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Il legame (molto stretto) fra udito e cervello

Negli anni passati vi era concezione di singole aree nel cervello deputate a singole funzioni, negli ultimi anni vi è stato 
un cambio di prospettiva.
Nel caso dell’udito, infatti, il cervello non si limita ad attivare le storiche aree ma la stimolazione acustica accende 
moltissime aree e reti neuronali.

Una sola, semplice parola ha la capacità di 
attivare non soltanto la corteccia uditiva dove la 
parola stessa viene udita, ma innumerevoli 
altre aree dove essa viene compresa da un 
punto di vista semantico e cognitivo.



La parola udita ha la capacità di attivare zone molto distinte e distanti, dipendente dalla rete di conoscenze costruite.

La parola top, per esempio, accende sia le aree in cui si raggruppano parole riferite all’aspetto delle cose, sia quelle 
relative alle misure, sia quelle connesse ai luoghi, perché il significato del termine può modificarsi a seconda del 
contesto.

La parola mamma oltre ad attivare la corteccia uditiva 
accende un insieme di ricordi, sensazioni e collegamenti 
culturali che vanno ben oltre un’unica zona cerebrale.

Uno stimolo uditivo quindi non è solo tale, ma riverbera nel 
cervello innumerevoli altri significati ed è perciò un elemento 
con un impatto cognitivo nettamente maggiore rispetto a 
quello che si supponeva anni fa.

Non stupisce perciò scoprire che vale anche la relazione 
opposta: come lo stimolo uditivo accende e influenza la 
cognitività e l’organizzazione delle conoscenze, così i processi 
cognitivi influiscono sulla percezione del suono.



Le ricerche più recenti hanno dimostrato che il legame fra udito e cervello è talmente stretto da far sì che nella 
capacità di comprendere il parlato in mezzo al rumore l’effettiva capacità uditiva sia all’ultimo posto in una serie di 
fattori che vedono spiccare elementi come l’elaborazione a livello centrale o aspetti cognitivi.



Risulta ormai assodato che ad un deficit uditivo si associno alterazioni a livello cerebrale. Al calo dell’udito, 
infatti, si correla una riduzione del volume della corteccia cerebrale uditiva primaria localizzata nel lobo 
temporale: l’integrità dei fasci di sostanza bianca nella zona uditiva risulta alterata nei soggetti con un calo 
uditivo.
Le alterazioni sono osservabili anche in caso di perdita uditiva monolaterale

Quando l’udito cala il cervello cambia



Oltre alla perdita della popolazione neuronale il calo dell’udito
si associa anche a una riduzione del numero di diramazioni dei 
neuroni stessi, che quindi comunicano di meno fra loro.

L’ipoacusia aumenta l’impegno necessario all’ascolto 
degradando il messaggio, aumentando le possibilità di 
distrazione e riducendo l’apprendimento percettivo:
tutto ciò comporta un carico cognitivo maggiore durante 
l’elaborazione dei dati che affatica l’individuo e riduce le risorse 
di attenzione e cognitive disponibili per altri compiti.

Uno dei meccanismi attraverso cui si concretizza il legame fra 
perdita uditiva e alterazioni cerebrali è quello dell’isolamento 
sociale: le difficoltà comunicative connesse al deficit uditivo 
possono infatti favorire la solitudine delle persone che è di per 
se stessa considerata un fattore di rischio per i deficit cognitivi. 



Si instaura un circolo vizioso bidirezionale, in cui da un lato il deficit uditivo comporta cambiamenti strutturali e 
funzionali del cervello, dall’altro il peggioramento cognitivo correlato all’età facilita la comparsa di un deficit 
uditivo e comporta un calo della percezione e comprensione verbale.



Ipoacusia e demenza

Già alla fine degli anni ottanta è emersa una correlazione fra demenza e perdita dell’udito, quando si osservò 
come maggiore è l’ipoacusia, più elevato è il rischio di sviluppare un deterioramento cognitivo grave.



La perdita uditiva è un fattore di rischio considerevole di demenza, anche se confrontata con altri 
fattori comunemente ricercati come depressione, isolamento sociale, fumo e inattività fisica. Inoltre, 
questo rischio è esacerbato dall’aumento della gravità della perdita uditiva.



Su 600 pazienti senza demenza seguiti per 8 anni tenendo 
conto di fattori confondenti come età, sesso e stile di vita, la 
presenza di presbiacusia è risultata incrementare di oltre 3 
volte la probabilità di demenza.

Un’indagine su circa 165.000 britannici adulti dai 40 ai 69 anni 
ha dimostrato come un udito compromesso si associ in maniera 
statisticamente significativa a maggiori e più complessi deficit 
cognitivi.

Uno studio longitudinale su circa 155.000 over 65 (fra cui oltre 
14.000 casi di demenza) ha mostrato come un deficit uditivo 
bilaterale si associ a un incremento del 43% di probabilità
di sviluppare demenza, un deficit unilaterale a un aumento del 
20%.





Una metanalisi condotta analizzando 33 studi pubblicati sulla correlazione fra deficit uditivi e funzione 
cognitiva mostra come l’ipoacusia sia connessa a difficoltà cognitive, ma anche come non ci siano ancora 
sufficienti dati per chiarire i meccanismi alla base di questa correlazione.

Svariate sono le teorie: alcuni suggeriscono che una comune patologia, ad esempio una vasculopatia, 
potrebbe essere alla base di entrambi i problemi; secondo altri, l’affaticamento connesso al decodificare i suoni 
crei un affaticamento encefalico tale da rendere più vulnerabile il paziente alla demenza; inoltre, l’isolamento 
sociale correlato all’ipoacusia è noto per essere un fattore di rischio per l’insorgenza di demenza e altri disturbi 
cognitivi.

Da considerare, inoltre, che la ridotta stimolazione sonora del cervello è uno degli elementi che maggiormente 
mettono a rischio di demenza le persone anziane, perché determina una più rapida perdita dei compensi 
cognitivi e una ridotta connettività cerebrale, fenomeno alla base della perdita della riserva cognitiva.



La presbiacusia è una perdita di udito neurosensoriale, bilaterale, progressiva, età correlata e maggiormente 
pronunciata per frequenze elevate.
Fattori di rischio: esposizione al rumore, storia familiare, ipertensione, fumo, 
Si manifesta con difficoltà nel percepire suoni ad elevata frequenza (campanello, citofono…), difficoltà nel 
distinguere le parole in ambienti rumorosi.
Quando evolve può interessare ogni frequenza, rendendo complessa la discriminazione del parlato anche in 
ambienti non rumorosi.

La presbiacusia



L’OMS stima che oggi le persone con ipoacusia siano 360 milioni in tutto il mondo e che nel 2050 questo numero 
raddoppierà, raggiungendo 720 milioni di persone nel mondo. 
Soltanto in Europa il numero di persone con perdita uditiva autodiagnosticata è oggi di 52 milioni ed aumenterà a 
80 milioni entro il 2050.
Il 12,5% (7.38 milioni) della popolazione italiana soffre di ipoacusia, secondo dati del 2022.



Come possiamo aiutare un soggetto affetto da presbiacusia?



Analizzando 3670 over 65 seguiti per 25 anni (Personnes Agées QUID 
Study) si è osservato come l’utilizzo di un apparecchio acustico si 
associ a un declino cognitivo più lento nell’arco dei 25 anni rispetto ai 
non utilizzatori. Queste persone, inoltre, hanno un deterioramento 
cognitivo inferiore e paragonabile a chi non ha alcun deficit uditivo. 

Un risultato simile a quanto osservato analizzando i dati di quasi 
165mila persone fra i 40 e i 69 anni: l’uso di soluzioni acustiche si 
associa a una performance cognitiva migliore, mentre la perdita 
uditiva non corretta è l’anticamera di un decadimento della funzionalità 
cognitiva.

E’ ormai dimostrato che l’utilizzo di apparecchi acustici in 
soggetti fra i 60 e i 65 anni si associ a punteggi più elevati ai 
test cognitivi.



In Italia

Popolazione affetta da ipoacusia: 
Secondo dati del 2022 il 12,5% (7 milioni circa) della 
popolazione italiana soffre di perdita dell'udito.

Utilizzatori effettivi: 
Nonostante questo, solo il 4,4% della popolazione utilizzava 
un apparecchio acustico. 35% (ITA) vs 53% (UK) vs 55% (DK) 

Crescita dell'utilizzo: 
La percentuale di utilizzo è aumentata del 5% negli ultimi 
quattro anni, evidenziando una maggiore adozione dei 
dispositivi. 

Effetto della pandemia: 
La pandemia ha contribuito a questa crescita, rendendo le 
persone più consapevoli della propria perdita uditiva a 
causa dell'impossibilità di leggere il labiale. 



Quali sono i principali 
motivi che la spingono a 
non comprare un 
apparecchio acustico? 
(risposta multipla)

La scarsa propensione all’utilizzo delle protesi (in Italia) è imputabile a:
• Sottovalutazione del deficit
• Elevato costo delle stesse
• Pregiudizi e stigma sociale



Protesi acustiche e SSN
età uguale o maggiore a 18 anni

Requisito amministrativo 

(invalidità civile INPS)

• Invalidità uguale o superiore al 34% 
fra le cui diagnosi sia presente 
l’ipoacusia

• Le invalidità al 100% non necessitano 
di diagnosi specifiche

Requisito clinico 

(tipo e grado di ipoacusia)

Ipoacusia maggiore di 55 dB 
nell'orecchio migliore, sulla media delle 
frequenze 500, 1.000, 2.000, 4.000 Hz

Visita ORL
Esame audiometrico tonale
Esame audiometrico vocale
Impedenzometria

+



L’IMPORTANZA 
DELLA 

PERCEZIONE 
SENSORIALE

Dott. Federico Zanella – SC Otorinolaringoiatria ASST Cremona


