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L’utricolo e il sacculo sono i due organo “otolitici” dell’orecchio umano. L’utricolo è contenuto in un rigonfiamento adiacente ai canali semicircolari, il sacculo è adiacente alla coclea.  Contengono gli organi di senso per le accelerazioni lineari (forza di gravità, accelerazioni traslazionali). I canali semicircolari sono invece  deputati alla sensazione delle accelerazioni angolari (rotazioni 
orizzontali e verticali della testa).

Le macule sono costituite da un gruppo di cellule sensoriali  ciliate sovrastate da microcristalli di carbonato di calcio chiamati "otoliti". Essendo questi ultimi dei corpi pesanti, rendono le cellule sottostanti sensibili alle variazioni della forza di gravità.

L’utricolo è prev. orizzontale e registra le accelerazioni che agiscono sul piano orizzontale ( piano assiale del capo), il sacculo è verticale e   registra le accelerazioni verticali ( piano parasagittale ) .
Il danno degli otoliti o delle loro connessioni centrali  comporta  alterazioni oculari e dell’equilibrio corporeo
	Cause comuni di vertigine 



	Malattie dell’orecchio interno

	BBPPV

	Malattia di Meniere

	Neuronite vestibolare ( labirintite)

	Malattie neurologiche

	Vertigine associata ad emicrania

	Insuff Vertebrobasilare

	Panic disorders
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Fig. 2  Manovra di DIX- HALLPIKE  : il test standard per la diagnosi di BPPV
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Fig. 3  -  Manovra di Epley   (  per il lato sinistro)
La figura illustra i passi per completare la manovra di riposizionamento per il lato sinistro.

 "S" indica il punto di partenza. La progressione è in ordine numerico e termina con la stessa posizione del punto di partenza. 
L’immagine del labirinto illustra  la progressione dei canaliti man mano che vengono riposizionati.
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Fig. 4 - Manovra per il Canale Semicircolare Laterale
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Detta anche manovra  BARBECUE

Paziente supino 
Paziente prono 

Fig. 5 - Manovra di  Alain  SEMONT
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...manovra scoperta “ per caso” dall’autore, un masso-fisioterapista francese che  assistette alla guarigione miracolosa di un paziente che movimentò  in modo strano  perché   ... stava per cadere  dal lettino !
ISTRUZIONI PER IL PAZIENTE DOPO I L TRATTAMENTO 
AMBULTORIALE DELLA BPPV
Questi accorgimenti sono utili per evitare che gli otoliti appena rimossi grazie alle manovre, ritornino  in una parte sensibile dell’orecchio.
· Aspettare 10 minuti dopo la fine della manovra prima di tornare a casa.  Non guidare ma  farsi accompagnare
· Dormire semiassisi per i prossimi due giorni ( angolo di 45°)  usando una poltrona reclinabile o piu guanciali.

· Durante il giorno, cercare di tenere il capo verticale. Non svolgere attività che comportano   movimenti del capo come andare dal dentista o dalla parrucchiera. Lavare i capelli solo sotto la doccia.

· Può essere di aiuto un collare   morbido per 48 ore da portare anche durante la notte.
· Se sono necessari colliri, applicarli senza reclinare indietro la testa.

· Eseguire gli esercizi ( fig. a lato) come prescritto dal medico.

Nella settimana seguente:
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Usare due guanciali per dormire

· Evitare di dormire dal lato “trattato”
· Non muovere la testa troppo in su o troppo in giù

·  Evitare di iperestendere il capo a letto, se in posizione supina, e soprattutto di girare la testa verso il lato affetto.

Dopo una settimana  
· provare la posizione del capo che scatenava la vertigine ( con cautela!!) 

· riferire al Medico l’esito della prova. 
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