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Resumo

Entendemos que o processamento auditivo € o processo de
como o individuo gerencia as informacoes recebidas auditiva-
mente. E reconhecida a importincia da percepcio auditiva de
seqiiéncias e padrées temporais de sons na aquisicao e compre-
ensdo dos componentes simbdlicos da linguagem, sendo que as
propriedades acusticas da fala poderiam ser reduzidas aos com-
ponentes basicos de duracio e freqiiéncia. Entre os eventos que
percebemos por meio da audicio, a fala é o mais importante,
sendo que esta pode apresentar-se alterada na Doenca de
Parkinson. Objetivo: Avaliar o desempenho de portadores de
doenca de Parkinson nos Testes de Padrio de Frequiéncia e de
Durac¢io. Forma de estudo: Clinico prospectivo. Material e
Método: Avaliou-se a identificacio de estimulos sonoros nao-
verbais, por meio de trés tipos de respostas: humming, nomea-
¢ao e apontar. Os estimulos eram constituidos por dez seqiién-
cias de trés e quatro sons, variando em freqiiéncia e duracio.
Resultados: Mostraram-se que nio houve diferenca quanto ao
tipo de resposta; houve um melhor desempenho utilizando o
pardmetro trés estimulos em oposicio a quatro e o aspecto da
duracio em oposicio ao de freqiiéncia. Ressalta-se ainda que o
desempenho da populacao avaliada foi inferior aos individuos
normais. Conclusdo: A capacidade de ordenacio temporal de
sons ¢ uma importante funcao do sistema auditivo nervoso cen-
tral. Essa habilidade permite que o ouvinte faca discriminacoes
baseadas na ordenaco ou seqlienciacao de estimulos auditivos.
Sendo assim, a contribuicio desse estudo € significativa, uma
vez que inicia a reflexdo do processo de andlise e interpretacao
de sons pelos individuos com doenca de Parkinson.
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Summary

uditory processing, as we understand, refers to how the
individual handles with auditory information. The importance
of auditory perception of sound sequences and temporal
patterns in acquiring and comprehending symbolic
components of language is well recognized. Acoustic
properties of speech may be limited to the basic components
of duration and frequency analysis. Speech signals are the
most important events we receive through hearing and, as
we know, speech patterns may be compromised in Parkinson’s
disease. Aim: To evaluate the performance of subjects
diagnosed with Parkinson’s disease in Duration and Frequency
Pattern Tests. Study design: Clinical prospective. Material
and Method: Nonverbal stimuli identification was evaluated
in three different modes of response: humming, verbal labeling
and indicating. Stimuli were characterized by sequences of
three or four elements, varying in duration and frequency.
Results: No significant difference was observed considering
mode of response; better results were obtained for three-
element sequences than four-element sequences and for
duration patterns in comparison to frequency patterns. Subjects
with Parkinsons’s disease demonstrated poorer performance
than normal subjects. Conclusion: Temporal ordering is a
very important function of the central auditory nervous system.
This ability enables the listener to discriminate sound patterns
based on auditory ordering or sequencing. Therefore, our
findings are important since they stimulate further studies
concerning analysis and interpretation processes in patients
with Parkinson’s disease.
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INTRODUCAO

O processamento auditivo da fala € entendido como
a habilidade de um individuo em perceber e interpretar os
modelos sonoros da fala. Esta habilidade envolve diversas
etapas: deteccao, sensacao, discriminacio, localizacao, reco-
nhecimento, compreensio, atencio e memoria'?.,

Quando o campo de atividades neurofuncionais, que
comecam com a deteccio do estimulo (coclea) e terminam
com a analise linglistica da informacao, estejam em pleno
exercicio de suas capacidades, ha condic¢io de se obter bom
desempenho na comunica¢ao. Qualquer falha neste rapido
e complexo trajeto pode levar o individuo a agir de forma a
comprometer suas relacdes de linguagem interpessoal e
intrapessoal®. Entendemos que a avaliacio do processamento
auditivo € uma medida de como o individuo gerencia as
informacoes que ele recebe auditivamente.

A memoria auditiva € um processo que permite ad-
quirir, armazenar e arquivar informagoes acusticas para po-
der recupera-las depois, quando houver necessidade. A
memoria estd presente no processamento auditivo. Entre
os eventos que percebemos por meio da audi¢ao, a fala € o
mais importante, sendo que esta pode apresentar-se altera-
da na Doenca de Parkinson.

James Parkinson, em sua descri¢ao original da doen-
¢a, em 1817, mencionou “impedimento da fala e dificulda-
de de compreensio nos pacientes afetados pela paralisia
agitante”.

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca
degenerativa do Sistema Nervoso Central caracterizada pela
triade sintomatica: tremor de repouso, rigidez muscular e
bradicinesia’®. Sua principal causa € a falta da dopamina, um
neurotransmissor sintetizado no Tronco Encefalico (Substancia
Negra)’.

De carater insidioso, tal doenca traz mudangas biol6-
gicas, psicologicas e sociais. Dentre elas, podem ocorrer di-
ficuldades de concentra¢ao, aprendizado, memoria e com-
preensio, além de seus portadores apresentarem alteracoes
de fala, voz, articulacio das palavras e degluticao, o que
pode resultar em dificuldade consideravel na comunicacio
e alimentacdo. A deméncia associada a DP caracteriza-se
por lentificacio cognitiva e motora, disfun¢io executiva e
comprometimento da evocacio de recordagoes’.

Muitas vezes a propria medicacio antiparkinsoniana
pode contribuir para a produc¢io de alteracdes mentais. A
levodopa, medicamento mais eficaz na DP, pode resultar
em distarbios de memoria e, em casos mais graves, confu-
sao mental e alucinacoes.

Para estudar o comportamento auditivo dos
parkinsonianos serdo realizados os Testes de Padrao de Fre-
qiiéncia (TPF) e Padrio de Durac¢ao (TPD) com tons musi-
cais.

A capacidade de ordenac¢io temporal de estimulos
sonoros €, sem duavida, uma das mais basicas e importantes

fungdes do sistema auditivo nervoso central. A avaliacio das
habilidades auditivas que envolvem a ordenacio temporal
¢ realizada através de um procedimento comportamental
que analisa funcionalmente o sistema auditivo central. Essa
habilidade permite que o ouvinte faga discrimina¢coes base-
adas na ordenacio ou sequenciacio de estimulos auditivos.

Estudos demonstram a importancia da percepcao
auditiva de seqiiéncias e padroes temporais de sons na aqui-
sicao e compreensiao dos componentes conceituais ou sim-
bolicos da linguagem. O complexo de propriedades acusti-
cas da fala poderia ser reduzido aos componentes basicos
de duracio, freqtiéncia e intensidade®.

Sendo assim, conhecer estes aspectos temporais de
identificacao de padrao de freqiiéncia e de duraciao em indi-
viduos portadores de DP permitira ampliar o nosso conheci-
mento e compreender melhor o processamento auditivo
nesta afeccao.

Desta forma, o objetivo do presente trabalho é carac-
terizar a habilidade auditiva de identificacio de padrio tem-
poral de sons por meio dos TPF e TPD em individuos com
DP considerando as variaveis: tipo de resposta (apontar,
cantarolar e verbalizar) e identificacio de 3 e 4 estimulos
que variam em freqiéncia e duracio.

Foi realizado um teste de padrao temporal utilizando
o som agudo de 1122 Hz como freqiiéncia alta e o som
grave de 880 Hz como freqiiéncia baixa, onde o examinado
era solicitado a indicar a seqiiéncia de 3 sons ouvidos (exem-
plo: A, G, A—-G, G, A; etc.). Isto pode ser feito cantarolando
com os labios fechados (humming) ou com resposta de
rotulagio verbal, ou seja, nomeagio dos estimulos. O uso do
bumming permite ao examinado receber e expressar a res-
posta primariamente no hemisfério direito (dominante nao-
lingtiistico), enquanto que a resposta verbal iria provavel-
mente requerer o uso extensivo de ambos os hemisférios.
No caso de padroes de freqiiéncia parece que o hemisfério
direito deve reconhecer o contorno acustico do padrio e o
hemisfério esquerdo deve converter o padrio numa res-
posta verbal. Ambos os hemisférios devem interagir apro-
priadamente para uma resposta verbal correta ao padrao
auditivo’.

Ainda na investigacio dos modos de resposta,
pesquisando as diferencas na resposta manual, verbal e
bumming, observou-se, com exce¢ao da ultima, que era de
carater imitativo, uma necessidade de ordenacio temporal
real de uma sequiéncia apresentada em um tempo Gnico®.
As respostas verbais pareciam ser mais dificeis, por envol-
verem processos cognitivos mais elaborados de atengio,
descricao da ordem real dos componentes, definicao de um
conceito que pudesse representar cada estimulo percebido
e movimentos articulatérios precisos de fala para pronunci-
ar a palavra selecionada.

Portanto, a bateria de testes de padroes tonais auditi-
vos de intensidade, freqiéncia e de duracao sao importan-
tes para observacido de integridade de ambos os hemisféri-
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os e do corpo caloso’. O tipo de resposta também fornece
informacoes provavelmente com localizacio da lesao em
hemisfério esquerdo ou no corpo caloso, como no caso de
individuos que eram capazes de responder adequadamente
para os padroes por humming e apresentavam desempe-
nho alterado na resposta verbal.

Os nucleos da regido inferior do tronco encefalico
530 os responsaveis pela andlise de intensidade, freqtiéncia
e duracao dos estimulos auditivos e os nicleos superiores
da via auditiva sdo responsaveis principalmente pela média
e sintetizacao do sinal em um sinal que seja utilizavel pelo
cérebro'®!.

Os testes de identificacdo de padrao de freqiiéncia e
duracio permitem a deteccao de problemas corticais e inter-
hemisféricos. Para decodificar o padrio de freqiiéncia e o
padrao de duracao € necessario que haja interacao entre os
dois hemisférios. Assim, se um dos dois hemisférios nao esta
funcionando adequadamente, a condu¢ao de informacoes
pelo corpo caloso para o outro hemisfério estd prejudica-
da'

Estudos recomendam a utilizacio dos TPD e TPF em
individuos com e sem prejuizo da capacidade de detecciao
de sons™', a fim de auxiliar no conjunto de procedimentos
que avaliam o funcionamento do padriao neural, para pro-
cessamento de sons nio-verbais®.

No Brasil, tais testes foram organizados e aplicados
em individuos jovens otologicamente normais e em musi-
cos'®. Para a elaborac¢do do procedimento selecionou-se o
instrumento musical flauta transversa. Para o TPF utilizou-se
o tom 440 Hz (nota 14 fundamental). Para o TPD utilizou-se
o mesmo tom (440 Hz), modificando apenas o tempo de
duracao dos estimulos sendo os sons longos de 161 ms e os
sons curtos de 59 ms. O tempo de intervalo de siléncio
entre eles teve a duracio média de 50 ms. Os estimulos em
cada padrao temporal foram organizados em itens de 3 e de
4 sequiéncias rearranjados em 10 itens cada. O desempenho
dos musicos (cerca de 99% de acertos) no TPF foi melhor e
estatisticamente significante em comparacao com os nao-
musicos (cerca de 60% de acertos). O desempenho dos
musicos no TPD foi semelhante ao desempenho dos nao-
musicos (cerca de 97% de acertos).

MATERIAL E METODO

Participaram deste trabalho 10 individuos, 8 do sexo
masculino e 2 do sexo feminino, na faixa etaria entre 50 a
70 anos diagnosticados como portadores de DP, estando, no
maximo, no III estigio da evolucio do doenga, segundo a
escala de Hoehn e Yahr (1967).

Avaliou-se os niveis minimos de resposta para tom
puro modulado em freqiiéncia (Warble), sendo que as fre-
qliéncias sonoras testadas foram 500, 1000, 2000 e 4000
Hz, por meio do Audidmetro Pediatrico modelo PA2 da
INTERCOUSTICS. Os estimulos eram apresentados a cada

paciente em intensidades decrescentes a 20 cm do pavi-
lhao auricular. Os TPF e TPD foram aplicados em ambiente
silencioso, por meio do equipamento de som da marca Sharp,
em campo livre, com saida maxima do estimulo até 80 dBNA.

Para aplicagio dos testes, foi usado um Compact Disc
contendo tons musicais apresentados 3 e 4 tons consecuti-
vos para o teste de freqiiéncia (tom grave de 440 Hz e tom
agudo de 493 Hz), por exemplo, tom agudo (A), tom grave
(G), tom agudo (A) e tom grave (G), em 10 apresentacdes
em combinacoes diferentes. O mesmo acorreu com o TPD
em que foram apresentados tom curto — C (59 ms) e tom
longo — L (161 ms). Tais testes foram aplicados em partici-
pantes cuja sensibilidade auditiva foi classificada como nor-
mal ou com perda auditiva que nao ultrapassassem o nivel
de 60 dB NA.

Investigou-se as diferencas entre os modos de res-
posta manual, verbal e humming. Para isso, o paciente foi
solicitado a reconhecer os estimulos com resposta de apon-
tar figuras, reconhecer os estimulos verbalmente e reconhe-
cer os estimulos caracterizando-os em um padrio imitativo
(humming).

Para analise dos resultados encontrados, elaboramos
um Critério de Desempenho, que consiste em: numa se-
qiiéncia de 10 tons apresentados, individuos que acertaram
5 ou mais estimulos desta sequiéncia de tons, serdo classifi-
cados como tendo desempenho satisfatorio. Ja os individu-
0s que acertarem 4 ou menos estimulos da sequiéncia apre-
sentada, serdo classificados com tendo um desempenho
insatisfatorio.

Quanto a andlise estatistica, utilizamos a técnica Com-
paracao de Médias Univariada (ANOVA) — técnica paramétrica
de comparacao de médias. O resultado de cada compara-
¢ao possui uma estatistica chamada de p-valor. Esta estatis-
tica € que nos ajuda a concluir sobre o teste realizado. Tra-
balhamos com um nivel de significincia de 0,05 (5%). Além
da ANOVA, fizemos uso de uma técnica para andlise descri-
tiva, o Intervalo de Confianca, com o objetivo de verificar o
quanto a média pode variar numa determinada probabilida-
de de confianga.

RESULTADOS

A seguir, passamos a apresentar os resultados obtidos
neste trabalho.

DISCUSSAO

Seguindo o Critério de Desempenho adotado para
este trabalho, pudemos observar que no TPD com 3 tons,
90% da amostra, obtiveram um desempenho satisfatério. O
mesmo resultado foi encontrado neste teste com 4 tons. Ja
no TPF com 3 tons, 70% da amostra obteve um desempe-
nho satisfatorio, 20% obteve desempenho insatisfatério e
10% obteve desempenho satisfatorio na modalidade de res-
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Tabela 1. Medidas descritivas dos acertos dos individuos da amostra por procedimento utilizado

Andlise Descritiva Média Mediana Desvio Tamanho Minimo Méaximo Limite Limite
Padréo Inferior Superior

TPD 3 tons Humming 8,90 10,00 2,42 10 3 10 7,40 10,40
Apontar 9,00 10,00 2,16 10 4 10 7,66 10,34

Nomeacéao 8,90 10,00 2,13 10 4 10 7,58 10,22

TPD 4 tons Humming 8,30 9,00 2,41 10 3 10 6,81 9,79
Apontar 8,10 8,50 2,38 10 3 10 6,63 9,57

Nomeacéo 8,30 9,50 2,63 10 2 10 6,67 9,93

TPF 3tons Humming 7,00 8,50 2,75 10 2 10 5,30 8,70
Apontar 6,90 7,50 2,77 10 3 10 5,19 8,61

Nomeacéao 7,00 8,00 2,54 10 3 10 5,43 8,57

TPF 4tons Humming 5,90 7,50 3,25 10 2 10 3,89 7,91
Apontar 5,90 7,00 3,35 10 1 10 3,82 7,98

Nomeacéao 6,00 6,50 2,83 10 2 10 4,25 7,75

Tabela 2. Comparacdo das diferentes modalidades de respostas (Humming, Apontar e Nomea¢&do) em cada um dos testes
avaliados da amostra estudada

Estagios Média Desvio Padrao Tamanho p-valor
TPD -3 Humming 8,90 2,42 10 0,993
Apontar 9,00 2,16 10
Nomeacgéo 8,90 2,13 10
TPD -4 Humming 8,30 2,41 10 0,978
Apontar 8,10 2,38 10
Nomeacgéo 8,30 2,63 10
TPF-3 Humming 7,00 2,75 10 0,995
Apontar 6,90 2,77 10
Nomeacgéo 7,00 2,54 10
TPF-4 Humming 5,90 3,25 10 0,997
Apontar 5,90 3,35 10
Nomeacgéo 6,00 2,83 10
12 12
10 89 90 g9 10 = - 8.2
83 g1 83 70
8 70 69 7.0 g4 6,5 2 59
59 59 60
6 6
4 4
2 21
0 T ; T y 0
TPD - 3 tons TPD - 4 tons TPF - 3 tons TPF - 4 tons Geral 3 tons 4 tons
B Humming  [JApontar M Nomeagio M Teste Padrio de Duracio [ Teste Padrio de Frequéncia

Figura 1. Representagdo grafica da comparagéo entre as modalida- Figura 2. Representacdo grafica da comparagéo entre os Testes de
des de respostas (Humming, Apontar e Nomeagédo), conforme os Padrédo de Duracgado e de Freqiiéncia, conforme os resultados obti-
resultados obtidos na Tabela 2. dos na Tabela 3.
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Tabela 3. Medidas Descritivas dos acertos obtidos nos testes
de Padrdo de Duracdo e de Freqiiéncia na amostra avaliada
e valores estatisticos (p-valor) para comparar o desempenho
no Teste Padrdo de Duragéo e Teste Padrdo de Freqiiéncia

Testes no Geral TPD TPF
Média 8,58 6,45
Desvio Padrdo 2,29 2,85
Tamanho 60 60

p-valor <0,001*

Tabela 4. Medidas Descritivas dos acertos para trés e quatro
tons nos Testes de Padrdo de Duracdo e de Frequéncia na
populacdo avaliada e valores estatisticos (p-valor) para
comparar o aspecto Frequiéncia e Duragéo

Testes por Tom 3tons 4 tons
TPD TPF TPD TPF
Média 8,93 6,97 8,23 5,93
Desvio Padrédo 2,16 2,59 2,39 3,04
Tamanho 30 30 30 30
p-valor 0,002* 0,001*
e

Teste Padrdo de Duragdo Teste Padrdo de Frequéncia

M 3 tons 4 tons

Figura 3. Representagdo grafica da comparagdo do desempenho
entre trés e quatro tons, conforme os resultados obtidos na Tabela 4.

posta humming e desempenho insatisfatorio nas modalida-
des de apontar e nomear. No TPF com 4 tons, observamos
que 60% da amostra obteve desempenho satisfatério, 30%
obteve desempenho insatisfatério e 10% obteve desempe-
nho satisfatério na modalidade de resposta nomeagio e de-
sempenho insatisfatério nas modalidades de humming e
apontar.

Ao analisarmos o nimero de valores dos limites infe-
rior e superior (Tabela 1), observamos que 95% da popula-
¢ao avaliada mostrou reconhecimento do TPD superior a
74% para o padrao de 3 tons e 66% para o de 4 tons, o que
indica um desempenho satisfatério. Ja para o TPF, observa-
mos reconhecimento préximo a 50% tanto para 3 tons quanto
para 4 tons.

Conforme Tabela 2 e Figura 1, observamos uma
homogeneidade de identificacdes nos TPF e TPD nas dife-
rentes modalidades de respostas. Assim, concluimos que nao
houve diferencas significantes entre as diferentes modalida-
des de respostas.

Estes achados estao de acordo com outros estudos®*'>
que investigaram as diferencas entre os modos de resposta
manual, verbal e humming, nao sendo verificado diferenca
entre tais modalidades de respostas.

Na Tabela 3 e Figura 2, podemos observar, compara-
tivamente, os resultados, segundo o desempenho dos indi-
viduos da amostra, desempenhos diferentes quanto ao as-
pecto duracio e freqiiéncia, sendo que o desempenho foi
melhor no aspecto duracio.

Corazza® propde em seu estudo cortes de referéncia
para individuos normais do TPF 73% ou mais de acertos; e
de 83% ou mais de acertos para o TPD. Nos estudos da
Taborga'®, os dados obtidos para musicos e nao-musicos fo-
ram inferiores para o TPF e superiores para o TPD se com-
parados aos estudos da Corazza®, obtendo 58,88% de acer-
tos para o TPF e 96,66% para o TPD. Verificou ainda que os
sujeitos da amostra referiram, durante o TPD, que o concei-
to de longo e curto e o parametro tempo, no que diz res-
peito a duracao, foram mais faceis de serem percebidos e
que normalmente as pessoas conheciam o significado tanto
dos conceitos como da pista duragio por experiéncia na
vida cotidiana com estes termos, quando comparado ao gra-
ve e agudo do TPF. Durante a coleta de tais dados, o nime-
ro de respostas certas para o TPD foi maior que para o TPF.
Tais resultados confirmam os de Musiek', que obteve um
numero alto de acertos para individuos normais, sendo que
90% deles apresentou um indice de respostas corretas da
ordem de 78% ou mais. Podemos concluir que se trata de
um teste de ficil compreensio e realizacio.

Zanoni'® observou ainda, quanto ao desempenho dos
individuos idosos, que o reconhecimento foi melhor no TPD
que no TPE.

Acreditamos que o desempenho observado nos in-
dividuos com DP nos TPF e TPD possa ter sido influenciado
por outros aspectos tais como fatores ambientais e faixa
etaria, além do nivel evolutivo da doenca. Dessa forma, su-
gerimos que mais estudos sejam realizados nesta area, a fim
de ampliar o conhecimento, melhorando o diagnéstico das
alteracoes do processamento de informagdes no sentido da
audiclo.

Nos estudos de Castro, em que foi aplicado o TPD
em individuos afasicos e disartricos, observou-se alteracao
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neste teste, concluindo que estes individuos apresentam
dificuldades na ordenacao temporal dos sons. Os individuos
avaliados, principalmente os disartricos, apresentaram alte-
racao na prosodia (melodia da fala), e tinham fala monoto-
na, sem as variacoes de ritmo e entonacao necessarias para
uma boa producio oral. Essas alteracoes geralmente sio
causadas por lesdes centrais no sistema motor da fala.

Observando a Tabela 4 e Figura 3, podemos concluir
que os individuos apresentaram melhor desempenho quan-
do eram apresentados a seqiiéncia de 3 tons, quando com-
parados com a sequéncia de 4 tons em ambos os testes
temporais.

Taborga'® em seus estudos, considerou os TPF e TPD,
ambos com sub-testes de 3 e 4 tons, e as suas respostas, no
grupo dos musicos e nao-musicos, observou que, no grupo
dos nao-musicos, constituido por 18 individuos, no TPF de 3
tons, apresentaram até 40% de acertos, como valor minimo,
em 1 individuo; e s6 dois individuos obtiveram 100% de
reconhecimento para este sub-teste. No mesmo teste com
4 tons, as dificuldades foram maiores, passando o valor mi-
nimo de reconhecimento a 40% em 5 individuos avaliados,
e o valor maximo de 100% de acertos a somente 1 indivi-
duo. No TPD de 3 tons, houve uma melhor recep¢io, sen-
do que o valor minimo foi de 80% de reconhecimento para
1 individuo, 90% para 2 individuos, e 15 individuos reco-
nheceram a seqiiéncia dos 3 tons correspondendo a 100%
de acertos. J4 no mesmo teste com 4 tons, a autora obteve
10 individuos respondendo com acertos de 100% e 8 indivi-
duos que acertaram 90%.

Cabe ressaltar que o tamanho pequeno da amostra
deste trabalho nao permitiu uma comprovagio estatistica
com os resultados observados por Taborga'® em seus estu-
dos, para o TPF e TPD para 3 e 4 tons. A populacao estuda-
da mostrou dificuldade em identificar as seqtiéncias de 3 e 4
tons no TPF e TPD quando comparados a populacdo de
adultos. Estudos com amostras maiores, incluindo individuos
com lesdes mais definidas e localizadas, poderdo esclarecer
melhor a relagido do teste com lesoes cerebrais especificas,
como na DP.

CONCLUSAO

Ao analisarmos o desempenho dos individuos com
DP nos TPD e TPF, acreditamos poder concluir que:

. Nao houve diferenca estatisticamente significante no
desempenho entre as diferentes modalidades de respostas
(humming, apontar € nomeacio);

. Existem diferencas estatisticamente significantes entre os
valores médios de acertos para os TPD e o TPF. O valor
médio de acertos para o TPD foi maior do que para o
TPF nessa populacido avaliada.

. O desempenho nos testes com 3 sequiéncias de tons foi
mais satisfatério que os de 4 tons.

. O valor médio de acertos no Teste de Padrao temporal

utilizando variacao dos estimulos quanto a freqiiéncia
sonora foi de 50% tanto para 3 tons quanto para 4 tons, e
utilizando variacao dos estimulos quanto a duragio sonora
foi de 74% para 3 tons e 66% para 4 tons.

. A maioria dos sujeitos avaliados apresentou desempenho

inferior nos testes de processamento temporal em relacio
aos individuos sem evidéncias de doencas auditivas.
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