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INTRODUZIONE E OBIETTIVI
L’emicrania è una patologia neurologica ad elevata prevalenza e rappresenta una delle principali cause di disabilità a
livello globale. La kinesiofobia, definita come paura del movimento legata al timore di provocare o aggravare il dolore, è
frequente nelle condizioni di dolore cronico e può contribuire al mantenimento della disabilità e delle limitazioni
funzionali. Il suo ruolo nell’emicrania rimane tuttavia poco chiaro. Obiettivo della revisione è stato identificare la
prevalenza della kinesiofobia nei soggetti con emicrania e indagarne il possibile ruolo prognostico.

MATERIALI E METODI

RISULTATI
Sono stati inclusi complessivamente 12 studi. Cinque hanno fornito dati di prevalenza e undici hanno indagato le
associazioni tra kinesiofobia e differenti outcome clinici. La qualità metodologica degli studi è risultata
complessivamente da moderata ad alta. La prevalenza della kinesiofobia nei soggetti con emicrania si è attestata tra il
50% e il 58%. Non sono stati individuati studi longitudinali specificamente disegnati per valutarne il ruolo prognostico.
Livelli più elevati di kinesiofobia sono risultati associati a maggiore disabilità, maggiore catastrofizzazione, minore self-
efficacy, minore attività fisica e maggiore severità dell’allodinia. Non sono invece emerse associazioni chiare con il ROM
cervicale e l’equilibrio.
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CONCLUSIONI
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La kinesiofobia rappresenta un fenomeno frequente nei soggetti con emicrania e può persistere anche nei periodi
interictali. Le evidenze disponibili suggeriscono un’associazione con maggiore impatto della patologia, fattori psicologici
sfavorevoli e ridotta attività fisica. Tuttavia, il numero limitato di studi, l’eterogeneità dei campioni e l’assenza di studi
longitudinali specificamente orientati alla prognosi non consentono di stabilire relazioni causali né di definire la kinesiofobia
come fattore prognostico. La sua valutazione può comunque risultare utile nella pratica clinica per una presa in carico
orientata al modello biopsicosociale. Servono futuri studi longitudinali per chiarirne il reale valore prognostico.

È stata condotta una revisione della letteratura secondo le indicazioni PRISMA. La ricerca, svolta tra giugno 2025 e marzo
2026, ha incluso i database PubMed, CINAHL e Scopus. Sono stati inclusi studi osservazionali in lingua inglese con diagnosi
di emicrania secondo i criteri ICHD e kinesiofobia valutata mediante TSK; esclusi studi su altre cefalee, altri fattori
psicosociali o popolazioni non pertinenti. La selezione e l’estrazione dei dati sono state effettuate da un singolo revisore.
La qualità metodologica è stata valutata mediante Newcastle-Ottawa Scale adattata agli studi trasversali.



