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VPPB POSTERIORE ATIPICA



Nistagmo Parossistico da Posizionamento da 
interessamento del CSP (variante geotropa)

Evocato da un rapido movimento della testa sul 
piano del CSP, cioè dai posizionamenti di Dix-
Hallpike o di Semont

Dissociato

Upbeating e 
rotatorio 
geotropo

Breve durata
Inverte tornando in 

posizione seduta
Faticabile

Parossistico



Fase lenta Ny CSP destro nella variante geotropa

Obliquo superiore Retto inferiore



Fase rapida Ny CSP destro



L’incerto….la variante apogeotropa
La prima storica descrizione



L’incerto….la variante apogeotropa



L’incerto….la variante apogeotropa



L’incerto….la variante apogeotropa





Nistagmo Parossistico da Posizionamento da 
interessamento del CSP (variante apogeotropa)

Diversamente da quanto accade nella variante geotropa della VPP del 
CSP il Ny è scatenato da qualunque movimento della testa sul piano 
verticale, sia che questo coincida con quello del CSP interessato, sia che 
il movimento avvenga sul piano del CSP controlaterale o in posizione di 
Rose

Dissociato
Rotatorio 

Apogeotropo
e downbeating

Durata variabile 
(lungo)

Similparossistico

Manca 
inversione in 

posizione seduta
Affaticabilità scarsa

Vertigine meno 
intensa. Maggior 

disequilibrio



FASE LENTA NISTAGMO CSP SINISTRO

NELLA VARIANTE APOGEOTROPA

Retto superiore
Obliquo inferiore



Fase rapida Nistagmo CSA 
destro

Fase rapida Nistagmo CSP sinistro 
(variante apogeotropa)
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VPPB DA CANALOLITIASI 

POSTERIORE SX "APOGEOTROPA»
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CORRENTE AMPULLIPETA

INIBITORIA

NY DOWNBEAT ANTIORARIO





L’incerto…. La variante di Scocco

Il nistagmo è evocato massimamente o esclusivamente nel 

riassumere la posizione seduta dal posizionamento di Dix-

Hallpike









L’incerto…. molto incerto… La variante di 

Yetiser 



L’incerto…. molto incerto… La variante di 

Yetiser 



L’incerto…. non evocabilità del     

nistagmo: la BPPV type2

Dissociazione clinico-semeiologica

- I sintomi non si associano a nistagmo

Ammasso sufficiente a generare vertigine ma non ad attivare il 

VOR

Short arm posterior canalolithiasis (type 2 BPPV) 



Nella figura C e B la stimolazione porterebbe ad una percezione soggettiva di vertigine 

ma senza l’attivazione del VOR quindi senza nistagmo.



Non evocabilità del nistagmo

Forma probabilmente non della vera fase acuta della VPPB del canale psoteriore, ma sorta 

di esito osservabile in caso di lunga durata della malattia senza trattamento

Gli AA. propongono come terapia una ripetizione multipla della manovra di Dix-Hallpike 

sul lato affetto



L’incerto….manovre liberatorie per la 
variante apogeotropa del posteriore 



“Mezza Semont”

VPP CSP Sn variante apogeotropa
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VPPB DA CANALOLITIASI 

POSTERIORE SX 

APOGEOTROPA

MANOVRA «MEZZA SEMONT"



37



38



39



40





“45° PLC” per la variante apogeotropa del 

canale posteriore sinistro

Si chiede al paziente di posizionarsi sul fianco 

destro con la testa ruotata di 45° verso il basso; il 

paziente dovrebbe rimanere in questa posizione per 

almeno 8-10 ore.



“45° PLC”

VPP CSP Sn variante apogeotropa



1. Subito, manovra specifica per il CSP “apogeotropo”:

a. Quale manovra?:

- “mezza Semont” in ambulatorio + “45° PLC” a casa

- Manovra identica a quella per la variante geotropa »classica»

- solo “45° PLC” a casa

2.   In seconda battuta, manovra  per il  CSA (es. Yacovino)

3. In caso di resistenza, tecnica dispersiva di Brandt-Daroff

4. In caso di non risposta, cambiamo orientamento diagnostico

QUALE STRATEGIA  ADOTTARE 

IN CASO DI DUBBIO TRA VPPB DEL CSP APO O CSA ?



Casi primitivi di vertigine parossistica posizionale da canalolitiasi 

laterale con nistagmo a direzione fissa:

Pagnini-McClure: ny parossistico da posizionamento che batte 

verso il lato sano, sia nel posizionamento sul lato malato (apogeo) 

sia nel posizionamento sul lato sano (geo). 

Semigeotropo: il lato malato è quello del nistagmo geotropo 

Semiapogeotropo: il lato malato è quello del nistagmo apogeotropo 

Tale varietà è stata segnalata per la prima volta da Vannucchi e 

Pecci, come forma transitoria osservata durante la trasformazione 

di una forma apogeotropa classica in una forma geotropa

VPPB LATERALE ATIPICA 

DIRECTION FIXED



Il posizionamento diagnostico secondo Pagnini-McClure ha evocato 

la comparsa di nistagmo parossistico orizzontale biposizionale 

monodirezionale: su un lato è stato evocato un nistagmo orizzontale 

apogeotropo, sull'altro lato un nistagmo geotropo. 

La geotropizzazione è ottenuta in genere con HPM sul piano 

sagittale in posizione seduta, o con la manovra di laterorotazione 

cefalica ripetuta in posizione supina. 

MATERIALI E METODI









Il ny si modifica nei cambi di posizione 

seduto\supina nella forma periferica mentre 

rimane invariato nella forma centrale



GRAZIE PER 

L’ATTENZION

E


