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RESUMO EXPANDIDO

Objetivo: avaliar a relacdo entre habilidades cognitivas e a melhora do
equilibrio na reabilitagao vestibular de idosos. Método: Trata-se de um estudo
retrospectivo realizado com 103 pacientes submetidos a reabilitagdo vestibular
(RV) no Ambulatério de Fonoaudiologia do Hospital Sdo Geraldo — HC/UFMG.
ApOs a analise dos prontuarios, apenas 18 pacientes atenderam aos critérios
da pesquisa devido a falta de informagdes sobre a pontuagdo do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) e Questionario Handicap para Tontura (QHT) inicial
e final na maioria dos prontuarios. As variaveis preditoras analisadas foram
sexo, idade, escolaridade, pontuagao obtida no QHT pré e pds RV e resultados
do MEEM. A analise estatistica contou com os testes T-pareado e a correlagao
de Pearson. Foi utilizado intervalo de confianca de 95% das estimativas
produzidas. Resultados: o estudo contou com 18 pacientes, sendo 16 do sexo
feminino e dois do sexo masculino. A média da idade foi 77,28 anos e o
numero de anos de escolaridade variou de 1 a 15 anos. A pontuagao do MEEM
variou de 15 a 30 pontos. Houve diferenga estatisticamente significante na
comparagao das subescalas do QHT, mas ndo houve diferengas
estatisticamente significativas ao se comparar a diferenga de pontuagdo do
QHT pré e pés RV com a pontuacdo obtida no MEEM. O coeficiente de
Pearson foi de -0,169, indicando que a relagao entre o estado cognitivo e a
melhora observada na reabilitagdo vestibular ao QHT €& desprezivel.
Discussdo: Foram incluidos neste estudo pacientes dentro da faixa etaria mais
acometida pela tontura e, de acordo com os resultados obtidos por meio do
QHT pré e pos RV, 13 participantes apresentaram melhora da tontura. Diante
dos resultados podemos afirmar que a RV é um método terapéutico indicado
para idosos, inclusive para aqueles com declinio cognitivo. Conclusées: O
déficit cognitivo em idosos néo influencia os resultados obtidos a reabilitacéo
vestibular. Desta forma, idosos que apresentam queixas de tontura e vertigem
cronica podem se beneficiar da reabilitagao vestibular, independente do seu

estado cognitivo.
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