
autorrelatada, diagnostico de deméncia, presenga
de transtorno mental ou comprometimento senso-
rial grave autorrelatado e aqueles que ndo com-
pletaram todas as sessdes de RV propostas pelos
pesquisadores.

Procedimentos

Os dados sociodemograficos e as caracteris-
ticas de tontura foram coletados por meio de um
questionario da pesquisa. Apés avaliagdo clinica,
o diagnostico de disfungdo vestibular foi compro-
vado por meio dos testes vestibulares (VEMP e/ou
v-HIT). Todos os participantes foram submetidos a
avalia¢do auditiva em sala acusticamente tratada,
realizada a meatoscopia por meio do otoscopio
Mikatos®, imitanciometria com o equipamento
Otoflex 100 Otometrics® e audiometria com o
equipamento Itera II- Otometrics®.

Antes da intervencdo, foram avaliadas a fun-
¢do vestibular e equilibrio corporal por meio dos
seguintes testes: questionarios Dizziness Handicap
Inventory (DHI) — verséo brasileira', a Escala Vi-
sual Analogica de tontura/vertigem (EVA)®, Escala
de Equilibrio de Berg (EEB)*, Potenciais Miogé-
nicos Evocados Vestibulares (VEMP) cervical e
ocular®, Video Head Impulse Test (v-HIT)* - equi-
pamento ICS-impulse® da marca Otometrics®.

Para avaliagdo cognitiva utilizou-se: o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM)*; a Avaliagdo
Neuropsicologica Breve (Neupsilin)® para avaliar
as habilidades de orientagdo témporo-espacial,
atengdo concentrada, percepgdo visual, memoria,
habilidades aritméticas, linguagem oral e escrita,
praxias ideomotora, construtiva e reflexiva e as
fungdes executivas; a funcionalidade foi avaliada
por meio do Questionario de Atividades Funcionais
de Pfeffer (Pfeffer)®® e os sintomas depressivos
foram avaliados por meio da Escala Geriatrica de
Depressao versdo 15 itens (GDS-15)%.

Para o tratamento da tontura foi aplicado um
programa de reabilitacdo vestibular personali-
zado de oito sessdes semanais de 20 minutos de
acordo com o método proposto por Cawthorne e
Cooksey!''2, com aumento gradativo do grau de
dificuldade. Apds a RV, os participantes foram
submetidos novamente aos testes e questionarios

vestibulares, DHI, EVA e a EEB, além dos exames
vestibulares VEMP e vHIT. Aplicou-se novamente
a bateria de avaliagdo cognitiva MEEM, Neupsilin,
GDS-15 e Pfeffer. Devido a pandemia do Covid-19
apenas sete participantes conseguiram terminar as
sessdes de RV propostas, constituindo, assim, a
amostra final da pesquisa. A avalia¢do, tratamento
e reavaliagdo foram realizados pelo mesmo pes-
quisador treinado para evitar expor estes idosos a
contato com mais pessoas, devido a pandemia de
Covid-19. Idosos com alteragdo na acuidade visual
utilizaram lentes de corre¢do durante a aplicagdo
dos testes vestibulares e cognitivos.

Consideragées éticas

Todos os participantes, apds serem orientados
sobre os procedimentos do estudo, assinaram o
TCLE. Os procedimentos desta pesquisa foram
aprovados pelo Comité de Etica da UFMG sob
o n° CAAE 56877316.1.0000.5149 (conforme
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sau-
de — CONEP).

Anélise estatistica

Realizou-se a analise da frequéncia das varia-
veis idade e sexo, as medidas de tendéncia central
(média e mediana), de dispersdo (desvio padrao) e
de posicdo (maximo e minimo) das variaveis por
meio do programa SPSS - versdo 22.0. Para a des-
cri¢do da amostra, as variaveis categéricas foram
apresentadas por meio de frequéncia absoluta (n)
e relativa (%). Verificou-se a distribuicao das va-
riaveis por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. A
comparacao das variaveis pré e pos RV foi realizada
por meio do teste Wilcoxon. A analise de correla-
¢do foi realizada por meio do teste de Spearman.
As variaveis que apresentaram correlacdo < 0,02
foram selecionadas para analise multivariada por
regressao linear. Adotamos o nivel de significancia
de 5% (p< 0,05).

Resultados

A amostra foi constituida por 11 idosos com
idade entre 60 e 89 anos e média de idade 69,6
anos (+ 8,72 anos), sendo oito participantes do
sexo feminino (73%). A escolaridade média de
quatro anos (£3,46 anos). As caracteristicas clini-
cas e sociodemograficas da amostra encontram-se
descritas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas da amostra.

Doengas de base n %
Hipertensdo arterial sistémica 8 73
Diabetes 3 27
Glaucoma 2 18
Colesterol alterado 1 10
Osteoporose 1 10
Disfungao vestibular

Direita 4 36
Esquerda 3 28
Bilateral 4 36
Caracteristica da tontura

Apo6s movimento 4 36
Espontanea 4 36
Ao levantar 2 18
Durante a leitura 1 10
Duragdo da tontura

Segundos 54
Minutos 4 36
Horas 1 10
Dificuldades auditivas

Direita 18
Esquerda 1 10
Bilateral 1 10
Zumbido

Sim 4 36
Nao 7 64
Atividade fisica

Sim 5 45
Nao 6 55
Moram sozinho

Sim 36
Nao 7 64

A Tabela 2 apresenta os resultados das avalia-  idosos. Verificou-se ganho reduzido do RVO em
¢oes vestibulares, cognitivas, da funcionalidade e  todos os canais semicirculares. Nos testes cogniti-

sintomas depressivos antes
seis participantes (54%) ap

daintervencdo. Apenas  vos, 0o MEEM e o Neupsilin apresentaram valores
resentaram resposta ao  abaixo do esperado para a média de idade e esco-

exame VEMP cervical e ocular e estas respostas  laridade da amostra.
estavam dentro dos padrdes de normalidade para
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Tabela 2. Dados descritivos do exame vestibular, escalas vestibulares e testes cognitivos (n=11).

ARTIGOS @

Exame e escalas Média Desvio Padrao Mediana Minimo Maximo
VEMP cervical

P13 esquerda 15,72 1,07 15,67 14,00 17,67
N23 esquerda 23,37 1,52 23,17 20,50 25,17
Amplitude esquerda 53,22 39,19 43,15 11,52 115,33
P13 direita 16,33 2,62 16,17 12,50 22,17
N23 direita 24,31 2,84 23,33 21,83 30,67
Amplitude direita 43,07 34,15 48,42 8,82 113,66
indice de assimetria 22,18 22,03 15,42 1,31 69,32
indice de Assim. Corr. 20,54 18,49 11,58 2,86 53,54
VEMP ocular

P15 esquerda 14,37 1,83 14,67 10,83 16,580
N10 esquerda 11,18 2,82 10,29 7,82 17,33
Amplitude esquerda 1,93 1,25 1,31 0,86 4,21
P15 direita 15,51 0,87 15,33 14,42 16,92
N10 direita 10,76 0,62 10,58 10,00 11,83
Amplitude direita 1,88 0,57 1,89 1,02 2,60
indice de Assimetria 16,08 6,16 16,95 8,51 23,64
v-HIT

Lateral esquerdo 0,65 0,28 0,79 0,10 0,87
Lateral direito 0,49 0,33 0,84 0,01 1,03
Anterior esquerdo 0,73 0,32 0,85 0,07 1,07
Anterior direito 0,64 0,25 0,73 0,13 1,04
Posterior esquerdo 0,54 0,24 0,58 0,06 0,82
Posterior direito 0,50 0,25 0,54 0,01 0,73
EVA 8,27 1,95 9,00 5,00 10,00
DHI total 28,00 20,72 20,00 8,00 74,00
DHI fisico 11,14 6,91 10,00 2,00 22,00
DHI funcional 13,42 8,30 12,00 6,00 26,00
DHI emocional 10,57 10,30 6,00 0,00 26,00
EEB 41,91 18,20 49,00 4,00 56,00
MEEM 22,27 18,41 22,00 19,00 28,00
Neupsilin 116,82 135,16 108,00 91,00 165,00
Orientagdo 7,14 3,47 8,00 3,00 8,00
Atengdo 11,00 11,03 5,00 1,00 24,00
Percepgéo 10,85 4,14 9,00 8,00 20,00
Memoria 28,00 15,59 27,00 8,00 48,00
Habilidade aritmética 3,00 3,31 2,00 0,00 8,00
Linguagem oral 19,42 1,61 20,00 17,00 22,00
Linguagem escrita 21,00 10,18 24,00 0,00 29,00
Praxias 9,57 2,50 9,00 6,00 12,00
FungGes executivas 3,42 1,27 4,00 1,00 5,00
GDS-15 5,00 3,22 4,00 1,00 11,00
Pfeffer 4,45 7,11 2,00 0,00 14,00

Legenda: VEMP: Potencial Miogénico Evocado Vestibular; Indice de Assim. Corr.: Indice de Assimetria Corrigido; v-HIT: Video Head
Impulse Test; EVA: Escala Visual Analdgica; DHI: Dizziness Handicap Inventory; EEB: Escala de Equilibrio de Berg; MEEM: Mini Exame
do Estado Mental; Neupsilin: Instrumento de Avaliagdo Neuropsicoldgica Breve; GDS-15: Escala Geriatrica de Depressdo; Pfeffer:
Escala de Funcionalidade de Pfeffer.
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Na Tabela 3 avaliou-se a correlagdo entre os
testes cognitivos e vestibulares e encontrou-se
significancia do teste de rastreio cognitivo com
a escolaridade e questionario de tontura, a fun-
cionalidade com o questionario de tontura ¢ os

sintomas depressivos com o grau de incomodo
da tontura ¢ desequilibrio. As variaveis sexo, tipo
de disfungdo vestibular e as respostas dos exames
VEMP ¢ v-HIT ndo apresentaram correlagdo com
0s testes cognitivos.

Tabela 3. Anélise multivariada das varidveis dos testes vestibulares com os testes cognitivos.

Testes vestibulares Coeficiente B

Erro padréao

Intervalo de valor de p*

e cognitivos confianga

MEEM

Escolaridade 0,67 0,18 0,26; 1,09 0,006
DHI -0,10 0,30 -0,17; -0,04 0,008
Pfeffer

DHI 0,32 0,04 0,22; 0,41 -0,001
GDS-15

EVA 1,01 0,12 0,73; 1,28 -0,001
EEB -0,08 0,02 -0,13; -0,03 0,006

*Andlise multivariada. R quadrado ajustado: MEEM = 0,862; Pfeffer = 0,852; GDS-15 = 0,912. Legenda: MEEM: Mini Exame do Estado
Mental; DHI: Dizziness Handicap Inventory; Pfeffer: Escala de Funcionalidade de Pfeffer. GDS-15: Escala Geriatrica de Depresséo; EVA:

Escala Visual Analdgica; EEB: Escala de Equilibrio de Berg.

Sete participantes conseguiram terminar o
tratamento e foram submetidos a reavaliagdao. A
amostra final foi composta por cinco mulheres
(71%) e dois homens (29%), a idade variou entre 60
e 89 anos com média de 77,71 anos (£ 9,30 anos).
A escolaridade variou de um a 11 anos com média
de 3,85 anos (£ 3,57 anos). Trés individuos apre-
sentaram disfuncao vestibular a esquerda (43%),
um a direita (14%) e trés bilateralmente (43%).

Apbs a RV verificou-se melhora significativa
do ganho do canal semicircular anterior direito,

redu¢ao do incomodo da tontura, redugdo do
impacto da tontura na qualidade de vida nos trés
aspectos fisico, funcional e emocional; redugao dos
sintomas depressivos; melhora da cognicao geral,
de acordo com o teste Neupsilin, e das habilidades
de percepgdo, memoria ¢ praxia (Tabela 4). Nao
observou-se mudanga significativa nas respostas
do exame VEMP ap0s o tratamento.

As Figuras 1 e 2 ilustram o aperfeigoamento da
cognigdo geral por meio do teste Neupsilin.

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 2023;35(1): e60065

ARTIGOS @

7/12



ARTIGOS @

8/12

Marlon Bruno Nunes Ribeiro, Patricia Cotta Mancini, Maria Aparecida Camargos Bicalho

Tabela 4. Diferenca entre as variaveis vestibulares e cognitivas antes e apds a reabilitacdo

vestibular, n=7 (p<=0,05).

Antes da RV Apés a RV
- - Valor de

Variavel Mediana Quartil I Q"E;t“ Mediana Quartil I Q‘E;t“ p*
VEMP cervical
P13 esquerda 15,25 14,29 16,35 15,50 14,92 16,21 0,715
N23 esquerda 23,67 22,41 24,91 22,84 21,67 24,50 0,102
Amplitude esquerda 57,29 18,37 108,32 45,50 6,96 99,64 0,068
P13 direita 16,17 16,00 16,92 16,50 14,33 17,00 0,715
N23 direita 23,25 22,33 25,17 24,92 22,83 26,25 0,465
Amplitude direita 35,03 12,32 59,34 24,88 15,42 47,06 0,715
indice de assimetria 33,08 28,31 51,20 24,06 23,43 41,13 0,109
indice de Assim. Corr. 9,74 6,30 31,64 16,67 15,94 36,01 0,108
VEMP ocular
P15 esquerda 14,08 13,00 14,83 15,50 14,67 17,67 0,225
N10 esquerda 10,42 10,00 12,67 11,58 10,17 13,83 0,893
Amplitude esquerda 1,10 0,89 2,06 3,08 1,85 3,79 0,078
P15 direita 15,08 14,75 15,33 16,08 14,87 16,25 0,596
N10 direita 10,67 10,58 10,87 10,50 10,00 11,66 1,000
Amplitude direita 1,58 1,30 1,86 1,55 1,34 2,56 1,000
indice de Assimetria 9,27 8,89 13,59 4,63 2,95 17,54 1,000
v-HIT
Lateral esquerdo 0,79 0,42 0,81 0,79 0,58 0,87 0,345
Lateral direito 0,84 0,52 0,98 0,82 0,36 1,05 0,799
Anterior esquerdo 0,87 0,62 0,95 0,84 0,71 0,87 0,799
Anterior direito 0,71 0,57 0,74 0,81 0,65 0,85 0,018
Posterior esquerdo 0,56 0,52 0,59 0,67 0,58 0,76 0,127
Posterior direito 0,54 0,50 0,70 0,71 0,45 0,74 0,108
EVA 10,00 7,00 10,00 2,00 2,00 6,00 0,027
DHI total 22,00 18,00 60,00 12,00 4,00 32,00 0,018
DHI fisico 10,00 6,00 18,00 0,00 0,00 6,00 0,046
DHI funcional 12,00 6,00 24,00 4,00 4,00 12,00 0,018
DHI emocional 6,00 4,00 24,00 2,00 0,00 12,00 0,042
EEB 49,00 10,00 56,00 56,00 47,00 56,00 0,109
GDS-15 6,00 3,00 10,00 2,00 1,00 4,00 0,027
MEEM 22,00 19,00 25,00 26,00 19,00 28,00 0,074
Pfeffer 3,00 0,00 10,00 2,00 0,00 10,00 0,109
Neupsilin 108,00 93,00 158,00 131,00 95,00 175,00 0,028
Orientagdo 8,00 7,00 8,00 8,00 8,00 8,00 0,317
Atengdo 5,00 1,00 23,00 11,00 1,00 23,00 0,462
Percepgéo 9,00 9,00 11,00 9,00 8,00 10,00 0,046
Memoria 27,00 15,00 48,00 37,00 15,00 55,00 0,027
Habilidade aritmética 2,00 0,00 6,00 5,00 0,00 8,00 0,144
Linguagem oral 20,00 18,00 20,00 20,00 17,00 21,00 0,317
Linguagem escrita 24,00 19,00 29,00 23,00 20,00 29,00 0,336
Praxias 9,00 7,00 12,00 12,00 10,00 16,00 0,027
FungBes executivas 4,00 3,00 4,00 4,00 3,00 6,00 0,102

*Teste Wilcoxon. Legenda: RV: reabilitagdo vestibular; VEMP: Potencial Miogénico Evocado Vestibular; Indice de Assim. Corr.: Indice
de Assimetria Corrigido; v-HIT: Video Head Impulse Test;EVA: Escala Visual Analdgica; DHI: Dizziness Handicap Inventory; EEB:
Escala de Equilibrio de BERG; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; GDS-15: Escala Geriatrica de Depress&o; Pfeffer: Escala de
Funcionalidade de Pfeffer; Neupsilin: Instrumento de Avaliacdo Neuropsicoldgica Breve.
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Figura 1. Boxplot Neupsilin antes da intervengdo.
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Figura 2. Boxplot Neupsilin apds a intervengao.
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Discussao

Dentre os dominios neurocognitivos avalia-
dos antes e apds a RV, encontrou-se melhora da
cognigdo geral e, especificamente, das habilidades
de percepgdo, memoéria e praxia. O aperfeigoa-
mento destes dominios cognitivos concorda com
os estudos que encontraram melhora das fungdes
cognitivas gerais, fungdes visuoespaciais, memoria
de trabalho espacial, fungdes executivas, atencao,
coordenagéo ocular e das maos'+!¢!%, Vale ressaltar
que as habilidades de percepgio e praxia trabalham
juntamente com a fun¢do visuoespacial e memdria,
visto que as habilidades cognitivas ndo atuam se-
paradamente. A fungdo visuoespacial e a memoria
sdo habilidades ativadas durante a execu¢do dos
exercicios de RV®*?, Deste modo, a melhora
destas habilidades pode ser explicada pela rela-
¢do entre o sistema vestibular e areas cognitivas,
como o hipotalamo, pois quando ativamos a via
vestibular estamos estimulando areas vestibulares
centrais e, consequentemente, habilidades cogni-
tiVaS3’4’5’6’14’15’16’17’18.

A cognigdo geral revelou correlagdo com a
escolaridade, afirmando que quanto maior a esco-
laridade, melhores serdo os resultados cognitivos
encontrados®. A escolaridade é um fator determi-
nante na avaliag@o cognitiva, podendo ser justifica-
do pela hipotese de que a educagdo mostra efeitos
protetores sobre a reserva cognitiva®. A cognicao
geral da amostra apresentou correlagdo negativa
com o questiondrio de tontura, concordando com
a literatura que encontrou piores resultados cogni-
tivos em individuos com maior grau de desequili-
brio*7#2%2 reforgando a relagdo entre desequilibrio
e comprometimento cognitivo. O perfil cognitivo
da amostra mostra valores abaixo do esperado para
a escolaridade®?.

Observou-se diminui¢ao dos sintomas depres-
sivos apos a RV, refor¢ando os achados do estudo
que utilizou escala de depressdo para avaliacdo
deste item'®, Existe uma correlagdo entre tontura e
sintomas emocionais, portanto, quando tratamos a
tontura diminuimos os sentimentos negativos a ela
relacionados, maximizando a percepgao do idoso
sobre sua qualidade de vida'>?2°3%, Qs participan-
tes com pior grau de desequilibrio relataram mais
sintomas depressivos, confirmando os achados de
estudos que encontraram associagao entre o dese-
quilibrio e fatores emocionais'>?%230, Os sintomas
depressivos apontam correlagdo com o incomodo

da tontura, pois ela interfere negativamente na
qualidade de vida dos individuos acarretando so-
frimento psicologico'282%30,

A funcionalidade da amostra possui correla-
¢do com o questionario de tontura, revelando que
quanto maior o impacto da tontura na qualidade de
vida do individuo, menor o grau de independéncia
deste idoso. Esse dado corrobora com a literatura
que relata o impacto da tontura na funcionalidade
do idoso, o que leva ao aumento do risco de quedas
nesta populagdo®’#?°. A amostra deste estudo ¢é
classificada como independente, devido a hete-
rogeneidade do grupo, composto por idosos de
diferentes faixas etarias e funcionalidade?®.

Os dados da EEB, DHI e EVA coletados na
avaliagdo exibem o grau de desequilibrio e o impac-
to da tontura na qualidade de vida dos individuos da
amostra, afetando as areas emocionais, funcionais e
fisicas. Estes resultados estdo de acordo com a lite-
ratura que evidencia o impacto do desequilibrio e da
tontura na qualidade de vida dos individuos'2*2..
O DHI possui excelente confiabilidade, sendo o
questionario mais utilizado na literatura nacional
e internacional, por captar a influéncia da tontura
nos aspectos funcionais, fisicos e emocionais'.

Apos a RV encontrou-se aumento do RVO no
canal anterior direito, corroborando com o estudo
que encontrou aumento do ganho dos canais se-
micirculares apds o tratamento da tontura'®. Veri-
ficou-se também a redugdo do incomodo da tontura
e dos impactos da tontura na qualidade de vida,
concordando com a literatura'®!7-!3, A redugio dos
impactos da tontura e aumento do ganho dos canais
semicirculares confirmam a efetividade da RV na
reducdo dos sintomas, compensacdo vestibular e
na qualidade de vida!'2?%% Nao foram observadas
mudangas nas respostas do exame VEMP apds o
tratamento, devido ao fato de que a compensacao
vestibular acontece por meio de mecanismos cen-
trais de neuroplasticidade!'*!'**% nao avaliados por
este exame que traz apenas dados periféricos do
sistema vestibular. Desta forma, faz-se necessario
pensar na RV para além dos sintomas da tontura,
visando beneficios para o equilibrio postural e,
indiretamente, a satide emocional e a cognigao.

Com relagdo as limitagdes deste estudo, encon-
tra-se o nimero reduzido de idosos que consegui-
ram terminar as oito sessdes de RV propostas pelos
pesquisadores, mas vale ressaltar que se trata de
um estudo piloto. Outro fator que compromete os
resultados deste estudo, é a auséncia de cegamento
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do avaliador pelas limitagdes impostas pela pande-
mia de Covid-19. Estudos com uma maior amostra
s30 necessarios para confirmar ou confrontar os
achados deste presente estudo.

Conclusao

Neste estudo piloto encontrou-se associacao
entre a cogni¢dao com a escolaridade ¢ o impacto
da tontura na qualidade de vida dos idosos. A fun-
cionalidade e o sofrimento psicoldgico da amostra
correlacionou-se com o impacto da tontura na qua-
lidade de vida e com o equilibrio corporal. Apos a
RV houve aumento do RVO no canal semicircular
anterior direito, diminui¢do do impacto da tontura
na qualidade de vida, melhora da cognigdo geral,
das habilidades de percep¢do, memoria e praxia,
além da diminuigdo do sofrimento psicologico
dos idosos.
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