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Aprimoramento da funcao visuoespacial em idosos
submetidos a reabilitacao vestibular

Improvement of visuospatial function in older people undergoing

vestibular rehabilitation

Marlon Bruno Nunes Ribeiro’ ©, Patricia Cotta Mancini?

RESUMO

Objetivo: Verificar se idosos com disfun¢do vestibular submetidos a
reabilitacdo vestibular podem apresentar melhora da fun¢ao visuoespacial.
Métodos: Estudo longitudinal, analitico e quase experimental (série de
tempo interrompida). A amostra foi composta por 52 idosos, de ambos
os sexos, com idade entre 60 e 86 anos. Foram incluidos idosos com
disfun¢ao vestibular confirmada pelos testes Potencial Miogénico Evocado
Vestibular e Video Head impulse Test. A fungdo visuoespacial foi avaliada
antes e apos oito sessoes de reabilitagdo vestibular, por meio da Figura
Complexa de Taylor (simplificada). As variaveis foram comparadas pré e
pos-reabilitagio vestibular por meio do teste de Wilcoxon. Contudo, para a
analise intrassujeitos pré e pos-intervencio, utilizou-se o Indice de Mudanga
Confiavel. Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados:
Na avaliacao, os participantes apresentaram respostas (valores) abaixo do
esperado para a idade e escolaridade nas trés categorias: copia (17,14),
evocacdo imediata (7,43) e evocacdo tardia (4,54). Apos a intervengdo,
verificou-se melhora da fungdo visuoespacial, principalmente nas tarefas
de evocacdo imediata (7,0/9,75) e evocagao tardia (2,5/8,5). Conclusio:
Apos areabilitacao vestibular, os idosos apresentaram melhor desempenho
da fungdo visuoespacial.

Palavras-chave: Cognicdo; Sistema vestibular; Tontura; Reabilitacdo;
Saude do idoso
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ABSTRACT

Purpose: To verify whether visuospatial function improves in older adults
with vestibular dysfunction undergoing vestibular rehabilitation. Methods:
Longitudinal, analytical, quasi-experimental study (interrupted time series)
with a sample of 52 older adults of both sexes, aged 60 to 86 years. The study
included individuals with vestibular dysfunction confirmed by the vestibular
evoked myogenic potential and Video Head Impulse Test. Visuospatial
function was assessed before and after eight vestibular rehabilitation
sessions using the simplified Taylor Complex Figure. The Wilcoxon test
compared the variables before and after the vestibular rehabilitation. The
Reliable Change Index was used for intra-subject analysis before and after
the intervention. The significance level was set at 5% (p < 0.05). Results:
Participants’ response (values) in the assessment were below that which
would be expected for their age and education level in the three categories:
copy (17.14), immediate recall (7.43), and delayed recall (4.54). Visuospatial
function improved after the intervention, mainly in the immediate recall
(7.0/9.75) and delayed recall (2.5/8.5). Conclusion: The older people
performed better in visuospatial function after vestibular rehabilitation.

Keywords: Cognition; Vestibular system; Dizziness; Rehabilitation; Health
of the elderly

Trabalho realizado no Observatorio de Satide Funcional em Fonoaudiologia — OSF, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG —

Belo Horizonte (MG), Brasil.

"Programa de Pés-graduagéo em Ciéncias Aplicadas a Saude do Adulto, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil.
2Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil.
*Departamento de Clinica Médica, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil.

Conflito de interesses: Nao.

Contribuicio dos autores: MBNR foi responsavel pela concepgao e delineamento do estudo, coleta de dados, analise dos resultados, redagao e revisao do artigo;
PCM foi responsavel pela analise dos dados, revisdo do artigo e aprovagao final do artigo; MACB foi responsavel pela analise dos dados, revisdo do artigo e

aprovagao final do artigo.

Declarac¢io de Disponibilidade de Dados: Os dados de pesquisa estdo disponiveis no corpo do artigo.
Financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), Processo n° 26/2021.
Autor correspondente: Marlon Bruno Nunes Ribeiro. E-mail: marlonfonol6@gmail.com

Recebido: Outubro 10, 2025; Aceito: Fevereiro 19, 2026
Editor-Chefe: Maria Cecilia Martinelli Torio.
Editor Associado: Maria Cecilia Martinelli Torio.

Audiol Commun Res. 2026;31:¢3109

citado.

® Este € um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution (https://creativecommons.org/licens-
= es/by/4.0/), que permite uso, distribui¢ao e reproducao em qualquer meio, sem restrigées desde que o trabalho original seja corretamente 1 ‘ 7


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-3519-5771
https://orcid.org/0000-0002-6535-1413
https://orcid.org/0000-0001-6298-9377

INTRODUCAO

O sistema vestibular participa das fungdes cognitivas de
navegacao espacial, percepgao espacial, representagao corporal,
imagens mentais, aten¢do, memoria, percep¢ao de risco e cognigao
social’. A fung¢do visuoespacial ¢ o dominio neurocognitivo
mais estudado em pesquisas de disfungdes vestibulares em
humanos!**9. Autores encontraram a correlagao entre a fungdo
visuoespacial com questionario de tontura’®. Outros estudos
observaram a relagdo entre a disfuncdo vestibular crénica com
piores resultados na habilidade cognitiva de navegacdo espacial
e na fungéo visuoespacial"*19. A fungéo visuoespacial possui
intima relagdo com o sistema vestibular, atuando na manutengao
do equilibrio corporal por meio do reflexo vestibulo-ocular(!-346510,

A interag@o entre o sistema vestibular e a cognigdo se
deve as conexdes neurais do ntcleo vestibular para regides
limbicas e corticais, que estdo envolvidas tanto na cognicdo,
quanto na orientagdo espacial**9, Dessa forma, disfun¢des
vestibulares podem estar associadas a altera¢des nas habilidades
cognitivas(1-3‘“‘-*-'”).

Alteracdes no sistema vestibular se manifestam como tontura,
definida como uma sensa¢ao equivocada de movimento do corpo
ou do ambiente!'). Individuos com tontura podem apresentar
risco de quedas, uma das principais causas de morbimortalidade
e a principal causa de traumas fatais e ndo fatais em idosos!'>'?.
A incidéncia desse sintoma aumenta significativamente com o
avancar da idade, associa-se a sintomas depressivos, prejuizo
na avalia¢do da autopercepgdo das condigdes de satde e causa
restricdo na participacdo em atividades sociais>'. Faz-se
necessario um tratamento da tontura para a melhoria da qualidade
de vida e funcionalidade do individuo*'?.

Dentre os tratamentos para a tontura, a reabilitagdo vestibular
(RV) é 0o método mais utilizado na pratica clinica*'?. ARV é
um método clinico fonoaudiologico que busca a compensacao
¢ habituagdo vestibular por meio da plasticidade neuronal,
aperfeicoando a orientac@o espacial e o equilibrio global do
individuo®'?. Dentre outros beneficios, pode aprimorar o
controle postural estatico e dinamico, reduzindo, assim, o
desequilibrio, contribuindo para o aumento da autoconfianga
e da qualidade de vida do individuo"*'?.

Sao escassos os estudos que avaliaram a fungao visuoespacial
antes ¢ ap6s a RV, principalmente na literatura brasileira®*!%1%2%,
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar se idosos com
disfun¢ao vestibular submetidos a reabilitagdo vestibular podem
apresentar melhora no desempenho da fungdo visuoespacial.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, analitico e quase
experimental (série de tempo interrompida) realizado no
Observatorio de Satide Funcional em Fonoaudiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais - OSF/
FM/UFMG, no periodo entre dezembro de 2019 ¢ dezembro de
2022. Os procedimentos deste trabalho foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais - CEP/UFMG, sob o n® CAAE 49714221.0.0000.5149.

A casuistica foi composta por 62 idosos com idade entre 60 e
86 anos, de ambos os sexos, com disfun¢io vestibular comprovada
por meio de exames vestibulares Video Head Impulse Test (v-HIT)
@D ¢ os Potenciais Evocados Miogénicos Vestibulares (VEMP)©?,
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A amostra foi selecionada por conveniéncia e os participantes eram
individuos da cidade de Belo Horizonte e regido metropolitana que
aguardavam para inicio da reabilitacdo vestibular no Ambulatério
de Fonoaudiologia do Hospital Sdo Geraldo - Hospital das Clinicas
da UFMG. Nao foi possivel realizar a coleta do grupo-controle e
o cegamento do avaliador antes e ap0s a reabilitacdo vestibular,
sendo que um dos pesquisadores realizou a avaliagdo, tratamento
e reavaliacdo dos idosos. Esse fato ocorreu em razao do cuidado
para ndo expor os idosos em contato com um niimero maior
de pessoas, em vista das restrigdes impostas pela pandemia do
Covid-19. Na ocasido, havia limita¢des com relagdo ao nimero
de pessoas frequentando os diversos locais dentro do campus
saude ¢ os idosos foram considerados grupo de risco.

Os participantes receberam explica¢des sobre os objetivos
e métodos da pesquisa. Também foram orientados a respeito
da possibilidade de desisténcia de participar da pesquisa a
qualquer momento ¢ do acesso aos resultados, mesmo que
parciais. Todos os participantes receberam uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Receberam ainda
instrugdes de preparo para os exames, tais como nao utilizar
cremes faciais e maquiagem, a fim de evitar interferéncia na
captagdo das respostas, ¢ da importancia de ndo administrar
medicamentos para o labirinto durante a RV.

Foram incluidos neste estudo individuos com idade igual
ou maior que 60 anos, com queixa de tontura, com disfuncao
vestibular periférica comprovada por meio da auséncia ou
alteracdo das respostas ao exame VEMP cervical e/ou ocular
e/ou ganho do canal semicircular menor que 0,75 no exame
v-HIT, e que concordaram voluntariamente em participar do
estudo mediante assinatura do TCLE.

Foram excluidos individuos com hipdtese diagndstica de
vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB), alteracdo de
orelha externa a meatoscopia, perda auditiva condutiva comprovada
por imitanciometria, dificuldade de rotagdo cervical autorrelatada,
presenca de transtorno mental, com diagndstico prévio de deméncia
de qualquer etiologia, pontuagéo no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)®® menor ou igual a 18, auséncia de comprometimento
a avaliagdio cognitiva objetiva inicial, Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20)“Y maior ou igual a 15 pontos,
comprometimento sensorial grave autorrelatado, acidente vascular
encefalico (AVE) prévio e aqueles que ndo completaram as oito
sessoes de RV propostas pelos pesquisadores.

Procedimentos

Os participantes foram submetidos a avaliagdo 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®. Para avaliagdo da fun¢ao vestibular utilizaram-
se os exames Potenciais Evocados Miogénicos Vestibulares
(VEMP) - cervical e ocular®, Video Head Impulse Test
(v-HIT)®) - equipamento ICS-impulse® da marca Otometrics®.
Inicialmente, os participantes responderam a um questiondrio para
coletar os dados sociodemograficos, informacdes referentes ao
passado otoldgico e a presenga de possiveis alteragdes auditivas
e vestibulares.

Para avaliacdo da fungdo visuoespacial, utilizou-se a versdo
simplificada da Figura Complexa de Taylor (FTS)® que avalia
acopia, evocagdo imediata e evocacdo tardia. O teste ¢ composto
por uma figura geométrica impressa em um cartdo ou folha
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Figura 1. Figura Complexa de Taylor (simplificada)
Fonte: De Paula et al.®®

A4 e pede-se ao sujeito que copie a figura da melhor forma
que conseguir (Figura 1). Durante a copia, avalia-se, ainda, o
planejamento do sujeito e a abordagem que utiliza. Trés minutos
apos a copia, solicita-se a evocacdo imediata: pede-se que o
participante desenhe no papel o que conseguir se lembrar do
desenho apresentado anteriormente. E ainda solicitada a evocagdo
tardia, entre 20 e 30 minutos apés a copia. A aplicagdo da copia
dura, em média, menos de cinco minutos, assim como cada uma
das evocagdes®. Os valores de normalidade, de acordo com o
estudo que validou a versdo brasileira, sdo: copia 20,3; evocacao
imediata 14,0 e evocagdo tardia 13,87,

Todos os testes foram corrigidos, tendo como referéncia a
idade e a escolaridade dos individuos, e todos os participantes
foram submetidos ao mesmo protocolo de estudo. Idosos que
apresentaram alteracdes da acuidade visual e auditiva utilizaram
lentes de correcao e aparelhos de amplificacao sonora individual
(AASI) durante a aplicacdo dos testes cognitivos.

Para o tratamento da tontura foi aplicado um programa de
reabilitacdo vestibular de oito sessdes individuais com uma
sessdo por semana de 20 minutos conforme o método proposto
por autores®*?? (individualizado), que consiste em exercicios
de equilibrio estatico, dinamico e oculomotores visando a
compensagdo ¢ a habitua¢do do sistema vestibular(®->*7.
Utilizou-se o termo “individualizado” e ndo “personalizado”,
pois buscou-se o objetivo de reabilitar as necessidades individuais
de cada participante por meio do referido método®“**”. O grau
de dificuldade dos exercicios foi aumentado de forma gradativa
e os participantes receberam orientagdes para realizarem os
exercicios propostos em casa, a0 menos uma vez ao dia, com
durag@o de 20 minutos, e foram enviados quadros-controle para
monitoramento da execug¢ao em casa. Para os idosos analfabetos,
utilizaram-se imagens e videos para exemplificar os exercicios.
Apds a RV, os participantes foram submetidos novamente a
aplicacdo da Figura Complexa de Taylor (simplificada)®.

Dos 62 idosos avaliados, cinco foram excluidos por
apresentarem exames otoneurologicos dentro dos padrdes
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de normalidade, cinco por apresentarem resultado abaixo do
esperado no MEEM e cinco por ndo terem concluido as oito
sessoes de RV propostas pelos avaliadores, resultando em uma
amostra final de 47 idosos reavaliados.

Analise estatistica

Os dados coletados foram langados em planilha do programa
Excel, pareados e submetidos a analise estatistica realizada por
meio do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 22.0. As variaveis continuas foram os resultados
da Figura Complexa de Taylor (simplificada), sendo estas as
varidveis resposta do estudo. As variaveis categoricas foram os
dados sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade).

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva da frequéncia
das varidveis categoricas para a descricdo dos participantes,
apresentadas como frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Foram
analisadas também as medidas de tendéncia central (média e
mediana), de dispersdo (desvio padrdo) e de posi¢do (maximo
e minimo) das variaveis continuas. A normalidade das variaveis
foi verificada utilizando o teste de Shapiro-Wilk. As variaveis
ndo apresentaram distribuigdo normal e receberam tratamento
estatistico adequado, utilizando-se testes ndo paramétricos.

As variaveis vestibulares e cognitivas dos participantes pré
e po6s-RV foram comparadas por meio do teste de Wilcoxon.
Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p< 0,05). Entretanto,
para a andlise intrassujeitos das varidveis cognitivas pré e
pos-intervencio, utilizou-se o indice de Mudanga Confiavel
(RCDH®, que ¢é um procedimento estatistico que realiza a
comparag@o de dois escores em testes psicologicos em dois
periodos de tempo diferentes. Esse método avalia se a diferenga
da pontuacdo de um individuo em dois momentos pode ser
explicada pelo erro de medicao ou se consiste em uma mudanga
realmente significativa de melhora ou piora cognitiva. Valores
iguais ou inferiores a -1,96 ou iguais ou inferiores a 1,96 sdao
representativos de uma mudanga confidvel em um nivel de
confianga de 95% (p-valor=0,05).

RESULTADOS

Aidade dos participantes variou de 60 a 84 anos, com média
de 74 anos. A escolaridade variou de 0 a 13 anos, com média
de 5 anos. De acordo com os dados sociodemograficos dos
participantes, observou-se prevaléncia da hipertensdo arterial
sistémica como doenga de base; prevaléncia de tontura apds
movimentacdo cefalica, duracdo da tontura em segundos;
dificuldade auditiva a esquerda; zumbido em mais da metade
dos individuos; os idosos moravam com familiares, realizavam
as atividades de vida diaria (AVD’s) sozinhos e ndo possuiam
polifarmacia; poucos deles ja haviam sofrido quedas.

Na avaliagdo auditiva, os participantes apresentaram perda
auditiva neurossensorial de grau leve bilateralmente com limiar
de reconhecimento de fala de 34,36 dBNA a direita e 34,11
dBNA a esquerda, indice de reconhecimento de fala nas palavras
monossilabas de 88,66% a direita ¢ 86,58% a esquerda. Os
individuos com perda auditiva que ainda nao utilizavam AASI
foram encaminhados para o servigo de satide auditiva de referéncia.

Na Tabela 1 encontram-se os dados de média e de dispersao
das variaveis da Figura Complexa de Taylor (simplificada) (FTS).
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Verificou-se resultado abaixo do esperado na fungdo visuoespacial
nos trés aspectos: copia, evocacao imediata e evocacao tardia.
Os participantes apresentaram ganho reduzido nos canais
semicirculares anterior direito (0,71) e posteriores (direito: 0,62;
esquerdo 0,67), além de maior porcentagem de sacadas corretivas
cobertas nos canais posteriores, 14,3% a esquerda e 36,6% a
direita no exame v-HIT. Cabe ressaltar que no cVEMP, 31 (60%)
individuos apresentaram auséncia de resposta, enquanto no oVEMP,
observou-se que 45 (87%) individuos apresentaram auséncia de
resposta. Os participantes que apresentaram resposta ao exame
VEMP demonstraram valores de laténcias, amplitudes e indices
de assimetria dentro dos padrdes de normalidade para idosos.
Na Tabela 2 verifica-se a comparacéo pré e pos-tratamento
da FTS. Observou-se melhora da fungdo visuoespacial na
evocacdo imediata e evocagdo tardia. Quando analisado o
Indice de Mudanga Confiavel (RCI) (Figura 2), verificou-se
que houve melhora da fung@o visuoespacial nos trés aspectos,
copia 6 (13%), evocagdo imediata 16 (34%) e evocagdo tardia
18 (38%). Outro detalhe importante diz respeito a piora de alguns
individuos nas tarefas de copia 6 (13%) e evocagdo imediata
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5 (11%). Esses individuos ndo apresentaram homogeneidade de
dados sociodemograficos para caracterizar o grupo. A maioria
dos individuos apresentou estabilidade da funcdo visuoespacial
nas trés categorias, copia 35 (74%), evocagao imediata 26 (55%)
e evocagao tardia 29 (62%).

O sexo (p=0,597) ¢ o tipo de disfun¢ao vestibular (p=0,193)
ndo apresentaram associacdo com nenhuma das varidveis
estudadas, revelando que essas variaveis nao foram limitantes
para a melhora da fung@o visuoespacial apds o tratamento. A
Figura 3 ilustra a melhora da fungdo visuoespacial por meio
da Figura Complexa de Taylor (simplificada).

DISCUSSAO

Apds a RV, observou-se melhora da fungdo visuoespacial,
principalmente na evocagao imediata e tardia, confirmando os
achados na literatura®!%1%29 A fun¢do visuoespacial auxilia
o individuo nas tarefas de navegacao espacial, consciéncia
corporal e orientacdo espacial %129 Um dos reflexos que

Tabela 1. Dados descritivos da Figura Complexa de Taylor (simplificada) (n=52)

Figura Complexa de

L Média (Desvio padrao) Minimo Maximo Valores de normalidade*
Taylor (simplificada)
Copia 17,14 (4,17) 9 24 20,3
Evocacao Imediata 7,43 (5,46) 0 23 14,0
Evocacao Tardia 4,54 (5,01) 0 18 13,8
*De Paula et al.®
Fonte: Elaboragao prépria
Tabela 2. Diferenca entre a funcéo visuoespacial pré e pds- reabilitacdo vestibular (n=47)
Antes da RV Apds a RV
FTS alor de p*
Mediana Quartil | Quartil 11l Mediana Quartil | Quartil 11l v P
Coépia 17,50 14,00 18,00 19,50 14,52 20,00 0,137
Evocacao Imediata 7,00 3,62 725 9,75 6,00 10,50 0,006
Evocacao Tardia 2,50 0,00 3,00 8,50 5,00 8,25 -0,001
*Teste de Wilcoxon
Legenda: RV = Reabilitagdo Vestibular; FTS = Figura Complexa de Taylor (simplificada)
Fonte: Elaboragao prépria
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Figura 2. indice de Mudanga Confiavel intrassujeitos dos parametros da Figura Complexa de Taylor (simplificada)

Legenda: FTS = Figura Complexa de Taylor (simplificada)
Fonte: Elaboragao prépria
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Figura 3. Comparacgao da Figura Complexa de Taylor (simplificada)
pré e pos tratamento.
Fonte: Elaboragéao prépria

participam ativamente na habilidade cognitiva chamada fung¢io
visuoespacial é o reflexo vestibulo-ocular®!#19212930)  Egge
reflexo envia informagdes para o cortex vestibular e auxilia na
fixac@o ocular mesmo com movimentagao ceféalica e do corpo
do individuo, sendo uma habilidade essencial na realizagdo de
diversas tarefas cotidianas®®!#1%-212930),

Na analise intrassujeitos, por meio do método RCI, verificou-
se a melhora da fungdo visuoespacial nas tarefas de copia,
evocac¢do imediata e evocagdo tardia. O método RCI é utilizado
na avaliagdo neuropsicoldgica para comparar o resultado do
individuo nos testes em dois momentos diferentes”®. A analise
leva em consideragdo os dados de confiabilidade do instrumento
e o desvio padrdo de amostra semelhante a do avaliado para
detectar mudancas associadas a tratamentos e intervengdes®®.

A melhora da fun¢do visuoespacial observada neste estudo pode
ser fundamentada na comunicagao entre o sistema vestibular com
o cortex, mais especificamente o hipocampo, que € responsavel
por habilidades de memoria e fungao visuoespacial-9. Assim,
uma possivel explicacdo para esse achado se deve ao fato de que
os exercicios de reabilitacao vestibular que utilizam a fixagao
ocular ativam a via vestibular superior por meio dos reflexos
vestibulo-ocular (RVO) e vestibulo-espinhal (RVE), levando
informagoes ao cortex vestibular e ativando, principalmente,
o hipocampo!-*%19),

Acredita-se que o hipocampo seja importante para os
processos de representacdo espacial que dependem da
integragdo de sinais de movimento; ele também apresenta
interagdes significativas com areas associadas ao controle motor
voluntario, como o estriado nos ginglios da base(®?:1%19:21.2930)
O sistema vestibular possui conexdes diretas com a amigdala
e o hipocampo, ambos componentes-chave do sistema limbico,
envolvidos no processamento de emogdes ¢ memorial 419,
Estudos demonstraram que a entrada vestibular pode modular a
atividade na amigdala e no hipocampo e que o sistema limbico
pode influenciar o processamento vestibular!-%.

Dessa forma, quando se estimula o sistema vestibular
por meio da RV, o sinal vestibular é enviado por quatro vias
ascendentes principais para o hipocampo envolvido na cognicao
espacial ¢-181921.2930 Qg niicleos talamicos, especificamente os
nucleos geniculados lateral posterior, ventral posterior, medial
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e ventrolateral, transmitem os sinais do complexo do nucleo
vestibular para diversas areas corticais, incluindo as areas
visual e parietal-9. A via vestibulo-cerebelar-cortical também
transmite dados vestibulares para o cortex parietal que, por sua
vez, projeta-se para o hipocampo®. Essa interacdo entre o
sistema vestibular e o hipocampo ativa as fungdes cognitivas
que sdo coordenadas por essa estrutura, dentre elas, a fungdo
visuoespacial avaliada neste estudo®%%19:2930),

Os mecanismos envolvidos na associagdo entre disfungdo
vestibular e comprometimento cognitivo ainda ndo séo claros!.
Entretanto, varias hipdteses tém sido estudadas, dentre elas, a
disfuncdo vestibular como determinante de atrofia de areas da
rede vestibular cortical, incluindo o hipocampo, responsavel pela
memoria e capacidade visuoespacial-*+¢%19 Tais associagdes
foram confirmadas por exames de neuroimagem que revelaram
atrofia do hipocampo e déficits em tarefas de navegacao espacial
em individuos com alteragdes vestibulares bilaterais®¢!%2%30),

Os participantes que nio obtiveram melhora significativa da
fungdo visuoespacial demonstraram estabilidade dessa fungao
apos a RV. Vale ressaltar que os idosos apresentaram resultado
abaixo do esperado nas respostas da FTS, tanto na avaliagao,
quanto na reavaliagdo. Alguns individuos apresentaram piora
do resultado na reavaliacao das tarefas de copia ¢ evocacao
imediata. Os resultados abaixo do esperado para a idade e
escolaridade dos idosos na FTS podem ser confirmados na
literatura, que evidencia a dificuldade na fungao visuoespacial
em individuos com disfungéo vestibular! %19,

As habilidades visuoespaciais estdo envolvidas em praticamente
todas as atividades diarias, desde a percepgao espacial a orientagéo
no espago ¢ ao planejamento de rotas; toda a interagdo com
o mundo depende de habilidades visuoespaciais-¢#:192930),
Elas envolvem a ativagdo, retengdo e/ou manipulagao de
representacdes mentais e estdo relacionadas com a memoria
operacional e processamento da informagao durante a realizagio
de atividades cognitivas complexas*519:2%30),

A fungdo visuoespacial esta intimamente ligada ao sistema
vestibular, participando ativamente das tarefas cognitivas de
orientagdo espacial, memoria espacial e navegagdo espacial¢41%2%50,
Sendo assim, as alteragdes no sistema vestibular podem levar a
prejuizos nessas tarefas e podem afetar outras tarefas cognitivas
que exigem a participagdo efetiva da func¢do visuoespacial,
como a leitura!+0%192%30 Qg achados deste estudo reforcam
a possibilidade de melhora de habilidades cognitivas ativadas
no cortex vestibular por meio da RVG#10:1920),

Neste estudo, ndo se buscou avaliar a efetividade da reabilitagio
vestibular, uma vez que esta ja estd bem definida na literatura
nacional e internacional. Quando se estimula a cogni¢ao dos
idosos, mesmo que de forma indireta por meio da RV, podem-se
aprimorar habilidades cognitivas, melhorar a independéncia e
a funcionalidade, reduzindo os riscos de desenvolvimento de
doengas cognitivas*!1*'”), Estudos sobre a interagdo entre cognigéo
¢ otoneurologia na area da Fonoaudiologia sdo necessarios para
o reconhecimento e avango cientifico da profissao.

Dentre as limita¢des deste estudo, vale ressaltar que ndo
foi possivel realizar a coleta do grupo-controle e o cegamento
do avaliador antes e apés a reabilitagdo vestibular, sendo
que um dos pesquisadores realizou a avaliacdo, tratamento e
reavaliacao dos idosos. Esse fato ocorreu em razao do cuidado
para ndo expor os idosos em contato com um niimero maior
de pessoas, em vista das restricdes impostas pela pandemia
do Covid-19. Na ocasido, havia limitagdes com relagdo ao
nimero de pessoas frequentando os diversos locais dentro
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do campus saude e os idosos foram considerados grupo de
risco. Outro ponto que mereceu atengdo foi a dificuldade
no controle da realizagdo dos exercicios da RV em casa
pelos idosos, que se tentou suprir com a comunicagdo via
aplicativos de celular com eles, para esclarecer duvidas via
audios e videos. E importante destacar que esses achados nio
permitem generalizagdes para a populagdo como um todo,
pois reportam-se a idosos independentes, sem polifarmacia
¢ que ndo apresentavam alteragdes cognitivas.

CONCLUSAO

Apbs a reabilitagdo vestibular, observou-se melhora da
fungdo visuoespacial de idosos. Essa melhora pode ser explicada
pela intima relagdo entre o sistema vestibular com o cortex
vestibular, principalmente o hipocampo, que atua nas tarefas
de memoria e navegacao espacial.
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