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RESUMO

Objetivo. Avaliar a eficácia da Reabilitação Vestibular (RV) na re-
cuperação do equilíbrio postural após Acidente Vascular Cerebral 
(AVC). Método. Foi realizado um estudo de casos com 5 pacientes 
com hemiparesia à direita ou à esquerda após AVC, de ambos os sexos, 
com idade entre 30 e 70 anos. Os indivíduos foram avaliados no início 
e no final do tratamento, através dos seguintes instrumentos: Escala 
Modificada de Rankin (MRS), Quociente de Sensibilidade Motora 
(QSM), Escala de Equilíbrio de Berg (BBS), Escala de Equilíbrio e 
Mobilidade de Tinetti (TBMS), Escala Específica de Qualidade de 
Vida (SS-QOL) para AVC e a versão Brasileira do Dizziness Han-
dicap Inventory (DHI). O protocolo de tratamento foi baseado nos 
exercícios de Cawthorne e Cooksey da RV, realizado duas vezes se-
manais, com duração de 50 minutos, num total de 12 sessões para 
cada indivíduo. Resultados. Comparações entre a avaliação pré e pós-
-tratamento indicaram uma melhora estatisticamente significante do 
equilíbrio e do controle postural, da mobilidade e da qualidade de 
vida. Não houve redução significante do índice de vertigem. Con-
clusão. Os exercícios de Cawthorne e Cooksey da RV são eficazes na 
recuperação do equilíbrio após AVC.

Unitermos. Acidente Cerebral Vascular, Equilíbrio Postural, Fisio-
terapia.

Citação. Fernandes CA, Vasconcelos LAP. Reabilitação Vestibular 
após Acidente Vascular Cerebral: Relato de Casos.

ABSTRACT

Objective. Evaluate the effectiveness of Vestibular Rehabilitation 
(VR) in postural balance recovery after a stroke. Method. A study of 
cases has been made with five patients of both sexes, aged between 30 
and 70 years, with hemiparesis on the right or left side after a stroke. 
The subjects were evaluated at the beginning and end of treatment 
through the following assessment methods: Modification of Rankin 
Scale (MRS), Motor Sensitive Quotient (QSM), Berg Balance Scale 
(BBS), Tinetti Balance and Mobility Scale (TBMS), Stroke Specific 
Quality of life scale (SS- QOL) and Brasilian version of the Dizzi-
ness Handicap Inventory (DHI). The treatment protocol was based 
on Cawthorne and Cooksey’s VR, held twice weekly, lasting 50 
minutes, with a total of 12 sessions for each individual. Results. The 
comparison between pre and post treatment assessments indicated a 
statistically significant improvement in balance and postural control, 
mobility and life quality. There was no significant reduction in the 
dizziness rate. Conclusion. Cawthorne and Cooksey´s VR is effective 
in recovering the body balance after a stroke.
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INTRODUÇÃO
O AVC é caracterizado pelo início súbito de si-

nais e manifestações clínicas que refletem o local da lesão 
vascular e da sua extensão1, podendo determinar o apare-
cimento de sinais e sintomas semelhantes àqueles encon-
trados nas disfunções vestibulares centrais ou periféricas, 
incluindo desequilíbrio e alterações da marcha2,3, prin-
cipalmente naqueles com lesão de hemisfério direito4-6, 
com prejuízo do controle motor e postural de um lado do 
corpo (hemiparesia), com consequente perda da simetria 
postural7,8. O indivíduo pode apresentar reações anor-
mais ao deslocamento rápido de uma superfície de apoio, 
indicando déficits nas reações posturais dinâmicas e um 
início de movimento retardado, favorecendo o surgimen-
to de quedas e comprometendo a deambulação, função 
crítica na reabilitação de um paciente acometido por 
AVC9. Assim, é importante considerar as estratégias que 
os indivíduos com prejuízos funcionais usam diariamente 
e também entender as estratégias que o Sistema Nervoso 
Central (SNC) usa para controlar o equilíbrio10,11.

A manutenção do equilíbrio depende da integra-
ção dos sistemas somatossensorial, visual e vestibular, e 
do processamento adequado destas informações, envol-
vendo inúmeras estruturas no SNC e no Sistema Nervoso 
Periférico (SNP). Após lesão do córtex motor, as aferên-
cias somatossensoriais encontram-se deficitárias, resul-
tando em distúrbios nas reações posturais automáticas e 
desequilíbrio12.

Os exercícios de Cawthorne e Cooksey fazem par-
te do programa de reabilitação vestibular, técnica que se 
baseia nos mecanismos de adaptação, substituição e ha-

bituação, e tem sido bastante utilizada no tratamento de 
pacientes com queixa de desequilíbrio por agir fisiologi-
camente sobre o sistema vestibular13-16.

Levando-se em consideração que após a ocorrência 
de um AVC, as aferências somatosenssoriais encontram-
-se deficitárias, e devido ao fato de que tais aferências, 
juntamente com o sistema visual e vestibular, compõem a 
base da manutenção do controle postural e do equilíbrio, 
o objetivo deste trabalho foi avaliar a resposta de pacientes 
com AVC, submetidos a um tratamento de reforço das afe-
rências vestibulares, por método terapêutico de substitui-
ção, na tentativa de melhora e recuperação do equilíbrio.

MÉTODO
Amostra

Este estudo foi um procedimento clínico experi-
mental de uma séria de casos.

Participaram deste estudo 5 indivíduos com hemi-
paresia à direita ou à esquerda após AVC, de ambos os 
sexos, sendo 3 do sexo masculino e 2 do sexo femini-
no, com idade compreendida entre 30 e 70 anos (Tabela 
1), cadastrados na lista de espera dos serviços do setor 
de neurologia da Clínica de Fisioterapia da PUC Minas 
Gerais campus Poços de Caldas. Todos foram orientados 
quanto ao protocolo de tratamento e assinaram um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido (Protocolo CEP 
PUC Minas: CAAE 0120.0.213.000-08).

Os critérios de inclusão para o estudo foram: AVC 
isquêmico ou hemorrágico diagnosticado, boa capacidade 
de compreensão da linguagem falada, cognição preserva-
da, que não estivesse sob outro tratamento fisioterapêuti-

Tabela 1
Caracterização da amostra
Característica dos pacientes hemiparéticos submetidos aos exercícios de Cawthorne e Cooksey da Reabilitação Vestibular

Paciente Sexo Idade Tempo (AVC) Hemiparesia MRS QMS

1  Feminino 31 0,6 Esquerda 2 0

2  Feminino 54 0,6 Esquerda 1 0

3  Feminino 60 11 Esquerda 3 0

4 Masculino 60 13 Esquerda 3 0

5 Masculino 70 12 Direita 1 1,17

Médias 60%F; 40%M 55 7,4 80% E; 20% D 2 0,2

Nota: AVC, Acidente Vascular Cerebral; MRS, Escala de Rankin Modificada; QMS, Quociente de Sensibilidade Motora.
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co, ausência de patologias ósteo-articulares ou musculares 
associadas que prejudicassem o equilíbrio, limite superior 
de 3 pontos da Escala de Rankin Modificada (MRS), ca-
racterizando uma deficiência moderada. Foram excluídos 
do estudo pacientes na fase hipotônica, que apresentas-
sem processos demenciais ou outras patologias neuroló-
gicas associadas, além de doenças vestibulares (Quociente 
de Sensibilidade Motora >10).

Procedimento
Os pacientes selecionados passaram por duas ava-

liações, inicial e final (após 12 sessões de fisioterapia). 
Os instrumentos utilizados foram: Escala Modificada de 
Rankin17,18 (critério de inclusão); Escala de Equilíbrio de 
Berg19,20, Escala de Equilíbrio e Mobilidade de Tinetti21; 
Quociente de Sensibilidade Motora22 (critério de inclu-
são); Escala Específica de Qualidade de Vida pós AVE23; 
Versão Brasileira do Diziness Handicap Inventory24.

Os pacientes foram submetidos a 12 sessões de 
Reabilitação Vestibular com utilização dos exercícios de 
Cawthorne e Cooksey25, sendo realizada 2 vezes semanais 
com duração de 50 minutos. O protocolo de exercícios 
de Cawthorne e Cooksey consta de 4 partes. A primeira 
parte do protocolo possui 6 diferentes tipos de exercícios 
que envolvem a movimentação de olhos e da cabeça na 
posição sentada com e sem visão. A segunda parte possui 
2 tipos de exercícios diferentes de movimentação da cabe-
ça e do corpo com visão. A terceira parte envolve 4 tipos 
de exercícios na posição ortostática com e sem visão. A 

quarta parte possui 8 diferentes tarefas de treinamento do 
equilíbrio com e sem visão. A primeira e a segunda parte 
do protocolo foi realizada 1 única vez com 10 repetições de 
cada exercício. A terceira e a quarta parte do protocolo fo-
ram realizadas conforme as orientações de cada exercício.

Análise Estatística
Os dados foram organizados em planilhas do Mi-

crosoft Excel e posteriormente submetidos a um teste de 
normalidade para verificação da distribuição dos mesmos. 
Uma vez que todos os dados apresentaram distribuição 
gauseana normal, foram analisados através de um teste 
paramétrico e pareados (teste t) com valor assumido de 
p≤ 0,05 (GraphPad Prism 3.0), onde comparou-se a ava-
liação pré e pós-tratamento para o conjunto dos dados.

RESULTADOS
Os resultados da análise do equilíbrio estático e 

dinâmico indicaram uma melhora estatisticamente signi-
ficante (p=0,0003 <0,05) entre as avaliações pré e pós-
tratamento (Gráfico 1). Na avaliação do equilíbrio e da 
mobilidade, houve diferença estatística (p=0,0025 <0,05) 
comparando a avaliação inicial e final (Gráfico 2), apon-
tando um incremento dos itens avaliados.

A análise comparativa entre a avaliação pré e pós-
tratamento (Gráfico 3) da qualidade de vida dos parti-
cipantes do estudo indicou uma melhora significativa 
(p=0,0288 < 0,05), favorecendo a realização das ativida-
des de vida diárias (AVD´s).
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Gráfico 1. Média e desvio padrão da pontuação representativa do desempenho dos pacientes hemiparéticos subme-
tidos à Reabilitação Vestibular na avaliação do equilíbrio pré-tratamento (pré) e pós-tratamento (pós).
* p<0,05; teste t pareado/paramétrico
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As comparações da presença de tontura e sua in-
terferência nos aspectos físico, funcional, emocional e na 
pontuação total demonstraram uma redução não signi-
ficante (p=0,1813) dos aspesctos físico, funcional e na 
pontuação total entre a avaliação pré e pós-tratamento 
(Gráfico 4).

O teste vestibular, avaliado pelo QSM obteve uma 
média de 0,2 (QSM = 0-10, brando), o que justifica a 
ausência de doenças de origem vestibular.

DISCUSSÃO
Diante do objetivo do presente estudo, que pro-

curou mostrar a eficácia dos exercícios de Cawthorne e 
Cooksey em pacientes com AVC, observamos uma me-

lhora estatisticamente significativa do equilíbrio, estáti-
co e dinâmico, da mobilidade, e na Qualidade de Vida, 
promovendo o incremento no índice de independência 
funcional e favorecendo a realização das AVD´s, além da 
redução qualitativa no índice de tontura.

Em nossa amostra, 80% dos pacientes apresenta-
ram hemiparesia à esquerda decorrente da lesão do he-
misfério direito, relacionado com a função de integração 
sensorial. Tal lesão frequentemente acarreta em alterações 
de alinhamento e instabilidade postural4-6, justificando 
em parte, as deficiências de equilíbrio nos pacientes es-
tudados. A hemiparesia ou a hemiplegia está presente em 
cerca de 50% dos indivíduos no período de 6 meses após 
o AVC, onde 50 a 70% desses indivíduos apresentam a 
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Gráfico 2. Média e desvio padrão da pontuação representativa do desempenho dos pacientes hemiparéticos subme-
tidos à Reabilitação Vestibular na avaliação do equilíbrio e da mobilidade pré-tratamento (pré) e pós-tratamento 
(pós).
* p<0,05; teste t pareado/paramétrico
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Gráfico 3. Média e desvio padrão da pontuação representativa da qualidade de vida autopercebida dos pacientes 
hemiparéticos pré-tratamento (pré) e pós-tratamento (pós) com Reabilitação Vestibular.
* p<0,05; teste t pareado/paramétrico
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capacidade de recuperação da independência funcional26.
A prevalência de queixas de falta de equilíbrio em 

idosos acima de 65 anos representa um índice aproxima-
do de 85% e estão associadas a diferentes etiologias27. Os 
participantes do estudo apresentaram média de 55 anos, 
o que indica uma população tendendo ao envelhecimen-
to, com a exceção de um único participante. Sabe-se que 
nesta faixa etária são crescentes os distúrbios das funções 
sensoriais, da integração das informações centrais e peri-
féricas, bem como da senescência dos sistemas neuromus-
culares e da função esquelética. Este fato pode ser ainda 
agravado por doenças que afetam diretamente estas fun-
ções14-16, como por exemplo, após o AVC.

No caso da amostra deste estudo, a origem vesti-
bular das queixas de desequilíbrio nos participantes pode 
ser descartada pelos dados obtidos através do Quociente 
de Sensibilidade Motora (QSM), cuja média verificada 
justifica a ausência de doenças vestibulares e pelo índice 
de vertigem, obtido com a aplicação da versão Brasileira 
do Diziness Handicap Inventory. Assim, os participantes 
do estudo provavelmente apresentavam déficit de equilí-
brio proveniente dos desarranjos das vias neurais provo-
cados pelo AVC.

O treinamento do equilíbrio é um componente 
importante na reabilitação após a ocorrência do AVC. 
Este tipo de treinamento melhora a habilidade do indiví-
duo e este dado é correlacionado a mudanças significati-
vas nas suas funções motoras gerais27. Através da aplica-

ção de duas escalas de avaliação de equilíbrio (Escala de 
Equilíbrio de Berg28 e Escala de Equilíbrio e Mobilidade 
de Tinetti), observamos uma melhora significante no 
equilíbrio e mobilidade comparando-se as avaliações pré 
e pós-tratamento, promovendo o aumento dos limites da 
estabilidade postural e contribuindo possivelmente para 
minimizar a ocorrência de quedas27.

Esses ganhos se refletiram também na qualidade 
de vida dos indivíduos, mensurada pela Escala Específica 
de Qualidade de Vida pós AVC. É fato de que não há um 
único instrumento capaz de avaliar todas as situações de 
doença e saúde, porém a aplicação de escalas confiáveis de 
mensuração é de suma importância no contexto clínico e 
científico. Até o momento, porém, não há instrumento 
específico para avaliar a Qualidade de Vida desses pacien-
tes que seja adaptado para a população brasileira, motivo 
pelo qual utilizamos a Escala Específica de Qualidade de 
Vida pós AVC (SS-QOL), em sua língua original, livre-
mente traduzida23,29.

Além dos prejuízos relacionados ao equilíbrio, os 
aspectos neurológicos gerais dos participantes do estudo 
foram avaliados pela Escala de Rankin Modificada, que 
em sua versão adaptada para a língua portuguesa apre-
senta confiabilidade clinicamente aceitável para detecção 
de comprometimento neurológico em pacientes com 
AVC30. Por meio desta avaliação foi verificada uma de-
ficiência moderada nos participantes, exigindo alguma 
ajuda, mas todos eram capazes de andar sem assistência. 

18

15

12

9

6

3

0

Po
nt

ua
çã

o 
na

 D
H

I

Físico Funcional Emocional Total

Aspectos da DHI

Avaliação pré

Avaliação pós

Gráfico 4. Média e desvio padrão da pontuação representativa da presença de vertigem nos pacientes hemiparéticos e sua 
interferência nos aspectos físico, funcional, e emocional pré-tratamento (pré) e pós-tratamento (pós) com Reabilitação 
Vestibular.
* teste t pareado/paramétrico não significante
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Apesar do grau de deficiência dos pacientes, todos foram 
capazes de realizar os exercícios propostos e se beneficia-
ram com a melhora dos parâmetros avaliados, indicando 
que a Reabilitação Vestibular é capaz de ativar os meca-
nismos de neuroplasticidade e é uma estratégia eficaz para 
o tratamento de desequilíbrio corporal.

Embora o presente estudo tenha utilizado uma 
amostra pequena, e em alguns aspectos heterogênea, a 
análise dos dados indicou um incremento dos parâmetros 
mensurados. O estudo também sofreu limitações pela 
falta de grupo controle (realizado somente intragrupo) e 
pela ausência de controle da acuidade visual dos pacientes 
da amostra. Contudo, para o grupo em questão houve 
melhora do equilíbrio postural e da mobilidade, promo-
vendo maior independência funcional.

CONCLUSÃO
Os resultados encontrados neste estudo sugerem 

que os exercícios de Cawthorne e Cooksey da RV são 
eficazes no tratamento das desordens do equilíbrio em 
pacientes hemiparéticos pós AVC uma vez que os partici-
pantes do estudo obtiveram uma melhora nos parâmetros 
estudados (equilíbrio postural, mobilidade e da qualidade 
de vida).

Sugere-se a inserção da Reabilitação Vestibular 
como método terapêutico na recuperação do equilíbrio 
corporal após a ocorrência de AVC, e a necessidade de 
mais pesquisas com amostras maiores e tempo de trata-
mento diferenciado, que possibilitem análises e compa-
rações de sua eficácia, efetividade e eficiência para esta 
população.
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