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Resumo

O processamento das pistas acuasticas dos sons da fala
depende da adequada percepc¢io da freqiiéncia e da duracio
dos estimulos enquanto seqliéncia de eventos. Objetivo:
Avaliar as habilidades de ordenacio temporal em usuarios
de IC multicanal. Método: 14 individuos com audicio nor-
mal, formadores do grupo controle equiparados em idade
e género com 14 usudrios de IC, que formaram o grupo
experimental, foram avaliados e comparados quanto ao
Teste de Padroes de Frequéncia (TPF) e Teste de Padroes de
Duracio (TPD). Resultados: Os usuarios de IC apresentaram
bom desempenho nas tarefas de ordenacao temporal, com
resultados médios de 48,7% no TPF e 59,6% no TPD. Para o
grupo controle, o desempenho médio no TPF foi de 63,4%
e no TPD de 64,6%. Nao foi obtida diferenca significativa
estatisticamente entre os resultados dos grupos controle e
experimental. Conclusio: O IC proporcionou desempenho
favoravel nas tarefas que exigem habilidades de ordenacao
temporal para os individuos avaliados neste estudo.

Temporal organization skills in
cochlear implants recipients

Palavras-chave: implante coclear, percep¢ao auditiva, perda
auditiva, transtornos da audicio.
Keywords: cochlear implantation, auditory perception,
hearing loss, hearing disorders.

Summary

Processing acoustic clues from the sounds of speech
depends on the proper perception of the frequency and
duration of stimuli as a sequence of events. Aim: To assess
the capacity for temporal organization in users of multichannel
CI. Method: 14 normal hearing individuals formed the
control group, matching in age and gender other 14 users
of multichannel CI, who made up the study group, and they
were assessed and compared as to the Frequency Patterns
Test (FPT) and Duration Patterns Test (DPT). Results: CI
users had good performance in temporal organization tasks,
with mean results of 48.7% in the FPT and 59.6% in the DPT.
For the control group, mean performance at the FPT was of
63.4% and in the DPT of 64.6%. We did not see statistically
significant difference between the results from the control
and study groups. Conclusion: the CI provided favorable
performance in the tasks that required temporal organization
skill for individuals evaluated in this study.
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INTRODUCAO

O processamento auditivo envolve os fendmenos
comportamentais de localizacio e lateralizacio sonora,
discriminac¢ao auditiva, reconhecimento de padroes audi-
tivos, aspectos temporais da audi¢ao (resolucio temporal,
mascaramento temporal, integracio temporal e ordenacio
temporal), desempenho auditivo em presenca de sinal
acustico competitivo e para sinais acusticos distorcidos'.

O processamento auditivo tem inicio a partir da
captacio do som no meato acustico externo até o mo-
mento em que o evento acustico € vivenciado por um
ouvinte. O sinal acustico € filtrado, transduzido, codificado,
decodificado e processado ao longo do sistema auditivo
até eventualmente ser percebido pelo individuo. Assim,
pode-se dizer que a percepcao auditiva € o resultado do
processamento auditivo do sinal?.

A avaliacao comportamental do processamento au-
ditivo temporal tem a fun¢ao de analisar o desempenho de
individuos quanto a habilidade perceptual para detectar e
discriminar as variacoes dos estimulos ao longo do tempo?.
O objetivo global dos estudos que envolvem tarefas de
ordem e seqiéncia temporal é determinar a competéncia
pela qual um sujeito identifica estes estimulos e identificar/
localizar as estruturas neurais que estdo envolvidas ou
comprometidas nesta habilidade.

Dois testes comportamentais de deteccao e identi-
ficacio de seqiiéncia temporal bastante utilizados sao o
Teste de Padroes de Frequéncia (TPF) ou Pitch Pattern
Sequence Test e o Teste de Padroes de Duracao (TPD)
ou Duration Pattern Sequence Test. Tecnicamente, tais
testes podem ser aplicados em campo livre, ja que estudos
normativos nao evidenciaram diferenca significativa entre
as orelhas direita e esquerda®®.

Em estudo com criangas de 7 a 11 anos e 9 meses,
Balen comparou os resultados do TPF e TPD entre os
géneros feminino e masculino por faixa etdria, nao tendo
constatado diferenca significativa estatisticamente’. O
mesmo foi encontrado em individuos de 7 a 16 anos de
idade quando o desempenho entre os géneros feminino
e masculino foi comparado no TPF e TPDS.

Individuos com deficiéncia auditiva apresentam
prejuizo na sensacio sonora que permite a discrimina¢ao
entre sons graves/agudos, fortes/fracos e longos/curtos’.
A perda auditiva neurossensorial distorce a percepcao do
som resultando em reducio na sensibilidade, crescimento
anormal da sensacao de intensidade, reducao na seleti-
vidade de freqiiéncias e reducao na resolucio temporal.
Com o comprometimento da capacidade de resolucio de
freqiiéncias ha dificuldade na percepciao de fala, principal-
mente diante de ruido competitivo. O envelope temporal
da fala, que codifica informacoes, encontra-se distorcido
em um sistema auditivo alterado resultando em distor¢ao
na percepcao de fala'™.

Individuos com deficiéncia auditiva tém mais difi-

culdades do que pessoas com audi¢io normal nas tarefas
de ordem e seqiiéncia temporal devido aos déficits percep-
tuais''. No entanto, outros estudos referiram que o TPF e
TPD parecem ser resistentes as alteracoes cocleares®!213,

Um dos recursos terapéuticos para a (re)habilitacao
da deficiéncia auditiva neurossensorial severa profunda é
o implante coclear (IC) ou ouvido bidnico, um disposi-
tivo eletronico que substitui o 6rgiao de Corti e estimula
diretamente as células ganglionares do nervo auditivo,
possibilitando ao individuo a sensacao de audicio.

O IC é constituido de componentes internos, inseri-
dos cirurgicamente, e externos, que incluem a antena, os
cabos de transmissao e o processador de fala. O proces-
sador de fala analisa continuamente o sinal de fala e dos
sons ambientais e proporciona a codificacio desses sons,
preservando as caracteristicas importantes do espectro e
da informacio temporal dos sons da fala. As informacoes
de espectro do sinal acustico sao codificadas pela estimu-
lacao de diferentes eletrodos e a informacio temporal é
codificada pelo controle temporal das descargas nas fibras
do nervo auditivo!*7.

O IC decodifica o padrio sonoro em freqiiéncias e
intensidade por meio de estimulos elétricos em eletrodos
localizados em diferentes por¢odes da coclea, possibilitando
o reconhecimento da fala. No entanto, a decodificacao do
som nio € facilmente reproduzida'®.

O nivel do desempenho na percepc¢ao de fala al-
canc¢ado pelo usudrio de IC esta diretamente relacionado
a velocidade em que a informacio pode ser processada,
transmitida eletronicamente e decodificada com sucesso
pelo sistema nervoso'.

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo
preliminar de cardter investigativo, sobre as habilidades
de ordenacio temporal em individuos usuarios de IC
multicanal.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o oficio n® 148/2007-SVAPEPE-CEP. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O protocolo de avaliacio foi constituido por 2 testes
comportamentais, o Teste de Padroes de Freqiiéncia e o
Teste de Padroes de Duracdo. Utilizou-se metodologia
comparativa de um grupo controle e de um grupo ex-
perimental.

CASUISTICA

O grupo experimental foi constituido por individuos
usudrios de IC multicanal, maiores de 8 anos de idade na
data da realizacio dos testes, com uso efetivo do IC por
no minimo 6 meses, insercao total dos eletrodos na coclea
e reconhecimento de fala em conjunto aberto.
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O grupo controle foi composto por individuos com
audi¢cao normal, constatada por meio da audiometria tonal
liminar, logoaudiometria, timpanometria, pesquisa dos
reflexos estapedianos ipsilaterais e contralaterais, equipa-
rados quanto 2a idade e género com o grupo experimental.
Como critérios de inclusio, os individuos nao poderiam
apresentar historico de intercorréncias pré ou perinatais,
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, atraso no
desenvolvimento da linguagem, historico de otites de re-
peticao, dificuldades de leitura e escrita, sinistrismo, conhe-
cimento musical, alteracao articulatéria ou hiperatividade/
desatencio. Estas informagoes foram obtidas por meio de
questiondrio realizado previamente aos testes.

A casuistica foi entao dividida em dois grupos:

e Grupo experimental: 14 individuos usudrios de
IC multicanal, sendo 7 do género masculino e 7 do género
feminino, com idade média de 29,2 anos e desvio-padrao
de 16,6; tempo médio de deficiéncia auditiva profunda de
70,3 meses com desvio-padrao de 82,5 e tempo médio de
uso do IC de 46,3 meses e desvio-padrio de 33,9. Quanto
a etiologia da deficiéncia auditiva, 36% apresentavam perda
auditiva como consequiéncia de meningite, 29% idiopatica,
7% hereditaria, 7% devido a encefalite e 21% devido a
traumatismo craniano.

e Grupo controle: foi balanceado quanto ao género
e idade com o grupo experimental. Foram avaliados 14
individuos com audicao normal e sem historico sugestivo
de alteracao do processamento auditivo, sendo sete do
género feminino e sete do género masculino, com idade
média de 29,7 anos e desvio-padrio de 16,1.

Por tratar-se de um estudo preliminar, nao foram
consideradas para a andlise dos resultados as variaveis:
tipo de IC, estratégia de codificacao da fala e dispositivo
externo.

PROCEDIMENTOS

Os individuos do grupo experimental foram avalia-
dos em campo livre com a caixa de som posicionada a 0°
azimute e a 60 cm de distincia do individuo. O IC estava
ligado, sendo que os controles do componente externo
foram posicionados nas regulagens mais habituais antes da
realizacao da nova programacio do processador de fala.

Para o grupo controle, os testes foram realizados
em duas situagcdes: com fones supra-aurais e em campo
livre, com o intuito de analisar a aplicabilidade do teste
em campo livre e caracterizar a normalidade.

Testes de ordenacao temporal

Utilizou-se a versao da Audiology Illustrated grava-
da no CD LCC - Central Auditory Tests de 199820. Para a
realizacio do TPF e TPD foram apresentadas 6 sequiéncias
na fase de treinamento, 40 em campo livre e 60 seqiién-
cias com os fones supra-aurais, 30 para a orelha direita e
30 para a esquerda. A intensidade de aplicacio do teste

foi 50dBNS, tendo como referéncia a média dos limiares
auditivos nas freqiéncias de 500, 1000 e 2000Hz obtidos
na audiometria tonal limiar e por meio da audiometria
em campo livre**2,

No TPF, foram utilizadas seqiiéncias de tons com a
mesma duracio e com freqiiéncias varidveis: tom de fre-
qiiéncia baixa de 880Hz e alta de 1122Hz. Os tons foram
combinados em 6 diferentes padroes: agudo-agudo-grave
(AAG), agudo-grave-grave (AGG), agudo-grave-agudo
(AGA), grave-grave-agudo (GGA), grave-agudo-grave
(GAG) e grave-agudo-agudo (GAA). As seqiiéncias foram
apresentadas aleatoriamente®.

O TPD era constituido de estimulos que diferiram
quanto a duragao, com frequéncia fixa, podendo ser
longo-L (500ms) ou curto-C (250ms). Da mesma maneira
que no TPF, os tons foram combinados em 6 diferentes
padrées: LLC, LCL, LCC, CLL, CLC, CCL%.

Os individuos foram solicitados a responder verbal-
mente os padroes ouvidos, sendo tais respostas anotadas
pelo avaliador em uma folha de registro impressa. Para
a analise dos resultados, foram calculados o nimero de
acertos, inversoes e erros e estabelecida a porcentagem.
As inversoes foram consideradas erros.

Utilizou-se estatistica descritiva (média, mediana,
desvio-padrao, minimo e maximo) para caracterizar a ca-
suistica quanto 2 idade, tempo de uso do IC e tempo de
privacao sensorial, e para apresentar o indice de acertos
no TPF e TPD.

O teste nao-paramétrico de Wilcoxon foi aplicado
com a finalidade de comparar os resultados entre os tes-
tes de ordenacao temporal. Para comparar os resultados
obtidos em campo livre e com fones supra-aurais, utilizou-
se o teste nao-paramétrico de Friedman. A influéncia da
variavel género nos resultados dos grupos experimental
e controle foi analisada pelo teste nao-paramétrico U de
Mann-Whitney. O teste nao paramétrico de Spearman foi
utilizado para verificar a correlacao entre a idade e os de-
sempenhos nos testes, bem como entre as porcentagens de
acertos no TPF e no TPD para ambos os grupos avaliados
(experimental e controle). O nivel de significincia adotado
para todos os testes foi de 0,05.

RESULTADOS

A anilise dos resultados dos testes de ordenacio
temporal nos individuos do grupo controle, por meio
do teste nao-paramétrico U de Mann-Whitney, nao de-
monstrou diferenca significativa estatisticamente entre os
géneros masculino e feminino para o TPF e TPD, p=0,06
e p=0,25, respectivamente. Assim, na andlise realizada a
seguir nao se considerou a varidvel género no total de 14
individuos no grupo controle.

Na Tabela 1 estao sumariadas a média, mediana,
desvio-padrao, valores minimo e maximo obtidos nos
testes de ordenacio temporal (TPF e TPD), com fone
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Tabela 1. Média, mediana, desvio-padrao, valores minimo e maximo da porcentagem de acertos nos testes de ordenagéo temporal (freqiién-
cia e duracao) aplicado nos individuos do grupo controle. Teste de Friedman para comparar as situagdes de avaliagao.

TESTES DE ORDENAGAO TEMPORAL

Padrao de freqiiéncia

Fone supra-aural  Fone supra-aural

Padrao de duracao

Fone supra-aural  Fone supra-aural

direito esquerdo Campo livre direito esquerdo Campo livre
Média (%) 64,6 62,3 63,4 62,5 58,0 64,6
dp (%) 28,7 31,1 28,8 23,0 27,0 23,9
Mediana (%) 715 77,0 70,0 57,0 57,0 62,5
Minimo (%) 13,0 7,0 12,5 30,0 14,0 17,5
Maximo (%) 100 100 97,5 100 100 100
P 0,87 0,11

Legenda: dp desvio-padrao
p=0,05 - significante

Tabela 2. Média, mediana, desvio-padrao, valor minimo e maximo de acertos nos testes de ordenagao temporal (freqiiéncia e duragao) aplica-
dos nos grupos controle e experimental, na avaliacdo em campo livre. Teste U de Mann-Whitney para a comparagao dos dois grupos.

TESTES DE ORDENAGAO TEMPORAL

Padrao de freqiiéncia

Grupo Controle

Grupo Experimental

Padrao de duracao

Grupo Controle Grupo Experimental

Média (%) 63,4 48,7 64,6 59,6
dp (%) 70,0 38,7 62,5 56,2
Mediana (%) 28,8 27,7 23,9 25,8
Minimo (%) 12,5 17,5 17,5 10,0
Maximo (%) 97,5 95,0 100 97,5
P 0,29 0,52

Legenda: dp desvio-padrao
p=0,05 - significante

supra-aural na orelha direita, esquerda e em campo livre
dos individuos do grupo controle, bem como os resulta-
dos do Teste de Friedman comparando as situagoes de
avaliacao.

Nio se constatou diferenca significativa estatistica-
mente entre as avaliacoes realizadas para o TPF e TPD com
fone supra-aural na orelha direita, esquerda e em campo
livre, p=0,87 e p=0,11, respectivamente.

Na comparacio pelo teste niao-paramétrico de
Wilcoxon dos desempenhos no TPF e no TPD, realizados
em campo livre, ndo se observou diferenca significante
estatisticamente (p=0,306), constatando, porém, uma corre-
lacao de Spearman positiva e estatisticamente significativa,
rs=0,79.

Anilise comparativa entre os grupos controle e
experimental

A Tabela 2 contém a média, mediana, desvio-pa-
drao, valores minimo e maximo referentes aos resultados
obtidos nas avaliacoes dos testes de ordenacio temporal
em campo livre, para ambos os grupos, assim como o

resultado do teste U de Mann-Whitney para a compara¢ao
do desempenho dos dois grupos.

O teste nao-paramétrico U de Mann-Whitney nao
demonstrou diferenca significativa estatisticamente entre
a pontuacao dos individuos do grupo controle e expe-
rimental no TPF e TPD, com p=0,29 e p=0,52, respecti-
vamente.

A Figura 1 representa a porcentagem de acertos
no TPF e TPD em campo livre dos individuos do grupo
controle quando comparadas aos individuos do grupo
experimental.

Quando comparados os desempenhos pelo teste
nao-paramétrico de Wilcoxon, nao houve diferenca sig-
nificativa entre os desempenhos de TPF e TPD no grupo
experimental (p=0,55).

Os testes de ordenagiao temporal apresentaram cor-
relacao positiva (rs= 0,30) com a aplicaciao do coeficiente
de correlacao de Spearman, mostrando que ha uma fraca
tendéncia de que a pontuacio de um teste aumente jun-
tamente com a pontuacdo do outro teste.
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Figura 1. Porcentagem média de acertos no teste de padrées de
freqliéncia e no teste de padrées de duragdo em campo livre dos
individuos dos grupos controle e experimental.

DISCUSSAO

A percepcao de fala envolve uma complexa inte-
racao entre fatores que vao desde a simples deteccio,
identificacao, categorizacio e reconhecimento dos sinais
acusticos, incluindo a discriminacio dos diferentes es-
pectros, duracao das caracteristicas temporais, formas
seqlienciais e ritmo dos sons de fala. O processamento
das pistas acusticas dos sons da fala depende da adequada
percepcao do espectro de freqiiéncia e da duracao dos
estimulos enquanto seqiiéncia de eventos'*?!.

A avaliacao do processamento auditivo por meio
de testes comportamentais na rotina pos-cirargica de
programas de IC poderd fornecer importantes subsidios
que auxiliardo na andlise do desempenho do individuo
em relacao a percepcao de fala, visto que outras variaveis
devem ser consideradas quando forem discutidos os resul-
tados obtidos com o IC, como a etiologia da deficiéncia
auditiva, o tipo de insercao dos eletrodos, o modelo do
IC, as estratégias de codificacao da fala, entre outras.

A tarefa de avaliar a integridade da capacidade
de processamento auditivo € bastante complexa, princi-
palmente naqueles individuos com perda auditiva com
alteracao na sensacio e distor¢io na percepcao do som
ocasionada pelo prejuizo coclear'. Assim, havendo uma
alteracao na recepcio do som, todos os mecanismos sub-
sequientes estarao alterados, dificultando o processamento
das informacoes acusticas’.

No entanto, o desempenho nos testes de ordenagao
temporal ndo se altera significativamente em decorréncia
de distor¢oes cocleares apos a amplificacio dos sons e,
possivelmente, por estes serem testes com estimulos nao-
verbais de avaliacio do processamento auditivo sem o
envolvimento de processos linglisticos®!#1321,

Desta forma, na andlise dos resultados obtidos nos
testes de padroes seqiienciais de duracao e de freqiiéncia

aplicados em usudrios de IC, o dispositivo implantado deve
ser considerado parte integrante do conjunto de estruturas
responsaveis pelo processamento auditivo.

Nos testes de ordenacio temporal realizados em
campo livre em individuos com audi¢ao normal, a vari-
avel género nao influenciou nos resultados, estando de
acordo com outros estudos em individuos de 7 a 16 anos
de idade’”®.

De acordo com a Tabela 1, ndo foram constata-
das diferencas significantes entre os resultados obtidos
nas orelhas separadamente e os resultados obtidos em
campo livre para os testes de ordenacao temporal. Tais
achados corroboram com relatos existentes em literatura
e afirmam que o TPF e TPD podem ser realizados em
campo livre>®,

Na Tabela 2 e na Figura 1 encontram-se os resul-
tados obtidos nos testes de ordenacio temporal para os
grupos controle e experimental, realizados em campo livre.
Nzo foi constatada diferenca estatisticamente significante
no desempenho nos testes de padroes de duracio e de
freqiiéncia entre os dois grupos, assim como entre os dois
testes, tanto no grupo controle quanto no experimental.
Os achados obtidos demonstraram que o IC proporciona
sensacao de audicio suficiente para ter bom desempenho
nas tarefas que exijam habilidades de ordenacio temporal,
nao havendo diferenca quanto ao grau de dificuldade na
percepg¢iao das caracteristicas do som quanto a freqiiéncia
e duracio. A estimulagio elétrica proporcionada pelo IC
€ precisa no controle das descargas das fibras no nervo
auditivo, fazendo com que o IC represente efetivamente
a informacao temporal do estimulo sonoro'®'.

Pesquisas estio em andamento com a finalidade
de verificar a influéncia das estratégias de codificacao
utilizadas e do tipo de IC no desempenho em testes com-
portamentais de avaliacio auditiva.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitiram concluir que os
individuos usuarios de IC avaliados neste estudo apre-
sentaram semelhante desempenho no teste de ordenacgiao
temporal (padrao de freqiéncia e de dura¢io) quando
comparados ao grupo de individuos com audi¢do nor-
mal.
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