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Os défices vestibulares centrais resultam de alterações no sistema
vertebrobasilar (que incluí o tronco cerebral, o cerebelo, o lobo
occipital, as artérias vertebrais e basilar) e podem ser causados
por Acidente Vascular Cerebral.

Os défices vestibulares puros nos pacientes com AVC são raros mas
existem frequentemente alterações resultantes da lesão cerebral que
beneficiam da reeducação vestibular.
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Sistema vestibular

Estabilidade postural

RVE
Reflexo vestíbulo espinhal

Estabilidade visual

RVO
Reflexo vestíbulo ocular
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Morimoto et al (2011). Effect of  oculo-motor and gaze stability exercises on postural 
stability and dynamic visual acuity in healthy young adults. Gait & Posture, 33, 600-603. 

Os exercícios de estabilização do olhar demostraram melhorias na 
estabilidade postural em adultos jovens e saudáveis.
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Investigação

O efeito dos exercícios oculomotores (EOM) e de 
estabilização do olhar (EEO) no equilíbrio dos 

indivíduos após AVC
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Critérios Inclusão:
Diagnóstico AVC 3-15 Meses;
Romberg +;
Marcha autónoma.

Critérios Exclusão:
Problemas prévios de equilíbrio;
Alterações osteo-articulares graves;
Já ter realizado EOM e/ou EEO.

Ensaio Clínico

217 pacientes com AVC referenciados para a Fisioterapia do HCC
em regime ambulatório, em 4 anos, 147 com mais de 60 anos.
83 cumpriam critérios de inclusão, 12 foram excluídos por
problemas de equilíbrio prévios.

Outcomes (Critérios de Sucesso): Quedas (ausência); Escala de
Equilíbrio de Berg (subida de 4 pontos); Timed Up And Go test
(descida de 4 segundos).
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n=71
Aleatorização estratificada

(Idade, funcionalidade e risco de queda)

Grupo observacional (GO) n=35
Tratamento habitual (TH) 

3 excluídos
n=32

Grupo Intervenção (GI) n=36
TH + Plano domiciliário EOM e EEO

7 excluídos
n=29

Fase Experimental
3  semanas
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Resultados

Amostra:
Idade 60-87 anos (mediana GO 73; GO 74). Distribuição similar por
género, tipo de AVC e incidência de quedas antes do recrutamento.

Critérios de sucesso: 11/32 pacientes do GO; 26/29 do GI.
Ausência de quedas no GI; 4 pacientes com registo de quedas no
GO.

O aumento na EEB foi maior no GI (p<0.001 variação da mediana 7
vs 2). Maior descida no TUG no GI (variação da mediana GO=-0.72
seg.; GI=-1.28 seg.; p=0.059).
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Conclusões

A amostra deste ensaio clínico não é suficiente para provar a eficácia
dos EOM e EEO na melhoria do equilíbrio após AVC.

Os resultados sugerem que esta pode ser uma intervenção
complementar promissora para diminuir o risco de queda nesta
população.

Aguardemos pelos resultados finais...
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Key messages

A reeducação vestibular pode/deve ser uma
estratégia a incluir, pelos fisioterapeutas, na
reabilitação de pacientes com AVC.

A otimização da função vestibular parece
atuar como facilitador da recuperação,
nomeadamente nas alterações percetivas,
no equilíbrio e na marcha, reduzindo o
risco de queda.
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