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La sottoscritta Elisabetta CHIAROT

in qualità di relatrice al

5° Congresso Nazionale SIONG 2026

28 – 30 APRILE 2026
c/o Towers Hotel – Stabiae Sorrento Coast

ai sensi dell’art. 76, comma 4 dell’Accordo Stato Regioni del 2 febbraio 2017 e del paragrafo 4.5. 
del Manuale nazionale di accreditamento per l'erogazione di eventi ECM 

 

dichiara che negli ultimi due anni non ha avuto rapporti con soggetti portatori di interessi 
commerciali in ambito sanitario. 



Sintomo aspecifico

Descrizione Termine  Diagnosi
Sensazione rotatoria definita VERTIGINE Problemi vestibolari

Sensazione di svenimento imminente - pdc PRE-SINCOPE Disturbi cardiovascolari

Perdita di equilibrio senza disturbo mentale DISEQUILIBRIO Problemi neurologici

Altro sintomo diverso OTTUNDIMENTO Cause psichiche

Persistent Postural-
Perceptual Dizziness 
(PPPD)

Presbiastasia



PPPD

A. > 1 sintomo ricorrente da > 3 mesi, + continuo, anche x ore

B. NO fatt. scatenanti; SI fatt. peggiorativi (ortostatismo, mobilizzazione, stimolo visivo)

C. Precedenti condizioni che abbiano causato vertigini acute

D. Limitazione funzionale significativa

E. Sintomi non spiegabili da altre condizioni



PPPD
Sindromi vestibolari croniche da > 3 mesi

Chihiro Yagi et al, 2024



Implicazioni funzionali

... e paura 
di cadere!



Epidemiologia 

+   Neuroimmagini!



«Sindrome geriatrica» 

Fattori di rischio Rischio
relativo

Ansia 1,69
Depressione 1,36
Ipoacusia 1,27
Disequilibrio 1,34
> 5 farmaci 1,30
Ipotensione ortostatica 1,31
Pregresso IMA 1,31

Il 24% di 1087 anziani > 72 anni in New Haven, 
Connecticut, presentava dizziness da > 1 mese!

• Ototossici
• Agenti cardio-vascolari
• Analgesici
• Farmaci psicotropi



Sonno e dizziness 

Disturbi
Vestibolari

Ansia/Stress

Disturbi
dell’Umore

Disturbi del 
Sonno

2024



Apnee Ostruttive 
nel Sonno (OSA)  

Fattore di rischio indipendente per:

 DIZZINESS
• differenza nelle risposte degli o-VEMPS e c-VEMPS rispetto ai controlli
• > rischio di paresi canalare
• alterazione riflessi vestibolari e nei parametri posturografici
• meglio dopo 12 mesi di CPAP

 IMPAIRMENT COGNITIVO
• più rapido negli anziani (Onorio R.S. et al, 2015)
• attenzione, rievocazione differita, funzioni esecutive, fluenza verbale
• atrofia ippocampale e corticale frontale ed entorinale
• neurodegenerazione da accumulo di β-amiloide (Ram A. Sharma et al, 2018)



Dizziness e cognitività

Disturbi vestibolari + disfunzioni cognitive:

• Declino cognitivo più grave
• Recupero più lento dopo s. vestibolare acuta
• Deficit cognitivo maggiore se disfunzione vestibolare bilaterale



BVL e deficit sensoriali



Deficit vestibolare bilaterale (BVL)



MCI + dizziness

Ipoperfusione frontale
multifocale e temporale sinistra 

MCI e disfunzione vestibolare



Disfunzione vestibolare nell’AD
Deficit dei potenziali evocati miogenici vestibolari (sacculo e utricolo) 
in anziani (età media 75 a) con AD (n. 32), MCI (n. 15) e controlli (n. 9)



Circuiti vestibolo-corticali
Emozioni

Funzioni esecutive (Torri di Londra)

Memoria spaziale a BT (test di Corsi)

Abilità visuo-spaziali (MWM)

Chari DA et al, 2022
Strutture cerebrali modulate dal 

sistema vestibolare



Navigazione spaziale
Virtual

MORRIS WATER MAZE TASK



Navigazione spaziale e BVL



Dizziness e cognitività

Xiaobao Ma et al, 2025

Latenza della P300 MoCA test

22 pz con ipoacusia bilaterale simmetrica
vs 21 controlli anziani normoacusici



MoCA Test

Spiegazione di un proverbio



Disegno dell’orologio

Memoria
Abilità visuo-spaziali

Funzioni esecutive
Attenzione



Controllo dell’equilibrio Importanza degli
input sensoriali:
- Ipoacusia
- Ipovisus
- Alterazione

sensibilità TA-PR
- Dolore



M. Parkinson e dizziness



M. Parkinson e dizziness



Dizziness in Cognitive Impairment (DCI)

Principali fattori di rischio di CI:
- Fattori demografici
- Test vestibolari periferici normali
- Instabilità posturale
- Turbe della marcia
- Atrofia fronto-temporo-insulare
- Carico lesionale s.b.



Eziologia 



Educazione

Ter. cognitivo-
comportam.

Correzione
deficit 

sensoriali
Fisioterapia –

Riab. 
vestibolre

Farmaci

Comorbilità

Approccio personalizzato 
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