ARTIGOS @

308

http://dx.doi.org/10.23925/2176-2724.2019v31i2p308-316

Reprodutibilidade de testes de
resolucao temporal em adultos

Reproducibility of temporal resolution
tests in adults

Reproducibilidad de pruebas de resolucion
temporal en adultos

Ellen Karoline de Souza*

Livia Barbosa Aguiar*
Carolina Karla de Souza Evangelista*
Aryelly Dayane da Silva Nunes*
Kaio Ramon de Aguiar Lima*
Dyego Leandro Bezerra de Souza*
Sheila Andreoli Balen*

Resumo

O uso de testes comportamentais ¢ uma pratica clinica frequente na audiologia devido a sua grande
contribuicdo ao diagnostico ¢ aos processos de intervencdo fonoaudioldgica. Objetivo: Verificar a
reprodutibilidade dos protocolos de avaliagdo da resolucdo temporal em adultos. Método: Participaram
da amostra 34 sujeitos, 22 do sexo feminino ¢ 12 do masculino, com média de idade de 26,21 anos (20
a 52 anos; dp= 8,92) seguindo os critérios: auséncia de historico otoldgico e/ou audioldgico e queixas
escolares; normalidade no padrdo audiologico e no teste dicotico de digitos. Foram utilizados na pesquisa
os testes Random Gap Detection Test ¢ Gap in Noise, a 50 dB. Ambos foram aplicados em dois momentos,
sendo a segunda aplica¢do com intervalo de uma semana da primeira. O teste Wilcoxon foi utilizado para
analise do desempenho da amostra no teste GIN em fung¢do da orelha e Teste de Friedman para analise
do RGDT em fung¢@o da frequéncia testada nos dois momentos. Foi adotado o nivel de significancia de
5%. O coeficiente de correlagao intraclasse foi utilizado na analise da concordancia entre as aplicagdes
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teste(T1) e reteste (T2) pelo mesmo avaliador (reprodutibilidade). Resultados: Nao houve diferenca
entre as frequéncias testadas no RGDT (média) no T1 e T2. Houve diferenga no desempenho do GIN
entre orelha direita e esquerda no T2. A reprodutibilidade de teste-reteste no RGDT (média) e GIN foi
substancial conforme o coeficiente de correlagao intraclasse. Conclusao: Ha reprodutibilidade no teste
RGDT quando comparada a média das frequéncias e no teste GIN bilateralmente.
Palavras-chave: Audigio; Reprodutibilidade dos testes; Percep¢do Auditiva; Adultos.

Abstract

The behavioral test is frequent clinical practice in audiology due to its contribution to the diagnosis
and speech therapy intervention processes. Objective: To verify the reproducibility of temporal resolution
assessment protocols in adults. Method: A total of 34 subjects, 22 females and 12 males, with an average
age of 26.21 years (20 to 52 years old; dp = 8.92) were included, following the criteria: absence of
otological and/or audiological history and school complaints; normality in the audiological pattern and
in the dichotic test of digits. The Random Gap Detection and Gap in Noise tests, at 50 dB, were used.
Both were applied in two moments; the second application with a one-week interval of the first. The
Wilcoxon test was used to analyze the performance of the sample in the GIN test in the ear and Friedman
test in order to analyze the RGDT as a function of the frequency tested in the two moments. The level
of significance of 5% was adopted. The intraclass correlation coefficient was used in the analysis of the
agreement between the test (T1) and retest (T2) applications by the same evaluator (reproducibility).
Results: There was no difference between the frequencies tested in the RGDT (mean) in T1 and T2. There
was a difference in GIN performance between the ears in T2. The test-retest reproducibility in the RGDT
(mean) and GIN was substantial according to the intraclass correlation coefficient. Conclusion: There is
reproducibility in the RGDT test when compared to the mean frequencies and in the GIN test bilaterally.

Keywords: Hearing; Reproducibility of Results; Auditory Perception; Adult.

Resumen

El uso de pruebas comportamentales es una practica clinica frecuente debido a su contribucion
al diagnostico y intervencion del lenguaje y del habla. Objetivo: Verificar la reproducibilidad de los
protocolos de evaluacion de La resolucion temporal en adultos. Método: Participaron de la amuestra 34
sujetos, 22 del sexo femenino y 12 del masculino, con un promedio de 26,21 afios (20 a 52 afios; dp=
8,92) siguiendo los criterios: ausencia de historico otologico, audiologico y quejas escolares; normalidad
del patron audiologico y en la prueba dicotica de digitos. Se utilizaron las pruebas Random Gap Detection
Testy Gap in Noise, a 50dB. Ambos fueron aplicados en dos momentos, siendo la segunda aplicacion con
intervalo de una semana de la primera. La prueba Wilcoxon fue utilizada para analizar el rendimiento de
la muestra en la prueba GIN en funcion de la oreja y la prueba de Friedman para el analisis del RGDT
en funcion de la frecuencia probada en los dos momentos. Se adoptd el nivel de significancia del 5%. El
coeficiente de correlacion intraclase fue utilizado en el analisis de la concordancia entre las aplicaciones
test(T1) y reprueba(T2) por el mismo evaluador. Resultados: No hubo diferencia entre las frecuencias
probadas en el RGDT en el T1 y T2. Hubo diferencias en rendimiento del GIN entre las orejas en el
T2. La reproducibilidad de prueba-reprueba en el RGDT y GIN fue sustancial conforme el coeficiente
de correlacion intraclase. Conclusion: Hay reproducibilidad en la prueba RGDT cuando se compara el
promedio de las frecuencias y la prueba GIN bilateralmente.

Palabras claves: Audicion; Reproducibilidad de los Resultados; Percepcion Auditiva; Adulto.
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Introducao

O uso de testes comportamentais ¢ uma pratica
clinica bastante frequente na audiologia devido a
sua grande contribui¢do ao diagndstico audioldgico
¢ aos processos de intervengao fonoaudiologica, em
particular, na detec¢@o de alteragdes na resolugdo
temporal, que pode impactar significativamente a
linguagem' e sendo fundamental para a compreen-
sdo da fala humana, bem como para a leitura?.

Aresolucdo temporal € uma das habilidades do
processamento auditivo, ¢ refere-se a capacidade de
detectar pequenas mudangas dos estimulos ao longo
do tempo®. Outro estudo* afirmou que a resolugdo
temporal mostra-se sensivel a influéncia de varios
fatores como: condi¢des ambientais, condigdes so-
cioecondmicas, alteragdes de linguagem (fonologia,
escrita, gagueira), alteracdes neurologicas (Dislexia,
Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade
- TDAH) e educacdo musical. Individuos que pos-
suem limiares auditivos normais para a detecgdo de
sons, ainda assim podem apresentar dificuldades em
compreender sons da fala, ja que ¢ necessario bom
desempenho de habilidades de processamento au-
ditivo central (PAC), ou seja, alguns sujeitos podem
ndo apresentar problemas na detecgdo sonora, mas
possuir dificuldade em compreender a linguagem em
ambientes de ruido ou siléncio devido ao disturbio
do processamento auditivo’.

O audiograma ¢ uma ferramenta primaria para
determinar o tipo, grau e configuragdo da perda
auditiva e fornece aos profissionais informagoes
apenas sobre a sensibilidade auditiva e nenhuma
informagao sobre o processamento auditivo central
ou o processamento auditivo de fala ou musica®.
Por esse motivo existem testes capazes de avaliar
a habilidade de resolugdo temporal, sdo eles: O
Random Gap Detection Test - RGDT e o Gap-in-
-Noise — GIN.

O teste de detec¢do de intervalo no siléncio
(Random Gap Detection Test - RGDT)” tem como
objetivo determinar o limiar de detec¢do do inter-
valo. Sua apresentagdo consiste numa sequéncia
de estimulos apresentados de forma binaural nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, com
intervalo de tempo aleatdrios de 0 a 40 milisse-
gundos (ms), em que os individuos sdo instruidos
a responder verbalmente se estdo escutando um
ou dois sons. O limiar é considerado a partir do
menor intervalo que o individuo passa a identificar
a ocorréncia de dois estimulos.

O teste de detecgdo de intervalos no ruido
(Gap-in-Noise — GIN)® também avalia a habilidade
de resolu¢do temporal, entretanto através de apre-
sentagdo monoaural de ruido branco ¢ intervalos
inseridos de forma randémica que variam entre 2
e 20 ms. Estudos com adultos foram conduzidos
evidenciando a boa sensibilidade, especificidade
e reprodutibilidade do teste GIN® e padrdes nor-
mativos para individuos adultos semelhantes®’
ao encontrado no estudo original com individuos
americanos® e a outro estudo com individuos polo-
neses'?. Neste teste, o sujeito ¢ orientado a apertar
um botdo sempre que escutar as pausas presentes
na faixa do ruido. Em outro estudo’® ndo foram
observadas diferengas nos limiares de detec¢do de
gap no ruido entre as faixas etarias de 18 a 31 anos
em jovens adultos normais, indicando semelhanga
no desempenho entre as idades de jovens com
condigdes auditivas normais.

A habilidade de resolugdo temporal piora com
o aumento da idade, pois os valores de normalidade
dos testes GIN e RGDT sao crescentes de acordo
com a faixa etaria de 20 a 60 anos'!.

Ha diferenga entre os limiares de detecgdo
obtidos na mesma amostra com os testes RGDT e
GIN em diferentes populagdes®!'''3. Hipotetiza-se
que acusticamente, 0s sinais apresentem oposicao
em suas caracteristicas o que pode contribuir para
que as respostas e desempenhos sejam diferentes
em ambos os testes. Esta diferenga nos limiares se
explica porque o RGDT ¢ um teste mais complexo
que envolve fusdo auditiva (no momento em que
os dois estimulos sdo percebidos como um tnico
som) e resolucdo temporal (no momento em que
o gap ¢ detectado) o que justificaria seus limiares
mais elevados'4. H4 melhor desempenho para o
teste GIN do que RGDT *!2!3 constatando que o
GIN ¢ mais facil de ser compreendido e aplicado
enquanto que o RGDT apresenta tarefa de maior
complexidade para compreensao.

As diferengas observadas nestes dois protoco-
los apontam a questionamentos sobre a reprodu-
tibilidade destes testes para diferentes aplicagdes
clinicas tanto no que se refere ao diagndstico quanto
ao processo de reabilitagdo, visto que muitas vezes
sdo testes aplicados pré e pos intervengdo'’ e, pode-
rdo indicar ou ndo desenvolvimento da habilidade
de resolug@o temporal em fungdo da intervencao
realizada.

No entanto, ha poucos relatos na literatura
sobre a confiabilidade ou reprodutibilidade destes
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testes, visto que ao avaliar a primeira competéncia
analisamos a acuracia de um instrumento e uma
das formas de verifica-la é através de teste-reteste,
pois esta técnica permite verificar se resultados
semelhantes sdo obtidos quando o instrumento é
aplicado sob as mesmas condigdes metodologicas,
mas em momentos diferentes (reprodutibilidade)®.

Um estudo® evidenciou nio ocorrer diferen-
¢as maiores do que 10 ms quando o teste RGDT
foi reaplicado em adultos com uma semana de
intervalo do primeiro teste. Em outros estudos'?®
a reprodutibilidade do GIN foi considerada como
excelente para os adultos na pesquisa de teste e
reteste, incluindo boa sensibilidade e especificidade
quando avaliado individuos com lesdes neurologi-
cas confirmadas®.

Desta forma, a presente pesquisa teve como
objetivo verificar a reprodutibilidade de testes de
resolucdo temporal em adultos.

Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Ono-
fre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (CAAE 67114017.2.0000.5292).

Para compor a amostra deste estudo foram
recrutados 57 sujeitos adultos por conveniéncia.
Os sujeitos foram informados sobre os procedi-
mentos, beneficios e confidencialidade da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Apbs a exclusao de um total de 23 individuos,
devido os critérios de inclusio, a amostra foi com-
posta por 34 sujeitos (22 mulheres e 12 homens)
com média de idade de 26,21 anos (20 a 52 anos;
dp = 8,92).

Foram incluidos sujeitos com as seguintes ca-
racteristicas: limiares auditivos dentro dos padrdes
danormalidade!” e sem queixas audiologicas atuais;
timpanometria tipo A'%; auséncia de doenca ou
alteragdes neuroldgicas, hormonais, psicologicas/
psiquiatricas conhecidas; desempenho igual ou
superior a 95% no teste dicotico de digitos'® em
tarefa de integragdo binaural como indicador de
normalidade no processamento auditivo central,
lingua portuguesa como lingua materna e sem
educag¢do musical. Sendo assim, foram excluidos 17
individuos por ndo terem comparecido na segunda
sessdo de teste, um sujeito por ndo ter realizado o
teste dicotico de digitos, trés sujeitos por apresen-

tarem desempenho inferior a 95% no teste dicotico
de digitos e dois com histoérico neurolédgico.

Todos os individuos foram submetidos a
anamnese audiologica e de processamento auditivo;
inspecdo do meato acustico externo; audiometria
tonal liminar (ATL), medidas de imitancia acustica,
teste dicotico de digitos e avaliacdo da habilidade
de resolugdo temporal por meio dos testes GIN e
RGDT.

Na audiometria tonal limiar, foi realizado tria-
gem audiométrica na intensidade de 20dB por via
aérea nas frequéncias de 250 a 8000Hz, em cabina
acustica, sendo o audiometro utilizado Madsen
Itera II. Na imitanciometria buscou-se eliminar
quaisquer comprometimentos de orelha média, os
quais poderiam influenciar os achados da pesquisa.
Antes da realizagdo da imitanciometria, todos os
individuos passaram por uma inspecao visual do
meato acustico externo, confirmando a auséncia de
cerumen ou de outros fatores que pudessem impedir
a efetivagdo da avaliagdo.

Na cabina actstica foi aplicado o teste dicotico
de digitos na tarefa de integracéo binaural, ao qual
compreende-se em sequéncias de digitos apresen-
tados através de gravagdo no CD reproduzido do
computador ao audidmetro, Madsen Itera II, até os
fones TDH-39 colocados nos individuos. O desem-
penho do individuo foi analisado pela porcentagem
de acertos em cada orelha.

Foram utilizados na pesquisa o Teste de de-
teccdo de intervalos no siléncio — Random Gap
Detection Test (RGDT)’ e o Teste de deteccdo de
intervalos no ruido — Gap-in-noise (GIN)®. Os
mesmos foram realizados pelo CD acoplado ao
audiometro Madsen Itera IIna sala de audi¢do e
linguagem do Laboratério de Inovagao Tecnoldgica
em Satde da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte.

O teste de detecgdo de intervalos de siléncio
(Random gap detectiontest), com intervalos entre
os dois tons que variaram de 0 a 40 ms (RGDT) e
de 50 a 300 ms (RGDT- expandido), consiste em
pares de tons puros nas frequéncias de 500, 1.000,
2.000 e 4.000 Hz a 50 dB Nivel de sensacdo (NS)
apresentados binauralmente. Todos os sujeitos
foram devidamente instruidos a sinalizarem ges-
tualmente se ouviram um ou dois tons. Assim, foi
iniciado o teste nas frequéncias de 500, 1000, 2000
e 4000 Hz em intervalos variaveis de 0 a 40 ms.
No momento inicial, na faixa de treino se o sujeito
ndo identificou nenhum dos intervalos como dois
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tons de 0 a 40 ms foi utilizado o RGDT-Expandi-
do, medindo as mesmas frequéncias, porém com
intervalos de 50 a 300 ms. Na analise do RGDT,
foi considerado o menor intervalo a partir do qual
o individuo passou a identificar a presenga de dois
tons consistentemente. Inicialmente obtivemos
o valor do menor intervalo por frequéncia e, em
seguida, obtivemos a média entre as quatro fre-
quéncias avaliadas.

O teste GIN® consistiu em estimulos de 6 se-
gundos de ruido branco (White Noise) intercalado
com intervalos de siléncio (gaps) apresentados
aleatoriamente entre 2 e 20 ms de duragdo e sdo
apresentados seis vezes ao longo de cada faixa de
teste. Esses intervalos de siléncio se encontram
em meio ao ruido branco com variadas duracdes e
posi¢des para atenuar dedugdes e respostas incon-
sistentes do paciente. O GIN apresenta uma lista de
treino e quatro listas de testes apresentados numa
intensidade de 50 dB NS monoauralmente. Assim,
os sujeitos foram orientados a ouvir um ruido
continuo ¢ quando o mesmo fosse interrompido
por um intervalo de siléncio, deveriam apertar um
botao indicando que identificaram o intervalo de
siléncio. Consideramos o limiar de detecgdo de
gap como sendo aquele detectado em quatro das
seis apresentagdes. O valor de referéncia para a
normalidade em adultos no teste GIN ¢ média de
4,9 ms (dp — Ims) para ambas as orelhas®.

Ambos os testes foram aplicados em dois
momentos, a segunda aplicagdo (reteste — T2)
foi com um intervalo de uma semana da primeira
(teste- T1)3?° nas mesmas condi¢des de aplicagéo.
Assim manteve-se 0 mesmo avaliador, mesmo dia

da semana, mesmos equipamentos ¢ semelhantes
horarios para realizagdo dos testes. A ordem dos
procedimentos foi aleatorizada entre cada sujeito.

Os dados foram tabulados e analisados no
SPSS 22.0. Inicialmente foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk que evidenciou que os dados ndo
apresentaram distribuicdo normal. Desta forma,
foi utilizado o teste ndo paramétrico Wilcoxon para
dados dependentes na analise entre o desempenho
da amostra no teste GIN em fungdo da orelha e o
Teste de Friedman para analise do RGDT em fun-
¢do da frequéncia testada em cada momento (teste e
reteste). Foi adotado o nivel de significancia de 5%.

Na analise da concordancia entre as aplica¢des
dos testes e reteste pelo mesmo avaliador (reprodu-
tibilidade) foram estimados intervalos de 95% de
confianga e a utilizagdo do coeficiente de correlagao
intraclasse (CCI). Foram considerados os seguin-
tes critérios para interpretagdo da concordancia:
0 (auséncia), 0-0,19 (pobre), 0,20-0,39 (fraca),
0,30-0,59 (moderada), 0,60-0,79 (substancial), e
0,80-1,0 (quase completa).?!

Resultados

A partir da analise desempenho dos individuos
no GIN e RGDT nos dois momentos de aplicagdo
(teste e reteste) nao foi encontrada diferenga entre
as frequéncias testadas no RGDT no teste (T1) e
reteste (T2), conforme observado pela similari-
dade entre as medianas, médias e desvio-padrao,
apresentando grande variabilidade em virtude dos
valores do primeiro e terceiro quartil, além do
desvio-padrao (Tabela 1).

Tabela 1. Estatistica descritiva e inferencial do desempenho em milissegundos da amostra no teste
rgdt por frequéncia nos dois momentos de avaliagdo (T1 e T2).

RGDT 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz Média freq.
Media+dp 13,32+15,20  16,47+15,37  13,64%13,68  11,88+10,81  13,91%10,51
Q1 2,00 5,00 5,00 5,00 5,50
T1 (ms) Mediana 5,00 10,00 5,00 10,00 11,87
Q3 16,25 32,50 20,00 16,25 18,81
p= 0,563
Mediatdp 10,00£11,64  12,94+19,20  11,06%£12,97  12,38+13,05  11,59+10,08
Q1 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
T2 (ms) Mediana 5,00 5,00 5,00 10,00 8,37
Q3 10,00 10,00 10,00 15,00 14,25
p = 0,392

Legenda: RGDT - Random gap detectiontest; Média Freq. - Média das frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz; T1 (ms) - Teste
em milissegundos; T2 (ms) - reteste em milissegundos. dp - desvio padrdo; Q1 - primeiro quartil; Q3 - terceiro quartil. Teste de
Frideman com valor de p>0,05 no teste e reteste.
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No teste GIN a amostra estudada ndo apresen-
tou diferenga de desempenho entre a orelha direita
e esquerda no teste (T1), porém foi evidenciada esta
diferenca no reteste (T2), sendo a orelha esquerda
a com maior limiar de dura¢do do que a orelha
direita (Tabela 2).

Os dados da amostra evidenciam que a média
e desvio padrao no teste RGDT sdo maiores que no
teste GIN, apresentando nesse tltimo menor varia-
bilidade em ambas as orelhas quando comparado
ao teste RGDT em todas as frequéncias avaliadas
(Tabelas 1 e 2).

A reprodutibilidade de teste-reteste no teste
RGDT (média) e GIN (OD e OE) foi substancial
conforme o coeficiente de correlagdo intraclasse
(Tabela 3).

Ao observar o CCI por frequéncia no teste
RGDT constata-se que houve diferenga no de-
sempenho, sendo que nas frequéncias de 1000 e
2000 Hz a correlagdo foi pobre, na frequéncia de
500 Hz moderada e na de 4000 Hz houve corre-
lagdo substancial. Desta forma, houve variagao na
reprodutibilidade do teste RGDT por frequéncia
(Tabela 3).

Tabela 2. Estatistica descritiva e inferencial do desempenho em milissegundos da amostra no teste
GIN por orelhanos dois momentos de avaliagao (T1 e T2).

GIN oD OE
Mediaxdp 7,47+2,16 7,50+1,91
Q1 5,00 6,00
T1 (ms) Mediana 8,00 8,00
Q3 8,50 8,00
p = 0,869
Mediadp 6,97+2,10 7,53+1,81
Q1 5,00 6,00
T2 (ms) Mediana 6,00 8,00
Q3 8,00 8,00
p = 0,030*

Legenda: GIN - Gap in noise; T1 (ms) - Teste em milissegundos; T2 (ms) - reteste em milissegundos. OD - orelha direita; OE -
orelha esquerda; dp - desvio padrdo; Q1 - primeiro quartil; Q3 - terceiro quartil. *Teste de Wilcoxon com valor de p<0,05 no reteste

entre as orelhas.

Tabela 3. Medidas de reprodutibilidade de teste-reteste (T1 X T2) dos testes RGDT e GIN

considerando as medidas Unicas.

CCI IC 95%

RGDT 500 Hz 0,438 0,125-0,672
RGDT 1000 Hz 0,099 -0,240-0,417
RGDT 2000 Hz 0,141 -0,199-0,452
RGDT 4000 Hz 0,780 0,605-0,883
RGDT - Média freq. 0,610 0,350-0,783
GIN OD 0,779 0,603-0,883

GIN OE 0,706 0,490-0,841

Legenda: RGDT - Random Gap Detection Test; GIN - Gap in noise; OD - orelha direita; OE - orelha esquerda; CCI - Coeficiente de
correlagdo intraclasse (medidas Unicas); IC 95% - Intervalo de confianca 95%.

Discussao

Ap0s analisar os resultados obtidos na pesquisa
percebe-se que as limitagdes deste estudo referem-
-se ao numero da amostra bem como a faixa etaria
dos individuos que se restringe apenas em jovens
e adultos. Apesar disso, ¢ possivel discutir sobre

os achados analisando separadamente o desem-
penho da amostra no teste GIN ¢ RGDT nos dois
momentos de aplicagao.

Anélise do teste GIN
A auséncia de diferengas no desempenho entre
as orelhas no teste (T1) GIN, para obtengdo de
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critérios de normalidade em adultos normais no
Brasil nos individuos do sexo feminino e mascu-
lino ndo tiveram vantagem de uma orelha sobre
a outra, ja que os limiares e porcentagens foram
melhores de forma variada de uma orelha para a
outra, concordando com os achados de estudos mais
recentes>*!" que obtiveram auséncia de diferenca
estatisticamente significante entre as orelhas para
o teste GIN.

Nossa amostra teve auséncia de diferengas no
desempenho entre as orelhas no teste (T1) GIN.
Pesquisa que investigou o desempenho de adultos
ouvintes brasileiros no teste ndo tiveram vantagem
de uma orelha sobre a outra, os limiares e porcen-
tagens foram melhores de forma variada de uma
orelha para a outra concordando com os achados de
estudos mais recentes™*!! que obtiveram auséncia
de diferenca estatisticamente significante entre as
orelhas para o teste GIN.

No entanto um estudo® que deu origem ao
teste GIN ao ser avaliado individuos com lesdes
cerebrais demonstrou diferengas entre as orelhas,
sugerindo que ndo se deve utilizar o teste de forma
binaural.

No reteste (T2) do teste GIN foi evidenciada
diferenca no desempenho entre a orelha direita e
esquerda, sendo a orelha esquerda a com maior li-
miar de duragdo do que a orelha direita. Entretanto,
este achado ndo corrobora com outros estudos®’ que
afirmam a similaridade entre o desempenho das
orelhas. Nao ha estudos na literatura que compa-
rem o desempenho da orelha direita e esquerda em
situagdo de reteste (T2). Por outro lado, diferengas
inter-hemisféricas tém sido estudadas; pesquisado-
res? reportaram vantagem da orelha direita sobre
a esquerda apontando vantagens do hemisfério
esquerdo em tarefas de resolugdo temporal. Outra
pesquisa® obteve resultados semelhantes—com o
uso de dois tipos de ruido (branco ¢ de banda es-
treita) com duragao de estimulo de 300 ms e os gaps
de 3, 4 ou 5 ms. Os autores observaram assimetria
hemisférica com vantagem da orelha direita para
o ruido branco e simetria hemisférica para ruido
de banda estreita. A explicag@o para estes achados
foi que as diferencas obtidas (simetria versus assi-
metria) seriam atribuidas aos parametros diversos
dos estimulos empregados. Apesar de nio ter sido
estudo desempenho com diferentes estimulos, os
resultados apontam que pode haver diferengas entre
as orelhas, como encontrado no presente estudo.

Por se tratar de testes que foram reaplicados
num segundo momento (T2) apds intervalo de sete
dias, nas mesmas condig¢des de aplicagdo, a orelha
direita pode ter apresentado melhor desempenho na
presente amostra pela habituagao das condigoes dos
testes. Tal habituac@o pode ser justificada por essa
orelha apresentar vantagens pela especializacio do
hemisfério esquerdo para a fala o que pode estar
relacionada com a identificagdo de parametros
acusticos especificos para a discriminagao dos
sons de fala e a capacidade de codificar e anali-
sar aspectos temporais da informagdo acustica®.
Provavelmente ndo ha relagdo do desempenho
encontrado com a idade, uma vez que estudo com
faixa etaria semelhante a do presente estudo ndo
encontrou diferenca de resolucdo temporal avaliada
por meio do GIN relacionada a idade**

Andlise do RGDT

Ao observar o desempenho por frequéncia
no RGDT, nota-se grande variagdo em sua repro-
dutibilidade nos dois momentos de aplicacao (T1
e T2). Este achado ndo foi descrito na literatura
em estudos de teste e reteste’, ja que ndo foram
evidenciadas diferencas maiores do que 10 ms no
RGDT ao ser reaplicado em adultos com um in-
tervalo de sete dias. Entretanto, durante a pesquisa
clinica, pode-se observar maior variabilidade no
teste RGDT, corroborando com um estudo’ que
afirma vantagens do GIN sobre 0 RGDT e também
evidencia variabilidade no desempenho do RGDT
por frequéncia.

A grande variabilidade e pobre desempenho
no teste-reteste do RGDT também foi relatada em
uma pesquisa® que mencionou 0 RGDT como uma
ferramenta clinica deficiente pela baixa reproduti-
bilidade de teste-reteste.

Ao observar as médias das frequéncias de
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ¢ 4000 Hz no teste do
RGDT, pode observar que os valores corroboram
com os achados de outro estudo’ com individuos
adultos entre 18 a 29 anos constataram média de
10,09 ms. Todavia, em outros dois estudos encon-
traram, respectivamente, 6,5 ¢ 6,0 ms na média do
limiar de duragdo no teste RGDT em individuos
adultos tipicos>!!. Também ¢é possivel analisar que
as médias das frequéncias no momento de reteste
(T2), foram menores que em T1, demonstrando
que os individuos apresentaram melhor desempe-
nho no segundo momento de aplicagdo mas sem
significancia estatistica.
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Andlise do GIN e RGDT

Nao houveram diferengas no desempenho do
teste GIN nos dois momentos de aplicagdo (T1 e
T2) e 0o mesmo ocorreu no teste RGDT, ndo sendo
observadas diferencas entre as frequéncias testadas
no teste e reteste, embora tenha demonstrado maior
variabilidade que o GIN. Esses dados corroboram
com uma pesquisa® que encontrou limiares médios
para o RGDT maiores que os limiares médios obti-
dos para o GIN e observaram uma maior variedade
de limiares para 0 RGDT quando comparados ao
GIN.

Existem na literatura autores* que afirmaram
que apesar dos dois testes avaliarem a resolucdo
temporal, o GIN fornece uma medida mais fiel
de detecgdo de gap e o RGDT reflete, ao menos
em parte, a fusdo auditiva. Além disso, os autores
enfatizaram que os dois testes diferem-se em outros
aspectos, como no modo de apresentagdo, tipo de
estimulos, modo de resposta, tarefa de resposta,
numero total de apresentagdes de gap e abordagem
para medir a distancia mais curta detectada, o que
pode gerar diferencas no desempenho dos indivi-
duos nos dois testes.

Todavia, essa reprodutibilidade no teste-reteste
do GIN (OD e OE) e RGDT (média), corrobora
com estudos de reprodutibilidade’?® que eviden-
ciaram a ndo ocorréncia de modificagdes entre o
periodo de teste e reteste dos dois testes em adultos.

Conclusao

A partir dos resultados descritos conclui-se
que ndo houveram diferencas no desempenho do
teste GIN da orelha direita e esquerda no teste (T1),
mas no reteste (T2) a orelha direita apresentou
vantagens sobre a esquerda.

Nao foram observadas diferencas entre as fre-
quéncias testadas no RGDT no teste (T1) e reteste
(T2), porém demonstrou maior variabilidade nas
frequéncias avaliadas do que o teste GIN.

Os resultados do GIN (OD e OE) e RGDT
(média), se reproduziram no teste-reteste. Todavia,
o desempenho por frequéncia no teste RGDT apre-
sentou varia¢@o na sua reprodutibilidade em teste e
reteste, em particular, com pobre reprodutibilidade
nas frequéncias de 1000 e 2000 Hz.

Portanto, o teste GIN demonstrou vantagens
perceptivas, no que se refere a sua reprodutibilidade
quando comparado ao teste RGDT apresentando

maior reprodutibilidade, que foram confirmadas
nesta pesquisa.

Ainda sdo necessarios outros estudos teste e
reteste com ampliagdo da amostra ¢ faixa etaria
para confirmacao dos achados.
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