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Head	  Impulse	  Test	  :	  le5eratura	  

cHIT	  
clinical	  Head	  Impulse	  Test	  



Head	  Impulse	  Test	  :	  le5eratura	  

vHIT	  (video	  Impulse	  Test)	  
	  

.	  misurazione	  ogge>va	  del	  guadagno	  del	  VOR	  (occhi/testa	  =1)	  

.	  valutazione	  saccadici	  (covert)	  che	  non	  sono	  visibili	  con	  il	  cHIT	  



Head	  Impulse	  Test	  :	  le5eratura	  



Head	  Impulse	  Test	  :	  le5eratura	  

..from	  Head	  Impulse	  to	  SHIMPs..	  



Head	  Impulse	  Test	  :	  basi	  fisiopatologiche	  

VOR	  	  (Riflesso	  Ves>bolo	  Oculomotore)	  

Cellule	  I	  0po	  
Fasiche	  	  

Apice	  e	  al	  centro	  della	  cresta	  ampollare	  

1	  

2	  

3	  
4	  

5	   5	  

6	  

6	  6	   HIT	  à	  	  fast	  and	  direct	  



Head	  Impulse	  Test	  :	  basi	  fisiopatologiche	  

VOR	  	  (Riflesso	  Ves>bolo	  Oculomotore)	  



Head	  Impulse	  Test	  :	  range	  di	  frequenza	  



Head	  Impulse	  Test	  :	  modalità	  di	  esecuzione	  

-‐	  Paziente	  seduto	  
-‐	  Distanza	  paziente-‐mira:	  1,5	  m	  circa	  

-‐  MovimenP	  rapidi	  (150/200	  °sec)	  random	  della	  testa	  circa	  15	  °	  destra/sinistra	  
-‐  Numero	  impulsi	  ?	  

²  HIMP	  test	  	  	  	  	  	  	  	  
(Head	  Impulse	  Paradigm)	  

²  SHIMP	  test	  	  	  	  	  	  
(Suppression	  Head	  Impulse	  Paradigm)	  	  



Head	  Impulse	  Test	  :	  modalità	  di	  esecuzione	  

Inward	  

Outward	  	  



Video	  Head	  Impulse	  Test	  

HIMP	  test	  	  

La	  sPmolazione	  impulsiva	  del	  capo	  a>va	  il	  VOR	  che	  consente	  di	  	  
mantenere	  la	  mira	  sulla	  fovea	  

Spostamento	  della	  testa	  

Spostamento	  degli	  occhi	  



Video	  Head	  Impulse	  Test	  

HIMP	  test	  	  

Rido7a	  funzionalità	  canalare	  	  à	  	  VOR	  ampiezza	  inferiore	  e	  	  
l’errore	  viene	  corre7o	  	  con	  movimenP	  saccadici	  

Spostamento	  della	  testa	  

Spostamento	  degli	  occhi	  



Video	  Head	  Impulse	  Test	  	  Video	  Head	  Impulse	  Test	  

SHIMP	  test	  	  

Tracciato	  normale	  

VOR	  normale	  à	  	  al	  termine	  del	  movimento	  un	  movimento	  saccadico	  
di	  rifissazione	  deve	  correggere	  il	  superamento	  della	  mira	  



Video	  Head	  Impulse	  Test	  	  Video	  Head	  Impulse	  Test	  

SHIMP	  test	  	  

I	  
I	  
I	  
I	  -‐	  	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  

Rido7a	  funzionalità	  canalare	  à	  	  rido7o	  VOR	  à	  l’	  occhio	  
segue	  la	  mira	  in	  modo	  preciso	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  parametri	  

Guadagno	  /Ampiezza	  del	  VOR	  

HIMP	  

Saccadici	  COVERT	  /	  OVERT	  

“usually	  less	  than	  0.7”	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  parametri	  

²  Avvengono	  dopo	  il	  movimento	  della	  testa	  
	  	  
²  Latenza	  150-‐250	  ms	  	  

HIMP	  

Saccadici	  OVERT	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  parametri	  

Saccadici	  COVERT	  

²  Compaiono	  prima	  del	  termine	  del	  movimento	  	  

	  	  	  	  	  	  della	  testa	  
	  

²  Latenza	  100	  ms	  dall’inizio	  a	  100	  ms	  	  dopo	  il	  	  

	  	  	  	  	  	  termine	  del	  movimento	  

	  

HIMP	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  parametri	  

Saccadici	  COVERT	  /	  OVERT	  

²  Clustering	  	  	  à	  	  	  	  indice	  del	  recupero	  di	  un	  deficit	  vesPbolare	  

HIMP	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  parametri	  

HIMP	  

Classificazione	  dei	  saccadici	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  parametri	  

Saccadici	  COVERT	  

HIMP	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  parametri	  

Saccadici	  COVERT	  

HIMP	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  parametri	  	  

Ampiezza	  del	  VOR	  

SHIMP	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  parametri	  	  

Saccadici	  di	  rifissazione	  	  

SHIMP	  

²  Latenza	  	  >	  80	  ms	  
	  
²  Ampiezza	  350-‐400°/sec	  	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  parametri	  	  

Saccadici	  diverso	  significato	  

Rido6a	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  funzionalità	  canalare	  	  	  	  HIMP	  
	  
Conservata	  	  	  funzionalità	  canalare	  	  	  	  SHIMP	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  applicazioni	  cliniche	  	  

“..with	  the	  use	  of	  vHIT	  or	  all	  six	  SCCs	  in	  daily	  clinical	  prac>ce,	  not	  only	  are	  classic	  
ves>bular	  disease	  paPerns	  ,	  such	  as	  superior	  ves>bular	  neuri>s	  (VN)	  confirmed,	  
but	  also	  new	  and	  exci>ng	  disease	  paPerna	  are	  emerging..”	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  applicazioni	  cliniche	  	  

Deficit	  Ves_bolare	  Acuto	  

²  Deficit	  parziale	  
Nervo	  vesPbolare	  superiore	  

²  Deficit	  totale	  
Nervo	  vesPbolare	  superiore/inferiore	  

²  Deficit	  parziale	  
Nervo	  vesPbolare	  inferiore	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  applicazioni	  cliniche	  	  

Deficit	  Ves_bolare	  Acuto	  parziale	  nervo	  ves_bolare	  superiore	  

-‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  applicazioni	  cliniche	  	  

Deficit	  Ves_bolare	  Acuto	  parziale	  nervo	  ves_bolare	  superiore	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  applicazioni	  cliniche	  	  

Deficit	  Ves_bolare	  Acuto	  parziale	  nervo	  ves_bolare	  inferiore	  

²  18	  %	  
	  
²  No	  paPents	  with	  IVN	  showed	  PPV	  (post)	  
	  
²  PaPents	  with	  IVN	  were	  younger	  	  
	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  applicazioni	  cliniche	  	  

Deficit	  Ves_bolare	  Acuto	  totale	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  applicazioni	  cliniche	  	  

Deficit	  ves_bolare	  bilaterale	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  applicazioni	  cliniche	  	  

CANVAS	  



“..it	  is	  the	  most	  important	  test	  un	  differen>aning	  central	  from	  peripheral	  	  
	  	  ves>bular	  disorders…”	  

Video	  Head	  Impulse	  Test:	  applicazioni	  cliniche	  	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  applicazioni	  cliniche	  	  

Deficit	  Ves_bolare	  Acuto	  diagnosi	  differenziale	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  applicazioni	  cliniche	  	  

Deficit	  Ves_bolare	  Acuto	  diagnosi	  differenziale	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  applicazioni	  cliniche	  	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  applicazioni	  cliniche	  	  

Malaaa	  di	  Meniere	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  applicazioni	  cliniche	  	  

Malaaa	  di	  Meniere	  

I	  
I	  
I	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  applicazioni	  cliniche	  	  

Neurinoma	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  applicazioni	  cliniche	  	  

Impianto	  cocleare	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  applicazioni	  cliniche	  	  

Compenso	  ves_bolare	   HIMP	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  applicazioni	  cliniche	  	  

Compenso	  ves_bolare	   SHIMP	  

I	  
I	  
I	  
	  

I	  
I	  
I	  
	  

I	  
I	  
I	  
	  

-‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  

-‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  

-‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  



Video	  Head	  Impulse	  Test:	  applicazioni	  cliniche	  	  

Patologie	  centrali	  



Video	  Head	  Impulse	  Test	  



Video	  Head	  Impulse	  Test	  



Video	  Head	  Impulse	  Test	  

Quando	  fare	  il	  vHIT	  ?	  

.	  In	  emergenza	  in	  caso	  di	  verPgine	  acuta	  isolata	  e	  presenza	  di	  ny	  spontaneo	  

.	  Nel	  paziente	  in	  follow-‐up	  per	  deficit	  vesPbolare	  acuto	  
	  
.	  Nel	  paziente	  con	  traumi	  cranici	  

.	  Nel	  paziente	  con	  mala>a	  di	  Meniere	  :	  bilancio	  della	  funzionalità	  vesPbolare	  

.	  Nel	  paziente	  con	  mala>a	  di	  Meniere	  dopo	  tra7amento	  con	  gentamicina	  IT	  

.	  Nel	  paziente	  con	  HST	  posiPvo	  	  

.	  In	  pazienP	  so7oposP	  a	  tra7amento	  con	  farmaci	  ototossici	  



Video	  Head	  Impulse	  Test	  

.	  SPmolo	  fisiologico	  

.	  Semplice	  applicazione	  (bambini/anziani)	  

.	  RipePbile	  

.	  Accuratezza	  diagnosPca	  

.	  Diagnosi	  differenziale	  	  

.	  Valutazione	  delle	  risposte	  alle	  terapie	  

.	  Aiuto	  nella	  prognosi	  	  

Concludendo….	  




