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Cognitive processing and body balance in elderly subjects with 
vestibular dysfunction

Abstract

Idosos com disfunção vestibular crônica podem apresentar alteração do equilíbrio corporal e dis-
função cognitiva. Objetivo: Avaliar a relação entre o processamento cognitivo e o equilíbrio corporal 
de idosos com vestibulopatia periférica crônica. Forma de Estudo: Transversal. Material e Método: O 
estudo incluiu 76 pacientes (≥ 60 anos), com disfunção vestibular periférica crônica, com queixa de 
tontura há mais de três meses. Os testes utilizados para investigar o equilíbrio corporal foram: Berg 
Balance Scale (BBS), Dynamic Gait Index (DGI), Timed Up and Go Test (TUGT) e Timed Up Go Test 
modificado (TUGTm) e para a avaliação cognitiva utilizou-se Mini Exame do Estado Mental (MEEM), 
Teste do Relógio (TR) e Teste de Fluência Verbal (FV). Resultados: A média etária dos pacientes foi 
de 69,03 anos (DP=6,21 anos), sendo a maioria feminina (82,9%). Observou-se correlação negativa 
significante entre o MEEM e TUGT (ρ=-0,312; p=0,01), MEEM e TUGTm (ρ=-0,306; p=0,01), FV e 
TUGT (ρ=-0,346; p=0,01) e FV e TUGTm (ρ=-0,536; p=0,01); e correlação positiva significante entre 
TR e BBS (ρ=0,343; p=0,01), TR e DGI (ρ=0,298; p=0,01), FV e BBS (ρ=0,299; p=0,01), e FV e DGI 
(ρ=0,306; p=0,01). Conclusão: Idosos com vestibulopatia periférica crônica com pior desempenho 
no equilíbrio corporal funcional apresentam prejuízo nas habilidades cognitivas.
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Abnormal body balance and cognitive dysfunction may develop in elderly patients with chronic 
vestibular dysfunction. Aim: To evaluate the relationship between cognitive processing and body 
balance in elderly patients with chronic peripheral vestibular disease. Type of Study: Cross-sectional. 
Methods: Seventy-six patients (≥ 60 years) with chronic peripheral vestibular dysfunction and 
dizziness for more than three months were enrolled. The tests for investigating body balance were: 
the Berg Balance Scale (BBS), Dynamic Gait Index (DGI), Timed Up and Go Test (TUGT) Timed 
Up and Go Test modified (TUGTm); the Mini Mental State Examination (MMSE), Test Clock (RT,) 
and Verbal Fluency Test (VF) were applied for assessing cognition. Results: The mean age was 
69.03 years (SD=6.21 years); most were female (82.9%). There was a significant negative correlation 
between the MMSE and the TUGT (ρ=-0.312; p=0.01), MMSE and TUGTm (ρ=-0.306; p=0.01), FV 
and TUGT (ρ=-0.346; p=0.01), and FV and TUGTm (ρ=-0.536; p=0.01); there was a significant 
positive correlation between the TR and BBS (ρ=0.343; p=0.01), TR and DGI (ρ=0.298; p=0.01), FV 
and BBS (ρ=0.299; p=0.01), and FV and DGI (ρ=0.306; p=0.01). Conclusion: Elderly patients with 
chronic peripheral vestibular disease and worse performance in body balance tests have functional 
impairment in cognitive skills.
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INTRODUÇÃO

O processo de envelhecimento gera várias alterações 
físico-funcionais, dentre elas o comprometimento do 
equilíbrio corporal, comumente acompanhado pelo 
declínio de capacidades físicas e cognitivas1. Cognição, 
neste ponto, pode ser interpretada como a capacidade de 
utilizar diversas habilidades aprendidas, produzindo res-
postas adaptativas às solicitações do ambiente externo2.

O declínio cognitivo no envelhecimento, 
caracterizado pela falta de concentração e pela perda 
da memória de curto prazo, é reconhecido pelos clí-
nicos, frequentemente, entre os pacientes com anor-
malidades vestibulares, mais evidentes nas tarefas que 
exigem rapidez e raciocínio indutivo3-6. Assim, a perda 
de memória e a dificuldade de concentração podem 
advir de uma disfunção vestibular e, muitas das vezes, 
tais pacientes podem apresentar desequilíbrios corpo-
rais associados a essas alterações3-5. Todavia, todos os 
componentes do controle postural (sensorial, efetor, 
processamento central e cognição) são afetados pelo 
processo de envelhecimento. Portanto, é tarefa complexa 
diferenciar os efeitos da senescência e os sintomas das 
doenças subclínicas sutis, bem como as alterações no 
estilo de vida que acompanham o envelhecimento7-9. 
A capacidade compensatória do sistema é diminuída, 
devido ao acúmulo de déficits que acometem o contro-
le postural, aumentando sua instabilidade e o risco de 
quedas7-10.

Quando as informações proprioceptivas e visuais 
estão ausentes ou inacuradas, o Sistema Nervoso Central 
(SNC) reconhece o sistema vestibular como principal 
fonte de informação sensorial. No entanto, os idosos 
com alterações desse sistema, uma vez mencionadas, 
não conseguem empregar adequadamente os dados 
fornecidos por ele, apresentando tontura, desequilíbrio e 
aumento da oscilação corporal e desvio na marcha. Com 
o aumento da idade, são diretamente proporcionais os 
múltiplos sintomas otoneurológicos associados, envol-
vendo, além dos referidos, perda auditiva, zumbido e 
quedas ocasionais. A tontura e/ou desequilíbrio corporal, 
neste caso, ocorrem devido a algum distúrbio funcional 
primário ou secundário do sistema vestibular11-13.

Para que o indivíduo possa realizar um objetivo 
especifico ou uma determinada função, alguns autores 
citam que o sistema hipocampal é o responsável por 
administrar e manter o fluxo de informações no sistema 
cognitivo. Em pacientes com lesões vestibulares, isto 
poderia estar comprometido e, também, o sistema aten-
cional estar, desta forma, comprometido14,15.

Muito embora a literatura tenha evidenciado uma 
relação entre os distúrbios no processamento cognitivo e 

alterações do equilíbrio corporal em idosos com disfun-
ção vestibular periférica crônica, a natureza dessa relação 
não foi completamente elucidada3-6,13. O presente estudo 
tem como objetivo avaliar a relação entre o equilíbrio 
corporal e o processamento cognitivo de idosos com 
disfunção vestibular periférica crônica.

A justificativa para este estudo foi baseada na 
queixa de déficit de atenção e de concentração e 
memória nos pacientes com vestibulopatias e na es-
cassez de informações que possam dar fundamento na 
relação do déficit do sistema atencional, que é mantido 
pelo sistema hipocampal, e sua relação com o equilíbrio 
corporal em pacientes com disfunções vestibulares peri-
féricas. Dessa forma, será possível dar fundamento para 
a recuperação funcional destes pacientes.

MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de um estudo de coorte contemporânea 
com corte transversal de idosos com diagnóstico de 
disfunção vestibular periférica crônica, com queixa de 
tontura crônica e/ou desequilíbrio corporal. A pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade, sob protocolo 236-8.

Foram incluídos pacientes com idade igual ou 
superior a 60 anos, dos gêneros masculino e feminino, 
com hipótese diagnóstica de disfunção vestibular pe-
riférica crônica e queixa relatada pelos pacientes de, 
pelo menos, três meses de tontura e/ou desequilíbrio 
funcional11-13 e indivíduos que apresentaram, no mínimo, 
o 1º grau incompleto.

Foram excluídos da pesquisa pacientes com 
doenças osteomusculares degenerativas com quadro 
avançado e que faziam uso de andadores e bengalas 
e pacientes com comprometimento visual ou auditivo 
grave.

Os pacientes foram encaminhados para a 
avaliação cognitiva e do equilíbrio corporal funcional, 
após as avaliações médica e fonoaudiológica, para o 
estabelecimento da hipótese diagnóstica da disfunção 
vestibular periférica crônica. Para avaliação do 
processamento cognitivo, foram adotados os testes Mini 
Exame do Estado Mental - MEEM16,17, Teste do Relógio 
- TR18-21 e Fluência Verbal - FV2,22-24. Em uma fase preli-
minar, para testes subsequentes, foi utilizado o MEEM25, 
que avalia orientação temporal e espacial, registro das 
palavras, atenção e cálculo, evocação, linguagem e praxia 
visoconstrutiva. Este teste é utilizado com sucesso na 
avaliação cognitiva de idosos16-20.

Para avaliação da cognição, foi adotado o critério 
de exclusão de 17 pontos para indivíduos com escola-
ridade de até 9 anos e a nota corte igual ou acima de 
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23 pontos, para idosos com escolaridade maior que 9 
anos16,24.. Os pacientes analfabetos que não pontuaram a 
nota de corte estabelecida para a escolaridade também 
foram excluídos do estudo.

Por ser um instrumento que envolve várias funções 
cognitivas, como compreensão verbal, praxia, função 
visuo-espacial, atenção, memória e funções executivas, o 
teste do relógio, TR18-20, também foi utilizado na pesquisa. 
Consiste em solicitar ao paciente desenhar os números 
e ponteiros do relógio, marcando a hora de 11h10min, 
sem mencionar a necessidade de ponteiros. A pontua-
ção varia de zero (inabilidade absoluta de representar o 
relógio) a 5 (relógio perfeito, sem erros).

A colocação desta hora no relógio teve como 
objetivo de colocar os ponteiros obedecendo aos dois 
lados do campo visual, nos quadrantes superiores, ou 
ainda “campos temporais”. Segundo Fuzikawa21, esse 
critério foi adotado porque a hora de 11h10min é a 
hora com maior sensibilidade para denotar alteraçõess 
neuropsicológicas.

Para a pesquisa, foram adotadas notas cortes 
para normalidade, segundo Shulman20. Para idosos com 
escolaridade mais baixa, a nota corte foi de 3,5 pontos; e 
para pacientes com escolaridade mais alta, a nota corte 
foi de 4,5 pontos, entretanto, segundo Fuzikawa21, as 
pontuações abaixo de 4 pontos indicam a necessidade de 
maior investigação. Este teste é imprescindível no diag-
nóstico das demências. A condição do comando exige 
demanda da linguagem necessária para compreensão 
das instruções verbais, na área de memória semântica 
para lembrar-se do formato do relógio, além de funções 
executivas do lobo frontal.

O teste de fluência verbal (FV)2,22,23 tem como 
objetivo avaliar a memória semântica no que se refere 
ao conhecimento geral pré-definido como, por exem-
plo, animais. Estudos realizados com idosos utilizaram 
os seguintes critérios para a realização do teste: em 
idosos com baixa escolaridade (abaixo de nove anos) 
a nota de corte atribuída foi de nove animais por 
minuto e, para aqueles idosos com alta escolaridade 
(acima de nove anos), a nota de corte foi de 13 animais 
por minuto2,22.

Para avaliação do equilíbrio corporal funcional, foi 
utilizada a Berg Balance Scale - BBS. A BBS foi validada 
por Berg et al.26,27 e adaptada transculturalmente para 
aplicação no Brasil por Miyamoto et al.28. É constituída 
por uma escala de 14 tarefas comuns à vida diária, que 
envolvem o equilíbrio corporal estático e dinâmico, tais 
como alcançar, girar, transferir-se, permanecer em pé 
e se levantar. O teste permite verificar a habilidade do 
paciente, acompanhamento da progressão nos exercícios 

e avaliação da efetividade das intervenções terapêuti-
cas26-28. Progressivamente, mais pontos são subtraídos 
caso o tempo ou a distância não são atingidos ou caso 
o sujeito necessite de supervisão para a execução da 
tarefa, apoie em um suporte externo ou ainda se ele 
recebe ajuda do examinador. Foi registrada a categoria 
da resposta de menor pontuação relacionada a cada item.

A realização das tarefas foi avaliada por meio de 
observação, e a pontuação variou de 0 a 4, totalizando 
o máximo de 56 pontos; quanto maior a pontuação 
obtida na BBS, melhor é o desempenho do equilíbrio 
corporal funcional. Para a realização desta pesquisa, 
adotou-se o valor de corte de 48 pontos, como preditor 
de quedas em idosos vestibulopatas, de acordo com 
Medeiros29, em estudo no qual foram avaliados 76 ido-
sos com disfunção vestibular periférica, com queixa de 
tontura crônica, sendo que o ponto de corte 48 na BBS 
foi de maior relevância clínica para a identificação dos 
pacientes idosos vestibulopatas que relataram quedas.

O teste de avaliação do equilíbrio corporal di-
nâmico Dynamic Gait Index - DGI30-32 é utilizado para 
quantificar a disfunção na marcha de adultos e idosos, 
no ajuste de passos em associação com tarefas fun-
cionais, tais como: movimentos de cabeça, alterações 
de velocidade, mudanças de velocidade em torno de 
objetos, subir e descer degraus. A avaliação qualitativa 
e quantitativa da marcha é composta por oito tarefas de 
deambulação: marcha em superfície plana, mudança na 
velocidade da marcha, marcha com rotação horizontal de 
cabeça, marcha com rotação vertical da cabeça, marcha 
e rotação, passar por cima de um obstáculo, andar ao 
redor do obstáculo e subir e descer degraus.

Cada paciente foi avaliado por meio de escala 
ordinal com quatro categorias e pontuado de acordo 
com seu desempenho obtido em cada tarefa funcional 
e cada uma destas foi graduada em uma escala ordinal 
de 0 a 3, atingindo uma pontuação total de 24 pontos, 
sendo que quanto maior a pontuação obtida no teste, 
melhor o desempenho pelo DGI. Uma pontuação total 
de 19 ou menos no DGI foi associada a maior risco de 
quedas em idosos28,30,32.

Para avaliar a mobilidade e o equilíbrio corporal 
dinâmico, além do risco de quedas em idosos com distúrbio 
vestibular, utilizou-se o Timed Up Go Test - TUGT. O TUGT 
fornece informações sobre a marcha e mobilidade, pois 
usa componentes que fazem parte das tarefas do dia-
-a-dia do indivíduo, como levantar-se de uma cadeira 
e sentar-se, andar e mudar o percurso da marcha33-35. 
O TUGT é amplamente utilizado por ser de fácil apli-
cação. O teste quantifica em segundos, com o uso de 
um cronômetro (Casio®), a mobilidade funcional que o 
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indivíduo realiza a tarefa, ou seja, em quantos segundos 
ele levanta de uma cadeira padronizada com apoio e bra-
ços, caminha 3 metros, vira, volta rumo à cadeira e senta 
novamente. Os idosos que realizam o TUGT em tempo 
superior a 13,5 segundos têm maior risco de quedas34.

A versão modificada do TUGT está associada 
a uma tarefa cognitiva para avaliar a influência da 
demanda atencional no equilíbrio corporal de ido-
sos8,33-36. O procedimento de aplicação é o mesmo do 
TUGT, acrescentando-se a evocação de nomes de ani-
mais precedido do teste de fluência verbal. O teste tem 
início com a seguinte instrução: “Fale todos os nomes 
de animais que conseguir lembrar”. O idoso inicia da 
posição de sentada, no momento em que é dado o sinal 
começa a evocar nomes de animais e simultaneamente 
levanta, caminha o percurso linear de 3 metros, retorna, 
senta e apoia as costas na mesma cadeira. O paciente é 
instruído a não interromper a evocação de animais du-
rante a execução do teste e realizá-lo o mais rápido que 
conseguir. Os idosos que realizam o TUGTm em tempo 
superior a 15,0 segundos têm maior risco de quedas35.

Os dados foram coletados e analisados 
exclusivamente pela pesquisadora principal, para garantir 
o direito de confidencialidade das informações obtidas 
dos pacientes e digitadas na base de dados do SPSS 15.0 
for Windows (Statistical Package for Social Sciences, 
versão 15.0) e BioEstat 2007.

A decisão para o tamanho da amostra concretizou 
após análise de estudos similares na área e após cálculo 
estatístico.

Em virtude do tamanho da amostra, para a análise 
descritiva dos dados foi adotado o critério segundo o 
site on line: http://www.lee.dante.br/pesquisa/amos-
tragem/qua_1_media_est.html#err-max, em que o erro 
máximo estimativo em torno da média de é de 12%. 
O tamanho da amostra obtido foi 72 pacientes. Para a 
análise estatística de correlação, foi realizado o cálculo 
de distribuição normal dos dados, por meio do teste de 
Kolmogorov-Smirnov. O teste é utilizado para uma amos-
tra maior que 48 dados. Se a significância encontrada 
é de p<0,05, indica que a distribuição dos dados difere 
significantemente de uma distribuição normal.

Foram utilizados os testes não paramétricos, devi-
do à assimetria e à variabilidade dos dados e à ausência 
de distribuição normal. O teste utilizado para verificação 
dessas associações foi o teste de Spearmam (ρ), que foi 
usado para variáveis ordinais ou de nível superior para 
a comparação das pontuações quantitativos37. Foram 
realizadas análises de correlação entre os testes cogni-
tivos (MEEM, FV e TR) com os testes de avaliação do 
equilíbrio corporal funcional (BBS, DGI, TUGT, TUGTm).

RESULTADOS

A média etária dos pacientes foi de 69,03 anos 
(DP=6,21anos). A idade máxima foi de 86 anos. Os 
dados sociodemográficos da pesquisa são apresentados 
na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemográficos em 76 idosos com 
disfunção vestibular periférica crônica.

Categorias
Frequência 
Absoluta (n)

Frequência 
Relativa (%)

Gênero
Feminino 63 82,9

Masculino 13 18,8

Grau de 
Escolaridade

Ensino *FI 55 72,4

Ensino Médio 14 18,4

Ensino Superior 07 9,2

Faixa Etária

60-64 anos 20 26,3

65-69 anos 24 31,6

70-74 anos 21 27,6

75-80 anos 07 9,2

81 ou mais 04 5,3
* FI: Fundamental Incompleto.

Tabela 2. Valores médios, desvio-padrão, mínimo e máximo 
dos testes cognitivos: MEEM, TR e FV em 76 idosos com 
disfunção vestibular periférica crônica.

Variáveis Média DP Mínimo Máximo

Mini Exame do Estado Mental 23,88 2,67 17 29

Fluência Verbal 11,44 3,19 5 19

Teste do Relógio 3,72 1,36 1 5

Avaliação da Cognição
A Tabela 2 mostra o desempenho dos pacientes 

nos testes cognitivos, por meio de dados descritivos. A 
Tabela 3 indica as pontuações obtidas de acordo com o 
MEEM, FV e TR, segundo a faixa de normalidade e de 
escolaridade: Por meio do MEEM, 47 pacientes (64,5%) 
apresentaram cognição preservada. Segundo o teste 
de FV, 12 (15,8%) pacientes com a escolaridade baixa 
nomearam de 0 a 8 animais/minuto) e 16 (21,1%) pa-
cientes com a escolaridade mais alta nomearam até 13 
animais/minuto. Isto indica que idosos com escolaridade 
mais alta apresentaram resultados sugestivos de altera-
ções cognitivas pelo teste de fluência verbal.

No TR, 28 pacientes (36,8%) com escolaridade 
baixa ficaram dentro do limite de normalidade e 24 
(31,6%) apresentaram alterações sugestivas de declí-
nio cognitivo. Dos pacientes com alta escolaridade, 13 
(17,1%) apresentaram notas dentro do limite de norma-
lidade e 11 (14,5%) mostraram indícios de comprome-
timento cognitivo.
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Tabela 3. Frequências absolutas e relativas quanto à 
classificação de pontuação do Mini Exame do Estado Mental, 
do teste de Fluência Verbal e do teste do Relógio em 76 idosos 
com disfunção vestibular periférica crônica.

Categorias
Frequência 
Absoluta 

(n)

Frequência 
Relativa (%)

Mini Exame 
do Estado 

Mental

0-23 pontos: 
déficit cognitivo

27 35,5

24-30 pontos: 
cognição preservada

49 64,5

Fluência 
Verbal

Baixa escolaridade: até 
8 nomes de animais/

minuto (alterado)
12 15,7

Baixa escolaridade: 
9 nomes de animais/

minuto ou mais 
(normal)

43 56,6

Alta escolaridade: até 
13 nomes de animais/

minuto (alterado)
16 21,1

Alta escolaridade: 14 
nomes de animais/

minuto ou mais 
(normal)

05 6,6

Teste do 
Relógio

Alta Escolaridade: 
Acima de 4,5 pontos

13 17,1

Alta Escolaridade: 
Abaixo de 4,5 pontos

11 14,5

Baixa Escolaridade: 
Acima de 3,5 pontos

28 36,8

Baixa Escolaridade: 
Abaixo de 3,5 pontos

24 31,6

Tabela 4. Frequências absolutas e relativas das variáveis BBS, 
DGI, TUGT e TUGTm em 76 idosos com disfunção vestibular 
periférica crônica.

Categorias
Frequência 
Absoluta (n)

Frequência 
Relativa (%)

BBS
0 a 48 pontos 17 22,4

49 a 56 pontos 59 77,6

DGI
0 a 19 pontos 22 28,9

20 a 24 pontos 53 71,1

TUGT
Até 13,5 segundos 72 94,7

13,5 e mais segundos 4 5,3

TUGTm
Até 15,0 segundos 62 81,6

15,0 e mais segundos 14 18,4

BBS: Berg Balance Scale. DGI: Dizziness Gait Index.
TUGT: Timed Up Go Test. TUGTm:
Timed Up Go Test Modificado.

mínimo de 6,11 segundos e máximo de 22,78 segundos 
gastos para o cumprimento da tarefa.

Pode-se observar que a maioria dos pacientes 
72 (94,7%), na avaliação TUGT, realizou o teste em até 
13,5 segundos. Pela avaliação do TUGTm, 62 (81,6%) 
dos pacientes completaram a prova até 15,0 segundos, 
como mostra a Tabela 4.

Análise de Correlação Cognição X Equilíbrio Corporal
Foi encontrada correlação negativa baixa 

significante entre do MEEM e TUGT (ρ =-0,312; p=0,01) 
e entre o MEEM e o TUGTm (ρ =-0,306; p=0,01) , ou seja, 
quanto maior a pontuação do MEEM, menor o tempo 
gasto para o cumprimento do teste TUGT e TUGTm. 
Não houve correlação estatisticamente significante entre 
o MEEM e a BBS e o DGI (Tabela 5). Foi encontrada 
correlação positiva baixa significante entre o TR com 
a BBS (ρ =0,343; p=0,01) e o DGI (0,298; p=0,01). Não 
houve correlação significante do TR com o TUGT e o 
TUGTm (Tabela 5). Os dados demonstraram correlação 
positiva baixa significante entre FV com a BBS (ρ=0,299; 
p=0,01) e o DGI (ρ= 0,306; p=0,01), e correlação negativa 
baixa significante da FV com o TUGT (ρ= 0, 346, p=0,01) 
e correlação negativa moderada significante, entre o teste 
de FV e TUGTm (ρ=-0,536; p=0,01) (Tabela 5).

DISCUSSÃO

Os déficits cognitivos, como a falta de atenção, 
concentração e a perda de memória, além de problemas 
de orientação espacial, são comumente relatados pelos 
pacientes com anormalidades no sistema vestibular, 
sendo evidente nas tarefas que exigem rapidez, atenção e 
raciocínio indutivo3. No entanto, outros autores se opõem 
a esta literatura, dificultando uma inferência adequada 

Avaliação do Equilíbrio Corporal Funcional
Nas avaliações do equilíbrio funcional, observou-se 

que a pontuação média obtida pelos pacientes foi: BBS: 
51,13 (DP=6,03), com mínimo de 17 e máximo de 
56 pontos, 59 pacientes (77,6%) pontuaram entre 49 e 
56 pontos, ou seja, pertencente ao grupo sem risco para 
quedas e 17 pacientes (22,4%) entre 0 a 48 pontos, ou 
seja, com risco para quedas (Tabela 4).

A pontuação média obtida no DGI foi de 20,91 
(DP=2,71), com mínimo de 14 e máximo de 24 pontos, 
22 (28,9%) dos pacientes apresentaram pontuações 
inferiores a 19, ou seja, maior risco de queda (Tabela 4) 
e 53 pacientes (71,1%) pertenceram ao grupo com menor 
risco de quedas, com pontuações de 20 a 24 pontos.

Na avaliação do TUGT, o tempo médio de 
realização do teste foi de 9,38 segundos (DP=2,07), com 
mínimo de 6,05 segundos e máximo de 15,20 segundos, 
gastos pelos pacientes para o cumprimento da tarefa.

Pela avaliação do TUGTm, o tempo médio de 
realização do teste foi de 12,08 segundos (DP=3,53), com 

78(2).indb   91 27/03/2012   09:32:00



92

Brazilian Journal of Otorhinolaryngology 78 (2) Março/Abril 2012
http://www.bjorl.org.br  /  e-mail: revista@aborlccf.org.br

sobre a existência da associação entre as disfunções 
vestibulares e a cognição4,38-40.

No presente estudo, a média etária dos pacientes 
foi de 69,03 anos, e a maior ocorrência da faixa etária 
encontrada foi de 65-69 anos (31,6%). A amostra 
caracterizou-se por ser predominantemente do gênero 
feminino (82,9%). Esses achados são semelhantes a 
outros estudos, Gushiken et al.38, Peixoto36 e Gazzola et 
al.12, com respectivamente 67,64%, 77,5% e 68,3%.

Na avaliação de rastreio da função cognitiva, a 
média do MEEM foi 23,88 pontos, sendo que 47,0% dos 
pacientes (64,5%) pontuaram entre 24 a 30 pontos, e 
27 (35,5%) apresentaram declínio cognitivo. Segundo 
Bertolucci et al.25, a obtenção de pontuações entre 24 a 30 
demonstra não haver alteração cognitiva. Peixoto36 e 
Gazzola et al.12 encontraram valores semelhantes em 
relação à amostra investigada, 24,10 e 24,45 pontos, 
respectivamente.

Para o paciente se manter no espaço e ter uma 
maior habilidade funcional, o sistema hipocampal 
precisa estar íntegro e possa alocar comandos centrais 
vindos do hipocampo. O MEEM é um teste e rastreio 
que permite avaliar a memória de evocação, orientação 
espaço temporal e habilidades viso-espaciais. Uma me-
lhor pontuação obtida por meio do teste MEEM indicará 
um melhor desempenho funcional.

Por meio dos dados apresentados, foi possível 
observar correlação negativa do MEEM com alguns 

testes de equilíbrio funcional, como o TUGT e o TUG-
Tm, ou seja, quanto maior a função cognitiva, maior a 
mobilidade e controle postural para a realização das 
tarefas do TUGT e do TUGTm (dupla tarefa - mobilida-
de e fluência verbal). Isto foi possível porque o MEEM 
investiga funções executivas e de linguagem.

O TUGT fornece informações sobre a mobilidade, 
pois usa componentes que fazem parte das tarefas do 
dia-a-dia do indivíduo, como levantar-se de uma cadeira 
e sentar-se, andar e mudar o percurso da marcha, as-
sociado a uma tarefa cognitiva para avaliar a influência 
da demanda atencional sobre o equilíbrio dos idosos.

No TUGT, foi possível demonstrar que a maioria 
dos pacientes realizou a prova no tempo máximo de 
até 13,5 segundos e, no TUGTm, a maioria dos pacien-
tes completou a prova no tempo máximo de até 15,0 
segundos. Nordin et al.34 consideram que o TUGT é um 
importante teste preditor de quedas em idosos e que, 
quanto menor o MEEM, maior a ocorrência de quedas.

Por estes achados, pode-se afirmar que a maioria 
(81,6%) da amostra estudada não apresenta prejuízo do 
equilíbrio corporal funcional quando associado a tarefas 
cognitivas e, portanto, não apresentam risco para quedas.

O TR tem como objetivo avaliar as funções do 
lobo temporal e frontal, além de memória semânti-
ca em idosos. O TR é um excelente teste que afere 
planejamento, orientação temporal e espacial, sendo 
que esses aspectos são determinantes para o equilíbrio 
corporal. O teste permite aprofundar em avaliações mais 
complexas em relação ao MEEM.

No TR, a pontuação no atual estudo foi de 3,72 
(DP=1,36), indicando que os pacientes da amostra não 
apresentaram prejuízo quanto à compreensão, memória, 
noção espacial, abstração, planejamento, concentração 
e habilidades visuoconstrutivas. De acordo com 
Shulman et al.19 e Shulman20, a alteração cognitiva em 
pacientes com escolaridade mais baixa foi maior.

No atual estudo, observou-se correlação 
significante negativa entre o TR e o DGI, ou seja, 
quanto mais pontos obtidos pela avaliação neuropsi-
cológica, melhor o desempenho à marcha e menor o 
risco de quedas. Os pacientes com disfunção vestibular 
podem apresentar dificuldade de alocar o processamen-
to cognitivo durante a deambulação e em tarefas que 
exigem movimentos cefálicos28,31,41.

Como visto anteriormente, o DGI permite ana-
lisar e quantificar a capacidade da pessoa em integrar 
os ajustes dos passos, na realização de tarefas funcio-
nais. No presente estudo, foi possível demonstrar que 
a média de pontuação obtida por meio do teste foi de 
20,91 (DP=2,91), sendo que 71,1% dos pacientes não 
apresentaram maior risco de quedas, ou seja, entre 20 a 

Tabela 5. Correlação entre os testes cognitivos MEEM, TR e 
FV e os testes do equilíbrio corporal funcional BBS, DGI, TUGT 
e TUGTm em 76 idosos com disfunção vestibular periférica 
crônica.

Categorias
Coeficiente de Correlação de 

Spearman (ρ)

MEEM X BBS 0,224

MEEM X DGI 0,175

MEEM X TUGT -0,312**

MEEM X TUGTm -0,306**

TR X BBS 0,343**

TR X DGI 0,298**

TR X TUGT -0,225

TR X TUGTm -0,200

FV X BBS 0,299**

FV X DGI 0,306**

FV X TUGT -0,346**

FV X TUGTm -0,536**

MEEM: Mini Exame do Estado Mental.
TR: Teste do Relógio. FV: Fluência Verbal.
BBS: Berg Balance Scale. DGI: Dynamic Gait Index.
TUGT: Timed Up Go Test. TUGTm: Timed Up Go Test modificado.
** Correlação significante (p=0,01).
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24 pontos. Nos estudos de Gazzola12 e Whitney et al.31, 
a média da pontuação foi de 19,35 (DP=3,82) e 16,7 
(DP=5,1), respectivamente.

Segundo Whitney et al.32, o requisito atencional 
durante a marcha, eventualmente, torna o DGI mais 
difícil de ser realizado para os pacientes da amostra, 
principalmente àquelas tarefas em que exigiram 
movimentos cefálicos. Estes movimentos deflagraram 
sintomas de instabilidade corporal e tonturas, com redu-
ção da estabilização visual e corporal, além de aumento 
do risco para quedas na população investigada.

Por meio do teste de FV, os agrupamentos 
de palavras ditas em um minuto, no caso nome de 
animais, dependem de processos de memória verbal e 
estão relacionados ao lobo temporal. Por outro lado, as 
trocas exigem flexibilidade mental e cognitiva, e estão 
relacionadas ao lobo frontal para que informações 
cognitivas diversas sejam mantidas ativas para um fim 
específico2,22,23. Um sistema com característica regulatória 
e atencional se faz necessário para haver um controle do 
fluxo de informações cognitivas e, desta forma, possa 
executar a ação pretendida.

No teste de FV, foi possível traçar um perfil quanto 
à memória semântica dos pacientes com vestibulopatias, 
sendo que o número médio de animais evocados por 
minuto foi de 11,44, semelhante ao estudo de Peixoto36, 
ou seja, 11,37 animais por minuto.

Na presente pesquisa, observou-se correlação 
negativa entre o teste de FV e o TUGT e com o TUGTm, 
indicando que em idosos com vestibulopatias, quando 
são submetidos à dupla tarefa, os recursos atencionais 
e de processamento cognitivo ficam prejudicados na 
realização de um teste de equilíbrio corporal, indicando 
que os dois sistemas sofrem interferências entre si3,36. 
Esses achados reforçam que a disfunção vestibular pode 
causar algum tipo de dificuldade no processamento 
cognitivo39-41. Uma possível explicação para esse padrão 
é a provável deficiência existente no processamento 
espacial em decorrência da lesão vestibular. De acordo 
com esse argumento, lesões vestibulares podem causar 
atrofia no sistema hipocampal, que, por sua vez, dada a 
sua peculiaridade no processamento de diversos traços 
de memória, projeta esta deficiência para o processa-
mento cognitivo.

O teste de FV também apresentou associação 
significante com os testes de avaliação do equilíbrio 
funcional, BBS e DGI. Pela pesquisa, ficou claro que 
quanto melhor o desempenho do paciente para a 
realização dos testes de equilíbrio corporal, melhor é a 
sua avaliação pelo teste de FV.

Na avaliação do equilíbrio corporal funcional, por 
meio da BBS, observou-se que o valor médio da BBS foi 

de 51,13 pontos (DP=6,03), corroborando aos achados 
de Gazzola et al.12, que encontraram valor médio da BBS 
de 50,21 pontos (DP=6,01). Entretanto, os resultados 
foram diferentes em relação aos estudos realizados por 
Whitney et al.32, que observaram valor médio da BBS de 
46,5 pontos (DP=7,0) em pacientes com vestibulopatia 
com idade superior a 60 anos. No presente estudo, 59 
(77,6%) pontuaram entre 47 a 54 pontos, ou seja, com 
menor risco para quedas, e 17 (22,4%) entre 0 a 46 pon-
tos, com maior risco para quedas.

Podemos inferir que, dentre os testes cognitivos, 
o teste de FV e TR podem ser importantes para indicar 
alteração do equilíbrio funcional em idosos com 
vestibulopatia, fazendo necessária a avaliação cognitiva, 
pouco ou não abordada nas avaliações convencionais.

Os testes cognitivos permitem avaliar, de uma 
forma mais ampla, aspectos como orientação espacial, 
atenção e linguagem e, quando realizados com os testes 
funcionais estáticos e dinâmicos, permitem direcionar 
tomada de decisões clínicas. O estudo indicou que o 
MEEM não apresentou correlações com os testes de 
equilíbrio funcional. Isto pode estar relacionado por 
se tratar de um teste de rastreio inicial e não poder ser 
utilizado como sendo único instrumento de investigação.

Além disso, aspectos como o de atenção e 
orientação espacial com uma distância predeterminada 
para a realização do TUGT implicam situações que são 
avaliadas no MEEM, que são aspectos de linguagem, 
comando verbal e de atenção. Os outros testes de FV, TR 
possuem elementos que complementam a investigação 
de outros aspectos envolvidos na cognição.

Paralelamente a esses achados, a pesquisa indicou 
correlação do teste de FV com o TUGT e TUGTm, 
sugerindo que o teste de FV serve como instrumento de 
investigação tanto em testes dinâmicos como em testes 
que envolvem a linguagem.

É importante ressaltar que não foram avaliados 
pacientes idosos saudáveis sem alteração do equilíbrio 
corporal, com o objetivo de avaliar e quantificar o 
processamento cognitivo de idosos sem disfunção 
vestibular periférica, tratando-se de uma limitação do 
presente estudo.

O estudo possibilitou elucidar que o processamento 
cognitivo, no que se refere à memória semântica, 
estando este íntegro, permite ao paciente com disfun-
ção vestibular periférica melhor controle do equilíbrio 
corporal, provavelmente devido a um melhor planeja-
mento e execução da resposta motora e a um melhor 
controle do equilíbrio corporal.

Entretanto, não podemos afirmar por meio des-
te estudo que o planejamento motor e a execução da 
resposta motora sejam as únicas causas de melhor 
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desempenho dos pacientes com melhor cognição. Não 
há dados do exame de eletronistagmografia e do diag-
nóstico etiológico, e, provavelmente, o dano vestibular 
dos indivíduos com pior desempenho seja maior que 
daqueles com bom desempenho; dessa forma, a falta 
destas informações seria a principal causa dos distúrbios 
do equilíbrio corporal.

CONCLUSÃO

Foi possível demonstrar que existe relação entre 
o processamento cognitivo e os distúrbios do equilíbrio 
corporal em pacientes com disfunção vestibular perifé-
rica crônica. As associações encontradas foram: entre o 
Teste do Relógio e Fluência Verbal, com as avaliações do 
equilíbrio corporal, segundo a pontuação total da BBS 
e DGI. Todavia, pela pesquisa, ficou claro que houve 
correlações significantes negativas entre o Mini Exame 
do Estado Mental e Fluência Verbal com o Timed Up 
and Go Test e com o Timed Up and Go Test modificado.
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