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COMPRESSAO DE FREQUENCIAS
NO RECONHECIMENTO DE FALA DE IDOSOS
COM POSSIVEIS ZONAS MORTAS NA COCLEA

Frequency compression on speech recognition in elderly people
with possible cochlear dead regions

Amanda Dal Piva Gresele (), Maristela Julio Costa @, Michele Vargas Garcia @

RESUMO

Objetivo: avaliar e comparar o desempenho de idosos sem e com zonas mortas na céclea em testes
de reconhecimento de fala, no siléncio e no ruido, usando proteses auditivas sem e com compres-
sdo nao linear de frequéncias. Métodos: participaram 38 idosos com perda auditiva de grau leve a
moderado e configuragao descendente, distribuidos, com base nos resultados da técnica de masca-
ramento com ruido branco, em: Grupo A — 24 idosos sem indicios de zonas mortas na coclea; Grupo
B — 14 idosos com possiveis zonas mortas na coclea. Aplicou-se o teste Listas de Sentengas em
Portugués, pesquisando-se os indices Percentuais de Reconhecimento de Sentencgas no Siléncio e
no Ruido. As medidas foram obtidas com préteses auditivas, sem e com compresséao de frequéncias.
Resultados: o grupo A e o B apresentaram melhora significante no siléncio com as proteses audi-
tivas com compressao de frequéncias; no ruido nenhum grupo apresentou diferenca sem e com
compressao de frequéncias. Comparando-se 0s grupos, ndo houve diferenga no siléncio sem e com
compressao de frequéncias. No ruido sem a ativagdo da compresséo houve diferenca significante,
sendo melhor o desempenho do grupo B. No ruido com a ativagdo do recurso nao houve diferenca
significante. Concluséao: no siléncio, ambos os grupos apresentaram melhor desempenho usando
proteses com compressao de frequéncias. No ruido, ndo houve diferenga entre os resultados sem e
com compressao de frequéncias. Comparando-se os grupos, a medida obtida no ruido com préteses
auditivas sem compressao de frequéncias apresentou diferencga, na qual o grupo com zonas mortas
obteve melhor desempenho.

DESCRITORES: Aucxiliares de Audicdo; Perda Auditiva de Alta Frequéncia; Idoso; Testes de
Discriminagao da Fala; Percepcgéao da Fala

INTRODUCAO as células responsaveis por detectar as frequéncias
altas, caracterizando-se por uma configuragao
descendente no audiograma. Sujeitos com essa
configuragdo audiométrica costumam ter seu
reconhecimento de fala claramente prejudicado,
uma vez que a transmissdao de energia acustica
dos sons consonantais, relacionados as altas
frequéncias e fundamentais para o reconhecimento
de fala?, esta prejudicada.

Em alguns casos, a perda auditiva decorre nédo
apenas de uma diminuicdo da atividade funcional
das células ciliadas internas e/ou neurbnios

Considerando-se que a organizagao tonotdpica
coclear esta disposta de forma que as frequéncias
altas sejam identificadas na regido basal da coclea
e as baixas no apice', é natural e frequente que a
perda auditiva neurossensorial afete inicialmente
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adjacentes da coclea, mas da nao funcionalidade
dessas estruturas que levam a ruptura de trans-
miss&o da informacao gerada na membrana basilar
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para o Sistema Nervoso Central. Regides com
essas caracteristicas sdo chamadas de zonas
mortas na coéclea (ZMC)* e quando presentes
acabam por defasar ainda mais o reconhecimento
de fala dos sujeitos.

Nessas condigbes, a deteccdo do som com
frequéncia correspondente a ZMC s6 podera ocorrer
se for suficientemente intenso para gerar uma
vibragdo na membrana basilar que se propague
a regides vizinhas a ela, onde as células ciliadas
permanecem funcionais. Assim, em sujeitos com
ZMC é possivel que ocorra uma reorganizagao
tonotépica“, a qual pode nio se restringir ao nivel
coclear, levando também a plasticidade cortical.
Neste sentido, pesquisas indicam que uma lesao
na base da coclea, causando ZMC nas altas
frequéncias, pode levar a regido cortical correspon-
dente a ZMC a se ajustar para responder aquela
frequéncia adjacente que ira ser responsavel por
sua detecgao®s.

Considerando o percentual de pacientes com
ZMC™®, dos quais muitos apresentam baixo indice
de aceitacdo ao uso de proteses auditivas’™',
autores ressaltam que é necessario cautela na
amplificacdo de altas frequéncias em sujeitos com
limiares auditivos superiores a 55dB NA"'2, uma
vez que a amplificacdo excessiva de sons que nao
podem ser detectados por suas fibras auditivas
correspondentes pode provocar a distorcdo da
informagédo acustica. Em casos de possiveis ZMC,
a indicacéo é de que a amplificacéo seja promovida
apenas para frequéncias localizadas até 1,5 a 2
vezes acima daquela identificada com ZMC, caso
contrario, o reconhecimento de fala dos sujeitos
poderia ser prejudicado’?13,

As limitacbes na amplificacdo das altas
frequéncias e a sugestao de que, devido a neuro-
plasticidade, sujeitos com ZMC fariam uso mais
efetivo da informagédo de baixas frequéncias no
reconhecimento de fala®®, faz pensar que proteses
auditivas capazes de mover as informagdes
acusticas de altas frequéncias para serem perce-
bidas pelas baixas frequéncias tragam maior
beneficio a comunicagéo desses sujeitos.

Nesse contexto, inserem-se as proteses
auditivas com compressdo nao linear de
frequéncias (CNLF), uma tecnologia desenvolvida
apos varios outros métodos de rebaixamento de
frequéncias que acabavam por causar distor¢cdes
consideraveis do sinal de fala. Por permitir a
escolha de uma frequéncia de corte (FC), a partir
da qual a CNLF comecara a atuar, essa tecnologia
permite a preservagao dos formantes naturais das
baixas frequéncias, as quais ndo sio afetadas pela
compressao, mantendo a frequéncia fundamental
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da voz humana e causando menor distorcdo dos
sons'15,

O beneficio proporcionado pela CNLF em
pacientes com ZMC ainda nao esta esclarecido.
Estudos com tecnologias que seguem 0 mesmo
principio da CNLF, como a transposicdo de
frequéncias e a compressao de frequéncias de sons
fricativos, mostram resultados discrepantes. Ora ha
melhora da identificagdo de fricativas, diminui¢gdo de
erros frequentes e aumento da informagao acustica
transmitida ao paciente'®'®, ora nenhuma melhora
no reconhecimento de fala é observado'®?°.

Por todo exposto, tendo em vista o estabe-
lecimento de melhores praticas nos ajustes de
proteses auditivas para sujeitos com ZMC, este
estudo tem o objetivo de avaliar e comparar o
desempenho de idosos sem e com ZMC em testes
de reconhecimento de fala, no siléncio e no ruido,
usando préteses auditivas sem e com a ativagao do
algoritmo de compressao nao linear de frequéncias.

METODOS

A presente pesquisa tem carater quantitativo, do
tipo observacional descritivo e de corte transversal.
Foi realizada no Laboratério de Proteses Auditivas
(LPA) da Instituicdo de origem, registrada no
Gabinete de Projetos com o n° 032630 e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigao
com certificado n° 05765712.3.0000.5346. Todos os
participantes do estudo receberam uma explicagao
completa sobre a natureza, objetivo e procedi-
mentos e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi realizado um levantamento de dados
pessoais e audioldégicos de 275 prontuarios de
sujeitos que chegaram ao Nucleo de Selegdo e
Adaptacéo de Proteses Auditivas (NUSEAPA) para
dar inicio ao processo de selegédo e adaptacéo de
proteses auditivas no periodo de agosto de 2012 a
janeiro de 2013.

No momento da analise dos prontuarios foram
considerados como critérios de inclusdo da
amostra: ter idade entre 19 e 60 anos ou acima 60
anos, considerados adultos e idosos, respectiva-
mente, pela classificagdo da Organizagao Mundial
de Saude?'; apresentar perda auditiva de grau
leve a moderado? e configuragdo descendente?
adquirida no periodo pés-lingual; apresentar indice
Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) sem
proteses auditivas de, no minimo, 60% e nunca ter
usado proteses auditivas.

Com base nestes critérios, 55 sujeitos, sendo
seis adultos, com idade entre 19 e 60 anos, e
49 idosos, com mais de 60 anos de idade foram
contatados por telefone para participar da pesquisa



e agendar a consulta para as avaliagdes. A coleta
de dados ocorreu no periodo de outubro de 2012 a
marc¢o de 2013.

Os adultos passaram por todos os procedi-
mentos previstos para realizagdo da pesquisa,
porém devido ao numero reduzido de sujeitos desta
faixa etaria, visando a homogeneidade da amostra
e considerando as particularidades atualmente
destacadas na adaptagao de proteses auditivas em
idosos, optou-se por incluir no estudo final apenas
sujeitos com idade acima de 60 anos.

Os sujeitos foram submetidos a aplicagdo do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), com o intuito
de detectar possiveis alteragbes cognitivas que
pudessem influenciar nos resultados dos exames?*.
A escolha do referido exame justifica-se por ser
considerado um instrumento de rastreamento da
fungcdo cognitiva de facil e rapida aplicacdo, nao
sendo necessario nenhum material especifico.
Além de fornecer informagbes sobre diferentes
parametros cognitivos, € um dos poucos testes
validados e adaptados para a populagéo brasileira.

Além disso, todos passaram por anamnese e
inspecao visual do meato acustico externo. Ainda,
sujeitos que apresentaram perda auditiva neuros-
sensorial com limiares maiores que 90dB NA nas
frequéncias altas e/ou perda auditiva descendente,
com diferenga entre limiares maior que 50dB por
oitava, critérios estabelecidos como indicios de
possiveis ZMC?, foram avaliados para identificagdo
de ZMC por meio da técnica de mascaramento com
ruido branco™.
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ApoOs essa fase, foram iniciados os procedi-
mentos com o uso das préteses auditivas, que
consistiram na verificagao dos ajustes das proteses
auditivas por meio das mensuragdes com microfone
sonda e aplicagao do teste Listas de Sentengas em
Portugués (LSP)%.

Considerando a afirmacédo de que orelhas sem
e com ZMC apresentam diferentes respostas a
testes de fala®, uma vez que o LSP foi realizado
de forma binaural, optou-se por excluir da amostra
sujeitos idosos que apresentaram indicios de ZMC
em apenas uma orelha. Assim, foram excluidos
do estudo: sujeitos com idade igual ou inferior a
60 anos, com histérico de alteragdo neuroldgica,
fatores cognitivos e/ou articulatérios que interfe-
rissem na avaliagao, excesso de cerimen ou outras
alteracbes no meato acustico externo observado
durante a inspegédo visual do meato acustico e
indicios de presenga de ZMC em apenas uma
orelha.

Seguindo os critérios estabelecidos e apds a
identificagdo de sujeitos com possiveis ZMC, eles
foram distribuidos em dois grupos da seguinte
forma:

e Grupo A: 24 sujeitos sem indicios de ZMC, com
idade entre 61 e 83 anos, sendo sete do género
feminino e 17 do masculino;

e Grupo B: 14 sujeitos com indicios de ZMC, com
idade entre 69 e 84 anos, sendo cinco do género
feminino e nove do masculino.

Como estabelecido nos critérios de incluséao,
todos os sujeitos apresentaram perda auditiva de
configuracdo descendente (Figura 1).

4000 6000 8000

20 + —

40 4

60 4

30 1

Intensidade (dB NA)

100 -

120 -

—a&— Grupo A
«-jll--- Grupo B

Figura 1 - Média e desvio padrao dos limiares tonais da melhor orelha dos sujeitos do grupo A e do

grupo B
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A seguir, serdo descritos os procedimentos de
classificagdao dos grupos com a identificagdo de
zonas mortas na coéclea por meio da técnica de
mascaramento com ruido branco, a programacgao
das proteses auditivas e a coleta dos dados com a
aplicacao do teste LSP.

Classificagdo dos sujeitos nos grupos:
identificacdo das zonas mortas na céclea
utilizando a técnica de mascaramento com
ruido branco

Essa técnica'® apresentou concordancia muito
forte com os critérios supracitados indicativos de
possiveis ZMC?» e mostrou que o ruido branco
tem efeito similar ao ruido de equalizagéo do limiar
(TEN)?, o qual é reconhecido internacionalmente
como um método simples e eficaz na identificacao
de possiveis ZMC. Por isso, o teste de mascara-
mento com ruido branco € considerado uma alter-
nativa confiavel para a identificacdo de possivel
presenca de ZMC.

As medidas foram realizadas em cabine acusti-
camente tratada, utilizando um audidmetro digital de
dois canais, marca Fonix Hearing Evaluator, modelo
FA 12 tipo | e fones auriculares tipo TDH-39P, marca
Telephonics.

O teste consiste na apresentagdo simultanea
e ipsilateral de ruido branco ao tom puro, ou seja,
os dois sons foram apresentados a mesma orelha,
enquanto eram pesquisados os limiares mascarados
nas frequéncias que apresentaram os critérios de
indicacdo de possiveis ZMC. Como indicado pela
autora do teste, para torna-lo mais curto e menos
cansativo, optou-se por utilizar o nivel de apresen-
tacdo do ruido apenas a 70dB NA'™,

Quando os limiares mascarados obtidos foram,
no minimo, 10dB acima do limiar absoluto e do nivel
de mascaramento utilizado, o resultado foi consi-
derado indicativo de presenca de ZMC?%.

Programacgao das préteses auditivas

Considerando o fato de todos os participantes da
pesquisa apresentarem perda auditiva descendente
bilateral, foram programadas, para cada paciente,
duas proéteses auditivas sem a ativagao do algoritmo
de CNLF e duas com a ativagdo desse recurso.
As proteses auditivas utilizadas eram da mesma
marca e modelo e se caracterizaram por ser do tipo
retroauricular, de tecnologia digital com 6 canais
de ajuste, com saida e ganho maximo de 128 dB e
58 dB (acoplador de 2 cc), respectivamente. Essas
préteses auditivas possuem recurso de ativagao
ou desativacdo da CNLF e disponibilizam dois
parametros para ajuste, regulados conjuntamente,
desse algoritmo: a FC, que pode ser escolhida de
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1,5 a 6 KHz e a razdo de compressao (RC), a qual
varia de 1,5:1 a 4:1.

A programacgao foi realizada antes da chegada
do sujeito para atendimento por meio do acesso
ao software da empresa responsavel pela fabri-
cacao das proteses auditivas utilizadas no estudo.
Adotou-se a regra prescritiva NAL-NL1 para
definicdo dos ajustes das préteses auditivas.
As regulagens de ganho e saida maxima por
frequéncia, bem como o ajuste da FC e RC
referentes a CNLF, foram realizados por meio do
ajuste rapido do software, que supbe as melhores
regulagens possiveis para as caracteristicas audio-
l6gicas do sujeito em questao. Apenas o recurso de
cancelamento de microfonia foi mantido, sendo os
demais algoritmos desativados. Assim que ligadas
as proteses auditivas foram programadas para
funcionar em programa de siléncio e com microfone
omnidirecional. Ressalta-se que o Unico diferencial
entre os dois pares de proteses auditivas utilizadas
neste estudo foi a ativagdo ou ndo da CNLF.

A fim de verificar os ajustes das proéteses
auditivas e a desativagao/ativagdo do algoritmo
de CNLF, foram realizadas mensuragdes com
microfone sonda antes do inicio dos testes. Além
disso, em todos os casos, a adaptagao das proteses
auditivas foi realizada com moldes auriculares do
tipo invisivel simples de acrilico e o tamanho da
ventilacdo determinado conforme a configuragéo
audiométrica de cada sujeito.

Teste Listas de Sentengas em Portugués (LSP)

O LSP#%* ¢ constituido por uma lista de 25
sentencas, sete listas de dez sentengas e um ruido
com espectro de fala, estando as sentencas e o
ruido gravados em CD, em canais independentes,
permitindo sua apresentagdo tanto no siléncio
quanto no ruido. O teste permite a obtencédo do
Limiar de Reconhecimento de Sentengas no Siléncio
(LRSS), do Iindice Percentual de Reconhecimento
de Sentengas no Siléncio (IPRSS), do Limiar de
Reconhecimento de Sentencas no Ruido (LRSR)
e do indice Percentual de Reconhecimento de
Sentencgas no Ruido (IPRSR).

As medidas foram realizadas em campo livre,
em cabine acusticamente tratada, utilizando audi6-
metro da mesma marca e modelo supracitados. As
sentencas foram apresentadas utilizando-se um
Compact Disc Player Digital Toshiba, modelo 4149,
acoplado ao audiémetro.

Com o intuito de que as condigbes de apresen-
tacdo fossem mantidas constantes, antes de iniciar
o teste realizou-se a calibragdo da saida de cada
canal do VU-meter do audidémetro, utilizando-se
como referéncia o tom puro presente na primeira
faixa do CD. Para calibragéo do ruido, tanto o tom



puro presente no canal um, quanto o ruido presente
no canal dois, foram colocados no nivel zero.

Para pesquisa do LRSS e do LRSR, a aplicagéao
do material foi realizada por meio do procedimento
denominado “estratégia sequencial, adaptativa
ou ascendente-descendente”®, que permite
determinar o limiar de reconhecimento de fala, ou
seja, 0 nivel necessario para o sujeito identificar
corretamente em torno de 50% dos estimulos de
fala apresentados em uma determinada condigéo.
Seguindo essa estratégia, quando o sujeito é
capaz de reconhecer corretamente o estimulo de
fala apresentado, a intensidade desse é diminuida,
caso contrario, sua intensidade € aumentada.
Uma resposta s6 é considerada correta quando o
sujeito repetir, sem nenhum erro ou omissao, toda a
sentenga apresentada.

Os intervalos de apresentagdo das sentencas
recomendados na literatura?® sdo de 4 dB nas
primeiras frases, até a primeira mudanca no tipo de
resposta, posteriormente sdo de 2 dB. Contudo,
0 equipamento utilizado para esta pesquisa nao
apresentava a possibilidade de intervalos de 4 e 2
dB, portanto, foram utilizados intervalos de 5 e 2,5
dB respectivamente. Os valores de apresentagéo de
cada frase foram anotados no protocolo de exame,
para, entdo, serem calculadas as médias com base
nas intensidades de apresentagéo das sentencas a
partir da primeira mudanca no tipo de resposta.

Como foi observada pela autora do material a
existéncia de uma diferenga de 7 dB entre a fala
e o ruido (fala abaixo do ruido), adotou-se, como
procedimento para o calculo do LRSS e LRSR, a
subtracdo de 7 dB dos valores de fala registrados e
observados no dial do equipamento.

Esse procedimento foi utilizado tanto para a
pesquisa dos limiares no siléncio como no ruido.
No teste com ruido competitivo, esse foi mantido
constante em 65 dB NPS (A).

E importante salientar que os LRSS e LRSR
foram pesquisados apenas para servir de referéncia
para determinar a intensidade na qual seriam
pesquisados os IPRSS e IPRSR.

Para obtencdo dos IPRSS e IPRSR, a inten-
sidade de apresentagéo das sentengas foi mantida
fixa no limiar encontrado na pesquisa do LRSS e
do LRSR de cada individuo quando esse estava
usando as proteses auditivas sem a ativagao
do algoritmo de CNLF. Uma lista de sentencas
foi apresentada em cada condicdo e, durante a
aplicagdo do teste, as respostas dos individuos
foram anotadas em um protocolo que permitiu
a analise dos indices considerando como erro
somente a(s) palavra(s) omitida(s) ou repetida(s)
de maneira incorreta. Dessa forma, uma vez que
cada palavra dentro de cada lista corresponde a
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uma porcentagem de acerto, totalizando 100% em
cada lista, os resultados dos indices sao expostos
em termos percentuais®.

Todas as medidas do teste LSP foram realizadas
com uso de préteses auditivas, sendo pesquisado
o LRSS, LRSR, IPRSS, IPRSS primeiro com as
proteses auditivas sem CNLF e, apés, pesquisados
0 IPRSS e IPRSR com as préteses com CNLF. Para
maior esclarecimento, as medidas que se referem
aquelas realizadas com as proteses auditivas sem
a ativagdo da CNLF serdo seguidas das iniciais SC,
sendo as realizadas com proteses auditivas com a
ativagdo do algoritmo representadas pelas letras
CC.

Inicialmente os sujeitos foram avaliados com
as proteses auditivas sem a ativacdo da CNLF.
Antes de dar inicio a avaliagdo propriamente dita,
foi realizado treinamento para familiarizagdo com
o teste por meio das cinco primeiras sentengas da
lista 7B sem a presenca de ruido competitivo. Para
facilitar o reconhecimento da primeira sentenga
de cada lista, a fim de garantir a compreensao do
teste, a intensidade inicial de apresentacdo das
sentencgas no siléncio para treinamento foi de 10 a
20 dB acima do Limiar de Reconhecimento de Fala
(LRF)3°. A seguir, as dez primeiras sentengas da
lista 1A foram utilizadas para a pesquisa do LRSS
SC. Com a intensidade fixa no valor encontrado no
LRSS SC, foi procedida a pesquisa do IPRSS SC
com a aplicagao da lista 1B.

Ainda usando as proteses auditivas sem a
ativagdo da CNLF, foram obtidas as medidas na
presenca de ruido competitivo a uma intensidade
constante de 65dB NPS (A). As cinco Ultimas
sentencgas da lista 7B foram aplicadas como treina-
mento com a presenca de ruido competitivo. A
intensidade inicial de apresentagédo das sentencas
nesse caso foi de 10 a 20 dB acima do ruido. Apés
o treinamento, a lista 2B foi apresentada para a
pesquisa do LRSR SC. Com a intensidade fixa no
valor encontrado no LRSR SC, o IPRSR SC foi
pesquisado por meio da lista 3B.

Em seguida, as medidas foram realizadas,
seguindo 0s mesmos parametros para avaliagao
com as proteses auditivas com a ativagao da
CNLF. O treinamento foi realizado com as mesmas
sentencgas, tanto no siléncio quanto no ruido ja
que, por tratar-se de um treinamento, a repeticao
das sentengas nao influenciaria nos resultados.
Portanto, apds o treinamento no siléncio, procedeu-
se a pesquisa do IPRSS CC, utilizando-se a lista
4B. A fim de manter a mesma intensidade de teste
da condigdo sem a ativagdo da CNLF e posterior
comparagdo entre resultados, o IPRSS CC foi
pesquisado na intensidade encontrada na pesquisa
do LRSS SC. A seguir, foi realizado o treinamento
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na condigéo de ruido para, entdo, obter-se o IPRSR
CC por meio da apresentagdo da lista 6B. Da
mesma forma que no siléncio, para obtengdo do
IPRSR CC, a intensidade foi fixada no valor encon-
trado no LRSR SC.

A fim de evitar efeitos de rotulagao semelhantes
aos efeitos placebo, realizou-se cegamento da
amostra quanto as préteses auditivas que estavam
sendo avaliadas em cada momento, ou seja, o
sujeito ndo sabia se estava sendo avaliado com
proteses auditivas com ou sem a ativagao da CNLF,
apesar de o examinador ter conhecimento dessas
informacdes.

Analise dos dados

Os dados foram analisados descritivamente
e receberam tratamento estatistico, utilizando o
programa Statistica versdo 9.0. Para verificar a
normalidade das variaveis, foi aplicado o teste
Shapiro-Wilk.

Dois tipos de analises foram realizadas: compa-
racao entre os grupos A e B, separadamente e entre
si nas condigdes CC e SC. Para analise dos grupos
separadamente, foram utilizados os testes T pareado
para duas amostras dependentes ou Wilcoxon,
de acordo com a normalidade apresentada pela
variavel. Ja para a analise entre os grupos, utilizou-
se o Teste t para variaveis independentes.

Considerou-se nivel de significancia estatistica
de p< 0,05 (5%), sendo os resultados que mostraram
significancia assinalados por um (*) asterisco. Para
enriquecimento da discuss&o do estudo, niveis de
significancia de 0,5< p < 0,1 (10%) foram tratados
como tendéncia estatistica, tendo sido destacados
com dois (**) asteriscos.

RESULTADOS

Na Tabela 1, sdo apresentadas as medidas
descritivas e testes comparativos dos IPRSS e
IPRSR dos sujeitos do grupo A usando préteses
auditivas SC e CC.

Tabela 1 - Distribuicdo dos individuos do grupo a (sem ZMC) quanto aos resultados do indice
percentual de reconhecimento de sentengas no siléncio e no ruido usando préteses auditivas sem e

com compressao de frequéncias

GRUPO A (n=24)

Min Max Média Valor de p
IPRSS SC 35,52 95,46 61,24 0.079%
IPRSS CC 37,12 100 65,44 ’
IPRSR SC 3,57 90,09 55,99 0230
IPRSR CC 7,77 92,15 56,29 ’

Teste T pareado para duas amostras dependentes (IPRSS), Teste Wilcoxon (IPRSR); (**) valor com tendéncia estatisticamente sig-

nificante (0,05<p<0,1).

Legenda: IPRSS- indice percentual de reconhecimento de sentencas no siléncio; IPRSR- indice percentual de reconhecimento de
sentengas no ruido; SC- sem compresséo nao linear de frequéncias; CC-com compressao nao linear de frequéncias.

O grupo A (sem ZMC) apresentou tendéncia
estatistica de diferengca no desempenho entre os
IPRSS obtidos usando préteses auditivas SC e CC,
sendo as ultimas as que proporcionaram melhores
resultados. No entanto, ndo houve diferenca estatis-
ticamente significante entre o uso de proteses
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auditivas SC e CC na tarefa de reconhecimento de
fala no ruido.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as medidas
descritivas e testes comparativos dos IPRSS e
IPRSR de sujeitos do grupo B usando proteses
auditivas SC e CC.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos individuos do grupo b (com ZMC) quanto aos resultados do indice
percentual de reconhecimento de sentengas no siléncio e no ruido usando préteses auditivas sem e

com compressao de frequéncias

GRUPO B (n=14)

Min Max Média Valor de p
IPRSS SC 29,97 81,00 55,27 0.097+
IPRSS CC 46,40 92,80 64,34 ’
IPRSR SC 44,46 88,92 67,12 0.936
IPRSR CC 17,76 97,68 67,48 ’

Teste T pareado para duas amostras dependentes; (**) valor com tendéncia estatisticament<=7 significante (0,05<p<0,1).
Legenda: IPRSS- Indice percentual de reconhecimento de sentengas no siléncio; IPRSR- Indice percentual de reconhecimento de
sentengas no ruido; SC- sem compressao nao linear de frequéncias; CC-com compressao nao linear de frequéncias.

O grupo B (com ZMC) apresentou tendéncia
estatistica de diferenga no desempenho entre os
IPRSS obtidos usando préteses auditivas SC e CC,
sendo as ultimas as que proporcionaram melhores
resultados. No entanto, ndo houve diferenga estatis-
ticamente significante entre o uso de proteses

100 -

auditivas SC e CC na tarefa de reconhecimento de
fala no ruido.

As Figuras 2 e 3 apresentam os IPRSS e IPRSR
de cada individuo, do grupo A e do grupo B, usando
préteses auditivas SC e CC.

90 - T .
g0 | o T
< 1 1 _
g_m- -
E e -
60 - o
v !  IPRSS SC
ol I | OIIPRSS CC
T
0
=)
— 30.
&
20 -
-
o 10 -
c
wvi 0 1
o
= 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
¥ 100 -
]
(1] 90 -
- -
(] 80
o 1
b=} 70 A
: I -
— 50'- - < 1 ’-_\
50 - l n | !
@ 40 - -
2
g 30 -
£
9 0]
10 -
0 | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Figura 2 - Comparacgao entre o indice percentual de reconhecimento de sentengas no siléncio de
cada individuo, do grupo A e B, usando préteses auditivas sem e com compressao de frequéncias
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Figura 3 - Comparacgao entre o entre o indice percentual de reconhecimento de sentengas no ruido
de cada individuo, do grupo A e B, usando proéteses auditivas sem e com compressao de frequéncias

Na Tabela 3, sdo apresentadas as medidas
descritivas dos IPRSS e IPRSR, obtidas usando
préteses auditivas SC e CC, dos grupos A e B, bem
como os resultados dos testes comparativos entre
0s grupos em cada medida.

Comparando-se o0 os resultados do grupo A
(sem ZMC) e B (com ZMC) nas medidas obtidas por
meio do LSP realizadas usando préteses auditivas
SC e CC, observou-se que ndo houve diferenca
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estatisticamente significante de desempenho entre
os grupos no IPRSS SC e no IPRSS CC. Ja o
IPRSR SC apresentou diferenca estatisticamente
significante entre os grupos, sendo o desempenho
do grupo B (com ZMC) melhor do que do grupo
A (sem ZMC). Os resultados do IPRSR CC néao
apresentaram diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os grupos.
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Tabela 3 - Comparacao dos individuos dos grupos A e B quanto aos resultados do indice percentual
de reconhecimento de sentengas no siléncio e no ruido usando préteses auditivas sem e com

compressao de frequéncias

GRUPO A (n=24) GRUPO B (n=14) Valor de p
Min Max Média Min Max Média
IPRSS SC 35,52 95,46 61,24 29,97 81,00 55,27 0,340
IPRSS CC 37,12 100 65,44 46,40 92,80 64,34 0,841
IPRSR SC 3,57 90,09 55,99 44,46 88,92 67,12 0,049*
IPRSR CC 7,77 92,15 56,29 17,76 97,68 67,48 0,133

Teste t para variévgis independentes; (*) valor estatisticamente significante (p<0,05). )
Legenda: IPRSS- Indice percentual de reconhecimento de sentengas no siléncio; IPRSR- Indice percentual de reconhecimento de
sentengas no ruido; SC- sem compressao nao linear de frequéncias; CC-com compressao nao linear de frequéncias.

DISCUSSAO

Sabe-se que, no cotidiano da pratica clinica de
audiologistas, os testes para identificagdo de ZMC
nao fazem parte da bateria classica de procedi-
mentos a serem realizados. Ainda assim, muitos
desses profissionais atentam para as caracteristicas
do audiograma de seus pacientes que, se apresen-
tarem indicios de possiveis ZMC, como limiares
auditivos acima de 90 dB NA, podem interferir na
escolha das regulagens das préteses auditivas a
serem adaptadas.

Desse modo, para que nao ocorra simples-
mente a perda das informagdes acusticas de altas
frequéncias, pela ndo amplificacdo dessa regiéo,
nos casos de sujeitos com ZMC, pode ser consi-
derada a utilizagao de métodos de rebaixamento de
frequéncias para que o sinal de altas frequéncias
seja percebido por aquelas com melhores limiares
auditivos.

No presente estudo, verificou-se que, em
situacéo de siléncio, a CNLF apresentou tendéncia
estatistica para favorecer o reconhecimento de fala
em sujeitos com perda auditiva de configuragéo
descendente de forma geral, independentemente
de eles apresentarem ou ndo ZMC (Tabela 1 e 2).
Esses resultados concordam com estudos reali-
zados em sujeitos sem e com ZMC, nos quais a
audibilidade e o reconhecimento de monossilabos,
consoantes, plural e/ou fricativos no siléncio
apresentaram melhores resultados com o uso de
técnicas de rebaixamento de frequéncias'#1517:18.20,
Destaca-se ainda que o n da corrente pesquisa foi
estabelecido por meio de calculo amostral, tendo
como base artigos internacionais, que na sua
maioria possuem amostras menores' 51720 do que
a do estudo que se apresenta.

Em relacdo a esses resultados, o que se
constatou foi que a maior audibilidade propor-
cionada pelo aumento da informagédo acustica
transmitida ao paciente, decorrente da compresséao

das altas frequéncias para serem percebidas pelas
baixas frequéncias, fez com que os sujeitos, sem
e com ZMC, tivessem percentuais mais altos no
reconhecimento de fala do que os obtidos com a
amplificagao convencional.

No caso dos pacientes sem ZMC, essa vantagem
observada com o uso do algoritmo pode estar
relacionada a uma série de limitagdes apresen-
tadas pelas préteses auditivas convencionais,
como a restrita largura na banda de frequéncias
possiveis de serem amplificadas, limitacbes de
ganho e saida maxima, além do risco de micro-
fonia ou relato de desconforto’?'. Com o uso da
CNLF, esses aspectos sao superados, € 0s sinais
de altas frequéncias tornam-se audiveis, apesar do
algoritmo provocar o surgimento de certos artefatos
qgue levam a distorcdo de determinados sons'"2%:32,
Ainda assim, no siléncio essas distor¢oes parecem
nao influenciar no beneficio proporcionado pelo
algoritmo.

No caso dos pacientes com ZMC, alguns autores
afirmam que a amplificagdo convencional de altas
frequéncias pode nao trazer beneficios ou até
mesmo prejudicar seu reconhecimento de fala”'?3,
Como o presente estudo nao realizou medidas sem
0 uso de préteses auditivas, ndo se pode assegurar
que os efeitos proporcionados por esse tipo de
amplificacdo foram benéficos ou maléficos aos
sujeitos com ZMC. De qualquer forma, analisando-
se os achados, acredita-se que, na maioria dos
casos, tanto a amplificagdo convencional quanto a
com CNLF forneceram algum grau de melhora no
reconhecimento de fala dos sujeitos, sendo esse
maior com o uso do algoritmo.

Os resultados obtidos sdo coerentes com a
afirmacdo de que, para pacientes com ZMC, a
amplificagcao deve ser promovida preferencialmente
para frequéncias localizadas até 1,5 a 2 vezes acima
da primeira frequéncia identificada com ZMC'213,
E nessa faixa de frequéncias que o sinal acustico
passa a ser detectado apds ser comprimido,
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promovendo, no siléncio, bons resultados para o
reconhecimento de fala.

No ruido (Tabela 1 e 2), os achados indicaram
que nao houve diferenga estatisticamente signifi-
cante de desempenho usando préteses auditivas
sem e com CNLF, tanto no grupo A (sem ZMC)
quanto no grupo B (com ZMC), concordando com a
literatura da area's?03233, Nessa condigdo, os resul-
tados obtidos com o uso da CNLF podem ter sido
limitados pelo fato de o algoritmo n&o tornar audivel
apenas os sinais de fala, mas também o ruido de
altas frequéncias's. Com isso, pode-se pensar que
arelagao S/R promovida ainda nao é suficiente para
melhorar o reconhecimento de fala desses sujeitos.
Com base nos resultados, acredita-se que esses
efeitos afetem igualmente sujeitos sem e com ZMC.

Analisando-se a Figura 2, que representa os
resultados individualmente obtidos no siléncio,
considerando inicialmente os sujeitos sem ZMC,
dois idosos tiveram desempenho semelhante
usando préteses auditivas sem ou com a ativagao
da CNLF, 12 idosos melhoraram e dez pioraram
com a ativagdo da CNLF. Os dados obtidos com
0s 14 sujeitos com ZMC no mesmo teste tiveram
a mesma proporgdo de individuos (dois) que
apresentaram desempenho semelhante sem ou
com a ativagdo da CNLF, nove idosos melhoraram
e trés pioraram com o uso do algoritmo.

Ressalta-se que foi realizada uma analise dos
dados referentes a pontuacdo obtida na triagem
cognitiva, a escolaridade e ao tempo da perda
auditiva, mas nenhuma diferenga significante foi
encontrada entre os grupos.

Em ambos os grupos, 50% ou mais dos sujeitos
melhoraram seu reconhecimento de fala em algum
nivel com o uso de préteses auditivas com CNLF e
em nenhum caso a piora ultrapassou 20%. No caso
de pacientes com ZMC, a extensdo da melhora
observada foi consideravel para alguns sujeitos,
estando os achados compativeis com a ideia de
que pacientes com essas caracteristicas tendem a
habituar-se a CNLF mais rapidamente do que os
sujeitos sem ZMC?°. Os resultados e a afirmagdo
acima se explicam pelo fato de que sujeitos com
ZMC ja estdo diariamente expostos a um rebai-
xamento de frequéncias natural, uma vez que a
deteccdo de sinais de entrada com frequéncia
correspondente as ZMC é realizada por regides
vizinhas, enquanto o grupo sem ZMC teria de se
acostumar com o novo processamento do sinal.

Além disso, considerando o fato da melhora ja
ser percebida em metade dos sujeitos de forma
imediata, acredita-se que o percentual de idosos
beneficiados com o uso da CNLF no presente
estudo possa, apds algum tempo de aclimatizagao,
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ser ainda maior, conforme ja observado em estudos
anteriores 3334,

Na situacao de ruido (Figura 3), dos 24 sujeitos
do grupo A (sem ZMC), dois apresentaram resul-
tados semelhantes com a amplificagdo conven-
cional e com CNLF, 13 melhoraram e nove pioraram
com a ativacdo do recurso. Considerando os
sujeitos do grupo B (com ZMC), seis melhoraram e
oito pioraram com o uso de CNLF.

O percentual de sujeitos que apresentaram
algum grau de melhora no IPRSR se manteve
semelhante ao verificado no IPRSS, cerca de 50%,
mas o que se observou foi que a extensédo de
melhora foi menor do que a observada no siléncio,
especialmente no grupo B (com ZMC), em que um
sujeito teve percentual relevante de piora.

Deve-se destacar que, além da questao previa-
mente comentada quanto ao aumento da audibi-
lidade tanto dos sinais de fala quanto do ruido
apos o uso da CNLF, neste estudo deve-se levar
em consideragao o fato de a amostra ser composta
exclusivamente de idosos. Individuos dessa faixa
etaria apresentam naturalmente maior dificuldade
no reconhecimento de sinais distorcidos e/ou em
meio a ruido de fundo, decorrente de modificagbes
no processamento auditivo das informagdes®3.
Os achados do presente estudo concordam com
a consideragao acima exposta, visto que, mesmo
com o sinal distorcido, os idosos conseguiram
beneficiar-se do aumento da informagéo acustica
transmitida pelo uso da CNLF no siléncio, mas isso
nao ocorreu no ruido.

Assim, a soma da distor¢cao do sinal de fala, do
ruido competitivo e da maior dificuldade de idosos
em reconhecer o sinal de fala nessas situagdes
pode ter limitado o beneficio da CNLF no reconheci-
mento de fala no ruido dos idosos deste estudo. Por
isso, deve ser levada em consideragao no momento
da escolha pela amplificagao convencional ou com
CNLF, a qual deve ser realizada cuidadosamente.

Ressalta-se ainda que o p-valor encontrado nas
analises (p<0,1) e a variabilidade de resultados
apresentados entre os sujeitos sugerem a neces-
sidade de realizacdo de novos estudos, preferen-
cialmente com amostras maiores, para que possa
ocorrer uma possivel inferéncia e generalizagéo de
resultados.

Partindo para a comparagao dos resultados do
grupo A com o grupo B (Tabela 3), observou-se
que nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cante entre o desempenho dos grupos na condigéo
IPRSS SC, ou seja, ambos os grupos apresentaram
resultados semelhantes usando préteses auditivas
sem CNLF. Esses resultados vao ao encontro de
estudos que afirmam que a amplificacdo conven-
cional de altas frequéncias pode trazer beneficios



tanto para sujeitos sem, quanto para sujeitos
com ZMC, apesar desses beneficios serem mais
evidentes para os do primeiro grupo®%.

Um dos fatores que pode ter contribuido para o
resultado positivo apresentado, principalmente pelo
grupo de sujeitos com ZMC, pode estar relacionado
a regra prescritiva utilizada no presente estudo.
Pensando-se na adaptagédo de préteses auditivas
em pacientes com perda auditiva de configuragao
descendente acentuada, a NAL-NL1 € uma regra
que se difere das outras por prescrever minima
amplificacdo as altas frequéncias®®, baseada em
achados de estudos que indicaram que a amplifi-
cagao excessiva de altas frequéncias nao contribui
para o reconhecimento de fala de sujeitos com tais
configuragdes audiométricas™ 2.

Dessa forma, a NAL-NL1 prescreve amplificagéo
aquelas frequéncias que ainda podem auxiliar no
reconhecimento de fala, ou seja, as frequéncias
sem indicios de ZMC e, ao mesmo tempo, nao
fornece amplificagéo excessiva as frequéncias com
possiveis ZMC, o que poderia prejudicar o reconhe-
cimento de fala dos sujeitos.

Quanto as medidas obtidas no siléncio com
0s sujeitos usando préteses auditivas com CNLF
(IPRSS CC), como ambos os grupos beneficiaram-
se significantemente do uso do algoritmo quando
comparado a amplificagdo convencional, n&o foi
observada diferenca estatisticamente significante
entre os grupos. No siléncio, ao que tudo indica, de
forma geral, a aplicacdo da CNLF nao é indicada
somente aos sujeitos com ZMC, mas também pode
trazer beneficios aos sujeitos sem ZMC3,

Levando-se em consideragcéo o relato de que
sujeitos que ndo obtém bons resultados em testes
de reconhecimento de monossilabos, com o sinal
convencional, tendem a mostrar melhor desem-
penho quando o estimulo encontra-se comprimido®,
pode-se pensar que a adaptacdo de proteses
auditivas com algoritmos de rebaixamento de
frequéncias deve ser considerada uma alternativa
a pacientes com perda auditiva de configuragéo
descendente que n&o apresentaram beneficio
satisfatério com a amplificacdo convencional.
Assim, o aumento da transmissao da informacgéo
acustica promovido pelo algoritmo podera propor-
cionar maior audibilidade e reconhecimento de fala
a esses sujeitos, especialmente em situagdes de
siléncio.

Comparando-se os resultados de ambos os
grupos nas medidas obtidas na presenca de ruido
competitivo, observou-se diferenca estatistica-
mente significante de desempenho no IPRSR SC,
ou seja, os sujeitos do grupo B (com ZMC) apresen-
taram melhores resultados com a amplificagéo
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convencional de altas frequéncias do que o grupo
A (sem ZMC).

Os resultados do presente estudo contradizem
o relato de pesquisas anteriores que indicam que a
amplificagcdo de altas frequéncias em sujeitos com
ZMC pode nao trazer beneficios e até mesmo preju-
dicar o reconhecimento de fala, especialmente em
situagdes de ruido”'2'3. Por outro lado, um estudo
verificou que a amplificacdo de altas frequéncias
pode auxiliar sujeitos com ZMC a melhorarem
seu reconhecimento de fala, desde que em niveis
baixos de ruido®’.

De qualquer maneira, devido a singularidade
dos resultados encontrados, optou-se por verificar
se havia diferenga significante de algumas carac-
teristicas entre os grupos sem e com ZMC, que
poderiam de forma indireta influenciar nos resul-
tados obtidos no ruido. Assim, além da analise dos
dados referentes a pontuacéo obtida na triagem
cognitiva, a escolaridade e ao tempo da perda
auditiva, como citado anteriormente, foi comparada
ainda a ocupagao/profissao dos sujeitos que compu-
seram 0S grupos, porém, assim como observado
nas variaveis analisadas anteriormente e como
esperado, por tratar-se de pacientes atendidos em
um servico publico de atencdo a saude auditiva,
as ocupagdes eram semelhantes entre todos os
sujeitos da amostra e relacionavam-se predominan-
temente a atividade rural ou servigcos gerais.

Considerando o fato dos aspectos acima citados
nao apresentarem influéncia sobre os achados dos
grupos, verificou-se que autores que obtiveram
resultados semelhantes em outras pesquisas
sugeriram uma explicagao plausivel para esses:
uma reorganizagao a nivel cortical a qual ocorreria
em sujeitos com ZMC em altas frequéncias.

Um dos trabalhos avaliou 22 adultos e idosos
com perda auditiva, sendo que metade deles
apresentou resultados indicativos de possiveis ZMC
no teste TEN. Os sujeitos foram avaliados usando
suas proprias préteses auditivas e os estimulos utili-
zados foram monossilabos, manipulados com filtros
passa-baixo, sendo o teste realizado no siléncio.
Observou-se que os sujeitos com ZMC obtiveram
melhores resultados do que os sujeitos sem ZMC,
principalmente quando o nivel de apresenta¢ao dos
estimulos estava baixo®.

No corrente estudo, assim como o supracitado,
também foi verificado melhor desempenho do
grupo de sujeitos com ZMC, apesar de diferenciar-
se o fato de que, dessa vez, os resultados foram
observados no ruido e sem a manipulagdo dos
estimulos utilizados. Outra concordancia entre as
pesquisas foi a de que o grupo de sujeitos com
ZMC obteve melhores resultados quando o nivel de
apresentacao dos estimulos estava fraco. Por conta
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de o0 IPRSR ter sido pesquisado com o valor fixo em
que o LRSR foi encontrado, o qual corresponde a
aproximadamente 50% de acertos das sentencas,
pode-se dizer que a percepgao do sujeito avaliado
em relacdo a intensidade de apresentagdo das
sentencas era a de que estava relativamente fraca.

A pesquisa ainda vai ao encontro de outro estudo
nesse sentido, o qual avaliou 12 sujeitos com perda
auditiva neurossensorial, totalizando 11 orelhas de
pacientes com ZMC. Aplicaram-se testes de discri-
minacao de frequéncias, detecgdo de modulagio
de amplitude e identificagdo de consoantes que
passaram por filtro passa-baixo. Os resultados do
estudo apontaram melhor desempenho das orelhas
com ZMC nos testes®.

Ressalta-se que no presente estudo, ambos
0S grupos nao apresentaram diferenga signifi-
cante entre os limiares auditivos de 250 a 2000
Hz, portanto, nenhuma diferenca entre os limiares
dessas frequéncias pode ter repercutido nos
resultados.

O que se sugere é que, no caso de pacientes
com ZMC, as lesbes na membrana basilar seriam
mais focadas, fazendo com que o resto da céclea
assumisse uma funcado melhor’. Essa afirmacéo é
coerente com o fato de outras regides da céclea
vizinhas a ZMC, assumirem a funcdo de detecgéo
dos sons com entrada de frequéncia correspon-
dente a ZMC quando estes sdo suficientemente
intensos.

Entretanto, essa reorganizagao coclear parece
se refletir a nivel cortical. Os achados de que
pacientes com ZMC parecem usar as informagdes
de baixas frequéncias de maneira mais efetiva que
os sujeitos sem ZMC, podem indicar que, apés um
determinado tempo de privagdo auditiva associada
a ZMC, as areas cerebrais que antes normalmente
respondiam as altas frequéncias (com ZMC) passam
a detectar e reconhecer as baixas frequéncias®. A
diferenga entre a estimulagéo cortical de sujeitos
sem e com ZMC é que nos primeiros, apesar de
a area cortical correspondente aquela frequéncia
que apresenta perda auditiva estar sendo menos
estimulada, ela continua apresentando alguma
atividade, ainda que minima. Ja, nos sujeitos com
ZMC, a regido cortical correspondente a ZMC
simplesmente ndo é estimulada, permitindo que a
area vizinha, correspondente a regido que passa
a detectar essa frequéncia a nivel coclear “se
aproprie” daquela area cortical.

Apesar de os resultados que foram favoraveis
aos pacientes com ZMC neste estudo nado se
tratarem de estimulos que foram modificados por
filtros passa-baixo, como nos trabalhos anteriores,
com base nos estudos até hoje desenvolvidos
nesse campo de conhecimento, acredita-se que a
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hipotese de reorganizagdo cortical apresenta-se
como a explicagdo mais plausivel aos achados
de melhor desempenho de sujeitos com ZMC se
comparados aos sujeitos sem ZMC no IPRSR SC.

Alguns poderiam questionar o fato de se tratar
de pacientes idosos, entretanto, lembra-se que,
apesar de ser mais lento nos sistemas nervosos
maduros, o processo de neuroplasticidade persiste
ao longo da vida“*.

Ainda assim, uma vez que os sujeitos com ZMC
passam a ter maior habilidade de usar as infor-
macgdes de baixas frequéncias, o esperado seria
que eles apresentassem melhor desempenho no
IPRSR CC, visto que a principal fungdo da CNLF
é justamente fazer com que as altas frequéncias
sejam percebidas pelas baixas frequéncias. Apesar
disso, tais resultados ndo ocorreram no presente
estudo.

Pensando-se em uma possivel explicagdo
para esses achados, acredita-se que no IPRSR
SC, apesar de o ruido também estar presente, a
amplificacao fornecida as altas frequéncias nao foi
suficiente para tornar os ruidos dessas frequéncias
audiveis ou pelo menos nao foi suficiente para inter-
ferir no reconhecimento de fala dos sujeitos com
ZMC. Ja, no IPRSR CC, como ja citado anterior-
mente, os ruidos relacionados as altas frequéncias
tornam-se audiveis uma vez que passam a ser
percebidos pelas baixas frequéncias.

Alguns métodos de transposicdo/compressao
de frequéncias que identificam e atuam unicamente
sobre as consoantes fricativas e/ou africadas
podem auxiliar a diminuir esse efeito da percepgao
do ruido causada quando a CNLF atua incondicio-
nalmente''®. Um desses estudos realizados em
sujeitos normo-ouvintes com simulagédo de ZMC,
verificou que esse novo recurso promoveu melhora
na identificagdo de fricativas na posigéo inicial da
silaba, ainda que os testes tenham sido realizados
no siléncio.

Por todo exposto, considerando os achados
deste estudo e a literatura da area, acredita-se que
ainda ndo seja possivel generalizar a indicagao ou
ndao do uso de rebaixamento de frequéncias em
pacientes sem e com ZMC. Sugere-se que, do
ponto de vista da pesquisa, novos estudos sejam
realizados para que ocorra o desenvolvimento/
aprimoramento desses algoritmos a fim de minimizar
os efeitos negativos da CNLF no ruido, bem como
para aprofundar as possiveis modificagdes corticais
envolvidas nos pacientes com ZMC.

Para a pratica clinica, sugere-se que, quando
possivel, sejam considerados os efeitos das ZMC
no reconhecimento de fala dos individuos para que
0s recursos e algoritmos disponiveis nas proteses



auditivas sejam aplicados da maneira mais
adequada a cada caso.

CONCLUSAO

No siléncio, o uso de préteses auditivas com
CNLF apresentou tendéncia a proporcionar maiores
beneficios ao reconhecimento de fala de idosos do
que o uso de préteses auditivas sem a ativagao da
CNLF. Essa vantagem das proteses auditivas com
CNLF foi verificada tanto para o grupo de idosos
sem ZMC quanto para o grupo com ZMC. No
ruido, nenhum dos grupos apresentou melhora do
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desempenho com o uso de proteses auditivas com
CNLF, mantendo-se os resultados semelhantes aos
encontrados com amplificacdo convencional.

Comparando-se os resultados dos grupos sem e
com ZMC no siléncio, o desempenho entre eles foi
semelhante quando testados com préteses auditivas
sem CNLF. O mesmo fato ocorreu quando avaliados
com de proteses auditivas com CNLF. No ruido, o
grupo de sujeitos com ZMC apresentou melhores
resultados com o uso de proteses auditivas sem
CNLF do que o grupo sem ZMC. Ja os resultados
obtidos no ruido com o uso de proteses auditivas
com CNLF foi semelhante entre os grupos.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate and compare the performance of elderly people with and without cochlear dead
regions in speech recognition tests, in silence and in noise, using hearing aids with and without the
activation of the nonlinear frequency compression algorithm. Methods: 38 elderly people with mild
to moderate hearing loss and descending configuration, distributed based on the results of the white
noise masking technique, in: Group A — 24 elderly people without evidence of cochlear dead regions;
Group B — 14 elderly people with evidence of cochlear dead regions. The Lists of Sentences in
Portuguese test was applied, seeking the Percentage Index of Sentence Recognition in Silence and in
noise. The measurements were obtained using the hearing aids without and with nonlinear frequency
compression. Results: both Group A and Group B showed statistically significant improvement in
silence with the hearing aids with the algorithm; in noise no group presented significant difference
without and with frequency compression. Comparing the groups, there was no significant difference in
silence without and with frequency compression. In noise without the algorithm there was significant
difference, Group B being the better of the two. In noise without frequency compression there was
no significant difference. Conclusion: in silence, both groups presented significant improvement
in performance using hearing aids with frequency compression. In noise, there was no difference
between the results without or with frequency compression. Comparing the groups, the measurement
obtained in noise with hearing aids without the algorithm was the only one that presented significant
difference, in which the group with cochlear dead regions presented better performance.

KEYWORDS: Hearing Aids; Hearing Loss, High-Frequency ; Aged; Speech Discrimination Tests;
Speech Perception
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