INQUADRAMENTO E TRATTAMENTO DELLA PERSISTENT @

Autore: Dott. Luca Merli Relatore: Dott.ssa. Silvia Vedani

l INTRODUZIONE J

La PPPD ¢ un disturbo vestibolare cronico caratterizzato da vertigini, instabilita e disagio psicologico, persistente
per almeno tre mesi. Non attribuibile a una specifica lesione, coinvolge una disfunzione nell'equilibrio e
nell'elaborazione vestibolare. Colpisce piu frequentemente le donne tra i 30 e i 50 anni e comporta una
dipendenza visuo-somatosensoriale che persiste nel tempo, con conseguenti comportamenti ansiosi e di
evitamento.

OBIETTIVO

Delineare correttamente il quadro clinico delle vertigini posturali percettive persistenti (PPPD) ed identificare le
possibili strategie di trattamento piu efficaci, in base alle evidenze dell’attuale letteratura scientifica.
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La PPPD e un disturbo vestibolare cronico che compromette significativamente la qualita della vita ed e
strettamente legato a fattori psicologici come ansia e stress. Sebbene terapie integrate come la riabilitazione
vestibolare e la terapia cognitivo-comportamentale siano importanti, non & ancora chiaro quale sia la strategia
terapeutica piu efficace.
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