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Introduzione: La stabilità dello sguardo in un corpo in movimento è possibile grazie al sistema 
vestibolare che integra afferenze visive, propriocettive, somatosensoriali e vestibolari1. 
Il video head impulse test (vHIT) è un esame affidabile della funzionalità vestibolare2 e la simmetria 
dei guadagni del riflesso vestibolo-oculare (RVO) è un indicatore dell’efficienza di questo sistema3. 
Gli effetti del trattamento manipolativo osteopatico (TMO) sulla modulazione del RVO non sono 
stati ancora indagati né in soggetti sani né in soggetti con danni vestibolari. Lo scopo della presente 
investigazione è di esaminare la sicurezza e l’effetto sulla simmetria di risposta del RVO in soggetti 
giovani e sani. 
Metodi: Centocinquanta volontari sono stati inclusi nello studio e randomizzati in tre gruppi: 
gruppo A veniva somministrato un TMO, al gruppo B un TMO simulato ed il gruppo C mantenuto 
campione controllo. Preventivamente i soggetti hanno seguito l’esaminazione di un otorino il quale 
ha somministrato il dizziness hendicap inventory (DHI)4. Coloro il cui punteggio era inferiore al cut-
off sono stati analizzati con vHIT (T0). La seconda valutazione con vHIT (T1) è stata effettuata a 30 
minuti postintervento. Ad una settimana è stato stabilito un follow -up (T2). Il guadagno del VOR e 
la relativa simmetria sono state misurate sulla base di venti prove per lato con parametri fissi. 
Risultati: I gruppi non presentavano differenze in termini di età, punteggio del DHI e storia 
patologica. L’analisi stata prodotta su un campione finale di 139 soggetti (75 maschi, 64 femmine, 
età media=21.79 anni). L’analisi statistica è stata effettuata mediante test di Kruskal-Wallis sulla 
mediana, applicato nei gruppi tra i temi T0 vs T1 e T0 vs T2. Il gruppo A presenta una variazione 
statisticamente significativa (T0vsT1= -2.91±5.58 %, p=0.02; T0vsT2= -1.34±6.35, p=0.67), 
contrariamente a quanto rilevato nel gruppo B (T0vsT1=+2.08±7.03, p=0.24; T0vsT2= 0.62±5.57%, 
p=0.56) e nel gruppo C (T0vsT1=-1.38±4.83, P=0.17; T0vsT2= 0.38±6.67%, p=0.78). 
Discussione e Conclusione: Nessun segno di alterazioni vestibolari è stato riportato dopo il TMO. A 
breve termine la simmetria del RVO è migliorata significativamente nel gruppo TMO. Questo 
immediato effetto sul RVO delinea una stretta connessione tra l’afferenza propriocettiva e 
l’integrazione centrale del sistema vestibolare. In una recente revisione, è stato enfatizzato il ruolo 
chiave del sistema fasciale quale coordinatore dell’attività muscolare, agendo come organo 
propriocettivo5. L’assenza dell’esaminazione strumentale specifica sul tessuto connettivale limita la 
stima d’effetto. Nonostante ciò, il contributo di questo studio è propedeutico per investigazioni sul 
ruolo del TMO in pazienti con disordini vestibolari. 
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