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Апстракт
Вестибуларни вибрациони тест спада у новије, мање познате клиничке 
дијагностичке тестове за испитивање периферног чула за равнотежу код деце 
и одраслих. Вибрацијама од 60-100 Hz стимулише се цео лабиринт (полукружни 
канали и отолитни апарат).
Вибрациони уређај се поставља на десни а затим на леви мастоидни наставак, 
под правим углом у нивоу улаза у спољашњи слушни ходник а затим на вертекс. 
Дужина трајања стимулуса је од пет до десет секунди. Уколико постоји тотал-
на а некад и код парцијалне асиметрије, добија се вибрацијом индукован нистаг-
мус (VIN) са смером ка здравом уву. 
Тест се највише примењује у склопу батерије других дијагностичких тестова 
за акутне и хроничне једностране периферне вестибуларне лезије, дехисценцију 
горњег полукружног (SCDS) канала и Менијерову болест. Предности овога теста 
су могућност примене када се остали тестови за испитивање вестибуло-оку-
ларног рефлекса не могу извести. 
Вибрациони тест је ефикасан, неинвазиван, брзо и лако изводљив, уз економски 
прихватљиву опрему.
Кључне речи: вибрацијом индукован нистагмус, вибрациони тест, SVINT, 
вртоглавице, дијагностика

УВОД

Пацијентима који имају вртоглави-
це неопходна је комплетна клиничка 
евалуација, која обухвата на првом ме-
сту детаљну анамнезу, клинички пре-
глед и отонеуролошку дијагностику ради 
утврђивања узрока вртоглавице, тј. да ли 

је она централног или периферног порек-
ла, идентификовања стране на којој се на-
лази оштећење и додатне клиничке вести-
буларне тестове. Bибрациони тест–SVINT 
(scull vibration induced nystagmus test) je 
jедан од новијих вестибуларних тестова у 
клиничкој пракси. Стимулацијом било ког 
мастоидног наставка добија се вибрацијом 



ОБРАЗОВАЊЕ И РЕХАБИЛИТАЦИЈА ОДРАСЛИХ ОСОБА СА СМЕТЊАМА У РАЗВОЈУ И ПРОБЛЕМИМА У ПОНАШАЊУ
52

индукован нистагмус истог интензитета 
и истог смера па се у литератури користи 
још и синоним за SVINT – вестибуларни 
Вебер (Dumas et al., 2007; Dumas et al., 2008). 
Вибрацијама које се преносе са костију 
лобање на кост лабиринта, индукује се 
вибраторни нистагмус (VIN). Овај тест 
испитује високофреквентним подражајем 
вестибуло-окуларне рефлексе и одличан 
је показатељ асиметрије као и стране на 
којој постоји оштећење периферног чула 
за равнотежу. Од великог је значаја да на 
њега не утиче централна вестибуларна 
компезација. Уочено је да 100 Hz вибрације 
стимулишу отолите и полукружне кана-
ле, док фреквенције вибрације од 500 Hz 
стимулишу само отолите (Dumas et al., 
2021). Тест је неинвазиван, брзo и лако 
изводљив, а може се користити у клинич-
ком испитивању код деце и одраслих. 

Лук је 1973. године (Lucke, 1973) први 
описао да вибрације фреквенције од 100 
Hz након постављања вибраторног уређаја 
на мастоидни наставак, доводе до појаве 
вибрацијом индукованог нистагмуса 
(VIN-а) и то код пацијената са једностраним 
периферним вестибуларним оштећењем. 
Резултати овог теста су потврђени 1999. 
године и допуњени од стране Хамана и 
Шустера (Hamann & Schuster, 1999) који су 
описали систематичну клиничку анализу 
SVINT-а код пацијената након хируршке 
интервенције уклањања вестибуларног 
шванома. Такође, описан је и резултат 
SVINT-а код пацијената са дехисценцијом 
горњег полукружног канала (Dumas et al., 
2017). Према прегледном раду Вајсблут и 
Сепулведа (Waissbluth & Sepúlveda, 2021.), 
анализом 16 студија, опажено је да је 
вибрацијски тест био позитиван код тотал-
них лезија периферног чула за равнотежу 
у 93-100% случајева, а код парцијалних у 
58-60% случајева. Према подацима Думаса 

и сарадника, код пацијената са тоталном 
једностраном лезијом вестибуларног чула, 
вибрације од 100 Hz којима се стимулишу 
кости лобање, а преко њих, кости лаби-
ранта, у 100% случајева доводе до појаве 
нистагмуса са смером ка здравом уву 
(Dumas et al., 2017). Код парцијалних уни-
латералних вестибуларних лезија, SVINT 
је позитиван у 75% случајева (Dumas et al.,  
2008; Dumas et al., 2017). Ово SVINT чини из-
узетно погодним, сензитивним средством 
за прецизну дијагностику. У литератури је 
до сада само мали број објављених радова 
о примени и резултатима SVINT-а. Такође 
нема довољно података о томе како кошта-
не промене условњене процесом старења 
као код остеопорозе, утичу на преношење 
вибрација до лабиринта а самим тим 
и на резултат SVINT-а (Neri et al., 2022). 
Неопходне су додатне студије, на већем 
броју пацијената, са укључивањем разли-
читих старосних категорија. 

ИЗВОЂЕЊЕ ТЕСТА

Вибрацијски уређај за извођење SVINT-а 
поседује цилидричну контактну површи-
ну од 2 cm у пречнику, прекривену слојем 
танке гуме или филца, како би процедура 
била конфорнија за пацијента. Користе 
се вибрације фреквенције од 60-100 Hz а 
најефикасније су се показале фреквенције 
од 100 Hz јер стимулишу све анатомске 
структуре лабиринта.

Приликом извођења теста пацијент 
је у седећем положају, гледа право при 
чему су булбуси постављени у медијални 
положај. Испитивач изводи тест у стојећем 
положају испред пацијента ако користи 
Френцелове наочаре за посматрање појаве 
нистагмуса или иза пацијента ако користи 
видео-нистагмографију. Ради упознавања 
пацијента са стимулусом вибрацијски 
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уређај се прво поставља на раме или под-
лактицу пацијента. Након тога се поставља 
чврсто притиснут перпендикуларно 
на мастоидни наставак, у нивоу улаза у 
спољашњи слушни ходник. Прво стимули-
шемо десни па леви мастоидни наставак а 
затим вертекс. Уређај се држи притиснут 
на кости у трајању од 5-10 секунди. Врло је 
важно правилно постављање уређаја да би 
се избегла стимулација мишића врата а са-
мим тим и стимулација пропиоцептивног 
система вратне кичме.

У склопу дијагностике пожељно је 
извођење тестова одређеним редос-
ледом. Прво се изводи SVINT, потом се 
наставља извођење тестова и то главо-
мућкајући тест (Head shaking test – HST) и 
главо-тразајни тест (Head impuls test – HIT). 
Уколико се SVINT изводи након HST-а, не-
опходна је пауза од два минута, да не би 
насталo преклапање резултата које под-
разумева појаву секундарног реверзног 
нистагмуса. 

Приликом примене SVINT-а код деце 
саветује се извођење теста кроз игру, коју 
деца лакше прихватају. Тест се започиње 
вибрацијама нижих фреквенција, од 30 Hz, 
уз постепено повећавање на стандардне 
фреквенције. 

ТУМАЧЕЊЕ НАЛАЗА

Вибрацијом индукован нистагмус 
појављује се одмах са постављањем 
уређаја на мастоидни наставак и престаје 
са уклањањем уређаја са кости. Брза фаза 
VIN-a увек има смер према здравом ла-
биринту (унидирекциони) код тотал-
не вестибуларне лезије, за разлику од 
парцијалних вестибуларних оштећења 
код којих се овај нистагмус не јавља увек. 
Супротно, нистагмус има смер ка болес-
ном уву код неких случајева Менијерове 

болести, неких случајева вестибуларног 
шванома, и увек код дехисценције горњег 
полукружног канала (superior semicircular 
canal dehiscence-SSCD). Код једностраних 
периферних вестибуларних лезија и код 
Менијерове болести нистагмус је хоризон-
талан, док је код дехисценције горњег по-
лукружног канала вертикалан на горе. Код 
обостраних симетричних вестибулопатија, 
било тоталних или парцијалних VIN се не 
изазива, те је SVINT негативан.

Мере опреза 

Било који лекови из групе неуролеп-
тика, анксиолитика, барбитурата, као 
и антихистаминика треба да се преки-
ну са коришћењем два до осам дана пре 
извођења теста. Ови лекови доводе до 
инхибиције вестибулоокуларног рефлекса 
и последично до вестибулоплегије. Када је 
то могуће треба их избегавати у овом пери-
оду пре извођења теста, сходно њиховом 
фармаколошком задржавању у организ-
му. Такође, треба обратити пажњу на 
коришћење алкохола, јер он може довеси 
до повећања интензитета вибрацијом ин-
дукованог нистагмуса (Dumas et al., 2016). 
Такође саветује се прекидање коришћења 
антивертигинозних лекова као што је 
флунаризин, две до три недеље пре самог 
тестирања, јер могу довести до инхибиције 
вестибуларног одговора. За разлику од 
калоријског теста, лекови из групе acetyl-L-
leucine, немају ефекта на резултате SVINT-a. 
Вибрацијом индукован нистагмус се не 
може изазвати код пацијената у општој 
анестезији те се не може користити интра-
оперативно (Dumas et al., 2016; Dumas et al., 
2017). 
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ИНДИКАЦИЈЕ И 
КОНТРАИНДИКАЦИЈЕ 

Најчешћа примена SVINT-а је у 
дијагностиковању тоталних једностраних 
акутних или хроничних вестибуларних 
лезија, јер се код оваквих пацијената изу-
зетно прецизно изазива нистагмус (Dumas, 
Perrin & Schmerber, 2008). Интересантан 
податак је да код оперисаних пацијената 
са једностраним лезијама вестибуларног 
чула, а које су добро централно компензо-
ване, чак и након шест месеци, две године, 
или десет година, вибрацијом индукован 
нистагмус изазван SVINT-ом није моди-
фикован. Код пацијената са хроничним 
вестибуларним лезијама, код којих нема 
субјективних осећаја вртоглавице и по-
стуралних промена, који се не жале на 
поремећаје равнотеже и код којих је добро 
компензована вестибуларна дисфункција 
и даље перзистира вибрацијом индукован 
нистагмус па је тако SVINT одличан алат за 
дијагностику. Главни циљ вестибуларног 
испистивања јесте да дијагностикујемо 
симетрију или постојање асиметрије 
између два лабиринта, као и да види-
мо која страна је захваћена. Код тоталне 
једностране хипотоније лабиринта на-
лаз је прецизан, вибрацијом индукован 
нистагмус има смер увек супротан од 
захваћног ува, VIN „бежи’’ од оштећене 
стране и „иде’’ ка здравој страни. Тоталне 
и/или парцијалне једностране перифер-
не вестибуларне лезије присутне су код 
пацијената са: Вестибуларним неуронити-
сом, Менијеровом болести, вестибуларним 
шваномом, код пацијената који су лечени 
интратимпаничним инјекцијама гента-
мицина и код фрактура темпоралне ко-
сти. Према подацима из литературе SVINT 
је позитиван у више од 60 % случајева 
пацијената са вестибуларниим неурони-
тисом при чему вибрацијом индукован 

нистагмус има смер ка здравој страни. 
Код пацијената са вестибуларним шва-
номом, SVINT је такође позитиван и из-
азива вибрацијом индукован нистагмус 
у 44-78% случајева (Modugno et al., 2011). 
Модугно и сарадници (Modugno et al., 2011) 
су код 86 пацијената којима није оперисан 
вестибуларни шваном, запазили VIN у 44% 
случајева, а нистагмус је у више од пола 
(26%) случајева имао смер ка болестој стра-
ни. Думас и сарадници су запазили VIN код 
64%, позитиван HST у 40 % и хипотонију 
на калоријском тесту у 75% случајева од 
25 пацијената који су имали вестибулар-
ним шваном (Dumas et al., 2021). Овај по-
датак нам говори да SVINT може да се из-
води заједно са калоријским тестом и чак 
је сензитивнији код пацијената са вестибу-
ларниом шваномом него главо-мућкајући 
тест (Head shaking test, HST). Према Хаману 
и Шустеру (Hamann & Schuster,1999) SVINT 
је био позитиван код чак 80% пацијената са 
једностраним вестибуларним шваномом, 
који нису оперисани, док је био негативан 
једино у случајевима код постојања обо-
страно вестибуларним шванома. Ови ау-
тори нису описивали смер VIN-a. У студији 
Негреверна и сарадника (Négrevergne et al., 
2003) од 100 неоперисаних пацијената, чак 
код 72% случајева SVINT је био позитиван, 
док са друге стране калоријски тест није 
увек показивао вестибуларну дисфункцију. 
Још једна индикација за извођење 
вибрацијског теста је Менијерова болест. 
У почетку болести очувана је функција 
вестибуларног чула, са ексцитацијом у 
нападима вртoглавице као последицом 
хидропса лабиринта и хипотонијом у од-
маклим фазама болести. Хонг и сарадни-
ци (Hong et al., 2007) су од 52 пацијента са 
Менијеровом болести, код 71% опазили 
вибрацијом индукован нистагмус који је 
у 27% имао смер ка захваћеном уву. Думас 
и сарадници (Dumas et al.,2008) су у стању 
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пре самог напада вртоглавице запазили 
позитиван SVINT ка захваћеном уву. SVINT 
jе такође позитиван и опажа се у 100% 
случајева код пацијената коју су лечени од 
Менијерове болести путем интратимпа-
ничних инстилација гентамицином, при 
чему је нистагмус са смером ка здравом 
уву. С обзиром на овакву прецизност SVINT 
може бити нека врста водича за процену и 
ефикасност овог модалитета лечења трет-
мана (Junet at al., 2016). 

Вибрациони тест је погодан за при-
мену када се не може извести калоријски 
тест, код пацијената са перфорацијом 
бубне опне различитог узрока (хронични 
гнојни отитиси, трауматске руптуре бубне 
опне...), код пацијената са дегентератив-
ним променама вратне кичме или повреда-
ма, када је немогуће или отежано извођење 
главо-мућкајућег или главо-трзајног те-
ста. У диференцијалној дијанози отоскле-
розе и дехисценције горњег полукруног 
канала. За разликовање вестибуларне 
мигрене од Менијерове болести (Teggi et 
al., 2021). За разлику од једностраних ве-
стибуларних оштећења код пацијената са 
дехисценцијом горњег полукружног кана-
ла, приликом примене SVINT-а, долази до 
појаве вертикалног вибрацијом индуко-
ваног нистагмуса са брзом фазом на горе, 
што нам даље сугерише да вибрације ди-
ректно активирају полукружни каналић 
са дехисценцијом (Dumas et al.,2014). За 
прецизну дијагнозу потребани су вести-
буларно евоцирани миогени потенцијали 
(VEMP) и компјутерска томографија тем-
поралне кости. Кондуктивни губитак 
слуха постоји и код пацијената који имају 
дехисценцију горњег полукружног канала 
(SSCD), као и код пацијената са отосклеро-
зом. С обзиром на сличне симптоме ова два 
клиничка ентитета, у пракси је важно да 
имамо могућност да их дијагностикујемо 

и разликујемо. Код SSCD присутни су и ве-
стибуларни симптоми изазвани звуком 
– Тулио феномен и променом притиска. 
Такође, код SSCD, SVINT је позитиван у 82% 
случајева, док су рецимо остали тестови, 
попут калоријског теста или HST обично 
негативни. Кохлеостапедијални рефлекс 
је присутан, док је код пацијената са ото-
склерозом кохлеостапедијални рефлекс 
увек одсутан, што нарушава преношење 
звука из средњег до унутрашњег ува. 
Вибрациони тест код оваквих случајева 
може да послужи као скрининг тест који 
нам указује на битне разлике (Dumas et al., 
2014). 

На основу малог броја студија 
које су се бавиле овом тематиком, 
контраиндикације за SVINT би биле 
случајеви свеже оперисаних отосклероза, 
јер би вибрације потенцијално могле да до-
веду до померања протезе са инкуса. Тест 
се не сме се примењивати код пацијената са 
аблацијом ретине, због ризика од потпуног 
поремећаја већ компромитованог ока. Не 
препоручује се примена ни код пацијената 
са историјом болести церебралних хема-
тома и крварења и код лоше регулисане 
антикоагулантне терапије због опасности 
од настанка тромбоемболије. 

ЗАКЉУЧАК

SVINT је неинвазиван, добро толеран-
тан, прецизан, брзо и лако изводљив и 
економски прихватљив тест. Може се из-
водити код скоро свих пацијената, па чак 
и оних који су непокретни. Не захтева 
компликовану и скупу опрему. Довољан 
је уређај, који производи вибрације од 100 
Hz и као такав лако преносив и применљив 
било где. SVINT спада у прву линију 
батерије дијагностичких тестова за ве-
стибулолошко испитивање. С обзиром на 
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своју мобилност, у прилог SVINT-у иде и 
чињеница да је однос цене и ефикасности 
теста у корист пацијента. Једна од главних 
предности вестибуларног вибрацијског 
теста је и та што нам омогућава мул-
тифункционалну анализу. Користан је 
показатељ вестибуларне арефлексије која 
се може потврдити и без извођења главо-
трзајућег и калоријског теста а уз пружање 
релевантних информација. Још једна 
предност SVINT-a је да на резултате овога 
теста не утиче централна вестибуларна 
компензација. 
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Abstract

The vestibular vibration test is one of the 
newer, less well-known clinical diagnostic 
tests for examining the peripheral sense of 
balance in children and adults. Vibrations 
of 60-100 Hz stimulate the entire labyrinth 
(semicircular canals and otolith apparatus). 
The vibrating device is placed on the right 
and then on the left mastoid bone, at a 
right angle at the level of the entrance to 
the external auditory canal and then on 
the vertex. The duration of the stimulus is 
from five to ten seconds. If there is total and 
sometimes partial asymmetry, vibration-
induced nystagmus (VIN) is obtained with a 
direction towards the healthy ear. 
The test is mostly used as part of a battery of 
other diagnostic tests for acute and chronic 
unilateral peripheral vestibular lesions, 
dehiscence of the superior semicircular 
canal (SCDS) and Meniere’s disease. The 
advantages of this test are the possibility 
of application when other vestibulo-
ocular reflex tests cannot be performed.  
The vibration test is efficient, non-invasive, 
quick and easy to perform, with economically 
acceptable equipment. 

Key words: vibration-induced nystagmus, 
vibration test, SVINT, dizziness, diagnosis
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