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Materiali e Metodi Risultati

Introduzione ed Obiettivi

La ricerca è stata effettuata nei database Pubmed,
The Cochrane Library e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) seguendo le linee guida Prisma
2020. Sono stati inclusi gli RCT in lingua inglese ed
italiana che indagassero trattamenti per l’emicrania

vestibolare pubblicati dal 2012.

L’emicrania Vestibolare (VM) è una delle forme di vertigine intermittente non triggered più comuni e diffuse.
Nonostante questa patologia sia da molto tempo riconosciuta, solo ultimamente la ricerca si sta concentrando
nello studio ed approfondimento di questa problematica, cercando di identificare la patofisiologia così da
poter definire linee guida chiare per tutti. L’obiettivo di questo elaborato è quello di indagare il ruolo della
gestione terapeutica conservativa nell’Emicrania Vestibolare, ponendo particolare attenzione al trattamento
fisioterapico.

Dalla ricerca sono risultati 6 studi che rispettano i
criteri di inclusione: 4 che indagano il trattamento
farmacologico, 2 che indagano la gestione
fisioterapica. La qualità metodologica non risulta
elevata, fatta eccezione per un singolo studio.

Conclusioni  
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Sulla base della letteratura presente, date le prove
di efficacia di moderata qualità, non è possibile
stabilire con certezza l’efficacia delle diverse
tipologie di intervento. Si consiglia una
combinazione degli approcci per una gestione con
maggiore efficacia. Sono necessari futuri studi clinici
per giungere a conclusioni più definitive.
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