Desempenho no Teste de Deteccao de Intervalo Aleatorio —

/

Random Gap Detection Test (RGDT): estudo comparativo

rigina

entre mulheres jovens e idosas

o
o
D
T
<

Performance in the Random Gap Detection Test (RGDT):

comparative study between young and elderly women

Daniela Soares de Queiroz!, Fatima Cristina Alves Branco-Barreiro?, Teresa Maria Momensohn-Santos®

RESUMO

Objetivo: Comparar o desempenho entre mulheres jovens e idosas para o Random Gap Detection Test (RGDT). Métodos: Foram
avaliadas 72 mulheres, distribuidas em dois grupos: Grupo Controle (GC), composto por 48 jovens (idade média: 23,8 anos) com
audicdo periférica normal, e Grupo Experimental (GE), composto por 24 idosas (idade média 66,8 anos) com audic@o periférica
normal ou curva audiométrica do tipo neurossensorial de grau leve. Os individuos dos dois grupos foram submetidos ao RGDT para
tons puros, nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Resultados: Todos os individuos do GC identificaram intervalo até 40 ms
em todas as frequéncias, sendo o intervalo médio de respostas entre as frequéncias 12,2 ms. Com relacdo ao GE, observamos que
20 dos 24 individuos ndo identificaram o intervalo até¢ 40 ms em uma ou mais freqiiéncias. A andlise dos dados mostrou diferenca
estatisticamente significante entre o desempenho dos dois grupos (p<0,001). Conclusdes: O avanco da idade mostrou ser fator de
piora no desempenho do RGDT. Este teste mostrou ser um instrumento util para avaliar os efeitos do envelhecimento na habilidade
de resolucdo temporal auditiva.

Descritores: Idoso; Envelhecimento; Audic@o; Transtornos da audic@o; Percepcao auditiva; Transtornos da percepcao auditiva; Testes

auditivos; Doencas auditivas centrais

INTRODUCAO

O interesse na relagio entre o envelhecimento e o proces-
samento auditivo temporal tem sido crescente nos ultimos
anos, em vista da frequéncia com que idosos se queixam de
dificuldades para compreender a fala, mesmo sem a presenga
de perda auditiva periférica’. Essas queixas podem ser explica-
das pelo fato de que o envelhecimento do sistema auditivo ndo
se restringe apenas a sua por¢do periférica. Embora existam
evidéncias sugerindo degeneracdo coclear, acredita-se que
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também ocorra disfuncéo do sistema nervoso auditivo central,
ou seja, que a diminui¢do no nimero de células integras dis-
poniveis acomete desde as células ciliadas do Orgdo de Cérti
até as células nervosas do lobo temporal, passando por toda a
via auditiva nervosa. Estas alteracdes afetariam a integridade
funcional de todo o sistema envolvido no processamento dos
estimulos sonoros. O envelhecimento, portanto, ndo represen-
taria somente a perda da sensibilidade auditiva, mas também
a diminuigdo da eficiéncia de todas as habilidades auditivas®.
Alteragdes do processamento auditivo podem ser decorrentes
de disfun¢des morfoldgicas do sistema nervoso auditivo. Dessa
forma, se o envelhecimento € um processo degenerativo que
provoca alteragdo morfolégica nas cé€lulas, estas alteragdes
podem comprometer todas as fungdes auditivas. Por conta
disso, ha casos em que o idoso apresenta limiares auditivos
dentro dos padrdes de normalidade e, mesmo assim, apresenta
queixas de compreensdo de fala e comunicacao.

A integridade dos aspectos temporais da audigdo € pré-
requisito para que o sistema auditivo determine a duragdo
dos sons, o tempo de intervalo entre eles e sua ordenagdo
temporal, habilidades essas, essenciais para o processamento
auditivo da fala e da misica®. A resolucéo temporal auditiva,
habilidade para perceber ou discriminar como eventos sepa-
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rados segmentos de som, que estdo espacialmente proximos
no tempo, € necessdria para que o individuo consiga distinguir
a ocorréncia de dois estimulos ao invés de um. Transtornos
desta habilidade auditiva estdo frequentemente relacionados
a dificuldades de processamento fonoldgico e discriminagio
auditiva de pistas temporais da fala®.

A capacidade de resolugdo temporal € responsével pela
compreensdo da fala continua e de seus segmentos isolados.
Transtornos da capacidade de resolugdo temporal podem
resultar em dificuldades para identificar pequenas variacdes
actsticas da fala e, consequentemente, dificuldade em produzir
de forma correta os sons da fala ou em interpretar a mensagem
ouvida. A identificacdo do ponto e modo articulatérios dos sons
da fala depende da identificac¢do das transicdes de formantes,
que tém duracdo muito pequena e que variam de acordo com
a velocidade de articulacdo do falante; assim sendo, quando
essa transi¢ao for menor que o tempo de resolugdo do sistema
auditivo do ouvinte, ele terd dificuldade para discriminar corre-
tamente os sons da fala®. Isso explicaria algumas das queixas
de compreensdo de fala trazidas pelos idosos. Desta forma,
quando o idoso refere ouvir, mas ndo entender, ha possibili-
dade de que a habilidade de resolu¢do temporal deteriorada
pelo envelhecimento esteja contribuindo para a dificuldade de
compreensdo de fala, associada ou ndo ao prejuizo da funcio
auditiva periférica.

Os estudos sobre a habilidade de resolu¢do temporal fo-
ram iniciados na década de 1970, com o desenvolvimento do
primeiro teste para avaliar essa habilidade, chamado Wichita
Auditory Fusion Test (WAFT). Porém, nessa época, este teste
foi pouco utilizado, visto que ndo existem relatos sobre pa-
dronizagdo ou pesquisas com o mesmo dentro da literatura
consultada®. Em 1996, um consenso entre pesquisadores
norte-americanos sugeriu a inclus@o de testes que avaliassem
os aspectos temporais da fala, tais como: resolu¢do, integracgao,
ordenagdo e sequencializagdo, na avaliacao do processamento
auditivo” e houve o renascimento do interesse por testes ca-
pazes de avaliar a resolugdo temporal. O teste WAFT foi entdo
revisado e deu origem ao Auditory Fusion Test-Revised — Teste
de Fusio Auditiva Revisado (AFT-R)“®. O AFT-R foi padroni-
zado em sujeitos norte-americanos com idades entre trés e 70
anos. Os resultados mostraram melhora progressiva do limiar
de fusdo auditiva até nove anos de idade, estabilizados até a
idade adulta e decréscimo a partir da terceira idade. Sujeitos
com queixas de dificuldade na linguagem oral e escrita apre-
sentaram limiares de fusdo auditiva aumentados; desta forma,
o AFT-R mostrou-se eficiente na deteccio de transtornos da
habilidade de resolucdo temporal auditiva®.

Em 2000, ap6s alguns experimentos utilizando o AFT-R,
verificou-se que esse teste necessitava de uma nova revisao
para que sua aplicacdo fosse mais rdpida e para eliminar a
probabilidade de predi¢cdo das respostas. Foi desenvolvido,
entdo, o Random Gap Detection Test — Teste de Detecgdo de
Intervalo Aleatério (RGDT). A utilizagdo do AFT-R j4 havia
demonstrado que individuos sem transtorno da habilidade
de resolucdo temporal apresentavam limiar de fusdo auditiva
abaixo de 40 ms. Assim, o RGDT foi desenvolvido com apre-
sentacdes, cujos intervalos ndo ultrapassam 40 ms. No AFT-R,
a apresentacdo dos intervalos era feita em ordem crescente
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e decrescente e possibilitava ao examinado a predicdo das
respostas e, a0 mesmo tempo, impossibilitava o examinador
distinguir entre as respostas corretas e as inferidas. Por esse
motivo, os intervalos apresentados no RGDT foram padroni-
zados em ordem aleatéria. O teste consiste na apresentacao
de tons puros pareados com pequenos intervalos de siléncio,
que variam de zero a 40 ms apresentados em ordem aleatdria.
O sujeito € orientado a responder verbalmente ou apontar se
ouviu um ou dois estimulos. O limiar de deteccdo de intervalo
€ considerado como sendo o menor intervalo a partir do qual
o individuo passou a identificar consistentemente a ocorréncia
de dois estimulos. Espera-se que individuos sem alteragdes da
resolugdo temporal auditiva consigam identificar intervalos de
siléncio até 20 ms. O RGDT mostrou-se sensivel a transtornos
da resolucdo temporal auditiva que, segundo o autor, podem
estar relacionadas a transtornos do processamento fonolégico,
problemas de discriminacdo auditiva, linguagem receptiva e
leitura. Para tais apontamentos, o autor do teste cita como
exemplo a diferen¢a no tempo de duragdo entre os fonemas
/p/ e /bl, que é de aproximadamente 20 ms, logo, se o limiar
de resolugdo temporal de um individuo for superior a 20 ms, o
mesmo pode apresentar dificuldade para discriminar os sons da
fala. O RGDT € um teste que avalia a habilidade de resolucdo
temporal, identificando e qualificando os transtornos de timing
do sistema auditivo®.

A identificagdo da ordem para pares de itens, como por
exemplo, a discrimina¢@o entre palavras similares, tais como:
gato e gasto, pote e poste, dentre outras, requer resolucdo tem-
poral integra. Se o limiar de resolugdo temporal do sujeito for
maior do que a durag¢do dos fonemas que compdem a palavra
ouvida, este sujeito terd dificuldade para discriminar tracos
actsticos de fala mesmo que conhega a lingua e faga uso de
sua redundéncia extrinseca®. Quando apresentamos pares
de ruidos em sucessdes rdpidas, separadas por uma pausa ou
intervalo muito pequeno e varidvel, individuos jovens normais
detectam intervalos de tempo da ordem de 2 a 3 ms. Entretanto,
um intervalo em torno de 20 ms € necessdrio para que 0 mesmo
sujeito possa indicar a ordem desses mesmos estimulos®.

Tendo em vista a importancia da habilidade de resolucao
temporal para o processamento do sinal de fala, o presente
estudo teve por objetivo verificar o efeito do envelhecimento
na habilidade de resolucao temporal auditiva por meio do Teste
de Detec¢do de Intervalo Aleatério — Random Gap Detection
Test (RGDT).

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva e quan-
titativa. Os dados somente foram coletados apds a aprovacao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica (CEFAC), sob
ntimero 80/06. De acordo com as normas preconizadas para
experiéncias com seres humanos, todos os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta
de dados foi realizada em uma clinica particular, localizada
na Zona Norte do municipio de Sao Paulo.

Participaram deste estudo 72 mulheres, distribuidas em
dois grupos: grupo controle (GC), constituido por 48 jovens
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com idades entre 20 e 39 anos (média: 23,8 anos, DP: +4 anos,
mediana: 22 anos); e grupo experimental (GE), constituido por
24 idosas, com idades entre 60 e 75 anos (média: 66,8 anos,
DP: 4,5 anos, mediana: 67 anos).

Os individuos que compunham GC apresentavam limiares
de audig@o por via aérea nas freqiiéncias de 250, 500, 1000,
2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz dentro dos padrdes de
normalidade, ou seja, até 25 dB NA, curva timpanométrica
do tipo A bilateralmente, sugerindo normalidade da funcdo da
orelha média e auséncia de queixas auditivas atuais ou prévias.

O GE foi constituido pelos individuos que obedeceram aos
seguintes critérios de inclusdo: limiares de audi¢do por via
aérea, nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000,
6000 e 8000 Hz dentro dos padrdes de normalidade ou perda
do tipo neurossensorial de grau leve, ou seja, média dos limia-
res de 500, 1000 e 2000 Hz até 40 dB NA com configuracdo
audiométrica horizontal ou descendente; curva timpanométrica
do tipo A bilateralmente, sugerindo normalidade da funcdo da
orelha média e auséncia de queixas auditivas atuais ou prévias.

Por conta das diferencas na configura¢do audiométrica
dos sujeitos que compunham o GE, este grupo foi distribu-
ido em trés subgrupos: GE-I, composto por trés idosas que
apresentavam limiares audiométricos até 25 dB NA de 250 a
8000 Hz; GE-II, composto por 15 idosas que apresentavam
média dos limiares entre 500, 1000 e 2000 Hz até 25 dB NA
e configuracdo descendente (perda auditiva nas freqii€ncias
altas); e, GE-III, composto por seis idosas que apresentavam
média dos limiares entre 500, 1000 e 2000 Hz entre 26 e
40 dB NA (perda auditiva leve). Cabe ressaltar que os resul-
tados nao foram separados por orelha, pois foram incluidos
nesta pesquisa somente 0s sujeitos que apresentavam audi¢do
simétrica, ou seja, curva audiométrica de mesmo grau e mesma
configuragdo em ambas as orelhas.

Os sujeitos foram submetidos ao RGDT para tom puro, nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, sendo os estimulos
apresentados a 50 dB NS, na condi¢do binaural, conforme
protocolo do teste. Cada frequéncia € composta por nove
apresentacdes de tons puros pareados, cujo tempo de intervalo
entre os tons varia de zero a 40 ms em ordem aleatéria, com
incrementos que variam de dois a 10 ms. Os individuos foram
orientados, a cada apresentacao, a apontar se estavam ouvindo
um ou dois tons.

Na analise do RGDT, foi considerado o menor intervalo a
partir do qual o individuo passou a identificar a presenca de
dois tons consistentemente. Inicialmente obtivemos o valor
do menor intervalo por frequéncia e, em seguida, obtivemos
a média entre as quatro frequéncias avaliadas.

As varidveis quantitativas obtidas no GC foram submetidas
a testes de média, desvio padrdo, mediana e amplitude inter-
quartilica. Para a andlise estatistica, inicialmente verificamos
possiveis influéncias da idade no desempenho do RGDT. Para
0 GC ndo foi necessdrio fazer qualquer subdivisdo, visto que
os resultados sdo uma constante; logo, o efeito da varidvel
idade sobre os resultados desse grupo nao existem. Para o GE
foi realizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney com o
objetivo de comparar as faixas etdrias de 60 a 69 anos e 70 a 79
anos para cada freqiiéncia de teste. Posteriormente, desconsi-
derada a segregacdo da amostra em faixas etdrias para ambos
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os grupos, o GC foi mantido em um tinico grupo e o GE foi
dividido de acordo com a configuracdo audiométrica, conforme
ja discutido anteriormente. A varidvel qualitativa “identificar
ou ndo o intervalo de siléncio até 40 ms”, comparando os
resultados de GC e do GE também foram submetidas ao teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para todas as significancias
calculadas (p), foram adotados os valores abaixo de 5%, ou
seja, p<0,050, como valor de significancia.

RESULTADOS

Na Tabela 1 encontra-se a distribui¢@o dos sujeitos do GC
e do GE que identificaram ou ndo o intervalo até 40 ms em
cada freqiiéncia avaliada no RGDT. No GE observamos que
20 dos 24 individuos ndo identificaram o intervalo até 40 ms
em uma ou mais frequéncias.

Tabela 1. Numero de sujeitos do GC e do GE que identificaram ou ndo
o intervalo até 40 ms no RGDT, de acordo com a frequéncia de teste

Frequéncia Identificaram o Nao identificaram o
(Hz) intervalo até 40 ms intervalo até 40 ms
GC (N=48) GE (N=24) GC (N=48) GE (N=24)

500 48 5 0 19
1000 48 9 0 15
2000 48 8 0 16
4000 48 9 0 15
Significancia (p) <0,001 <0,001

Legenda: GC = grupo controle (sujeitos jovens); GE = grupo experimental
(sujeitos idosos)

NaTabela 2 verifica-se os resultados dos limiares do RGDT
para o GC, em milissegundos, por frequéncia e a média entre
as quatro frequéncias avaliadas. O intervalo médio de respostas
entre as frequéncias avaliadas no GC foi de 12,2 ms (DP 5).

Tabela 2. Resultados do RGDT, em milissegundos, por frequéncia e
média entre as quatro frequéncias avaliadas, obtidos para o0 GC (N=48)

Média de
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 500 a 4000

Hz
Média 14,6 12,4 10,7 11 12,2
Desvio Padrao 8,6 71 5,1 5,3 5
Mediana 15 10 10 10 11,3
Minimo 2 2 2 2 4
Maximo 40 40 25 30 26,3
Percentil 25 10 8,8 8,8 10 8,8
Percentil 75 20 15 15 15 15

A Tabela 3 refere-se a andlise estatistica do nimero de
sujeitos do GE que identificaram ou ndo o intervalo até 40
ms em cada frequéncia avaliada de acordo com a faixa etdria.
Verificamos que nao houve efeito da idade para nenhuma das
frequéncias de teste.

A Tabela 4 representa o niimero de sujeitos do GE que
identificaram ou ndo o intervalo até 40 ms em cada frequéncia
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Tabela 3. Numero de sujeitos do GE que identificaram ou nao o intervalo até 40 ms no RGDT, por frequéncia, de acordo com faixa etéria

Faixa etéria 60-69 (N=19) 70-79 (N=5) Significancia
Frequéncia (Hz) Identificaram Nao identificaram Identificaram Nao identificaram

500 4 15 1 4 p=0,960
1000 6 13 3 2 p=0,253
2000 6 13 2 3 p=0,728
4000 6 13 3 2 p=0,253

Tabela 4. Numero de sujeitos do GE que identificaram ou n&o o intervalo até 40 ms no RGDT, por frequéncia, de acordo com a configuragao

audiométrica

Frequéncia (Hz) GE-I (N=3) GE-Il (N=15) GE-Ill (N=6)
Identificaram Na&o identificaram Identificaram Nao identificaram Identificaram Na&o identificaram

500 0 3 5 10 0 6

1000 0 3 9 6 0 6

2000 1 2 7 8 0 6

4000 0 3 9 6 0 6

Legenda: GE-I = grupo experimental | (limiares audiométricos dentro da normalidade e configuragédo horizontal); GE-Il = grupo experimental Il (média tonal dentro
da normalidade e configuragdo descendente); GE-IIl = grupo experimental Il (média tonal de grau leve e configuragdo descendente)

avaliada de acordo com a configura¢do audiométrica. Nessa
andlise também encontramos um nimero significativo de
idosas que ndo identificaram o intervalo até 40 ms em uma
ou mais frequéncias avaliadas independente da configuracio
audiométrica.

DISCUSSAO

A anélise dos dados da Tabela 1 mostrou diferenca esta-
tisticamente significante entre os dois grupos com p<0,001
nas quatro frequéncias avaliadas no RGDT. Esses resultados
concordam com a literatura pesquisada. Um estudo com grupo
de 30 idosos submetidos ao AFT-R observou que dez idosos da
amostra ndo conseguiram identificar o intervalo de até 60 ms®®.

O RGDT foi padronizado em criangas entre cinco e 11 anos
e o valor de normalidade estabelecido para esta populagao foi de
até 20 ms para a média dos resultados entre 500 e 4000 Hz®. Na
Tabela 2 observou-se que o intervalo médio de respostas entre
as frequéncias avaliadas no GC foi de 12,2 ms (DP +5). O valor
médio no AFT-R, padronizado em adultos norte-americanos € de
8 ms (DP £3)©. Esta anélise foi realizada apenas no GC, pois,
conforme mostra a Tabela 1, a maioria dos sujeitos do GE nao
conseguiu identificar o intervalo até 40 ms.

Os resultados apresentados nas Tabelas 3 e 4 também viao
ao encontro da literatura pesquisada. Autores apontaram que
aidade e a perda auditiva contribuem de forma independente
para os transtornos do processamento temporal. Autores
demonstraram que: (1) o aumento da idade pode ocasionar
diminuicdo da eficiéncia dos mecanismos centrais de timing,
(2) a deterioracdo na habilidade de resolucao temporal sofre
interferéncia da idade independente da presenc¢a de perda au-
ditiva periférica, e (3) as dificuldades de reconhecimento de
fala em idosos podem ser consequéncia do declinio da sensi-
bilidade temporal. Pesquisadores acreditam que os efeitos da
idade podem justificar a limitacdo na habilidade de processar
rapidamente os segmentos da fala e sugerem que, independente
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do individuo ser jovem ou idoso, a preseng¢a da perda auditiva
ndo afeta o desempenho dos testes!'%2).

Alteragdes decorrentes do envelhecimento no processa-
mento auditivo ocorrem por toda terceira idade e, especifica-
mente, mudangas relacionadas a idade na acuidade temporal
podem comecar antes das mudangas no limiar auditivo ou
no reconhecimento de palavras®?, o que explicaria algumas
queixas para compreender a fala e dificuldades de comunicagdo
mesmo sem a presenca de perda auditiva periférica’ 2.

Sendo a integridade dos aspectos temporais da audi¢io pré-
requisito para que o sistema auditivo execute corretamente o
processamento fonoldgico e a discrimina¢@o auditiva de pistas
temporais da fala, idosos que referem ouvir, mas nao entender
podem apresentar a habilidade de resolucio temporal deteriorada
pelo envelhecimento®. Sujeitos idosos que apresentam limiar
de resolucao temporal maior do que a duracio dos fonemas que
compdem a palavra ouvida, ou seja, limiar de resolugdo temporal
superior a 20 ms, podem apresentar dificuldades para discriminar
palavras auditivamente similares, mesmo conhecendo a lingua
e fazendo uso de sua redundincia extrinseca®?®.

Se individuos jovens normais detectam intervalos de tem-
po da ordem de 2 a 3 ms", a presente pesquisa sugere que
o sujeito idoso parece necessitar de um intervalo maior para
identificar a presenc¢a de dois tons independente da audi¢do
periférica; caso contrério, os sujeitos do GE-I, que possufam
audicdo periférica normal, apresentariam limiares de resolucio
temporal semelhantes aos jovens.

Acredita-se que o avango da idade pode ser um fator sig-
nificativo nos transtornos da resoluc¢do temporal. No presente
estudo, o RGDT mostrou ser um importante instrumento na
avaliacdo da integridade funcional do processamento temporal
auditivo em idosos, visto que essa populacdo apresentou re-
solucdo temporal pior, em milissegundos, quando comparada
a populagdo adulta jovem para intervalos de curta duracdo.
Por esta razdo, acredita-se que futuras pesquisas devam ser
realizadas com testes que disponham de intervalos aleatdrios
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superiores a 40 ms para que esta populacdo possa detectar a
presenga destes intervalos, determinando assim o limiar de
resolugdo temporal dos idosos.

CONCLUSAO

A partir dos resultados, concluimos que um nimero es-
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tatisticamente significante de idosos (20:24) ndo detectou o
intervalo até 40 ms em uma ou mais das quatro frequéncias
avaliadas; o avanco da idade mostrou ser fator de piora no
desempenho da habilidade de resolu¢do temporal; o RGDT
mostrou ser um instrumento adequado para avaliar a evolucao
dos efeitos do envelhecimento na habilidade de resolugdo
temporal auditiva.

ABSTRACT

Purpose: To compare the performances of young and elderly women on the Random Gap Detection Test (RGDT). Methods: Seventy

two women were evaluated, distributed in two groups: Control Group (CG), composed by 48 young women (mean age = 23.8 years)

with normal peripheral hearing, and Experimental Group (EG), composed by 24 elderly women (mean age = 66.8 years) with normal

peripheral hearing or mild sensorineural hearing loss. Both groups were submitted to the RGDT for pure-tones, in the frequencies
of 500, 1000, 2000 and 4000 Hz. Results: All subjects from CG identified gaps up to 40 ms in all tested frequencies, with average
gap of 12.2 ms among them. In the EG, it was observed that 20 out of the 24 subjects did not identify intervals up to 40 ms in one

or more frequencies. Data analysis showed statistically significant differences between the performances of the groups (p<0001).

Conclusions: Age increase was shown as an aggravating factor for performance on the RGDT. This test proved to be a valuable tool

for the evaluation of aging effects on auditory temporal resolution ability.

Keywords: Aged; Aging; Hearing; Hearing disorders; Auditory perception; Auditory perceptual disorders; Hearing tests; Auditory

diseases, central
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