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CORRELATION BETWEEN THE
UNTERBERGER-FUKUDA STEP TEST
AND THE FITZGERALD-HALLPIKE IN
PHYSIOTHERAPY ASSESSMENT OF

UNILATERAL VESTIBULAR HYPOFUNCTION

SAZETAK

Vrtoglavica je poremecaj prostorne orijentacije koja se manifestira
kao iluzija kretanja vlastitog tijela ili okoline, najces¢e kruznog
karaktera, a Cesto je pra¢ena nistagmusom i neurovegetativnim
simptomima. Nastaje kao posljedica poremecaja sustava za
percepciju prostora, koje ukljucuje vestibularno osjetilo, vid,
sluh i propriocepciju, pri ¢emu je vecina vrtoglavica perifernog
podrijetla. Vestibularna hipofunkcija oznacava smanjenu funkciju
vestibularnog sustava, jednostranu ili obostranu, a dijagnosticira

se klinickim testovima ravnoteze i toplinskim (kalorickim)
pokusom po Fitzgerald-Hallpikeu. Simptomi uklju¢uju prostornu
dezorijentiranost, vrtoglavicu i posturalnu nestabilnost te mogu
dovesti do smanjenja razine aktivnosti i povec¢anog rizika od
padova, osobito u starijoj populaciji.

Klju¢ne rijeci: vrtoglavica,
Unterberger-Fukuda Step Test,
(kaloricki) pokus

vestibularna  hipofunkcija,
Fitzgerald-Hallpike toplinski

ABSTRACT

Vertigo is a disorder of spatial orientation manifested as an
illusion of movement of one’s own body or the surrounding
environment, most commonly of a rotational character, and
is often accompanied by nystagmus and neurovegetative
symptoms. It results from dysfunction of the spatial perception
system, which includes the vestibular system, vision, hearing,
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and proprioception, with most cases being of peripheral origin.
Vestibular hypofunction refers to reduced vestibular system
function, either unilateral or bilateral, and is diagnosed using
clinical balance tests and the Fitzgerald—Hallpike caloric test.
Symptoms include spatial disorientation, vertigo, and postural
instability, which may lead to reduced activity levels and an
increased risk of falls, particularly in the elderly population.

Key words: vertigo, vestibular hypofunction, Unterberger-Fukuda
Step Test, Fitzgerald-Hallpike caloric (thermal) experiment

UvoD

Vrtoglavica je poremecaj orijentacije u prostoru koja se manifestira
kao osjecaj vrtnje prostora (1). Snazna iluzija kretanja (najcesce
kruznog) bolesnika u prostoru ili okoline u prostoru oko tijela
bolesnika (1,2). Vrtoglavica je pracena prisutnos¢u nistagmusa
(ny), a ponekad i znacima poremecaja u neurovegetativnom
Ziv€éanom sustavu kao $to su mucnina, povracanje, bljedoca koze,
znojenje, vestibularna ataksija (1,2), smanjenje koncentracije i
umora.

Vrtoglavice se javljaju kao posljedica poremecaja u bilo kojem
dijelu sustava za percepciju prostora (spaciocepcija) (3). Najces¢i
uzrok vrtoglavica je perifernog porijekla (85%), uzrokovan
bolestima labirinta i vestibularnog Zivca, potom slijede centralni
uzroci, dok je najmanji dio uzrokovan smetnjama vida i lezijama
dubokog i povrsinskog senzibiliteta (4).

Vestibularna  hipofunkcija  oznacava  smanjenu  funkciju
vestibularnog sustava, koja moZe biti jednostrana ili obostrana
(5). Dijagnoza se postavlja temeljem smanjenog odgovora na
toplinski test lateralnog polukruznog kanala te klini¢kih testova
ravnoteZe poput Romberga, pokusa ispruzenih ruku (PIR) ili
Unterberger-Fukuda Step testa (6).

Od iznimne vaznosti u oporavku vestibulamih hipofunkcija je
vestibularna rehabilitacijska terapija (7,8).

Simptomi vestibularne hipofunkcije mogu nastupiti iznenada
ili postupno, mogu varirati od blagih do jakih, te mogu trajati
nekoliko sekundi do vise dana ili tjedana. Osim neugodne
vrtoglavice s kojom se oboljeli suocavaju, takoder je narusena
posturalna nestabilnost, prostorna dezorijentiranost, ogranicen
osje¢aj za ravnotezu. Kao rezultat jednog ili vise od ovih
simptoma, pacijenti s jednostranom perifernom vestibularnom
hipofunkcijom ¢esto se nose sa svojom onesposobljenos¢u na
nacin da izbjegavaju odredene pokrete i tako smanjuju razinu
svoje aktivnosti (9).

Poseban je rizik kod pacijenata koji rade na opasnim radnim
mjestima kao $to je rad na visini i starijih osoba jer mogu dovesti
do pada i uzrokovati teSke povrede i smrtniishod (10).

Dijagnostika

Dijagnoza vestibularne hipofunkcije temelji se na anamnezi,
opc¢em i otoneuroloskom pregledu, laboratorijskim testovima
vestibularne podraZljivosti vestibularnog osjetila (11).

Anamneza se temelji na pitanjima o okolnostima nastupa
vrtoglavica, eventualnim provociraju¢im ¢imbenicima (promjena
polozaja), o tome jesu li vrtoglavice jednokratne ili povratne,
o karakteru vrtoglavica i njihovom trajanju, te pitanja o
eventualnim bolestima uha i smetnjama sluha koje su prethodile
ili kompromitiraju sa smetnjama ravnoteze: bol u uhu, iscjedak,
nagluhost i sum. Vazan je i podatak o nedavno preboljelom
respiratornom infektu, traumi, komorbiditetima i lijekovima koje
pacijent uzima.

Otoneuroloski pregled od iznimne je vaznosti. Zapaza se opce
stanje pacijenta. Ovisno o opcem stanju pacijenta ucine se
pokusi kojima se ispituje i postavlja sumnja na jednostrano ili pak
obostrano ostecenje perifernog vestibularnog osjetila.

Koriste se specificni pokusi za otkrivanje nistagmusa kao
vjerojatnog znaka perifernog ostecenja (pokusi ispitivanja
prostorne ravnoteze, rotacijski pokus po Baranyu, toplinski pokus
po Fitzgerald-Hallpikeu) (11,12).

Pokus ispitivanja prostorne ravnoteze

Unterberger-Fukuda Step test - pacijent stupa na mijestu s
rukama uz tijelo ili prekrizenima na prsima otvorenih i zatvorenih
ociju. Kod perifernog vestibularnog ostecenja ispitanik skrece
na bolesnu stranu ili se rusi. Ukoliko skrene oko svoje uzduzne
osovine za vise od 30 stupnjeva ili vise od jednog metra, test je
pozitivan (13).

Videonistagmografija (VNG)

Videonistagmografija ~ omogucuje  objektivno  mjerenje
nistagmusa putem ugradenih infracrvenih kamera unutar
Frenzelovih naocala (14,15,16).

Standardni protokol ukljucuje:
1. obrtajni pokus po Baranyju

2. toplinski pokus po Fitzgerald-Hallpikeu

Obrtajni pokus po Bardnyju

Obrtajni (rotacijski) pokus — istovremeno ispituje funkciju oba
postrani¢na polukruzna kanala i stoga je dobar nacin ispitivanja
obostrane vestibularne lezije, a znacajan je i kod jednostranih
vestibularnih ostecenja, jer ukazuje na ostvarenu ili neostvarenu
centralnu  kompenzaciju nakon preboljelog jednostranog
perifernog ostecenja (16).

Analizira se pojava per/postrotatornog nistagmusa te procjenjuje
stupanj centralne kompenzacije nakon jednostranog ostecenja.

Toplinski pokus po Fitzgerald-Hallpikeu

Dvotoplinsko podraZivanje zrakom (24 stupnja hladan, 48 stupnja
topli) zlatni je standard ispitivanja funkcije pojedinog labirinta.
Podrazivanje je moguce provesti i s hladnom vodom. Pokusom
se ispituje podrazljivost postrani¢nog polukruznog kanala, izvodi
se s blagom anteflektiranom glavom za 30 stupnjeva u leze¢em
ili sjedecem polozaju. Irigacija traje 30 sekundi. Pokus ukazuje na
urednu podrazljivost, jednostranu ili obostranu perifernu slabiju
podrazljivost, pojacanu podrazljivost labirinta kao i na znakove
prevage smijera nistagmusa. Podrazivanje vodom ne moze se
uciniti kod perforacije bubniji¢a, akutne upale srednjeg uha i
nakon nekih otoloskih operacija.

CILJISTRAZIVANJA

1. Ispitati stupanj povezanosti Unterberger-Fukuda Step testa i
dvotoplinskog pokusa po Fitzgerald-Hallpikeu kod bolesnika s
jednostranim vestibularnim oste¢enjem.

2. Ispitati razliku u stupnju povezanosti Unterberger- Fukuda
Step testa i dvotoplinskog pokusa po Fitzgerald-Hallpikeu kod
bolesnika s kompenziranim i nekompenziranim jednostranim
vestibularnim ostec¢enjem.
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MATERLALI | METODE

Podaci su prikupljeni prilikom klinicke obrade ispitanika. U¢injena
je opca i otoneuroloska anamneza, pokus ispitivanja prostorne
ravnoteze i videonistagmografija (VNG).

Iskljuceni su ispitanici s mozdanim udarom, traumom mozga,
multipla skleroza, periferna neuropatija, slabovidni.

Svi ispitanici prethodno su bili testirani Unterberger-Fukuda
Step testom i potom je proveden toplinski pokus po Fitzgeradl-
Hallpikeu kako bi se ustanovila prisutnost jednostrane vestibularne
hipofunkcije.

IstraZivanje je provedeno u KBC ,Sestre Milosrdnice” na Klinici
za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata - Odsjek za sluh i
ravnotezu, na prigodnom uzorku od 20-tak ispitanika, u dobi
od 25-55 godina, uklju¢ujuci 14 osoba Zenskog spola i 6 osoba
muskog spola.

Za obradu podataka koristene su mjere deskriptivne i
neparametrijske statistike. Za prikaz univerzalnih podataka
koristena je deskriptivna statistika, a za utvrdivanje stupnja
povezanosti izmedu  Unterburger-Fukuda step testa i
dvotoplinskog pokusa po Fitzgerald-Hallpikeu upotrebljena je
neparametrijska statistika, odnosno Phi koeficijent (Phi koeficijent
je koriSten i za utvrdivanje povezanosti izmedu kompenziranosti
jednostranog vestibularnog ostecenja i ljestvice sigurnosti
ravnoteze s obzirom na aktivnost).

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 20 ispitanika, medu njima znacajno
vise Zena, njih 70% (14 Zena) i 30% (6 muskaraca).

Dob ispitanika krece se od 25 do 55 godina, a prosje¢na dob je
40.5 godina.

Dobivenim rezultatima pokazalo se da je 55% ispitanika s
jednostranom  vestibularnom hipofunkcijom imalo uredan
Unterberger-Fukuda Step test, a 45% ispitanika imalo pozitivan
test.

Rezultati Unterberger-Fukuda Step testa kod bolesnika s
kompenziranim i nekompenziranim jednostranim vestibularnim
ostecenjem;

Bolesnici su podijeljeni u dvije grupe - s kompenziranim i s
nekompenziranim ostecenjem.

Kod bolesnika s kompenziranim oste¢enjem (kojih je ukupno 15),
njih 73,3% (11 bolesnika) imalo je uredan Unterberger-Fukuda
Step test, a 26,7% (4 bolesnika) pozitivan.

Kod ispitanika s nekompenziranim jednostranim vestibularnim
ostecenjem njih  100% (5 bolesnika) imalo je pozitivan
Unterberger-Fukuda Step test.

Rezultati dvotoplinskog pokusa po Fitzgerald-Hallpikeu kod
bolesnika s jednostranom  vestibularnom  hipofunkcijom
pokazuju da je od 20 ispitanika, 45% (9 ispitanika) imalo uredan
dvotoplinski pokus po Fitzgeradl-Hallpikeu (uredna vestibularna
podrazljivost vestibularnog osjetila), a 55% (11 bolesnika) imalo
je vestibularnu hipofunkciju.

Rezultati dvotoplinskog pokusa po Fitzgerald-Hallpikeu kod
bolesnika s kompenziranim  jednostranim  vestibularnim
ostecenjem 60% (9 bolesnika) imalo je urednu vestibularnu
podraZljivost vestibularnog osjetila, a 40% (6 bolesnika)
vestibularnu hipofunkciju.

Rezultati dvotoplinskog pokusa po Fitzgerald-Hallpikeu kod
bolesnika s nekompenziranim vestibularnim oste¢enjem pokazali
su da njih 100% (5 bolesnika) ima vestibularnu hipofunkciju.

Prema dobivenim podacima udio bolesnika s kompenziranim
jednostranim  vestibularnim  oste¢enjem iznosi 75% a s
nekompenziranim oste¢enjem 25%.

Ljestvica sigurnosti ravnoteZe s obzirom na aktivnost

Od 20 ispitanika njih 45% (9 bolesnika) osjeca se manje sigurnim
u izvodenju radnji i vjestina, a 55% (11 bolesnika) osjec¢a vecu
sigurnost u izvodenju radnji i vjestina. Rezultati ljestvice sigurnosti
ravnoteze s obzirom na aktivnost kod bolesnika s kompenziranim
i nekompenziranim jednostranim vestibularnim ostecenjem.
Bolesnici su podijelieni u dvije grupe - s kompenziranim i s
nekompenziranim oste¢enjem. Kod bolesnika s kompenziranim
ostecenjem (kojih je ukupno 15), njih 26.7% (4 bolesnika) se
osjeca manje sigurno u izvodenju radnji i vjestina, a njih 73.3% (11
bolesnika) se osjeca vise sigurno u izvodenju radnji i vjestina. Kod
bolesnika s nekompenziranim ostec¢enjem, svih 5 se osjeca manje
sigurno u izvodenju radnji.

Dodatni rezultati

1. Postojistatistickiznacajna povezanostizmedu kompenziranosti
jednostranog vestibularnog ostecenja i Ljestvice sigurnosti
ravnoteze s obzirom na aktivnost. Vrijednost iznosi ¢ =
0.638, p<0.01 (x* (1, 20) = 8.148, p<0.01) i ukazuje na visok
stupanj povezanosti. UocCen je trend prema kojem bolesnici
s kompenziranim jednostranim vestibularnim ostecenjem
osjecaju vecu sigurnost u izvodenje radnji i vjestina, dok oni s
nekompenziranim oste¢enjem osjecaju manju sigurnost.

2. Za potrebe ove analize, bolesnici su prema dobi podijeljeni
u dvije skupine: 25-40 god. (N=11), te 41 i vise godina (N=9).
Kod mlade skupine postoji statisti¢ki znacajna povezanost
kompenziranosti  jednostranog  vestibularnog  ostecenja
i Ljestvice sigurnosti ravnoteze s obzirom na aktivnost.
Povezanost je maksimalna, tj. ¢ = 1, p=0.001 (x* (1, 11) = 11,
p<0.05) $to znaci da bolesnici s kompenziranim jednostranim
vestibularnim oste¢enjem osjecaju vecu sigurnost u izvodenju
radnji i vjestina, dok oni s nekompenziranim oste¢enjem
osjecaju manju sigurnost. Kod starije skupine nije utvrdena
ovakva povezanost.
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ZAKLJUCAK

Glavni cilj ovoga istrazivanja bio je procijeniti povezanost
Unterberger-Fukuda step testa i dvotoplinskog pokusa po
Fitzgeradl-Hallpikeu u otkrivanju jednostrane vestibularne
hipofunkcije, te ispitati razliku u stupnju povezanosti
spomenutih testova kod ispitanika s kompenziranim i
nekompenziranim jednostranim vestibularnim ostecenjem.

1. Ispitati stupanj povezanosti Unterberger-Fukuda Step
testa i dvotoplinskog pokusa po Fitzgerald-Hallpikeu kod
bolesnika s jednostranom vestibularnom hipofunkcijom.

Kako bi se utvrdilo postoji i povezanost izmedu
Unterberger-Fukuda Step testa i dvotoplinskog pokusa
po Fitzgerald-Hallpikeu kod bolesnika s jednostranom
vestibularnom hipofunkcijom, koristen je Phi koeficijent
¢. Statisticka analiza je pokazala da je ¢ = 0.44, p>0.05 (x2
(1,20) = 3.430, p>0.05) i ukazuje na nepostojanje statisticki
znacajne povezanost izmedu Unterberger-Fukuda Step
testa i dvotoplinskog pokusa kod bolesnika s jednostranim
vestibularnim oStecenjem.

2. Ispitati razliku u stupnju povezanosti spomenutih testova
kod bolesnika s kompenziranim i nekompenziranim
jednostranim vestibularnim ostecenjem.

Kako bi se utvrdilo postoji li povezanost spomenutih
testova kod bolesnika s kompenziranim i nekompenziranim
jednostranim vestibularnim ostecenjem, koristen je Phi
koeficijent ¢. Statisticka analiza je pokazala da je kod
bolesnika s kompenziranim jednostranim vestibularnim
ostecenjem ¢ =0.123, p>0.05 (x2 (1,20) = 0.227, p>0.05), $to
ukazuje na nepostojanje statisti¢ki znacajne povezanosti
izmedu dva spomenuta testa.

Kod skupine s nekompenziranim jednostranim vestibu-
larnim ostecenjem, rezultati primijenjenih testova se u
potpunosti podudaraju (postoji maksimalna povezanost
izmedu testova). Medutim, zbog jako malog broja bolesnika
u ovoj skupini (N=5), tu povezanost nije bilo moguce
utvrditi i statistickom analizom. Stoga se ovaj rezultat treba
interpretirati sa zadrskom.

Autor za korespondenciju: adrijana.zglavnik@gmail.com
Primljen rad: srpanj, 2025.
Prihvacen rad: prosinac, 2025.
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