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Tutti i diritti sono riservati a norma di legge ed a norma delle convenzioni internazionali.
Nessuna parte di questa monografia pud essere riprodotta con sistemi elettronici, meccanici o altri,
senza I’autorizzazione scritta degli Autori.



Presentazione

La monografia di Enrico Armato “Il video-Head Impulse Test” non ¢ il semplice manuale d’uso di
uno strumento che ha rivoluzionato lo studio del riflesso vestibolo-oculomotore (VOR) e con questo
la diagnostica vestibolare. E un vero e proprio trattato sull’anatomo-fisiologia del sistema
vestibolare e sulle tecniche di registrazione dei movimenti oculari, con un’analisi comparativa delle
diverse metodiche.

I primi capitoli ci forniscono una serie di informazioni e di considerazioni di ordine pratico, con i
consigli e i suggerimenti per un corretto uso del v-HIT, per il riconoscimento degli artefatti, per una
corretta interpretazione dei tracciati.

L’analisi approfondita, esposta con un linguaggio semplice e chiaro e alla portata del non iniziato, ¢
indicativa della decennale esperienza dell’ Autore nell’uso di questo innovativo strumento.

Il mio consiglio ¢ che il lettore, dopo un’attenta iniziale presa di contatto con questa monografia, la
tenga a portata di mano nel suo ambulatorio di Vestibologia, come un vademecum per un confronto
quotidiano tra quanto osserva sui suoi pazienti e quanto riportato nella chiara ed esaustiva
esposizione dell’ Autore.

Prof. Eugenio Mira

@%/UM\/\



Prefazione

I progressi compiuti negli ultimi decenni in ambito vestibologico si sono rivelati sorprendenti: la
disponibilita di tecnologie sempre piu avanzate e al contempo piu economiche ha permesso lo
sviluppo di dispositivi che consentono misurazioni impensabili fino a poco tempo fa.

In precedenza, solamente il canale semicircolare laterale risultava accessibile ed analizzabile,
peraltro a frequenze di stimolazione assolutamente non fisiologiche a mezzo delle prove termiche,
con un consistente impegno di tempo per 1’operatore ed un elevato livello di discomfort per il
paziente. Si € assistito poi alla comparsa dei potenziali evocati miogenici vestibolari cervicali ed
oculari 1 quali, in associazione con i test impulsivi, hanno improvvisamente dischiuso nuovi
orizzonti diagnostici concernenti la totalita dei recettori vestibolari nella loro tridimensionale
complessita. L’indagine selettiva dei cinque recettori vestibolari & divenuta quindi un traguardo
assolutamente raggiungibile e concreto, grazie allo sviluppo di specifici dispositivi che hanno reso il
percorso diagnostico strumentale sempre piu agevole, sempre piu preciso e sempre piu alla portata
di tutti noi.

Questa monografia, che trae origine dai corsi Inventis, tenuti negli anni 2016-2017-2018, € stata
redatta allo scopo di sviluppare un programma didattico che accompagnasse sia i meno esperti sia
coloro che hanno gia maturato un certo grado di esperienza: il percorso si snodera quindi a partire
dalle basi fisiologiche fino alla diagnostica quotidiana, in un continuum che consenta di apprezzare
gli elementi fondamentali dell’utilizzo del video Head Impulse Test.

Con l’augurio che questo mezzo di indagine renda sempre piu interessanti ed agevoli le vostre
attivita diagnostiche in Vestibologia, vi salutiamo cordialmente

Ringraziamenti

Siamo profondamente grati alla Dott.ssa Marta Mion per la sua preziosa ed attenta opera di
revisione e di integrazione del testo.

La nostra riconoscenza va anche all’Ing. Massimo Martinelli - Inventis srl, Padova - senza la cui
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Capitolo 1

PRINCIPI E MODALITA DELLA REGISTRAZIONE OCULARE NEL V-HIT: SISTEMI
BASATI SU ACCELEROMETRI E SISTEMI BASATI SULL’ANALISI DELLE
IMMAGINI

1. Limitazioni dell’Head Impulse Test clinico

L’Head Impulse Test clinico consente di rilevare i movimenti saccadici di rifissazione che si
realizzano dopo che il movimento del capo é terminato: i cosiddetti saccadici overt.

L’assenza di un saccadico overt tuttavia non é sufficiente a garantire la funzionalita del VOR.
Diversi studi hanno, infatti, descritto casi di soggetti con deficit vestibolari unilaterali che, esaminati
con il metodo delle bobine sclerali (search coils, alle quali accenneremo tra breve), presentavano
piccole saccadi di rifissazione gia durante la rotazione della testa. Questi movimenti vengono
identificati con il nome di saccadici covert, cio¢ “nascosti”, ovvero impossibili da rilevare a occhio
nudo [1].

Da ci0 é nata I’esigenza che ha portato allo sviluppo di sistemi sufficientemente veloci e
massimamente accurati, in grado di acquisire misure oggettive dei movimenti della testa e degli
occhi, nonche di rilevare i movimenti saccadici covert.

2. Sistemi per ’analisi dei movimenti oculari

Diverse tecnologie possono essere utilizzate per registrare i movimenti oculari:

- Search coils (bobine sclerali):

Una bobina genera un potenziale elettrico che €& funzione
dell’orientamento del piano della bobina stessa rispetto alla
direzione del campo magnetico nel quale é immersa; il paziente,
circondato dal campo magnetico, indossa una lente a contatto
con una bobina in miniatura, solidale con i movimenti
dell'occhio: viene generato quindi un segnale elettrico
proporzionale ai movimento oculari.

Nonostante risulti una tecnica invasiva e costosa, il metodo delle bobine sclerali rappresenta
il gold standard per la misurazione dei movimenti degli occhi, in quanto garantisce
un’clevata precisione di misura (fino a 0,01°), un range di misura ampio e non € soggetto a
rumore elettrico.

- Elettronistagmografia (ENG):

Una serie di elettrodi viene applicata al viso del paziente, misurando poi la
differenza di potenziale tra la cornea ed il fundus dell’occhio, la quale
risultera proporzionale ai movimenti oculari. La tecnica é pit confortevole
rispetto alle search coils, non e invasiva sebbene richieda comunque
I’applicazione (talora fastidiosa) di elettrodi sul viso. Presenta un costo
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contenuto ed un range di misura ampio (fino a 70°). Non garantisce pero un’elevata
risoluzione (1°) ed € intrinsecamente soggetta al disturbo di qualsiasi rumore elettrico, come
I’attivita bioelettrica spontanea del soggetto ed il rumore di rete. E’ caratterizzata inoltre da
problemi di instabilita della linea di base dovuti a fenomeni di deriva.

- Vldeonlstagmografla (VNG):

Una telecamera riprende I’immagine del viso e degli occhi del

paziente, illuminati da una sorgente ad infrarossi. Le sequenze video

vengono registrate e poi analizzate via software attraverso algoritmi

di image processing.

| vantaggi di questa tecnica sono rappresentati dal basso costo, dal
maggior comfort per I’esaminando, dalla buona precisione (fino a

0 1° ) e da un range d| misura ampio e non soggetto ad alcun rumore elettromagnetico. Non

ci sono sostanzialmente svantaggi, se non la necessita che il paziente mantenga gli occhi

aperti durante 1’esecuzione dell’esame.

La semplicita di utilizzo e la buona precisione raggiungibile fanno della VNG la scelta migliore
nella pratica clinica.

Passiamo quindi dall’Head Impulse Test clinico all’Head Impulse Test strumentale, in particolare il
video Head Impulse Test (v-HIT).

3. Il v-HIT: due principi di acquisizione

Per la quantificazione numerica della funzionalita del VOR ¢ necessario calcolare il rapporto tra la
velocita del movimento dell’occhio e la velocita della testa in seguito alla manovra impartita
dall’esaminatore, il cosiddetto guadagno VOR (0 VOR gain).
Un soggetto con funzionalita canalare intatta presentera un VOR gain all’incirca unitario.
I requisiti minimi di un sistema atto a tale scopo sono quindi:

- La misurazione della velocita della testa

- La misurazione della velocita dell’occhio.

Esistono sostanzialmente due tecnologie video che consentono di ottenere quanto necessario:
1. Sistemi basati su telecamera remota
2. Sistemi basati su maschera indossabile che integra un sensore accelerometrico ed una
telecamera.

4. Sistemi basati su telecamera remota

Un sistema di questo tipo € composto da una telecamera remota, solitamente ad infrarossi, che
inquadra il viso del paziente durante le manovre. Il software effettua tutte le elaborazioni ed i
calcoli relativi all’analisi delle immagini sequenziali video-registrate dalle quali, attraverso
algoritmi di Eye Tracking e di Head Pose Estimation, é in grado di ricavare la posizione (e
quindi, per derivazione, le velocita) di testa ed occhi.
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Il primo v-HIT mai realizzato é stato proprio un sistema basato su telecamera remota. Ideato e
sviluppato nel 2005 a Marsiglia dal Dottor Erik Ulmer, rappresenta 1’unico sistema basato su questa
tecnologia presente sul mercato [2].

Lo strumento ¢ prodotto dall’azienda francese Synapsys, di cui Erik Ulmer e stato uno dei
fondatori.

5. Sistemi basati su maschera indossabile

Sono costituiti da una maschera indossabile la cui velocita (supposta perfettamente solidale alla
testa) viene misurata da un sensore accelerometrico integrato, mentre una telecamera all’infrarosso
montata sull’apparecchio riprende I’immagine dell’occhio riflessa su uno specchio argentato, posto
di fronte all’occhio stesso e tale da non impedire la visione.
Le elaborazioni ed i calcoli vengono effettuati da un software combinando 1’informazione
proveniente da due fonti diverse:

- dalla telecamera, per il calcolo della velocita dell’occhio dalle immagini video

- dal sensore accelerometrico, per la misura della velocita della testa.

Il primo v-HIT basato su questa tecnologia ¢ stato sviluppato dall’Ingegner Hamish G. MacDougal
nel 2009, presso I’Universita di Sydney.

I due principali sistemi che appartengono a questa categoria attualmente sul mercato sono I’'ICS
Impulse della GN Otometrics (a sinistra nell’immagine di seguito) e I’EyeSeeCam della
Interacoustics (a destra).



6. Tecnologie a confronto

Proponiamo qui di seguito un breve ma esauriente confronto tra i due principi tecnologici appena
descritti, focalizzandoci sulla progettazione e lo sviluppo, sul setup dell’ambiente e del paziente, e

sull’operabilita per 1’esaminatore:

Progettazione e sviluppo:

| sistemi basati su maschera indossabile necessitano che quest’ultima sia soggetta il meno
possibile allo slittamento dovuto all’inerzia che inevitabilmente si verifica durante le
manovre ad elevata velocita. Tale slittamento genera movimenti fittizi dell’occhio rispetto
alla telecamera e conseguenti artefatti da slippage. Diventa quindi cruciale sviluppare
algoritmi robusti che, oltre a ricostruire la velocita dell’occhio dalle sequenze video ed oltre
a sincronizzarle con la misurazione della velocita della testa, correggano tali artefatti per non
inficiare la correttezza dei calcoli.

| sistemi basati su telecamera remota non presentano invece particolari sfide a livello di
progettazione hardware, bensi devono utilizzare accurati algoritmi di image processing per
la ricostruzione dei movimenti di testa ed occhi dalle sequenze video. In questi sistemi non
sono presenti artefatti da slippage e non occorre introdurre specifiche funzionalita software
per correggerli.

Setup:

Nei sistemi basati su maschera indossabile, la presenza di un occhiale stretto con una fascia
attorno alla testa € sicuramente meno confortevole per il paziente rispetto ai sistemi basati su
telecamera remota che invece non prevedono alcun accessorio da indossare. La maschera
presenta inoltre elementi che possono entrare nel campo visivo del paziente.

I sistemi con maschera richiedono una calibrazione iniziale con puntatori laser per la
successiva misurazione corretta dei movimenti oculari. | sistemi con telecamera remota
richiedono invece il posizionamento del paziente alla giusta distanza in modo che
I’immagine risulti perfettamente a fuoco.

La maschera difficilmente si presta ad essere utilizzata sui bambini, sia per le dimensioni
eccessive che per I’ingombro durante I’esecuzione dell’esame. Une telecamera remota pud
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invece essere utilizzata anche su pazienti pediatrici di pochissimi mesi, purché si riesca a
mantenere la loro attenzione fissa sull’obiettivo. Stupefacenti a tal proposito sono gli esami
condotti dalla Dottoressa Sylvette Wiener-Vacher dell’Ospedale Robert Debré di Parigi [3].

= QOperabilita:
Nei sistemi con maschera, ’operatore deve effettuare le manovre senza toccare
I’apparecchio per non introdurre slittamenti aggiuntivi tra telecamera e testa, con
conseguenti artefatti: la liberta nel manovrare il capo del paziente & quindi limitata. Al
contrario, in presenza di telecamera remota non vi € alcuna limitazione in tal senso.
A causa inoltre della maggiore interferenza nei dati dovuta agli artefatti ed alla tecnologia di
acquisizione che integra 1’informazione proveniente da due sorgenti diverse, i sistemi con
maschera indossabile richiedono piu acquisizioni (15-20 contro le cinque dei apparecchi con
telecamera remota) per ottenere un risultato affidabile.
In aggiunta, i sistemi basati su telecamera remota consentono di rivedere il replay delle
acquisizioni in slow motion, con la possibilita da parte dell’operatore di verificare con i
propri occhi eventuali movimenti reciproci tra riflesso corneale e pupilla.
Infine, per quanto riguarda la portabilita, gli apparecchi con maschera indossabile sono
sicuramente piu confortevoli da trasportare grazie al loro minore ingombro.

7. Uno studio comparativo

Presentiamo infine i risultati di uno studio comparativo che ha messo a confronto le performances
dei due rappresentanti di categoria, I’ICS Impulse della GN Otometrics e il v-HIT Ulmer della
Synapsys, su un dataset comune di pazienti [4].
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I grafici sovrastanti si riferiscono ai valori numerici dei guadagni per i canali orizzontali (a sinistra)
e per i canali verticali (a destra): in ascissa i valori ottenuti con I’ICS, in ordinata quelli ottenuti con
il v-HIT Ulmer. Si nota una buona distribuzione lungo la bisettrice, segno di un’clevata correlazione
(rispettivamente di 0.83 per i guadagni dei canali orizzontali e di 0.73 per i guadagni dei canali
verticali) tra i risultati ottenuti con i due sistemi.



Riassumendo:

Il v-HIT risulta indispensabile per rilevare deficit vestibolari caratterizzati dalla presenza di covert
saccades e per calcolare il guadagno del VOR.

Esistono due tecnologie: 1) sistemi basati su maschera indossabile con telecamera e accelerometro;
2) sistemi basati su telecamera remota.
1) Pro e Contro:
- Immagine a fuoco, test eseguibile in posizione supina;
- Discomfort del paziente e dell’operatore, artefatti da slippage (soprattutto verticale), minore
ripetibilita, numero maggiore di manovre, non eseguibile su bambini.

2) Pro e Contro:
- Maggiore comfort per paziente ed operatore, assenza di artefatti da slippage, maggiore
ripetibilita, poche manovre richieste, velocita d’esecuzione, eseguibile anche su bambini;
- Messa a fuoco delicata, non eseguibile in posizione supina.
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Capitolo 2

MISURAZIONE DEI MOVIMENTI DI TESTA ED OCCHI DA TELECAMERA REMOTA:
HEAD POSE ESTIMATION E PUPIL TRACKING

Il sistema v-HIT basato su telecamera remota riprende il viso del paziente e ne identifica le pupille
per poi misurare i due elementi chiave per il calcolo del guadagno del VOR: la velocita della testa e
la velocita degli occhi. Un dispositivo di questo tipo appartiene alla famiglia degli Eye Gaze
Tracking Systems, ma si differenzia da questi ultimi per avere una funzionalita aggiuntiva, come
vedremo tra breve.

1. I sistemi di Eye Gaze Tracking (EGT)

I sistemi EGT (o di rilevamento dello sguardo) sono capaci di determinare e seguire la posizione
degli occhi nel tempo, calcolando le coordinate del punto osservato dal soggetto.

Nati nell’800 in ambito accademico per meglio comprendere i meccanismi alla base della
percezione visiva, si sono sviluppati poi rapidamente per scopi prevalentemente medici:
oftalmologia, neurologia, psicologia, oculomotricita ed in generale per studiare la relazione tra
questi ambiti e le capacita cognitivo-mentali.

Al giorno d’oggi trovano impiego in svariati Settori, tra i quali le scienze cognitive, la medicina, la
domotica, il supporto a disabilita motorie e persino le simulazioni militari [1].

| sistemi EGT sono videooculografi (VOG) che

v ( utilizzano prevalentemente la  tecnologia

I . - \ .
4’“ all’infrarosso (IR), grazie alla quale é possibile
' 1,,‘\__ R ottenere un contrasto migliore per il riconoscimento

delle pupille. Si possono dividere in dispositivi
indossabili (o Head-Mounted) e dispositivi remoti.

2. Il v-HIT come evoluzione degli EGT

Il v-HIT deve necessariamente possedere la funzione di calcolo della posizione degli occhi nello
spazio, pertanto appartiene alla famiglia degli EGT.

In particolare, il v-HIT ICS Impulse della Otometrics e I’EyeSeeCam dell’Interacoustics sono
sistemi di rilevamento dello sguardo IR-VOG Head-Mounted, mentre il v-HIT Ulmer della
Synapsys € un IR-VOG remoto.

A differenza degli EGT pero, il v-HIT deve essere in grado di calcolare non solo la posizione degli
occhi ma anche quella del capo.

Mentre i v-HIT con maschera indossabile utilizzano le informazioni del sensore accelerometrico per
determinare la posizione della testa nello spazio, gli apparecchi con telecamera remota devono
eseguire quest’operazione basandosi sulle sole immagini registrate.



Un v-HIT remoto deve quindi determinare sia la posizione degli occhi che della testa a partire dalla
sequenza video-acquisita.

Si tratta in entrambi i casi di calcolare, o meglio stimare, la posizione di un bersaglio nello
spazio tridimensionale a partire dalla rappresentazione nello spazio bidimensionale
dell’immagine ripresa da una telecamera.

In Letteratura, le due problematiche di stima della posizione degli occhi e della testa vanno sotto il
nome rispettivamente di Pupil Tracking ed Head Pose Estimation, che rappresentano quindi i due
step di analisi in sequenza necessari a determinare la posizione nello spazio tridimensionale di un
target generico.

3. 1l Tracking

Si tratta di una tecnica per il riconoscimento, mediante telecamera, di uno o piu oggetti in
movimento. E necessario cogliere I’esatta posizione del bersaglio e creare le giuste corrispondenze
di punti in fotogrammi consecutivi (0, come si dice in gergo, “riconoscere e agganciare il
bersaglio™).
Le operazioni di un algoritmo di tracking sono le seguenti:
1. Individuazione e rappresentazione dei bersagli; quest’ultima comprende a sua volta
I’identificazione dei bordi (edge detection) ed il riconoscimento delle forme [2];
2. Filtraggio ed associazione: si tratta di una stima statistica della posizione del bersaglio
nell’immagine tramite 1’utilizzo di schemi del movimento, cio¢ di vincoli sulle possibili
configurazioni del bersaglio [3].

Un esempio di tracking pupillare ¢ rappresentato dall’algoritmo Starburst [4].
Qui di seguito, la sequenza delle operazioni eseguite da un algoritmo v-HIT per il tracking
pupillare:

A partire dall’immagine agli infrarossi del viso del
paziente ...

si effettua un’operazione di edge detection per
individuare i bordi presenti nell’immagine.
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Si  esegue poi un’operazione di  clustering
sull’immagine originale, ovvero si raggruppano i pixel
in N classi in base al loro livello di colore: in questo
esempio i pixel sono stati divisi nei gruppi “bianchi”,
“neri” ed “intermedi”.

Si riconoscono i pixel appartenenti ad una stessa classe
ed i pixel adiacenti, in modo da formare insiemi spaziali
(gruppi).

Si va poi alla ricerca di due gruppi molto chiari (i
riflessi corneali) e di due gruppi molto scuri ad essi
vicini (le pupille).

Si effettua il fitting di un’elisse su ciascuna pupilla,
ovvero si cercano i parametri di quell’elisse che
descrive al meglio la forma della pupilla. Si calcola
quindi il centro geometrico delle elissi, ottenendo cosi
la posizione delle pupille nell’immagine.

Cosi come il tracking pupillare si basa sul riconoscimento dei riflessi corneali e delle pupille, il
tracking della testa si focalizza sull’identificazione di caratteri particolari del volto che fungano da
punti di repere anatomici, come il contorno degli occhi, delle sopracciglia e del naso.

Un esempio di tali algoritmi ¢ I’ASM (Active Shape Modeling) [5].

In questo caso le forme da ricercare sono piu complesse rispetto alle semplici elissi, ma le
operazioni dell’algoritmo sono sostanzialmente simili: una volta individuati i contorni dei punti di
repere, se ne esegue il fitting con forme flessibili e deformabili, come mostrato nelle due immagini
seguenti:
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4. La Pose Estimation

Mentre il tracking identifica la posizione del bersaglio nello spazio bidimensionale dell’immagine
ripresa dalla telecamera, la pose estimation converte tale posizione nell’ubicazione del target
all’interno dello spazio reale tridimensionale. Si tratta quindi di una tecnica per la stima della
disposizione spaziale di uno o piu oggetti ripresi da un sistema di telecamere. Il v-HIT remoto ne
utilizza pero una sola: la pose estimation in questo caso diventera quindi un problema
matematicamente indeterminato, in quanto con un’unica telecamera non é possibile capire se il
bersaglio dell’immagine rappresenta nello spazio un oggetto piccolo vicino oppure grande lontano,
come si puo notare nell’immagine sottostante:

Oggetto piccolo vicino o grande lontano

e
Q> g 2?7??

La soluzione piu semplice consiste nell’utilizzare una seconda telecamera per poter integrare le
informazioni provenienti dalle due visuali determinando in maniera univoca la posizione del target
nello spazio. Questa tecnica e detta triangolazione delle telecamere e non fa altro che imitare il
sistema binoculare di cui la natura ha dotato gli esseri umani e tutti gli animali che possiedono la
visione stereoscopica, grazie alla quale ¢ possibile vedere in 3D:

Tuttavia con una sola telecamera non e possibile utilizzare il metodo della triangolazione: occorre
percio sfruttare modelli matematici che permettano di stimare in modo statistico la posizione piu
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probabile del bersaglio ad ogni fotogramma. Di seguito vengono riportati due esempi di tali schemi
matematici: il primo utilizzato per I’occhio (si tratta di un modello parametrico in quanto utilizza
una formulazione analitica delle forme, caratterizzata da alcuni parametri da determinare) ed il
secondo impiegato per la testa (costituito invece da una serie di elementi finiti poligonali che nel
loro insieme formano una mesh 3D):

direction of gaze
-

(xn.m.'

optical axis

iris

cornea

Modello 3D dell’occhio Mesh 3D del volto

Il modello matematico viene solitamente costruito off-line, determinandone la struttura (ovvero un
insieme di equazioni che associano le misure provenienti dalla telecamera alla stima della posizione
mediante una serie di parametri) ed eseguendone poi il training su un dataset, allo scopo di definire i
range per i parametri ed i vincoli a priori. Per ottenere la stima statisticamente piu accurata della
posizione del bersaglio nello spazio 3D si sottopongono quindi al modello, in tempo reale, le
misurazioni effettuate. Nel caso del video Head Impulse Test Ulmer della Synapsys, gli algoritmi di
pose estimation utilizzati garantiscono una precisione di 0,1° per la stima della posizione di testa ed
occhi, di 0,4° per la stima della direzione dello sguardo e di 0,08° per il calcolo del guadagno del
VOR.

Riassumendo:

Il v-HIT basato su telecamera remota € un IR VOG remote EGT che consente la misurazione della
posizione nello spazio 3D degli occhi e della testa.

Si eseguono operazioni di Tracking e Pose Estimation.
Vengono utilizzate procedure e modelli matematici in ambito statistico.
Esistono alcuni vincoli dovuti alla particolare configurazione.

Nel caso del v-HIT Synapsys, gli algoritmi utilizzati consentono di ottenere una precisione di:
e +0,1° per la posizione di testa e occhi;
e +0,4° per la direzione dello sguardo;
e +0,08° per il calcolo del VOR GAIN.
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Capitolo 3

PARAMETRI INTERPRETATIVI DI BASE DEL v-HIT

1. Il primo articolo su un dispositivo di registrazione

Inserendo su PubMed come keyword il termine “video Head Impulse Test”, € possibile identificare
con facilita e certezza il primo articolo relativo ad un dispositivo di registrazione del test impulsivo
cefalico [1].

Ann Dtolaryngol Chir Cervicofac, 2008, 122, 2, 84-90 ORIGINA
©® Masson, Paris, 2005 ARTICLE ORI L

« Head Impulse test de Curthoys & Halmagyi »
Un dispositif d’analyse
E. Ulmer {1), A. Chays (2}

{1} Cabinet ORL SICO-ULMER, 88 bii Carnot 06400 Cannes
{2} PL-PH, Service ORL et Chirurgle Cervico Faciale, CHU Robert Bebré 51100 Reims.
Tpés & part 2 E. Ulmer, a l'adresse ¢i-dessus.

E mail - ulmanik@wanadoo.r P
Requ le 21 sepemnbre 2004, Accepté le 18 janvie @

Curthoys and Halmagyi Head Impulse Test: an Analytical Device LE TEST DE CURTHOYS
E. Ulmer, A. Chays & HALMAGYI

Ani Otclaryngol Chir Cervicofac, 2005122, 2 : 84-90

Décrit dans son principe dés 1988 [1],

Descrinad in 1988 by Curthoys and Halmaqgyi, the Head lmpulse test cnables checking the  puis généralisé aux canaux verticaux
indwidual response of each of the six semicircular canals 1o fast head movements whitin less {2, 3], lo Head lmpulse test (HIT) a
lhan one minute. interpreration of tast results requires careful diinical observation of the Aoe e, 1if d i
eye/head synchronism, But, due 10 1he very short duration of the phenemenon, such syn- auiou_'d hui pour objectif de tester le
cheonisim 1S often difficult 1o confirm. This is so difficull that, sixteen years after its fist  fonctionnement  de  chacun  des
descaption, 1he testis sull rarely perlormed in daily pracuice. canaux semi-circulaires, un par un, et
Objectives : We describe hereafter a device which allows confirmation of the positve o : .
negjaiwelest results for each of the six canals without increasing test duration, F af des fréquences E’e stim_ulatlon de
Methad : A high resoluticn and high light sensilivity video camera lecated in front of the  Fordre de 5 Hz, c'est-a-dire corres-
|'m|;]en|'s face at a distance of 0 an s connected 10 a compuler for automatic image pondant &4 des mouvements brusques
analysis., A A ! 4

Results :With this device, the pracutioner can confinm a positive tesi by simple obscrva- g pI'WSlOfO{]IQUES de fz téte.

tion en the videsoculocephaioscope (HIT scope) and record an image for later reference.

with videooculocephalogeaphy (HIT graph). movements can be ecaided for analysis to Description

quantdy the deficit of each semicircedar canal

Key words: Head Impuise test, phasic cell, videooculograpiy, videooculoscopy.

Le sujet est assis téte drofte. || estimer E, 2005

L’interesse per questo argomento ha subito nel tempo un progressivo incremento, testimoniato dal
trend in continua crescita del numero totale degli articoli pubblicati anno per anno.
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VIDEO HEAD IMPULSE TEST
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La descrizione del primo dispositivo adatto alla misurazione del HIT é stata compiuta da Erik
Ulmer, Marsiglia.

2. Accelerometro o telecamera remota?

Per la registrazione del v-HIT sono a disposizione due tipi di strumenti: quello con telecamera
remota (Synapsys) e quello con accelerometro posto sul capo del paziente (GN-Otometrics,
EyeSeeCam ed altri produttori minori). Per ulteriori dettagli si rimanda alle specifiche sezioni
“Principi e modalita della registrazione oculare nel v-HIT” (Capitolo 1) ed “Misurazione dei
movimenti di testa ed occhi da telecamera remota” (Capitolo 2).

In questa sede verranno riassunti quelli che sono i principali vantaggi della filosofia “No Google”,
ovvero il dispositivo con telecamera remota che non prevede quindi la maschera posizionata sul
capo del paziente:

v Assenza di dispositivi collocati sul volto del paziente:
Impossibile spostare accidentalmente la maschera
Assenza di interferenza con la presa del capo del paziente
v" Registrazione bioculare contemporanea per iCSL:
Possibilita di scegliere 1’occhio da analizzare
v Detezione automatica del piano di stimolazione:
In corso d’esame non c’¢ necessita di spostare la ROI (Region Of Interest)
In corso d’esame non ¢’¢ necessita di selezionare il piano di stimolazione
v" Per ciascun canale sono sufficienti un minimo di 5 impulsi:
Esame piu breve
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Esame piu confortevole per il paziente
v" Analisi grafica e numerica dei saccadici covert:
Calcolo del guadagno apparente dopo saccadico correttivo covert
v" Le dimensioni del volto (bambini) non costituiscono un problema:
Sylvette Wiener-Vacher - Hopital R. Debré - Paris [2]

Devono inoltre essere menzionate ulteriori caratteristiche specifiche del dispositivo v-HIT Synapsys
con telecamera remota:

v" Grafico della posizione della linea dello squardo:

Valutazione non solo del grafico della velocita rispetto al tempo ma anche della posizione
della linea di sguardo rispetto al tempo

v" Possibilita di rivedere la registrazione video di ciascun movimento impulsivo:
Valutazione precisa dei movimenti oculari

v" Analisi grafica e numerica dei saccadicicovert:
Calcolo del guadagno apparente dopo la saccade

Nel sistema con telecamera remota il dispositivo misura la posizione assoluta della linea di sguardo
attraverso 1’analisi del comportamento della riflessione corneale di una sorgente IR stazionaria:

- se il capo del soggetto rimane fermo ma 1’occhio si muove, si notera uno shift del riflesso;

- se latesta e I’occhio del paziente non si muovono, il riflesso si manterra stabile;
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- se il capo del soggetto ruota ¢ 1’occhio si sposta con la medesima ampiezza ma in senso
opposto, il riflesso rimarra stabile poiché la direzione della linea di sguardo non si sara
modificata.

Riflesso corneale e rotazione occhio

Sorgente IR

O

| OCCHIO GIRA | ’OCCHIO FERMO‘ A‘GL{ARDO FERM(L
TESTA FERMA TESTA FERMA TESTA GIRA
SHIFT RIFLESSO RIFLESSO
RIFLESSO STABILE STABILE

1l riflesso rimane fermo se [’occhio ruota in senso opposto alla testa

Il software calcola le coordinate del riflesso corneale in rapporto a quelle del centro pupillare che
diventera cosi un riferimento flottante. In questo modo non sara piu la posizione dell’occhio
nell’orbita ad essere registrata ma 1’evoluzione della direzione dello sguardo in riferimento allo
spazio.

11 setting d’esame per il dispositivo con telecamera remota prevede che il paziente rimanga seduto
davanti all’apparato di registrazione ad una distanza di 90 cm e che Vi siano altri 110 cm tra questo
ed il bersaglio da fissare posto sulla parete: tra I’occhio del paziente ed il target vi saranno quindi
200 cm di distanza. Il sistema non richiede una calibrazione preliminare.

A differenza dei sistemi basati su telecamera remota, in cui la distanza tra il bersaglio e I’occhio del
soggetto deve essere di almeno 200 cm, la tecnologia v-HIT basata sull’utilizzo di una maschera
risente dell’influenza che lo spazio tra target e paziente manifesta sul VOR gain: piu vicino ¢ il
bersaglio, maggiore sara il guadagno del VOR [3, 4].
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Fig. 1. Mean values for the vestibulo-ocular reflex (VOR) gain at
each distance. On the x axis, target distances are expressed in cen-
timeters; real targets (light) are represented by squares and imag-
ined targets (dark) are represented by circles. On the v axis, the
mean VOR gain values are expressed. * p < 0.001. Error bars show
Q5% Cls.

Il guadagno di ciascun test viene organizzato su un canalogramma ed un plot guadagno / velocita di
rotazione del capo. Un’ulteriore modalita di visualizzazione dei risultati prevede la sovrapposizione
delle curve di velocita dell’occhio in funzione del tempo.
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Il sistema con telecamera remota, contrariamente ai restanti dispositivi attualmente distribuiti, si
basa sull’analisi dello spostamento o meno di un riflesso corneale a seguito del movimento
impulsivo del capo.

Riassumendo:

La descrizione del primo dispositivo adatto alla misurazione del HIT é stata compiuta da Erik
Ulmer.

Il sistema con telecamera remota si basa sull’analisi dello spostamento di un riflesso corneale
(qualora si verifichi) a seguito del movimento impulsivo del capo.

L’interpretazione del v-HIT si basa principalmente su tre parametri: catch-up saccades
(consistency/direction; timing, amplitude); VOR gain (normale, ridotto mono o bilateralmente);
VOR eye velocity shape. Fondamentale I’analisi morfocronologica. Sempre maggiore enfasi viene
attribuita nell’interpretazione del test ai Corrective Saccades.

Il v-HIT trova applicazione sia nelle sindromi acute che nei deficit cronici dell’apparato vestibolare.
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Capitolo 4

ANALISI MORFOCRONOLOGICA DEI TRACCIATI v-HIT

Il v-HIT consiste nell’analisi selettiva di ciascuno dei sei canali semicircolari attraverso stimoli
impulsivi cefalici realizzati ad alte velocita (Miniconi P, 2016): > 220°/sec per i canali orizzontali e
> 150°/sec per i canali verticali.

Video Head Impulse Test (V-HIT) Q ,}
Analisi selettiva di ciascuno dei sei canali semicircolari
se eseguitoad ALTA VELOCITA
mm) >220°/seccanalilaterali & 2150°/sec canali verticali [*] <¢mm

- .
; )

v G e LAY B

LARP LAT RALP

[*] Miniconi P, 2016

Alcuni principi sono fondamentali per una corretta riuscita ed interpretazione dell’esame:

1. come la VNG é soprattutto una tecnica, il v-HIT ¢ prevalentemente un’arte che dipende
dall’abilita dell’esaminatore, soprattutto nell’eseguire i movimenti impulsivi del capo ad alta
velocita;

2. la corretta esecuzione del v-HIT necessita di un paziente che:

a) tenga gli occhi aperti
b) abbia un collo trattabile
C) abbia I’intenzionalita di osservate il target;

3. occorre osservare ripetutamente in slow motion le registrazioni video del movimento
oculare in caso di dubbio, in quanto rappresentano la fedele riproduzione di quanto
realmente avvenuto durante il test;

4. vale il principio di reciprocita: cosi come ad un gain ridotto e conseguente la comparsa di un
saccadico compensatorio per riportare la linea di sguardo sulla mira (fatti salvi alcuni
pazienti con alterazioni cerebellari), nel caso di un iper-gain dovra manifestarsi un saccadico
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anticompensatorio per riallineare lo sguardo alla mira; se I’anticompensatorio (o anche il
compensatorio) sono assenti, il calcolo del gain potrebbe non essere corretto;

5. La presenza di una saccade correttiva identifica la patologia in modo piu sicuro della
riduzione isolata del gain.

Recentissimi articoli della Letteratura suggeriscono come la presenza di saccadici correttivi
ripetibili possano indicare un deficit del VOR, poiché un saccadico correttivo ripetibile,
indipendentemente dal valore del gain, indica un v-HIT patologico [1]; € quindi consigliabile
valutare sia i saccadici correttivi che il gain del v-HIT per cogliere 1’ipofunzione vestibolare [2].

In caso di iper-gain, per mantenere la linea di sguardo sul bersaglio si manifestera un saccadico
correttivo nella stessa direzione del movimento impulsivo del capo (reversed corrective saccades).
Si ricorda come, in presenza di un gain deficitario, il saccadico correttivo avra senso opposto
rispetto al movimento del capo [3].

Figure 3 Hyperactive and cross-coupled (perverted) head impulse signs

A
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B (A) A patient with acute cerebellitis shows
an increased gain of the vestibulo-ocular
reflex with reversed corrective saccades
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EP (H) -/ 5 ML oo in / 4 / Y | \ Circular_canals_(video 4, links.lww.com/
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EP(V) O @ \ A 4 N head impulse sign. The colored circles
< | | shown in the vertical trace indicate upward
l00%  deviations of the eyes during horizontal
head impulse tests and corrective down-
ward saccades (video 5, links.lww.com/
WNL/A283). AC = anterior canal; EP = eye
position; H = horizontal; HC = horizontal
canal; HV = head velocity; PC = posterior

RYQ) canal; V = vertical.

HV (H)

Choi J-Y, 2018

In conclusione, si puo affermare che il v-HIT non é rappresentato dal mero calcolo del guadagno
dei canali semicircolari, ma ¢ soprattutto 1’opportunita di eseguire una rigorosa analisi
morfocronologica del VOR e dei movimenti oculari (saccadici) ad esso correlati. Il test percio

richiede una specifica learning curve.

23



V-HIT LEARNING CURVE

v V-HIT
= HV:

COM PETENZA 7 Dec’llnoHV:

= Saccadicicovert:

ALTRO

* Saccadiciovert:
* Dispersione verticale dei dati (S/R):

VIDEQ®:

* Altro:

VELOCITA

N° DI PAZIENTI

0 50 100 150 200 250

ArmatoE, 2018

Inizialmente ci si concentrera sul valore numerico del gain (normale o patologico) e quindi sulla
presenza dei movimenti saccadici (presenti o assenti), sulla distribuzione della velocita degli
impulsi, sui video in slow motion degli impulsi di incerta interpretazione ed infine su parametrici
piu specifici (alta velocita degli impulsi, declino del gain all’aumentare della velocita degli impulsi,
dispersione orizzontale o meno dei saccadici, dispersione verticale dei valori del guadagno come
indice del rapporto S/R, presenza di Anti-compensatory Quick Eye Movements - AQEM, presenza
di artefatti e/o anomalie).

Nell’analisi morfocronologica del v-HIT & necessario valutare la morfologia della risposta
oculomotoria ed il timing con cui si presentano tanto il VOR quanto i saccadici correttivi, siano essi
indifferentemente covert o overt. Questa valutazione va eseguita sia all’interno della singola seduta
di esame sia nel caso in cui vi siano piu esami seriati nel tempo. La distribuzione temporale dei
covert saccades insieme alla modalita di utilizzo dei covert/overt si sono rivelati potenti mezzi per
monitorare 1’evoluzione e 1’efficacia del compenso in caso di deficit vestibolare mono e bilaterale.
Nella serie di esami sottostante si evidenza il modo in cui un soggetto sottoposto a labirintectomia
chimica utilizzasse come strategia oculomotoria 1 saccadici correttivi overt prima della
rieducazione, durante quest’ultima sia i covert che gli overt contemporaneamente ed al termine
della rieducazione esclusivamente i covert (all credits to: Olivier Dumas, Lyon, 2018).
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A seguire vengono presentati alcuni casi clinici (la maschera adottata & quella evidenziata nella
figura sottostante):

Iniziali sesso eta

v' Anamnesi:
v/ Esame obiettivo VNS-VNG:
v V-HIT
= HV: Tabella risultati
= Declino HV:
Sl SeRE L8 Grafici cumulativi saccadici
" Saccadici overt: Grafici cumulativi velocita
= Dispersione verticale dei dati (S/R):
= AQEM:
= Altro:

Commento

VNS-VNG: videonistagmoscopia-videonistagmografia
HV: high velocity

AQEM: anti-compensatory eye movements

RMN: risonanza magnetica nucleare

MdC: mezzo di contrasto

CSP: canale semicircolare posteriore

CSL.: canale semicircolare laterale

TC: tomografia computerizzata
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Anamnesi: instabilita. VNS-VNG: negativo. v-HIT: impulsi eseguiti ad alta velocita; non declino
del gain ad alta velocita; saccadici covert ed overt assenti; assente dispersione verticale dei valori
del gain; assenti AQEM.

PL & 50aa

v/ Anamnesi: instabilita
v Esame obiettivo VNS-VNG: negativo
v V-HIT

= HV:si -
= Declino HV: no

= Saccadici covert: assenti

= Saccadici overt: assenti

= Dispersione verticale dei dati (S/R): no

= AQEM: no

= Altro: no

Test normale

PL & 50aa
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Anamnesi: instabilita. VNS-VNG: negativo. v-HIT: impulsi eseguiti ad alta velocita; non declino
del gain ad alta velocita; saccadici covert ed overt assenti; assente dispersione verticale dei valori
del gain; assenti AQEM,; artefatti importanti sulle curve di velocita, soprattutto per i canali verticali.

MAM ¢ 59aa

v/ Anamnesi: instabilita
v Esame obiettivo VNS-VNG: negativo
v V-HIT
= HV:no e
= Declino HV: no TACEDY
= Saccadici covert: assenti
= Saccadici overt: assenti
= Dispersione verticale dei dati (S/R): no
AQEM: no
Altro: artefatti importanti curve di velocita, soprattutto canali verticali

Test con artefatti importanti

MAM ¢ 59aa
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Test con artefatti importanti

29



Anamnesi: recente episodio di vertigine acuta. VNS-VNG: nistagmo spontaneo-pluriposizionale
orizzontale sinistro, inibito dalla fissazione e negativo al controllo. v-HIT: impulsi eseguiti ad alta
velocita; non declino del gain ad alta velocita; saccadici covert dispersi e poi compatti al controllo;
saccadici overt dispersi e poi compatti al controllo; assente dispersione verticale dei valori del gain;
presenti AQEM e poi assenti al controllo.

FA © 28aa

v/ Anamnesi: vertigine rotatoria recente

v Esame obiettivo VNS-VNG: Ny spont-posiz.
orizz. Sin inib. fix alla 12 sessione; negativo alla
v V-HIT
= HV:si

* Declino HV: no
= Saccadici covert: dispersi poi compatti e

Saccadici overt: dispersi poi compatti

= Dispersione verticale dei dati (S/R): no
AQEM: si prima sessione; no seconda sessione 4 weeks later
Altro: gain 0 per CSL Dx (curve posizione testa-occhio); no 22

NV Superiore Dx

FA © 28aa
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’ CSL Dx: gain 0; saccadici overt molto dispersi ed ampi. CSL Sin: AQEM presenti.

NV Superiore Dx
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FA © 28aa
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CSL Dx: gain 0; saccadici overt compatti e meno ampi. CSL Sin: AQEM scomparsi. 4 weeks later

NV Superiore Dx

Anamnesi: episodio di vertigine acuta al mattino e quasi risolta il pomeriggio. VNS-VNG:
nistagmo spontaneo-pluriposizionale orizzontale destro, inibito dalla fissazione e negativo al
controllo. v-HIT: impulsi eseguiti ad alta velocita; non declino del gain ad alta velocita; saccadici
covert dispersi e poi assenti al controllo; saccadici overt dispersi e poi assenti al controllo; assente
dispersione verticale dei valori del gain; assenti AQEM.

VL & 60aa

v Anamnesi: vertigine al matt., al pom. miglioratg: ?2eaceinna acintamaticn

v’ Esame obiettivo VNS-VNG: : Ny spont-posiz.
orizz. Dx alla 12 sessione; negativo alla 22 sessio
v V-HIT
= HV: si
Declino HV: no
Saccadici covert: dispersi 12 sessione
Saccadici overt: dispersi 12 sessione
Dispersione verticale dei dati (S/R): no _ Eifiste - b
AQEM: no 9 days later
Altro: no

Twe | 0

NV Superiore Sin
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’ CSL Dx: alcune scosse di Ny. CSL Sin: gain ridotto, non 0; saccadici covert molto dispersi.

NV Superiore Sin
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’ CSL Dx: alcune scosse di Ny. CSL Sin: gain ridotto, non 0; saccadici covert molto dispersi.

NV Superiore Sin

Anamnesi: episodio di vertigine acuta a lenta risoluzione, non ipoacusia, RMN * con MdC
negativa. VNS-VNG: nistagmo spontaneo-pluriposizionale torsionale orario e verticale inferiore,
non inibito dalla fissazione all’esordio. v-HIT: impulsi eseguiti ad alta velocita; non declino del
gain ad alta velocita; saccadici covert dispersi; saccadici overt compatti; assente dispersione
verticale dei valori del gain; presenti AQEM.
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CS 4 54aa

v Anamnesi: vertigine acuta recente, assente ipoacusia, RMN + mdc negativa

v Exame clinico VNS-VNG: Ny spontano torsionale orario ¢ verticale
inferiore in fissazione all’esordio

v V-HIT -
= HV: oui KD Sk
* Declino HV: no “’l; o
= Saccades covert: dispersi S e
= Saccades overt: compatti

= Dispersione verticale dei dati (S/R): no
AQEM: oui
Atro: no

Nevrite vestibolare inferiore Dx vs Ampullite posteriore Dx
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‘ CSA Sin: AQEM. CSP Dx: gain = 0,23; saccadici covert dispersi.

Nevrite vestibolare inferiore Dx vs Ampullite posteriore Dx
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Anamnesi: pregressi episodi di canalolitiasi; recenti RMN cerebrale £ mdc e TC diretta rocche
mastoidi negative; instabilita. VNS-VNG: light cupula CSL sinistro. v-HIT: impulsi eseguiti ad alta
velocita; declino del gain ad alta velocita solo per i canali verticali; saccadici covert dispersi;
saccadici overt dispersi; assente dispersione verticale dei valori del gain; assenti AQEM.

SG & 43aa

v Anamnesi: pregresse canalolitiasi, recenti RMN cerebrale + mdc &
TC diretta rocche mastoidi negative, instabilita

v Esame obiettivo VNS-VNG: light cupula CSL Sin
v V-HIT -

= HV:si "D

= Declino HV: solo per i verticali
Saccadici covert: dispersi (126 msec)
Saccadici overt: dispersi
Dispersione verticale dei dati (S/R): no
AQEM: no
Altro: no

NV totale Sin (esiti?)

SG & 43aa

Destro Anteriore - Guadagno VOR - 0,96 DESTRA SINISTRA Sinistra Anteriore - Guadagno VOR = 0,36 ]
oy - w ; " X
: ~ ; 12
v; ANT - ANT ’Z Piano LARP o 1 55
s w s — Destio Fosteiiore Soe ot
08 108 — Sinistro Anteriore o
A5 o 150 a4 * .
200 200 0z
2% T W o
o b i o0 o o 100 £ 300 400 ‘ * " s ooy *
Destro Laterale : Guadagno VOR = 0,91 Sinistro Laterale - Guadagno VOR = 0,27 "
fol| i posT W T posT | T e
f;; T ’;' Piano orizzantale 1
00/ | : -
50 e — Destro Laterale gos
108 - 0 — Sinisto Laterale ow
@ Trmpulsi VOR o 04 ..
a d 200 0z
- Candle [n [0 & 2 ° ’
0n; = = 5o e medio o a 5 I 20 2 30
: Cx|9] 096 [ 004 N el e
At e e 036 | ooe | °F Sinistro Posteriore - Guadagno YOR = 0,39
o .
Dx[6] 0.91 | 0.03 ] 12
Lat - a 55 % el .
* [B+[3] 0.27 | 007 | _ P\Dﬂm F*AALP :) .-
= — Destro Anteriore g%
Post Dx| 6] 0.91 | 0.04 w0z 100 — Sinistra Posteriore o8 +
[Sa[8] 0.39 | 004 P 04 a1
— . 0z
Vielocily dell e ‘ ;
. _ elocits della testa . _ a “ o0 w a0 @0 %0
(] 100 200 3t0 a00 f— ¥g|gg:ig gggﬁlg Smlssl[ruu (] 100 200 300 00 Vedccd ol pseo 45}

CSL Dx: morfologia e gain normali. CSL Sin: saccadici overt molto dispersi ed ampi.

NV totale Sin (esiti?)
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Anamnesi: instabilita in soggetto affetto da atassia EA2. VNS-VNG: negativo - riduzione velocita
saccadici bilaterale. v-HIT: impulsi non eseguiti ad alta velocita; declino del gain ad alta velocita;
saccadici covert assenti; saccadici overt assenti; assente dispersione verticale dei valori del gain;
assenti AQEM.

DSL & 39aa

v Anamnesi: instabilita, atassia EA2

v Esame obiettivo VNS-VNG: negativo-riduzione velocita saccadici
bilaterale

v V-HIT -
= HV: no LD
= Declino HV: si

Saccadici covert: ?

Saccadici overt: assenti

Dispersione verticale dei dati (S/R): no

AQEM: no

Altro: no

Deficit esacanalare

DSL & 39aa
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CSL Sin: riduzione marcata gain. Saccadici covert?

Deficit esacanalare
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Anamnesi: da sei anni instabilita, pregressi accertamenti c¢/o 1’Ospedale Infantile Burlo Garofolo a
Trieste, TC e RMN recenti negative. VNS-VNG: negativo, nella norma. v-HIT: impulsi non
eseguiti ad alta velocita; non declino del gain ad alta velocita solo; saccadici covert dispersi a
sinistra; saccadici overt dispersi a sinistra; assente dispersione verticale dei valori del gain; assenti
AQEM.

BE ¢ 18aa

v Anamnesi: da 6 aa instabilita, pregressi accertamenti c/o Burloa TS, TC e
RMN recenti negative

v Esame obiettivo VNS-VNG: negativo-nella norma

v V-HIT -
= HV:no

Declino HV: no

Saccadici covert: dispersi a Sin

Saccadici overt: dispersi a Sin

Dispersione verticale dei dati (S/R): no

AQEM: no

Altro: gain 0 per CSL Sin e Dx (curve posizione testa-occhio)

SINISTRA

Deficit esacanalare

BE ¢ 18aa
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CSLs: gain 0; saccadici covert molto dispersi a Sin.

Deficit esacanalare
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Anamnesi: instabilita, RMN = con MdC eseguita nel 2013 negativa. VNS-VNG: negativo, nella
norma. v-HIT: impulsi eseguiti ad alta velocita; non declino del gain ad alta velocita solo; saccadici
covert molto compatti; saccadici overt molto compatti; assente dispersione verticale dei valori del
gain; assenti AQEM.

CA & 5laa

v" Anamnesi: instabilita, RMN # con mdc ’13 neg
v Esame obiettivo VNS-VNG: negativo-nella norma
v V-HIT

= HV:si .
Declino HV: no TN
Saccadici covert: molto compatti
Saccadici overt: molto compatti
= Dispersione verticale dei dati (S/R): no
AQEM: no
Altro: gain 0 per CSL Sin e Dx (curve posizione testa-occhio)

Deficit esacanalare

CA & 5laa
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CSLs: gain 0; saccadici covert compatti.

Deficit esacanalare
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Anamnesi: instabilita, oscillopsia, sclerosi multipla, forame ovale pervio, contrattura muscolare,
fenomeno di Tullio. VNS-VNG: gaze a destra. v-HIT: impulsi non eseguiti ad alta velocita; non
declino del gain ad alta velocita solo; saccadici covert molto dispersi; saccadici overt molto
dispersi; assente dispersione verticale dei valori del gain; assenti AQEM.

MP © 38aa

v" Anamnesi: instabilita, oscillopsia, Sclerosi Multipla, forame ovale pervio,
contrattura muscolare, fenomeno di Tullio

v Esame obiettivo VNS-VNG: gaze a Dx

v V-HIT S
= HV:no SN
= Declino HV: no

= Saccadici covert: molto dispersi (Dx 146/Sin 129 ms
= Saccadici overt: molto dispersi
= Dispersione verticale dei dati (S/R): no
= AQEM: no
= Altro: no
Deficit esacanalare
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CSLs: riduzione molto marcata gain; saccadici covert molto dispersi.

Deficit esacanalare
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Anamnesi: pregressi importanti politraumi, instabilita con lateropulsione a Sin, RMN % con MdC
negativa. VNS-VNG: negativo. v-HIT: impulsi eseguiti ad alta velocita; declino del gain ad alta
velocita; saccadici covert compatti; saccadici overt dispersi; assente dispersione verticale dei valori
del gain; assenti AQEM.

v/ Anamnesi: pregressi importanti politraumi, instabilita con lateropulsione
Sin, RMN cerebrale £ mdc neg
v Esame obiettivo VNS-VNG: negativo
v V-HIT -
= HV:si S )
= Declino HV: si, molto evidente (anche in LARP)

Saccadici covert: compatti (Dx 135/Sin 139 msec)

Saccadici overt: dispersi a Dx, piu compatti a Sin
= Dispersione verticale dei dati (S/R): no
AQEM: no

Altro: no

Riduzione gain 2 CSL
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‘ CSL Dx: saccadici covert molio compatti, CSL Sin: saccadici covert molio compaiti.

Riduzione gain 2 CSL

39



BIBLIOGRAFIA

1. Janky KL, Patterson J, Shepard N, Thomas M1, Barin K, Creutz T, Schmid K, Honaker JA.
Video head impulse test (vHIT): the role of corrective saccades in identifying patients with
vestibular loss. Otol Neurotol. 2018 Apr;39(4):467-473

2. Yang CJ, Cha EH, Park JW, Kang BC, Yoo MH, Kang WS, Ahn JH, Chung JW, Park HJ.
Diagnostic value of gains and corrective saccades in video head impulse test in vestibular
neuritis. Otolaryngol Head Neck Surg. 2018 Aug;159(2):347-353

3. Choi JY, Kim HJ, Kim JS. Recent advances in head impulse test findings in central vestibular
disorders. Neurology. 2018 Mar 27;90(13):602-612

40



Appendice

LA PRATICA DEL v-HIT CON TELECAMERA REMOTA

SETTING DEL PAZIENTE

//',/
P
» Ambiente con illuminazione led o fluorescente ma non g S
luce solare diretta
» Usare una sedia senza ruote, solida e con schienale -

sufficientemente alto ma che non ostacolile manovre
dell'esaminatore l

» Posizionare la mira sulla parete > 110cm dalla lente
anteriore del device

» Misurare, per ogni singolo paziente, la distanza tra
occhio e lente anteriore del device che dovra essere di
90cm (differenzainterindividuale delle dimensioni di
testa e tronco) per la massima definizione
dell'immagine e quindi 'aumento del segnale e la
riduzione del rumore durante l'acquisizione

» Posizionare le pupille al centro dei rettangoli gialli di
riferimento

ArmatoE, 2018

CONSEGNE DA IMPARTIRE AL PAZIENTE

» Guardare con attenzione ed in modo continuo la mira a
parete

» Teneresempre gli occhi ben aperti, soprattutto durante
I'esecuzione del movimento (da evitare anche la
chiusura parziale)

» Se al termine del movimento ci si accorge che lo
sguardo non & pil sulla mira bisogna riposizionare gli
occhi per riguadagnarlaimmediatamente

» Mantenereil collo pil morbido possibile e non opporsi
e/o contribuire al movimento

» Mantenerela schiena eretta e a contattocon lo
schienale (frequente la tendenza all’anteropulsione di
testa e tronco durante 'esame)

ArmatoE, 2018
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ESECUZIONE DEL TEST

» Muovere all’inizio lentamente la testa del paziente nel
campo di esame, per far comprendere al paziente la

termination of the impulse, with an oppositely-directed.
appropriate physiologic VOR eve movement response

direzione e 'ampiezza dei movimenti Head velocitytraces overshoot n the opposite direction afer :
X i K i . the head stops. before retuming back to baseline (this head o }/f‘
> Evitareil head bounce: blsogna fermarS| al termine del reversal following deceleration is known as ‘bounce’) i ] \
Small amounts of bounce are unavoidable: to code this error. i / |
movimento e non tornare immediatamente verso la T o e o ey =079 J/ ..... \\ﬁw
NOTE: This is an error in technique, but not an artifact, per =
pos izioneinizia |e se (it represents an examiner-induced overcorrection af the - \ A

» Durante il movimento |a pupilla non deve oltrepassare
I'area del campo di esame perché altrimenti
quell'impulso non sara valido

» Evitare che i capelli (anche singoli elementi) siano
presentinel campo d’esame

» Pericanali verticali agganciare il sopracciglio ed
applicare una trazione verso l'alto per migliorare la
visibilita dell’occhio

» In certi soggettiindossare guanti di lattice puo
migliorare la presa (grip) della testa del paziente

Y
pLS

ArmatoE, 2018

WARNING ...

» Mascara (di solito non interferisce troppo, ma
preferibile che ce ne sia il meno possibile)

» Protesidel cristallino (riflessi parassiti)

» Film lacrimali sul bordo libero della palpebra inferiore
(riflessi parassiti)

» Distrazione del paziente

NUMEROQ DI IMPULSI

» Minimo 5 per canale

» Meglio 7/8 per canale per cancellare impulsi con
artefatti

¥ In caso di soggetti palesemente patologici 10 per
canale per vedere meglio saccadici covert/overt e per
costruire un plot velocita della testae gain

ArmatoE, 2018
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Heye

3. Measure the distance
from the eye to the lens

G 90 em

15,6 cm

110 em

88,6 cm

1. Measure the height of
the eye

29 cm

2. Calculate the height
of the vhit

. —

H vhit = H eye — 15,6 cm

H target = H eye

Ground Line
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