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SISTEMA VESTIBULAR
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TESTE DE UNTERBERGER-FUKUDA Hospital

Braga

@ Stepping Test
» 1938 — Siegfried Unterberger

» 1959 — Tadashi Fukuda — modificacdo da Manobra de Unterberger

> melhor quantificar os resultados

> Avalia a assimetria do RVE resultante da disfuncéo vestibular

» Teste / - \

N “The test is suggested to identify the weaker
> Util of the labyrinths (not necessarily the side with
the lesion) by the direction of the rotation of

a patient while walking in place with
> Baixo custo B eyes closed.”

\

> Facil realizacdo [

J
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TESTE DE UNTERBERGER-FUKUDA Hospital

Braga

> Doente de olhos encerrados e bracos estendidos - 50 passos
> Angulo de rotagdo > 45° - anormal _Q','

» Desvio lateral > 1m - anormal

T Fukuda. The stepping test, two phases _
of the labyrinthine reflex. Acta Otolaryngol 1959; 50:95-108

http://ada-posturologie.fr/

> Alguns autores ndo consideram a manobra de Unterberger-Fukuda um

teste fiavel

*YB Zhang, WQ Wang. Reliability of the Fukuda Stepping Test to Determine the Side of Vestibular
Dysfunction. The Journal of International Medical Research 2011; 39: 1432-1437

* Honake, A Julie, Shepard. Performance of Fukuda Stepping Test as a Function of the Severit y of
caloric weakness in Chronic Dizzy Patients. Journal of the American Academy of Audiology 2012; Vol
23; 8: 616-622
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OBJECTIVO

« Avaliar a utilidade clinica e fiabilidade desta prova na

determinacéao da lateralidade da disfuncao vestibular

« Comparar com o0s resultados das provas caloricas da

Videonistagmografia (VNG,teste gold standard)

* Verificar se existe alguma correlacdo com 0s seus niveis de
gravidade (Unilateral Weekness (UW) 25 — 50% ligeira; UW 51-
75% moderada, UW 76- 100% severa)

Braga
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) - Hospital
A EFICACIA DO TESTE DE UNTERBERGER NA DETERMINACAO DA Bri?ga

LATERALIDADE DA DISFUNCAO VESTIBULAR

@ Analise retrospectiva

»Reviséo dos resultados do teste de unterberger em doentes com
disfuncéao vestibular unilateral e comparacao com os resultados das
provas caldricas, nos seus diferentes graus de severidade

*UW 25 - 50% ligeira

*UW 51- 75% moderada

‘UW 76- 100% severa
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i - Hospital
A EFICACIA DO TESTE DE UNTERBERGER NA DETERMINACAO DA Bri‘i)ga

LATERALIDADE DA DISFUNCAO VESTIBULAR

@ Critérios de Inclusao

» Doentes seguidos na consulta de vertigem no ano 2013
» |dade >= 18 anos

» Défice vestibular unilateral confirmado por VNG

» Sintomatologia com duragcdo >= 8 semanas
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Hospital
A EFICACIA DO TESTE DE UNTERBERGER NA DETERMINACAO DA e

LATERALIDADE DA DISFUNCAO VESTIBULAR

@ Critérios de Exclusao

> Doentes seguidos na consulta geral ORL
> Doentes s/ determinacéo da lateralidade da leséo
> Doentes com patologia osteoarticular significativa dos Minf

> Doentes com patologia neuromuscular ou do SNC
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A EFICACIA DO TESTE DE UNTERBERGER NA DETERI\/IINAQAO DA H%spital
~ raga
LATERALIDADE DA DISFUNCAO VESTIBULAR

@ Amostra final

* 192 VNG -> 38 com défice vestibular unilateral - aplicacdo de critérios
de exclusdo - 21 doentes

@ Demografia

v' Intervalo de idade - 18 - 73 A

B Sexo Feminino

v' Média de idade - 53 A +/- 13,55

Sexo Masculino

v 71% 9 29% &




RESULTADOS o

A EFICACIA DO TESTE DE UNTERBERGER NA DETERMINACAO DA Honitsl
~ B
LATERALIDADE DA DISFUNCAO VESTIBULAR .

@ Direcao do desvio do Teste de Unterberger-Fukuda

Numero de doentes (%)

42,86
9 —
8 -
28,57 28,57
7 -
® Anormal (>45°) para o lado
6 - lesado
5 - ~
® Anormal (>45°) para o lado n&o
4 lesado

“ Normal (<45°)




RESULTADOS -

A EFICACIA DO TESTE DE UNTERBERGER NA DETERMINACAO DA
) Hospital
LATERALIDADE DA DISFUNCAO VESTIBULAR =

I# Direcéo do desvio do Teste de Unterberger-Fukuda em relacao ao grau de
severidade do défice vestibular (UW) das provas caloricas da VNG

12

11
10 ~
8 7
m UW severa
6 - 5 ® UW moderada
4
4 - m UW ligeira
3 3

27 1
0 T T T

Anormal (>45°) para Anormal (>45°) para Normal (<45°) Total

o lado lesado o lado ndo lesado




RESULTADOS

A EFICACIA DO TESTE DE UNTERBERGER NA DETERMINACAO DA ,
) Hospital
LATERALIDADE DA DISFUNCAO VESTIBULAR =
UW Ligeira UW moderada

28,57

I 18,18 '

UW Severa

\ % Doentes com
direcao do desvio
66,67 concordante com a

lateralidade da lesao.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES o

A EFICACIA DO TESTE DE UNTERBERGER NA DETERMINACAO DA
LATERALIDADE DA DISFUNCAO VESTIBULAR i

@ Teste de Unterberger-Fukuda
“ Anormal (rotacdo>45° - 57,14% dos casos

% Eficaz na determinacgéo da lateralidade da disfungao vestibular = 28,57% dos casos

(& ﬁ Gravidade do défice vestibular > ﬁ eficacia na determinacéo da lateralidade da disfuncéo
vestibular

@ Resultados = alguns estudos recentes
» “ Standard FST are insensitive to detecting mild to moderate peripheral vestibular paresis.

Increased test performance was observed for patients with severe canal paresis (>76%UW)”
Honake, A Julie, Shepard. Performance of Fukuda Stepping Test as a Function of the Severit y of caloric weakness in
Chronic Dizzy Patients. Journal of the American Academy of Audiology 2012; Vol 23; 8: 616-622

> “Abnormal deviation towards the side of the lesion occurred in 50% of cases and towards the
intact side in 24,6%o0f cases, with 25,4%of patients within the normal range. Care should be taken

when using the FST to determine the side of the lesion, particularly in acute stage vertigo” YB
Zhang, WQ Wang. Reliability of the Fukuda Stepping Test to Determine the Side of Vestibular Dysfunction. The Journal of
International Medical Research 2011; 39: 1432-1437
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A EFICACIA DO TESTE DE UNTERBERGER NA DETERI\/IINAC,‘AO DA H%spital
~ raga
LATERALIDADE DA DISFUNCAO VESTIBULAR

(] A Conclusoes

Amostra pequena + Sem grupo de controlo + Sintomatologia apenas com duragdo >= 8 semanas

> O TESTE DE UNTERBERGER-FUKUDA E UM EXAME DE FACIL REALIZACAO, BAIXO
CUSTO E UTIL QUANDO INTEGRADO NA AVALIACAO GLOBAL DO DOENTE

> TESTE POUCO FIAVEL NA DETERMINACAO DA LATERALIDADE DA DISFUNCAO
VESTIBULAR LIGEIRA A MODERADA, MELHORANDO NOS CASOS SEVEROS

> IMPORTANCIA DA VNG /
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