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Резюме: Изследването на вестибуларните евокираните мио-
генни потенциали (VEMP) е допълнителен тест за изследване 
отолитовия апарат на вестибуларната система. VEMP изследва-
нето е сравнително лесно за изпълнение и добре се понася от 
пациентите във всички възрасти. VEMP е добре проучен при 
възрастни хора, но проучванията при деца са недостатъчни.
cVEMP е успешно регистриран и записан при новородени на 
възраст от три до пет дни. oVEMP са идентифицирани при деца 
над две години. 
Ключови думи:сVEMP, оVEMP, деца, отолитов апарат

Abstract: Vestibular evoked myogenic potential (VEMP) is an addi-
tional test for the otolith organs of the vestibular system. The VEMP 
test is relatively easy to perform and well-tolerated by patients of all 
ages. VEMP has been studied well for adults but studies involving 
children are insufficient. cVEMP has been successfully registered 
and reported for newborns aged between three and five days. oVEMP 
have been noted for children over the age of two. 
Keywords: cVEMP, oVEMP, children, otolith organs

VEMP тест е нов допълнителен метод за изслед-
ване на отолитовия апарат на вестибуларната 
система. Това изследване навлиза в последните 
няколко години в клиничната практика за диаг-
ностика, диференциална диагноза и при оценка 
развитието на отоневрологичните състояния. 
VEMP тест обективизира участието на отоли-
тите в отолитовите синдроми и в изолирани 
нарушения на отолитовата функция. Диагнос-
тичните възможности на VEMP се използват и 
за оценка функцията на централните отолитови 
пътища. Tози метод се използва не само за 
уточняване на вестибуларната дисфункция, но 
и за проследяване на установената патология. 
Различават се сVEMP и oVEMP тест.
Човешкият лабиринт достига размера за въз-
растни от 17- до 19-гестационната седмица. 

The VEMP test is a new additional test of the 
otolith organs of the vestibular system. In recent 
years, this test has become part of clinical practice 
for diagnosis, differential diagnosis and assessment 
of the course of otoneurological conditions. The 
VEMP test shows the objective status of otoliths 
in otolithic syndromes and isolated disorders of 
otolithic function. The diagnostic capabilities of 
VEMP are used to ases the function of central 
otolith pathways. This method is used not only 
to evaluate the vestibular dysfunction but also to 
monitor any detected pathology. There are two 
types: cVEMP and oVEMP tests.

The labyrinth in humans reaches its adult size by 
17 to 19 gestation week. The vestibular system 
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Вестибуларният апарат, включващ полуокръж-
ни канали и отолитов апарат, са структурно 
добре диференцирани с раждането. Сакулоко-
личният рефлекс се развива в началото на живо-
та. Чрез стимулиране със силен звук cVEMP е 
успешно регистриран и записан при новоро-
дени на възраст от три до пет дни (2), (6). При 
новородени на петия ден от раждането същест-
вува висок процент на отговор и последова-
телност на cVEMP латентност (6). Удължаване 
на cVEMP латентността при деца може да се 
дължи на увеличение дължината на миелинизи-
рания път. Предпочита се cVEMP изследването 
да се извършва при деца над 3 месеца. Необхо-
димо е време да се развият мускулите на шията, 
за да може детето да държи главата си изправе-
на. cVEMP тестът при децата се извършва чрез 
метода на ротация на главата и чрез нейното 
повдигане. Методът на завъртане на главата е 
предпочитан при много малки деца поради по-
лесното поддържане на тази позиция. (1)
При изследването на cVEMP при деца на въз-
раст от три до дванадесет години се установява, 
че латентностите са по-къси и амплитудите 
по-ниски от наблюдаваните при възрастни. С 
нарастване на възрастта се увеличават латент-
ността на вълната N23 и амплитудите на вълни-
те p13 и n23 при cVEMP тест (3). С възрастта се 
променя амплитудата на сVEMP вълните, това 
вероятно се свързва с промяна на дебелината на 
musculus sternoсleidomastoideus и повишаването 
на мускулния тонус. Деца на възраст 11 – 12 
години показват латентност, сравнима с тази на 
възрастни (El- Danasoury et al. 2014)
При деца с кохлеарни импланти са открити 
абнормни cVEMP (липса на cVEMР, повишени 
прагове наcVEMP и намалена амплитуда) при 
35 от 40 случая. Само 25% от децата с оплаква-
ния от световъртеж са имали абнормен cVEMP. 
Приблизително две трети от децата с вродена 
загуба на слуха са имали абнормен cVEMP, 
което показва възможна кохлеарна вестибуло-
патия с неизвестна етиология. (Guangwei Zhou, 
MD,ScD, Jenna Dargie, BS et al. 2014).
оVEMP се използва за оценка отолитовооч-
ния рефлекс. Чрез използването на въздуш-
но проведени стимули или костна вибрация 
oVEMP могат да бъдат регистрирани при деца 
на възраст над три години и възрастни лица (6). 
оVEMP не е изследван и проучен при деца на 
възраст под три години. oVEMP не присъства 

includes semicircular canals and otolith organs, 
which are structurally well-defined at birth. The 
sacculocolic reflex develops early in life. Through 
stimulation by loud sound, cVEMP has been suc-
cessfully registered and recorded in newborns aged 
three to five days (2), (6). For newborns, on their 
firth day after birth, there is a high percentage of 
response and consistency of cVEMP latency (6). 
The extended cVEMP latency in children may 
be due to the increasing length of the myelinated 
pathway. It is preferable to perform the cVEMP 
test in children over the age of 3 months. It takes 
time to develop the neck muscles so that the child 
can support the head. The cVEMP test in children 
is performed by turning and lifting the head. The 
method of turning the head is preferable for very 
young children because it is easily supported in this 
position (1).

When examining children aged between three and 
twelve years using cVEMP, it has been found that 
latencies are shorter and amplitudes are lower than 
those in adults. The latency of the N23 wave and 
the amplitudes of p13 and n23 increase with age for 
the cVEMP test (3). ). With age the wave amplitude 
of the cVEMP test changes, which is probably 
related to the changes in the thickness of the mus-
culus sternocleidomastoideus and increased muscle 
tone. Children aged 11-12 years demonstrate laten-
cy comparable to that of adults (El- Danasoury et 
al. 2014)

In children with cochlear implants, abnormal 
cVEMP (lack of cVEMP, increased cVEMP thresh-
olds and reduced amplitude) have been found in 35 
of 40 cases. Only 25% of children complaining of 
vertigo had an abnormal cVEMP. Approximately 
two thirds of children with congenital deafness 
have had abnormal cVEMP, which indicates possi-
ble vestibulopathy of unknown etiology (Guangwei 
Zhou, MD, ScD, Jenna Dargie, BS et al. 2014).

оVEMP is used to assess the otolith-ocular reflex. 
Using stimuli transfered via air and bone vibra-
tion, oVEMP can be registered in children over 
the age of three and adults (6). oVEMP has not 
been studied and researched in children under 
three years old. oVEMP is not present in new-
borns. The maturation of the otolith-ocular reflex 
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при новороденото. То трудно поддържа погле-
да си. Узряването на отолитовоочния рефлекс 
е необходимо за постигане на самостоятелна 
походка при малките деца. Huang et al.(5), (6) са 
въвели модифициран oVEMP тест, използващ 
метод със затворени очи, който може да бъде 
приложен при малки деца по време на сън. По 
време на сън очите се завъртват нагоре, когато 
са затворени – феномен на Бел. Феноменът на 
Бел може да е незрял при новородени, защото 
вестибулоочната система е недоразвита. Фено-
менът на Бел съществува само при 36% от 
доносените новородени през първите три дни 
от живота им и при 97% през четвъртия месец. 
Липсата на феномен на Бел не е отговорен за 
липсата на oVEMP при новородени и деца на 
възраст от една до две години. При проследя-
ването на латентността на регистрираните n1 
и p1 вълни и интервала n1-p1 от oVEMP теста, 
извършен със затворени очи, се установява зна-
чително удължаване в сравнение с резултатите 
получени при теста, извършен с отворени очи, 
гледащи нагоре. (6)
oVEMP са регистрирани при всички деца на 
възраст над 25 (47) месеца, но не и на възраст 
под 24 месеца. Вестибулоочният рефлекс е 
недоразвит под две години. (6). При сравняване-
то на резултатите от oVEMP теста при деца на 
възраст от една до три години с тези на възраст 
от четири до тринадесет години са установени 
разлики в p1 латентност и n1-p1 интервал, но не 
и в n1 латентност и n1-p1 амплитуда. Няма зна-
чителна разлика в параметрите на oVEMP при 
деца на възраст над 3 години и възрастни. Не се 
установява значителна връзка между фактора 
възраст и параметрите на oVEMP- латентност и 
амплитуда n1-p1 (3),(6).
cVEMP могат да бъдат регистрирани при ново-
родени (над пет дни), което показва, че сакуло-
количният рефлекс функционира веднага след 
раждането. oVEMP не се регистрират през 
същия период, вестибулоочната рефлексна сис-
тема още не е узряла. (Shou-Jen Wang MD, Wu-
Shiun Hhiun Hsieh MD et al.) (6).
Проучванията при деца са недостатъчни. Пър-
вото проучване на по-голяма група деца е съоб-
щено от Sheykholeslami et al. през 2005 година. 
При тестване на бебета и деца cVEMP е надеж-
ден, чувствителен и лесен метод за електрофи-
зиологично оценяване. Изследването може да 
се проведе при деца със слухови и вестибулар-

is needed to achieve an independent gait in young 
children. They have difficulty maintaining their 
gaze. Huang et al.(5), (6) introduced modified 
an oVEMP test using a method with closed eyes, 
which can be applied in young children dur-
ing sleep. During sleep, eyes turn upward when 
closed – Bell’s phenomenon. Bell’s phenomenon 
can be immature in newborns as their vestibulo-
occular system is underdeveloped. Bell’s phenom-
enon is present in only 36% of full-term newborns 
during the first three days of life and in 97% in the 
fourth month. The lack of Bell’s phenomenon is 
not the reason for the lack of oVEMP in newborns 
and children between one and two years of age. 
When tracing the latency of registered N1 and P1 
waves and the N1-P1 interval of the oVEMP test 
performed with closed eyes, significant extension 
was found compared to the results obtained when 
the test is performed with open eyes looking up 
(6)

oVEMP have been registered in all children aged 
over 25 (47) months but not in those under 24 
months of age. The vestibulo-occular reflex is 
underdeveloped under the age of two years (6). 
When comparing the results of the oVEMP test in 
children aged between one and three years against 
those aged four and thirteen years, differences were 
found in the P1 latency and the N1-P1 interval but 
not in the N1 latency and the N1-P1 amplitude. 
There is no significant difference in the param-
eters of oVEMP in children over 3 years of age 
and those in adults. No significant connection is 
found between the age factor and the parameters of 
oVEMP latency and amplitude N1-P1 (3), (6).
cVEMP can be registered in newborns (over five 
days of age), which indicates that the sacculocolic 
reflex functions immediately after birth. oVEMP 
are not registered during the same period, the 
vestibulo-occular reflex system is still underde-
veloped. (Shou-Jen Wang MD, Wu-Shiun Hhiun 
Hsieh MD et al.) (6).
Research for children is insufficient. The first 
investigation of a large group of children was 
reported by Sheykholeslami et al. in 2005. When 
testing babies and children, cVEMP is a reliable, 
sensitive and easy-to-use method for electrophysio-
logical assessment. The exam can be performed on 
children with auditory and vestibular complaints. 
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ни оплаквания. Чувствителността му зависи 
от състоянието на средното ухо, патологични 
състояния на гръбначния стълб, наличие на 
слабост на мускулатурата, възрастта, телесното 
тегло (GuangweiShou MD SCD et al.).
В клиничната практика този тест започна да се 
използва в последните години. VEMP са резул-
тат от стимулирането на сензорните клетки на 
utriculus и saсculus. Този невронен отговор е 
рефлексна дъга с три неврона вътрешно ухо, 
продълговат мозък, вестибулоспинален (вести-
булоокулярен) път. Tози метод е сравнително 
нов и се използва не само за уточняване на 
вестибуларната дисфункция, но и за проследя-
ване на нейната патология. През последните 
години VEMP изследването също се прилага и 
за терапевтичен контрол.

Its sensitivity varies depending on the condition of 
the middle ear, pathological conditions of the spine, 
presence of muscle weakness, age, body weight. 
(Guangewei Shou MD SCD et al.

This test has become part of clinical practice in 
recent years. VEMP are the result of stimulating the 
sensory cells of utriculus and saсculus. This neuron 
response is a reflex arc with three neurons – inner 
ear, medulla oblongata, vestibulospinal (vestibulo-
occular) pathway. This is a relatively new method 
used not only to evaluate the vestibular dysfunction 
but also to monitor its pathology. In recent years, 
the VEMP test is also performed for therapeutic 
control.
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