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The Rehabilitation therapy in PPV and positional vertigo patients.

Authors checked the efficacy of the rehabilitation theraphy in 38 pa-
tients affected to uestibular pathology with positional uertigo. These pa-
tients aere affected to positional paroxysmal uertigo, PPV (16) and to po-
sitional no-paroxysmdl uertigo uith canalith's disreflexia (8) and with nor-
mal-symmetry (14.

The uestibular rehabilitation aas the Setnont's shunting for PPV pa-
tients and tbe Nonè V.H.T. and tbe Vicini FIVE techniques for positional
uertigo pdtients.

87% PPV and 79'% patients with otber uertigo pathology Dere re-
couered to therapy; Authors had 33 patient recouered of 38 (86"1').

KEv wonos: PPV Positional vertigo, Rehabilitation therapy.

lntroduzione

La terapia fisica, volta alla úabllitazione del paziente vertiginoso, nara a
metà degli anni '40 col protocollo proposto da Cawthorne 1 e Cooksey 2, ha
come fine ultimo quello di ricreare un equilibrio funzionale tra i due emisiste-
mi vestibolari, alterato da un evento patologico, accelerando e perfezionando
il meccanismo del compenso uestibolare.

La ripetizione di movimenti di provocazione e di stimolazrone favorisce
inoltre I'instaurarsi di una abitudine uestibolare che mediante il riconosci-
mento di un nuovo pattern sensoriale, comporta la progressiva scomparsa
del s intomo vert igine.

Scopo dello studio

Scopo della nostra ricerca è stato di verificare l'efficacia della terapia
riabilitativa in un campione di pazienti affetti da patologia vestibolare con
sintomatologia vertiginosa, principalmente di tipo posizionale.
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La ricerca si è svolta presso il servizio di Otoneurologia della I Clinica
otorinolaringoiatrica dell'Università di Roma "La Sapienza", in collabora-
zione con l 'ambulatorio dell 'Ospedale Civile di Genzano di Roma, USL
Firra/34 , nel periodo compreso tra il settembre 1992 ed 1l matzo 1994.

Materiali e metodi

PRocrouna orAcNosrrcA

Sono pervenuti, nel periodo in esame, presso il suddetto ambuiatorio 288 pa-
zienti vertiginosi e sono stati sottoposti a un protocollo diagnostico clinico-srrumen-
tale comprendente: anamnesi otoneurologicà, visita otoiatrica, esame audiometrico,
esame impedenzomeÚico ed esame vestibolare.

. . Si.sono sempre eseguiti, in tutti i pazienti che riferivano episodi di vertigine po-
sizionale, le manovre di posizionamenro secondo Hallpike e/o secondo Semónt. iu[
manovre hanno scatenato in alcuni pazienti il nistagmo tipíco delLa canalolitiasi del
canale posteriore, parossistico, geotropo vertico-rotatorio, con componente rotato-
ria, oraria per il canale posteriore sinistro ed antioraria per quello 4.r1.o:,r.:,e,;,.

I pazienti affetti da vertigine posizionale, ma non parossisìica, sono stati quindi sot-
toposti sia alla serie di 19 movimenti, costituenti la batteria del Vestibular Hàbituation
taining (vH.T.) di Norrè 8, sia alle cinque manovre della tecnica FrvE di vicnie.

CalrproNn lsaMrNATo

Sono stati inseriti nella presente ricerca 38 pazienti (20 donne e 18 uomini, di
età- compresa- tra i 19 e i 6l annl) affetti da vertigini posizionali, affeúti presso I'am-
bulatorio dell'Ospedale di Genzano.

Impiegando la procedura diagnostica descritta, il campione esaminato è risultato
composto da tre_gruppi di patologíe: a) 8 pazienti affetti da vertigini posizionali e di-
sreflessia vestibolare in esito a danno labirintico monolaterale, i" f"sè di incompleto
compenso centrale; b) 14 paziyti con sintomatologia vertiginosa prevalenremerrtè po-
sizionale e normosimmetria labirinti ca; c) 16 soggeiti affettl da tipica vertigine paroisi-
stica posizionale (VPP) da canalolitiasi di un canale semicircolaré posterioie (CSP).

Pnocnnune nTABILITATIVA

^^_ I 16 pazienti in cui era stata posta diagnosi di canalolitiasi di un singolo
CSP, sono stati sottoposti, generalmente al termine della stessa seduta diagnosìica,
a trattamento riabilitativo mediante la manovra liberatoria di semont 10Jr; sono
stati controllati a distanza di una settimana e, in caso di persistenza anche parzia-
le della sintomatologia, Úattati nuovamente sino ad un massimo di tre mànovre
liberatorie;.ìn seguito i gqata loro consigliata, tn caso di mancata guarigione, tera-
pia domiciliare secondo FI\rE.

Negli _altri 22 casi di vertigine posizionale, abbiamo prescritto un ciclo di due
settimane di sedute fisio-terapiche domiciliari mediante il V.H.T. o la tecnica FIVE.



Terapia riabilitatiua in pazienti ffitti da WP e da uertigine posizionale

Tra le due procedure terapeutiche è stata scelta, già in fase diagnostica, quella mag-
giormente in grado di indume vertigine nel singolo paziente.

Come consigliato dagli Autori, deí 19 movimenti del V.H.T., sono stati ripetuti
solo quelli in grado di indurre vertigine e/o nistagmo, mentre la tecnica FIVE, essen-
do stereotipata, è stata eseguita nello stesso modo in cui era stata proposta.

Le sedute fisioterapiche giornaliere consigliate sono state tre per il V.H.T. e solo
una per la FIVE.

Risultati

Impiegando la manovra di Semont sui 16 pazienti affetti da canalolitiasi
di un CSP, si è determinatala guarigione completa di 14 soggetti (87 .5Y"), rc
dei quali (62%) dopo una sola seduta terapeutica, 3 (19%) dopo 2 manovre,
| (6%) dopo 3 manovre.

Scegliendo la metodica più adeguata caso per caso, si è consigli ata ai 22
pazienti affetti da vertigine posizionale, 12 volte 7a terapia secondo Nomè e
10 volte quella secondo Vicini. Vanno aggiunti i 2 soggetti affetti da WP,
non guariti mediante precedenti manovre di Semont, e úattati poi anch'essi
mediante metodica FIVE.

Dei 12 pazientitrattati con V.H.T., al controllo eseguiro dopo due setti-
mane di trattamento , 8 (67 "/") sono risultati esenti da vertigini posizionali e gli
altri 4 3)%) hanno riferito e mostrato una discreta riduzione della sintoma-
tologia. Un ulteriore ciclo di trattamento di due settimane ha poi consentito la
guarigione completa di un alto paziente (in totale 9 guariti, pari al75%).

Dei 12 soggetti trattati con metodica FIVE, 10 (817"),tra cui i 2 affetti
da VPP, sono risultati guariti al controllo dopo due semimane di terapia fisi-
ca, i restanti2 (17%) hanno riferito un netto miglioramento clinico, ma non
una completa scomparsa della sintomatologia. Un ulteriore ciclo riabilitativo
non ha determinato in questi 2 soggetti ulteriori miglioramenti.

Nel complesso, dei 24 pazientitratfati con V.H.T. o FIVE, si è avuta la
guarigione clinica in 19 casi (79%).

In totale abbiamo dunque avuto una piena guarigione in 33 soggetti su
38, pali all'86"/" del campione esaminato.

I risultati conseguiti appaiono stabili a distanza di almeno un anno dal
trattamento.

Conclusioni

Le esperienze accumulate in questi ultimi anni dimostrano che la guari-
gione di tali patologie non è ottenibile con terapia farmacologica, ma solo
mediante un adeguato trattamento di terapia iablitativa'2.
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La nostra ricerca ha confermato che la manovra di Semont consente la
rapida e completa guarigione della quasi totalità dei soggetti affetti da cana-
lolitiasi del CSP (87.5%).

I risultati ottenibili dalla terapia delle vertigini posizionali non parossisti-
che appaiono minori, ma pur sempre soddisfacenti. E or,ryio che in questi casi
non si può ricorrere a manovre liberatorie che possano rimuovere completa-
mente la causa responsabile della sindrome vertiginosa, e che la terapia, me-
diante la npetizione della manovra scatenante la vertigine, può soltanto indur-
re una abitudine, tale da privare del suo contenuto sintomatologico lo stato di
squilibrio all'interno del sistema vestibolare, che continua comunque ad esi-
stere anche dopo la tenpia, pur divenendo asintomatico.

RIASSUNTO

Gli Autori hanno analizzato e quantificato l'efficacia della terapia riabilitativa in
un campione di 38 pazienti affetti dì patologia vestibolare con sintomatologia verti-
ginosa, principalmente di tipo posizionaie. Tali pazíenti sono risultati affetti da verti-
gine posizionale parossistica, VPP (16) e da vertigini posizionali non parossistiche
con disreflessia iabirintica (8) e con normosimmetia (14).

La riablitazione vestibolare si è awalsa della manovra liberatoria di Semont oer
i pazienti affetti daVPP e di cicli di sedute fisio-teraoiche mediante il \iH.T. di Nor
rè e la tecnica FIVE di Vicini per i pazienti affetti da vertigine posizionale.

U87% dei pazienti affetti da VPP ed I79% degii altri pazienti hanno tratto
giovamento dalle suddette procedure terapeutiche; gli Autorr hanno raggiunro, gra-
zie dle suddette manovre riabilitative, la piena guarigione di 3) pazienti su 38, pari
all'86"k del campione esaminato.
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