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1 Una donna. moglie di uno dei profeti, grido a Eliseo: #Mio marito, tuo servo, & morto: tu sai che il tue servo temeva il Signore. Ora & venuto il suo creditore per prendersi come
schiavi | due miei figli#, 2 Elises le disse: «Che posso fare io per te? Dimmi che cosa hai in casa*, Quella rispose: «In casa la tua serva non ha altro che un orcio di clies, 3 La
disse: «Su, chiedi in prestito vasi da tutti i tuoi vicini, vasi vuoti, nel numero maggiore possibile. 4 Poi entra in casa e chiudi la porta dietro a te & ai tuoi figli; versa olio in tutti guei
vasi: i pieni mettili da partes, 5 5i allontand da |ui & chiuse |z ports dietro 2 58 2 ai suoi figli: questi porgevano ed essa versava. 6 Quando i vasi furono pieni, disse a un figlio:
«Pargimi ancora un vaso®, Le rispose: «Non ce ne sono pius, L'olio cesso. 7 Essa ando a riferire |z cosa all'uome di Die, che le disse: #Va', vendi |'olio & accontenta i tuoi creditori;
tu e i tuoi figli vivete con guanto ne resteras,

8 Un giorno Eliseo passava per Sunem, ove c'era una donna facoltosa, che l'invite con insistenza a tavola. In sequito, tutte | volte che passava, si fermava a mangiare da lei. 8
Essa disse al marito: «Io so che & un uomo di Dio, un santo, colui che passa sempre da noi. 10 Prepariamegli una |:|||:|:n|a camera al piano di sopra, in muratura, mettiamoci un
letto, un tavelo, una sedia e una lampada. =i che, venendo da noi. vi si possa ritirare®. 11 Recatosi egli un gi =i ritiro nella camera e vi si corico. 12 Egli disse a Ghecazi suc
servo: <Chiama questa Sunammita®, La chiamod ed essa si presentd a |ui, 13 Eliseo disse al suo servo: «Dille ai avuto per noj tutta questa premura; che cosa possiamo
fare per te? C'& forse bisogne di intervenire in tuo favore presso il re oppure presso il capo dell'esercito?s, Es . «Ig =to in mezzo al mic popolo®. 14 Eliseo replica: «Che
cosa si pud fare per lei?®, Ghecazi disse: «Purtroppo essa non ha figli & sue marite & vecchio®, 15 Eliseo %, La chism&; essa si fermo sulla porta. 16 Allora disse:
#L'anno prossimo, in questa stessa stagione, tu terrai in braccio un figlio®. Essa rispose: #No, mio signore, uo o, non mentire con la tua servas. 17 Ora |a donna rimaze
incinta & partori un figlio, proprio alla data indicata da Eliseo.

18 Il bambino crebbe e un giorna usd per andare dal padre fra i mietitori. 19 Egli disse al padre: <La mia testa, la mia EaE'# I| padre ording a un servo; «Portale dalla mamma.
20 Questi lo prese e |lo portd da sua madre, Il bambino stette sulle ginocchia di costei fino @ mezzogiorne, poi mor. 21 Essa sali a stenderlo sul letto dell'uomo di Dio: chiuse |a
porta  usci, 22 Chiama il marito e gli disse: «5u, mandami uno dei servi e un'asina; voglio correre dall'uvomo di Dio: tornerd subito®. 23 Quegli domando: «Perche vuoi andare
oggi? Non & il novilunio né sabato®. Ma essa rispose; *Addio®, 24 Fece sellare 'asina e disse al propric servo: «Conducimi, cammina, non fermarmi durante il tragitto, 2 meno che
non te I'erdini io®. 25 Si incamming; giunse dall'uemo di Dio sul meonte Carmelo. Quando |'uemo di Dio la vide da lontano, disse a Ghecazi suo servo: =Ecco la Sunammita! 26 Su,
corrile incontro e domandale: Stai bene? Tuo marito sta bene? E tuo figlio sta bene?s. Quella rispose: «Benel®, 27 Giunta presso |'uvomo di Dio sul monte, gli afferrd e ginocchia,
Ghacazi si avvicing per tirarla indietra, ma I'uome di Dio disze! «Lasciala stare, perche |z suz anima & amareggizta 2 il Signore me ne ha nascoste i| mative: non me I'ha rivelatos,
28 Esza disse! «Avevo forse domandato io un figlio al mio signore? Non ti dissi forse: Non mi ingannara?»,

29 Eliseo disse a Ghecazii #Cingi i tuoi fianchi, prendi il mio bastone & parti. Se incontrerai qualcune, non salutarlo; se qualcuno ti saluta, non rispondergli, Metterai il mio bastone
sulla faccia del ragazzo®. 30 La madre del ragazzo disse: «Par la vita del Signore e per la tua vita, non ti lascerd®, Allora quegli si alzd e la segui, 31 Ghecazi i aveva preceduti;
aveva posto il bastone sulla faccia del ragazzo, ma non c'era stato un gemite ne altro segno di vita. Egli torno verso Eliseo e gli riferi: #Il ragazzo non =i & svegliato®. 32 Elisen
entrd in casa. Il ragazzo era morto, steso sul letto, 33 Egli entrd, chiuse la porta dietro a loro due & prego il Signore, 34 Quindi sali, si distese sul ragazza; pose |a bocea sulla boecd
di lui, gli occhi sugli occhi di lui, le mani nelle mani di lui e si curve su di lui. Il corpe del bambino riprese calore. 35 Quindi si alzd e gird qua e 1a perla casa; torno a curvarsi su di
|ui il ragazzo starnuti sette volte, poi apr gli occhi. 26 Eliseo chiamd Ghecazi e gli disse: «Chiama questa Sunammita’®*, La chiamd e, quando essa gli giunse vicine, la disse!
“Prendi tuo figlio!#. 37 Quella entro, cadde ai piedi di lui, gli si prostro davanti, prese il figlio & usci.

38 Elizeo torno in Galgalz. Hella regions |n'||:|enlersa'.ra |z carestia. Mentre i figli dei |:|ru:uFet| sta ano seduti davanti a lui, egli disse al suo servo; “Metti |a pentula grande 2 cuod una
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Disequilibrio Infantile

e Posturale (scoliosi)
 Stomatognatica
* Visiva : ORTOTTISTA
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Vertigine Infantile cause:alcune statistiche
«puntano» sui fattori neurologici ed emicrania

Vertigine parossistica benigna dell’infanzia e torcicollo
parossistico

Vertigine Equivalente Emicranico
Vertigine epidemica

Vertigine Epilettica

Vertigine psicogena

Tumori fossa cranica posteriore
Vertigini febbrili e neurite vestibolare
Da iperventilazione polmonare

Da ipoglicemia

DEREISNELY

Neoplasie VII =VIII nc
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T,

Minore
Sensibilita
Corticale
all’lpossiemia e
all’lpercapnia

Minor Numero
di Arousals
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Possibile
Prolungamento
delle Apnee e
delle Ipopnee

e

Migliore
Architettura del
Sonno



Disturbi del sonno e
neurocomportamento

e Capire come caratteristiche del sonno nel primo
anno di vita possono avere valore predittivo per |
processi di organizzazione
neurocomportamentale.

e Valutare il sonno durante l'infanzia puo anche
contribuire a chiarire l'interazione tra il sonno e le
anomalie dello sviluppo psicomotorio.
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Una storia: Vertigine Parossistica
Infantile VPI

e Basser, 1964 : Variante di neurite
vestibolare
* Fenichel, 1967 Equivalente emicranico

BENIGN PAROXYSMAL VERTIGO OF CHILDHOOD
(A VARIETY OF VESTIBULAR NEURONITIS)
Brain. 1964 Mar; 87:141-52

L. S. BASSER!
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BENIGN PAROXYSMAL VERTIGO OF CHILIDEIGIN)
CA Yarirry o VpsTmuian v oseres)
ny

L. R RAREER!?

g atlhiel & g laht

1

I w the past ifteen years and particularly in-toe last docinde Lhers lias been
n constderalle and remarkable elirfiention of the valictis of vRros
oceurring in adule Bie, Tlds has been due in part 1o the establistment ol
econcictontly eelitble tachniquedof eatimating viestiholar faoction nnd nlso
to the [pcrcased dttention givesn 1o these conclitions,

The posltion in children ' is very differenl.  Vertigo in chiklbood hos
recetved very little attention and in fact often pocs unrecapmized, ne will
be discissed, The goneral view s exemplificd by Ford {19060} who refers
to the purulent and rore serous forms of labyrinthitis comyplicabing gross
infections of the middle ear and mastald process, 1O VEOHgo G o symipom
of a number of conditions pardeularle Brainsstem lesions and  posférion
fossa neoplasms, ond to Ménidre's disease which he stutes Is =0 mare in
childhood that it doss mot reguire more than a very woel discussion,”
Coalirming this view, the case quoted in Hlustraddon by himy, as well as
being atvpical of Ménitre's disease, also had a posterior fossa explomtion
during the course of ler Investigations, N2 other form of vertigo is
mentioped.  Hmrieon (19622) has discossed other vinciies of vertho
occurrig in childeén

1 he purpode of this paper is to draw attention 1o the problem and Lo
describe a particular varety of paroxvemal vertizo occorring in chikd-
hood, not previously reporicd. not uncompmon, with chivcrerisae nmd
readily recommizable festures, ond differing from other Forms of parnxysmal
verfigo found in aduodt Jife, It has both practical o thedrctical frmport-
fnce.




VPI Vertigine Parossistica Infantile

Forma di vertigine piu frequente frai 3 ed i 6 anni

Nei 2/3 casi anamnesi familiare o personale positiva per
emicrania (Criteri IHS

Negativita di segni neurologici-neuroradio,lq ici, cocleo-vestibolari,
cardiologici (talora alterati urswt/Saccadlcf

Brevi attacchi di vertigine/disequilibrio (sec/min), fotofobia,
iperacusia, talora Ny transitorio mono/pluridirezionale

Rapido ritorno alle normali attivita

Bimbo < 2-3 anni: si blocca, talora cade seduto, resta immobile per
qualche istante, poi riprende senza postumi le sue attivita

Bimbo > 2-3 anni: piange terrorizzato, non vuole muoversi, ha
paura della vertigine e del vomito

Risoluzione spontanea entro i 6 anni, con successivo frequente NON
COSTANTE sviluppo di emicrania in eta adolescenziale (>70% casi)

P.S. E’ la vertigine che e
parossistica non il ny
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VERTIGINE PAROSSISTICA BENIGNA

non posizionale

1.6.2 Verapine parossisticn benigna

(-riber dizgnoshio;

A Almeno 5 attacchs che soddsino 1 cnten 8¢ C

B. Vertgini' che 51 verthcano senza sandomd pre-
moniion. con intensitd massima all'ssendio e
che i neplvono spontancamente redl arcn d
minuh o ore senza perdita di coscwenza

C Almenn unn dm segnaent sintommd o SegR N As-

soclazions al disharbo verfipnoso:

1. mustagmo

— Zinssia

E vomito h
4. paflore

L

Cefalea ed eta evolutiva

Sindromi episodiche che possono essere
associate a emicrania

Vertigine parossistica benigna dell'infanzia

sensanomne di paura P - ;
esame nearnlogien, le fanmons audiomets. Condicio: esame neurologlco e vestibolare

che ¢ quelle vestbolan rsultzno nopmali nei negativi nel periodo intercritico
riodo sercrifico
E. Nopattmbuio ad albro dsturbe

Nofa:
i il isiamisiarin il s pribsimessgll || b. potrebbe non saper descrivere il
parin de i, di el & insiadal il powsno SlntomO

EaaTe rieprEh. ne bera, remne epiacili wertipines.

Ciomsir o
Diebbono easeme eaclast: tuman della fossa cramdea

posterarn, st comraziabl o disharia vesttholan

La relazione fra 1.6.2 Vertipinr paroesictioa brmigma
o AL Emooranim neshbolrr {voch Appendice) me
orssita di uhenon approfondiment aldomes roma 2018




SINDROMI EPISODICHE CHE POSSONO
ESSERE ASSOCIATE ad EMICRANIA

1.6 Sodrormn epnsodiche che possomno
essere assoctate all enoorarnia Disturbi VOMITO

Cirmane mho: Gastrointestin B
Quesin proppe di disfurty 51 venfica o parien- ali EMICRANIA

H ohe hanno anche 1.] Enmrranie sensg aura o 12 ADDOMINALE
Erncraeis oen gurd, 0 che preseniano En ICTEmEn-

to della probabalitd di sviloppane 1o di guesh di-

shurke. Sehbene sioricamense s s oseeTvato che

rmer 51 wiribcano durante 'infanmna, possono oo- VERTIGINE
MIECAIE T Cslar: “Rr o ! PAROSSISTICA
Cord TroT ST e S R Ve A i BENIGNA

Forma
canalare

gacsh pamienh inchidono epesads di chanegosi o da-
sfurhd prnodsc det sonne quali 4g
spmndloguio, crsl di paoor rocinrmus

TORCICOLLO Forma
PAROSSISTICO maculare
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Allucinosi emicranica




VPl non e un precursore emicranico ma un equivalente
emicranico.
Semmai e la cinetosi un precursore

g, Prvefiar., 1960, 13, 23,

OBSERVATIONS ON 500 CASES OF MIGRAINE AN
ALLIED VASCULAR HEADACHE

Headache s probably th

plant referred o the new
n

A inveslgation vl

paticnt in additional

expense 50 thal 3 v 5 are supported

i sed by ele wphic una radio-
logical examination:

t definition of the migrine syndrome i

iifrcule and debatable and not all the patients in this

within the narr

experience b that the same
patient ks pro either phase
i ‘While the term

3 can
N which there

underlying migr 1 5
¥ The cuses presented in this series come

BY

Aetiological Factors
Incidence, —Our senies comprises 30 femal
d 200 males, This female preponderance of 60
I than the LU Kin
d 13 published seri

the age of 10 years s a
imate of onc-third and
found an

state that anly
first decade

The first four de count for
serien.  The wounges reported

BUMBER OF PATIENTS

AGE OF ONSET

al dthy mpe i which ke migrams alinck

all’'equivalente
indica le

Analogamente
epilettico che
caratteristiche dell’epilessia
senza le convulsioni,
I'equivalente emicranico € la
sintomatologia con le
caratteristiche dell’'emicrania
senza il mal di testa
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equivalente emicranico anche nei
bambini puo essere la sordita
fluttuante

Interna_tional Journal of
Pediatric
Otorhinolaryngology

Articles and Issues +  Collections ~ Author Info ~  JournalInfo ~ Subscribe  More Periodicals

| All Content | anced Search

us Article November 1988 Volume 16, Issue 2, Pages 141-148

Fluctuating hearing losses in children can be migraine
equivalents#

(2] £ [l +

) profound

symptoms of migraine. This diseas
an intense transito

u ing sympto
jith propr. lol b
nts and in an impro
e re studies on asphyxiated rats shortly




Gli equivalenti emicranici




Deficit Vestibolare Acuto(DVA) o
UNILATERALE (DVU)

Labirintite, neurite vestibolare

Talora complicanza di otiti colesteatomatose/mastoiditi (10%)

Eziologia batterica, virale, tossica (S.Pneumoniae, Meningococcus,
H.Influentiae, Herpes Zoster Oticus, Herpes Simplex..?)

Vertigine rotatoria per giorni, spesso accompagnata a disturbi
neurovegetativi, instabilita persistente per giorni o settimane, talora
disturbi uditivi

Segni neurologici negativi

Deficit vestibolare bilaterale: raro in eta pediatrica (gentamicina
sistemica o CHT)
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Vestibular Neuritis
Media Otitis

BPPV

Post-trauma
Psychogenic vertigo
Neurologic conditions
Internal disorders

BPVC
Unclassified
Vestibular Migraine

Claudio Fantoni
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Quando sospettare una patologia
vestibolare?

- 1l b. sI ferma ed impallidisce
- Improvvisa crisi di pianto e caduta
- Rifiuto di giochi di “movimento”

-  Movimenti goff
- Fenomeni neurovegetativi




Cosa non rende semplice capire

Competenza cognitiva dell’esperienza del b
e dell’adulto(il genitore sa che | b. possono
soffrire di v.?)

Competenza linguistica del b.




Cosa ci aiuta per la diagnosi?

e Anamnesi (Meglio il disegno)
e Bed side Examination

e Consulenze: NPI, Oculista, Ortottista,
Gnatologo, Neurologo ed EEG, Cardiologo,
accertamenti ematoclinici




La bed e sempre possibile: bibliografia

SpECiﬂl Article Neurology 2000;55:1431-1441

Assessment: Vestibular testing
techniques in adults and children

Report of the Therapeutics and Technology Assessment
Subcommittee of the American Academy of Neurology

T.D. Fife, MD; R.J. Tusa, MD, PhD; J.M. Furman, MD, PhD; D.S. Zee, MD; E. Frohman, MD, PhD:
R.W. Baloh, MD; T. Hain, MD: J. Goebel, MD: J. Demer, MD, PhD; and L. Eviatar, MD
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osservare i movimenti del b. quando gli si
cambia il pannolino e il fondamento
dell’lesame otoneurologico




Esame Obiettivo del sistema
dell’equilibrio dal neonato

Movimenti oculari
\[o]e

Reazioni posturali
- 0-4 mesi

- 4-6 mesi

- 6-48 mesi

- 4 anni adulto




4 — 6 mesi

TAB. XXXI - ESAME NEUROVESTIBOLARE
DA 0 A 4 MESI (da Eviatar, 1978)

Riflessi primitivi
(afferenze propriocettive e vestibolari)

di raddrizzamento del collo
tonici asimmetrici del collo
tonici simmetrici del collo
di Moro

Test vestibolari

accelerazione verticale
fenomeno oculare di Doll




Raddrizzamento collo

e La rotazione forzata del collo evoca |l
movimento consensuale omolaterale del
resto del corpo

== A
R N
AN
=\ Y
by b
2

es roma 2018




Riflessi tonici del collo
e ASIMMETRICI rotazione del capo verso un lato
determina attivazione degli estensori omolaterali e
dei flessori contra con posizione a schermitore

e SIMMETRICI: b. prono sulle mani dell’'esaminatore.
Se il capo viene flesso aumenta il tono flessorio
degli arti superiori ed estensorio degli inferiori,
alllopposto se il capo vieneiperesteso




Riflesso di Moro

 Reazione di abbraccio( estensione del tronco, ,
estensione ed abduzione degli arti) dopo
stimolo sonoro o retro flettendogli il capo di

30°




Riflessi tonici utricolari

* |" accelerazione verticale down provoca la
dorsiflessione del capo




Fenomeno oculare di Doll (riflesso tonico Labirintico). E’ presente la fase lenta del ny
ma non quella rapida che si sviluppera successivamente

e B in braccio testa inclinata 30°. Ruotandogli il corpo
osserviamo che gli occhi e la testa si dirigono in direzione
opposta. E’ un riflesso che si mantiene per due settimane( si
mantiene oltre nei nati prematuri), successivamente sara a
poco a poco sostituito dal ny




Gruppo 4 — 6 mesi

e Risposte intermedie tra il gruppo 0-4 e
quello 6-48
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6- 48 mesi
e Sicompleta la mielinizzazione della via piramidale e della via
extralemniscale con integrazione visiva, oculare e vestibolare=
RIFLESS|I RADDRIZZAMENTO che vanno ricercati ad occhi
bendati. Il nervo vestibolare e il primo nervo cranico a
completare |la propria mielinizzazione

TAB. XXXII - ESAME VESTIBOLARE IN BAMBINI
DA 6 A 48 MESI DI ETA (da Eviatar, 1978)

Risposte vestibolari di raddrizzamento (bambino
bendato)

— prono
Raddrizzamento del capo — supino

— lateralmente

Appoggio > 24 mesi
Saltello > 24 mesi
Paracadute




A 6- 12 mesi

sistema vestibolare raggiunge il suo culmine
i attivita per consentire I'apprendimento
elle attivita motorie Blayney AW. Vestibular
Disorders. In Adams DA & Cinnamond MJ:
Paediatric Otolaryngology, 1997)

e |l sistema e totalmente completo a due anni




saranno esaminate le variazioni di
posizione




Reazione appoggio e sostegno




Riflesso raddrizzamento corporeo
verso |'alto

e \oltando la testa lateralmente nei due lati si
induce lo spostamento del corpo nella
medesima direzione
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Reazione di saltello (b. gia in equilibrio
11 mesi almeno)

 Bin piedi.La conseguenza e la presenza di
piccoli passetti di protezione e la reazione di
raddrizzamento della testa




Reazione a paracadute

e Con comparsa di estensione degli arti
superiori, abduzione delle dita e
raddrizzamento della testa
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A due anni : la bed side examination
otoneurologica classica

Ny spontaneo
Ny di posizione (decubiti, Rose)

Ny di posizionamento (Pagnini-McClure, Dix-
Hallpike)

Ny provocato (HST, HIT)

Test di soppressione visiva (VST)
Smooth Pursuit

Saccadici

Iperventilazione




nistagmo
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ANAMNESI

Evoluzione cronologica = Midicase

soffre di

Fattori predisponenti vesiit @
dizzness

Fattori scatenanti
Sintomi associati

aldomes roma 2018

Ba.ba mmm




N\

Il fenomeno vertigine, in s&€ € espressione sintomatica
corporea e, al contempo. esperienza psichica intensa. Cosi,
quando si sperimenta il sinfomo vertiginoso, le diverse
sensazioni corporee- da quella di movimento, alla
rotazione, all’ instabilita- si accompagnano ad emozioni
perturbanti. 1l sentirsi in movimento, in “equilibrio
instabile”, la sensazione che “tutto ruoti” o che la testa sia
scossa da una parte all’altra, la sensazione di essere sul
punto di cadere, di non reggersi in piedi, o anche la

sensazione di sbhandamento, sono esperienze psichiche non
meno corporee, esistenziali non meno che somatiche,
simboliche non meno che concrete
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E tu che vuoi dimostrare con le parole..lascia
perdere, perche piu minuziosamente lo
descrivi piu renderai confuso chi ti legge e piu
lo allontanerai da quello che dici.

E’ piuttosto importante che fai un disegno
oltre a descriverlo
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La Nostra esperienza

e A. Messina, R.Bruni
La Vertigine Infantile
Il Valsalva Vol LXXXVII numero 1-2, 2011

Campione di 15 bambini ambosessi, esaminati
presso U.O. AUDIOLOGIA POLICLINICO PALERMO
che lamentavano vertigini ai quali abbiamo
chiesto di disegnare la loro esperienza

e Rosa Bruni e una psicoanalista romana analisi dei
disegni
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O Il Valsalva

Volume 87, Numero 1-2,2011: 9-18

La vertigine infantile

ALDO MESSINA*, ROSA BRUNT**

*Responsabile ambulatorio di otoneurologia, Azienda Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone”,
Palermo, dipartimento di biopatologia e biotecnologie mediche e forensi,
Unita operativa di Audiologia (direttore prof. Enrico Martines).
**Psicoterapeuta, Student Counsellor Universita Cattolica del S. Cuore Roma

The vertigo of childhood

The vertigo is a relatively uncommon symptom in childhood. It is considered that its
frequency is underestimated because the child is often not in a position to properly report
the vertigo. The authors examined 31 children both sexes, aged between 5 and 17 vears,
who were asked to express their symptoms with a design. The result is an examination not
only of the description of the symptom but the consequences that this entails for the affec-
tive sphere, the child's cognitive and relational..

KEY worDS: Childhood, Vertigo.



RIFERIMENTI della VERTIGINE sul
DISEGNO:

* FORMA
* SPAZIO
* CONSEGUENZE




a) Le forme della vertigine: ogni bambino ha la

Sua verigine
» Spirale ( turbinio, gorgo, cerchio, assorbitutto)

o Mouvimento 1 ineare: un urto che cancella tutto

* Forza-Onda quasi elettromagnetica (tivn) che
condigiona tutto

Bruni & Messina
La vertigine nei disegni dei bambini
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La spirale

Il grafema spirale e quello piu utilizzato per rappresentare
I'evento vertiginoso: cosi la vertigine e spirale che avvolge e
imprigiona:, successione di cerchi concentrici piu o meno
numerosi,piu 0 meno fitti che avvolgono il corpo o che si
poggiano sulla testa come una sorta di cappello




1)Vertigine come turbinio, spirale, gorgo

senza fine... X e, :
Mado ol deionon dill i ez |
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2)Movimento lineare




3) Una forza

Bruni & Messina
La vertigine nei disegni dei bambini
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O ci si «piega». Il mondo appare cosi «spinto»
verso sinistra. Anche il possente albero e la ferrea
panchina non resistono. Uno dei piccoli fiori(forse il
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3a) La vertigine come forza-onda

elettromagnetica, una forza”opposta’.

Non escludendosi il bisogno del bambino di
voler “trasmettere” il proprio vissuto

Bruni & Messina
La vertigine nei disegni dei bambini




b) Lo spazio della vertigine:
1) la testa

Bruni & Messina

La vertigine nei disegni dei bambini B oM 2018




Lo spazio della vertigine:

2) 1l corpo intero

Bruni & Messina
La vertigine nei disegni dei bambini aldomes roma 2018




MEE Azienda Ospedaliera Universitaria
=y Policlinico “Paolo Giaccone”
= di Palermo

SERVIZIO DI AUDIOLOGIA (Cod. 38.03.02)
Dircitare: Prof, E, Martines




c) Imprigionamento-Fuga

Bruni & Messina
La vertigiherneisdisegai @i Bambini




d) Le conseguenze della vertigine:
1) 'TEmozione, I'Affetto,il Significato

Dolore
Paura

Scoramen




2)La testa gira...
il corpo si
blocca...

Capelli vertiginosi, ma
corpo “ingessato”

| bottoni del vestito
rappresentano |
movimenti visceral
forse i1l vomito,
rappresentati solo sul
lato destro, quello che
cl tocchiamo quando
fa male | il digerente

| piedi?

Bruni & Messina
La vertighernekdisagni @i Bambini




3)Una bambina troppo piccola, un gorgo
troppo grande...un lago senza fondo

La vertigine e estranea
al le esperienze
corporee della bambina,
ma mettono a nudo sia
la sua testa , che le
mani ed | piedi-.

Una X cancella un
“burrone”.
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4) un’esperienza vertiginosa e
irrappresentabile: il nichilismo

Il nistagmo

“Non ho occhi, né bocca.
Neanche un corpo tanto che le
mie braccia partono dal corpo.
La mia identiita e annichilita”

Bruni & Messina
La vertigine nei disegni dei bambini
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Altro bambino tanto annichilito... da scomparire

Bruni & Messina
La vertigine nei disegni dei bambini
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Annichilita sia la bambina che 'ambiente, solo la spirale.

Bruni & Messina
La vertigine nei disegni dei bambini
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Jovanotti: «Mi fido di
te»

La vertigine non é

Paura di cadere

Ma voglia di volare

In questo disegno il
b. sembra voler
avvalorare questa
teoria
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L'Estrema conseguenza e

Bruni & Messina
aldomes roma 2018 La vertigine nei disegni dei bambini




O la simbiosi tra il bambino e la vertigine: si vola

aldomes roma 2018 Bruni & Messina
La vertigine nei disegni dei bambini




Ciao Aldo.

....alcuni disegni...

Devo trovare gli altri...

Un sogno:

Raccoglierli tutti poi un libro: "Le vertigini negli occhi dei
bambini"...

magari non & una novita...

Un caro saluto

aldomes roma 2018
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Leggiamo l'archetipo del disegnho dei b. con
vertigini in “Doppio Cieco”

Azienda Ozpedaliera Spedali Civili di Brescia
Universita desli Studi di Brescia

L'ESPRESSIONE GRAFICA DELLA
VERTIGINE NEL BAMBINO

Dott. Cristiano Balzanelli
Specizlistz m Otormelarmgeiatria

Dott.ssa Fiammetta Gioia
Pedapopista e dottore m Psicologia dello Sviluppe e dell’Educazione

2005-2011 2015

Esaminiamo “in parallelo” i disegni dei bambini con identica patologia
Vertiginosa osservati in localita ed anni diversi : Palermo(Messina/Bruni)
Brescia (Balzanelli/Gioia)
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Messina( Palermo) Balzanelli (Brescia)
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Se il disegno fosse realizzato un
adulto ci ricorderebbe...
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DVA : il ny

Balzanelli
Messina
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Ci ricorda...
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narossistica

Balzanelli

messina
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Balzanelli

Messina
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Rappresentazione Grafica del Disturbo

Messina Balzanelli
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Ci ricorda...




LA RAPPRESENTAZIONE pittorica E* ESPRESSIONE di
INCONSCIO COLLETTIVO, DI ARCHETIPO JUNGHIANO?

EMOZIONI SIMILI, RAPPRESENTATI DA DISEGNI SIMILI A MIGLIAIA Dl
ANNI'E CHILOMETRI DI DISTANZA

Grotte Altamira (Spagna)
11.000 anni fa widomes 3 & 6500 anni fa

Serra Capivara (Brasile)




acufeni

*@




In eta pediatrica I'acufene sembrerebbe relativamente
piu frequente rispetto all’adulto in caso di perdita
uditiva

Difficilmente il tinnitus rappresenta un

“PROBLEMA”

Attenzione tuttavia a non sottovalutario ,
possibile causa di irrequietezza e disturbo di
attenzione e concentrazione e con
conseguenze nell’adulto
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Da deafferentazione

ACUFENI Cross Modali

Psichiatrici
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Conseguenze dell’acufene




DA DEAFFERENTAZIONE: | danni al nervo uditivo possono innescare
meccanismi compensativi a lungo termine di plasticita sinaptica agli
input somatosensoriali che potrebbero essere un importante

Noise overexposure alters long-term somatosensory-auditory processing in the dorsal
cochlear nucleus--possible basis for tinnitus-related hyperactivity?

Dehme! §', Pradhan S, Koehler S, Bledsoe S, Shore S.

+ Author information

Abstract

The dorsal cochlear nucleus (DCN) 1s the first neural site of bimedal auditory-somatosensory integration. Previous
studies have shown that stimulation of somatosensory pathways results in immediate suppression or enhancement of
subsequent acoustically evoked discharges. In the unimpaired auditory system suppression predominates. However,
damage to the auditory input pathway leads to enhancement of excitatory somatosensory inputs to the cochlear
nucleus, changing their effects on DCN neurons (Shore et al. | 2008; Zeng et al., 2009). Given the well descnbed
connection between the somatosensory system and tinnitus in patients we sought to determine whether plastic
changes in leng-lasting bimedal somatosensory-auditory processing accompany tinnitus. Here we demonstrate for the
first time in vivo longterm effects of somatosensory inputs on acoustically evoked discharges of DCN neurons in
guinea pigs. The effects of tngeminal nucleus stimulation are compared between normal-hearng animals and animals
overexposed with namow band noise and behaviorally tested for tinnitus. The noise exposure resulted in a temporary
threshold shift in auditory brainstem responses but a persistent increase in spontanecus and sound-evoked DCN unit
firing rates and increased steepness of rate-level functions. Hate increases were especially prominent in buildup units.
The long-term somatosensory enhancement of sound-evoked responses was strengthened while suppressive effects
diminished in noise-exposed animals, especially those that developed tinnitus. Damage to the auditory nerve is
postulated to trigger compensatory long-term synaptic plasticity of somatosensory inputs that might be an important
underlying mechanism for tinnitus generation.




Il passaggio da acufeni da deafferentazione e
cross modali
A seguito di deprivazione sensoriale i neuroni
sono facilitati nel ricevere informazioni cross
modali ( Allman 2009)

Meurcscience. 2012 Jul 1221413648 . doi - 101016/ neuros cienc e 2012.04.001 . Epub 2012 &pr 16.

Multisensory dysfunction accompanies crossmodal plasticity following adult hearing
impairment.

Meredith MA', Keniston LP, Allman BL.

# Author information

Abstract

Lintil now, cortical crossmoedal plasticity has largely been regarded as the effect of early and complete sensory loss.
Recently, massive crossmodal cortical reorganization was demonstrated to result from profound hearing loss in adult
ferrets (Allman et al., 200%a). Moderate adult hearing loss, on the other hand, induced not just crossmoedal
recrganization, but also merged new crossmodal inputs with residual auditory function to generate multisensory
neurons. Because multisensory convergence can lead to dramatic levels of response integration when stimuli from
more than one modality are present (and thereby potentially interfere with residual auditory processing), the present
investigation sought to evaluate the multisensory properties of auditory cortical neurons in partially deafened adult
ferrets. When compared with heaning controls, partially-deaf animals revealed elevated spontaneous levels and a
dramatic increase (~2 times) in the proportion of multisensory cortical neurons, but few of which showed multisensory
integration. Moreover, a large proportion (68%) of neurons with somatosensory and/or visual inputs was vigorously
active in core auditory cortex in the absence of auditory stimulation. Collectively, these results not only demonstrate
multisensory dysfunction in core auditory cortical neurcns from hearing impaired adults but also reveal a potential
cortical substrate for maladaptive perceptual effects such as tinnitus.

aldomes roma 2018




In presenza di danno cocleare la soglia di risposta del ganglio
trigeminale e inferiore ( Dehmel,2011) in un gruppo ristretto di cellule
probabilmente alla base del determinismo degli acufeni

Am J Sudiol. 2008 Dec 17(2):51593-205. doi: 10.10441055-DE2S( 2008/07-D045),

Cross-modal interactions of auditory and somatic inputs in the brainstem and midbrain and
their imbalance in tinnitus and deafness.

Dehmel S', Cui YL, Shore SE.

# Author information

Abstract

PURPOSE: This review outlines the anatomical and functional bases of somatosensory influences on auditory processing
in the normal brainstem and midbrain. It then explores how interactions between the auditory and somatosensory system
are modified through deafness, and their impact on tinnitus 1= discussed.

METHOD: Literature review, tract tracing, immunochistoc hemistry, and in vive electrophysiclogical recordings were used.

RESULTS: Somatosensory input originates in the dorsal root ganglia and trigeminal ganglia, and is transmitted directly
and indirectly through Z2nd-crder nuclei to the ventral cochlear nucleus, dorsal cochlear nucleus (DCN), and inferior
colliculus. The glutamatergic somatosensory afferents can be segregated from audntory nerve inputs by the type of
vesicular glutamate transporters present in their terminals. Electrical stimulation of the somatosensory input results in a
complex combination of excitation and inhibition, and alters the rate and timing of responses to acoustic stimulation.
Deafness increases the spontanecus rates of these neurcns that receive excitatory somatosensory input and results in a
greater sensitivity of DCN neurons to tngeminal stimulation.

CONCLUSIONS: Auditory-somatosensory bimodal integration is already present in 1st-order auditory nuclei. The balance
of excitation and inhibition elicited by somatesensory input is altered following deafness. The increase in somatosensory
influence on auditory neurons when their auditory innut is diminisher! could be due to cross-modal reinnervation or
increased synaptic strength, and may contribute to mechanisms underlying somatic tinnitus.




Nei rettili la mascella inferiore e costituita da

diverse ossa che si articolano con un osso del
cranio:l'osso quadrato

ool [ e [ Sl P

{i 5 8 45 678

EMc

6
1 S 4 3 8 Articulation craniomandibulaire chez les reptiles (squelette de la téte d't
0 Diarthrognath ile exi - smaxillai ‘
us (reptile gais : " - 1. prémaxillaire 11. supratemporal
reptiles et mammifére(s ppuisqﬁfi(llsgfgsté:q%’ a l200|tmllhons d’années) fait la transition entre 2. maxillaire 12. squamosal
. ! e simultanément les deux arti : 3. nasal 13. carré
so-dentaire et quadratoarticulaire. Ces deux articulations ont ks o 4.l 14 HmRan
de nombreuses formes intermédiaires archai : It pu persister ensemble chez 5. préfrontal 15. articulaire
¥ i ot chaiques : les reptiles mammaliens. 6. frontal 16. articulaire dermique
; € 4. 0s articulaire 7. jugal 17. angulaire
2.08 squamosal 5. 0s angulai 8. postfrontal 18. supra-angulaire
3. os carré i gulaire ! 9. postorbitaire 19. coronoide
6. 0s surangulaire 10. pariétal 20. dentaire




Cross modalita da ATM

L'osso quadrato e I'articolazione quadratoarticolare divengono
nei mammiferi rispettivamente lincudine ed il martello

aldomes roma 2019

9 Evolution de Iarticulation de la machoire inférieure entre les reptiles A (articulation
A 1) et les mammiféres B (articulation A 2).

1. os squamosal

2. os carré (créne)

3. os columelle tympanique
4. tympan

5. cartilage de Reichert

6. os angulaire

7. os articulaire

8. os gonial

9. os dentaire

10. cartilage de Meckel

11. apophyse antérieure de I'os marteau
12. marteau (malleus)

13. enclume (incus)

14. étrier (stapes)

15. os tympanal

16. apophyse styloide



Anche nel sistema dell’equilibrio
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Acta Medica Mediterranea 2013 31: 807

EFFECTS OF TINNITUS ON POSTURAL CONTROL AND STABILIZATION: A PILOT STUDY

FRANCESCO MARTINES', GIUSEPPE MESSINA®Y, ANTONING PaTTI**, GIUSEPPE BATTAGLIA®, MARIANNA BELLAFIORE?, AIDO
Messina:, SERENA RIz70¢, PIETRO SALVAGO*, FEDERICO SIRECT, MARCEI L0 TRATNA® ANGELO [OVANE?

‘BioNeC Department, ENT Section, University of Palermo. - *Sport and Exercise Sciences Research Unit, University of Palermo -
*Posturalab Italy

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate the tfinnitus's impacts on postural control.

Material and methods: Sixty-six subjects (age: 4671 = 15 12 vears, height 166 32 = 8 88 cm, weight §4.85 = 1257 kg) with
idiopathic tinnitus were recruited for the study and were lested. Each subject underwent to '‘Romberg test’, “Static balance and “pasti-
e analysis’, Static balance and posture analysis were performed bwo times, with open and close eyes, and were measired through the
FreeMed posturography system.

Resulis: showed that subjects had worse Baropodomelric performances respect to benchmarks; moreover according to literatu-
re the results show that these patients had sigrificant differences between apen eves and closed eyes conditions on total length (p <
0.0001), on absolute Root Mean Sguare (p < 0.0001), on x Root Mean Square (p < 0.03) and on y Root Mean Sguare ip < 0.0001)
confirming that vision signals provide better stability. However this pilot study evidences that tinnitus pepulation had a poor postural
control probably due to tinnitus that is negatively affecting the subject’s postures.

Conclusion: cur results seem to confirm that tinnitus, as negatively influences auditory perception, also could damage balance.
Further studies are necessary to confirm this pilot.

Key words: Tinnitus, Speech motor control, Balance

Received November 30, 2014 Accepted May 02, 2015
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ACUFENE INFANTILE: FATTORI di RISCHIO

| risultati ottenuti in questo studio con un ampio campione suggeriscono che la perdita dell'udito

e la giovane eta possono essere considerati potenziali fattori di rischio per I' acufene nei bambini

in eta scolare . E necessario un consenso su come definire I' acufene per consentire il confronto
diretto tra i dati di studi diversi.

Int J Pediatr Otorhinolaryngel. 2015 Aug;79(8):1346-50. doi: 10.1016/).ijpor.2015.06.008. Epub 2015 Jun 11.

Tinnitus reported by children aged 7 and 12 years.

Piotrowska A', Raj-Koziak D2, Lorens A2, Skarzyriski H2.

# Author information

Abstract
OBJECTIVES: To assess prevalence and risk factors of tinnitus reported by 7- and 12-year-old children from primary schools in Warsaw. A
secondary objective was to test the relationship between hearing loss and tinnitus prevalence.

METHODS: Observational cross-sectional study of 15,199 students aged 7 and 12 years (66.9% of the students of those ages) from all 173
public primary schools in Warsaw in the school year 2012/13. Audiometric hearing threshold levels were determined for the right and left ear
of each student at frequencies of 0.5, 1, 2, 4, and 8kHz. Normal hearing was defined as air threshold values of 20dB HL or less for all tested
frequencies. Unilateral and bilateral hearing loss cases were included into the analysis. Tinnitus experience was assessed with an
audiological questionnaire administered verbally to the children.

RESULTS: Overall 6.0% of the 7- and 12-year-old students reported tinnitus lasting for Smin ar more. The prevalence of tinnitus was
significantly related to the hearing loss and age. Children with the unilateral high-frequency hearing loss reported tinnitus significantly less
often compared to other children from the unilateral loss group. Children with bilateral moderate hearing loss reported tinnitus significantly
more often than other children from the bilateral hearing loss group. Frequency of tinnitus reported by children was equal between the sexes
and also between the children with unilateral and bilateral hearing loss.

CONCLUSION: Results obtained in this study with a large sample suggest that hearing loss and young age can be considered potential risk
factors for tinnitus in school-age children. A consensus on how to define tinnitus is needed in order to enable direct comparison between data
from different studies.

Copyright @ 2015 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.

KEYWORDS: Hearing loss; Normal hearing: School children: Tinnitus
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Tempo necessariqoer trattarsi di acufene

Limite inferiore :

> 5 minuti (Coles 1984 Davis 1995 Hazell
1995 . Non buona. Il 10-18% sopra 17 a li

riferisce senz: soffrirne.

> 5 minuti piu di una volta a settlman
(Daumane Tyler 1992 "




mioclonici e vascolari.ln realta sono
somatosound

Am J Otolaryngol. 2014 Mar-Apr;35(2):207-10. doi: 10.1016/.amjoto.2013.10.003. Epub 2013 Oct 30.

Childhood tinnitus: clinical characteristics and treatment.

Bae SC', Park SN', Park M, Kim M, Yeo sSw'. Park SY2.

i+ Author information

Abstract
PURPOSE: Troublesome tinnitus in children can have an impact on their lives leading to behavioral or psychological problems. The present

study was designed to identify the clinical features of childhood tinnitus, to establish the treatment strategy for each tinnitus category and
severity, and to assess the treatment outcomes.

MATERIALS AND METHODS: Clinical data were retrospectively collected on 108 tinnitus patients in childhood and adolescence. The authors
have classified tinnitus according to the acoustic source: ofic (idiopathic subjective), myoclonic, and vascular tinnitus based on the tinnitus
quality and appropriate diagnostic approaches. Treatment selection depended on the tinnitus category and severity. Treatment modalities
included counseling, a simplified tinnitus retraining therapy, counseling with medications, and surgery.

RESULTS: Of all 108 subjects, otic tinnitus was the most commaon form of childhood tinnitus (n=80) followed by myoclonic (n=21) and
vascular tinnitus {n=6). The prevalence of ofic tinnitus increased with age. The mean age of myoclonic tinnitus patients was younger than that
of the others. The majority of otic tinnitus showed normal hearing. The origin of 81% of myoclenic tinnitus was middle ear muscles. Of all
subjects, 67 .6% had mild tinnitus responsive to counseling alone. Distressing tinnitus was maost commaon in myoclonic tinnitus. Almost all
patients (97 %) who were followed up at 3 months (64%) showed improvements.

CONCLUSIONS: We suggest that understanding the clinical characteristics of childhood tinnitus, establishing a diagnosis based on the
acoustic source, and implementing appropriate therapy customized to the individual tinnitus category and severity would help clinicians to
relieve tinnitus children of their troublesome tinnitus effectively.
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In polonia I'acufene 29,3% (34.517) di cui di averlo. Gruppo di 8060 (34,5%) 12 anni i bambini

confermati nel guestionario udito tinnito
| QUESTIONARI

Ctolaryngol Pol. 2013 May-Jun;67(3):149-53. doi: 10.1016/].0tpol. 2013.02.003. Epub 2013 Feb 11.

[The prevalence of tinnitus in children in Poland].

[Article in Polish]
Raj-Koziak D1, Skarzynski H. Kochanek K, Fabijanska A

# Author information

Abstract
AIM: The cbjective of this study was to estimate the prevalence of the tinnitus in 7- and 12-year-old children in Poland.

MATERIAL AND METHODS: In this study 113,005, 7-year-old children and 23,339, 12-year-old children and their parents were asked about
the presence of finnitus by answering a questionnaire. 7-year-old children were asked by tester if they can hear noise in their ears or head.

RESULTS: The results showed that according to parents questionnaire answers tinnitus was present in group of 15,244 (12.9%) 7-year-old
children and in group of 3886 (16.6%) 12-year-old children. Between 7-year-old children directly asked for tinnitus 29.3% (34 517) mentioned
of having it. Group of 8060 (34.5%) 12-year-old children confirmed in questionnaire hearing tinnitus. Differences in the presence of tinnitus
between 7- and 12-year-old children have proven to be statistically significant.

CONCLUSIONS: Tinnitus is frequent complain among 7- and 12-year-old children. It is recommended to include to a questionnaire an inquiry
about the presence of tinnitus during hearing screening tests performed recently more frequently at primary schools for early detection a
diagnosis of tinnitus.
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Prevalenza del tinnito ADOLESCENTI 17% , solo lo 0,3% lo riferisce come un
problema.

Eziologia: insonnia, soggiorno in ambiente rumoroso, familiarita, ipoacusia

ol Neurotel 2014 Awg:35{7):1218-22. doi: 101057 MAO 000CD0000000047 2.

Analysis of the prevalence of and risk factors for tinnitus in a young population.
Park 8" Choi HG, Lee HJ, An 8Y, Kim SW, Lee JS, Hong SK, Kim HJ.

@ Author information

Abstract
BACKGROUND: Tinnitus in children and adolescents is known to be as common as in adults. However, tinnitus in this young population is
often overlooked, and a large population-based study designed to adjust for various risk factors for tinnitus is lacking.

METHODS: A cross-sectional study was conducted using data from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey, with 3047
participants aged 12 to 18 years, from 2008 through 2011. \We investigated the finnitus prevalence by guestionnaire and analyzed risk factors
for tinnitus of three types: personal, otologic, and parental factors.

RESULTS: The prevalence of tinnitus in the young population was 17.7%. although only 0.3% of subjects reported severe discomfort caused
by tinnitws. The tinnitus prevalence increased with age (adjusted odds ratio [AOR], 1.087). Female gender (AOR, 1.401), sleeping less than &
hours (sleep 7 or & h: ADR, 1.437; sleep 6 h or less: AQR, 1.737), noise exposure in other places (ADR, 6.395), and momentary noise
exposure (ACR, 5.504) increased the risk of tinnitus. Participants whose mother had a history of tinnitus showed higher AORs. However, high
body mass index, alcohol consumgption, stress, monthly household income, having an abnormal tympanic membrane, unilateral or bilateral
hearing loss, noise exposure caused by earphone, and noise exposure in the workplace, all reporied risk factors for tinnitus, showed no
statistically significant difference. A tinnitus history in the father was also not associated with tinnitus in children.
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Stesse percentuali in adolescenti USA

Hindawi Publishing Corporation

Volume 2016, Article ID 2
http://dx.doi.org/10.1155/

Review Article
Sensorineural Tinnitus: Its Pathology and Probable Therapies

Aage R. Moller

The University of Texas at Dallas, School of Behavioral and Brain Sciences, 800 W Campbell Road, Richardson, TX 75080, USA

The distribution of tinnitus among children has only been
the aim of a few studies, but recent research found prevalence
among children of 12-19 years to be similar or slightly higher
than that of young adults (prevalence of tinnitus was 17.7% in
this young population, although only 0.3% of the participants
reported severe discomfort caused by tinnitus) [7].
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Ruolo del sonno

onn

- o o B i

90’ 90’ 90’
SONNO PROFONDO Sonno leggero

La ritmicita sui 90’ del sonno spiega perché ad esempio al pom . Rilassa maggiormente
dormire 15’ (non si arriva al sonno profondo) o un’ora e mezza che non trenta
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'acufene mi sveglia..o no?
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Il problema della iperacusia

BMJ Open. 2015 Jan 5;5(1):e006643. doi: 10.1136/bmjopen-2014-006649.

Prevalence of tinnitus and/or hyperacusis in children and adolescents: study protocol for a
systematic review.

Nemholt S8, Schmidt JH?, Wedderkopp N*, Baguley DM*.

# Author information

Abstract

INTRODUCTION: There is some debate as to what extent epidemiclogical data for the prevalence of childhood tinnitus can be relied on.
While indications are that the prevalence is relatively high, referral numbers for children with tinnitus are reported to be low and many of the
studies have a number of methodological difficulties. We describe the protocol of a systematic review aimed at assessing the prevalence of
tinnitus and/or hyperacusis in children and young people.

METHODS AND ANALY S18: We will include studies of any design (except case reports or case series) comparing the prevalence of tinnitus
and/or hyperacusis in children and young people with and without hearing loss, any known external exposure and psychoelogical disorders.
We will search the following databases: PubMed, EMBASE and Scopus. No restrictions of language will be applied in the search strategy but
during the article selection language is limited to English, German and Scandinavian languages. Primary and additional outcomes will be the
prevalence of tinnitus/hyperacusis and the severity, respectively.

ETHICS AND DISSEMINATION: No ethical issues are foreseen. The results will be published in a peer-reviewed journal and presented at
national and international conferences of audiology and paediatrics.

TRAIL REGISTRATION NUMBER: This review protocol is registered in the PROSPERO International Prospective Register of Systematic
Reviews, registration number CRD42014013456.

Fublished by the BMJ Publishing Group Limited. For permission to use (where not already granted under a licence) please go to
http://group_bmj com/group/rights-licensing/permissions.
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IPERACUSIA(Hy) che non e recruitment. La serotonina, emicrania

Riguarda il 40% degli acufenopatici
Diversamente dagli acufeni tale fenomeno si incrementa nel tempo

Soggetto che abusa di tappi e cuffie evita luoghi rumorosi , spes
emicranico

Imputata ad alterazioni del metabolismo della serotonina poiche n
soffrono quelli con s Williams ed a sua volta la carenza di serotonin
da emicrania ansia e depressione




lperacusia, Misofonia, Fonofobia

e |'iperacusia e un disturbo del sistema uditivo
caratterizzato da un'ipersensibilita ed un'intolleranza ai
suoni (talvolta ristrette a certe frequenze, piu spesso
estese a tutti i suoni).

Di conseguenza, anche rumori quotidiani o ambientali
causano fastidi e, talvolta, dolori fisici: i casi piu gravi
da trattare hanno componente fonofobica

La misofonia e una forma di ridotta tolleranza al suono.

Si ritiene possa essere un disordine neurologico
risultante da un'esperienza negativa riguardo ad uno
specifico suono, indipendentemente dal fatto che sia
forte o debole. ...
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La Nostra esperienza: dal bambino
all’ladulto

] |
'Xaldomes forna 2014
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Un problema di attenzione: Se siete
state bene con noi...

| processi attentivi
In otoneurologia

Palermo - Hotel La Torre
14 aprile 2018
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Acufene riabilitato
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E come nella favola Il vestito nuovo
dell’imperatore”, ancora una volta siamo
noi ad apprendere dai bambini

Ma cosa dici?
Non vedi che ha
un meraviglioso

vestito?
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