http://dx.doi.org/10.23925/2176-2724.2017v29i4p727-733

Resolucao temporal em criangas:
analise de diferentes testes

Temporal resolution in children:
analysis of different tests

Resolucion temporal en niios:
analisis de diferentes test

Quemile Pribs Martins™
Fernanda Freitas Vellozo*
Vivian Amaral Faccin®
Michele Vargas Garcia™

Resumo

Introducfo: Entender como os estimulos acusticos sdo processados ao longo da via auditiva ¢é
fundamental para compreender os processos que subjazem a comunica¢do humana. A variavel tempo
influencia na compreensdo da fala, pois esta relacionada a habilidade auditiva de resolugdo temporal.
O tempo minimo percebido na mudanga do som ¢ conhecido como limiar de resolugdo temporal, e
existem dois testes disponiveis para uso clinico: Randon Gap Detection Test (RGDT) e Gaps-In-Noise
(GIN). Objetivo: Verificar o desempenho de criangas normo-ouvintes, sem queixa de processamento
auditivo, nos testes RGDT e GIN e sugerir um deles para avaliar essa popula¢ao. Método: Participaram
do estudo 33 criangas sem queixa de alteracao do processamento auditivo, 17 do sexo feminino e 16 do
sexo masculino, com idade entre sete € dez anos e 11 meses e limiares auditivos dentro da normalidade,
bilateralmente. Todos foram submetidos a avaliagdo audiologica basica para verificar a audicao periférica,
RGDT e GIN. Resultados: Para o teste GIN, o valor médio de detecgdo de gaps das criangas foi de 4,8
ms, enquanto que para o RGDT foi de 11,67 ms. Conclusdo: O GIN mostrou-se de mais facil aplicagdo
nos escolares enquanto que o RGDT mostrou-se com maior dificuldade de entendimento da tarefa pelos
mesmos, porém detecta mais as possiveis alteragdes na habilidade de resolugdo temporal na populagao
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avaliada. Assim, sugere-se que seja utilizado o teste RGDT em escolares na faixa etaria deste estudo,
quando os mesmos forem capazes de compreender a tarefa solicitada pelo teste.
Palavras-chave: Crianga; Percepgdo Auditiva; Testes Auditivos; Audigdo; Compreensio.

Abstract

Introduction: Understanding how acoustic stimuli are processed along the auditory pathway is
fundamental to understand the processes that underline human communication. The time variable
influences the speech comprehension, for it is related to the auditory ability of temporal resolution. The
minimum time observed in sound change is known as the temporal resolution threshold, and there are
two tests available for clinical use: Random Gap Detection Test (RGDT) and Gaps-in-Noise (GIN).
Objective: To verify the performance of normal hearing children, without auditory processing complaint
in the RGDT and GIN tests and to suggest one of them to evaluate this population. Method: A total of 33
children without complaints of auditory processing disorder, 17 of the female sex and 16 of the male sex,
with age between seven and ten years and 11 months, and auditory thresholds within normality bilaterally
participated in the study. All were submitted to the basic audiological evaluation to verify the peripheral
hearing, RGDT and GIN. Results: For the GIN test, the mean value of gaps detection in children was
4.8 ms, whereas for RGDT it was 11.67 ms. Conclusion: The GIN demonstrated to be easier to apply
to schoolchildren, while RGDT greater difficulty in the understanding of tasks by students, but it can
detect more possible changes in temporal resolution ability in the evaluated population. Therefore, we
suggested that the RGDT test be used in students in the age group of this study, when they are able to
understand the task requested by the test.

Keywords: Child; Auditory Perception; Auditory Tests; Hearing; Understanding.

Resumen

Introduccién: Entender como los estimulos acusticos son procesados a lo largo de la via auditiva
es fundamental para comprender los procesos de comunicacion humana subyacente. La variable tiempo
influencia en la comprension del habla, pues esta relacionada a la habilidad auditiva de resolucion
temporal. El tiempo minimo en la percepcion del cambio de sonido es conocido como umbral de resolucion
temporal, y existen dos pruebas disponibles: Randon Gap Detection Test (RGDT) y Gaps-In-Noise (GIN).
Objetivo: comprobar el desempefio de nifios con audicion normal, sin queja de procesamiento auditivo
en las pruebas tests RGDT y GIN y sugerir uno de ellos para evaluarlo. Método: Participaron 33 nifios
sin queja de alteracion del procesamiento auditivo, 17 del sexo femenino y 16 de sexo mascuino, entre
siete y diez afos y 11 meses y umbrales normales bilateralmente. Todos fueron sometidos a audiometria
para verificar la audicion periférica, RGDT y GIN. Resultados: Para el test GIN el valor medio detectar
gaps en ellos fue de 4,8 ms, mientras que para el RGDT fue de 11,67 ms. Conclusién: EI GIN se mostro
de mas facil aplicacion en los escolares, mientras que el RGDT se mostro con mayor dificultad de
entendimiento de la tarea, sin embargo mostr6 detectar mas las posibles alteraciones en la habilidad de
resolucion temporal en nifios testados. Por lo tanto, se sugiere que se utilice el RGDT en los nifios en ese
grupo de edad, cuando son capaces de comprender la tarea solicitada por la prueba.

Palabras clave: Nifio; Percepcion Auditiva; Pruebas de Audicion; Audicion; Comprension.
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Introducao

“O processamento auditivo se refere a eficién-
cia e a efetividade que o sistema nervoso central
possui para captar a informagao pelo sistema audi-
tivo periférico”!. Esse processamento é composto
por diferentes habilidades auditivas, responsaveis
por analisar e interpretar os eventos sonoros’.

Entender como os estimulos acusticos sdo
processados ao longo da via auditiva ¢ fundamental
para compreender 0s processos que subjazem a co-
munica¢do humana normal e alterada’. A alteracao
em alguma das habilidades auditivas configura um
Distarbio do Processamento Auditivo (DPA)*

Os pacientes com DPA podem apresentar di-
ficuldades para entender a linguagem falada, para
seguir corretamente instrugdes verbais, para enten-
der a fala rapida ou fracionada e/ou para localizar a
fonte do som, incapacidades estas, que pioram em
ambientes ruidosos e com reverberagdo. Pode ser
observado ainda, prejuizo para aprender uma lingua
estrangeira, para seguir instru¢des sequenciais e di-
ficuldades relacionadas com a percep¢do musical®.

Uma das explicagdes para ocorréncia de tais
fatos € de que grande parte da informagdo auditiva
¢ influenciada pelo tempo®.

A variavel tempo influencia na compreensio
da fala, pois esta relacionada a habilidade auditiva
de resolugdo temporal, a qual pode ser dividida em
quatro subcomponentes ou habilidades: ordena-
mento ou sequencializagdo temporal, discriminagdo
ou resolugdo temporal, somacdo ou integracido
temporal e mascaramento temporal. O minimo
intervalo de tempo reconhecido pelo sujeito ¢
denominado limiar de resolugdo temporal, sendo
a acuidade auditiva temporal®.

Ja a habilidade auditiva denominada resolugao
temporal consiste no tempo minimo necessario
para resolver eventos acusticos, sendo fundamental
para a compreensdo de fala, e pode ser avaliada
por testes de deteccao de gaps, dentre eles o teste
Gaps In Noise (GIN) e Randon Gap Detection
Test (RGDT).

O teste RGDT consiste em pares de tons puros
nas frequéncias de 500, 1000, 2000 ¢ 4000 Hz,
com pausas entre os dois tons, a fim de verificar
a detecgdo de intervalo de gap®. Enquanto que o
teste GIN tem como objetivo determinar o limiar
de deteccao de gap (intervalo de siléncio) inserido
em white noise (ruido branco), a ser utilizado na
pratica clinica’.

A resolucdo temporal possibilita que individuo
identifique pequenas variagdes aculsticas que ocor-
rem no sinal de fala e que lhe permitirdo realizar
diferentes distingdes segmentais, silabicas e de
palavras na fala continua. Alteragdes na resolugao
temporal podem resultar em dificuldades para
identificar pequenas variacdes acusticas na fala e,
consequentemente, dificuldades em produzir de
forma correta os sons da fala ou em interpretar a
mensagem ouvida®, bem como acarretar dificulda-
des nos processos de aprendizagem.

No entanto, ndo existe na literatura compulsada
a indicacgdo de qual dos dois testes seja mais apro-
priado para aplicar na populag@o escolar. Diante
disso, centra-se a justificativa deste estudo, que tem
como objetivo, verificar o desempenho de criangas
normo-ouvintes, sem queixa de processamento
auditivo nos testes RGDT e GIN e sugerir um deles
para avaliar essa populag@o.

Método

Este estudo foi realizado de modo prospectivo,
quantitativo e transversal. As avaliagdes ¢ exames
foram realizados no ambulatério de audiologia de
um Hospital Universitario de referéncia.

Os escolares e seus responsaveis que con-
sentiram em participar da pesquisa foram infor-
mados sobre os procedimentos, riscos, beneficios
e confidencialidade da pesquisa, e quando em
acordo, os responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que
segue as diretrizes e normas da resolugdo 466/12,
que protege os sujeitos submetidos a pesquisas
com seres humanos. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa sob o niimero
CAAE:25933514.1.0000.5346.

Foram convidados a participar escolares de trés
escolas publicas. As escolas foram escolhidas por
conveniéncia e foram entregues 223 convites para
os primeiros, segundos, terceiros e quartos anos
das mesmas. Aceitaram participar da pesquisa 108
escolares, sendo que apenas 35 compareceram no
dia da avaliag@o e 33 encaixaram-se nos critérios
de elegibilidade da pesquisa. Dois foram excluidos
por perda auditiva e déficit cognitivo.

O critério de inclus@o na amostra foi escolares
de ambos os sexos, com idade entre 7 € 10 anos e
11 meses; com limiares de audibilidade dentro da
normalidade (menores ou iguais a 25 dBNA nas
frequéncias de 250 Hz a 8 kHz);preferéncia manual
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direita (autorrelatada na anamnese), portugués bra-
sileiro como lingua materna, curva timpanométrica
do tipo A e reflexos acusticos contralaterais presen-
tes, auséncia de alteragdes neurologicas, cognitivas
e psiquicas aparentes ¢ sem queixa de alteracdo
do processamento auditivo. Nao participaram da
pesquisa os escolares que apresentaram perda
auditiva, histérico de alteragdo de orelha média,
algum déficit cognitivo comprovado ou aparente,
e 0os que ndo conseguiram realizar nenhum dos
testes propostos.

Para atender a casuistica os escolares foram
submetidos a anamnese audiologica e de pro-
cessamento auditivo; inspec¢do visual do meato
acustico externo; audiometria tonal liminar (ATL);
logoaudiometria; medidas de imitancia acustica e
avaliagdo da habilidade de resolucao temporal por
meio dos testes GIN e RGDT.

O equipamento utilizado para realiza¢do da
ATL e logoaudiometria foi o audiomentro clinico
de dois canais, da marca Fonix Hearing Evaluator,
modelo FA 12 tipo I e fones auriculares tipo TDH-
-39P, marca Telephonics. E ainda, para a realizacdo
dos testes de processamento auditivo acoplou-se
ao audidmetro um notebook modelo X102B da
marca Asus. Para a imitanciometria foi utilizado o
analisador de orelha média da marca Interacoustics
Modelo AT 235 e tom-sonda 226 Hz.

O teste GIN apresenta os estimulos distribuidos
em quatro faixas-testes e uma faixa-treino com
dez itens para pratica, garantindo que o individuo
entenda a realizagdo do teste. S@o seis segundos
de segmentos de ruido branco (White Noise-WN)
intercalados com gaps (intervalos de siléncio)
aleatoriamente (2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12,15 ¢ 20ms).
Cada um dos gaps ¢ apresentado seis vezes no
total de itens de cada uma das faixas do teste, to-
talizando 60 gaps por faixa-teste'’. Neste estudo,
aplicou-se somente a faixa teste 1 a 40 dBNS de
modo binaural e toda vez que o escolar percebesse
o intervalo de siléncio, deveria apertar o botdo
(pera) para identificagdo da resposta. O limiar de

detecgdo de gap foi determinado pelo menor gap
percebido 50% das vezes.

O RGDT também foi realizado a 40 dBNS em
apresentagdo binaural. O mesmo é composto por
sequéncias de tons puros pareados, nas frequéncias
de 500, 1000, 2000 ¢ 4000 Hz. Os intervalos entre
os tons variam de zero a 40 ms aleatoriamente, com
incrementos que variam de 2 a 10 ms. Nao houve
necessidade da aplicagdo da etapa expandida do
teste. O escolar foi orientado a responder verbal-
mente se ouviu um ou dois estimulos. O limiar de
deteccdo de intervalo ¢ considerado como sendo o
menor intervalo a partir do qual o individuo passou
a identificar consistentemente a ocorréncia de dois
estimulos. O limiar de detec¢do dos intervalos para
os sons tonais ¢ calculado pela média de todas as
frequéncias'!.

A apresentag@o dos testes de forma binaural
¢ a apresentagdo apenas da faixa teste 1 do GIN,
¢ sustentada por estudos que mostraram que nao
ha diferenca entre uma orelha para a outra”'>"3 e
que as quatro faixas testes sdo equivalentes’, ndo
precisando assim, delongar a sessdo da avaliacao.

As comparagdes entre os resultados dos testes
GIN e RGDT, classificados em normal ou alterado,
seguiram os critérios de normalidade de 5 ms para
0 GIN" ¢ 9,25 ms para 0o RGDT".Observa-se que o
referido estudo utilizado como base para referéncia
de normalidade do teste GIN foi realizado de forma
monoaural, pois ndo encontrou-se na literatura
compulsada a aplicacdo de forma binaural, nesta
faixa etaria. Porém, varios estudos que realizaram
este teste em criangas, ndo evidenciaram diferenga
entre as orelhas”!1%1213

Para a analise estatistica foi adotado o nivel de
significancia de 5% (P<0.005). Utilizou-se o teste
de Wilcoxon para a comparagao dos resultados dos
testes RGDT e GIN.

Resultados

Os dados descritivos das variaveis sexo e idade
encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1. Dados descritivos da amostra quanto ao sexo e idade (n= 33 escolares)

Sexo Frequéncia Porcentagem®o
F 16 48.48
M 17 51.52
Idade Frequéncia Porcentagem %
7 7 21.21
8 14 42.42
9 7 21.21
10 5 15.15

Na descrigado dos testes para normal e alterado,
verificou-se maior numero de normalidade para o
teste GIN (84,38%) do que para o RGDT (65,52%).
Observa-se que quatro criangas ndo conseguiram

realizar o teste RGDT e uma o GIN, ndo tendo sido
estas computadas para andlise estatistica, assim
provocando diferenga no niimero da amostra para
cada teste (Tabela 2).

Tabela 2. Valores descritivos para Gaps In Noise e Random Gap Detection Test quanto a
normalidade (de acordo com o critério de referéncia existente). (Gaps In Noise: n= 32; Random Gap
Detection Test: n=29)

Frequéncia (n) Porcentagem %

GIN Normal 27 84,38
GIN Alterado 5 15,63
RGDT Normal 19 65,52
RGDT Alterado 10 34,84

Na comparagdo entre os limiares de resolugéo
temporal dos testes GIN e RGDT em ms, para os
escolares que realizaram os dois testes, verificou-

-se diferenga estatisticamente significativa entre os
testes, visto que os maiores valores, em ms, foram
para o teste RGDT (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacao entre limiares, em milissegundos, encontrados para os testes Gaps In Noise
e Random Gap Detection Test na populacdo avaliada (n=28 escolares)

Variavel N Média  D.P. Min. Q1 Medi Q3 Max V21O

GIN 28 4.18 1.12 2.00 3.50 4.00 5.00 6.00  P<0.001
RGDT 28 11.67 1075  2.00 4.00 675  16.88  40.00
DIfRGDT_GIN 28 749  11.00  11.00  -3.25 0.0  13.38  36.00

Legenda: N= nUmero total da amostra; D.P= Desvio padrdo; Min= minimo;

Medi= mediana; Max= maximo. Teste de Wilcoxon. P<0.05

Discussao

Na analise da amostra deste estudo (Tabela 1),
¢é possivel observar que houve equivaléncia de sexo
(48,48%) feminino ¢ (51,52%) masculino, porém
observou-se predominancia de idade, uma vez que

42,42% dos escolares encontram-se na faixa dos
8 anos. Tais dados concordam com outros estudos
sobre resoluc¢do temporal em criangas, nos quais
ndo ha predominancia de sexo ¢ a maioria das
criangas encontra-se na faixa etaria dos 8 anos®!415,
A pesquisa desta habilidade em escolares € de suma
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importancia, pois alteragdo na habilidade de reso-
lucdo temporal pode levar a um baixo rendimento
escolar relacionado a alteracdo nos processos de
leitura, escrita e aprendizagem'®

Nesta pesquisa foi utilizada a idade a partir de
sete anos e ndo foi realizada a analise por sexo e
nem por idade, pois ha estudos, na literatura com-
pulsada, que evidenciaram ndo haver diferenga
entre os sexos feminino e masculino para limiares
de detecgao de gap e que indicam que a maturagao
da resolug@o temporal se da até esta idade’ '°.

Observa-se (Tabela 2) que o nimero de escola-
res com o teste RGDT normal foi de 62,52% e para
0 GIN foi de 84,38%, de acordo com os critérios de
normalidade de 5 ms para o GIN'e 9,25 ms para o
RGDT?". Os resultados desta pesquisa corroboram
com os achados de autores'*'® que verificaram em
seus estudos, valores maiores para o teste RGDT
em criangas.

Uma hipoétese para esses resultados pode ser
explicada pela diferenca na atratividade de apre-
sentagdo da caracteristica psicoacustica entre os
testes. A apresentagdo com ruido branco do teste
GIN induz os escolares a atentarem mais para
o0 teste, uma vez que ¢ no ruido branco que se
inserem os intervalos de siléncio que eles devem
detectar, funcionando como um desafio, ou seja, a
cada inicio das apresentagdes de ruido haverd um
desafio de identificar os siléncios. No teste RGDT
o estimulo em tom puro e em apresentagao rapida
gera mais dificuldade, devido a complexidade em
atentar todo o tempo do teste sem ter um estimulo
que dé a nogdo de inicio e fim da aten¢do maxima,
como ocorre no GIN.

Ainda, esses achados corroboram com outros
estudos'>!® que levantaram diferente hipotese para
tal discrepancia. Essas autoras'® hipotetizaram que
o GIN e o RGDT nao estejam avaliando a mesma
habilidade auditiva, ou requisitem processos niao
auditivos nas tarefas solicitadas, sendo o RGDT,
na realidade, um teste de fusdo auditiva. Com isso,
outra pesquisa'’ complementa que ele seria um teste
mais complexo que envolveria fusdo auditiva (no
momento em que os dois estimulos sdo percebidos
como um Unico som) e resolucdo temporal (no mo-
mento em que o gap ¢ detectado) o que justificaria
seus limiares mais elevados.

Evidencia-se um ntimero superior de escolares
que nao realizaram o teste RGDT (4) em compara-
¢ao ao GIN (1). O que ndo vai ao encontro ao es-
tudo'®que apresenta um niimero menor de criangas

que realizaram o GIN. Contudo, as circunstancias
sdo diferentes, uma vez que nesta pesquisa a ndo
realizag@o do teste RGDT foi pela falta de com-
preensao do teste, e no estudo supracitado foi pela
evasdo a avaliacdo. Porém, corrobora com outra
pesquisa'® na qual as autoras relataram que algumas
criangas foram excluidas devido a necessidade de
aplicagdo da versdo expandida do RGDT. Tal fato
foi justificado pela dificuldade em compreender a
tarefa solicitada, o que confirma a maior comple-
xidade do teste, de acordo com a dificuldade enun-
ciada pelas criangas ap0ds a realizagdo dos mesmos.

A analise do valor médio de detec¢do de gaps
foi realizada apenas com os escolares que con-
seguiram realizar os dois testes, sendo assim, 28
criancas foram analisadas. Pode-se observar que
para o teste GIN o valor médio de detecgao de gaps
foi de 4,8 ms, enquanto que para o RGDT foi de
11,67 ms (Tabela 3).

Os resultados para o teste GIN corroboram com
outros autores’que pesquisaram o desempenho de
escolares com idade entre oito e dez anos no teste
GIN, independente das variaveis orelha, sexo e
faixa etaria. Constataram que a média do limiar de
deteccdo de gaps foi de 4,7 ms. Assim como outro
estudo'” que avaliou o desempenho de 37 criangas
para o teste GIN, porém com idade entre sete e 12
anos, no qual o limiar médio de deteccdo de gap
na orelha direita foi de 5 ms e na orelha esquerda
foi de 5,19 ms.

Entende-se por esta pesquisa que o teste GIN
torna-se mais aplicavel aos escolares, porém o
RGDT pode captar mais alteragdes que o GIN,
visto a variagdo entre o valor minimo ¢ maximo no
RGDT nessa populagdo, pois o GIN variou de 0 a
6 ms, 0 RGDT variou de 2 a 40 ms, e as hipoteses
jareferidas. Porém é necessario certificar-se que a
crianga tenha entendido a tarefa solicitada.

Em estudo'®, também comparando os testes
GIN e RGDT, em uma amostra de 73 criangas
numa faixa etaria mais abrangente de seis a 14
anos, observaram para o teste RGDT, uma média
dos intervalos de siléncio para as frequéncias de
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz de 10,13 ms;
8,69 ms; 11,94 ms; 10,56 ms, respectivamente, ndo
ocorrendo diferengas estatisticamente significantes
em relacdo a frequéncia testada. Ja para o teste GIN,
amédia do limiar foi de 5,7 ms para a orelha direita
e 5,4 ms para a orelha esquerda, ndo havendo dife-
renca quanto a orelha avaliada. Tal estudo defende
que a natureza de investigagdo dos testes RGDT e
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GIN ¢ diferente, tendo em vista a diferenga entre
os limiares de detec¢@o obtidos na mesma amostra,
nos dois protocolos de testes.

Verificou-se ainda, na pesquisa supracitada,
que os limiares de detec¢do de gap e de intervalos
de siléncio nao se assemelham, sendo os limiares no
teste RGDT maiores do que no teste GIN'* 0 que vai
ao encontro deste estudo. Assim, demonstram que
os valores em ms no teste RGDT sao mais elevados
e que poderao detectar mais as possiveis alteragdes,
da mesma forma que ha mais variabilidade nos re-
sultados do teste RGDT do que do teste GIN. Essa
variancia nos valores minimos ¢ maximos pode
estar associada a descri¢do da queixa das criangas,
que muitas vezes apresentam queixa, mas nao con-
seguem descrevé-la, ou ainda, 0s responsaveis nao
observam ou associam questdes comportamentais
delas com questdes ¢ habilidades auditivas.

Considera-se que este estudo, juntamente com
outras pesquisas ja realizadas com processamento
temporal, tenha colaborado para a comunidade
cientifica, auxiliando para uma escolha mais ade-
quada de um teste que avalia a habilidade de reso-
lucdo temporal na pratica clinica, uma vez que esta
¢ de extrema importancia para a populagao infantil
no desenvolvimento da aprendizagem.

Conclusao

O GIN se mostrou de mais facil aplicagdo
nos escolares enquanto que o RGDT mostrou-se
com maior dificuldade de entendimento da tarefa
pelos mesmos, porém detecta mais as possiveis
alteracdes na habilidade de resolucao temporal em
criangas com idades entre 7 ¢ 10 anos e 11 meses.
Assim, sugere-se que seja utilizado o teste RGDT
em escolares na faixa etaria deste estudo, quando
os mesmos forem capazes de compreender a tarefa
solicitada pelo teste.
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