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ABSTRACT

Introduzione:

La neurite vestibolare ¢ una patologia caratterizzata dall’insorgenza acuta di vertigini
associata a nausea, instabilita posturale e nistagmo. Tra i vari sintomi, deficit posturali e di
equilibrio possono persistere per vari mesi, andando ad influenzare la qualita della vita del
soggetto. Per ridurre 1’utilizzo di farmaci come soppressori vestibolari e cortisonici, negli
ultimi anni ¢ stata introdotta la riabilitazione vestibolare. In diversi studi emersi dalla
letteratura si ¢ riscontrata I’utilita di questa tipologia di intervento fisioterapico, soprattutto

negli effetti a lungo termine.

Obiettivo:

L’obiettivo di questa revisione sistematica ¢ quello di indagare, tramite evidenze scientifiche,
l'efficacia nel breve e nel lungo termine della riabilitazione vestibolare,in pazienti affetti da
neurite vestibolare. Si sono esplorate le modalita attraverso cui si pud intervenire sulla

sintomatologia e sulla qualita della vita dei pazienti.

Materiali e Metodi:

Lo studio ¢ stato condotto utilizzando MedLine (PubMed), banca dati bibliografica della
National Library of Medicine. La revisione sistematica ¢ stata eseguita seguendo il PRISMA
statement e il modello PICO, utilizzando di quest'ultimo solo i primi due campi di ricerca:

P (Population) e I (Intervention). Gli studi presi in considerazione sono esclusivamente trial
randomizzati controllati (RCT), 1 quali sono stati sottoposti alla scala “PEDro Scale” per la

valutazione della qualita metodologica.

Risultati:

Dalla ricerca effettuata su PubMed sono emersi 715 studi, successivamente sottoposti a dei
criteri di selezione in base a titolo, abstract e full text. Al termine di tale processo sono stati
individuati 5 RCT idonei, con il fine di studiare 1’effetto della riabilitazione vestibolare in
pazienti con neurite vestibolare. I risultati presi in considerazione mostrano come questa
tipologia di intervento fisioterapico porti ad un miglioramento dei sintomi come vertigini e

instabilita posturale e piu in generale ad una qualita di vita migliore.



Conclusioni:

Emerge da questa revisione sistematica che gli autori sono concordi nell’affermare il
beneficio della riabilitazione vestibolare in pazienti con neurite vestibolare.

Sia D’intervento tardivo che quello precoce, ha portato a dei risultati in termini di
miglioramento della qualita della vita dei soggetti. La scarsa quantita e qualita degli studi,
insieme ad un’eccessiva eterogeneita di tipologie di intervento e misure di outcome, porta a

considerare che serve un approfondimento in questo campo con ulteriori ricerche.
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1. INTRODUZIONE

1.1 Definizione ed Epidemiologia

La neurite vestibolare viene definita come una “sindrome vestibolare periferica acuta causata
da una perdita unilaterale acuta della funzione vestibolare periferica senza evidenza di
sintomi o segni neurologici centrali o audiologici acuti.” [1]

Riguardo la sua eziologia, sebbene non sia stata compresa definitivamente, 1'ipotesi piu
probabile risulta essere la riattivazione dell'infezione da virus dell'herpes simplex e
l'infiammazione del nervo vestibolare.[2]

Piu nello specifico, il processo di flogosi interessa la porzione vestibolare dell’VIII nervo
cranico (nervo vestibolo-cocleare); tale componente nervosa ¢ deputata alla trasmissione di
informazioni riguardanti il suono e I’equilibrio. Infatti, costituisce la terza causa piu frequente
di vertigine periferica vestibolare, con una incidenza annuale di 3,5 casi ogni 100.000 abitanti
e rappresenta circa il 7% dei pazienti trattati presso ambulatori specializzati nel trattamento

delle vertigini. [3]

La neurite vestibolare colpisce entrambi i1 sessi in modo equo, con un rapporto di 1:1 tra
maschi e femmine. L'eta in cui si verifica pit comunemente questo disturbo ¢ compresa tra i
30 e 1 60 anni e le condizioni mediche spesso associate includono ipertensione, diabete

mellito, iperlipidemia e ipotiroidismo. [4]

1.2 Segni e Sintomi

I sintomi predominanti della neurite vestibolare includono vertigini intense e rotatorie,
accompagnate da un senso di movimento degli oggetti nel campo visivo (oscillopsia) e
nausea. Tali sintomi si manifestano improvvisamente e persistono per numerosi giorni. [5]
Spesso le vertigini rotatorie e I’instabilitd nell'equilibrio hanno come conseguenza una
propensione alla caduta. Di solito, non si riscontrano sintomi uditivi come sordita o acufeni,
né altri segni neurologici come la diplopia o la disartria.

I segni caratteristici della neurite vestibolare possono includere: nistagmo orizzontale verso il
lato sano; test di Romberg positivo; test della “Verticale Visiva Soggettiva” anomalo; Head
Impulse Test per il canale semicircolare interessato; stimolazione calorica positiva

ipsilateralmente per debolezza vestibolare; diminuzione delle risposte dei potenziali
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miogenici evocati vestibolari cervicali o oculari (chiamati anche “VEMP”) durante la

stimolazione dell’orecchio interessato. [2]

1.3 Diagnosi

Quando si tratta di neurite vestibolare, ¢ essenziale sottolineare che non esiste un test
definitivo per diagnosticarla. Pertanto, il processo di diagnosi implica l'esclusione delle
lesioni centrali e di una serie di altri disturbi vestibolari periferici.[1]

Un aspetto che facilita la distinzione tra neurite vestibolare e "neurite pseudo-vestibolare" di
origine centrale ¢ l'assenza di sintomi audiologici acuti e di altri segni neurologici, in
particolare i segni oculomotori centrali. [6]

Le caratteristiche fondamentali della diagnosi della neurite vestibolare comprendono
I'anamnesi dettagliata del paziente, I'esame fisico approfondito e la valutazione di eventuali
test di laboratorio, se necessario. Riguardo 1’esame fisico, il segno clinico principale della
neurite vestibolare ¢ il nistagmo vestibolare periferico spontaneo, potenziato dalla rimozione
della fissazione visiva con una traiettoria appropriata alle afferenze del canale semicircolare
coinvolte.[1]

In letteratura sono presenti alcuni test che consentono di avere una maggiore chiarezza nella
diagnosi di neurite vestibolare.Questi test sono “Head Impulse test” e la “Stimolazione
calorica vestibolare”. Il primo test evidenzia un'anomalia nella funzione del riflesso
vestibolo-oculare quando il paziente ruota verso la direzione dell'orecchio colpito.

Il test di stimolazione calorica conferma invece una diminuzione o l'assenza di risposta

eccitatoria nel canale semicircolare orizzontale. [5]

1.4 Trattamento Neurite Vestibolare

Le opzioni terapeutiche piu comunemente impiegate per trattare la neurite vestibolare
includono 1'uso di corticosteroidi, terapie antivirali o una terapia combinata che prevede
l'utilizzo di corticosteroidi insieme a un agente antivirale. [7]

Tuttavia, revisioni sistematiche e meta-analisi precedenti hanno evidenziato prove
insufficienti a supporto dell'efficacia dei corticosteroidi nel trattamento della neurite
vestibolare acuta negli adulti, ad eccezione di alcuni benefici osservati nel recupero a breve

termine nei pazienti con paresi del canale. In aggiunta, ¢ importante considerare che gli

steroidi possono comportare rischi potenzialmente gravi, tra cui un aumento della
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suscettibilita alle infezioni e il rischio di crisi surrenalica e sono anche state identificate
numerose controindicazioni all'uso degli steroidi, tra cui ulcera peptica, osteoporosi,
gravidanza e allattamento al seno nelle donne. [2]

Premesso ci0, ha assunto una maggior importanza il training riabilitativo, utilizzato nello

specifico per migliorare la tolleranza alle vertigini e la stabilita corporea dei pazienti [8]

1.5 Riabilitazione Vestibolare

La riabilitazione vestibolare ¢ un programma di trattamento che si basa sull'esercizio fisico,
mirato a promuovere l'adattamento e la compensazione vestibolare. Gli obiettivi principali di
questo tipo di terapia sono migliorare la stabilita posturale e visiva, ridurre le vertigini e
aumentare la partecipazione alle attivita quotidiane. [9]

I meccanismi dinamici che costituiscono le fondamenta della riabilitazione vestibolare sono:
I’adattamento, 1’abitudine e la sostituzione. Nella fase acuta dei deficit vestibolari unilaterali
avviene una riduzione del riflesso vestibolo oculare (VOR), che pud essere ripristinato
attraverso il fenomeno dell’adattamento. [14]

Utili per il ripristino di questo meccanismo possono essere esercizi in cui il soggetto muove
la testa in una direzione mentre tiene lo sguardo fisso su un oggetto, fermo o anch’esso in
movimento.

L’abitudine ¢ uno dei sistemi con cui il SNC controlla gli input sensoriali. Questo
meccanismo si fonda sull'idea che la risposta di un sistema a uno stimolo diminuisca
gradualmente quando lo stesso stimolo viene ripetuto piu volte con le stesse caratteristiche,
permettendo al sistema di imparare a riconoscerlo ogni volta che si presenta. [14]

L’ultimo pilastro della riabilitazione vestibolare ¢ la sostituzione, che viene utilizzata nel caso
in cui sia presente un deficit vestibolare bilaterale e completo; in questo caso non rimane
alcun riflesso vestibolo-oculomotore o vestibolo-spinale su cui intervenire.

Sara necessario quindi utilizzare altri meccanismi, sia motori che sensoriali, insieme a
strategie aggiuntive per compensare il deficit del sistema vestibolare nella stabilizzazione
dello sguardo, della postura e della deambulazione durante i movimenti della testa. [14]

Gli esercizi che possono essere utilizzati in questo tipo di riabilitazione sono molteplici;
vengono stimolati ¢ migliorati sia I’equilibrio statico che dinamico attraverso degli esercizi

posturali e training di deambulazione.
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Come detto in precedenza, vengono impiegati anche esercizi di stabilizzazione dello sguardo
per lavorare sui meccanismi di adattamento e sostituzione; con obiettivo finale quello di
migliorare e facilitare le attivita di vita quotidiana.

Nell’ultimo periodo, anche 1’utilizzo della realta aumentata ¢ stata studiata come ausilio
integrativo al training vestibolare. [15]

Le ricerche effettuate in questo campo suggeriscono che gli interventi di riabilitazione
vestibolare principalmente autodiretti possono essere efficaci. [10]

Gli esercizi per la riabilitazione vestibolare possono mirare al recupero dell'ipofunzione
vestibolare (neurite vestibolare e labirintite) oppure essere utilizzati come terapia di
riposizionamento degli otoliti per la vertigine parossistica posizionale benigna (BPPV). [9]
Inoltre, 1 risultati della ricerca condotta da numerosi esperti stranieri suggeriscono
I'introduzione della riabilitazione vestibolare entro due settimane dall'insorgenza della
malattia, poiché ci0 ¢ stato associato a un miglioramento significativo delle vertigini e al

recupero della funzione vestibolare. [11]

1.6 Obiettivo dello studio

Il fine di questa ricerca ¢ quello di indagare I’efficacia della riabilitazione vestibolare in
pazienti affetti da neurite vestibolare. All’interno degli studi che verranno analizzati, sara
studiato il vantaggio della riabilitazione vestibolare in varie modalita: utilizzo esclusivo di
questa terapia riabilitativa, I’associazione con una terapia corticosteroidea e 1’efficacia in base

al timing dell’intervento riabilitativo dal momento di esordio della patologia.
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2. MATERIALI E METODI

2.1 Quesito Clinico:

Il quesito clinico di questa revisione sistematica ¢ di analizzare 1’efficacia della
riabilitazione vestibolare in pazienti affetti da neurite vestibolare; prendendo in
considerazione gli studi randomizzati controllati (RCT) presenti in letteratura.

2.2 Criteri di eleggibilita

Criteri di inclusione

0.
o

Studi RCT in cui viene indagata ’efficacia della riabilitazione vestibolare

in pazienti affetti da neurite vestibolare

% Popolazione: sono stati inclusi articoli che hanno come popolazione di
riferimento 1 pazienti affetti da neurite vestibolare acuta

% Intervento: sono stati inclusi articoli in cui I’intervento principale ¢ la
riabilitazione vestibolare e le rispettive strategie terapeutiche (training
posturali, esercizi di equilibrio, training coordinativi, esercizi
propriocettivi, realta virtuale)

% Sono stati inclusi studi che presentano qualunque tipo di confronto

% Sono stati inclusi studi che presentano qualunque tipo di outcome legato a

qualita di vita, equilibrio e disabilita.

Criteri di esclusione

% Popolazione: sono stati esclusi articoli che hanno come popolazione di
riferimento soggetti con patologie vestibolari diverse dalla neurite
vestibolare (come ad esempio patologie vestibolari di origine centrale)

» Articoli con disegno di studio non randomizzati controllati (RCT)

L)

0.
*o*

Articoli con full text e/o abstract non disponibile

Al fine di effettuare una ricerca il piu sensibile possibile, nei criteri di esclusione non sono

stati inseriti 1 limiti di eta dei partecipanti e I’anno di pubblicazione degli articoli.



2.3 Fonti di ricerca

Lo studio ¢ stato condotto utilizzando MedLine (PubMed), banca dati bibliografica della
National Library of Medicine. Al fine di rendere la ricerca piu precisa possibile ¢ stato
utilizzato Pubmed Advanced Search Builder, tramite ’utilizzo di operatori booleani (AND
e OR).

La ricerca € stata iniziata in data 06/08/202

2.4 Informazioni sulla ricerca

2.4.1 Modello PICO

La ricerca ¢ stata effettuata attraverso il modello PICO.

Come si evince dalla tabella sottostante, all’interno del campo “P” (Population) ¢ stata presa
in considerazione esclusivamente la popolazione affetta da neurite vestibolare.

Il campo “T” (Intervention) comprende le differenti tipologie di riabilitazione vestibolare in
cui gli obiettivi principali sono il recupero dell'equilibrio, della stabilita e del controllo
posturale; focus riabilitativi che si vogliono raggiungere tramite I’utilizzo di training
propriocettivi, esercizi di coordinazione e di controllo motorio. All’interno di questo campo

sono stati inclusi anche programmi di esercizi che sfruttano la realta virtuale.

In questo studio non ¢ stato compilato il campo “C” (Comparison) perche non si € voluto
fare la comparazione tra due interventi specifici; si ¢ voluto indagare solamente 1’efficacia
della riabilitazione vestibolare nei pazienti affetti da neurite vestibolare.

Il campo “O” (Outcome) ¢ stato ugualmente lasciato vuoto con 1’obiettivo di creare una
stringa piu sensibile possibile che non escluda nessun risultato inerente la ricerca; evitando
quindi il rischio di limitare la ricerca attraverso I’utilizzo di termini di outcome specifici.

Tabella PICO

P POPULATION Popolazione con neurite vestibolare

1 INTERVENTION | Riabilitazione vestibolare

C COMPARISON Nessun Trattamento

(0) OUTCOME Nessun Outcome
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2.4.2 Stringa di Ricerca

La ricerca ¢ stata eseguita utilizzando parole chiave riferiti ai campi del modello
PICO. I termini sono stati collegati tra di loro attraverso gli operatori booleani AND e
OR.
Per il campo “P” e “I”” sono stati selezionati dei Mesh Terms, affiancati successivamente a
dei Entry Terms.

- Il campo “P” presenta i seguenti Mesh Terms e Entry Terms:
MESH TERMS: vestibular neuronitis; vestibulocochlear nerve; peripheral vestibulopathies
ENTRY TERMS: vestibular neuritis; vertigo; acute vestibular syndrome; acute vestibular
neuritis; vestibular disorders; vestibular diseases; acute vestibular neuritis; subacute vestibular
neuritis; recurrent vestibular neuritis; vestibular neuropathies; peripheral vestibular disorder;
peripheral vestibular dysfunction; peripheral vestibular hypofunction; peripheral vestibular

disease; vestibulopathy

- Il campo “I” presenta i seguenti Mesh Terms e Entry Terms:

MESH TERMS:

rehabilitation; therapy modalities

ENTRY TERMS:

vestibular rehabilitation; vestibular physical therapy; vestibular rehabilitation therapy;
balance exercises; balance board; stability training; stability exercise; proprioceptive
training; proprioceptive exercise; coordination exercises; coordination training; coordination
program; coordination rehability; motor control exercises; motor control training, motor
control; sensorimotor training; vestibular training; vestibular exercises; vestibular

habituation; vestibular program; virtual reality; physiotherapy; vestibular training

I Mesh Terms e Entry Terms dei rispettivi campi “P” e “I” del PICO, sono stati messi in
relazione tra loro utilizzando 1’operatore booleano “OR”.

Sono state quindi create inizialmente due stringhe di ricerca distinte; successivamente i
risultati della stringa “P” sono stati uniti ai risultati della stringa “I” tramite 1’operatore
booleano “AND”. Quindi la stringa di ricerca finale ha emesso un totale di 2.361 studi che
sono stati sottoposti al filtro RCT della “ISSG Search Filters Resource” dando come

risultato un numero totale di 715 studi.
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Tabella riassuntiva con termini e parole chiave utilizzati nella ricerca tramite PICO:

P | POPULATION

vestibular neuronitisfMeSH Terms]; peripheral vestibulopathies
[MeSh Terms]; vestibulocochlear nerve[MeSH Terms]; vestibular
neuritis; vertigo; acute vestibular syndrome; acute vestibular
neuritis; vestibular disorders; vestibular diseases; acute vestibular
neuritis; subacute vestibular neuritis; recurrent vestibular neuritis;
vestibular neuropathies; peripheral vestibular disorder; peripheral
vestibular  dysfunction; peripheral vestibular hypofunction;

peripheral vestibular disease; vestibulopathy

I | INTERVENTION

rehabilitation[MeSH Terms]; therapy modalitiesfMeSH Terms];
vestibular rehabilitation; vestibular physical therapy; vestibular
rehabilitation therapy; balance exercises; balance board; stability
training; stability exercise; proprioceptive training; proprioceptive
exercise;  coordination  exercises;  coordination  training;
coordination program; coordination rehability; motor control
exercises; motor control training, motor control; sensorimotor
training; vestibular training; vestibular exercises; vestibular
habituation; vestibular program; virtual reality; physiotherapy;

vestibular training

C | COMPARISON

O | OUTCOME

12




Stringa di Ricerca utilizzata:
(e vestibular neuronitisfMeSH Terms]) OR ("vestibular
neuronitis"[Title/Abstract] OR "vestibular neuritis"[Title/Abstract] OR

"vertigo"[Title/Abstract] OR "acute vestibular syndrome"[Title/Abstract] OR "acute
vestibular neuritis"[Title/Abstract] OR "vestibular disorders" [Title/Abstract])) OR
("vestibular diseases"[MeSH Terms])) OR (vestibulocochlear nerve[MeSH Terms])) OR
("Acute Vestibular Neuritis"[ Title/Abstract])) OR ("subacute vestibular
neuritis"[Title/Abstract])) OR (recurrent vestibular neuritis[Title/Abstract])) OR
("vestibular neuropathies"[Title/Abstract])) OR (Peripheral Vestibulopathies, Acute[MeSH
Terms])) ) OR (peripheral vestibular disorder|Title/Abstract]) ) OR (peripheral vestibular
dysfunction|[Title/Abstract]) ) ) OR (peripheral vestibular hypofunction|Title/Abstract]))
OR (peripheral vestibular disease[Title/Abstract])) OR (vestibulopathy[Title/Abstract])) OR
(peripheralvestibulopathies[ Title/Abstract])) AND (((((((((C(CC(((C(((((((((rehabilitation[MeSH
Terms]) OR (rehabilitation [Title/Abstract] OR "vestibular rehabilitation"[Title/Abstract]
OR '"vestibular physical therapy"[Title/Abstract] OR "vestibular rehabilitation
therapy"[Title/Abstract])) OR (physical therapy modalitiesfMeSH Terms])) OR (balance
exercises| Title/Abstract])) OR (stability training[Title/Abstract])) OR (proprioceptive
training[ Title/Abstract])) OR (coordination exercises|[Title/Abstract])) OR (motor control
exercises[Title/Abstract])) OR (motor control[Title/Abstract])) OR (sensorimotor
training[ Title/Abstract])) OR (vestibular exercises[Title/Abstract])) OR (vestibular
habituation[ Title/Abstract])) OR (vestibular program|[Title/Abstract])) OR
(physioterapy[Title/Abstract])) OR (virtual reality[Title/Abstract])) OR (virtual reality
tools[Title/Abstract]) ) OR  (balance  board[Title/Abstract])) OR  (stability
exercise[ Title/Abstract])) OR (proprioceptive exercise[Title/Abstract])) OR (coordination
training[ Title/Abstract])) OR (motor control training[Title/Abstract])) OR (coordination
rehability[ Title/Abstract])) OR (vestibular training[Title/Abstract])) OR (coordination
program|[Title/Abstract]))

2.5 Selezione degli studi

Verra effettuata una selezione degli studi in vari passaggi. Inizialmente verranno eliminati
quelli che sono gli eventuali duplicati. Quindi saranno presi in esame gli studi che in base al
titolo e abstract mostrano una pertinenza con il quesito clinico. Infine sara esaminato il
full-text e in base a questo verranno selezionati solo i lavori che riscontrano una

compatibilita con il quesito di ricerca.
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2.6 Processo di raccolta e di analisi dei dati

La raccolta dati verra eseguita da un solo esaminatore che condurra la revisione sistematica
sulla base del PRISMA Statement. Le informazioni prelevate da ogni singolo studio verranno
confrontate tra di loro tramite un’analisi qualitativa, andando ad evidenziare gli elementi in
accordo e disaccordo.

Per quanto riguarda il processo di selezione e registrazione dei dati verra utilizzato il

software online “Rayyan” associato ad un file excel.

2.7 Valutazione rischio Bias

Lo strumento che verra utilizzato per la valutazione del rischio di bias dei singoli studi ¢ la
PEDro Scale. Questa scala ¢ stata creata basandosi sulla Delphi List (Verhagen et al).
L’obiettivo ¢ di identificare gli studi clinici randomizzati con una validita interna adeguata
(critert 2-9) e con presenza di informazioni statistiche sufficienti per la interpretabilita dei
risultati (criteri 10-11). Il criterio 1 € correlato con la validita esterna e pur non essendo
utilizzato per calcolare 1 punteggi di PEDro presenti sul sito web, ¢ stato inserito lo stesso per
completare la Delphi list.

Come specificato nelle annotazioni di questa scala, i punti degli item verranno assegnati solo

nel caso in cui un criterio risulti pienamente soddisfatto.
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3. RISULTATI

3.1 Processo selezione articoli

La ricerca di evidenze scientifiche riguardo 1’efficacia della riabilitazione vestibolare nei

pazienti con neurite vestibolare ha prodotto un totale di 715 studi. In seguito alla lettura del

titolo sono stati esclusi 641 studi, poiché non pertinenti al quesito clinico. Un’ulteriore

esclusione di 47 studi ¢ stata eseguita successivamente alla lettura degli abstract e infine 22

studi non sono stati presi in considerazione per presenza di full text non adeguato.

Il numero di studi totali che sono risultati pertinenti al quesito clinico ¢ 5.

Gli studi RCT selezionati sono 1 seguenti:

1. Corticosteroids and Vestibular Exercises in Vestibular Neuritis (Single-blind

Randomized Clinical Trial (Goudakos et al. - 2014)

2. Rehabilitation after acute vestibular disorders (Teggi et al. - 2009)

3. Efficacy of Vestibular Rehabilitation Following Acute Vestibular Neuritis: A
Randomized Controlled Trial (Tokle et al. - 2020)

4. Corticosteroids versus vestibular rehabilitation in long-term outcomes in vestibular

neuritis (Ismail et al. - 2018)

5. Analysis of the efficacy of different timing of vestibular rehabilitation interventions in

the acute phase of vestibular neuritis (Xi et al. - 2022)

La selezione degli studi € rappresentata dalla seguente tabella.

Risultati ottenuti
da ricerca su
PubMed: 715

Articoli rimossi perché dalla
lettura del titolo risultavano non
pertinenti al quesito: 641

Totale studi: 74

Totale studi: 27

Articoli rimossi perché dalla lettura
dellabstract risultavano non pertinenti al
quesito:47

- 35: esclusi pazienti con NV
- 2: abstract non disponibile
- 10: disegno di studio inadeguato

Totale studi: 5

Articoli rimossi perché dalla lettura del full text
risultavano non pertinenti al quesito: 22

- 10: esclusi pazienti con NV
- 5: full text non disponibile
- 7:disegno di studio inadeguato
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3.2 Caratteristiche degli studi inclusi

Gli studi inclusi sono RCT (Randomized Controlled Trial) e indagano 1’efficacia della
riabilitazione vestibolare, isolata o in associazione a terapia farmacologica, nei pazienti con
neurite vestibolare. I gruppi di intervento sperimentale sono stati sottoposti ad esercizi di
equilibrio e di andatura con modificazioni di parametri quali la superficie di contatto,
variazione delle afferenze visive e compiti di dual tasking. In alcuni studi, gli esaminatori
hanno fornito ai soggetti in esame alcuni esercizi da fare al proprio domicilio.

Le principali misure di risultato osservate sono: equilibrio statico e dinamico, frequenza di

comparsa di vertigini e il cambiamento della qualita della vita dei pazienti.

3.3 Risultati degli articoli selezionati

Analisi dei singoli studi:

Lo studio eseguito da Goudakos et al. nel 2014 ¢ uno studio clinico prospettico randomizzato
in singolo cieco che ha I’obiettivo di osservare 1’efficacia della riabilitazione vestibolare
rispetto alla somministrazione di corticosteroidi in pazienti affetti da neurite vestibolare.

E’ stato condotto in singolo cieco poiché il ricercatore che ha eseguito le valutazioni di
follow-up dei risultati non era a conoscenza dell'assegnazione dei pazienti ai gruppi di
trattamento All’interno della ricerca sono stati inseriti 40 soggetti con segni e sintomi di
neurite vestibolare acuta, che sono stati divisi in due gruppi uguali.

I soggetti appartenenti al gruppo sperimentale hanno eseguito un programma di riabilitazione
vestibolare comprendente esercizi di adattamento e sostituzione. Il gruppo di controllo ha
ricevuto una terapia corticosteroidea di desametasone sodio fosfato.

E’ stato dimostrato, attraverso le scale EEVs (European Evaluation Vertigo Scale) e DHI
(Dizziness Handicap Inventory), un miglioramento clinico in entrambi i gruppi di studio. Al
follow-up di un mese non ¢ stata raggiunta la significativita statistica riguardo la differenza
nel miglioramento del punteggio EEV tra 1 gruppi di studio.

Inoltre, seppur la differenza non sia statisticamente significativa, nei 12 mesi di follow-up il
gruppo sperimentale ha mostrato un miglioramento maggiore nel punteggio della scala DHI

rispetto al gruppo di controllo. [7]
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I ricercatori Teggi et al. hanno condotto uno studio randomizzato controllato (RCT) con il
fine di valutare I’efficacia della riabilitazione vestibolare in pazienti con diversi disturbi
vestibolari acuti, tra i quali viene inclusa la neurite vestibolare. Una popolazione di 40
pazienti ¢ stata suddivisa in due gruppi: uno sperimentale che ha intrapreso un programma di
riabilitazione vestibolare e un gruppo di controllo ai quali ¢ stato chiesto solamente di
svolgere le attivita della vita quotidiana. I trattamenti di riabilitazione vestibolare hanno avuto
una durata di 45 minuti e sono stati svolti 3 volte a settimana per un totale di 10 sedute. Gli
esercizi sono stati eseguiti anche attraverso ’ausilio di una pedana stabilometrica associata a
feedback visivo.

Inoltre sono stati consegnati 5 esercizi vestibolari da svolgere a casa per una frequenza di 5
volte al giorno. Sono state utilizzate le seguenti misure di risultato:la posturografia, equilibrio
dinamico, questionario su handicap vertigini e VAS per ’ansia.

I risultati dello studio hanno rivelato che a 25 giorni 1 pazienti del gruppo sperimentale
mostrano un miglioramento rispetto al gruppo controllo, in tutte le scale di outcome
utilizzate, Tra queste pero, solo la scala VAS per 1’ansia mostra una differenza statisticamente

significativa. [12]

Nello studio RCT condotto da Tokle et al. si pud notare come i ricercatori hanno voluto
osservare 1’efficacia della riabilitazione vestibolare combinata con assunzione di prednisolone
rispetto alla sola assunzione di prednisolone per persone affette da neurite vestibolare acuta.
All’interno dello studio, 32 pazienti sono stati inclusi nel gruppo sperimentale e 33 in quello
di controllo. Il programma di riabilitazione vestibolare comprendeva esercizi di abituazione,
stabilizzazione dello sguardo, esercizi di equilibrio e controllo della deambulazione. Le
analisi dei dati sono state condotte da uno statistico che era in cieco rispetto all'assegnazione
al gruppo.

Gli outcome utilizzati dai ricercatori sono stati la percezione di vertigini durante il
movimento della testa, la velocita di camminata, I’equilibrio in posizione eretta e le seguenti
scale di valutazione: la HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale); Vertigo Symptom
Scale; VAS; DHI (Dizziness Handicap Inventory) ; UCLA-DQ (University of California Los
Angeles Dizziness Questionnaire)

A distanza di 3 mesi e 12 mesi, i1 pazienti del gruppo sperimentale hanno mostrato una
differenza statisticamente significativa nella percezione delle vertigini. Ad un anno dall’inizio
dello studio c’¢ stata una differenza statisticamente significativa nei risultati delle scale

HADS, DHI, VAS, a favore del gruppo sperimentale.
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Nei parametri di velocita di camminata e di equilibrio in posizione eretta non sono state

riscontrate differenze statisticamente significative. [13]

Ismail et al. nel 2018 hanno effettuato una ricerca RCT su una popolazione di 84 soggetti
colpiti da neurite vestibolare. Durante i1 periodi di follow-up 24 soggetti hanno abbandonato
lo studio e di conseguenza le persone rimaste hanno costituito 3 gruppi composti da 20 unita
ciascuno. Sono stati formati 3 gruppi con il fine di valutare ’efficacia della riabilitazione
vestibolare rispetto al solo utilizzo di corticosteroidi e rispetto anche alla combinazione di
riabilitazione vestibolare e corticosteroidi. Gli esercizi vestibolari svolti per un periodo di 6
settimane, hanno compreso: compiti di stabilizzazione dello sguardo, training dell’equilibrio
e della deambulazione.

I ricercatori dello studio hanno voluto osservare 1 risultati attraverso le seguenti misure di
outcome: lateralizzazione calorica, asimmetria dell'ampiezza del potenziale miogenico
vestibolare e il punteggio della scala DHI.

Seppur ci sia stato un miglioramento in tutti e tre i gruppi nei follow up eseguiti a 3-6-12
mesi, non ¢ risultata nessuna differenza statisticamente significativa tra 1 3 gruppi di

trattamento. [5]

Lo studio condotto da Xi et al. ha I’obiettivo di osservare gli effetti di recupero dei diversi
tempi di trattamento riabilitativo vestibolare su pazienti con neurite vestibolare in fase acuta.
Per questa ricerca ¢ stato raccolto un numero pari a 31 soggetti affetti da neurite vestibolare
acuta. La popolazione presa in esame ¢ stata suddivisa in due gruppi, uno sperimentale
composto da 21 pazienti e uno di controllo composto da 10 pazienti. A sua volta, il gruppo
sperimentale ¢ stato suddiviso in due sottogruppi: soggetti sottoposti a riabilitazione
vestibolare precoce (dalla prima settimana post esordio della malattia) e soggetti che hanno
effettuato una riabilitazione vestibolare tardiva (dalla seconda settimana post esordio della
malattia).

Il programma riabilitativo ha avuto la durata di 4 settimane, durante le quali i pazienti hanno
effettuato esercizi di stabilita dello sguardo (GSE), esercizi di equilibrio e training della
deambulazione. Il gruppo controllo ha invece ricevuto la somministrazione di una terapia

farmacologica consistente in ormoni steroidei e betaistina.
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Le misure di outcome utilizzate nello studio sono le seguenti: la differenza del valore della

DP (Direzione Preferenziale); il valore UW (debolezza del canale circolare); il VOR (riflesso

vestibolo-oculare; scala DHI (Dizziness Handicap Inventory); scala BBS (valutazione

equilibrio) e la scala SAS (autovalutazione dell’ansia).

In tutte le scale, tranne che nella scala di equilibrio Berg, ¢ risultata una differenza

statisticamente significativa tra il gruppo sperimentale e il gruppo di controllo.

Tra 1 due sottogruppi sperimentali, ¢ risultata una differenza statisticamente significativa nel

valore DP, VOR e UW e una differenza non statisticamente significativa nella scala DHI e nel

punteggio SAS [11]

Nella seguente tabella sono riassunti gli studi scelti per effettuare la revisione sistematica.

Autore e | Tipolog | Popolazione Obiettivo | Intervento | Intervent | Outcome | Risultati
Anno ia studio sperimental | o
di e controllo
studio
Goudakos | RCT 40 soggetti Osservare | 20 pazienti | 20 Il recupero | La differenza di
etal 2014 (18-80 anni) efficacia sottoposti a [ pazientia | clinico ¢ punteggio nelle
con segni € riabilitazio | programma | cui ¢ stata | stato scala EEV al
sintomi di ne di somminist | valutato follow-up di 1
neurite vestibolar | riabilitazion |rata una con le mese non ¢
vestibolare e rispetto | e vestibolare | terapia scale EEV | risultata
acuta alla di durata 3 corticoster | e DHI statisticamente
somminist | settimane, oidea significativa.
razione di | comprenden | (desameta I pazienti
corticoster | te esercizi di | sone sodio appartenenti al
oidi in adattamento | fosfato) gruppo
pazienti e sperimentale
con NVA | sostituzione hanno ricevuto,
durante 1 12 mesi
di follow-up, un
punteggio
maggiore nella
scala DHI (anche
se la differenza
non risulta
statisticamente
significativa)
Teggi et al. | RCT 40 soggetti Osservare | 20 pazienti |20 Gli A 25 giorni i
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2009 affetti da I’efficacia | hanno pazienti outcome pazienti del
disturbi di esercizi | intrapreso non ha utilizzati gruppo
vestibolari di un svolto SONo: sperimentale
acuti (incluso | riabilitazio | programma | fisioterapi | posturograf | mostrano un
il disturbo di ne di a attiva. 1a; miglioramento
neurite vestibolar | riabilitazion | E’ stato equilibrio | rispetto al gruppo
vestibolare) e rispetto | e vestibolare | indicato di | dinamico; | controllo, in tutte
al non di 10 sedute | svolgere questionari | le scale di
svolgimen | da 45 minuti | le proprie | osu outcome
to di a seduta per | attivita di | handicap utilizzate. Solo la
alcuna 3 volte a vita vertigini scala VAS per
riabilitazio | settimana quotidiana | DHI e VAS | I’ansia mostra una
ne per I’ansia | differenza
statisticamente
significativa.
Tokle et al. | RCT 65 soggetti Osservare | 32 pazienti, |33 Gli A 3 mesie 12
2020 (18-70 anni) I’efficacia | oltre ad una | pazienti outcome mesi, 1 pazienti del
con neurite della cura di hanno utilizzati gruppo
vestibolare riabilitazio | prednisolone [ ricevuto SOno: sperimentale
acuta ne di 10 giorni, |[unacura | vertigini mostrano una
confermata vestibolar | hanno di percepite differenza
attraverso e effettuato un | prednisolo | durante il | statisticamente
videonistagmo | combinata | programma |ne per 10 [ movimento | significativa nella
grafia. con cure di giorni e della testa; | vertigine
standard riabilitazion | successiva | velocita di | percepita.
rispetto al |e mente camminata | A 12 mesi ¢’¢ una
solo vestibolare. | continuato | ; equilibrio | differenza
utilizzo di | Le modalita |una in statisticamente
cure in cui questa | terapia posizione | significativa nei
standard ¢ stata svolta | standard, | eretta; la risultati delle scale
per sono state: senza HADS; HADS, DHI,
pazienti in gruppo, riabilitazi | Vertigo VAS, a favore del
con singolarmen | one Symptom | gruppo
neurite te, a vestibolar | Scale; sperimentale.
vestibolar | domicilio e VAS; DHI; | Non sono state
e acuta. UCLA-DQ | riscontrate
differenze
statisticamente
significative nella
velocita di
camminata e
I’equilibrio in
posizione eretta.
Ismail et RCT 84 soggetti Osservare | 20 pazienti |20 Gli Non ¢ risultata
al. 2018 (20-50 anni) I’efficacia | hanno pazienti outcome nessuna differenza
affetti da della intrapreso hanno utilizzati statisticamente
neurite riabilitazio | un ricevuto sono: significativa trai 3
vestibolare. ne programma | somminist | lateralizzaz | gruppi di
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Durante il vestibolar | di razione di | ione trattamento,
periodo di e rispetto | riabilitazion | corticoster | calorica, seppur ci sia stato
follow-up il al solo e vestibolare | oidi per asimmetria | un miglioramento
numero di utilizzo di | di una due dell'ampiez | in tutti e tre i
partecipanti corticoster | durata di 6 settimane. | za del gruppi nei follow
per ogni oidi e settimane 20 potenziale [ up eseguiti a
gruppo ¢ stato | rispetto pazienti miogenico | 3-6-12 mesi.
di 20 unita. all’utilizzo hanno vestibolare
di eseguito e DHI
corticoster un
oidi intervento
combinato riabilitativ
a 0
riabilitazio combinato
ne ad
vestibolar assunzion
e e di
corticoster
oidi.
Xi et al. RCT 31 soggetti Osservare | 21 pazienti | 10 Gli Tranne nella scala
2022 (22-68 anni) gli effetti | hanno pazienti outcome di equilibrio Berg,
affetti da di intrapreso hanno utilizzati in tutte le altre
neurite recupero | un ricevuto la | sono: scale ¢ risultata
vestibolare dei diversi | programma | somminist | valore DP; | una differenza
tempi di di razione di | paresi del | statisticamente
trattament | riabilitazion |una canale significativa tra il
0 e vestibolare | terapia semicircola | gruppo
riabilitativ | unito farmacolo | re (UW); sperimentale e il
0 all’assunzio | gica riflesso gruppo di
vestibolar [ ne di terapia | consistent | vestibolo-o | controllo.
e su farmacologi | e in culare Tra 1 due gruppi di
pazienti ca (ormoni | ormoni (VOR); trattamento, ¢
con steroidei e steroidei e | scala DHI; | risultata una
neurite betaistina). | betaistina | scala differenza
vestibolar | All'interno equilibrio | statisticamente
e acuta di questo Berg significativa nel
gruppo ¢ (BBS) ela | valore DP, VOR e
stata fatta scala di UW e una
un’ulteriore autovalutaz | differenza non
suddivisione ione statisticamente
: gruppo di dell’ansia | significativa nella
riabilitazion (SAS) scala DHI e nel
€ precoce punteggio SAS
(1) e
gruppo di
riabilitazion
e tardiva
(10)
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3.4 Valutazione del rischio di bias degli studi inclusi

Per la valutazione del rischio di bias ¢ stata utilizzata la scala PEDro, redatta nel 1999 e

tradotta in Italiano nel 2014, con ’obiettivo di aiutare ad identificare rapidamente quali studi

clinici randomizzati hanno una validita interna e hanno informazioni statistiche sufficienti per

rendere i risultati interpretabili.

Il punteggio finale di tutti gli studi ¢ stato calcolato sommando gli items soddisfatti dal

numero 2 al numero 11. Il criterio numero 1, correlato con la validita esterna, non viene

utilizzato per calcolare il punteggio finale della scala.

Punteggi della PEDro Scale e relativa qualita metodologica:

- < 6: qualita metodologica scarsa

- >6 e < 8: qualita metodologica media

- >9: qualita metodologica alta

Di seguito la tabella riassuntiva con la valutazione del rischio di bias di tutti gli studi

selezionati e il punteggio finale assegnato al singolo studio.

ITEMS / STUDI Goudak | Teggi Tokle | Ismail Xi et
os et al. [ et al. 2009 et al. |etal al.
2014 2020 | 2018 2022

1) I criteri di eleggibilita sono stati specificati SI SI SI SI SI

2) 1 soggetti sono stati assegnati in maniera | SI SI SI SI SI

randomizzata ai gruppi

3) L’assegnazione dei soggetti era nascosta NO NO NO NO NO

4) 1 gruppi erano simili all’inizio dello studio per | SI SI SI SI SI

quanto riguarda 1 piu importanti indicatori

prognostici

5) Tutti 1 soggetti erano ‘“ciechi” rispetto al | NO NO NO NO NO

trattamento
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6) Tutti 1 terapisti erano “ciechi” rispetto al tipo di | NO NO NO NO
trattamento somministrato

NO

7) Tutti 1 valutatori erano ‘“ciechi” rispetto ad | SI NO SI NO
almeno uno degli obiettivi principali dello studio

NO

8) I risultati di almeno un obiettivo dello studio | SI SI SI NO
sono stati ottenuti in piu’ dell’85% dei soggetti
inizialmente assegnati ai gruppi

SI

9) Tutti 1 soggetti analizzati al termine dello [ SI SI SI NO
studio hanno ricevuto il trattamento (sperimentale
o di controllo) cui erano stati assegnati oppure, se
non ¢ stato cosi, i dati di almeno uno degli
obiettivi principali sono stati analizzati per
“intenzione al trattamento”

SI

10) I risultati della comparazione statistica tra i | SI SI SI SI
gruppi sono riportati per almeno uno degli
obiettivi principali

SI

11) Lo studio fornisce sia misure di grandezza che | SI SI SI SI
di variabilita per almeno uno degli obiettivi
principali (deve essere riportata media e
deviazione standard “mean +/- sd)

SI

Risultato Flnale 7/10 6/10 7/10 4/10

6/10

Analizzando la tabella precedente, ¢ possibile descrivere i1 rischi di bias dei singoli studi
clinici randomizzati.

11 limite principale degli studi presi in esame ¢ la dimensione ridotta dei campioni.

Due altre caratteristiche che si possono riscontrare in tutti gli RCT considerati, sono:

la mancanza di un’assegnazione dei soggetti nascosta e I’assenza di cecita da parte dei

soggetti e dei terapisti.

La ricerca di Goudakos et al. e di Tokle et al.non hanno riscontrato ulteriori criticita oltre
quelle elencate in precedenza. Infatti in questi studi ¢ soddisfatto 1’item per il quale tutti i

valutatori erano “ciechi” rispetto ad almeno uno degli obiettivi principali dello studio.[7],
[13]
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Lo studio randomizzato controllato svolto da Teggi et al. e la ricerca condotta da Xi et al
presentano come ulteriore item non soddisfatto della scala PEDro, quello riguardante la cecita

dei valutatori in almeno uno degli obiettivi principali dello studio. [11], [12]

Lo studio che presenta una qualita metodologica piu bassa, con un punteggio di 4 su 10, ¢ la
ricerca di Ismail et al. Il trial clinico randomizzato in questione non soddisfa due item che
sono stati invece rispettati negli altri 4 studi. Infatti non sono stati ottenuti i risultati di almeno
un obiettivo dello studio in piu dell’85% dei soggetti inizialmente assegnati ai gruppi € non
tutti 1 soggetti analizzati al termine dello studio hanno ricevuto il trattamento a cui erano stati
assegnati. Questo ¢ accaduto poiché 24 soggetti sono stati persi durante i periodi di follow-up
e 1 dati di almeno uno degli obiettivi principali non sono stati analizzati per “intenzione al

trattamento™. [5]

4. DISCUSSIONE

La neurite vestibolare puo causare significativi ostacoli durante le attivita della vita
quotidiana. Il trattamento standard di questa malattia prevede 1’utilizzo, soprattutto in una
fase acuta, di farmaci antiemetici, anticolinergici e cortisonici.

Negli ultimi anni ¢ stata introdotta, come terapia aggiuntiva, la riabilitazione vestibolare che
viene utilizzata in particolare per ridurre gli effetti residui della patologia come il deficit di
controllo di equilibrio e il sintomo delle vertigini.

Gli studi randomizzati controllati (RCT) scelti al termine del processo di selezione sono
risultati 5. Oltre a 'esiguo numero di trial rilevati, la qualita metodologica di questi risulta
medio-bassa poiché le modalita di assegnazione ai due gruppi non sono state specificate in
modo accurato e nella maggior parte degli studi non ¢ stata esplicitata la cecita dei valutatori.
Premesso questo, da questi studi risulta che la riabilitazione vestibolare possa portare ad un
beneficio e miglioramento in pazienti affetti da neurite vestibolare.

Lo studio di Goudakos et al. ha mostrato come gli esercizi vestibolari hanno un effetto
analogo a quello prodotto da farmaci corticosteroidei, soprattutto a lungo termine.

Infatti nel follow up a 12 mesi per quanto riguarda il numero di pazienti che hanno ottenuto
una risoluzione completa del deficit vestibolare, non sono state evidenziate differenze
significative tra il gruppo di pazienti trattati con riabilitazione vestibolare e il gruppo trattato

con corticosteroidi.
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Anche se la somministrazione di corticosteroidi sembra favorire una ripresa piu rapida del
paziente sia clinicamente sia dal punto di vista dell'lENG calorico, questo studio supporta
I’ipotesi che questa classe di farmaci non abbia un vantaggio a lungo termine nella
risoluzione della malattia, rispetto all’utilizzo della riabilitazione vestibolare.[7]

Anche la ricerca di Ismail et al. ha concluso che in pazienti affetti da neurite vestibolare, i
farmaci corticosteroidei e la riabilitazione vestibolare hanno la stessa efficacia. I pazienti
divisi in tre gruppi, sono stati valutati sia con strumenti di laboratorio come la
videonistagmografia (VNG) e il potenziale miogenico vestibolare cervicale (c(VEMP), sia
clinicamente attraverso la scala DHI. Come gia affermato in precedenza, i risultati
dimostrano che nei follow-up a 6 e 12 mesi , I’effetto dei corticosteroidi ¢ analogo a quello
della riabilitazione vestibolare. Differentemente, in una fase precoce (follow-up a 1 e 3 mesi)
questi farmaci presi in considerazione, possono avere un effetto maggiore e facilitare il
recupero sia per le misure di risultato cliniche che per quelle di laboratorio.

Uno dei limiti maggiori, riconosciuto dagli autori dello studio, ¢ stato il mancato utilizzo di
metodi piu recenti per poter valutare la funzione vestibolare; come ad esempio il Video Head
Impulse Test (v-HIT) e il test della Verticale Visiva Soggettiva (SVV).

Un ulteriore limite emerso dalla ricerca ¢ stato I’assenza di una relazione tra i risultati del test
calorico e il recupero clinico, portando quindi ad ipotizzare che questo test possa avere una
ridotta utilita come metodo di misura di follow-up. [5]

Nella loro ricerca, Teggi et al. hanno voluto descrivere I’importanza della riabilitazione
vestibolare dopo un disturbo vestibolare acuto recente. I pazienti sono stati suddivisi in due
gruppi: un gruppo sperimentale in cui le persone hanno intrapreso un percorso di 10 sedute di
fisioterapia vestibolare e un gruppo di controllo al quale ¢ stato chiesto di svolgere
semplicemente le loro attivita di vita quotidiana.

In questo studio si € posto I’accento soprattutto sul prendere in considerazione anche 1 fattori
emotivi, oltre che quelli puramente fisici. Cio che ¢ emerso ¢ stata la correlazione tra i
risultati dell’indice di andatura dinamica e i valori del questionario Dizziness Handicap
Inventory (DHI) e della scala VAS dell’ansia. Infatti, sia nel gruppo sperimentale che in
quello di controllo, chi aveva un punteggio piu basso nella sottoscala emotiva della scala DHI
e nella scala VAS dell’ansia mostrava allo stesso tempo un risultato migliore nell’indice di
andatura dinamica.

Una differenza importante tra il gruppo sperimentale e il gruppo di controllo ¢ stata notata

nell’aumento dei quozienti all’esame posturografico.
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I quozienti presi in considerazione sono i seguenti: Q1(occhi aperti/occhi chiusi), Q2 (occhi
aperti su gommapiuma/occhi chiusi su gommapiuma) e Q3 (occhi aperti/occhi chiusi su
gommapiuma)

Seppur in entrambi 1 gruppi viene dimostrata una dipendenza visiva attraverso 1 parametri
posturografici, ¢ emerso un miglioramento significativo dei quozienti e dei parametri solo nel
gruppo sperimentale che ha effettuato il trattamento. Questo ha dimostrato che in mancanza
di segnali visivi il gruppo di controllo presentava maggiori deficit di equilibrio. [12]

Come gia affermato in precedenza, in una fase acuta della neurite vestibolare la scelta
terapeutica piu comune ¢ farmacologica e solo in una fase successiva viene eseguita la
riabilitazione vestibolare. Lo studio di Xi et al. si ¢ posto quindi come obiettivo, quello di
enfatizzare gli effetti positivi di un intervento fisioterapico precoce, analizzando i benefici
della riabilitazione vestibolare in base al tempo trascorso tra I’esordio della malattia e 1’inizio
dell’intervento riabilitativo.

Lo studio presenta dei limiti, tra 1 quali la gia citata ridotta numerosita campionaria € una
proposta di programma riabilitativo che viene per la maggior parte svolto a domicilio in
autonomia. Infatti le 4 settimane di riabilitazione vestibolare prevedono solo una settimana di
intervento fisioterapico in struttura e le restanti tre effettuate autonomamente dal paziente
nella propria abitazione. Questo aspetto pud assumere un’importanza rilevante qualora i
soggetti dello studio non siano stati completamente aderenti al trattamento.

I ricercatori, al termine del loro lavoro, non solo promuovono [’utilizzo clinico della
riabilitazione vestibolare (che ha visto un miglioramento significativo delle misure degli
outcome nel gruppo sperimentale rispetto a quello di controllo) ma confermano anche che se
questa viene effettuata precocemente pud portare ad un'accelerazione della compensazione
vestibolare. Per intervento anticipato gli autori intendono un trattamento riabilitativo
effettuato entro una settimana dall’esordio dei sintomi. [11]

Anche nell'ultimo studio analizzato in questa revisione sistematica, Tokle et al., si ¢ tentato di
dimostrare come la riabilitazione vestibolare somministrata in modalitd precoce, entro 2
settimane dall’esordio, puo essere efficace nella riduzione dei sintomi dei pazienti affetti da
neurite vestibolare.

Dalle considerazioni finali dei ricercatori emerge un’errata scelta di test di outcome per
misurare 1 miglioramenti dei pazienti. Infatti il semplice compito di equilibrio statico ha
portato ad un effetto a soffitto per tutti i pazienti; ovvero ¢ stata notata una scarsa

differenziazione tra i due gruppi che sarebbe stata probabilmente maggiore, se la stabilita dei
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soggetti fosse stata testata con compiti piut complessi come ad esempio I’equilibrio
monopodalico.

In modo simile allo studio di Teggi et al. [12], anche in questo lavoro viene posto 1’accento
su come il malessere psicologico ed emotivo possa portare ad una permanenza delle vertigini
nei pazienti con neurite vestibolare.

Infatti ¢ stato osservato come le scale HADS (Hospital Ansiety and Depression Scale) e la
DHI sono state le misure di outcome che al follow up di 12 mesi, mostravano maggiori
differenze tra il gruppo trattato con riabilitazione vestibolare e quello a cui ¢ stata
somministrata una cura standard.

Al termine del trial i ricercatori sono concordi nel confermare che 1’introduzione precoce di
esercizi vestibolari puo portare ad una riduzione delle vertigini e ad un’ottimizzazione della
compensazione vestibolare e quindi di conseguenza anche ad una miglioramento della qualita

della vita. [13]

Conducendo un’analisi di questi studi, sono emerse diverse proposte riabilitative, sia per
quanto riguarda la durata del programma che per la modalita di somministrazione e tipologia
di esercizi. Teggi et al. [12] e Godakos et al. [7] hanno condotto gli studi somministrando ai
pazienti 3 settimane di trattamento; Xi et al. [11] hanno fatto svolgere ai pazienti esercizi di
riabilitazione per un mese e infine negli studi di Tokle et al. [13] e Ismail et al. [S] sono
descritti interventi riabilitativi che vanno oltre 1 due mesi di durata. Gli esercizi proposti sono
differenti per i vari lavori di ricerca e hanno compreso esercizi per equilibrio su pedane
stabilometriche e non, esercizi di adattamento e sostituzione, miglioramento dell’andatura e
compiti di dual tasking.

In particolare la ricerche condotte da Xi et al.[11] e Ismail et al. [5] hanno descritto un
training per migliorare la stabilita dello sguardo, approfondendo lo svolgimento degli esercizi
VORx1 e VORXx2. Il primo esercizio, VORx1, consiste nel chiedere al paziente di fissare con
lo sguardo un target immobile, mentre con la testa effettua dei movimenti (sia sul piano
trasversale che sul piano sagittale). La differenza con il VORx2 sta nel fatto che in
quest’ultimo il target non sara fermo, ma si muovera in direzione opposta al movimento della

testa e contemporaneamente lo sguardo rimarra sempre fisso sul bersaglio.
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Altrettanto diversificata ¢ la scelta delle misure di outcome utilizzata nei diversi lavori di
ricerca. Le scale utilizzate maggiormente sono state la Dizziness Handicap Inventory (DHI),
presente in tutti gli studi, la VAS per I’ansia e la Vertigo Symptom Scale (VSS). Questi
strumenti valutativi sono stati, in alcuni casi, integrati da test di laboratorio e test di
valutazione dell’equilibrio ¢ mantenimento della postura.

Nello studio di Goudakos et al. [7] la stimolazione calorica e i potenziali evocati vestibolari
(VEMP) sono stati utilizzati per analizzare la funzione vestibolare. Sempre nello stesso studio
sono stati scelti dei test per valutare 1’equilibrio statico e nel cammino, come il

il segno di Romberg, il test Babinski-Weil e il test Unterberger.

Al contrario nello studio di Xi et al. [11], sempre per valutare la funzione vestibolare ¢ stato
utilizzato lo strumento della videonistagmografia (VNG) e il Video Head Impulse Test

(VHIT) da cui ¢ stato esaminato il miglioramento del riflesso vestibolo-oculare.

Da un’analisi complessiva degli studi, si puo affermare che la fisioterapia vestibolare puo
risultare utile clinicamente nei pazienti con neurite vestibolare.

Nelle diverse ricerche condotte, I’intervento riabilitativo ha avuto un’efficacia dimostrata da
misure di outcome cliniche, come la scala di valutazione DHI e test di equilibrio, e attraverso
analisi di laboratorio tra cui la misura dei potenziali evocati vestibolari e la
videonistagmografia.

Dagli studi emerge che gli effetti maggiori possono essere la riduzione della durata dei
sintomi, come vertigini € nausea, ¢ la diminuzione della necessita di assumere una terapia
farmacologica. Tutto cio porta ad un effetto riscontrabile nelle attivita della vita quotidiana e
ad un miglioramento della percezione della malattia da un punto di vista non solo fisico, ma
anche psicologico ed emotivo. Teggi et al., infatti, in conclusione al loro studio affermano:
“Suggeriamo che durante la riabilitazione siano presi in considerazione sia i fattori fisici che
quelli emotivi”.

I risultati piu interessanti sono stati osservati confrontando la terapia riabilitativa con quella
farmacologica. Si ¢ visto, infatti, che nella maggior parte dei pazienti, i due interventi hanno
la stessa efficacia di risoluzione dei sintomi. Inoltre come ¢ possibile analizzare dallo studio
di Tokle et al. [13], il recupero e il miglioramento dei sintomi avviene in maniera piu rapida
se vi € un’integrazione tra cure standard farmacologiche e riabilitazione vestibolare. Questo
aspetto porta a considerare che anche in una fase acuta, le prime due settimane d’esordio dei
sintomi, il trattamento combinato pud portare a dei risultati maggiori rispetto all’utilizzo

isolato di terapie farmacologiche.
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La varieta di esercizi proposti e la loro differente durata, uniti ad una diversita di strumenti di
outcome utilizzati rende difficile analizzare con chiarezza e precisione gli effetti che la
riabilitazione vestibolare ha in questi pazienti.

Ci0 che si attende dai prossimi studi, riguardo questo quesito clinico, € che vengano svolti
utilizzando un numero piu ampio di partecipanti ¢ che il trattamento di riabilitazione
vestibolare somministrato ai pazienti sia descritto in modalita piu esaustiva, per quanto
riguarda la posologia degli esercizi e le modalita di esecuzione proposte.

Infine, visto il notevole sviluppo che sta avendo la realta virtuale, un altro aspetto che
potrebbe essere approfondito € 1’utilizzo di questa come supporto e sostegno al programma di

riabilitazione vestibolare.

S. CONCLUSIONI

Gli studi analizzati all’interno di questa revisione sistematica supportano 1’utilizzo della
riabilitazione vestibolare nei pazienti affetti da neurite vestibolare. Gli autori concordano sul
fatto che questa, sia utilizzata in modo isolato che in combinazione con farmaci steroidei,
possa portare a dei benefici a breve e lungo termine.

Tuttavia nelle ricerche analizzate vengono utilizzati diversi esercizi di riabilitazione e
molteplici misure di outcome, non permettendo quindi un'analisi dettagliata dell'effetto che si
vuole andare a dimostrare

Inoltre la bassa qualita metodologica degli studi e 1’esiguo numero campionario porta a
concludere che debbano essere condotti un maggior numero di trial clinici randomizzati per

poter confermare 1'efficacia di questo intervento riabilitativo.
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