
SISTEMA UDITIVO

Il sistema uditivo analizza suoni complessi (es parole) e li scinde in 
frequenze basiche. Utilizza le informazioni trasmesse dalle fibre del 
n. acustico ai fini della localizzazione e del riconoscimento dei suoni 
e per modellare l’output vocale.

Le aree uditive cerebrali ricombinano le caratteristiche basiche 
della parola, che, infine, vengono interpretate dalle aree cerebrali 
per il linguaggio.

L’unità di misura è il dB (scala logaritmica), ottenuta rapportando 
l’intensità del suono in esame con un’intensità di riferimento presa 
dalla soglia dell’udibile

La soglia dell’udibile è 0 dB, l’intensità sonora max è di 120 dB, che 
corrisponde alla soglia di dolore.



Lo stimolo adeguato è rappresentato dal suono, che si trasmette nell’aria in 
seguito ad alternanze di compressioni e di espansioni di molecole di gas che si 
propagano come onde di pressione.

L’ampiezza dell’onda rappresenta 
l’intensità del suono, la frequenza 
rappresenta la tonalità.

L’orecchio umano percepisce 
frequenze tra 20 e 20.000 
Hz (la= 440-444Hz).

Ogni suono è composto da 
una frequenza fondamentale, 
che ne determina la tonalità, 
e da freq. Armoniche che ne 
determinano il timbro.

Se in un onda sono presenti 
tutte le frequenze si avrà 
rumore bianco.



ESAME AUDIOMETRICO

Permette di quantificare la soglia percettiva a toni puri, cioè la più bassa 
intensità che permette di udire un suono di una specifica frequenza e la 
localizzazione della sorgente sonora.

Una preliminare valutazione della conduzione dei suoni per via ossea e per via 
aerea può essere eseguita con un diapason che viene fatto vibrare prima 
appoggiato contro la protuberanza mastoidea, poi, quando il soggetto riferisce 
di non sentire più la vibrazione, davanti al meato acustico, a questo punto il 
soggetto dovrebbe tornare a sentire.



ORECCHIO organo preposto a raccogliere gli stimoli sonori e ad effettuarne la 
trasduzione recettoriale nella coclea, situata nell’orecchio interno.

ORECCHIO ESTERNO

 padiglione auricolare

Meato acustico est.

ORECCHIO MEDIO

Cavo e membrana del 
timpano

Catena degli ossicini

Tuba di Eustachio

ORECCHIO INTERNO



ORECCHIO MEDIO

La catena degli ossicini è 
assimilabile a due leve 
interconnesse e un pistone, fa sì 
che la vibrazione sonora della 
membrana timpanica si 
trasmetta alla base della staffa, 
provocando una variazione 
periodica della pressione della 
perilinfa presente nell’orecchio 
interno, con amplificazione di 
circa 22 volte della pressione 
sonora.



ORECCHIO MEDIO

La catena degli ossicini protegge da danni provocati da suoni di frequenza 
eccessiva riducendo progressivamente l’en trasferita dal timpano alla staffa 
all’aumentare della frequenza del suono.

Quando lo stimolo acustico è molto intenso i muscoli tensori del timpano 
(innervato dal trigemino) e stapedio (innervato dal faciale) si contraggono 
aumentando la resistenza elastica degli ossicini e innalzando la soglia uditiva.

La tuba di Eustachio mette in comunicazione la cavità dell’orecchio medio con il 
rinofaringe permettendo l’equilibrio delle P nelle due cavità. In caso di 
immersione permette di compensare l’aumento di P sulla membrana timpanica, o 
in montagna permette di compensare la minor P atmosferica mediante 
deglutizione.



ORECCHIO INTERNO

Ospita sia agli organuli recettoriali 
vestibolari, sia i recettori uditivi, 
presenti nella coclea, localizzata 
nella rocca petrosa dell’osso 
temporale.

La coclea si avvolge a spirale attorno 
ad un cono osseo cavo, il modiolo che 
ospita l’Organo del Corti e da cui 
parte la lamina spirale che si 
continua con la membrana basilare, 
suddividendo il canale cocleare in 
una scala vestibolare e una 
timpanica.



amplificazione

Alta [K+] e 
bassa [Na+]

La membrana tettoria o di 
Reissner, separa la scala 
vestibolare vera e propria 
dal dotto cocleare o scala 
media, contenente 
endolinfa riassorbita in 
prossimità dell’utricolo.



ORGANO DEL CORTI
Cresta epiteliale che si estende per tutta la lunghezza della membrana basilare.

Le oscillazioni verticali della membrana 
basilare dovute alle onde sonore, sono 
accompagnate da movimenti dell’organo 
del Corti e della membrana tettoria, 
facendo piegare le stereociglia. 



Le stereociglia sono connesse 
tra di loro da filamenti 
esterni ultramicroscopici che 
fanno sì che le ciglia di uno 
stesso fascio si deflettano 
simultaneamente nella stessa 
direzione.

Una deflessione delle 
stereociglia provocano lo 
stiramento dei microfilamenti 
e l’aumento della gk+
(permeabili anche al Ca). 
Quando le ciglia lunghe 
vengono deflesse verso le più 
corte la probabilità di 
apertura dei canali è=0

10-15% canali K+ 
aperti, Vm=-
60mV

La depolarizzazione continua per tutta la durata dello stimolo



Anche le cellule ciliate sono organizzate tonotopicamente, infatti mostrano 
sensibilità diversa alle varie frequenze: ogni recettore ha sensibilità max in 
corrispondenza di un certo valore di frequenza.  Spostandosi dalla base verso 
l’apice della coclea diventano più lunghe e presentano un numero minore di 
stereociglia.

Cellule ciliate esterne: modulano e precisano la risposte delle strutture 
dell’orecchio interno, convertendo il potenziale generatore in variazioni della 
lunghezza cellulare: la depolarizzazione ne provoca l’accorciamento, 
l’iperpolarizzazione allungamento: trasduzione elettromeccanica.

Cellule ciliate interne: recettori auditivi primari.
Entrambe sono innervate dal nervo acustico (VIII).



ORGANIZZAZIONE TONOTOPICA DELLA COCLEA

La propagazione di un suono 
grave incontra scarse 
resistenze viscose e inerziali, 
e prevale l’effetto dell R 
elastica, maggiore nelle zone 
basali, il movimento della 
perilinfa riesce quindi a 
raggiungere e a mettere in 
vibrazione la membrana nelle 
zone apicali

I suoni acuti 
incontrano alte R 
viscose e inerziali 
che ne impediscono 
la progressione verso 
l’apice, facendo 
vibrare zone più 
basali della 
membrana, se 
l’intensità del suono 
è sufficiente a 
vincere le forze 
elastiche.



La sensibilità dei recettori acustici è controllata tramite meccanismi a 
feedback da fibre efferenti che decorrono nel n. acustico partendo dal nucleo 
olivare superiore ipsi e controlaterale (fascio olivococleare).

Dalla porzione mediale vengono inviati assoni che contattano le cell ciliate
esterne (ipsi e controlaterali), rilasciano ACh con azione iperpolarizzante e 
riduzione della sensibilità della coclea e protezione da suoni troppo intensi.

Dalla porzione laterale vengono inviati assoni che contattano le cellule ciliate
interne ipsilaterali, permettendo un bilanciamento dell’eccitabilità delle fibre 
dei nervi cocleari provenienti dai due orecchi.
L’attivazione  di tale fascio aumenta la soglia dei rec acustici ai suoni



La capacità di localizzazione dei 
suoni dipende dall’esperienza ed è 
basata sulla rappresentazione di 
informazioni riguardanti le 
differenze interaurali in termini 
di tempo e intensità.



Il ritardo di risposta tra le due orecchie è la differenza 
temporale interauricolare. 
Uno spostamento dell’origine del suono di 20° rispetto al 
piano sagittale determina un differenza temporale 
interauricolare di 42 µs e una differenza d’intensità di 4 dB.
Si ipotizza la presenza di neuroni attivati in risposta a 
specifici ritardi interauricolari, che si trovano nel nucleo 
olivare medio-superiore (del midollo allungato), e che 
ricevono informazioni bilateralmente dai nuclei cocleari.
Si pensa che il meccanismo alla base di questa risposta sia 
attivato dall’arrivo contemporaneo ad un neurone di 
un’informazione proveniente dalle due orecchie. La 
sommazione di questi messaggi avviene a livello delle cellule 
di “coincidenza” a cui le informazioni devono arrivare 
contemporaneamente. Questo è possibile se esiste una 
differenza interauricolare, per cui il percorso interno 
dall’orecchio più vicino al suono per raggiungere la c di 
coincidenza è più lungo dell’altro.



VIE ACUSTICHE CENTRALI

Nel ganglio spirale della coclea si trovano i soma 
dei neuroni di I ordine, i cui assoni formano il 
nervo acustico (VIII) che entra nel tronco 
encefalico dove ha sinapsi col neurone di II 
ordine nel n. cocleare (bilateralmente); da qui al 
CGM talamo dove contrae sinapsi col neurone di 
III ordine che trasmette l’informazione alla 
corteccia temporale.

I nuclei cocleari dorsale e ventrale e il nucleo 
ventrale del lemnisco laterale sono le uniche 
strutture delle vie acustiche a ricevere 
informazioni monoaurali.

Lungo la via sensitiva gli input raccolti in 
periferia vengono convogliati in maniera 
topograficamente organizzata attraverso le 
stazioni di rielaborazione.

Suoni acuti

Suoni gravi



CORTECCIA ACUSTICA

Aree primarie: CORE (area 41 di 
Brodmann o area uditiva primaria, 
l’area uditiva rostrale e l’area 
uditiva caudo-mediale). I neuroni 
rispondono a stimoli sonori semplici. 
Manda proiezioni ad aree 
associative corticali e ai campi 
oculari frontali per il controllo dello 
sguardo (nell’ambito della 
localizzazione della sorgente del 
suono.

Aree secondarie: BELT (antero-
laterali, medio-laterali e 
caudolaterali); laterali alle aree 
secondarie di sono le regioni 
PARABELT.

Le aree BELT ricevono proiezioni dal 
CORE e dal CGM e rispondono a stimoli 
uditivi complessi.



DISTURBI DELLA SENSAZIONE ACUSTICA

1. IPOACUSIE DI CONDUZIONE: alterazioni della trasmissione del suono 
dall’orecchio esterno e medio a quello interno (alterazioni della catena 
degli ossicini e otoscelrosi: alterazione della membrana timpanica)

2. IPOACUSIE NEUROSENSORIALI: alterazioni della coclea, dell’organo 
del Corti o di fibre del nervo acustico (VIII); 

3. IPOACUSIE DI ORIGINE CENTRALE: alterazioni dei tratti uditivi nel 
tronco encefalico, nel talamo o nella corteccia uditiva temporale.

L’apprendimento e il normale sviluppo del linguaggio parlato dipendono dalla 
capacità di ascoltare il linguaggio proprio e altrui, che non può essere 
appreso in condizioni di isolamento o di sordità congenita. 



IL SISTEMA VESTIBOLARE

Raccoglie gli stimoli relativi alle accelerazioni lineari o angolari a cui viene 
sottoposta la testa.

Funzioni: 

 mantenimento dell’equilibrio

 rappresentazione del campo gravitazionale in cui si trova il corpo

 distribuzione del tono posturale

 individuazione della direzione nella quale si sposta il corpo

 mantenimento della stabilità delle immagini retiniche durante i 
movimenti della testa.



accelerazioni 
lineari

IL SISTEMA VESTIBOLARE ha una localizzazione pari e simmetrica nella 
rocca petrosa dell’osso temporale, in corrispondenza del labirinto osseo, 
costituito dal 3 canali semicircolari che confluiscono nel vestibolo. All’interno 
delle cavità ossee di trova il labirinto membranoso: un sistema di canali e 
sacchi membranosi contenenti endolinfa. 

A livello del vestibolo ci sono due 
espansioni: l’utricolo e il sacculo, 
connessi tra di loro dal dotto 
endolinfatico.

Nello spazio tra labirinto 
membranoso e labirinto osseo si 
trova perilinfa.

Riassorbimento 
endolinfa



In stazione eretta il canale laterale è posto sul piano orizzontale e giace sulla 
linea che unisce il meato acustico est all’angolo est dell’occhio, inclinato, in realtà 
di circa 30° sul piano orizzontale. Il canale anteriore e posteriore sono posti su 
piani verticali più o meno ortogonali al canale orizzontale e orientati tra di loro di 
45°.

Quindi i canali orizzontali dei due lati sono complanari e il canale anteriore di ogni 
lato è su un piano parallelo a quello del canale posteriore del controlaterale



Ogni organo recettoriale viene raggiunto da un ramo del n. vestibolare 
proveniente dal ganglio di Scarpa: la branca superiore innerva utricolo e canali 
laterale e anteriore; la branca inferiore il canale posteriore e il sacculo. 



Cellule di I tipo (a forma di fiasco) o di II tipo (cilindro). 

I scarica fasica a rapido adattamento

II scarica basale a frequenza più elevata, risposta tonica con 
scarso adattamento.

Trasduzione meccanoelettrica

Liberazione di glutammato 
proporzinale al pot rec



Per le cellule sensoriali vestibolari lo stimolo adeguato è 
rappresentato dalle accelerazioni del capo:

Canali semicircolari- acc. Angolari. Informazioni all’encefalo 
su intensità e aumento dell’accelerazione: movimenti rotatori 
del capo con variazione della velocità. Una componente della 
rotazione interesserà SEMPRE almeno un canale circolare.

Utricolo e sacculo: acc. lineari



Nelle creste ampollari tutte le 
cellule recettoriali hanno il 
chinociglio rivolto nella stessa 
direzione, quindi rispondono allo 
stesso modo alla stimolazione.

La cupola gelatinosa raggiunge 
la volta dell’ampolla 
impedendo la continuità tra 
endolinfa dei canali 
semicircolari e quella del 
sacculo e utricolo.



Basta uno spostamento di 2 μm per coprire 
tutto l’ambito di risposta del recettore



Movimento di rotazione orizzontale verso un lato: 
eccitazione dei canali laterali di quel alto e 
inibizione dei quelli controlaterali.

Flessione della testa sul collo: eccitazione dei 
recettori di entrambi i canali anteriori e inibizione 
di quelli posteriori.

Inclinazione di una testa verso la spalla: 
eccitazione dei canali verticali del lato verso cui la 
testa ruota e inibizione del canale verticale 
controlaterale



Le macule dell’utricolo e del 
sacculo presentano un epitelio 
simile a quello delle cellule 
ampollari, disteso su una 
superficie piana ricoperto da 
una formazione gelatinosa 
(membrana otolitica) su cui 
sono presenti numerosi 
cristalli di carbonato di Calcio 
detti OTOLITI che hanno 
un’elevata massa specifica.

L’accelerazione lineare esercita 
forze tangenziali sulla 
membrana otolitica 
determinando spostamenti 
delle stereociglia dei recettori



Nelle due macule c’è un orientamento diverso dei recettori e la direzione 
muta in modo ordinato. I recettori che si affacciano alla striola hanno 
polarità opposta.

Lo spostamento della membrana 
otolitica perciò determinerà un 
profilo composito e specifico di 
attività, caratterizzato eccitazione 
di un gruppo di recettori, 
indifferenza  di un altro e inibizione 
di un altro ancora.



Stimolazione naturale dei recettori maculari

In posizione eretta e in condizioni statiche la macula dell’utricolo sarà 
disposta orizzontalmente e quella del sacculo verticalmente; quindi solo il 
sacculo risentirà dell’accelerazione gravitazionale.

La maggior parte dei 
recettori rimane 
indifferente

Gli otoliti vengono 
attratti da g verso il 
basso e deformano la 
membrana otolitica 
con spostamento 
delle ciglia.

Le diverse posizioni assunte 
modificano sia l’intensità sia la 
direzione della forza stimolante.



Stimolazione dei recettori maculari in caduta libera e in spinta dal basso

L’interruzione 
dell’appoggio al 
suolo fa sì che 
sia lo scheletro 
che gli otoliti 
cadano verso il 
basso senza che 
si verifichino 
tensioni tra i 
due, cessa così 
la stimolazione 
maculare.

In caso di aumento della 
F di contrasto con il 
suolo, la forza impressa 
allo scheletro si somma 
alla reazione del 
pavimento, mentre gli 
otoliti sono attratti 
verso il basso e la 
membrana otolitica deve 
sviluppare maggiore F 
elastica e subire una 
deformazione ulteriore, 
che causa un aumento 
dello stimolo sui 
recettori.



Utricolo: 
cellule ciliate 
sul piano 
orizzontale

Sacculo: 
cellule ciliate 
sul piano 
verticale

Effetto 
dell’accelerazione 
lineare sull’utricolo

Effetto della 
accelerazione di 
gravità sull’utricolo



I nervi vestibolari 
informano il cervello 
sulla direzione della 
rotazione permettendo 
la regolazione del 
nistagmo, cioè dei 
movimenti oculari che 
permettono di 
proiettare sempre sulla 
retina un oggetto in 
movimento



Il n. vestibolare convoglia verso i neuroni di II ordine del bulbo i segnali 
nervosi derivanti dalla trasduzione meccanoelettrica relativa alle accelerazioni 
a cui è sottoposta la testa. Tali informazioni vengono sfruttate per:

 la percezione del movimento della testa

 La modulazione del tono muscolare

 Gli aggiustamenti posturali compensatori

 I riflessi vestibolo-oculari



Il n. vestibolare uscendo dal ganglio dello Scarpa si unisce al n. cocleare 
formando l’VIII n cranico, entra nella cavità cranica attraverso il meato 
acustico interno e nel tronco dell’encefalo a livello del ponte, nei nuclei 
vestibolari superiore, mediale, laterale (Deiters) e discendente.

Nei nuclei vestibolari vengono integrati segnali provenienti dal MS, 
sistema visivo e dal cervelletto, che vengono poi riproiettati ai nuclei 
oculomotori, ai centri motori reticolari e spinali, al vestibolo cerebello, al 
talamo e ad altri nuclei vestibolair ipsi e controlaterali.

Nuclei vestibolari SUPERIORE e MEDIALE: controllo dello sguardo, 
afferenze dai canali semicircolari e visive

Nucleo discendente: integrazione di segnali vestibolari e informazione 
motorie, afferenze dalle macule.

Nucleo vestibolare LATERALE: riflessi posturali

Tra i nuclei dei due lati ampie connessioni inibitorie (GABA), che esaltano 
le differenze tra i due lati



PROIEZIONI VESTIBOLO-SPINALI

Il tratto LATERALE discende 
ipsilateralmente e raggiunge 
prevalentemente gli arti.

Il tratto MEDIALE discende 
bilateralmente  al midollo cervicale, 
implicato nella produzione di movimenti 
compensatori alle rotazioni che 
attivano i canali semicircolari



PROIEZIONI VESTIBOLO-CEREBELLARI connessi con il flocculo e con 
lo spinocerebello, coinvolti nel mantenimento dell’equilibrio e della postura

PROIEZIONI VESTIBOLO-OCULARI inviano ai nuclei oculomotori del 
ponte e del mesencefalo formando le vie di conduzione del riflesso 
vestiboloculare, importante per tutti i tipi di movimenti coniugati degli 
occhi.

PROIEZIONI VESTIBOLO-CORTICALI 
dai nuclei vestibolari si hanno proiezioni ai 
nuclei ventrali (laterale e posteriore) del 
talamo e da qui alle aree 3° e 2 della 
corteccia somatosensitiva primaria.

Su tutte queste aree convergono 
afferenze visive, somatosensitive e 
vestibolari permettendo la percezione 
dell’orientamento nello spazio e del 
movimento


