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L’alba dell’Uomo. (Da “2001: Odissea nello spazio”, di Stanley Kubrick, 1968).



L’uomo in movimento



Chinetosi (Motion Sickness) 

“…Motion sickness is the penalty for
going beyond the design specifications
intended for the human and for doing
something to which the evolutionary process
has not specifically adapted mankind. …”

“…Motion sickness is a normal response
to an abnormal environment. …”

(Oosterveld, 1995)
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Space Motion Sickness (SMS)

SPACE MOTION SICKNESS (SMS) 
SPACE SICKNESS 

SPACE ADAPTATION SYNDROME (SAS)

§Sindrome clinicamente assimilabile alla
MS

§Ne soffrono, con modalità variabili, il 50-
70% degli astronauti.

§Insorge in genere poche ore dopo
l’ingresso in orbita e si risolve in 2-3 giorni.
Si può ripresentare al rientro sulla terra,
specie dopo voli lunghi.

§Ruolo importante della mobilità degli
astronauti (movimenti provocativi della
testa - specie “pitch” - o di tutto il corpo).



SINTOMI
Malessere
Sudorazione
Fastidio epigastrico
Cefalea
Sonnolenza
Nausea
Vomito

Da lieve fastidio a grave malessere
Effetti: da ridotta capacità operativa                                              
a incapacitazione totale

Quadro clinico



MS = VERTIGINE
FISIOLOGICA



1° caso di SMS
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Grading della MS

(Da Graybiel et al, 1968)



Grading della SMS



Teorie patogenetiche MS

• teoria evoluzionistica di Treisman

• teoria del conflitto sensoriale

• teoria dell’instabilita’ posturale

• teoria del conflitto della verticale soggettiva 



Teorie patogenetiche SMS

Teorie sulle chinetosi (MS) in generale
l Teoria di Treisman

l Teoria del conflitto sensoriale 

Teorie specifiche sulla SMS
l fluid shift

l asimmetria otolitica

l Otolith Tilt-Translation Reinterpretation (OTTR)



Teoria  di Treisman

MS è il risultato dell'attivazione da parte di uno
stimolo artificiale (movimento innaturale) di
meccanismi che hanno la funzione di rimuovere
tossine o veleni dallo stomaco

Nella MS il conflitto sensoriale simula
l'avvelenamento nei meccanismi neurali

Evidenze sperimentali supportano la teoria:
la labirintectomia nel cane inibisce la risposta
emetica ad alcune tossine



Teoria del conflitto sensoriale

Conflitto sensoriale
(Reason e Brand, 1975)
(mismatch sensoriale
mismatch neurale
riarrangiamento sensoriale)

Input conflittuali processati da un
sistema sensoriale multimodale

Conflitto intrasensoriale (interazione
canalare-otolitica) o intersensoriale
(interazione visuo-vestibolare)

MS si sviluppa se gli input sensoriali
sono in conflitto tra loro o con il
pattern di input atteso/previsto da
precedenti esperienze Da Reason, 1978



Shift in direzione cefalica 
dei fluidi corporei

Espansione del volume 
centrale

Aumento pressione 
intracranica

Alterata risposta recettori 
vestibolari

Teoria del fluid shift



Voli parabolici (0 g)
Teoria dell’asimmetria otolitica



Teoria dell’asimmetria otolitica

Da Diamond e Markham, 1992



Teoria dell’asimmetria otolitica



Teoria dell’asimmetria otolitica



Otolith Tilt-Translation Reinterpretation 
(OTTR)



Otolith Tilt-Translation Reinterpretation 
(OTTR)

Ambiguità dei recettori otolitici



Otolith Tilt-Translation Reinterpretation 
(OTTR)



Trattamento farmacologico SMS

•Prometazina (supposte e compresse
da 25 mg, fiale i.m. da 50 mg)

• “Scop/dex” (compresse con scopolamina
0,4 mg + d-amfetamina 5 mg)

Effetto rebound alla sospensione

•D-amfetamina (compresse da 5 mg)



Prevenzione SMS

§ Selezione
Problema correlazione tra suscettibilità a MS ed a SMS
• Anamnesi per MS (questionari)
• Test provocativi: valutazione suscettibilità a MS 

sperimentale (es.: test di Coriolis)
• Prospettive: -esame torsione oculare in voli parabolici

-suscettibilità a MS indotta in centrifuga
umana (>1 g)?

§ Addestramento
• Adattamento a stimoli provocativi (training vestibolare, uso 

di speciali simulatori)
• Apprendimento di tecniche di controllo delle risposte del 

SNA (biofeedback, training autogeno)



Coriolis Stress Test



Training Vestibolare



Preflight Adaptation Training (PAT)

Device for Orientation and 
Motion Environments 

(DOME)

Tilt-Translation Device 
(TTD)



STS-9 Spacelab 1



R. von Baumgarten et al., Science, 1984

Nistagmo calorico a 0 g





Robert Bárány



• I meccanismi termoconvettivi che 
causano correnti endolinfatiche non 
sono gli unici meccanismi alla base 
del nistagmo calorico.

• Altri meccanismi non 
termoconvettivi ipotizzati:

alterazioni endolinfatiche idrodinamiche 
(spostamenti di endolinfa per 
cambiamenti di densità/volume mediati 
da cambiamenti di temperatura)

alterazioni endolinfatiche idrostatiche
(cambiamenti di pressione idrostatica 
nel sistema perilinfa-endolinfa per 
cambiamenti di temperatura)

effetto termico diretto sulle terminazioni del 
nervo vestibolare e sulle cellule ciliate

Nistagmo calorico



VOR a 0 g

Usa informazioni provenienti dai canali
semicircolari e dagli otoliti

In microgravità i segnali otolitici sono
alterati, ma non quelli canalari

Il contributo relativo degli otoliti e dei canali
semi-circolari nel VOR può essere
determinato solo in assenza di gravità



Riduzione precoce del gain (a 0.25 Hz) nel volo orbitale

(alla 6^ ora della missione) con successiva normalizzazione

dopo alcuni giorni

Riduzione Time Constant (TC) del ny post-rotatorio durante

- e per alcuni giorni dopo – il volo orbitale, con gain

inalterato

Riduzione gain/TC (dumping) del VOR a 0 G:

• soppressione input vestibolare per superare il conflitto

sensoriale

• riduzione del “velocity storage” per rafforzare gli input

visivi

VOR a 0 g



Gli astronauti si adattano a 0 G con diversa
prontezza:

• alcuni mostrano una TC del VOR
uguale o più lunga (122%) di quella pre-
volo dopo 4-10 giorni in orbita

• altri mostrano una TC accorciata (69%
del valore pre-volo) nello stesso periodo
di tempo in orbita

Questa duplice risposta adattativa del VOR
(rapido/lento recupero della TC a 0 G) si
correlerebbe con l’esperienza del volo
orbitale (lento recupero in chi ha già
volato nello spazio)

VOR a 0 g



Gli astronauti, in base ai meccanismi sensoriali adottati a 
fini di orientamento nell’adattamento all’assenza di 
gravità, si possono distinguere in due categorie:

• VS (“visuo-spatial”)
• IZ (“internal z-axis”)

I soggetti VS sviluppano una forte campo-dipendenza, 
utilizzando prevalentemente i riferimenti visivi (le 
caratteristiche del veicolo spaziale). Possono 
accusare fastidi o sintomi di SMS vedendo oggetti 
con orientamento spaziale insolito (es.: un altro 
astronauta “a testa in giù”)

I soggetti IZ utilizzano invece prevalentemente 
riferimenti generati internamente - una verticale 
“egocentrica” (corporea) - ignorando la polarità 
dell’informazione visiva.

MECCANISMI PER L’ORIENTAMENTO 
IN ASSENZA DI GRAVITA’



DI ORIENTAMENTO   (in volo)

- illusione di inversione

- “the downs”

VISIVE    (in volo, al rientro, post-volo)

- oscillopsia

- illusioni di movimento         

(soggettivo/oggettivo)

PROPRIOCETTIVE (in volo, post-volo)

- illusioni di movimento:

• del corpo (associate a 

vibrazione di muscoli)

• dell’ambiente (associate a 

movimenti corporei)

ILLUSIONI NEL VOLO SPAZIALE



Post-Flight Motion Sickness PFMS
(Mal de debarquement) 



ATASSIA POSTURALE POST-VOLO

instabilità in stazione eretta e 
deambulazione

AUMENTATA DIPENDENZA DALLA VISIONE

RECUPERO CON DINAMICA BIMODALE

più rapido in veterani vs. “rookies”

IMPATTO OPERAZIONALE

evacuazione d’emergenza a terra (Shuttle)

deambulazione sul suolo di Marte (0.38 g)

ALTERAZIONI POSTURALI POST-VOLO



Locomozione umana in subgravità



Locomozione umana sulla Luna (0.16 g)



• l’esatta caratterizzazione quali-quantitativa e la dinamica

temporale delle variazioni del VOR e di altri riflessi

oculomotori durante e dopo esposizione a 0 g

• il possibile ruolo del sistema vestibolare efferente nel

processo di adattamento alla microgravità e nelle apparenti
alterazioni della costante di tempo a livello vestibolare periferico

• come e perché viene mantenuta, pur in misura variabile, una

verticale corporea di riferimento (egocentrica) e se
anch’essa è comunque suscettibile di cambiamenti in assenza di
gravità

• l'eventuale correlazione tra le diverse strategie percettive per

l’orientamento spaziale adottate in microgravità e le

risposte del sistema vestibolare e/o la suscettibilità alla

SMS

ASPETTI DA CHIARIRE IN ULTERIORI RICERCHE



• se la programmazione motoria nella stazione
eretta e nella deambulazione sia memorizzata o
venga riappresa al ritorno dal volo spaziale

• il ruolo specifico degli otoliti, ed in particolare
della supposta reinterpretazione dei segnali otolitici
come traslazione invece che come inclinazione
(OTTR), nelle alterazioni posturali post-volo

• il ruolo delle alterazioni muscolari (atrofia) e
cardiovascolari (ipotensione ortostatica), in
aggiunta a quelle vestibolari, nei disturbi
posturali post-volo

ASPETTI DA CHIARIRE IN ULTERIORI RICERCHE



Grazie per l’attenzione


