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Resumo

O presente trabalho utilizou testes de acumetria e audiométrico no desenvolvimento de aula prática na disciplina de Biofísica, como um instumento pedagógico complementar na fixação das bases teoricas do tema “Biofísica da Audição”. A prática foi realizada com 16 estudantes do Curso de Fisioterapia 2008.2, sendo os testes Weber e Rinne empregados para avaliar as percepções auditivas associadas à condução nas vias ósseas e nas vias aéreas, e a condução relativa em ambas vias para fins de diagnose. Realizou-se também um teste de audiometria tonal foi para facilitar a compreensão acerca  dos mínimos de intensidades sonora (dB) necessários para induzir a sensação auditiva.  A prática de “Biofísica da Audição” procurou  integrar/contextualizar o ensino e a prática, tendo se mostrado um instrumento pedagógico adequado, que permitiu aos discentes explorar os conhecimento da física de ondas para o entendimento do fenomeno da audição. Além disso, possibilitou uma reflexão acerca da importância do desenvolvimento de instrumentação médica não-invasiva simples para a diagnose da acuidade auditiva. 
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Introdução

Como o ouvido interno (cóclea) do homem está inserido em uma cavidade do osso temporal, denominada de labirinto ósseo, as vibrações do crânio são transmitidas diretamente para os líquidos (linfas) da cóclea provocando a excitação das células ciliadas e a geração do impulso neural, constituindo isto uma via de condução do som importante na diagnósis. Segundo Guylton (2002), o som de alta intensidade propagada no ar não possue energia suficiente para causar audição pela condução óssea (CO). Desta forma, uma fonte de ondas mecânicas (diapasão ou oscilador eletrônico) em contato com a protuberância óssea do crânio (especialmente no processo mastóideo) faz com que uma pessoa perceba um som referente a essas vibrações. Baseado nesses aspecto a acumetria, uma técnica antiga e simples, é muito usada ainda na diferenciação clínica entre a perda auditiva neurossensorial e condutiva, embora existam disponíveis outras técnicas mais sofisticadas.  
Os testes Weber e Rinne (MOR, 2003) são os mais empregados na rotina clínica e utilizam a faixa de audiofreqüência (125 Hz a 4096 Hz) emitida pelos diapasões (CAMPBELL, 2007). O teste de Weber, descrito em 1834, compara as percepções auditivas associadas a condução nas vias ósseas pelo uso de um diapasão vibrante em contato direto com as frontes ou dentes incisivos dos pacientes. Um paciente com perceção auditiva normal ou simétricamente diminuida indicará sensação sonora no local em que o diapasão é colocado (Weber indiferente ou central). Entretanto, em paciente com perceção auditiva lateralmente comprometida, uma indicação de melhor perceção auditiva óssea no ouvido normal (Weber lateralizado) sugere lesão neurossensorial no ouvido com audição comprometida mas, se a indicação de melhor perceção auditiva óssea é no ouvido comprometido indicará, então, perda auditiva lateral do tipo condutiva (MOR, 2003). Tsai (2005) realizou medidas da pressão sonora no conduto auditivo externo ocluido durante os testes de CO em pacientes normais e com otosclerose unilateral. Os resultados mostraram que o som medido no canal externo provavelmente representavam a energia dissipada através dos ouvidos externo e médio e que a imobilzação do estribo (causada pela otosclerose) e consequente pressão diminuída sobre o tímpano eleva a impedância do ouvido médio, o que resulta, em uma maior reflexão/amplificação do som transmitido ao canal externo a partir da CO. Isto explica a lateralização da perceção auditiva óssea para o ouvido ocluso entre os pacientes com otosclerose unilateral.

O teste de Rinne compara as percepções auditivas associadas na condução nas vias aéreas (CA) com as de CO. O teste tradicional consiste em colocar na apófise mastóidea do temporal um diapasão percutido e quando não houver mais percepções auditivas (CO) deverá ser transferido para as proximidades do pavilhão auricular (CA). As medidas do tempo das percepções auditivas associadas a apófise mastóidea e ao pavilhão auricular deverão ser realizadas. O teste de Rinne é considerado normal ou positivo quando o tempo das percepções da CA for maior a da CO. Na perda auditiva condutiva, o tempo da CO é maior do que o da CA, sendo o teste de Rinne designado como negativo (CAMPBELL, 2007). 
A psicoacústica estuda as percepções subjetivas das qualidades do som (aquilo que ouvimos) associadas as carateristicas físicas do estímulo sonoro (freqüência, intensidade, forma da onda, velocidade, etc). Entre as percepções subjetivas do indivíduo temos a altura do som (Pitch), a intensidade (Loudness) e os julgamentos ou impressões individuais em relação a fonte dos sons musicais, vozes humanas, etc. Assim, testes audiométricos subjetivos utilizados para medir a acuidade auditiva do indivíduo, são chamados de testes psicométricos ou psicoacústicos (RUSSO et al, 1993). Entre os testes audiométricos disponibilizados temos a audiometria tonal que busca determinar os limiares de percepções auditivas (usando o tom puro) ou os mínimos de intensidades sonora (dB) necessários para provocar a sensação auditiva em pacientes, isto é, os sons mais fracos que o individuo pode detectar em determinadas freqüências (Hz) para 50 % dos estímulos apresentados (RUSSO et al, 1993). Para isto é usado um equipamento eletrônico (audiômetro) constituído por: 1) oscilador ou um gerador de freqüência, 2) amplificador, 3) microfone, 4) par de fones, 5) vibrador ósseo calibrado e certificado (RUSSO et al, 1999). Os resultados podem ser dispostos em audiogramas, uma maneira conveniente de visualização os limiares nas percepções auditivas associadas na CA com as de CO numa escala relacionada com os limites normais de audição, muito útil, quando o indivíduo é acompanhado do ponto de vista audiológico em atividades de trabalho ou da escola. Segundo Katz (1999) esta técnica tem vantagens claras na explicação das implicações da perda auditiva para o paciente. A determinação dos limiares auditivos tem diversas finalidades clínicas como: 1) detecção de deficiência auditiva; 2) topodiagnóstico associados as lesões nas estruturas do ouvido externo, médio ou interno; 3) base para o dimensionar/indicar aparelho de amplificação sonora; 4) habilitação pré-admissional do trabalhador; 5) monitoramentos audiológicos em ambiente ruidoso e; 6) em crianças na faixa pré-escolar e escolar, entre outros. A presente trabalho utilizou os testes de acumetria e audiométrico no desenvolvimento de aula prática na disciplina de Biofísica como um instumento pedagógico complementar na fixação das bases teoricas no tema “Biofísica da Audição”, assim como, o estabelecimento de um elo de integração e contextualização ensino e prática. 

Descrição metodológica

A prática foi realizada com 16 alunos do curso de Fisioterapia do período letivo 2008.2. Para a realização dos testes de Weber e Rinne foram utilizados: seis diapasões de aço cromado calibrados para audiofreqüência específica de 440 Hz e chumaços de algodão. Para a simulação do teste audiométrico tonal por via aérea foram utilizados dois fones de ouvido intra-auriculares estéreos, dois computadores e o software gerador de freqüências sonoras da Home Audiometer® 1.9 para windows (CNET Staff).  A prática foi realizada em uma sala com o mínimo de ruído possivel. Os alunos que tinham conhecimentos teórico da “Biofísica da Audição” foram treinados para a realização dos testes de Weber e Rinne. Para tal, eles foram divididos em dois grupos, sendo um grupo constituído pelos examinadores e o outro formado pelos voluntários. Após a realização dos testes, os grupos foram alternados de forma que todos pudessem executar a prática.

O teste audiométrico foi simulado com auxílio dos fones de ouvido acoplados ao computador contendo o software gerador de freqüências previamente calibrado. Os alunos receberam demostrações pelos monitores quanto a compressão e execusão do protocolo do teste audiométrico e durante à simulações realizadas. O resultados foram registrados, tabulados e discutidos em sala de aula, assim como na realização dos relatório da aula prática. 
Resultados e discussão

PRATICANDO ACUMETRIA: Durante a aula prática, foram repassadas, aos alunos,  as bases dos testes de Rinne e Weber, incluindo a teoria da técnica dos testes, seus possíveis resultados e as implicações práticas de seu uso. Os alunos então realizaram os testes, sendo um deles o examinador e o outro o voluntário. Os testes foram repetidos de forma que todos os alunos pudessem praticar e se familiarizar com os diapasões e em especial com a perceção auditiva óssea normal (Weber indiferente ou central) no teste de Weber e a diferença no tempo nas percepções da CA em relação a da CO no teste de Rinne considerado normal ou positivo.

SIMULANDO A SURDEZ DE CONDUÇÃO: Uma vez que os alunos tinham compreendido os resultados práticos dos testes de Rinne e Weber normais, foi pedido para que os examinados realizassem a oclusão do conduto auditivo externo unilateral utilizando chumaços de algodão. As conseqüências teóricas desta oclusão foram evidenciadas na prática e incluem: (1) um teste de Rinne negativo, que representa a perda da condução aérea em relação à condução óssea (CO > CA) e (2) um teste de weber lateralizado para o lado do conduto que foi vedado.  

PRATICANDO AUDIOMETRIA TONAL DE VIA AÉREA: A audiometria tonal de via aérea foi simulada por um gerador de freqüências em software previamente calibrado. Com o gerador de freqüências, os alunos puderam experimentar a relação as percepções subjetivas (em cada individuo) das qualidades do som associadas as carateristicas físicas do estímulo sonoro e dos mecanismos auditivos de captação de intensidade e freqüência sonoras. Os alunos puderam melhor compreender as bases teóricas da Biofisica da Audição, assim como, a base prática do teste audiométrico. Após efetivada a simulação do teste audiométrico, os alunos transcreveram os resultados obtidos para um audiograma semelhante ao mostrado na figura 1.
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Figura 1. Audiograma recomendado pela ASHA (1990)
Os testes acumétricos foram escolhidos para que os alunos experimentassem as vias de transmissão sonora para o ouvido interno. O teste de Rinne auxiliou o aluno a experimentar as sensações de ambas as vias de transmissão e a comparação entre elas. Assim, os alunos puderam constatar que, em condições auditivas normais, CA > CO e que, em condições de perda auditiva de condução, CO > CA, como foi demonstrada na simulação com os chumaços de algodão. A interação entre a via óssea e a via aérea foi experimentada pelo teste de Weber. O resultado dessa interação justifica, em partes, o fenômeno da lateralização. Este foi constatado na simulação da surdez de condução utilizando os chumaços de algodão. A lateralização ocorreu em consequência ao efeito oclusivo, para o lado do conduto auditivo externo que estava obstruído pelo algodão, devido o desequilíbrio entre uma via aérea obstruída e uma via óssea sem alterações. 

O teste audiométrico simulado por um gerador de freqüências sonoras foi importante para a percepção dos princípios psicoacústicos e seus atributos de sensação da altura do som (Pitch) e da intensidade (Loudness). A construção dos resultados no audiograma possibilitou a compreensão da determinação dos limiares auditivos (níveis de audição em dB para cada frequência específica).
. 
Conclusão

Os testes de Weber e Rinne foram determinantes na compreensão dos mecanismos de transmissão sonora por condução aérea e óssea. O teste audiométrico favoreceu o entendimento dos princípios da psicoacústica através da sensação auditiva da altura do som (Pitch) e da intensidade (Loudness) bem como a determinação dos limiares auditivos representados em audiograma. A prática da “Biofísica da Audição” mostrou ser um ótimo instrumento pedagógico complementar na fixação das bases teoricas, permitindo explorar a importância do conhecimento da física de ondas no entendimento da audição e no desenvolvimento de instrumentação médica não-invasivas simples para a diagnose da acuidade auditiva  integrado e contextualizando ensino e prática. 
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