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SINTESI

L’acufene ¢ la percezione di un suono in assenza di una fonte acustica esterna. La presente
revisione della letteratura, condotta secondo le linee guida PRISMA, analizza i principali
fattori psicologici associati all’acufene e i modelli teorici che ne spiegano il mantenimento,
con particolare attenzione a distress psicologico, attenzione selettiva, interpretazione
cognitiva e regolazione emotiva. Si evidenzia la forte associazione tra acufene e questi
elementi soggettivi, quale conseguenza del mancato processo di abituazione causato dal
disequilibrio dei circuiti limbico-prefrontali. Il significato minaccioso attribuito al suono e
I’iperfocalizzazione attentiva ne mantengono la persistenza e gli interventi terapeutici sono
volti a ridurre, piu che l'intensita dello stimolo acustico, tali aspetti emotivi, nonché la
disfunzione cognitiva, che sono alla base del perdurare ed aggravarsi dell'acufene. Obiettivo
generale dei diversi trattamenti €, quindi, di favorire l'attuazione del processo di abituazione,
la cui mancanza ¢ dimostrata dal sintomo del distress provocato dall'acufene. Nel complesso,
I’acufene risulta un fenomeno multidimensionale che richiede un approccio integrato
centrato sull’interazione tra attenzione, cognizione ed emozione.

Parole chiave: Acufene, Distress psicologico, Processi cognitivi, Regolazione emotiva,
Abituazione

ABSTRACT

Tinnitus is the perception of a sound in the absence of an external acoustic source.
this literature review, conducted in accordance with prisma guidelines, examines the main
psychological factors associated with tinnitus and the theoretical models that explain its
persistence, with particular attention to psychological distress, selective attention, cognitive
interpretation, and emotional regulation. a strong association between tinnitus and these
subjective elements is highlighted, as a consequence of a failed habituation process caused
by an imbalance in the limbic—prefrontal circuits involved. the threatening meaning attributed
to the sound and attentional hyperfocus contribute to the maintenance of the disorder, and
therapeutic interventions are aimed at reducing these emotional aspects, as well as cognitive
dysfunction, which underlie the persistence and worsening of tinnitus rather than the acoustic
intensity of the stimulus itself. the general aim of the various treatments is therefore to
promote the habituation process, the absence of which is reflected in the distress caused by
tinnitus. overall, tinnitus emerges as a multidimensional phenomenon requiring an integrated
approach centered on the interaction between attention, cognition, and emotion.

Keywords: Tinnitus, Psychological distress, Cognitive processes, Emotional regulation,
Habituation.

Francesco Innocente (2026). Gli aspetti psicologici dell’acufene. SAERA - School of Advanced Education, 1
Research and Accreditation.



Saera - TRABAJO DE FIN DE MASTER

INTRODUZIONE

L'acufene non puo essere considerato solo
dal lato audiologico: vi sono anche altri
aspetti che incidono sulla sua percezione,
quali  quelli  cognitivi, emotivi 0
neuropsicologici (McCormack et al., 2015;
Hackenberg et al., 2023; Langguth et al.,
2024). 11 distress dei pazienti sofferenti di
acufene dipende piu da come questo suono
viene interpretato dal lato emotivo, attentivo
e cognitivo che dall'intensita del suono
percepito (Wallhdusser-Franke et al., 2012;
McKenna et al., 2014; Ghodratitoostani et
al., 2024).

La percezione dello stimolo sonoro come
minaccioso o di pericolo, sebbene neutrale,
ha indotto gli studiosi ad ipotizzare
all'inefficienza dei sistemi emotivo-limbici
deputati a svolgere il processo di abituazione
del nuovo suono: il mantenimento del
disturbo e la sua gravita come segnale di
allerta costante sarebbe la causa del
fallimento di tale processo (Jastreboff &
Hazell, 2004; Jastreboft, 2011).

Gli stessi modelli cognitivo-
comportamentali indirettamente confermano
questi aspetti, sottolineando l'importanza del
ruolo delle credenze  disfunzionali,
dell’attenzione selettiva e della
catastrofizzazione nel mantenimento del
circolo di distress (McKenna et al., 2014;
Andersson, 2002). Il suono si mantiene come
disturbo a causa del disequilibrio esistente
nei circuiti limbico-prefrontali, che, anziché
mediare I’attribuzione di significato emotivo
allo stimolo per regolare la capacita di una
risposta affettiva (De Ridder et al., 2011;
Golm et al., 2016), impedisce il processo di
abituazione e desensibilizzazione.

L’iperfocalizzazione attentiva sul sintomo,
le interpretazioni catastrofiche e le difficolta
nella regolazione emotiva rappresentano
quindi tre  componenti  strettamente
interconnesse che amplificano il distress e ne
favoriscono la cronicizzazione (Boecking et
al., 2024; Natalini et al., 2021). L'obiettivo di
ristabilire l'abituazione e l'annullamento
dell'associazione tra lo stato di allerta e gli
aspetti disfunzionali con lo stimolo sonoro,
costituisce ~ l'obiettivo  principale  dei
trattamenti analizzati (Andersson, 2002;
Jastreboff, 2011; Westin et al.,, 2011;
Rademaker et al., 2019; Fuller et al., 2020),
dopo aver individuato i principali fattori
psicologici coinvolti, in un quadro teorico
neurofisiologico che serve a capire le cause
del disturbo.

METODO

Questa revisione della letteratura viene
condotta secondo le principali linee
PRISMA e riguarda gli aspetti psicologici
che influenzano il disturbo dell'acufene,
compresi 1 possibili trattamenti terapeutici
psicologici.

Si sono utilizzate le seguenti banche dati on
line: PubMed, Scopus, Web of Science,
Google Scholar. Ulteriori studi sono stati
identificati tramite analisi delle referenze
degli articoli inclusi (snowballing).

Strumenti di ricerca

Sono state utilizzate combinazioni delle
seguenti parole chiave: “tinnitus” AND
“psychology”, “tinnitus distress”, “tinnitus

anxiety depression”, “psychological factors

tinnitus”, ‘“cognitive behavioral therapy
tinnitus”,  “tinnitus  retraining therapy
habituation”,  “metacognition  tinnitus”,
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“emotional distress tinnitus”,
“neurophysiological model tinnitus”

Sono stati applicati operatori booleani AND
/ OR per ottimizzare la ricerca.

Criteri di inclusione

Sono stati inclusi (la ricerca bibliografica ¢
stata effettuata nell’aprile 2026, con
particolare attenzione alla letteratura piu
recente):

e articoli pubblicati tra il 1976 e

I’aprile 2026
e studi peer-reviewed
e revisioni sistematiche e meta-analisi

e studi clinici randomizzati e

osservazionali

e articoli teorici sui modelli cognitivi e
neurofisiologici

e studi che analizzano la componente
psicologica dell’acufene

e pubblicazioni in inglese e italiano
Criteri di esclusione

Sono stati esclusi:

e studi non pertinenti
psicologici del tinnitus

agli aspetti

e articoli non peer-reviewed
e duplicati
e studi senza full text disponibile

e lavori esclusivamente audiologici
senza componente psicologica

Processo di selezione degli studi (PRISMA)

La selezione degli studi ¢ avvenuta in quattro
fasi: identificazione degli articoli tramite
database scientifici; screening di titoli e
abstract; valutazione dell’eleggibilita dei full
text; inclusione finale degli studi coerenti
con gli obiettivi della revisione

Sintesi del processo (PRISMA flow — figura
1)

Record identificati: n =45

Record dopo rimozione duplicati: n =
39

Record sottoposti a screening: n = 39

Articoli esclusi: n = 10 (non
pertinenti, secondari o ridondanti)

Full text valutati: n =29

Studi inclusi nella revisione: n = 29
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Figura 1

Diagramma di flusso PRISMA

Identiﬁcazion4 Record identificati tramite banche dati:

PubMed/MEDLINE, Scopus, Google Scholar
'Web of Science (n =45)

‘Screem'ng I |Rec0rd dopo rimozione duplicati (n = 39) |

|Rec0rd sottoposti a screening (n = 39) |

Record esclusi (n = 10)

Motivi: non pertinenti, secondari o ridondanti

Idoneita Articoli valutati in full text:

(n=29)

Inclusione

Studi inclusi nella revisione:

(n=29)

RISULTATI DELLA
LETTERATURA

REVISIONE DELLA

Premessa l'esistenza di una predisposizione
all'insorgenza  dell'acufene e al suo
mantenimento da parte di coloro in cui vi ¢
una presistente situazione di distress
psicologico (Hackenberg et al., 2023; Hou et
al., 2020), un primo risultato ¢ che 'acufene
non dipende solo dalla dimensione acustica
percepita, ma la sua gravita clinica viene
determinata soprattutto da aspetti psicologici
conseguenti, quali ansia e depressione
(McCormack et al., 2015; Hackenberg et al.,
2023; Jiang et al., 2025). Questa sofferenza
psicologica ¢ piu frequente in coloro che
hanno un acufene cronico (Hackenberg et al.,
2023): anche le meta-analisi confermano

questa associazione tra acufene e disagio
psicologico (Jiang et al., 2025).

Un secondo risultato che emerge dagli studi
riguarda il modo in cui il suono viene
interpretato e valutato dal lato cognitivo dal
soggetto: attenzione selettiva e significato
attribuito al suono percepito influenzano il
grado di disagio del disturbo che diventa,
quindi, clinicamente importante non tanto
per il suono, quanto per come questo viene
interpretato dal soggetto che lo percepisce
(Andersson, 2002; McKenna et al., 2014;
Ghodratitoostani et al., 2024). Quando il
suono diventa minaccioso, la risposta
emotiva ¢ negativa e incontrollabile,
contribuendo ad aggravare il livello di
attenzione verso il sintomo (Hallam et al.,
1984; McKenna et al., 2014). Vi ¢, dunque,
un'interazione tra attenzione, interpretazione

cognitiva e  risposta  emotiva  nel
mantenimento del disturbo
(Ghodratitoostani et al., 2024). Anche
l'incapacita di regolazione emotiva ¢

risultato un elemento aggravante la qualita
della vita del soggetto disturbato (Boecking
et al., 2024; Natalini et al., 2021) che viene
indotto cosi ad adottare strategie non
adeguate alla soluzione del disturbo, anche
se nel breve periodo possono sembrare
efficaci, come ad esempio, l'evitamento
(Wallhdusser-Franke et al., 2012).

La revisione evidenzia, in generale,
I’importanza di fattori di vulnerabilita
psicologica nello sviluppo del distress. Tra
questi emergono la presenza di disturbi
d’ansia e depressione, elevati livelli di stress
e fattori cognitivi disfunzionali (Biswas et
al., 2023; Zhang et al., 2025).
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Tabella 1.
Sintesi dei principali domini psicologici associati all’acufene
. . Evidenza . . . . .
Dominio . . Studi chiave Risultato sintetico
principale
Dl.s tress. . McCormack et al.,|Il distress psicologico ¢
psicologico Forte associazione ) . SR
. o . .12015; Hackenberg et/uno  dei  principali
(ansia, tra tinnitus e sintomi . . s
. . . . al., 2023; Jiang et al.,|predittori della gravita
depressione, internalizzanti . ..
2025 percepita del tinnitus
stress)
Andersson, 2002; La valutazione cognitiva
Modelli Il significato| McKenna et al., 2014;|determina la risposta
coonitivi attribuito al suono|Hallam et al.,, 1984;|emotiva e il
8 influenza il distress |Ghodratitoostani et al.,| mantenimento del
2024 sintomo
) ) . Difficolta 11
Strategie  emotive | Boecking et al., 2024; rel OIIZZiE)ane emg‘fivz
Regolazione disfunzionali Natalini et al., 2021; goazic
. ) .. contribuiscono alla
emotiva aumentano il| Wallhdusser-Franke et . .
. cronicizzazione del
distress al., 2012 .
tinnitus
. - Ansia, depr.ess%one e Biswas et al, 2023: Lq . Vulner.ablhta
Fattori di metacognizioni psicologica preesistente
cpeen . ; . Zhang et al., 2025; Hou . .
vulnerabilita disfunzionali amplifica I’impatto
. . .. |etal., 2020 L
aumentano il rischio clinico
Gli interventi psicologici Commitment Therapy/terapia di

Le terapie psicologiche presenti in letteratura
sono volte a ridurre il distress da acufene
(Andersson, 2002; Henry et al., 2006;
Thompson et al., 2017). Di seguito si riporta
in tabella 2 quelle riportate in letteratura
quali la CBT (Cognitive Behavioral
Therapy/terapia cognitivo
comportamentale), I'ACT (Acceptance and

Francesco Innocente (2026). Gli aspetti psicologici dell’acufene. SAERA - School of Advanced Education,

accettazione e impegno), la Mindfulness
(consapevolezza) e la TRT (Tinnitus
Retraining Therapy/terapia di riabilitazione
dell'acufene), con relativa efficacia e livello
di evidenza scientifica.

Research and Accreditation.



Saera - TRABAJO DE FIN DE MASTER

Tabella 2

Terapie psicologiche contro l'acufene: efficacia ed evidenza scientifica

. Obiettivo . . |Livello dif .. .
Terania Approccio rincipal Meccanism (Efficacia evidenza Riferimen
P teorico P PA, d>azione riportata .. ti
e scientifica
Modifica Elevata
Modello Ridurre delle gfﬁcama nel
coenitivo ansia o credenze ridurre Alto: supportata Andersson
CBT g . disfunzionali |disagio da numerosi RCT ’
comportamenta|distress . . . 2002
o emotivo psicologico [e meta-analisi
ristrutturazio |associato
ne cognitiva |all’acufene
Promuoye Efficace nel
Aumentare|accettazione micliorare
Modello accettazio |della l’acglattamen ModeratoRCT
ACT contestuale-  |ne e[condizione e to disponibili ma|Westin et
comportamenta|flessibilita [impegno in sicologico |meno numerosi|al., 2011
le psicologic |azioni g rid ur%e 1 rispetto alla CBT
a coerenti con i .
valori distress
Allenamento Buona Rademaker
. . . fficaci 1 . 1., 2019;
Approccio Ridurre dell’attenzio Si d:frigla ne Moderatoeviden i;[[fK,em(l)aZ;
Mindfulne [basato sulla|reattivitda |ne non| o ze da RCT e al 2017-
SS consapevolezz |emotiva e|giudicante al . revisioni D ’
emotivo €| . . Zimmerma
a stress momento . .-|sistematiche
resente migliorare il n et al,
p benessere 2019
Abituazione |Efficace nel Basso Jastreboff
R. 1 . . . . 1 — .
Modelosuro (R st G o deraoniden & e
TRT fisiologico  di negativa |counseling e|disturbante f(eC’lfn iste, tp(ﬂl }11 ?024;b i
Jastreboff all’acufene|stimolazione |dell’acufene| . controliatl) Jastrebott,
r1g0rosi 2011
sonora nel tempo
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DISCUSSIONE

La sofferenza associata al tinnitus non

dipende direttamente dalla percezione
acustica del fenomeno, ma piuttosto
dall’interazione tra attenzione selettiva,

interpretazioni cognitive e risposta emotiva
allo stimolo (Hallam et al., 1984; McKenna
et al., 2014; Wallhdusser-Franke et al.,
2012). Vi sono fattori che predispongono al
disturbo (McKenna et al., 2014; Hackenberg
et al., 2023; Jiang et al., 2025), e sono in una
relazione associativa con esso (McCormack
etal., 2015; Hou et al., 2020; Hackenberg et
al., 2023) a vari livelli di distress, con
componenti emotive e cognitive che
amplificano e mantengono la percezione del
sintomo e che possono variare da soggetto a
soggetto (De Ridder et al., 2011; Langguth et
al., 2024; Briiggemann et al., 2016).

Il ruolo dell’abituazione

L'abituazione ¢ il processo neurofisiologica
di adattamento ad uno stimolo ripetuto che
provoca una prima reazione emotiva che
diminuisce progressivamente. Nel caso

Tabella 3

dell'acufene, l'attivita dei circuiti limbici
deputati a questa reazione, secondo lo
studioso  Jastreboff (2011), falliscono,
provocando il disturbo (Jastreboff & Hazell,
2004; Jastreboff, 2011): il sistema nervoso
non riesce cosi ad adattarsi al nuovo stimolo
acustico che rimane percepito come
minaccioso, contribuendo ad aumentare il
distress (De Ridder et al., 2011; Langguth et
al., 2024) ed impedendo a sua volta
l'abituazione (McKenna et al., 2014; Hallam
et al., 1984). Di seguito si riportano due
tabelle sui possibili fattori di rischio
dell’insorgenza e permanenza dell’acufene e
che impedirebbero il normale processo di
abituazione: la prima riguarda fattori
associati alle categorie psicologiche; Ia
seconda alle categorie cognitive.

Fattori di rischio: meccanismi ed effetti. Categoria psicologica

Fattore di rischio| Evidenza Meccanismo Effetto Riferimenti
‘ Alta  (coorti Iperv1g11anze}, b1'as T rischio| Hackenberg et
Ansia longitudinali) di minaccia, insorgenza + 1|al., 2023; Krog et
& aumento arousal distress al., 2010
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Fattore di rischio | Evidenza Meccanismo Effetto Riferimenti

Bias negativi, 1 Hackenber et
Depressione Alta ridotta regolazione . . g

. cronicizzazione |al., 2023

emotiva
Disturbo . . Iperattivazione 1 reattivita| De Ridder et al.,
postraumatico da Media L )

limbica emotiva 2011
stress
Tabella 4

Fattori di rischio: meccanismi ed effetti. Categoria cognitiva

. . ercezione e McKenna et
Iperattenzione Alta  |Focus selettivo sul suono ! pereez
persistenza al., 2014
. . .. . . . McKenna et
Catastrofizzazione |Alta | Valutazione di minaccia | ansia e distress al. 2014
Evitamento Soppressione/lotta contro|T  mantenimento|Westin et al.,
. Alta | .
esperienziale il suono del sintomo 2008
. .. . |Priorita iti 11 li 1|McK
Bias attentivi Media riorita  cognitiva  allo T salienza delMcKenna et
stimolo tinnitus al., 2014
. Hallam;
o Fall . . ’
Mancata habituation Alta a 1m§nto adattamento 1 cronicizzazione |[McKenna et
percettivo al. 2014

Fattori contestuali e neurofisiologici

I fattori contestuali, quali le interpretazioni
negative del sintomo e una ridotta capacita di
regolazione emotiva sono il risultato
dell'attivita di  fattori  neurofisiologici
(Biswas et al., 2023): percio il tinnitus ¢ piu
disturbante e intrusivo (Andersson, 2002;
McKenna et al., 2014; Ghodratitoostani et
al., 2024). I circuiti limbici vengono, infatti,
coinvolti nella valutazione emotiva ed

esaltano l'importanza degli stimoli, non
limitandosi a percepire la sola intensita
acustica (Weisz et al., 2005; Wallhdusser-
Franke et al., 2012; Langguth et al., 2024).
La sofferenza ¢ il risultato di
un’elaborazione integrata tra sistemi uditivi,
attentivi ed emotivi. L’amigdala, che elabora
le emozioni quali paura, rabbia e ansia,
dialoga con la corteccia prefrontale, deputata
invece a regolare la risposta emotiva dal lato
razionale che, se risulta poco efficiente nella
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modulazione, contribuisce a determinare il
significato emotivo del segnale tinnitus,
influenzandone la  percezione come
minacciosa o neutra (De Ridder et al., 2011;
Golm et al., 2016).

Negli studi di neuroimaging, i pattern di
attivazione in coloro che sono coinvolti
emotivamente e con attenzione selettiva
sull'acufene, suggeriscono un ruolo centrale
dei sistemi limbico-prefrontali (Golm et al.,
2016; Zimmerman et al., 2019), instaurando
il ricordo dell'esperienza uditiva inseparabile
dall'emozione, secondo il modello delle reti
di memoria avversiva persistente (McKenna
et al., 2014; Langguth et al., 2024).

I processo di ‘“associazione emotiva
negativa” dello stimolo uditivo, secondo
questo modello neurofisiologico ¢, percio,
causato dal fallimento del processo di
abituazione che sistemi limbici efficaci
avrebbero dovuto instaurare, contribuendo al
mantenimento del sintomo (Jastreboff &

Hazell, 2004; Thong et al., 2013).
Il modello cognitivo-comportamentale

I modello cognitivo-comportamentale
(McKenna et al., 2014) evidenzia come la
percezione del suono come minaccioso attivi
schemi cognitivi disfunzionali e processi
attentivi selettivi, generando il distress,
confermando 1 modelli cognitivi classici
(Beck, 1976; Hallam et al., 1984). E, dunque,
il modo in cui viene interpretato il suono che
porta il tinnitus ad assumere una rilevanza
clinica, con particolare rilievo per 1 processi
di attenzione selettiva, catastrofizzazione e
monitoraggio interno (McKenna et al., 2014;
Andersson, 2002; Ghodratitoostani et al.,
2024). Approcci piu recenti affiancano
dimensioni metacognitive ed emotive dove il
proprio pensiero e l'incapacita di distanziarsi
da esso sono risposte automatiche e difensive

di maladattamento, che contribuiscono al
mantenimento del distress (Natalini et al.,

2021). Anche in questo modello la
componente limbica ¢ centrale nel
determinare l'associazione tra risposta

emotiva e valutazione cognitiva.
Il ruolo dell'attenzione

Quando il processo attentivo nei confronti
dell'acufene, declinato come monitoraggio,
selezione e fissazione, diviene simile a
quanto osservato nei disturbi d'ansia,
l'acufene diviene clinicamente rilevante. E
questo un tipico meccanismo cognitivo
coinvolto  nell’acufene, che  cattura
l'attenzione proprio perché percepito come
pericoloso e incontrollabile, attivando un
circolo vizioso simile a quello visto nel
processo limbico: l'attenzione provoca un
aumento d'importanza che provoca maggior
attenzione e cosi via, con conseguente
aumento del distress (McKenna et al., 2014).

Con il compito di Stroop emotivo (Golm et
al., 2016), si ¢ dimostrato come i soggetti che

soffrono di acufene siano ingaggiati
emotivamente con  una  maggiore
interferenza  attentiva, confermando 1

modelli classici dove si affermava che la
maggior attenzione verso il sintomo,
amplifica la sua percezione (Hallam et al.,
1984). L'attenzione risulta connessa con 1
processi emotivi che ne riducono la capacita
di disimpegno.

Questo circuito € coerente con il concetto di
reti di memoria avversiva persistente (De
Ridder et al., 2011), in cui ’acufene viene
mantenuto da un network che coinvolge
sistemi percettivi, attentivi ed emotivi. In
questo senso, l’attenzione rappresenta un
mediatore chiave tra percezione e distress,
contribuendo alla trasformazione di un
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segnale neutro in uno stimolo clinicamente
significativo.

Un aspetto particolarmente  rilevante
riguarda il legame tra attenzione e
regolazione emotiva: strategie maladattive,
come iperfocalizzazione sul sintomo,
monitoraggio  costante 0  evitamento
esperienziale, sono associate a una maggiore
difficolta nella gestione delle emozioni
(Boecking et al., 2024).

Al contrario, la capacita di spostare
flessibilmente I’attenzione rappresenta un
fattore protettivo, permettendo una riduzione
del distress anche in presenza del sintomo.

Questo suggerisce che il problema non sia
tanto la presenza dell’acufene, quanto la
rigidita dei processi attentivi.

Tabella 5

Il ruolo dell'accettazione

In continuita con 1 modelli cognitivo-
comportamentale, si  colloca  anche
l'accettazione. L’accettazione ¢ la capacita di
permettere la presenza del sintomo senza
ingaggiare  strategie  disfunzionali  di
controllo esperienziale, come la continua
focalizzazione attentiva o la valutazione
catastrofica dello stimolo. In questo modo si
viene ad interrompere il circolo vizioso di
attenzione, emotivita ed amplificazione della
percezione dell'acufene (Westin et al., 2011;
Rademaker et al., 2019), con la riduzione del
distress che deriva dal tentativo di
controllare, evitare o sopprimere i propri stati
mentali ed emotivi (Hayes et al., approccio
ACT; Westin et al., 2011).

L'accettazione rappresenta un cambiamento
del proprio “modus operandi”, finalizzato
per diminuire il distress e rompere i circoli
viziosi legati ai processi attentivi.

Confronto dei modelli dell’acufene: ruolo dell'attenzione dell'accettazione

. . . . Ruolo
Modello /[Livello di|/Meccanism [Ruolo di paura /|, .| __|Ruolo dell’
Autori lisi o centrale |[minaccia dell"attenzio :
utort |1ana ne accettazione
Tinnitus
come Non centrale
De Ridder aversive . . . Rete esplicitamen
. . |memory Minaccia codificata a .
& Neurobiologic . oo attentiva te,
.[network chellivello limbico — )
Langguth |o (reti| . o mantiene la .
. coinvolge [attivazione . ma riduce
(network |cerebrali) ; ! salienza del
model) corteccia automatica seonale P attivazi
uditiva, g attivazione
limbico e della rete
prefrontale

Francesco Innocente (2026). Gli aspetti psicologici dell’acufene. SAERA - School of Advanced Education, 10
Research and Accreditation.



Saera - TRABAJO DE FIN DE MASTER

Interpretazio
ti e Al tt i ;
McKenna | ' .. If) arrﬁ%;l 12 Centrale: il tinnitus & >0 © enz1or; Indiretta
(cognitive- & : valutato come . _©|(riduzione
. comportament (attenzione . . monitoraggio
behavioral pericoloso/incontrolla del  “threat
model) ale — bile mantengono T
percezione il disturbo  [appraisal”)
amplificata
Non
Falli t ) . . . esplicito, ma
Hallam . . almento iy rinaccia impedisce la|Attenzione P
. . |Psicologico- |dei processi . : : D
(habituati | .. - ) de-salienza dellojimpedisce  |implicito
fisiologico di . A A
on model) o stimolo I’abituazione [(riduzione
habituation
reattivita)
Modello Distress Centrale:
ACT mantenuto |Minaccia = contenuto Attenzione :
(Hesser, |Psicologico . laumenta con|accettazione
. I da mentale che viene|. ) .
Westin, |(flessibilita) . o » il tentativo dif iqyce
evitamento |“combattuto u
Andersson enzial controllo
) esperienziale i1 distress
Modello Interazione Attenzione |Accettazione
emotivo- |Neuro- tra sistemalPaura = amplificatore|guidata riduce
!imbico emotivo limbicp e reti|del segnale uditivo dall’grousal attivazione
integrato sensoriali emotivo limbica

Indicazioni terapeutiche: abituazione come
target clinico

Il processo di abituazione ¢ sostanzialmente
l'obiettivo dei diversi interventi terapeutici,
intervenendo indirettamente sui circuiti
limbico-frontali per raggiungere una
maggiore capacita di regolazione cognitiva
ed emotiva (Zimmerman et al.,, 2019,
Langguth et al., 2024). Anche la review di
Czornik et al. (2022) sottolinea che i
trattamenti efficaci agiscono sui circuiti
cerebrali e sul distress, piu che sull’intensita

del suono, proponendo una visione integrata
in cui diverse terapie agiscono su circuiti
cerebrali comuni dell’acufene. Di seguito
una rassegna delle principali terapie adottate.

TRT (Tinnitus Retraining Therapy)

La TRT ¢ la terapia sviluppata negli anni '90
dal neurofisiologo Pawel Jastreboff sulla
base dei suoi studi secondo cui il distress ¢
mantenuto dall’associazione tra segnale
uditivo e attivazione dei sistemi limbici
(Jastreboff & Hazell, 2004; Jastreboff,
2011). Essa ha l'obiettivo, attraverso il
counseling e stimolazione sonora, di
modificare il funzionamento dei circuiti
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limbici verso l'abituazione (Jastreboff &
Hazell, 2004). La terapia puo durare anche
un lungo periodo (dai 12 ai 24 mesi) e
prevede dapprima una fase di counseling,
seguita da abituazione e completa
riorganizzazione limbica. Sebbene la TRT
sia un approccio valido, secondo gli studi di
Scherer et al. (2014) non sarebbe superiore ai
trattamenti clinici standard fondati su
counseling e supporto audiologico.

CBT (Cognitive Behavioral Therapy)

La terapia cognitivo-comportamentale ¢
rivolta al soggetto sofferente di acufene che
a motivo delle sue credenze disfunzionali
non riesce a ridurre I'importanza dello
stimolo  acustico  (Andersson, 2002;
McKenna et al.,, 2014). Anche questo
modello si basa sul principio che Ia
regolazione emotiva attuata da parte delle
regioni prefrontali diminuiscono ['attivita
limbica dell'amigdala (De Ridder et al.,
2011). La revisione Cochrane sulla Tinnitus
Retraining Therapy (Fuller et al., 2020), che
analizza le prove disponibili, con evidenza
scientifica solida, sull’efficacia di questa
terapia, conclude che il disagio dell'acufene

Tabella 6

venga ridotto, senza che si modifichi anche
I’intensita del suono.

ACT  (Acceptance and Commitment
Therapy/terapia di accettazione e
impegno)

In modo analogo, la (ACT) mira ad
aumentare la flessibilita psicologica e a
ridurre I’evitamento esperienziale,
favorendo un  disaccoppiamento  tra
percezione del suono e risposta emotiva
negativa (Westin et al., 2011). Sebbene le
evidenze neurobiologiche specifiche per
I’acufene siano ancora limitate, tale
approccio ¢ coerente con modelli che
descrivono la riduzione della reattivita
limbica attraverso processi di accettazione e
defusione cognitiva.

Mindfulness

Gli  interventi  mindfulness  portano
l'attenzione al momento presente sui propri
pensieri ed emozioni in modo non
giudicante, promuovendo la consapevolezza
di sé volta a ridurre 1'emotivita automatica
associata alla percezione dell'acufene
(Rademaker et al., 2019; McKenna et al.,
2017).

Integrazione tra circuiti limbici, processi cognitivi-attentivi e interventi psicologici

nell’acufene

. 1 I .
. Meccanismo |Effetto  sul Corre éto . nterven.t 9 |Meccanismo
Dominio o . o . neurobiologi |terapeutic .
principale tinnitus co R terapeutico
Aumento del|Amigdala,
e el Attribuzione di|distress elinsula, Riduzione della
Circuiti . . . :
e . valenza emotiva|della corteccia TRT risposta  emotiva
limbici . s . . . .
allo stimolo reattivita cingolata tramite abituazione
emotiva anteriore
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. . |[Aumento . . Riduzione
Iperfocalizzazio . Reti attentive|, ,. e . .
. della salienza Mindfulnes|dell’iperfocalizzazi
Attenzione [ne sul segnale . (top-down /
interno percettiva del bottom-up) s, ACT one ¢ aumento della
tinnitus P flessibilita attentiva
— . . |Interazione Ristrutturazione
Interpretazioni |Amplificazio . ..
corteccia cognitiva e
. . |catastrofiche e|ne della o
Cognizione . .[prefrontale— |CBT riduzione della
credenze percezione dif . .
. : . ) . sistema valutazione
disfunzionali  [minaccia . ) .
limbico minacciosa
. Manteniment |Disregolazion .
Strategie . 80 Accettazione,
. : o del distressle limbica ¢|ACT, : ..
Regolazion |maladattive . defusione cognitiva
. . scarso Mindfulnes .
e emotiva |(evitamento, . . e regolazione
. cronicizzazio |controllo ] :
ruminazione) emotiva
ne prefrontale
Integrazio |Interazione tra|Circolo Reti integrate .
: .. A PR . |Modulazione
ne attenzione, Vizi0so di|(limbico— Approcci | . .
- . . . |simultanea dei
(modello |cognizione ed|manteniment |prefrontale— |integrati o .
. . . : . diversi processi
dinamico) |emozione o del sintomo |attenzionale)
disturbo in maniera soggettiva e che non
CONCLUSIONI

Dalle evidenze emerse, l'acufene risulta
un'esperienza che coinvolge diversi aspetti
della persona che ne ¢ affetta, oltre a quello
uditivo: vi sono, infatti, componenti
psicologiche, cognitive ed emotive che ne

influenzano sia l'insorgenza che il
mantenimento. La gravita del disturbo
dipende, inoltre, da queste ultime

componenti piuttosto che dall'intensita del
suono percepito. In sintesi si possono
menzionare  questi  principali  fattori
soggettivi che aumentano il distress e
cronicizzano il disturbo: presenza di ansia,
depressione e stress, quali fattori anche
predisponenti; modalita di pensiero come
attenzione selettiva, catastrofizzazione e
distorsioni cognitive che portano a valutare il
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corrisponde fedelmente alla realta, con
conseguente sua amplificazione; incapacita
di modulare l'intensita e la durata delle
risposte emotive rispetto al disturbo,
determinando strategie maladattive quali
evitamento, ipercontrollo e ruminazione, che
anziché favorire il processo di abituazione,
aumentano la percezione del disturbo.

I modelli suggeriscono che il fallimento del
processo di abituazione sia alla radice del
disturbo e questo dipende dall'inefficienza
del sistema neurofisiologico rispetto all'input
sensoriale, che viene cosi stabilizzato, con
una continua attivita dell'amigdala non
adeguatamente compensata dall'attivita delle
aree prefrontali, provocando una costante
valutazione di minaccia e I attenzione
selettiva rispetto all'acufene. Quindi il
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sintomo non ¢ un semplice input sensoriale
ma il risultato di una persistente attivazione
dei circuiti emotivi attivati dall'amigdala che
hanno il sopravvento sugli aspetti piu
razionali della persona.

I diversi interventi terapeutici confermano
tale dinamica in un processo "ex juvantibus":
le varie terapie agiscono, infatti, sulla
modulazione del distress, dell'emotivita e dei
processi cognitivi disfunzionali piuttosto che
sulla riduzione del segnale acustico. Sia la
CBT, I’ACT, la mindfulness, che la stessa
TRT risultano piu o meno efficaci per il fatto
che agiscono sulla ristrutturazione cognitiva,
favorendo 1 processi di abituazione che erano
risultati falliti.

Per definire l'acufene dal lato clinico bisogna
considerare, percid, sia la dimensione
percettiva che quella cognitiva ed emotiva, in
cui il distress diviene il principale sintomo di
sofferenza: da questa considerazione la
dimensione audiologica deve essere
integrata con interventi psicologici mirati
alle specifiche disfunzioni del soggetto,
mirati alla regolazione attentiva ed emotiva,
nonché modificazione delle credenze
disfunzionali. I futuri studi dovrebbero
approfondire ulteriormente 1 meccanismi
neurocognitivi  sottostanti e [’efficacia
comparativa dei diversi modelli terapeutici,
al fine di sviluppare interventi sempre piu
personalizzati e integrati.
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