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Avaliacao do Head Shaking Test numa popula¢ao saudavel do distrito de Braga

1. INTRODUCAO

HEAD SHAKING TEST

*  Tem como principal objectivo avaliar a presenca de hipofungao vestibular periférica.

*  Consiste em oscila¢Oes rapidas e passivas ou activas da cabeca seguidas de uma interrupc¢ao abrupta que,

nestes casos, habitualmente resulta em nistagmo.

«  Util na detecc3o de assimetria vestibular de origem periférica mas também central.

V'

Adaptacdo da
actividade vestibular
central

(22 fase)

Armazenamento
central de

22 Lei de Edwald velocidade
(12 fase)
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Avaliacao do Head Shaking Test numa popula¢ao saudavel do distrito de Braga

1. INTRODUCAO

HEAD SHAKING TEST

I. Saudaveis/Défice vestibular bilateral simétrico >>> Negativo/1-2 batidas

Il. Défice vestibular periférico unilateral/bilateral assimétrico

Head shaking horizontal >>> Nistagmo horizontal vigoroso (= 3 batidas); ndo induz nistagmo vertical

12 fase 22 fase

Nistagmo vigoroso Reversal phase

Fase lenta do nistagmo em direccdo ao lado lesado Fase lenta do nistagmo em direc¢do ao lado saudavel

Diminui de intensidade ao longo de 20-30 seg Diminui mais lentamente de intensidade (até 100 seg)

lll. Défice central >>> Nistagmo cross-coupled, que pode aparecer logo apds 1-2 oscilagdes cefalicas

Direccao do nistagmo ndo se correlaciona com o lado da lesdo
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Avaliacao do Head Shaking Test numa popula¢ao saudavel do distrito de Braga

1. INTRODUCAO

HEAD SHAKING TEST

SENSIBILIDADE & ESPECIFICIDADE

= T4

HSN is not specific

e T e

distinguishing peripheral hypofunction from more central vestibular imbalances.
R. Boniver (2008)

tem dlsease ina busy clinical practice. The sensitivi-
of the HSN test were found to be

7% and 35% re ectwel}', suggestmg that the prueba calérica bitermica con agua. La presencia de NE o

: NAC _puede ser observada en individuos sin patologia ves-
disease using calortc and/or mtary chalr fmdings as tibular. _
external criterion validation. It is suggested that the Molina M.1. et al (2006)

Jacobson et al (1990)

It is generally admitted that From a more clinical approach, whether the HSN test

HSN is not s Tewgince it is is sensitive and specific has been discussed widely. It is
elicited in only 30-40% o} patients generally admitted that it is not sensitive because it only
with a un estibular Table 6. Comparison of various studies in evaluatin e ToRNONP USRI ICIESIERNE M stagmus and canal paresis &1n B percenFage of pptfents wi jlateral ]JE‘l'Ilp].l'.l-
deficit."s deficits ranging fro 5710 Alsp, it is
. . Sample Sensitivity Specificity Head Head | ; , . Caad iti
HSN is also considered non- Author dize P ) et o Tderecl nﬂ-nspecﬂ'{c be? 3 dStence of positive
specific_because the existence of - . has been described i healthy control sub-
positional SN has been ;:;:1"3‘“,9‘1?937)! ‘2; Ig; 43 ";Zﬁ;:e g , as well as in patients witfiout detectable vestibular
el at. b . . . . B .
described i of healthy con- Wei er al. (1989)'¢ 108 40 68 P+A 0 imetries in functional studies."" In our series, only
: : : Takahashi et al. (1990} 85 90 64 Active 0 ,
lI’(.Jl subjects, as well as in pa_llenlS Jacabson et al. (1990)° 116 27 85 Active 0 Pérez et al (2004)
without detectable vestibular Burgio er al. (1991)" 115 44 65 Passive 0
asymmetries in functional stud- Halland Laird (1992)" 340 68-73 4 Active 0
ies.79 Tseng (present paper) 258 90 53 Passive 0
’ R. Boniver (2008)
HZ Tseng, WY Chao (1997)

canal paresis. Head-shakin

dysfunctio ; : : 3 A

the direction of head-shakmg nystagrnus does not alwa}'s accord \wlh lhc S|de of pcrlphcra] vcstlbula.r AR

% dysfunction, it is an indicator of vestibular dysfunction and this test could be performed easily as a

screening test in every otoneurological mvesuganom

HZ Tseng, WY Chao (1997) P‘"‘U""‘ SEORL PCF

de Otoneurologin




Avaliacao do Head Shaking Test numa popula¢ao saudavel do distrito de Braga

1. INTRODUCAO

completely.?-'* Head-shaking nystagmus is considered a

H EAD SHA K I N G TEST useful test for conditions that prgduce asymmetries in

vestibular function, but it does exclude a vestibular
lesion. On the othe in the oth®e/ Therefore, in our series, the HSN specificity

for the existence of peripheral vestibular disease could be
considered to b-e almu In crther wurds we suppnrt

UTILIDAD DEL NISTAGMO DE AGITACION CEFALICA

Pérez et al (2004)

Tabla 5: Valor de las diferentes pruebas con respecto a la presencia de hiporreflexia

Indice Indice Valor Valor
Prueba Sensibilidad Especificidad de f.al.sos de fal-sos pred.lc-hvo predlc.hvo Table VIL. Incidence and sensitivity of HSN overall
pOsitivos negativos pOsitivo negativo (n=2300) and in disorders of diagnosed peripheral
| Nac 488 95 5 51,1 913 633 ] vestibular dysfunction (n = 192)
Rotacion 16,5 95 5 535 90,8 62,3
Posicional 55,8 725 275 4472 68,2 66,3 Sensitivity
- n HSN (+) (%)
Expresados en porcentaje.
! Overall diagnosis
v PP et al (2005 an
dzquez PP et al (2005) Organic vestibular 199 76 383
Psychogenic 8 12 0.7
Unknown (no 46 7 15.2
The HSN test provided some useful clinical informa- diagnosis)
. . . e el . Peripheral vestibular
tion despite the relatively low sensitivity in all of peripheral Meniere’s 3| 18 58.1
; ; Y Acoustic neuroma 21 10 47.6
vestibulopathy. In VN, the HSN test has a high sensitivity Voo A 4 i
) Recurrent 26 9 30.8
Kim MB et al (2012) vestibulopathy
Benign positional 63 18 281
vertigo
\ - = - Other 16 5 il4
disease.? Kamei et al' documented the presence of Unknown peripheral 2712 444

HSN in of their dizzy patients. Kamei and A.Saowaros etal (1999)
Kornhuber® reported that 25% of their patients

.w1th central nervous system diseas
“SHSN. This

h l Hain et al? reported tha (n = 6) of their pa- /0 Z
etero Enequ € 11'1 tients with unilateral losses 6f peripheral vestibular BN

e system function showed HSN. Five of these patients |/ :
o = . R de Otoneuralogio SEORL PCF
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1. INTRODUCAO

VIDEO HEAD IMPULSE TEST (v-HIT)

Il Sensivel
Il Mais confortavel; ndo invasivo
Il Rapido; portatil

Il Acesso aos seis canais semicirculares

Il Analise em 2-D e 3-D com dados normativos (alta resolucao)
Il Feedback da posicao da cabeca

Il Facil visualizacdo dos resultados, com possibilidade de gravacao e partilha

Il Comparacao entre diferentes sessoes

Portuguesa
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Avaliacdao do Head Shaking Test numa populac¢do saudavel do distrito de Braga

» 3
(> 1. INTRODUCAO

PERTINENCIA DO ESTUDO

Il Papel do HST no diagndstico clinico é incerto: alguns autores defendem o seu uso na abordagem rotineira de

um doente com vertigem; outros advogam que nao deve ser usado pela sua baixa especificidade e

sensibilidade.

Il A luz da literatura actual é considerado um teste moderamente sensivel para exclusdo de lesdo vestibular

periférica unilateral, sendo sobretudo usado como ferramenta adjuvante de apoio a investigacao e

diagnéstico.

Com a introdugdo do sistema v-HIT e consequente melhoramento na interpretagdo dos resultados

do HST, podera haver uma alteracao deste paradigma.

Y UE Z

i'n.-,-.iw.w.iu d
SEORL PCI




N ’ Avaliacdao do Head Shaking Test numa populac¢do saudavel do distrito de Braga

@ » 2. OBJECTIVOS

a) Avaliar os resultados do HST numa amostra constituida por individuos saudaveis residentes no distrito de

Braga.

|. Conhecer os valores de referéncia e cut-offs dirigidos a populacao saudavel do distrito de Braga

Il. Adequar a sua aplicacao na pratica clinica do servico e aprimorar a interpretacdao dos seus resultados

b) Estudar a utilidade deste teste como método fiavel na detec¢ao ou exclusao da patologia vestibular periférica.

Portuguesa
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N ’ Avaliacdao do Head Shaking Test numa populac¢do saudavel do distrito de Braga

@ . 3. METODOS

* Estudo prospectivo e descritivo

*  Populagao:
20 individuos saudaveis, sem antecedentes patoldgicos de relevo

Residentes no distrito de Braga
Idades superiores a 18 anos

Audiograma e timpanograma previamente normais

e  Critérios de exclusao:

Il idade inferior a 18 anos;

Il habitos medicamentosos;

Il antecedentes de patologia vestibular, otoldgica ou neurolégica confirmada ou suspeita, défice
auditivo unilateral ou bilateral, disturbio cognitivo ou alteracdo grave da acuidade

visual/estrabismo.

Portuguesa
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Avaliacao do Head Shaking Test numa popula¢ao saudavel do distrito de Braga

3. METODOS

O Head Shaking Test foi realizado seguindo as guidelines actuais propostas por Kamei et al (1957):

1) sentado numa posicao confortavel, em ambiente escurecido
2) em flexdo cervical, com inclinacdo da cabeca a 302
3) instruido a fechar os olhos

4) 20-30 ciclos de oscilacdo horizontal passiva da cabeca

30-452 de amplitude; 2 ciclos/segundo

5) paragem abrupta do movimento
6) retorno a posicdo neutra e abertura dos olhos

7) registo da presenca de nistagmo e das suas caracteristicas durante 1 minuto, com e sem fixa¢do ocular

(direcgdo, velocidade da fase lenta e pico de intensidade, duragdo)

Este registo foi efectuado através do sistema video Head Impulse Test

ICS Impulse’ %@ otometrics

Analise estatitica — IBM SPSS Statistics®

Portuguesa
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Avaliacao do Head Shaking Test numa popula¢ao saudavel do distrito de Braga

4. RESULTADOS

20 individuos saudaveis
Distribui¢ao por sexo

Consentimento verbal

40% G 60% 9

25— 57 anos (média total = 37,3; &' - 38,3; ? - 36,7)

Distribui¢ao por faixa etaria

10

B~ O o

N

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59

o

Idade (anos)

AD)
e Z,j

SEORL PCF
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Avaliacao do Head Shaking Test numa popula¢ao saudavel do distrito de Braga

") 4. RESULTADOS

I.  Presenca de nistagmo horizontal

COM FIXAGAO 0%

0% =0

15% (n=3) 5% (n=1) 0%
| I | T |
3 10" 20" 30"
( J
10% (n=2)

Il. Presenca de nistagmo vertical

COM/SEM FIXACAO 0%

AD)
e Z,j

SEORL PCF
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Avaliacao do Head Shaking Test numa popula¢ao saudavel do distrito de Braga

4. RESULTADOS

lll. Velocidade de fase lenta (2/s)

COM FIXACAO HORIZONTAL VERTICAL

Sexo Idade Média Minima Maéxima Média Minima Madéxima
M 42 0 -2 1,7 0,3 -1,2 4,2
27 0 -0,9 1,5 -0,4 -3 0,9
55 0,2 -0,5 1,1 0,1 -1,7 1,5
51 0,5 -0,4 1,9 0,3 -1,5 3,8
57 0 -2,4 0,9 -0,1 -1,2 3,5
55 0,1 -2,8 2,8 0,5 -0,7 51
Média . . F 28 0 1,7 1,4 0,8 -3,5 4,1
Horizontal Vertical
VFL (2/s) F 28 0 -0,5 0,6 0,1 -0,7 2,2
F 26 0,1 -1,3 2,5 -0,3 -4,7 4,1
F 0,08 0,15 F 26 0 0

M 0,14 0,2 M 31 -0,1 -4,2 1,2 -0,5 -2 1,5
F 25 0 -0,8 1,1 0 -0,7 0,9
TOTAL 0,11 0,17 F 31 0,2 0,8 3,1 0,2 3,2 41
M 32 0,7 -2,4 5,2 1,2 -2,6 5,9
F 26 0,2 -1,2 3,1 0,5 -2,3 2,6
M 35 0 -0,5 1 0,3 -1,7 0,8
M 29 0,2 -0,7 0,8 0,1 -2 3,1

F 46 -0,1 -0,3 1,7 -0,2 -0,4 5
F 40 0,1 -0,2 0,4 0 -0,5 3,8
F 56 0 -2 4,3 0,5 -2,3 1,9

Portuguesa
de Otoneurologin

SEORL PCF
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4. RESULTADOS

lll. Velocidade de fase lenta (2/s)

SEM FIXACAO HORIZONTAL VERTICAL

Sexo Idade Média Minima  Maxima Média Minima  Maxima
M 42 0 -1,6 3,7 -0,8 -4 0,6
27 0,5 -1,4 2,2 1 -2,2 7,9
55 -1,4 8,1 6,9 0,1 22,9 2,2
51 0,2 -1,5 4,4 1,1 -1,8 6,7
57 -1,8 -3,5 -0,8 -0,3 -2,4 1,4
55 0,2 -2 1,9 0,6 -1,5 7,2
Média F 28 -1,7 -6,4 1,5 0,8 -3,5 8,6
VEL (¢/5) Horizontal Vertical F 28 -0,4 3,4 2 16 1,9 8.6
F 26 -0,2 -2,4 1,8 -0,7 -2,7 4,1
F -0,825 0,06 F 26 -2,3 -11,6 5,2 0,7 7,1 10,2
M 0,36 0,66 M 31 1,1 -6 6,1 2,5 -3,9 12,5
F 25 -1,1 -4,5 1,9 -0,5 -3,3 5,8
TOTAL -0,64 0,31 F 31 3,9 4,3 3,4 0,4 1,4 0,6
M 32 -1,2 -5,9 1,8 1 -6,9 7,6
F 26 1,3 -3,5 1,7 -0,2 -2 4,5
M 35 0,4 -2 2,3 -0,5 -3 2,7
M 29 -0,3 -1,4 2,4 1,6 -0,5 4
F 46 1,2 -3,3 5,6 0,3 -0,5 1,2
F 40 -1,7 -3,0 3,8 -1,3 -3,2 3,5
F 56 0,5 -5 3,1 -0,4 -0,7 1,2
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’ Avaliacao do Head Shaking Test numa popula¢ao saudavel do distrito de Braga

lll. Velocidade de fase lenta (2/s)

HORIZONTAL VERTICAL
Sexo Idade Média Minima  Maxima Média Minima  Maxima
M 42 0 -1,6 3,7 -0,8 -4 0,6
M 27 0,5 -1,4 2,2 1 -2,2 7,9
M 55 -1,4 -8,1 6,9 -0,1 -2,9 2,2
F 51 0,2 -1,5 4,4 1,1 -1,8 6,7
Média F 57 -1,8 -3,5 -0,8 -0,3 -2,4 1,4
Horizontal Vertical M 55 0,2 -2 1,9 0,6 -1,5 7,2
VFL (¢/s) F 28 1,7 6,4 15 0,8 35 8,6
F -1,97 -0,47 F 28 -0,4 -3,4 2 1,6 -1,9 8,6
F 26 0,2 2,4 1,8 -0,7 -2,7 4,1
M -0,33 -4,13

F 26 -2,3 -11,6 5,2 0,7 -7,1 10,2
TOTAL -1,15 -0,1 M 31 -1,1 -6 6,1 2,5 -3,9 12,5
F 25 -1,1 -4,5 1,9 -0,5 -3,3 5,8
F 31 -3,9 -4,3 -3,4 -0,4 -1,4 0,6
M 32 -1,2 -5,9 1,8 1 -6,9 7,6
F 26 1,3 -3,5 1,7 -0,2 -2 4,5
M 35 0,4 -2 2,3 -0,5 -3 2,7

M 29 -0,3 -1,4 2,4 1,6 -0,5 4
F 46 1,2 -3,3 5,6 0,3 -0,5 1,2
F 40 -1,7 -3,0 3,8 -1,3 -3,2 3,5
F 56 0,5 -5 3,1 -0,4 -0,7 1,2

N ()
o £
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< N ’ Avaliacao do Head Shaking Test numa popula¢ao saudavel do distrito de Braga
&7

4. RESULTADOS

IV. Pico de intensidade (2/s) no grupo que evidenciou nistagmo, por periodo de observacdo, e
suas caracteristicas

SEM FIXACAO
Sexo Idade Batidas Laténcia Duracao 1-5” Direccdo FL 5-10” Direc¢dao 10-20” 20-30” >30”
NISTAGMO
M 42 4 1,3” 3,7” 3,7 D 0 - - - -
F 57 4 2" 7,4” -3 E -2 E - -
M 55 2 6” 3,5” - - 1 D - -
F 26 Monofasico 4 2 8" -2 E -2
F 31 3 2,5” 2,5” -1 E 0 - - -
3,7
’ M3 5 1,5” 3” 1 E 0 ] : :
Media 40,5 3,7 255" 468" -0,66 - -1

AD)
e Z,j

SEORL PCF
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Avaliacao do Head Shaking Test numa popula¢ao saudavel do distrito de Braga

4. RESULTADOS

IV. Pico de intensidade (2/s) no grupo que evidenciou nistagmo, por periodo de observacdo, e
suas caracteristicas

SEM FIXACAO
Sexo Idade Batidas Laténcia Duracao 1-5” Direccdo FL 5-10” Direc¢dao 10-20” 20-30” >30”
NISTAGMO
4 1,3” 3,7” 3,7 D 0 - - -
4 2" 7,4” -3 E -2 E - -
2 6" 3,5” - - 1 D - -
4 2" 8” -2 E -2 E - -
3 2,5” 2,5” -1 E 0 - - -
3,7
5 1,5” 3” -1 E 0 - - -
Media 40,5 3,7 255" 4,68" -066 - -1

AD)
e Z,j

SEORL PCF
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( N ’ Avaliacao do Head Shaking Test numa popula¢ao saudavel do distrito de Braga
7~ [ =N ~
2_ ) 5. DISCUSSAO
*  Teste bem tolerado
* Importancia da exclusdao do efeito inibidor da fixagao ocular sobre o nistagmo horizontal.

Com fixacdo ocular 2 0%; Inibi¢do da fixagdo ocular 2 30% (n=6).

. A Kim M. B. et al (2012) > 3 batidas nistdgmicas consecutivas
*  Critérios de positividade
Gimeno-Vilar C. et al (2007) Nistagmo presente >5seg VFL maxima >32/s
Molina M.1. et al (2006) > 6 batidas nistagmicas consecutivas VFL > 29/s
A. Saowaros et al (1999) VFL > 59/s
Kamei T. et al (1995) > 5 batidas nistdagmicas consecutivas
Jacobson J.P. et al (1990) VFL > 62/s
Sexo Idade Batidas Laténcia Duragao 1-5” Direccao FL 5-10"” Direc¢do 10-20” 20-30” >30”
Neste estudo:
Mo 42 4 1,3” 3,7 3,7 D 0 - : : -
57 4 2" 7,4” -3 E -2 E ; ; -
M 55 2 6" 3,5” - - 1 D - - -
F 26 Monofasico 4 2 8" 2 E 9 E ) ) i
F 31 3 2,5” 2,5” -1 E 0 - - - -
Mo 32 5 1,5” 3” E 0 ! ! -
Média 40,5 3,7 255" 4,68” -0,66 1 o, {
5 - 7 ,55 4, -y, = - @m

Associnicao
Portuguesa
de Otoneurologin
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5. DISCUSSAO

Valores poblacionales de referencia para video-
oculografia en el test de agitacion cefélica y la prueba
calorica bitérmica

> 6 batidas nistagmicas

Molina M.1. et al (2006) .
consecutivas

M. I. Molina, C. Zapata, M. |. Palma, J. A. Lopez-Escamez

Grupo de Otologia y Otoneurologia, CTS495. Unidad de Otorrinolaringologia. Area de Cirugia. Hospital de Poniente de Almeria. El Ejido (Almeria).

L1 CAPIULGMUS W 1UL 16 PRSIV e G G LU, } YU s
realizarse en los planos horizontal y sagital. Esta prueba pue-
de provocar en sujetos sanos un nistagmo transitorio que es
habitualmente horizontal, monofisico y que bate hacia el la-
berinto que tiene mayor excitabilidad intrinseca. A veces, nis-

B

HST horizontal

Média VFL
(¢/s)

Sexo Nistagmo

EACIZE)

21% (10/48)

Avaliacao do Head Shaking Test numa popula¢ao saudavel do distrito de Braga

VFL 2 29/s

Tabla 2: Caracteristicas del nistagmo de agitacion cefélica (NAC)

Individuos NE NACH N

Mujeres VFL Direccion VFL Direccion

1 - - - -

2 18 D 57 D

3 - - 34 D

4 30 D 2,2 D

5 50 D - -

[ - - 23 I

7 - - 124 AB

8 - - 2,4 1

g - - - -

10 - - - -

11 - - 2,0 -

12 36 1 57 1

13 24 D - -

14 36 I - -

15 - - - -

16 - - - -

Varones

1 - - 33 I

2 - - - -

3 - - 31 1

4 - - 44 AB

5 - - 52 D

[ - - - -

7 - - - -

8 - _ - N

9 36 I - -

10 29 AR 30 AR

11 - - 8,7 1

12 - - 16,7 1

13 - - 10,3 1

14 - - 43 1

15 57 AB 102 AB

16 31 - - -

17 - - - -

NE = nistagmo espontineo. H = horizontal. V = vertical. V4= weno. D = den

AB = abajo.
ugues ¢
dg Ul:g:s::ologiu SFOR_L P (:r
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5. DISCUSSAO

A. Saowaros et al (1999) VFL > 52/s
Table 2. Positional nystagmus in healthy subjects with infrared videonystagmoscopy

Subject/age |1 Upnght |2 R Hallpike |3 R forward |4 L Hallpike |5 L forward |6 Supine |7 Supine R |8 Supine L |9 Supine 30 |10Supine30R| 11 SupinediL | 12After headshaking

During the first phase of our study, HSN was identified aES 77 —
. . . . SN 36
during ENG testing in 12 of 50 (24%) normal controls AR
A. Saowaros et al (1999) e — =

Nystagmus Findings in
Healthy Subjects Examined with
Infrared Videonystagmoscopy

Christian Geisler Johan Bergenius Krister Brantberg

Age. In the oldest age-group there tended to be a higher _tockhoim, sweden

reguencz of nystagmus than in the younger group. In a
majority of the older subjects the nystagmus was directed =" — =
horizontally. S E— —

Sex. The frequency of nystagmus was equally distrib- =1, rad —

uted between the sexes: 5 Of ]_4 women had nystagmus ]n TV monitor. Long arrow = Nystagmus present during the whole observation period of 30 s;
at least one pDSltan and 4 Of 1 5 men had nys‘ta us 1]_'1 at nly during either the first or last 15 s of the observation period.
least one position.

* A presenca de nistagmo nao se correlacionou com a idade ou com o sexo.
* O nistagmo vertical ndo se verificou em nenhum individuo.
:\PU‘E Z

"’
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5. DISCUSSAO

Picos de intensidade SUPe@riores nos primeiros 5”.

* Tendéncia para o decréscimo do pico de intensidade ao longo do tempo.

Sexo Idade Batidas Laténcia Duragdo 1-5” Direcgdo FL 5-10"” Direc¢do 10-20” 20-30” >30”
M 42 4 1,3” 3,7” 3,7 D 0 - - - -
57 4 2" 7,4" -3 E -2 E - - -
M 55 2 6” 3,5” - - 1 D - - -
F 26 Monofasico 4 27 g P E 3 E i i i
F 31 3 2,5” 2,5” -1 E 0 - - - -
M 32 5 1,5” 31’ E O _ - - -

Média 40,5 3,7 2,55” 4,68” -0,66 - -1

Portuguesa
de Otoneurologin

SEORL PCF



R
< N i Avaliacdao do Head Shaking Test numa populac¢do saudavel do distrito de Braga

@ 5. DISCUSSAO

LIMITACOES DO ESTUDO

Il Dimensao da amostra

Il Representatividade da amostra

Il Experiéncia do avaliador

Il Auséncia de estudo prévio com provas caldricas ou videonistagmografia (VNG)

Il Individuos saudaveis com VNG normal (grupo controlo) vs individuos com patologia vestibular e com alteracdes
na VNG

Il Apenas testado em individuos saudaveis — sobreposicdo de resultados?

Y UE Z
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6. CONCLUSAO

Il Alvo de varios estudos ao longo dos anos, nao existe consenso quanto a especificidade e sensibilidade do HST

no diagndstico de patologia vestibular periférica.

Il A utilizagdo do v-HIT parece melhorar a sensibilidade do HST e, por isso, o seu valor na abordagem do doente

com patologia vestibular periférica.

Il A aplicacao deste estudo a individuos com patologia vestibular podera ajudar-nos a perceber se os resultados

aqui obtidos (populacdo saudavel) se sobrepde aos resultados no grupo doente.

Il Estes resultados podem, no futuro, servir como critérios de positividade em grupos patoldgicos.
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