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Achtergrond Jaarlijks worden in Nederland ± 30.000 mensen voor het eerst getroffen door een CVA. Hiervan ondervindt 41% belemmeringen bij dagelijkse activiteiten. Veel van deze belemmeringen ontstaan doordat de samenwerking op verschillende niveaus in de hersenen niet meer goed verloopt. Balansproblemen worden gezien als de meest overheersende en belemmerende klachten en zorgen voor achteruitgang van de dagelijkse activiteiten. 
Doel Onderzoeken of er een uitspraak kan worden gedaan op basis van wetenschappelijke literatuur over de invloed van visus op balansproblemen bij CVA-patiënten en welke therapie het meest geschikt is om de balansproblemen te verhelpen.

Methode Er is in online databanken gezocht waaronder Pubmed, Google wetenschap en PEDro. De gevonden literatuur is vervolgens op relevantie, wetenschappelijk niveau en datum van publicatie geselecteerd.

Resultaten Er zijn 15 artikelen geselecteerd, waarvan zes Systematic Reviews, vier RCT’s, twee research-reports, twee prospective-studies en een KNGF-richtlijn.

Conclusie Uit de artikelen blijkt dat met het trainen van de visus de balans bij CVA-patiënten verbetert. Onduidelijk is nog op welke manier de visus behandeld moet worden om de beste resultaten te krijgen bij CVA-patiënten met balans problemen en hoe aan de resultaten vorm gegeven kan worden binnen het revalidatieprogramma van CVA-patiënten.

                                                                                                                                                                                    

Inleiding

Hersenaandoeningen kunnen zich op elke leeftijd voordoen in de vorm van neurologische uitvalsverschijnselen, cognitieve functie-stoornissen, gedragsveranderingen en karakterveranderingen (Nederlands Centrum Hersenletsel, 2002). Door een aandoening van de bloedvaten kan er een herseninfarct of een hersenbloeding ontstaan. Dit wordt ook wel een cerebrovasculair accident (CVA) genoemd. De gevolgen van het CVA zijn enerzijds stoornissen op fysiek gebied en anderzijds stoornissen op cognitief en psychisch gebied. Hierdoor zijn patiënten zowel in activiteiten als in participatie beperkt, waardoor zij een verminderde kwaliteit van leven kunnen krijgen. Dit kan tot grote zorgen en problemen leiden bij de revalidant, de direct betrokkenen en de hulpverleners. 

In Nederland woonden in 2001 circa 120.000 à 150.000 patiënten die een CVA hebben doorgemaakt (Franke en Franke, 2001). De verwachting is dat dit aantal in de komende jaren met 35 tot 40% zal toenemen, met als gevolg dat dit aantal in 2015 zal zijn toegenomen tot ongeveer 165.000 patiënten. (Nederlands Centrum Hersenletsel, 2002).  41%  Van de CVA-patiënten blijft na het CVA belemmeringen ondervinden tijdens de dagelijkse activiteiten. 
Een CVA veroorzaakt een verstoring in het neurale weefsel, die verstrekkende gevolgen kan hebben. Eén van deze gevolgen is een verstoring in het houden van de balans. 

Het is algemeen bekend en erkend dat er een verband bestaat tussen visus en balans (Bonan, I.V. et al., 2004). In verschillende revalidatiecentra is dit verband onderkend en wetenschappelijke onderbouwing over hoe dit verband ontstaat is aanwezig. 

De balans wordt gevormd door samenwerking op drie verschillende niveaus, namelijk het visuele niveau, het vestibulaire niveau en het somatosensorische niveau. Bij mensen die na het doormaken van een CVA problemen ondervinden met balans is er vaak een verstoring in de samenwerking tussen deze drie niveaus. Verschillende visuele problemen, zoals dubbel of wazig zien, problemen met oogvolgbewegingen, saccades (oogbewegingen die tot doel hebben een nieuw fixatiepunt te vinden), accomoderen en convergeren, kunnen hierbij een belangrijke rol spelen (Riggs et al. 2007). Deze problemen hebben als gevolg dat informatie niet op de juiste manier aangestuurd, gecorrigeerd en geïnterpreteerd kan worden. Het is dan ook van belang dat deze mensen een goede behandeling krijgen om hun kwaliteit van leven zo optimaal mogelijk te houden.

Ook kan door een disbalans in de samenwerking één van de drie niveaus dominerend worden over de andere twee. Als hiervan sprake is, dan blijkt dat de visus dominant wordt over het vestibulaire en het somatosensorische niveau. (Laufer et al. 2005 en Bonan et al. 2004). Het gevolg hiervan is dat CVA-patiënten zich meer dan normaal afhankelijk maken van de visuele input en minder in staat zijn om te vertrouwen op hun vestibulaire en somatosensorische input. Dit kan problemen opleveren met het handhaven van de balans.

Tot nu toe zijn veel interventies gericht op het leren omgaan met een beschadiging of beperking en niet op het herstel van beschadigd weefsel. Recente informatie is positief over het regeneratieve vermogen en de plasticiteit van het neurale weefsel. Er is duidelijk een vorm van herstel te zien. Dit houdt in dat de functie van het beschadigde weefsel na een CVA voor een deel hersteld kan worden. 
Wat het herstel van de visus betreft is het meeste spontane herstel van het gezichtsveld te verwachten binnen de eerste drie maanden na het ontstaan van het CVA. Hierover zijn verschillende onderzoeken bekend. Kerkhoff et al. (1992) deden onderzoek bij 225 CVA-patiënten waarbij defecten in het gezichtsveld waren opgetreden en vond dat bij 15% binnen twee à drie maanden nog variabel herstel plaatsvond. 

Volgens Pambakian en Kennard (1997) vindt er variabel herstel van de visus plaats bij 50% van de CVA-patiënten. Dit spontane herstel van het gezichtsveld komt door reorganisatie op hersenniveau en door het verdwijnen van oedeem. De mate van herstel is afhankelijk van de plaats en de grootte van het CVA, maar de mate van herstel is ook afhankelijk van de circulatie die aanwezig is op de plek waar het CVA heeft plaatsgevonden. Bij een vasculaire oorzaak van een visusdefect is de prognose met betrekking tot het herstel slechter dan wanneer het defect ontstaan is door bijvoorbeeld een trauma. De kans op herstel neemt ook af naarmate mensen ouder worden, of aandoeningen hebben zoals diabetes of hypertensie. Bijkomende problemen zoals taal- of geheugenproblemen kunnen eveneens een belemmering vormen voor het herstel.

Het is nog niet helemaal duidelijk hoe het verband tussen balans en visus bij CVA beïnvloed kan worden en wat daarbij het beste revalidatieprogramma zou kunnen zijn. Dit artikel probeert hier een antwoord op te vinden.

De vraagstelling in dit artikel is dan ook als volgt:

Wat is de invloed van de visus op de balans bij CVA-patiënten? 

Methode
De artikelen zijn gezocht via online databank Pubmed, google wetenschap, PEDro en via de internetsite van de mediatheek van de Hogeschool Utrecht.

Er is gezocht met de volgende zoektermen en combinaties daarvan: stroke, balance, visus/visual/vision, feedback, rehabilitation, cerebrovasculair accident/ disorders, physical therapy, fysiotherapy.

Inclusiecriteria

Aan de studies die gebruikt zijn namen mensen deel die in het (recente) verleden een CVA hebben gehad. De tijd tussen het CVA en het onderzoek was verschillend. Daarnaast waren alle onderzoeken gericht op problemen met visus en balans. Op het moment van onderzoek volgden alle deelnemers een revalidatieprogramma of zij waren in behandeling bij een fysiotherapeut. Bij een aantal deelnemers  was  het  revalidatieprogramma inmiddels afgerond. Er is gebruik gemaakt van studies waarbij de interventie minimaal drie weken duurde en waarbij men als belangrijkste doel had: verbetering van de balans of van de visuele functie.
Exclusiecriteria

Onderzoeken waarbij alleen op training van de visus werd ingegaan en er geen verband met balans aanwezig was, werden uitgesloten. Hetzelfde geldt voor onderzoeken waaraan patiënten deelnamen die andere neurologische aandoeningen hadden, omdat er daardoor er een vertekend beeld door zou kunnen ontstaan.
Deze zoekactie leverde 20 titels op waaronder zeven reviews, vier randomized clinical trials (RCT’s) en negen reseach-rapporten en casestudies. Uiteindelijk bleken er na selectie drie RCT’s, zes reviews, twee reseach-rapporten en vier casestudies geschikt te zijn. Deze zijn verwerkt in dit artikel. 

Resultaten

Bonan et al.(2004) hebben onderzocht wat het effect is op de balans wanneer de visus tijdens het revalidatieprogramma wordt onderdrukt en daardoor het vestibulaire en somatosensorische niveau meer worden gestimuleerd. 

Aan het onderzoek namen 20 mensen deel die allemaal minimaal 12 maanden geleden een eerste CVA hadden doorgemaakt, verder geen neurologische aandoeningen hadden en zelfstandig konden lopen.
Het revalidatieprogramma is gerandomiseerd en is uitgevoerd bij een groep deelnemers waarbij de visus werd onderdrukt en bij een controlegroep zonder onderdrukte visus.

Vier weken lang werd er vijf keer per week gedurende een uur getraind. Tijdens het programma werden 30 minuten aan de volgende specifieke oefeningen besteed:

Week 1: buik- ruglig, transfers,

Week 2: zittende positie,

Week 3: handen-knieën stand,

Week 4: stand.

Om de resultaten vast te leggen werd de volgende klinimetrie gebruikt:

Brunnstrom Fugl-Meyer (BFM), Quality of life door middel van Nottingham Health Profile, Zelfstandigheid van het lopen door middel van een VAS, Traplopen binnen een bepaalde tijd, Loopsnelheid  in m/s, Functional Independence Measure (FIM) en Sensory Organisation Test (SOT, zie figuur 1 en 2). De FIM is een test waarin gemeten wordt wat de mate van onafhankelijk is op het gebied van blaas-darm controle, mobiliteit, de manier van voortbewegen en de cognitie. De SOT is een test waarbij de mate van samenwerking tussen de drie verschillende niveaus (het visuele, vestibulaire en somatosensorische niveau) wordt getest. Er wordt in zes verschillende uitgangsposities getest:

· ES1: vaste ondergrond, ogen open

· ES2: vaste ondergrond, ogen dicht

· ES3: bewegend fixatie punt, met vaste ondergrond

· ES4: vast fixatie punt, bewegende ondergrond

· ES5: ogen dicht, bewegende ondergrond

· ES6: bewegende ondergrond en bewegend fixatie punt met ogen open

In deze test zijn drie variabelen. De visus kan uitgeschakeld worden door middel van een blinddoek, de ondergrond kan bewegen evenals het visuele fixatiepunt. Uit deze test kan afgeleid worden welke van de drie niveaus een persoon het meest inschakelt om zijn balans te handhaven.
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Figuur 1: Sensory Organisation Test. Door middel van zes verschillende uitgangsposities kan getest worden wat de mate van samenwerking tussen het visuele, vestibulaire en het somatosensorische niveau is en welke het meest wordt ingeschakeld om de balans te handhaven.
http://www.onbalance.com/neurocom/protocols/sensoryImpairment/SOT.aspx
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Figuur 2: Resultaten weergegeven met behulp van de SOT. Bij een score van 100 staat de deelnemer stevig, bij 20 staat de persoon erg instabiel. Onderaan staan de zes verschillende uitgangsposities weergegeven. Duidelijk zichtbaar is de aanvullende waarde van de SOT.
http://www.onbalance.com/neurocom/protocols/sensoryImpairment/SOT.aspx
Evenwicht en loopvaardigheid verbeterde significant bij alle patiënten, maar meer bij degenen die het programma hadden gevolgd met een onderdrukte visus dan bij degenen met een zogenaamde vrije visus. Dit suggereert dat patiënten beter leren omgaan met de informatie via het somatosensorische en vestibulaire niveau en dat zij minder afhankelijk zijn van de visuele input. 

Morioka en Yagi (2003) hebben ook onderzocht wat het effect is op het handhaven van balans wanneer er getraind wordt met onderdrukte visus of met vrije visus. Dit onderzoek is gedaan aan de hand van een tiendaags revalidatieprogramma waarbij de onderzoeker drie verschillende soorten rubberlagen liet bevestigen onder de zolen van de schoenen van 28 patiënten, variërend van 5-15 mm. De mensen die deelnamen aan het onderzoek volgenden op dat moment een revalidatieprogramma in een ziekenhuis, ze konden zonder hulp blijven staan en leden niet aan andere hersenaandoeningen zoals dementie.
Er is bij het gerandomiseerde onderzoek uitgegaan van de gedachte dat tijdens het handhaven van de houding de belangrijkste propriocepsis via de voetzolen binnenkomt. De propriocepsis blijkt te verbeteren op het moment dat er meer sensorische input is. De interventie is toegepast bij twee groepen. Bij de onderzoeksgroep werd de visus onderdrukt en bij de controlegroep niet. 

In het programma werden fysiotherapie en ergotherapie aangeboden. Tijdens deze therapie werd de nadruk gelegd op oefeningen gericht op houdingscontrole, zoals het verdelen van het gewicht van de aangedane naar de niet-aangedane zijde.
In de resultaten van dit onderzoek was duidelijk te zien dat de balans significant verbeterde bij patiënten in de onderzoeksgroep in vergelijking met patiënten in de controlegroep.

Laufer et al. (2005) hebben eveneens onderzoek gedaan naar de rol van visuele en somatosensorische input op het handhaven van de balans. Aan het onderzoek, dat 15 maanden duurde, namen 30 mensen deel, waarvan 15 in de onderzoeksgroep zaten en 15 in de controlegroep. De criteria waaraan de deelnemers moesten voldoen waren de volgende: De deelnemers hebben één CVA gehad binnen 20-30 dagen voor de start van het onderzoek, de deelnemers hadden geen andere neurologische problemen of verdere medische bijzonderheden. Daarnaast waren er geen cognitieve of communicatieve beperkingen die het onderzoek belemmerden en kon de deelnemer minimaal 30 seconden zelfstandig staan op een vaste ondergrond.

Tijdens het onderzoek werd er één keer per twee dagen één uur getraind onder leiding van een fysiotherapeut of ergotherapeut. De training vond plaats volgens de Bobathmethode en er werd geoefend op loopvaardigheid en het verdelen van het gewicht van de aangedane zijde naar de niet-aangedane zijde. 
Om de resultaten te meten is gebruik gemaakt van de Functional Ambulation Category (FAC, score 0-5) en de Barthel Index (score range 0-100; Wade and Collin, 1988)

Bij dit onderzoek waren de resultaten beter wanneer er getraind werd met onderdrukte visus dan wanneer de visus vrij was. Patiënten die het revalidatieprogramma hebben gevolgd met een onderdrukte visus geven aan dat zij zich veiliger voelen en meer vertrouwen hebben in het uitvoeren van functionele taken. Hetzelfde geldt voor de kwaliteit van het lopen en voor de balans. De onderzoekers geven dan ook het belang aan van het benadrukken van de somatosensorische input als de visus dreigt te gaan domineren.
Tijdens het uitvoeren van ADL-activiteiten is het houden van de balans zeer belangrijk. Jones en Shinton (2006) hebben onderzocht wat het belang is van screening op en behandeling van visuele problemen in relatie tot het ADL en de revalidatie bij mensen die een CVA hebben doorgemaakt. In dit review worden onderzoeken beschreven waaraan mensen deelnamen die een CVA gehad hebben binnen een periode van drie weken tot een jaar voor het onderzoek. De grootte van de groepen varieert van 25 tot 171 patiënten en de therapieduur varieert van 10 dagen tot vijf maanden.

Uit dit onderzoek bleek dat een orthoptist vaak eerder problemen met oogmotoriek herkende dan andere therapeuten. Zij zijn in staat om problemen te herkennen voordat de symptomen ervan zich openbaren. Er wordt dan ook gepleit voor een goede visuele screening en meer aandacht voor de rol van de orthoptist tijdens het revalidatieprogramma.
Als de balans verstoord kan raken door visuele problemen, bestaat de mogelijkheid dat de balans ook op positieve wijze beïnvloed zou kunnen worden door visuele interventies. Riggs et al. (2007) hebben onderzocht welke visuele interventies het meest effect hebben op de balans bij patiënten na een CVA. Dit is gedaan aan de hand van 29 artikelen die aan de volgende inclusiecriteria moesten voldoen: 

· Gepubliceerd in het engels tussen 1980 en 2004.

· Specifieke uitkomsten met of zonder follow-up.

· Eén van de volgende interventies moet gebruikt zijn:

· Prismatherapie: om het verloren gezichtsveld voor een deel terug te brengen als er sprake is van een neglect.
· Afplakken van ogen: om dubbelzien tegen te gaan
· Visuomotor feedback: hierbij wordt onder andere tijdens het lopen geregistreerd hoe de symmetrie is en wat de snelheid is. Deze registratie kan gebeuren door de patiënt over een mat te laten lopen waar sensoren in zitten. De resultaten van de metingen zijn zichtbaar op een scherm waarop de patiënt vervolgens weer kan inspelen.

· Oefeningen gericht op convergeren.
De deelnemers aan het onderzoek hebben allemaal een CVA of andere vorm van hersenbeschadiging die minimaal een week tot maximaal twee en een half jaar geleden is. 

De meest belangrijke gebruikte klinimetrie bij deze 29 artikelen zijn: Behavior inattention tests (BIT), Functional Independence Measure (FIM), Barthel index of activities of daily living (BADL), Star cancellation test (SCT, zie figuur 3), Baking tray test (BTT).
De SCT is een onderzoeksmiddel dat is ontwikkeld om een unilateraal visueel neglect bij CVA patiënten op te sporen. Het is de meest sensitieve ‘pen en papier’ test. Deze test heeft een sensitiviteit van 80% en een specificiteit van 91%. Bij deze test krijgt de patiënt een vel papier ter grootte van een A4 waarop 56 kleine sterren, 52 grote sterren, 13 letters en 10 korte woorden staan. De patiënt krijgt de opdracht om alle kleine sterren door te strepen. Patiënten met een neglect vergeten vaak een bepaald gedeelte van het A4.

De BTT is een test die ook bedoeld is om een visueel neglect op te sporen, maar de test wordt op een andere manier uitgevoerd. Bij deze test moet de patiënt houten ‘broodjes’ zo gelijk en symmetrisch mogelijk over een ‘bakplaat’ verdelen. Het blijkt dat CVA-patiënten met een visueel neglect de blokjes vaak schuin en aan één kant neerleggen.
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Figuur 3: Star Cancellation Test is een onderzoeksmiddel dat is ontwikkeld om een unilateraal visueel neglect bij CVA patiënten op te sporen. De patiënt moet alle kleine sterren doorstrepen. Bij de aanwezigheid van een visueel neglect wordt vaak in een bepaald gedeelte geen sterren weggestreept.
http://www.undergrad.ahs.uwaterloo.ca/~aktse/assessment.html
De resultaten van dit onderzoek geven aan dat een visueel neglect lijkt te verbeteren door middel van therapie waarbij gebruik wordt gemaakt van prisma’s, visuomotor feedback en het afplakken van ogen. 
Kahn et al (2008) hebben onderzoek gedaan naar het herstel van de visus door middel van Visual Restoration Therapy (VRT). Deze interventie duurde zes maanden, waarbij zes dagen per week, een uur per dag getraind werd. Tijdens deze training werd gebruik gemaakt van een computer. De deelnemer moest op een toets drukken zodra er een lichtsignaal werd waargenomen op het computerscherm. De scores werden nauwkeurig bijgehouden en het effect werd geëvalueerd door middel van vragenlijsten die voor en na de zes maanden werden afgenomen. Deze training was met name gericht op mensen waarbij het visuele veld was verstoord. Een verstoring in dit veld kan problemen geven bij het handhaven van de balans. Bij dit onderzoek is het onduidelijk wat de inclusiecriteria waren.

Van een recent onderzoek over het effect van VRT dat gebruikt is voor dit systematic review is bekend dat een aantal patiënten na een maand al verbetering constateerden in hun kwaliteit van leven, activiteiten of ADL. Duidelijke significante gegevens zijn niet aanwezig.

Kahn et al. (2008) pleiten ook voor grondige screening van het visuele systeem bij patiënten die een CVA hebben doorgemaakt. 

Uit het onderzoek van Kahn et al. (2008) blijkt verder dat er geen specifieke oogtherapie is omschreven voor CVA-patiënten. Wel is er bij andere doelgroepen effect behaald door onder andere het aanleren van skimmen en het trainen van het accomoderend vermogen door middel van convergerende en divergerende oefeningen. Door specifieke visuele training verbetert de kwaliteit van oogbewegingen evenals algemene vaardigheden zoals lezen. 

Hoewel er geen specifieke oogtherapie is beschreven voor CVA-patiënten, geeft Kahn et al. (2008) aan dat er wel onderzocht is wat het aanvullende effect is van het gebruik van prisma’s en het afplakken van ogen op het visuele herstel. Beide interventies geven een verbetering van de visuele functie en daardoor ook een verbetering op het gebied van balans en ADL vaardigheden.

Van Peppen et al. (2006) gaan in hun onderzoek in op de effecten van visuele feedback therapie op houdingscontrole na het doormaken van een CVA. In dit review is gebruik gemaakt van twee CCT's en zes RCT's. Alle deelnemers hadden een CVA doorgemaakt, waarbij de tijd na het CVA varieerde van 33 tot 134 dagen.
Voor het geven van visuele feedback werd er in vijf artikelen gebruik gemaakt van de Balance Master. Dit apparaat geeft continue visuele en auditieve feedback over waar het zwaartepunt zich bevindt. In de drie andere artikelen werd gebruik gemaakt van de Standing Feedback Trainer. Bij gebruik van dit apparaat wordt via computerschermen weergegeven hoe de symmetrie en de gewichtsverdeling in stand zijn. Door middel van deze therapie verbetert de symmetrie in stand na een CVA, maar blijkt dat de stabiliteit in stand afneemt. Er kan ook niet bewezen worden dat de ADL zelfstandigheid en de loopvaardigheid toenemen. Een duidelijke ondersteuning voor het geven van een therapie waarin visuele feedback wordt gebruikt is dus niet aanwezig.
Walker et al. (2000) hebben een onderzoek verricht waarin is gekeken naar het effect van visuele feedback bij het trainen van balans na het doormaken van een CVA.

Het is een gerandomiseerd onderzoek onder 46 patiënten waarbij het CVA moest zijn ontstaan binnen 80 dagen voor het onderzoek. Acht weken lang werd er twee uur per dag geoefend. Er waren drie groepen aanwezig. Een groep waarbij visuele feedback werd toegepast, een groep waarbij conventionele balans training werd gegeven en een controle groep. Visuele feedback in combinatie met het trainen van gewichtsverdeling is effectief gebleken bij het aanleren van symmetrisch lopen.

Discussie

Een aantal van de bovenstaande onderzoeken richten zich via twee verschillende benaderingen op de relatie tussen visus en het handhaven van de balans: enerzijds het uitschakelen van de visus, anderzijds het benutten van de visus bij de training. 

Zowel Bonan et al. (2004), Morioka en Yagi (2003), als Laufer et al. (2005) geven een grotere verbetering aan bij het handhaven van balans wanneer er wordt getraind met onderdrukte visus. Dit onderschrijft de gedachte van Riggs et al. (2007) dat de balans verbetert wanneer de drie niveaus die de balans vormen beter in evenwicht zijn.

In het onderzoek van Bonan et al. (2004) wordt aangegeven wat er tijdens de helft van de training is gedaan, maar het is niet helemaal duidelijk wat er verder werd getraind. Daarnaast bestonden de subgroepen uit slechts tien personen en dat is te klein om harde conclusies uit te kunnen trekken. Wel is de significantie van de resultaten hoog. Bij het onderzoek van Morioka en Yagi (2003) is het onduidelijk hoelang de interventie duurde, waardoor vergelijk met andere methoden moeilijk wordt. Het onderzoek van Laufer et al. (2005) geeft daarin een vollediger beeld, hoewel de subgroepen ook hier vrij klein zijn.
. 

Enkele andere onderzoeken hebben zich gericht op het effect is van therapie door middel van visuele feedback. Deze therapie richt zich op het vergroten van de symmetrie tijdens lopen, waarbij door middel van visuele feedback correcties worden aangegeven. De onderzoeken van Van Peppen et al. (2006) en Walker et al. (2000) hebben dit als uitgangspunt genomen. Walker et al. (2000)  geven aan dat er een verbetering van symmetrie tijdens lopen is, wanneer er naast het trainen door middel van visuele feedback ook getraind werd op betere gewichtsverdeling. Het is echter onduidelijk hoe dit effect gemeten is en daardoor ook moeilijk op waarde te schatten. Daarnaast is deze therapie toegepast in een vroeg stadium van het herstel en is het niet duidelijk wat het effect van de therapie zou zijn als deze in een later stadium zou zijn toegepast. Er is in ieder geval gebleken dat deze therapie in dit stadium van herstel geen aanvullende waarde heeft op balanstraining. 
Van Peppen et al. (2006) gebruikten voor het systematic review dat zij schreven ook artikelen die uitgegaan zijn van de gedachte dat de balans verbetert als de symmetrie verbetert. De conclusie van dit review is dat een verbetering van de symmetrie tijdens het lopen leidt tot een afname van stabiliteit. Asymmetrie wil dus niet zeggen dat er dan een verminderde houdingscontrole aanwezig is en daarmee een hoger risico om te vallen. Integendeel, asymmetrie lijkt een compensatiemethode waardoor de stabiliteit in stand toeneemt en het bewegen veiliger wordt. 
Verder zijn er onderzoeken die gericht zijn op het effect van visuele interventies, zoals het gebruik van prisma’s en het afplakken van ogen. Dit zijn de onderzoeken van Kahn et al. (2008) en Riggs et al. (2007). Beide geven aan dat onder andere de balans verbeterd is na visuele interventies. Omdat bij het onderzoek van Kahn et al. (2008) niet duidelijk was wat de inclusiecriteria waren en er bovendien geen duidelijk significante resultaten te vinden zijn, is de waarde van dit onderzoek niet in te schatten. Het onderzoek van Riggs et al. (2007) is beter van kwaliteit en ook hier blijken de interventies een positief resultaat te geven. Wel zijn er ook zeer oude artikelen gebruikt bij dit review.

Jones en Shinton (2006) pleiten evenals Kahn et al. (2008)  voor screening van de visus na een CVA om de oorzaak van de balansproblemen op te sporen. Het aantal deelnemers in de verschillende onderzoeken die beschreven worden door Jones en Shinton (2006) varieerde sterk, maar was groot genoeg. Ook hier is onduidelijk wat de inclusiecriteria waren in de onderzoeken die vermeld zijn door Kahn et al. (2008).

Conclusie 
In dit artikel is geprobeerd een antwoord te vinden op de vraag wat de invloed is van de visus op de balans bij CVA-patiënten. De visus lijkt een belangrijke rol te spelen binnen het herstelproces van de balans na een CVA. Balanstherapie waarbij de visus wordt onderdrukt lijkt effectiever te zijn dan wanneer er wordt getraind met vrije visus.
Aanbevelingen
Om hier echter harde conclusies uit te kunnen trekken is verder onderzoek nodig, waarbij een follow-up aanwezig is en de onderzoeksgroepen groter zijn dan bij de beschreven onderzoeken. Ook is het aan te bevelen verder onderzoek te doen naar het screenen van CVA-patiënten op visuele problematiek, om de mogelijke oorzaak van de balansproblematiek te vinden. 

Er is echter geen literatuur gevonden die behandelmogelijkheden beschrijft van problemen met de oogmotoriek bij CVA-patiënten, wel bij andere doelgroepen, maar aangezien de visus een belangrijke rol lijkt te spelen binnen de balansrevalidatie na een CVA en aangezien therapie die effectief is voor de ene doelgroep niet per definitie ook effectief is voor een andere doelgroep, is specifiek onderzoek onder CVA-patiënten wenselijk.
Ook is het van belang onderzoek te doen naar de fase in het herstelproces waarin visuele problematiek het beste kan worden behandeld. De fysiotherapeut kan in dit herstelproces een belangrijke rol spelen, maar samenwerking met een orthoptist is aan te bevelen, omdat orthoptisten visuele problemen sneller herkennen.
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