
Ipoacusia06.05 parecchi acustici, stabilendo
pertanto un particolare con-
tatto con il paziente fatto di fi-
ducia e di disponibilità.
Due pazienti con lo stesso gra-
do e tipo di perdita uditiva rea-
giscono diversamente alla per-
dita uditiva e una data combi-
nazione di apparecchio e am-
plificazione può rivelarsi ido-
nea per un paziente,ma inade-
guata o insoddisfacente per un
altro.Questo perché in un per-
corso di riabilitazione entra in
gioco la personalità, la storia
psicologica, la situazione so-
cio-emotiva, familiare e lavo-
rativa di ciascuno, elementi
questi che condizionano le
aspettative e l’“entusiasmo”
verso il nuovo modo di udire.
Nel bagaglio professionale
dell’audioprotesista è fonda-
mentale la conoscenza delle
tecniche di counselling, me-
diante cui i pazienti sono aiu-
tati a definire obiettivi, pren-
dere decisioni, risolvere pro-
blemi in rapporto a difficoltà
personali, sociali, educative
e/o di lavoro, attraverso una
visione realistica e autonoma
di sé. È necessario infatti che
l’ipoacusico sia pronto ad ac-
cettare l’apparecchio acusti-
co e un periodo di “acclimata-
zione”per percepirne appieno
il giovamento. Accettare una
disabilità è un processo a due
vie: se l’ipoacusia viene inte-
riorizzata dall’individuo, la
sua autostima non diminuisce
nonostante il problema.

Uno studio prospettico
effettuato negli USA e con-
dotto su un campione di
25.000 pazienti con problemi
uditivi ha mostrato che solo
poco più del 20% di chi ha
un’ipoacusia utilizza regolar-
mente un apparecchio acusti-
co e nel 60% dei casi il giudi-
zio sull’apparecchio è piena-
mente soddisfacente. Eppure
a partire dal 1996 la tecnolo-
gia ha compiuto enormi passi
in avanti, con l’introduzione
dei processori digitali del suo-
no,che permettono una modu-
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Vivere con un deficit uditivo oggi

di Desiderio Passali

segue in ultima

lazione qualitativa e non una
semplice amplificazione del
suono. Come mai allora il nu-
mero di utilizzatori e la perce-
zione dei benefici sono ancora
ad un livello insufficiente?
L’interessante studio rileva
che il 68% dei pazienti ha la-
mentato di non sentirsi abba-
stanza seguito dagli specialisti
e dai professionisti del settore
sia nella fase di prescrizione
che in quella di adattamento.
In media il tempo dedicato a
questo tipo di pazienti si limi-
ta complessivamente a 35/40
minuti, mentre è proprio que-
sto uno dei fattori chiave che
aumenta le chance di successo
di un percorso di riabilitazione
audioprotesica. La problema-
tica riguarda il medico (dia-
gnosi), ma soprattutto l’au-
dioprotesista,che ha il compi-
to di seguire direttamente la
scelta, l’applicazione e la re-
golazione successiva degli ap-
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“Papà, adesso ascolto meglio anche la musica!”. Con questa esclamazione pronunciata circa 3
anni fa mio figlio Claudio, allora 11enne, festeggiò una conquista a lungo inseguita. Avvenne subito
dopo aver provato i nuovi apparecchi acustici digitali, che l’audioprotesista Gaetano Lauritano
dell’Audiomedical di Napoli gli aveva consigliato in sostituzione di quelli analogici che portava fin da
quando aveva circa tre anni e mezzo. Claudio, ora brillante studente dell’Istituto Statale d’arte “San
Leucio” di Caserta, soffre dalla nascita di una ipoacusia bilaterale neurosensoriale. Ha iniziato a
sottoporsi alle terapie logopediche fin da quando è stato protesizzato.
Gli apparecchi acustici di tipo analogico gli sono stati certamente di aiuto, ma la qualità del suono era
davvero “approssimativa”. Non avendo la possibilità di confrontarli con altri, per Claudio si dimostra-
rono comunque utilissimi, al punto che li accettò senza problemi. Ricordo le prime raccomandazioni e i
consigli degli audioprotesisti che rivelavano a me e a mia moglie i vari “trucchi“ per convincere il bam-
bino ad accettare in maniera indolore gli apparecchi. Ma Claudio, appena li provò, non volle più distac-
carsene. Ne aveva sperimentato, ovviamente, l’indispensabilità. Senza gli apparecchi, purtroppo, sentiva
pochissimo. Con gli apparecchi analogici ha frequentato le scuole elementari e la media inferiore, conti-
nuando ad esercitare il linguaggio con le lezioni di logopedia. Progressi lenti ma costanti.
Claudio ha sempre amato la musica, il cui ascolto lo rilassa totalmente. Nel corso degli anni, ogni volta

che Claudio si sottoponeva ai controlli per verificare la funzionalità degli apparec-
chi, incalzavamo tecnici e specialisti con domande sull’esistenza di apparecchi
ancora più efficaci, anche per consentirgli di dedicarsi con più pienezza alla pas-

sione della musica, di cui purtroppo non poteva apprezzare tutte
le dinamiche e sfumature.
Decisivo si rivelò l’incontro con il sig. Lauritano che tre anni fa,

nel momento più delicato della crescita di Claudio (il passaggio alle scuole superiori) ci consigliò di
fargli provare i primi apparecchi acustici digitali di potenza, che implementavano una nuovissima tec-
nologia in grado di normalizzare le sensazioni sonore. Si rivelò questo un consiglio davvero prezioso,
peraltro sostenuto anche dal coinvolgimento del nostro medico specialista, che ha sempre seguito
nostro figlio in tutti questi anni. Claudio li provò, ma ci sembrò che non avvertisse una differenza
sostanziale con i vecchi apparecchi analogici. Giunto a casa, si ritirò nella sua stanzetta e accese il
cd. All’improvviso lo vedemmo uscire trionfante ed esclamare:“Papà, adesso sento davvero meglio la
musica!”.
Anche nei giorni successivi, tornando da scuola, Claudio ci raccontava entusiasta dei benefici che percepi-
va in classe, dove spesso in passato con i rumori di sottofondo non riusciva a distinguere bene le parole.

Ipoacusia2

�lo
sapevate 

che…

Musica,maestro! 
La storia di Claudio raccontata
dal papà

Abituarsi ad indossare gli apparecchi acustici richiede un po’ di
pazienza: fino ad 1 anno di tempo. È quanto emerge da uno studio
pubblicato sul Journal of the American Academy of Audiology, a
cui hanno partecipato 92 pazienti con un’età media di 69 anni.
Le persone che non hanno mai fatto uso di apparecchi hanno in
genere aspettative molto elevate e a volte, durante il primo anno
di utilizzo, rischiano di restare delusi perché spesso sono
necessarie diverse regolazioni e capita che alcuni suoni possano
sembrare diversi, specie all’inizio. Superata questa fase iniziale,
tuttavia, le persone scoprono i grandi vantaggi di un udito migliore
e si dicono soddisfatte dei risultati. Inoltre, secondo lo studio, più
ore si indossa l’apparecchio e più alto è il grado di soddisfazione
degli utenti. Infine coloro che soffrono di ipoacusia grave
dimostrano di trarre maggiori benefici dall’uso degli apparecchi
acustici rispetto a chi ha una perdita uditiva meno rilevante.

In Germania si svolgono corsi di formazione e di
educazione per insegnare ai Disc Jockey come evitare i
rischi connessi alla musica a volume elevato. Le
frequenti serate in discoteca insieme all’ascolto per ore
della musica ad alto volume, sono infatti una delle
cause principali dell’ipoacusia in Germania: un giovane
tedesco su 4 soffre di danni uditivi e 1/3 avrà bisogno
di apparecchi acustici una volta raggiunti i 50anni. I DJ
che decidono di partecipare al corso ricevono nozioni di
acustica, tecnologia e fisiologia dell’udito. Alla
creazione di questi percorsi formativi hanno partecipato
esperti dell’Università di Berlino. I primi DJ a prendere
la “patente”, nel novembre del 2004, sono di
Stoccarda. Da allora molti altri stanno seguendo il loro
esempio.

Claudio soffre dalla nascita di una ipoacusia bilaterale neurosensoriale. Protesizzato

a tre anni, la sua vita è cambiata dall’incontro con l’audioprotesista. Nel momento

più delicato della crescita, il passaggio alle superiori, ha consigliato a Claudio il pas-

saggio dagli apparecchi analogici a quelli acustici digitali.
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L’intervista:prof.Agostino Serra

L’ipoacusia nell’anziano

Professore, cos’è la pre-
sbiacusia?

È un deterioramento della ca-
pacità uditiva legato all’età, an-
che se non è facile definirne i
confini clinici.La funzione uditi-
va, infatti, è molto complessa e
l’accumulo temporale di danni
ototossici e/o di patologie siste-
miche può influenzarne l’esordio
e l’evoluzione.La sua causa prin-
cipale è l’invecchiamento biolo-
gico a cui vanno incontro gli or-
gani sensoriali periferici (ele-
menti cocleari,nervo acustico) e
centrali (vie nervose centrali).
Ma può anche subire l’influenza
di fattori intrinseci - come muta-
menti biologici di cellule, tessuti
e sistemi - e di fattori estrinseci
– come insulti ambientali e uso
di sostanze ototossiche. Il sinto-
mo principale è la riduzione pro-
gressiva della funzionalità uditi-

L’ultimo design degli apparecchi acustici in mostra a Londra.
“Indossare il futuro dell’udito” è il titolo della mostra
organizzata presso il Victoria and Albert Museum di Londra da
luglio 2005 fino a marzo 2006. Nell’esposizione sono presentati i
modelli più avanzati ed evoluti di apparecchi acustici. Colorati,
futuristici, dal design raffinato, c’è solo l’imbarazzo della scelta,
anche tecnologica: da quello acustico universale, tradizionale, a
quelli digitali in grado di filtrare il fastidioso rumore di
sottofondo presente negli ambienti affollati, studiati per rendere
più facile la nostra conversazione. L’obiettivo della mostra è di
contribuire a cambiare una volta per tutte la percezione negativa
che è stata finora ingiustamente associata agli apparecchi
acustici e promuoverne l’impiego.

Così come un presbite vede ma non riconosce i dettagli,

un presbiacusico sente ma non riconosce tutte le

parole. Ne abbiamo parlato con il prof.Agostino Serra,

direttore dell'Unità Operativa di Otorinolaringoiatria al

Policlinico Universitario di Catania.

va, con una crescente difficoltà
nella comprensione del linguag-
gio. A volte possono essere pre-
senti anche acufeni che alterano
ulteriormente la qualità uditiva.

Esistono rimedi e cure me-
diche o farmacologiche?

Non esistono rimedi preventi-
vi specifici,anche se molti fatto-
ri influenzanti sono controllabili
(fumo, farmaci ototossici, ma-
lattie metaboliche, sofferenze
vascolari, esposizione a rumori
intensi). I diversi tentativi effet-
tuati con combinazioni di farma-
ci (vaso attivi, vitaminici, neuro-
trofici, ecc.) non inducono in ge-
nere risultati positivi.

Come si interviene,quindi?
Non è previsto un trattamen-

to chirurgico se non per la rimo-
zione di eventuali concause ag-
gravanti (patologie croniche del-
l’orecchio medio, neurinoma del
nervo acustico, ecc.).Per questo
assume particolare rilievo la ria-
bilitazione uditiva, basata sulla
protesizzazione, anche se l’im-
piego degli apparecchi acustici,
sia per tipologia che per tempi-
stica di intervento,non è ben co-
dificabile, in quanto condizionati
da diversi fattori audiologici e
non (età,livello di scolarità,livel-
lo di soglia uditiva,livello di com-
prensione del parlato, grado di
acuità visiva, grado di capacità
comunicazionale). È comunque
un dato inconfutabile che la pre-
cocità della protesizzazione nel
presbiacusico aiuta notevolmen-
te a “frenare” l’evoluzione del
processo degenerativo sensoriale
e la induzione di refluenze psico-
logiche negative.

Quali sono i benefici per i
pazienti anziani dagli apparec-
chi acustici digitali di ultima
generazione?

Questi rivoluzionari apparec-
chi, con una amplificazione non
lineare e con una bassa soglia di
compressione, consentono di in-
nalzare l’intellegibilità verbale.Il
grado,cioè,di comprensione del-
la parole. Così si ottiene un vero
e proprio processo di “estrazione
della voce”, basato sull’esalta-
zione delle frequenze in cui pre-
domina il parlato e sulla sop-
pressione di quelle dove prevale il
rumore di fondo, oltre che un in-
nalzamento del rapporto conso-
nanti-vocali e quindi migliore ri-
conoscimento delle consonanti.

Con la protesizzazione acu-
stica è possibile arrestare il pro-
cesso degenerativo di depriva-
zione sensoriale dell’udito? Per-
ché è fondamentale rivolgersi
tempestivamente al medico?

Perché da un lato si consente

agli elementi sensoriali di riceve-
re stimoli sonori, dei quali altri-
menti sarebbero privati, con un
conseguente “trofismo” funzio-
nale; dall’altro si facilitano le
procedure complesse della valu-
tazione e dell’adattamento pro-
tesico, permettendo con l’avan-
zare degli anni un più graduale
adattamento degli schemi di de-
codifica del segnale sonoro.

Medico e audioprotesista
devono adottare un approccio
specifico all’anziano?

In età avanzata la prescrizio-
ne e l’adattamento protesico
rendono talora più complesso il
percorso della protesizzazione.
È importante,infatti,nel pazien-
te anziano,ottimizzare e “perso-
nalizzare” l’iter diagnostico per
accrescere le capacità collabo-
rative del paziente. Anche l’a-
dattamento protesico va attuato
sempre in condizioni d’uso e in
funzione delle reali esigenze co-
municative del paziente.

Negli ultimi anni, anche
grazie al salto di qualità nella
formazione universitaria del-
l’audioprotesista,la collabora-
zione medico-tecnico ha tro-
vato nuovi spunti a beneficio
dei pazienti. Qual è la sua e-
sperienza in merito?

Le nuove lauree triennali in
Audioprotesi e Audiometria han-
no dato vita a figure professio-
nali non confrontabili con i vec-
chi diplomi.Questo salto di qua-
lità ha contribuito al migliora-
mento qualitativo della collabo-
razione medico-tecnico, innanzi-
tutto a beneficio dei pazienti at-
traverso un nuovo approccio al-
l’ipoacusia,patologia insidiosa e
con forte impatto sociale.Mi au-
guro che in futuro il percorso
universitario dei tecnici possa ul-
teriormente completarsi attra-
verso il biennio di specializzazio-
ne,non per sostituirsi al medico,
ma per stringere ancora di più la
collaborazione, ciascuno nella
specificità del proprio ruolo.

di Giuseppe Greco



produzione dei gusci per appa-
recchi acustici endoauricolari,
che ne migliorano in modo sor-
prendente la qualità.Una di que-
ste tecnologie, tra le più avanza-
te, è CAMISHA (Computer Ai-
ded Manufacturing of Individual
Shells for Hearing Aids), frutto
di un brevetto mondiale Widex.
La stampa del guscio avviene
utilizzando la tecnica della ste-
reolitografia oggi alla base di
tutte quelle attività che durante
le fasi di ricerca necessitano di
effettuare prove con prototipi.

Lo scopo di ogni sistema di
costruzione dei gusci è il corret-
to alloggiamento dell’apparec-
chio nell’orecchio del paziente.
Tradizionalmente i gusci veniva-
no costruiti attraverso una pro-
cedura per così dire artigianale e
la lavorazione dell’impronta fat-
ta a mano dal tecnico subiva di-
versi trattamenti.Prima di ridu-
zione e modellamento con frese,
e dopo di correzione e finitura
della superficie con bagni di ce-
ra. La procedura tradizionale
poteva determinare problemi di
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Migliore tenuta, spessore
uniforme,maggiore durevolezza,
ventilazione corretta,minor peso
e ottimo comfort, riduzione del
rischio di feedback “interno”: il
segreto sta nel guscio, insomma
e non solo nel suo contenuto.
Stiamo parlando della parte ‘vi-
sibile’ degli apparecchi acustici,
che se si adatta perfettamente
all’orecchio,risolve uno dei prin-
cipali problemi per il paziente
ipoacusico.

Fino a qualche anno fa l’a-
dattamento perfetto del guscio
all’orecchio era particolarmente
complesso.Oggi la tecnologia di-
gitale ha praticamente risolto il
problema.

Dire che questa tecnologia ha
rivoluzionato il settore audiopro-
tesico, infatti, è minimizzare la
portata di quello che è accaduto.
Dal lancio del primo endoaurico-
lare con processore digitale, nel
1996, assistiamo oggi ad un
nuovo salto tecnologico. Si trat-
ta delle tecnologie e delle appli-
cazioni CAD/CAM 3D a suppor-
to della progettazione e della

efficienza e di accuratezza della
produzione, e per questo si ren-
deva molto spesso necessario il
rifacimento del guscio.

Con CAMISHA invece, gra-
zie alla precisione di scanneriz-
zazione dell’impronta,è possibi-
le creare un’immagine tridimen-
sionale molto accurata e tradur-
la nella produzione fedele ed ef-
ficiente del guscio, superando
molti inconvenienti della meto-
dologia convenzionale.I vantag-
gi sono di diverso tipo.

Migliore tenuta. Con la pro-
cedura tradizionale spesso si ve-
rificava una differenza nello
spessore dello strato di cera, al-
l’interno della quale veniva im-
mersa l’impronta.Di conseguen-
za i gusci potevano avere una su-
perficie con diversi livelli di ade-
renza al condotto uditivo, gene-
rando possibili fastidi per i pa-

zienti.Con il sistema CAD/CAM

3D lo spessore della “cera vir-

tuale” è uniforme ed omogeneo,

traducendosi in una migliore te-

nuta del guscio.

Spessore uniforme del gu-
scio e maggiore durevolezza.
Con la metodologia convenzio-

nale lo spessore della parete del

guscio era difficilmente prevedi-

bile in quanto la resina riempiva

La scansione laser dell’impronta

La modellizzazione CAD 3D del guscio

Riflessioni
La tecnologia digitale 
applicata alla produzione dei gusci 
degli apparecchi acustici
di ultima generazione
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Guscio Involucro su misura che
racchiude tutta la circuiteria di
un endoauricolare. È costruito
sulla base dell’impronta
auricolare (calco dell’orecchio) e
rispetta fedelmente la forma del
condotto uditivo esterno.

Endoauricolare o Intrauricolare
Definizione ISO per apparecchio
acustico che alloggi
direttamente nell’orecchio
grazie all’inserimento di tutta la
circuiteria in un guscio
realizzato su misura.

CAD/CAM 3D dall’inglese
Computer Aided Design e
Computer Aided Manufacturing,
(Progettazione e fabbricazione
assistita da computer).
Tecnologia che permette,
attraverso uno scanner 3D, la
lettura del modello e la
progettazione attraverso un
computer ed un software
dedicato la lavorazione
tridimensionale dello stesso.

Scannerizzazione L’operazione
che permette l’inserimento dei
dati virtuali all’interno del
programma CAD/CAM 3D,
avviene mediante una lettura
ottica (laser più fotocamera
digitale) e riproduce fedelmente
in 3D l’oggetto scannerizzato.

Modellizzazione Le operazioni
eseguite attraverso l’uso del CAD/
CAM 3D per progettare e
modellare l’oggetto virtuale in 3D.

Stereolitografia è una tecnica
che permette di realizzare con
resine speciali singoli oggetti

tridimensionali a partire
direttamente da dati digitali
elaborati da un software
CAD/CAM 3D. La sua principale
applicazione è la prototipazione
rapida, che permette di avere
oggetti fisici da testare prima
della produzione industriale
oppure preparare modelli per
realizzare stampi di colata o
pressofusione

Impronta Calco dell’orecchio
rilevato con apposita tecnica e
materiali che serve per la
costruzione del guscio su misura.

Ricevitore Termine tecnico per
indicare il micro-altoparlante
usato negli apparecchi acustici.

Feedback In campo acustico è il
fenomeno per cui il segnale
presente nell’ambiente ha
intensità tale da poter essere
captato da un microfono,
amplificato, trasdotto da un
altoparlante o sistema
equivalente ed innescare il
fastidiosissimo fischio. Nel caso
degli apparecchi acustici il
fenomeno è dovuto alla non
perfetta tenuta del guscio, per
cui parte del segnale che sfugge
per questa via viene ricaptato
dal microfono ed entra in un
circolo vizioso determinando il
fenomeno.

Faceplate Il piattello di plastica
che serve da supporto per la
circuiteria di un endoauricolare.
Su di esso va saldato il guscio
su misura derivante
dall’impronta dell’orecchio.

Glossario (in ordine di apparizione nell’articolo)

e spessorava più le zone strette e
curve e meno le zone larghe e
dritte. I sistemi CAD/CAM 3D
permettono ai tecnici di specifi-
care lo spessore della parete del
guscio durante la fase di model-
lizzazione,che acquista così uno
spessore uniforme ed aumenta la
resistenza meccanica agli urti e
alle potenziali rotture.Ciò signi-
fica che si potranno ridurre il
numero delle riparazioni dovute
al danneggiamento fisico che da
sempre hanno contraddistinto i
gusci convenzionali.

Giusto diametro della ven-
tilazione. La ventilazione tradi-
zionale presentava diversi incon-
venienti,quali irregolarità del fo-
ro, sottigliezza delle pareti in al-
cuni tratti con conseguente diffi-
coltà di pulizia del cerume o ri-
schio di fragilità di tenuta. Lo
spessore omogeneo dei gusci
prodotti con il sistema CAD/
CAM 3D, invece, si traduce in
uno spessore omogeneo delle pa-
reti della ventilazione. Il diame-
tro della ventilazione resta così
costante per tutto il tragitto, as-
sicurando le prestazioni dovute e
rendendo più semplici eventuali
modifiche o riproduzioni.

Costruzione dell’endoauri-
colare. Con un guscio conven-
zionale i tecnici devono svuotare
il materiale in eccesso, per posi-
zionare le componenti elettroni-
che. Questo richiede tempo e
molte volte si rischia che il gu-
scio sia più sottile del dovuto.Gli
apparecchi acustici prodotti con

il sistema CAD/CAM 3D vengo-
no progettati preventivamente in
un ambiente virtuale, che con-
sente di alloggiare tutte le com-
ponenti sfruttando al meglio lo
spazio disponibile all’interno del
guscio.

Riduzione del rischio di
feedback. Un altro vantaggio
del sistema di produzione CAD/
CAM 3D è la possibilità da par-
te dei tecnici di visualizzare il po-
sizionamento delle diverse com-
ponenti, incluso il ricevitore. In
tal modo si riduce notevolmente
il rischio che il ricevitore venga
rivolto verso la parete del con-
dotto uditivo (o abbia una dire-
zione errata), causando l’insor-
genza del feedback acustico. Lo
stesso dicasi per la cavità che ac-
coglie il paracerume: con CA-
MISHA anche questa compo-
nente viene collocata nella giu-
sta posizione. Il posizionamento
ottimale del ricevitore (e della
sua apertura) assicura maggiore
stabilità ed una riduzione del ri-
schio d’insorgenza del feedback
interno.

Maggior guadagno dispo-
nibile.Grazie alla tenuta più ac-
curata e al miglior posiziona-
mento del ricevitore i gusci degli
apparecchi acustici prodotti con
la nuova tecnologia permettono
di offrire al paziente maggior
guadagno, prima che si vada in-
contro  all’insorgenza del feed-
back.Inoltre con le nuove tecno-
logie si ha la possibilità di inte-
grare tutte le informazioni e di

memorizzare all’interno del da-
tabase tutti i dati. In questo mo-
do non è più necessario conser-
vare le impronte dei pazienti e si
velocizzano i tempi in caso di ri-
facimento del guscio.

Faceplate Integrato. Pro-
dotto direttamente con il laser
nella fase di stampa del guscio,
fa acquistare al guscio ulteriore
solidità. Inoltre questo sistema
supera eventuali inestetismi do-
vuti alla giunzione tra faceplate
e guscio e alla colorazione non
sempre uguale dei due diversi
materiali. Risolve problemi di
scollaggio o di rottura del face-

plate allungando le aspettative
di vita dell’apparecchio stesso,
ed infine elimina potenziali rea-
zioni allergiche al collante.

In prospettiva la tecnologia
CAD/CAM 3D continuerà la sua
evoluzione, affinando ulterior-
mente la complessità di gestione
del software, insieme alla facili-
tà e all’accuratezza della scan-
sione dell’immagine. In ogni ca-
so è importante avere ben pre-
sente che il primo e fondamenta-
le passo per assicurare una buo-
na tenuta del guscio e una prote-
sizzazione di qualità resta sem-
pre e comunque una buona pre-
sa dell’impronta.

Stampa 3D dei gusci



Il punto di vista
Audioprotesisti,un salto di qualità 
nella formazione universitaria

Ipoacusia6

Da più di vent’anni sono
segretario generale delle Asso-
ciazioni audioprotesiche ANA e
ANAP.Un osservatorio “privile-
giato”,dal quale posso testimo-
niare come la professione in
quest’ultimo decennio sia cre-
sciuta soprattutto nel settore
della formazione.

Che la sede di questa forma-
zione dovesse essere universita-
ria era già previsto dal 1975,
anno in cui le Università di Mi-
lano e Siena, istituirono le
Scuole Dirette a Fini Speciali.
Una indicazione destinata anco-
ra a rimanere sulla carta se non
fossero intervenute scelte politi-
che precise per riavvicinare due
realtà così diverse come il mon-
do accademico ed un comparto
come il nostro basato per lo più
sull’intuizione e la laboriosità di
“self made men”.

Quindi fino al momento in cui
il percorso universitario non è

diventato l’unico canale forma-
tivo,sono state le associazioni di
categoria a provvedere alla qua-
lificazione degli addetti del set-
tore.Era dunque necessario pro-
cedere a piccoli passi,nel rispet-
to di chi aveva maturato espe-
rienza sul campo ma non tacere
la direzione cui mirare, che non
poteva essere altro che la lau-
rea.

Una tappa importante si col-
loca intorno agli anni ’90,quan-
do il comitato scientifico dell’A-
NAP progettò, definì e avviò un
piano didattico per regolare il
carico delle varie discipline, con
particolare riguardo agli aspetti
formativi.È di questo periodo in-
fatti la riflessione che fosse ne-
cessario attribuire gli insegna-
menti di audioprotesi esclusiva-
mente ad audioprotesisti esperti
e capaci, in grado di divulgare la
disciplina con caratteristiche di-
dattiche proprie del formatore.

Sempre nei primi anni ‘90 la
maggioranza degli audioprotesi-
sti ha potuto frequentare corsi
di riqualificazione così ben sin-
tonizzati sulle reali esigenze for-
mative,e allo stesso tempo in li-
nea con quanto previsto dall’or-
dinamento didattico, che non
hanno avuto problemi ad essere
riconosciuti equipollenti al di-
ploma universitario.

Questo intervento delle asso-
ciazioni restava di carattere
transitorio,per sopperire ad una
fase di “vacatio” istituzionale, e
che avrebbe dovuto quindi esse-
re sostituito dalle Università,
come lo stesso decreto di rico-
noscimento (DM 668/94) indi-
cava. Infatti, per le professioni
sanitarie riconosciute, l’unico
canale formativo abilitante re-
sta quello universitario e in tale
direzione era quindi necessario
lavorare, affinché le Università
accogliessero le nostre richieste
per mettere a punto ordinamen-
ti didattici adeguati.

Sono state gettate qui le ba-
si per un salto di qualità che non
poteva non passare dalla neces-
saria attribuzione di un settore
scientifico-disciplinare specifi-
co. Infatti il teorema “solo gli
audioprotesisti possono inse-
gnare audioprotesi” viene rico-
nosciuto ed inserito nelle stesse
norme universitarie.

Come Associazione ci siamo
trovati di fronte ad un cambia-
mento epocale, da governare in
prima persona per accelerare i
tempi necessari alla sostituzio-
ne dei canali formativi: le dodici
sedi universitarie dislocate in
tutto il territorio nazionale che

offrivano allora il corso di lau-
rea in audioprotesi erano infatti
ben lontane dal soddisfare i re-
quisiti minimi richiesti, soprat-
tutto per la strutturazione dei
corsi con lezioni frontali obbli-
gatorie per tre anni.

Le aziende audioprotesiche
dovevano inoltre avere la possi-
bilità di scegliere chi avviare al-
la formazione universitaria tra
gli addetti che avevano già di-
mostrato le necessarie attitudini.
Era quindi necessario sviluppare
la formazione “on line”,per ren-
dere i corsi compatibili con l’at-
tività nelle sedi operative.

In questo quadro, si è dato
maggior spazio alla collabora-
zione con gli Atenei di Padova e
Siena proprio perché per primi si
sono dichiarati disponibili alla
revisione del percorso formativo
standard, elaborando un piano
di studi che caratterizzasse l’in-
teresse dello studente di audio-
protesi in tutte le discipline.

Con un lavoro poderoso,si so-
no quindi organizzate anche le
discipline generali con partico-
lare attinenza al campo proprio
di attività dell’audioprotesista.

Per esempio, si è convenuto
che dovesse essere mantenuto lo
studio delle nozioni di anatomia
e fisiopatologia, ma non come
avveniva prima,con interminabi-
li sessioni identiche per tutte le
22 professioni sanitarie che van-
no dal tecnico di laboratorio al-
l’ispettore di vigilanza: doveva
essere riportato allo specifico
dell’apparato uditivo.

È proprio questo, a mio avvi-
so, l’elemento che deve essere
preso con la massima attenzio-
ne: per un settore che ha la po-
tenzialità di assorbire addetti al
ritmo di almeno 100 unità/anno
per i prossimi tre anni, è neces-
sario che il sistema universitario
metta a disposizione candidati
abili non solo nell’“essere”e nel
“sapere”, ma soprattutto, data
la delicatezza del rapporto con il
paziente, nel “saper fare”.

Corrado Canovi, Segretario generale ANA-ANAP
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L'approccio corretto ai piccoli pazienti con problemi uditivi
rappresenta per medici e  operatori sanitari un punto fondamentale.
Alla base del successo la collaborazione tra le figure coinvolte nel
percorso di abilitazione o riabilitazione uditiva. Ne abbiamo parlato
con la dr.ssa Donatella Croatto, direttore del Centro Medico di
Foniatria di Padova, uno dei primi in Italia che ha sviluppato il
lavoro d'équipe.

Dottoressa, qual è la figura cardine in questo lavoro?
Tutte le figure professionali coinvolte nella protesizzazione sono
importanti, ma il logopedista gode di una posizione di controllo
privilegiata. Infatti, è il primo che avverte i miglioramenti o i
problemi nel bambino. Il nostro centro, operativo dal 1954, ha un
day hospital foniatrico all'interno del quale operano audiologi,
logopedisti, neuropsichiatri infantili, psicologi  ed audioprotesisti;
sotto lo stesso 'tetto', infatti, vi è maggiore possibilità di confrontarsi
e fornire il miglior servizio possibile al bambino.

Le innovazioni tecnologiche introdotte in questi ultimi anni
valgono anche per i bambini?
Gli apparecchi acustici digitali ad alta potenza di ultima generazione
hanno una qualità sonora impensabile fino a pochi anni fa, ma, per
un corretto percorso di abilitazione/riabilitazione, non bisogna mai
limitarsi all'audiometria. È indispensabile utilizzare protocolli di
valutazione dell'abilità percettiva, così come vengono utilizzati nella
valutazione degli impianti cocleari, per avere veramente la situazione
in pugno. Fondamentale è
conoscere molto bene questi
nuovi strumenti e il dialogo
continuo tra le  figure
professionali può aiutare
l'audioprotesista a sfruttare
completamente le
caratteristiche degli
apparecchi digitali più
recenti.

News XVIII CONGRESSO SIAF  

Popolo di eroi, santi, navigatori… sordi. Sono infatti ben
sette milioni gli italiani con problemi all’udito, oltre il 10%
della popolazione. Una percentuale in crescita costante da
alcuni anni. L’allarme arriva dal XXX congresso nazionale
della Società italiana di audiologia e foniatria, che si è
svolto a Roma a metà dicembre. A mettere a dura prova le
orecchie degli italiani sono fattori non solo di natura
genetica ma anche ambientale. “L’aumento di questi
problemi – spiega il presidente Siaf, Giancarlo Cianfrone – è
legato all’uso smodato di farmaci e sostanze nocive per
l’apparato uditivo, ma anche a stili di vita dannosi”. Se
infatti spesso non è possibile sottrarsi ai rumori che ci
circondano, non manca chi il male se lo va a cercare.Tra le
cattive abitudini soprattutto quella di ascoltare musica a
volume eccessivo. “Soprattutto i ragazzi – spiega il prof.
Cianfrone – tendono ad esporsi a livelli dannosi per l’udito
superando gli 85-90 decibel considerati il limite massimo
sopportabile dall’apparato uditivo. Questo innesca una
sordità progressiva e subdola perché non dà segnali iniziali
se non fischi, ronzii e acufeni persistenti”. Così quando si
invecchia, oltre ad avere i classici problemi ‘naturali’ degli
apparati sensoriali, si presentano anche le conseguenze della
scarsa attenzione per le orecchie avuta in gioventù. Chi
proprio non riesce ad abbassare il volume, può ricorrere a un
‘escamotage’. Ovvero, spiega il prof. Cianfrone, “dieci minuti
di riposo acustico ogni 30-40 minuti di ascolto di musica ad
alto volume. Le cellule uditive, infatti, riescono in questo
modo a recuperare la loro funzione, non andando incontro a
perdite permanenti. Un vero e proprio ‘miracolo’ che può
realizzarsi ogni volta, purché ci siano queste pause di
recupero che, per fortuna, rendono il più delle volte le lesioni
reversibili e purché i livelli di esposizione non siano
eccessivamente elevati”.

INTERNATIONAL SYMPOSIUM
ON OTOLOGY

L’International Symposium on Otology svoltosi a Venezia dal
1 al 3 Luglio 2005,sotto il patrocinio della Federazione
Europea delle Società Otorinolaringoiatriche (EUFOS) e
grazie alla  partecipazione dei migliori esperti mondiali nella
branca otologica, ha rappresentato un reale momento di
approfondimento e crescita scientifica. “Sono stati affrontati
– spiega il prof. Desiderio Passali, presidente IFOS – tutti i
vari campi dell’otologia, dalla diagnosi audiologica infantile,
importante per svelare ipoacusie preverbali, all’applicazione
delle più sofisticate ed attuali tecnologie nella diagnosi delle
patologie dell’orecchio medio e interno”.
Il simposio ha apportato inoltre nuove conoscenze sulle
patologie vestibolari ed il loro trattamento medico o
chirurgico. “Particolare interesse – aggiunge il prof. Passali –
hanno suscitato i dibattiti e le tavole rotonde su l’esperienza
chirurgica dei migliori esperti internazionali nel trattamento
dei neurinomi dell’acustico e degli impianti cocleari e del
tronco encefalico, interventi che rappresentano quanto di più
attuale in tale settore. L’attenzione alla genetica delle
patologie dell’orecchio medio ed interno, emersa da numerose
comunicazioni, sottolinea quanto tale branca sia ancora da
svelare e quanto possa davvero rappresentare il futuro della
medicina”. L’intensa e nutrita partecipazione di pubblico è
stata ampiamente ripagata dall’elevato grado di
specializzazione e valore scientifico degli interventi.

Una corsa per vincere l’indifferenza.
Una corsa per aiutare chi non sente, per far sapere a
tutti che l’ipoacusia è una disabilità importante ma
che si può vincere grazie alla medicina e alla
tecnologia. Per questo una squadra internazionale di
34 atleti ha partecipato alla maratona di Berlino il
25 settembre scorso. Una squadra molto speciale,
però, composta da atleti non professionisti, ipoacusici
o specialisti della sordità, di età compresa tra i 19 e i
72 anni, provenienti da tutto il mondo. Persone che in
soli 8 mesi hanno lavorato insieme per superare le
barriere linguistiche e tutti i problemi derivanti
dall’ipoacusia. A rendere possibile tutto questo la
multinazionale danese Widex che ha affrontato il loro
problema uditivo tramite il più sofisticato degli
apparecchi digitali di ultima generazione, “èlan”, ed
ha organizzato per loro questa avventura personale
così impegnativa, che proseguirà con il sostegno
come sponsor ufficiale anche alla XXI edizione delle
“Olimpiadi Silenziose” in programma nel 2009 a
Taipei. Hanno corso per l’Italia due audioprotesisti:
Roberto Monzoni, 35 anni bolognese, e Giuseppe
D’Arrigo, 25 anni di Messina.

L’angolo dell’otorino pediatra
Una “squadra”per i bimbi
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Il dialogo è fondamentale per
fissare aspettative realistiche ri-
guardo i benefici dell’apparec-
chio e per mettere il paziente
nelle condizioni di valorizzare
appieno le nuove funzioni pre-
senti negli apparecchi di ultima
generazione.Alcuni esempi pos-
sono aiutare a capire.I microfo-
ni direzionali adattativi dei nuo-
vi apparecchi sono configurati
in modo da focalizzare l’ascolto
dei suoni frontali, attenuando
quelli provenienti dalle altre di-
rezioni.
Il paziente deve essere consape-
vole che per ottenere un pieno
beneficio deve voltarsi verso la
fonte sonora d’interesse,cercan-
do di dare sempre la schiena al
rumore. In merito poi ai sistemi
di riduzione del rumore con in-
tensificazione del parlato, biso-
gna essere coscienti che quando
si passa da una condizione di
quiete ad una condizione di ru-
more possono trascorrere alcu-
ni secondi prima che il sistema si

sia completamente attivato, che
la qualità sonora di diverse sor-
genti rumorose potrebbe cam-
biare in funzione dello schema
di riduzione del rumore e che
l’intensificazione del parlato a
volte cambia la timbrica delle
voci proprio al fine di renderle
più intelligibili.Tali variabili de-
vono essere ben spiegate al pa-
ziente al fine di ottimizzare i ri-
sultati e l’impegno psicologico,e
perché no, anche economico del
paziente.
I nuovi sistemi automatici di eli-
minazione del feedback sono
stati progettati per consentire al
paziente un utilizzo dell’appa-
recchio senza l’imbarazzo e il
fastidio del fischio, una delle la-
mentale più comuni degli ipoa-
cusici protesizzati con tecnolo-
gie meno fini.Va tenuto presen-
te a tal proposito che il beneficio
reale dipende dalle condizioni di
ascolto, dalla gravità dell’ipoa-
cusia e dal guadagno dell’appa-
recchio acustico. Una corretta
manutenzione dell’ausilio ne ga-
rantisce la resa e i benefici nel
tempo. È buona norma mante-

nere il foro del ricevitore pulito e
il condotto uditivo esterno libero
dal cerume.
Negli apparecchi digitali di ulti-
ma generazione sono stati com-
piuti molti sforzi per riprodurre
in maniera confortevole sia i
suoni esterni, sia la voce stessa
del paziente.È noto che il suono
della propria voce amplificata
differisce dalla voce abitualmen-
te sentita senza l’apparecchio,
anche a causa dell’occlusione fi-
sica del condotto uditivo occu-
pato dal dispositivo. Il paziente
deve essere consapevole che in-
serire un apparecchio nell’orec-
chio cambierà sempre la perce-
zione della propria voce e nor-
malmente occorrono un paio di
settimane per abituarsi alla nuo-
va timbrica.
In definitiva non è sufficiente
concentrarsi sulla perdita uditi-
va,è necessario dedicare tempo e
impegno per considerare l’indivi-
duo che soffre della perdita e in-
teragire con la sua sfera perso-
nale, al di là del mero esame au-
diometrico, che non evidenzia
per sua natura tali aspetti.
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