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Abstract

Background: temporal auditory processing is defined as the perception of sound or of sound ateration
within a restricted time interval and is considered a fundamental ability for the auditory perception of
verbal and non verbal sounds, for the perception of music, rhythm, periodicity and in the discrimination
of pitch, duration and of phonemes. Aim: to compare the performance of normal Brazilian adultsin two
temporal resolution tests: the Gaps-in-Noise Test (GIN) and the Random Gap Detection Test (RGDT),
and to analyze potential differences of performance in these two tests. Method: twenty-five college
students with normal hearing (11 males and 14 females) and no history of educational, neurological and/
or language problems, underwent the GIN and RGDT at 40dB SL. Results: statistically significant gender
effectsfor both tests were found, with female participants showing poorer performance on both temporal
processing tests. In addition, a comparative analysis of the results obtained in the GIN and RGDT
reved ed significant differencesin the threshold measures derived for thesetwo tests. In generd, significantly
better gap detection thresholds were observed for both male and femal e participants on the GIN test when
compared to the results obtained for the RGDT. Conclusion: male participants presented better
performances on both RGDT and GIN, when compared to the females. There were no differences in
performance between right and left ears on the GIN test. Participants of the present investigation, males
and females, performed better on the GIN when compared to the RGDT. The GIN presented advantages
over the RGDT, not only in terms of clinical validity and sensibility, but also in terms of application and
scoring.

Key Words: Hearing; Loudness Perception; Adult.

Resumo

Tema o processamento auditivo temporal se refere a percepgdo de um evento sonoro ou de uma
ateragdo no mesmo, dentro de um interval o definido detempo e é considerado umahabilidade fundamental
na percepgdo auditiva de sons verbais e ndo verbais, na percepcdo de musica, ritmo e pontuagdo e na
discriminacao de pitch, deduragdo e defonemas. Objetivo: realizar um estudo comparativo do desempenho
de adultosjovens normais nos testes de resol ucdo temporal, Random Gap Detection Test (RGDT) e Gaps-
in-Noise (GIN) e analisar diferencas entre esses dois métodos de avaliacao. Método: 25 universitarios, 11
homens e 14 mulheres, com audic¢ao normal e sem historico de alteragGes educacionais, neurol égicas e/ou
linguagem, foram submetidos ao RGDT e ao GIN, a 40dB NS. Resultado: observou-se diferenca
estatisticamente significante entre os sexos sendo que as mulheres apresentaram pior desempenho nos
doistestes. No estudo comparativo dosresultadosdo RGDT e GIN, observaram-se diferencas significativas
no desempenho da amostra. De maneira geral, os limiares de detecg@o de gap no teste GIN foram
melhores do que os limiares obtidos no RGDT. Conclusdo: o sexo masculino teve melhor desempenho
tanto no teste RGDT quanto no GIN, quando comparado ao feminino. Além disso, ndo houve diferenca
significante nas repostas do GIN nas orelhas direita e esquerda. Os sujeitos deste estudo tiveram melhor
desempenho no teste GIN, quando comparado a0 RGDT, tanto no sexo masculino quanto no feminino.
Portanto, o teste GIN apresentou vantagens sobreo RGDT néo apenas quanto asuavalidade e sensibilidade,
mas também com relagdo a sua aplicagado e corregdo dos resultados.

Palavras-Chave: Audicdo; Percepcdo Sonora; Adulto.
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Introducéo

Processamento temporal (PT) se refere a
percepcdo de um evento sonoro ou de uma
alteracdo no mesmo, dentro de um intervalo
definido de tempo . O PT é considerado uma
habilidade fundamental na percepcdo auditiva de
sons verbais e ndo verbais @, na percepcdo de
musica, ritmo e pontuacdo e na discriminagéo de
pitch, de duracéo e de fonemas @49,

O PT pode ser dividido em categorias que
auxiliam no entendimento de alguns dos
mecanismos e processos do sistema nervoso
auditivo central. A resolugdo temporal, uma destas
categorias, é definidacomo ahabilidade do sistema
auditivo em detectar mudancas rapidas e bruscas
no estimulo sonoro ou 0 menor interval o de tempo
necessario para discriminar entre dois estimulos
acusticos.

O método mais smples utilizado nas pesquisas
deresolugdo tempora éadeteccao degap (intervalo
de siléncio) que consiste na percepcdo de umabreve
interrupcdo em um estimulo sonoro continuo 469, A
duragdo de cada gap varia de acordo com o método
psi coacustico utilizado, porém o objetivo geramente
€ estabel ecer 0 menor interval o de gap detectével no
estimulo actistico ®. Estemenor interval o detectével
éconhecido comolimiar dedeteccdo degap. Olimiar
de deteccéo de gap tem sido consistemente obtido
nointervalo de2 - 6ms®.

Atualmente, ha dois testes de resolugédo
temporal disponiveis para uso clinico: o0 Random
Gap Detection Test (RGDT) © e 0 Gaps-In-Noise
(GIN) @,

O objetivo destetrabalho foi realizar um estudo
comparativo do desempenho de adultos jovens
normai s nostestes de resolucdo temporal, RGDT e
GIN eanalisar diferencas entre esses dois métodos
deavaliacéo.

Método

De acordo com a legislagdo atual em relacédo
aos estudos em humanos esta pesquisa contou
com a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) das Faculdades Metropolitanas Unidas
(FMU), protocolo nimero 28/24 CEP. Todos os
individuos avaliados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ap6s terem
recebido informacgfes sobre os objetivos, a
justificativa e a metodologia do estudo proposto.

Participaram deste estudo 25 estudantes
universitérios, 11 do sexo masculino e 14 do
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feminino, com idade entre 18 e 29 anos, sendo que
asmulheres eram do Curso de Fonoaudiologiae os
homens de Musicoterapia. Utilizou como critério
de inclusdo, para construir o grupo de estudo,
sujeitos sem histérico de alteragdes auditivas,
educacionais, neurolégicas e/ou de linguagem.

Todos os individuos foram submetido a
audiometriatonal limiar, reslizadaem audidmetro de
doiscanais, modelo AC40, de marcalnteracoustic, e
logoaudiometria. Todos os sujeitosforam submetidos
aimitanciometria, por meio do analisador de orelha
médiamodelo AZ7, damarca I nteracoustic. Foram
considerados ouvintes normais os sujeitos que
apresentaram limiares tonais inferiores a 25dB NA
nas frequéncias de 250 a 8000Hz, curva
timpanomeétrica do tipo A e presenca de reflexos
aclsticos em pelo menos trés fregliéncias.

Em seguida, os individuos foram submetidos
aosdoistestesdo procedimento do estudo, oORGDT
€0 GIN disponiveisem CD, e para suarealizacdo
foi utilizado o CD player Sony acoplado ao
audiébmetro para controle dos parémetros de
avaliacdo. Os testes foram apresentados a 40dB
NS, apartir damédiade 500, 1000 e 2000Hz.

O RGDT é um teste de resolucdo tempora que
envolve aapresentacdo binaural de um gap inserido
em tom puro nas frequiéncias de 500 a 4000Hz. O
objetivo deste teste é a determinagdo do menor
intervalo de tempo que pode ser detectado pelo
paciente, ou sgja, determinar o limiar de detecgéo de
gap. Esteintervalo ou gap € medido em milisegundos
(ms) e obtido pela sua percepcdo em uma série de
paresdeestimulos. O intervalo desiléncio entre cada
par de tons puros aumenta e diminui de duracdo
aleatoriamente, variando no intervalo de 0, 2, 5, 10,
15, 20, 25, 30 e40ms. O participantefoi orientado a
referir se ouviu um ou dois estimulos. Os primeiros
estimulos foram utilizados como treino e os demais
como teste®. A determinagdo do limiar é calculada
pela média aritmética dos limiares de deteccdo de
gap obtidos nas freqiiéncias testadas.

O GIN também éum teste de resolugao tempora
gue envolve a apresentacdo monoaural de O - 3
gaps com duracdo entre 0 e 20ms inseridos em
segmentos de seis segundos de ruido branco. O
objetivo deste teste é determinar o liminar de
deteccdo de gap utilizando, porém, um célculo
diferente: cada duracdo de gap ocorre seis vezes
em cada uma das listas, ou segja, sdo apresentados
a0 longo das listas seis gaps de 2ms, seis de 3ms,
seisdedmseassim por diante. O limiar dedeteccéo
de gap é o menor intervalo detectado em quatro
das seis apresentaces de determinada duragéo.
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TABELA 1. Comparagdo entre 0s sexos has respostas obtidas nos testes

RGDT e GIN.
RGDT GIN
Homem Mulher Homem Mulher
média 7,91 11,69 4,45 5,61
mediana 75 10 45 5
desvio-padréo 2,85 4,34 0,76 2,17
quartil 1 6,88 7,90 4 5
quartil 3 9,38 14,38 5 6
tamanho 11 15 20 28
IC 1,68 2,20 0,33 0,80
p-vaor 0,019* 0,008*

IC = intervalo de confianca.

TABELA 2. Estudo comparativo das respostas obtidas no RGDT e no GIN,

por orelha.
Comparagéo RGDT GIN OD GIN OE
média 10,09 5,38 4,88
mediana 8,75 5 5
desvio-padrdo 4,18 2,39 0,90
quartil 1 75 4 4
quartil 3 12,5 5,25 5
tamanho 26 24 24
IC 1,60 0,96 0,36
p-vaor < 0,001* < 0,001*
OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; IC = intervalo de confianga.

TABELA 3. Estudo comparativo entre os resultados obtidos no RGDT e no

GIN por orelha no sexo masculino e feminino.

Sexo Masculino

RDGT GIN OD GIN OE GIN

média 7,91 4,40 4,50 4,45
mediana 7,50 4,50 4,50 4,50
desvio-padréo 2,85 0,97 0,53 0,76
quartil 1 6,88 4,00 4,00 4,00
quartil 3 9,38 5,00 5,00 5,00

tamanho 11 10 10 20
IC 1,68 0,60 0,33 0,33
p-valor 0,005* 0,004* 0,001*

Sexo Feminino

RDGT GIN OD GIN OE GIN

média 11,69 6,07 514 5,61
mediana 10,00 5,00 5,00 5,00
desvio-padréo 4,34 2,87 1,03 2,17
quartil 1 7,90 5,00 5,00 5,00
quartil 3 14,38 6,00 5,00 6,00

tamanho 15 14 14 28
IC 2,20 1,50 0,54 0,80

p-valor < 0,001* < 0,001* < 0,001*
OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; IC = intervalo de confianca.

Desempenho de adultos jovens normais em dois testes de resoluggo temporal.

O GIN écomposto por umalistadetreinamentoe
quatro listas teste. Todos os participantes
completaram o treino e duas das quatro listas testes,
uma para cada orelha. Os participantes foram
instruidos a apertar o bot&o de resposta acoplado ao
audidmetro cada vez que um gap fosse detectado .

Para andlise estatistica foram utilizados testes
ndo paramétricos, Mann-Whitney e Wilcoxon. Na
complementagdo da andlise descritiva, foi feito o
uso datécnicade Interval o de Confiancaparamédia
eonivel designificanciaadotado foi de 5% (0,05).

Resultados

NaTabela 1 pode-se verificar que as respostas
obtidasno RGDT eno GIN quanto avariavel sexo,
foram comparadas as respostas pelo teste de
Mann-Whitney.

No teste GIN foi realizada a comparagéo dos
resultados entre as orelhas por meio do teste de
Wilcoxon, a média obtida na orelha direita foi de
5,38ms (DP - desvio-padréo 2,39ms) e na orelha
esquerda4,88ms (DP - desvio-padréo 0,90), ndo foi
observada diferenca estatisticamente significante
(p-vaor =0,357).

Em seguida foram comparados 0s sexos no
resultado do GIN para cada umadas orelhas, pelo
teste de Mann-Whitney (Tabela 2).

Finalmente, foram comparados osresultadosde
RGDT e GIN paracadaum dos sexos e por orelha,
ou seja, RGDT emrelacdo ao GIN OD, GIN OE e
GIN (Totd). Paraeste estudo foi utilizado o teste de
Mann-Whitney (Tabela 3).

Discussao

A aplicacdo dos testes de resolucdo temporal,
RGDT e GIN, em adultos normais tinha como
objetivo comparar o desempenho dessa popul agéo
nos dois testes estudados e analisar diferencas
entre esses dois meétodos de avaliacdo.

No teste RGDT, amédiado limiar de detecgcdo
de gap do sexo masculino (7,91ms) foi
estatisticamente melhor que o desempenho
apresentado pelos individuos do sexo feminino
(11,69ms). Nao foram encontrados estudos na
literatura que relatassem essa diferenga entre o
desempenho dos sexos. Porém, se considerarmos
gue os parti cipantes do sexo masculino eram alunos
do curso de musicoterapia, pode-se aventar a
hip6tese de que musicos apresentam a habilidade
de resolucéo temporal mais desenvolvida, ou seja,
trabalhar com instrumentos musicais e melodias
podem requerer uma percepc¢do auditiva mais
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refinada. Por outro lado, os dois grupos estudados
apresentaram, em média, um desempenho pior do
que o relatado por Chermak e Lee 9 e Manso e
col. @, apenas o grupo composto pelo sexo
feminino apresentou resultados semelhantes aos
relatados por Manso ecol. @, no qua oteste RGDT
foi aplicado em 44 jovens brasileiras do sexo
feminino entre 20 e 39 anos de idade e a média
calculada para o limiar de detecc@o de gap foi
10,1ms.

Chermak e Lee ™ compararam o desempenho
de 10 criangas com desenvolvimento normal nos
doistestesderesolugdo temporal, RGDT e GIN. Os
autores concluiram que, deumaperspectivaclinica,
os dois testes classificaram apropriadamente as
criancas avaliadas como normais e ndo observaram
diferencas estatisticamente significantes entre os
resultadosdo GIN edo RGDT.A médiadolimiar de
deteccdo de gap no teste RGDT foi 4,77ms e no
GIN 4,6ms(orelhadireita) e4,9ms(orel haesquerda).

Ziliotto e Pereira® aplicaramoteste RGDT em
236 individuos, com e sem alteragdo do
processamento auditivo, com idade variando entre
5 e 53 anos. A médiado limiar de detecgéo de gap
do grupo sem alteracdo do processamento auditivo
foi 6,74msenquanto amédiacal culadaparao grupo
portador de alteracdo do processamento auditivo
foi 32,13ms, diferenca esta estatisticamente
significante. Asautorassugeriramamédiadelimiar
de deteccdo de gap de até 7,32ms como o valor a
ser considerado normal, ou sgja, qualquer média
acimadeste limite pode ser considerada alterada.

O desempenho de homens e mulheres no teste
de resolugéo temporal GIN, também apresentou
diferenca estatisticamente significante, no qual,
maisumavez, o desempenho dos homensfoi melhor
gue o desempenho das mulheres. Este resultado
n&o corrobora com os achados de Musiek e cal. @
gue encontraram como valores normativosdo GIN,
obtidos em adultos com audi¢éo normal, umameédia
delimiar de deteccéo de gap de4,9mseum desvio-
padréo de 1ms.

Entretanto, esse achado concorda com os
resultados de Samelli 3, cujos participantes do
sexo masculino, de maneira geral, também
apresentaram limiares de deteccéo de gap melhores
gue osdo sexo feminino no teste GIN, paraasduas
orelhas. A autoraobservou amédiade deteccdo de
gap dedms no teste GIN em um estudo envolvendo
100 adultos brasileiros normais. O estudo
encontrou diferencas estatisticamente significantes
entre os desempenhos dos sexos feminino e
masculino, porém ndo observou tal diferencaentre
0 desempenho das orelhas direita e esquerda.
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N&o foram observadas diferencas significantes
entre os resultados de orelha esquerda e direita, o
gue concorda com achados previamente relatados
(11019 Com relagdo aoslimiares de deteccdo de gap,
a média dos resultados dos participantes do sexo
masculino confirma os valores encontrados em
outras pesquisas 1°13, As mulheres, por sua vez,
apresentaram média de limiar de deteccdo de gap
discretamente maior do previsto em trabalhos que
estudaram o paradigma de detecgéo de gap 10141519),
Por outro lado, se considerarmos os trabalhos que
aplicaram o teste GIN em adultos™*?, osresultados
encontrados neste estudo para as mulheres ainda
encontram-se dentro dafaixade normalidade.

No estudo comparativo dos resultados do
RGDT e GIN, observaram-se diferencas
significativas no desempenho da amostra: os
limiares de deteccdo de gap no teste GIN foram
melhores do que os limiares obtidos no RGDT.
Apenas um trabalho na literatura comparou o
desempenho de individuos com desenvolvimento
normal nesses dois testes 19, e este ndo encontrou
diferencas entre as médias doslimiares de detecgéo
de gap. Essa discordancia entre os dois estudos
podeter ocorrido por diferencas no tamanho eidade
daamostra, isto & Chermak e Lee? estudaram 10
criancas de 7 a 11 anos de idade enquanto este
trabalho aplicou os testes em mais de 20 adultos
jovens. Além disso, éimportante mencionar que 0s
limiares encontrados no teste RGDT estéo acima
do que os relatados em outros trabalhos %%, o
que ndo aconteceu com os resultadosdo GIN ¢1013),
Finalmente, a diferenca entre os tipos de estimulo
utilizados em cada um dos testes, ruido branco no
teste GIN e tom puro no teste RGDT, pode ser o
responsavel por essa diferenca significativa entre
as médias de limiares de deteccdo de gap entre os
doistestes. Pesquisadores que utilizaram ruidos de
banda larga ou tons puros de freqiiéncia alta ¢79
reportaram limiares de detecc@o de gap melhores
do que aqueles que utilizaram tons puros de
frequiénciabaixa®°?9,

Diferencasentre osdoistestesforam observadas
durante este estudo e pode influenciar adecisdo do
profissional em utilizar um ou outro em suapratica
clinica. Apesar de o RGDT ser um teste de facil
administracéo e requerer menostempo de aplicacdo
e corregdo, 0 método utilizado para determinar o
limiar de deteccdo de gap € baseado em apenasnove
apresentacfes de diferentes duracbes por
freqgliéncia. Assim, se o individuo identifica
corretamente itens com intervalos de 5 e 10ms e
perde sua concentracdo em uma apresentacao cujo
gap €15ms, seulimiar serddeterminado em qual quer
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valor identificado corretamente acimade 15ms, ou
sgja, entre 20 e 40ms, resultando possivelmente em
um diagndstico falso-positivo para uma ateragdo
na habilidade de resolucdo temporal. No caso do
teste GIN, isso seriamais dificil de acontecer, uma
vez que a determinacdo do limiar, quatro
identificagOes corretas em seis apresentacdes de
um gap de determinada duragdo, € mais consistente
com defini¢oes de limiar descritas por Russo 9,

O tipo de resposta requerida no teste GIN,
apertar um bot&o ou apenas indicar cada vez que
um gap é percebido, também minimiza possiveis
confusdes durante o exame, jaque como ocorre no
RGDT, contar o nimero de estimul os ou responder
verbalmente pode ser, de uma perspectivacognitiva,
mais desafiadora

Finalmente, o GIN avalia separadamente os
canais auditivos direito e esquerdo, 0 que é uma
informac8o bastante importante na avaliagcdo de
criancas e idosos. Resultados preliminares
demonstraram validade, especificidade e
sensibilidade na identificagcdo de pacientes com
lesdo confirmada do sistema nervoso auditivo
central @. Por outro lado, nenhuma pesquisa foi
efetivamente realizada para estudar a validade do
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