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Alterazioni posturali negli acufenopatici 
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Dispercezione sensoriale delle vie uditive,  

inquadrabile nel campo delle allucinosi, provocata 

da fenomeni neuroplastici con il coinvolgimento del 

sistema limbico, specie dell’amigdala 

- A)Da  DEAFFERENTAZIONE: da patologia delle 

sinapsi uditive (eccitotossicità, ossidazione, metalli 

pesanti )  da fenomeni di neuroplasticità delle 

vie lemniscali 

- B) CROSS MODALE  da fenomeni neuroplastici 

extralemniscali prevalentemente trigeminali 

- Nelle fasi finali il processo neuroplastico coinvolge 

anche le aree corticali uditive 

- C) PSICHIATRICO 

 

 

 

Tipo recruitment? 

 

 Acufene è: 
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VIII n.c.in tema di acufeni cross  

modali 
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COMPONENTE EMOZIONALE 

UDITO ED EMOZIONI 
• Fondamentale l’importanza dell’udito nella 

percezione dei pericoli , con risposte, 

mediate dal sistema limbico, di tipo 

ormonale o del S.N.A.( S.N.V., simpatico e 

parasimpatico) 

• Non pranzare con la tivù accesa 
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L.C. 

D.C.N 

NUCLEO RETICOLARE 

CAUDALE PONTINO 

ATTENZIONE 

RIFLESSO ACUSTICO DI 

TRASALIMENTO 

+++ 

+++ 

STIMOLO 

STRIA ACUSTICA 

DORSALE DI VON 

MONAKOW 

ORIENTAMENTO DEL 

CAPO AL SUONO 

ORIENTAMENTO DEGLI 

OCCHI AL SUONO 

NUCLEO 

DI 

ROLLER 

Il DCN è una struttura che aree del cervello interessato con attenzione 'ascoltare' 

per determinare se la testa, occhi e orecchie sono correttamente orientate ad un 

segnale uditivo di interesse. L'attrattiva di questo modello è che esso fornisce una 

base per spiegare perché l'acufene è spesso una forte componente di attenzione. 

DCN, attenzione, allerta e trasalimento (Lingenhohl & Friauf, 1994; Oertel & Young, 2004; 

May, 2000)  

Focalizza 

Attenzione 

STATI EMOZIONALI E PERCEZIONE DEGLI ACUFENI 

ACUFENE BERSAGLIO DELL’ATTENZIONE UDITIVA 

NCD e cross modalità 
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Impulsi corticali (Jacomme et al., 2003) e dal LC al DCN (Thompson & Thompson, 

2001). Locus coeruleus, attenzione selettiva e orientamento (Aston-Jones et al., 

1999)  

. La corteccia uditiva, che partecipa ai processi di  

attenzione degli stimoli uditivi Invia input alle cellule 

granulari, che, a sua volta, modulano l'attività di cellule 

fusiformi del nucleo cocleare dorsale che a loro volta 

ricevano input dai neuroni noradrenergici nel locus 

coeruleus (LC). 

Inverted-U relationship between LC activity and performance on tasks that require focused attention. 

DCN e nucleo reticolare caudale pontino (Koch et al., 1992; 

Kinomura et al., 1996) 

Neuroni DCN ricevono input dai neuroni gigantocellulari nel 

nucleo reticolare Pontino caudale, che ha dimostrato di giocare 

un ruolo nell’attenzione uditiva 

STATI EMOZIONALI E PERCEZIONE DEGLI ACUFENI 

ACUFENE BERSAGLIO DELL’ATTENZIONE UDITIVA 
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DCN e acufene evocato nello sguardo laterale (Coad et al., 2001)  

La fase REM del sonno  provoca 
cambiamenti di stato nel nucleo cocleare 
dorsale.  E.M.D.R. 
 

STATI EMOZIONALI E PERCEZIONE DEGLI ACUFENI 

ACUFENE COME DISTURBO UDITIVO 
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Acufeni cross modali (collicoli inferiori) 

• Dal sistema somatosensoriale trigeminale 

• Dal sistema somatomotorio 

• Dal sistema visuo motorio 

• Cranio cervicale 

• Vagale 

• Cutanea 

• Orofacciale a ATM 

• Gaze evoked 
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Dalla deafferentazione al cross modale…un 

recruitment particolare 

• A seguito di deprivazione sensoriale i 

neuroni sono facilitati nel ricevere 

informazioni cross modali ( Allman 

2009) 

• In presenza di danno cocleare la 

soglia di risposta del ganglio 

trigeminale è inferiore ( Dehmel,2011) 

in un gruppo ristretto di cellule 

probabilmente alla base del 

determinismo degli acufeni Aldomes 



A seguito di deprivazione sensoriale i 

neuroni sono facilitati nel ricevere 

informazioni cross modali ( Allman 

2009) 
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 I danni al nervo uditivo possono innescare  meccanismi 

compensativi a lungo termine di plasticità sinaptica agli 

input somatosensoriali che potrebbero essere un 

importante meccanismo alla base  della generazione di 

acufeni 
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V nc 

V NERVO CRANICO ED ACUFENI 
CROSS MODALI. VIE 
EXTRALEMNISCALI 

Postura tonica statica 
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Trigemino 
La sua organizzazione dimostra che, probabilmente in 
conseguenza della diversa mielinizzazione, in un nervo cranico 
possono essere presenti fibre con informazioni sensoriali 
differenti e che proietteranno a nuclei del tronco differenti 

tatto temperatura chimici 

Ci si è chiesti quali fossero i recettori della sensibilità 
chimica e si è scoperto che questa “prende in prestito” i 
recettori termici 
Per questo motivo sostanze chimiche, come il mentolo, 
danno un senso di freschezza e altre, come la capsaicina 
(peperoncino), di calore.  Aldomes 



Il Trigemino e…gli altri   
• Nel tratto discendente il V nervo è 

contiguo  a fibre sensitive primarie  

provenienti da VII, IX e X NC che 

innervano la cute dell’orecchio esterno e le 

mucose di laringe e faringe 
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Il ganglio di Gasser 
• Pur essendo cellule sensoriali i dendriti del V contengono alla 

loro estremità dei  neuropeptidi  (sostanza P e CGRP-calcitonin 

gene related protein) che in particolari condizioni vengono 

rilasciati (Bouvet, 1987, Getchell, 1989) . Il messaggio percepito 

dalla cellula sensoriale è trasmesso al troncoencefalo  ma al 

tempo stesso le fibre ramificate  del V determinano anche un 

impulso centrifugo che libera i neuropeptidi e determina la 

risposta immediata allo stimolo irritante 

Acufene cross modale 
Aldomes 



Sostanza P e CGRP 

Potente vasodilatatore naturale è 
chiamato in causa nel determinismo delle 
crisi emicraniche. Il suo rilascio a livello 
delle terminazioni nervose trigeminali  
induce vasodilatazione  e degranulazione 
dei mastociti durali  con infiammazione 
neurogena E’ imputata nel determinismo 
dell’emicrania  
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V NC nuscolo martello ed acufeni 

Catena ossiculare e vocalizzazione 

Aldomes 



Aldomes 



Il corpo umano è un sistema biomeccanico con tre unità 

funzionali e due raccordi 

• 1) I U.F: cranio e  mandibola e ATM 

                          

• 2) II U.F. Cintura Scapolo Omerale 

          

• 3) III UF Cintura pelvica  

Raccordo  tratto cervicale e LARINGE 

Raccordo tratto toraco lombare 

La disfunzione di un’unità si riflette sulle  
Altre due e soprattutto sui raccordi 

DAL V N.C. alla postura 
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La muscolatura cervicale 
• Interviene non solo nel mantenere la posizione eretta del 

capo ma anche nel regolare la postura statica e 

dinamica 

• La muscolatura cervicale ha una quantità di fusi 

elevatissima paragonabile a quelli della mano e della 

corda vocale (Abrahams, 1975) 

•A sua volta il sistema 
dell’equilibrio controlla la 
m cervicale  attraverso la 
via vestibolo spinale 
mediale controlaterale 
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Il muscolo digastrico 
• VENTRE ANTERIORE (V NC) origina dalla mandibola e 

si inserisce sull’osso joide e determina una elevazione 

anteriore dell’osso joide e della laringe 

• VENTRE POSTERIORE(VII NC)  dal processo 

mastoideo all’osso jode pertanto a mandibola ferma se si 

contrae bilateralmente eleva posteriormente joide e 

laringe se monolateralmente dà movimento laterale 
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Altro m. Joideo innervato dal V 

• Muscolo milo joideo si porta  dalla 

mandibola all’osso joide 
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1) Dal complesso stomatognatico al vestibolo 

• I nuclei del 

• 1) V 

• 2) VII 

• 3) XII 
n. DEITERS 

Postura fasica dinamica 

La posizione della mandibola influenza l’attività 
 dei muscoli cervicali e paravertebrali 

NPI 
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NPI o Nucleo Preposito dell’Ipoglosso - movimento oculare e fase lenta 

del ny. Ma che c’entra la lingua con il ny? Il nucleo intercalato di 

Staderini 
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Complesso peri ipoglossico (interposto tra 

ipoglosso e vago) 

• Nucleo intercalato di Staderini, con neuroni sensibili 

alla stimolazione gustativa del terzo posteriore della 

lingua (glossofaringeo)con estesi fenomeni di 

convergenza sul trigemino e convergente su 

cerebello e cortex (Bava, 1972) 

• N preposito ipoglosso 

• N Vestibolare Inferiore di Roller 

 
 

Il complesso bulbare sembra interessato 
all’integrazione dei momenti della deglutizione- 
nell’uomo anche linguaggio e pertanto molto sensibili 
agli input trigeminali e glossofaringei e con le aree 
corticali dei movimenti dell’ATM ed invia input 
efferenti al XII ed al cervelletto 
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• I M. sopra e sottojodei inseriscono nel sistema 

posturale anteriore mandibola e lingua 

• I m trapezio e sternocleiodomastoideo  inseriscono la 

mascella nel sistema posturale posteriore 

• Lo Joide è il perno tra mandibola e zona posteriore 

del cranio-sterno scapola 

L’osso joide è il perno 
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Pertanto la posizione della mandibola e 

l’occlusione è parte integrante del sistema 

cranio mandibolo cervicale 
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• ASSETTO CRANIO CERVICALE IN 
ESTENSIONE:  

L’ osso joide e la laringe si innalzano e si 
anteriorizzano, le corde vocali aumentano di 
lunghezza e si assottigliano con difficoltà 
nell’abduzione 

Aldomes 



• ASSETTO CRANIO CERVICALE IN 
FLESSIONE  

al contrario con riduzione della tensione 
cordale  e difficoltà alla regolazione tonale 
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Un filmato 
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In definitiva… 
• Qualsiasi evento disfunzionale che 

determini variazioni anatomiche o 

funzionali dell’apparato stomatognatico 

determina alterazioni della voce ed i test 

fonetici possono costituire un ausilio in 

posturologia ed acufenologia 

Aldomes 



Ma anche viceversa… 

• SOGGETTO con DISFONIA DISFUNZIONALE 

IPOCINETICA e con ipotonia cordale presenta 

una deflessione del collo, anteriorizzazione della 

mandibola e sposta in avanti il baricentro di 

pressione 

• SOGGETO CON DISFONIA FUNZIONALE 

IPERCINETICA presenta flessione posteriore 

del rachide toracico, testa flessa indietro centro 

di pressione indietro 
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L’occlusione è in massima intercuspidazione 

allorchè si ottiene il più elevato numero  di contatti 

tra denti superiori ed inferiori 

• Es DEGLUTIZIONE: i m. sovra e sottoioidei  
si attivano  ma i m. elevatori della mandibola 
non elevano la mandibola ma flettono il capo 
la cui eccessiva flessione è impedita 
dall’attivazione dello sternocleidomastoideo 

• In ogni caso a mandibola , mascellare e 
cervicale fermi l’attivazione dei m. sovraiodei 
consente la deglutizione 
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DI CONSEGUENZA 
• Nella II Classe o in ogni caso in 

condizione di iperattività dei m. elevatori 

della mandibola si ha atteggiamento 

posturale in flessione della testa ed 

inversione della lordosi cervicale 

Se la mandibola 
retrocede  il 
baricentro 
avanza e 
l’appoggio 
plantare è valgo 
o piatto 
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• III classe dentale ed insufficienza dei m. 

elevatori della mandibola  determina 

estensione del capo ed iperlordosi cervicale 

Postura 
mandibolare 
in avanti= 
asse 
gravitazionale 
indietro ed 
appoggio 
plantare cavo 
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Di conseguenza 
• Una disfunzione ( In ipo o in iper) dei m. 

masticatori, jodei, della lingua modifica 

l’atteggiamento del gruppo cervicale 

posteriore 

Verticalizzazione 
del rachide 
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Una  prima visione d’insieme 
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Melvin Moss l’epigenetica in 

posturologia 

• “” l’origine, la crescita ed il mantenimento di tutti i 

tessuti e gli organi scheletrici rappresentano un 

fenomeno secondario e/ compensato da altri 

avvenimenti precedenti in tessuti non scheletrici o 

spazi funzionali(matrici funzionali) ad essi correlati. 

Pertanto ossa e cartilagini non avrebbero un proprio 

schema di crescita ma si accrescono 

secondariamente non alla matrice genetica ma alle 

matrici funzionali (tessuti) che li circondano . Nel 

nostro caso la LINGUA 
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Lingua Disfunzionale 

Disarmonia stomatognatica 

Problemi cervicali 

Problemi posturali 
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DISFUNZIONI LINGUALI: 

• 1) della postura 

• 2) della deglutizione 

• 3) della fonazione 
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DEGLUTIZIONE non coinvolge  i M.MIMICI(se non 

per problemi psicologici) 

• La deglutizione coinvolge circa venti muscoli tra 

masticatorie linguali ma mai nella fisiologia i m. 

mimici . 

• Se si producono contrazioni e smorfie vi è una 

deglutizione non corretta 
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Rx in proiezione CAHOON 
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PROCESSI 
STILOIDEI 
NORMALI 
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Sindrome  eagle 
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Acufeni tiroidectomia 
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Deglutiamo circa.. 

• 150 volte al giorno per mangiare 

• 2000 volte per inghiottire saliva (circa ogni 30 

secondi di giorno ed ogni minuto nel sonno 

• Ad ogni atto la lingua esercita una pressione in 

avanti sui denti di circa 100 g/cm2 e lateralmente 

di circa 2 Kg / cm 2  

 

• Una deglutizione atipica determina facilmente 

problemi occlusali  
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Non tutte le persone con disfunzione 

presentano sintomatologia.  

Palmer e la triade della salute 

chimica psiche 

struttura 

Bisogna individuare il fattore determinante Aldomes 



Moover ROM TEST 
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Nel 50% dei casi sussiste un rapporto patologia 

disfunzionale stomatognatica –  lato affetto da 

acufene e lato patologico alla stabilometria 

 

 

E l’altro 50%?????  
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Le connessioni trigeminali 

• Via Serotoninergica 

• Via Noradrenergica 

• Via Colinergica 

• Via Dopaminergica 

VERTIGINE EMICRANICA 
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L’Istamina è anche un neurotrasmettitore e fa parte del gruppo dei N. 

monoaminergici  
 

• Noradrenalina 

• Adrenalina 

• Dopamina 

• Serotonina 

 

• istamina 

 
 

CATECOLAMINE 
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BETAISTINA 

SUMMARY AZIONI SUL SNC 
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