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S,molazioni	  caloriche	  

²  Tecnica	  di	  Veits	  

²  Tecnica	  di	  Mulch	  

²  Prova	  termica	  calibrata	  secondo	  Freyss	  

²  Tecnica	  di	  Fitzgerald-‐Hallpike	  



S,molazioni	  caloriche:	  fisiopatologia	  	  

S0molazione	  termica	  calda	  44	  °	  
	  
250	  cc	  	  
40	  secondi	  
	  

S,molazione	  termica	  di	  Fitzgerald-‐Hallpike	  



S,molazioni	  caloriche:	  fisiopatologia	  	  

S0molazione	  termica	  fredda	  30	  °	  
	  
250	  cc	  
40	  sec	  

S,molazione	  termica	  di	  Fitzgerald-‐Hallpike	  
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Posizione	  del	  paziente	  
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S,molazione	  termica	  di	  Fitzgerald-‐Hallpike	  

SBmolazione	  fredda	  à	  ny	  ba7e	  verso	  lato	  NON	  sBmolato	  
SBmolazione	  calda	  	  	  à	  ny	  ba7e	  verso	  il	  lato	  sBmolato	  

Da	  “Caloric	  TesBng	  Explained”	  You	  Tube	  

“COWS”	  
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Limi,	  

.	  SBmolo	  non	  fisiologico	  
	  
.	  SBmolazione	  del	  canale	  orizzontale	  
	  
.	  Variabilità	  di	  risposta	  
	  
.	  Impossibile	  da	  eseguire	  in	  pazienB	  con	  
	  
	  	  patologie	  orecchio	  medio	  

Vantaggi	  

.	  Facilità	  di	  esecuzione	  
	  
.	  S,molazione	  separata	  dei	  
	  	  
	  	  due	  labirin,	  
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.	  ConduHvità	  dell’osso	  temporale	  

.	  PneumaBzzazione	  della	  mastoide	  

.	  Diametro	  e	  orientamento	  del	  CSO	  

.	  Perforazioni	  Bmpaniche	  

.	  Volume	  della	  cavità	  Bmpanica	  
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Scopo	  

.	  Valutare	  l’asimmetria	  del	  VOR	  generato	  dal	  canale	  semicircolare	  laterale	  
	  
.	  Valutare	  il	  controllo	  del	  VOR	  da	  parte	  delle	  stru7ure	  cerebellari	  (flocculo)	  
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Parametri	  

.	  Velocità	  angolare	  della	  fase	  lenta	  
(VAFL)	  

.	  Frequenza	  del	  ny	  	  
	  	  (numero	  di	  scosse)	  

Culmina,on	  	  
	  

S,fness	   60	  -‐90	  sec	  dopo	  la	  sBmolazione	  
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Parametri	  

²  Latenza	  :	  tempo	  che	  intercorre	  tra	  inizio	  della	  sBmolazione	  e	  comparsa	  della	  risposta	  
	  	  	  	  	  
²  Durata	  della	  risposta:	  100-‐160	  sec	  
	  
²  Direzione	  e	  piano	  del	  nistagmo:	  orizzontale/rotatorio	  – “perverted	  ny”	  
	  
²  Ritmo:	  omogeneità	  di	  frequenza	  e	  ampiezza	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .ny	  ritmico:	  scosse	  di	  stessa	  frequenza	  /	  ampiezza/	  VAFL	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .ny	  aritmico:	  i	  parametri	  della	  scossa	  variano	  
	  
²  Indice	  di	  fissazione	  oculare	  (IFO):	  valuta	  integrità	  dell’arco	  reBno-‐cerebello-‐vesBbolo-‐	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  oculomotore	  	  à	  inibizione	  del	  ny	  del	  50	  %	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  



L’errore	  reBnico	  che	  si	  verifica	  in	  presenza	  	  
di	  un	  ny	  spontaneo	  aHva	  l’arco	  riflesso	  
reBno–cerebello-‐vesBbolo-‐oculomotore	  
(arco	  di	  ITO)	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Integrità	  del	  RCVO	  
	  
	  
Inibizione	  o	  riduzione	  del	  ny	  so7o	  fissazione	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Lesione	  periferica	  

S,molazioni	  caloriche	  	  
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Formule	  di	  Jongkees	  

.	  Preponderanza	  Labirin,ca	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  >	  25	  %	  !	  	  paresi	  canalare	  

.	  Preponderanza	  Direzionale	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  >	  30	  %	  !	  squilibrio	  tra	  i	  due	  emisistemi	  vesBbolari	  
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Risulta,	  	  

²  Ipo/areflessia	  monolaterale	  
	  

Espressione	  di	  una	  patologia	  vesBbolare	  periferica	  monolaterale	  

Asimmetria	  significaBva	  se	  la	  differenza	  tra	  i	  due	  labirinB	  >	  30	  %	  (sBmolazioni	  calde)	  



S,molazioni	  caloriche	  	  

Risulta,	  	  

²  Ipo/areflessia	  bilaterale	  
	  
.	  farmaci	  ototossici	  
.	  idrope	  endolinfaBca	  bilaterale	  
.	  meningite	  	  
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Risulta,	  	  

²  Iperriflessia	  bilaterale	  
	  
.	  Frequenza	  >	  85	  scosse	  	  ny	  in	  30	  secondi	  
	  
.	  VAFL	  >	  50	  –	  80	  °	  /sec	  

•  Lesioni	  cerebellari	  con	  perdita	  della	  
	  	  	  	  	  	  aHvità	  inibitoria	  sui	  nuclei	  vesBbolari	  
•  Emicrania	  	  
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Simultanea	  fredda	  
(Ice	  Water	  Test)	  

Irrigazione	  del	  CUE	  con	  10	  cc	  acqua	  temperatura	  <	  5	  °C	  

In	  presenza	  di	  ny	  spontaneo:	  
	  
•  Inibizione/inversione	  del	  ny	  

•  Non	  modificazioni	  del	  ny	  

H2O	  ghiacciata	  

Ny	  spontaneo	  ??	  
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²  “..the	  caloric	  sBmulus	  is	  a	  perfect	  example	  of	  storage	  velocity	  ..”	  
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Applicazioni	  cliniche	  	  
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Applicazioni	  cliniche	  	  

SBmolazione	  dell’emisfero	  destro	  tramite	  proiezioni	  vesBbolo-‐corBcali	  dal	  
talamo	  e	  dai	  nuclei	  vesBbolari	  
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Applicazioni	  cliniche	  	  



S,molazioni	  caloriche	  	  

Applicazioni	  cliniche	  	  
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Quando	  fare	  le	  sBmolazioni	  caloriche	  ?	  

.	  Follow-‐up	  del	  deficit	  vesBbolare	  acuto	  
	  
.	  HST	  posiBvo	  
	  
.	  Anamnesi	  posiBva	  per	  traumi	  cranici	  
	  
.	  UBlizzo	  di	  farmaci	  ototossici	  
	  
.	  MalaHa	  di	  Meniere	  per	  bilancio	  funzionalità	  vesBbolare	  
	  
.	  MalaHa	  di	  Meniere	  dopo	  terapia	  IT	  	  

Ny	  spontaneo	  à	  simultanea	  fredda	  




