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INTRODUZIONE E OBIETTIVI

Le vertigini rappresentano una condizione frequente e debilitante, caratterizzata da eziologia eterogenea e da un
impatto rilevante sulla qualita di vita. In ambito riabilitativo, I'educazione terapeutica sta acquisendo crescente
importanza come supporto nella gestione dei sintomi. L’obiettivo & stato valutare quali interventi educativi siano
efficaci, in termini di outcome clinici, nella gestione delle sindromi vertiginose di interesse fisioterapico.

MATERIALI E METODI

Tipo di studio: Revisione sistematica della letteratura

Database: Medline (PubMed) e PEDro. La ricerca e stata ampliata analizzando i riferimenti bibliografici degli
articoli rilevanti e si e svolta tra luglio 2024 e aprile 2025.

Criteri di inclusione: Trial Controllati Randomizzati (RCT), popolazione adulta con vertigini di tipo periferico,
articoli pubblicati in lingua inglese o italiana, articoli con full text reperibile.

Criteri di esclusione: Popolazione con eta < 18 anni, studi non legati al quesito clinico di interesse.

Analisi ROB: La qualita metodologica degli studi e stata valutata tramite lo strumento RoB 2.0.

RISULTATI

Sono stati inclusi sei RCT. Gli interventi educativi, tra cui terapia cognitivo-
comportamentale, psicoeducazione, materiali per I'autogestione e
supporti visivi, hanno mostrato benefici clinicamente rilevanti su
disabilita, sintomatologia, ansia e comportamenti di evitamento, in
particolare nei pazienti con PPPD, ma anche in soggetti con BPPV e
Malattia di Méniere.

CONCLUSIONI

L’educazione terapeutica risulta efficace nella gestione delle sindromi vertiginose, soprattutto se integrata in
programmi multimodali e personalizzati. Le evidenze attuali ne sostengono l'inclusione nella pratica fisioterapica,
in particolare in pazienti con PPPD ma anche in BPPV e Malattia di Méniere. Approcci come terapia cognitivo-
comportamentale, psicoeducazione e strumenti per I'autogestione migliorano disabilita, sintomi e gestione
emotiva, favorendo la partecipazione attiva del paziente. Tuttavia, |'eterogeneita dei protocolli e i campioni
ridotti richiedono ulteriori studi standardizzati per consolidare e ampliare queste evidenze.
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