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ABSTRACT
Obiettivo: Nell’ultimo ventennio è stato riscontrato un fenomeno sempre più frequente nella popolazione: l’acufene. Per tale 

motivo, diversi autori hanno posto l’attenzione sulla ricerca di possibili interventi efficaci per gestire il disagio associato all’acufene. 

L’obiettivo di questo lavoro è di analizzare gli studi che hanno rilevato l’efficacia degli interventi basati sulla Terapia Cognitivo-

Comportamentale, in particolare le terapie di terza generazione, ovvero l’Acceptance and Commitment Therapy (ACT) e la 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) nei pazienti con acufene.

Metodo: La ricerca bibliografica è stata condotta mediante l’utilizzo di PubMed e Google Scholar, relativa al periodo di tempo 

compreso tra il 2011 e il 2024. Per la ricerca su PubMed sono state utilizzate le seguenti parole chiave: “Tinnitus AND Mindfulness”, 

“Tinnitus AND MBCT”, Tinnitus AND ACT”, “Tinnitus AND Acceptance and Commitment Therapy”; mentre per la ricerca su Google

Scholar: “Impatto acufene e Acceptance and Commitment Therapy”. Gli studi sono stati selezionati secondo i criteri di inclusione e 

di esclusione e quelli ritenuti idonei per questa review sono stati 5. 

Risultati: Sebbene, ad oggi, non esista una cura definitiva per l’acufene, i risultati complessivi di questa review sembrano validare 

l’ipotesi che l’ACT e la MBCT siano le Terapie Cognitivo-Comportamentali di terza generazione più utili per gestire il disagio e le 

comorbilità associate all’acufene a breve termine.

Conclusione: bisogna tenere in considerazione i limiti di questa review che sono rappresentati dal numero esiguo di studi 

disponibili attualmente in letteratura e dal numero di studi effettuati con campioni di dimensioni ridotte. Pertanto, sono necessarie 

ulteriori ricerche per confermare l’efficacia di questi interventi e gli effetti a lungo termine.

Parole chiave: Acufene, Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Mindfulness-Based

Cognitive Therapy (MBCT), Tinnitus Retraining Therapy (TRT).



ACUFENE:

• è la percezione di un suono in assenza di una 
stimolazione sonora (Jastreboff, 1990). 

• è più comune negli adulti, soprattutto negli 
anziani. 

• coloro che lo sperimentano lo descrivono come 
un fischio o un ronzio fastidioso 

• può essere localizzato in entrambe le orecchie 
(bilaterale) oppure in un solo orecchio 
(monolaterale), prevalentemente in quello 
sinistro (Meikle et al. 1992). 

• può manifestarsi in maniera improvvisa o 
graduale, può avere un’intensità che varia da 
soggetto a soggetto e la sua durata può essere 
continua o intermittente (Baguley et al. 2013).

• viene considerato cronico se persiste per più di 
6 mesi 

• la sua presenza può avere un impatto negativo 
sulla qualità della vita dei soggetti (Cuda, 2004).



Cause e fattori di rischio 
associati all’acufene 

Ad oggi, l’eziologia è ancora sconosciuta ma diversi ricercatori hanno 
esaminato le possibili cause e i fattori di rischio associati all'acufene 
(Baguley et al. 2013), tra cui: 
•  Esposizione a rumori forti

• Perdita dell’udito 

• Accumulo di cerume 

• Malattia di Ménière 

• Traumi cranici 

• Disturbi cardiovascolari 

• Farmaci ototossici

• Disturbi psicologici come ansia, depressione e stress 

• Obesità 

• Diabete
• Fumo

• Abuso di alcol



Acufene e comorbilità 

Ansia Depressione Insonnia

riscontrati in pazienti che presentano difficoltà ad accettare l’idea di convivere con 
l’acufene. 
Spesso i pensieri e le credenze disfunzionali che li accompagnano sono: 

"l’acufene non andrà mai via"; 
"è impossibile controllare la preoccupazione"; 

“ho difficoltà di concentrazione”;
"mi sento depresso e senza speranza"; 

“ho paura che possa accadere qualcosa di terribile" 
(Chen et al. 2023).

Inoltre, i pazienti tendono a evitare o a fuggire dagli ambienti che temono possano 
aumentare l’acufene, come ad esempio, luoghi particolarmente rumorosi o 
silenziosi oppure tenendosi occupati per distogliere l’attenzione dall’acufene 
(Kleinstäuber et al. 2013; Hesser et al. 2009). 

la percezione del suono può 
interferire con la qualità del 

sonno, causando: 
difficoltà ad addormentarsi o a 
mantenere il sonno durante la 

notte. 
La privazione e la scarsa qualità 

del sonno possono influire 
negativamente sul benessere 

generale degli individui 
(Gallo et al. 2023).

DISTURBI PSICOLOGICI DISTURBI DEL SONNO



Valutazione dell’acufene:

è un processo importante, volto a identificare le possibili cause sottostanti, 
determinare l’impatto sulla qualità di vita del paziente e pianificare il trattamento 
più adeguato. 

La valutazione comprende vari passaggi:

1) Anamnesi

2) Esame otoscopico

3) Esame audiometrico

4) Risonanza magnetica (RM)

5) Valutazione psicologica

                   Strumenti usati per la valutazione:
• Tinnitus Handicap Inventory (THI; Newman et al. 1996)

• Tinnitus Questionnaire (TQ; Hallam et al.1988)

• Tinnitus Functional Index (TFI; Meikle et al. 2012)

• Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Zigmond & Snaith, 1983)

• Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI; Buysse et al.1989)



Trattamenti per la gestione dell’acufene 

Tinnitus Retraining Therapy (TRT)

Entrambe le componenti hanno l’obiettivo 
di ricondizionare i meccanismi del 

sistema nervoso, ovvero riabituare il 
cervello a adattarsi all'acufene. 

è un approccio efficace per la gestione dell’acufene 
che include due componenti principali:

1) Counseling => colloqui basati sulla spiegazione 
del modello neurofisiologico dell’acufene 

2)  Terapia del suono => consiste nell’utilizzo di 
dispositivi che generano suoni da utilizzare per 

almeno 8 ore al giorno per 18 mesi 



Trattamenti per la gestione dell’acufene 

È una forma di intervento che ha lo scopo 
di promuovere la flessibilità psicologica 
utilizzando strategie basate 
sull'accettazione, sulla mindfulness e 
sulla modificazione del comportamento 
(Hayes et al., 1999; Moderato et al., 2020).  

Questo trattamento è stato adattato all’acufene e 
include: 
• esercizi esperienziali e metafore che 

permettono di lavorare sui valori e sugli 
obiettivi di vita del soggetto;

• esercizi Mindfulness che consentono di 
focalizzare l’attenzione al momento presente e 
gestire le risposte all’acufene in modo non 
giudicante; 

• esercizi da svolgere a casa (Westin et al. 2011). 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT)



Trattamenti per la gestione dell’acufene 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)

È una forma di intervento che ha 
lo scopo di aiutare i soggetti a 
diventare più consapevoli del 
momento presente e a entrare in 
contatto con i cambiamenti 
della mente e del corpo 
momento dopo momento. 

Include:
psicoeducazione, 

discussioni in gruppo e 
homework, oltre alle 
attività basate sulla 

Mindfulness. 

Prevede 8 sessioni settimanali di 
circa 2 ore e comprende delle 
meditazioni guidate: 
• meditazione seduta
• meditazione in movimento 
• meditazione camminata
• meditazione della montagna
• scansione corporea. 



METODO
STRATEGIA DI RICERCA: 

• ricerca bibliografica condotta mediante l’utilizzo di 

PubMed e Google Scholar

• periodo di tempo compreso tra il 2011 e il 2024.

Parole chiave: 

• “Tinnitus AND Mindfulness”

• “Tinnitus AND MBCT”

• «Tinnitus AND ACT”

• “Tinnitus AND Acceptance and

Commitment Therapy”

• “Impatto acufene e Acceptance

and Commitment Therapy”

SELEZIONE DEGLI STUDI: 

• secondo i criteri di inclusione e di esclusione 

• studi ritenuti idonei e inclusi in questa review = 5 



CRITERI DI INCLUSIONE E DI ESCLUSIONE



CARATTERISTICHE 

PRINCIPALI DEGLI 

STUDI INCLUSI 



Review di Lee e Jung (2023):

• basata sugli aggiornamenti degli approcci utilizzati 
attualmente per l’acufene e la perdita di udito. 

• I ricercatori hanno esaminato vari settori e hanno 
riportato che i trattamenti più utilizzati, ad oggi, per 
la gestione dell’acufene sono l’ACT e la TRT, anche 
se quest’ultima necessita di ulteriori 
approfondimenti. 



RCT di Westin et al. (2011)

Trattamento basato sull’ACT 
consisteva in: 

10 sessioni settimanali di 60 minuti.

• Esaminati 64 pazienti con acufene cronico, mettendo a 
confronto due tipi di trattamento: 

1) Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
2) Tinnitus Retraining Therapy (TRT). 

Trattamento basato su TRT consisteva 
in:

• una sessione di 150 minuti
• un follow-up di 30 minuti 
• un uso quotidiano di dispositivi che 

generano suoni per almeno 8 ore al 
giorno per 18 mesi. 

Valutazione: 
Somministrazione di test per valutare l’andamento prima e dopo il trattamento. 

Valutazioni effettuate a 10 settimane, 6 mesi e 18 mesi. 



RCT di Kreuzer et al. (2012) 

• Esaminati 36 pazienti affetti da 
acufene cronico

• Scopo dello studio: indagare 
l'efficacia di un approccio 

terapeutico innovativo basato 
sulla Mindfulness e sulla 

psicoterapia corporea

caratterizzato da:
• esercizi di meditazione;

• esercizi di immaginazione;
• esercizi basati sul movimento 

del corpo personalizzati e 
automassaggi;

• esercizi volti a dirigere 
momento per momento la 
consapevolezza della 
percezione di sé e del corpo;

• esercizi di respirazione per 
ridurre la tensione muscolare e 
aumentare il rilassamento. 

è stato eseguito in due 
weekend di formazione (11 

ore di trattamento/fine 
settimana) con un 

intervallo di 7 settimane e 
in ulteriori quattro sessioni 
di due ore (settimana 2, 9, 

18 e 22) 

Il trattamento:



RCT di McKenna et al. (2017): 

Interventi:
prevedevano 8 sessioni 

settimanali da 120 minuti.

entrambi gli interventi avevano un 
quadro simile che comprendeva 

esercizi esperienziali di 
rilassamento o meditazione, 

discussione e psicoeducazione.
 

Differenza nella psicoeducazione: 
in MBCT si concentrava sulla 

teoria cognitiva
in RT sulla fisiologia dello stress e 

dell'acufene. 

Su Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
(MBCT), che si basava sul protocollo per 
la depressione (Segal et al. 2012), con 
modifiche adattate all'acufene. 

Esaminati 75 pazienti con acufene 
cronico, mettendo a confronto:

1) Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy (MBCT)

2)  Training di Rilassamento (RT)

Scopo dello studio: determinare quale tra 
i due interventi terapeutici fosse quello 
maggiormente efficace. 

Valutazione:

Somministrazione di test per 
valutare la gravità dell’acufene e dei 
disturbi psicologici ad esso correlati 

(prima del trattamento)
Successivamente, la valutazione è 

avvenuta in modo periodico e 
programmato a:

16 settimane (post-trattamento)
20 settimane (follow-up) e 
40 settimane (follow-up). 



Caso clinico di Towey, Capoderose e Vincelli (2024)

paziente di 17 anni 
che ha manifestato 
acufene, associato 
ad ansia e difficoltà 

relazionali. 

Trattamenti utilizzati:  

1) Acceptance and Commitment Therapy (ACT), 
con lo scopo di incrementare la flessibilità 

psicologica e favorire l’adattamento 

2) Training dell’assertività, per affrontare le 
difficoltà comunicative e relazionali. 



Lee & Jung 
(2023)

- Trattamenti attualmente utilizzati per la gestione dell’acufene: 
ACT e TRT.
-TRT necessita di ulteriori approfondimenti 

Westin et al. 
(2011)

Kreuzer et al. 
(2012)

McKenna et 
al. (2017)

Towey, 
Capoderose & 
Vincelli (2024)

Efficacia maggiore di ACT rispetto a TRT: 

- riduzione impatto e disagio associato all’acufene; 

-miglioramento qualità del sonno nei soggetti con insonnia;

- riduzione dell’ansia

Efficacia della Mindfulness: diminuzione della gravità dell’acufene

Efficacia maggiore di MBCT rispetto a RT:

- riduzione gravità e intensità dell’acufene, del disagio psicologico, dell’ansia e 
della depressione, dei pensieri negativi, del comportamento di evitamento

- aumento dell'accettazione e della consapevolezza

Efficacia dell’ACT:

- regressione dell'acufene; 

- diminuzione dell’ansia;

- miglioramento della sfera relazionale 



DISCUSSIONE

L’acufene è spesso 
associato a varie 

comorbilità 

Terapie Cognitivo-
Comportamentali di 

terza generazione

Confronto tra 
ACT e TRT 

Confronto tra 
MBCT e RT

Ansia, depressione e insonnia

ACT e MBCT messe a confronto con altri 
approcci terapeutici:
• Tinnitus Retraining Therapy (TRT) 
• Training di rilassamento (RT) 

ACT ha un’efficacia maggiore rispetto a TRT, in quanto è in grado di 
ridurre l'impatto e il disagio associato all’acufene, migliorare la 
qualità del sonno nei soggetti che presentavano insonnia, ridurre 
l’ansia e migliorare la qualità di vita dei pazienti (Westin et al. 2011) 

MBCT è maggiormente efficace rispetto a RT, in quanto riduce la 
gravità e l’intensità dell'acufene, del disagio psicologico, dei 
pensieri negativi, della depressione, dell’ansia, del comportamento 
di evitamento e aumenta l'accettazione e la consapevolezza nei 
pazienti con acufene (McKenna et al. 2017)



CONCLUSIONE

• Sebbene, ad oggi, non esista una cura definitiva per 
l’acufene, i risultati complessivi di questa review 
sembrano validare l’ipotesi che l’ACT e la MBCT siano le 
Terapie Cognitivo-Comportamentali di terza generazione 
più utili per gestire il disagio e le comorbilità associate 
all’acufene a breve termine.

• In conclusione, bisogna tenere in considerazione i limiti 
di questa review che sono rappresentati dal numero 
esiguo di studi disponibili attualmente in letteratura e dal 
numero di studi effettuati con campioni di dimensioni 
ridotte. 

• Pertanto, sono necessarie ulteriori ricerche per 
confermare l’efficacia di questi interventi e gli effetti a 
lungo termine.



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!
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