
Risultati: La differenza tra i punteggi globali del THI al T0 e T2 si è rivelata statisticamente significativa (p < 0.16). La scala VAS-

tin ha rilevato una riduzione dell’intensità e del fastidio associato all’acufene con una differenza pre-post statisticamente

significativa per entrambi i parametri (p<0.16).
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L’acufene è la percezione di un suono/rumore in assenza di una reale

fonte sonora localizzabile, la cui presenza può impattare

significativamente la qualità di vita del soggetto affetto (1).

L’eziologia e i trattamenti disponibili sono multifattoriali (2),(3).

Alcuni studi mostrano l’efficacia delle terapie manuali nella riduzione

dell’acufene di tipo somatosensoriale.

Ipotesi e obiettivi: Valutare l'efficacia, in ambito orl, di un trattamento

osteopatico sull’acufene soggettivo cronico (≥ a 6 mesi) di tipo

continuo, in soggetti normoacusici o con ipoacusia neurosensoriale

lieve centrata esclusivamente sulle frequenze acute

Metodi: Sono stati reclutati 10 pazienti affetti da acufene soggettivo 

cronico, normoacusici o con ipoacusia neurosensoriale lieve sulle 

frequenze acute. Sono stati sottoposti un trattamento osteopatico di 

”bilanciamento degli archi faringei (Gastoldi)”, della durata di 20 

minuti, effettuato al (T0), (T1)  e (T2).

Gli effetti del trattamento sono stati valutati con la VAS-tin e il THI.

Conclusioni: L’approccio Neuroembriologico si è mostrato efficace nella riduzione della sintomatologia legata all’acufene di

natura prevalentemente somatosensoriale con una riduzione dell’intensità e del fastidio associato all’acufene dopo ogni

singolo trattamento, dando altresì riscontro di miglioramenti nel THI, statisticamente significativi.
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