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Correlacéo entre as caracteristicas da ressonancia e o
envelhecimento da orelha externa

Correlation between the characteristics of resonance and
aging of the external ear

RESUMO

Objetivo: O envelhecimento ocasiona alteracdes de orelha externa como colabamento do meato actstico
externo e membrana timpanica senil. Conhecé-las € oportuno para o diagnéstico da deficiéncia auditiva e
para selecdo do aparelho de amplificacao sonora individual. Por esse motivo, o estudo propds-se a verificar
a interferéncia das alteracdes anatdomicas da orelha externa na ressonancia do meato actstico em idosos.
Métodos: A amostra foi composta por medidas objetivas de orelha externa de idosos com colabamento
(grupo A), membrana timpanica senil (grupo B) e sem alteracdo de meato actstico externo ou membrana
timpanica (grupo C) e de adultos sem alteracdo de orelha externa (grupo D). No estudo retrospectivo/clinico
realizaram-se comparagdes de medidas de individuos com e sem alteracdo de orelha externa por meio do
ganho e resposta de ressonancia da orelha externa e da frequéncia de pico primdrio para orelha direita.
Resultados: Nos grupos A, B e C houve diferenca estatisticamente significante entre Real Ear Unaided
Response (REUR) e Real Ear Unaided Gain (REUG), mas ndo para a frequéncia de pico. Para os grupos A e
B ocorreu diferenga significativa na REUR e REUG. Entre os grupos C e D houve significancia estatistica para
a REUR e REUG, mas nao para a frequéncia do pico primdrio. Conclusio: As alteracdes na orelha externa

influenciam na ressonancia, diminuindo a sua amplitude. Todavia, a frequéncia do pico primdrio ndo € afetada.
ABSTRACT

Purpose: Aging causes changes in the external ear as a collapse of the external auditory canal and tympanic
membrane senile. Knowing them is appropriate for the diagnosis of hearing loss and selection of hearing aids.
For this reason, the study aimed to verify the influence of the anatomical changes of the external ear resonance
in the auditory canal in the elderly. Methods: The sample consisted of objective measures of the external ear
of elderly with collapse (group A), senile tympanic membrane (group B) and without changing the external
auditory canal or tympanic membrane (group C) and adults without changing the external ear (group D). In the
retrospective/clinical study were performed comparisons of measures of individuals with and without alteration
of the external ear through the gain and response external ear resonant frequency and the primary peak to the
right ear. Results: In groups A, B and C was no statistically significant difference between Real Ear Unaided
Response (REUR) and Real Ear Unaided Gain (REUG), but not for the peak frequency. For groups A and B
were shown significant differences in REUR and REUG. Between the C and D groups were significant statistics
to the REUR and REUG, but not for the frequency of the primary peak. Conclusion: Changes influence the
external ear resonance, decreasing its amplitude. However, the frequency of the primary peak is not affected.
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INTRODUCAO

A orelha externa € constituida pelo pavilhao auricular e pelo
meato actstico externo (MAE). O pavilhdo € uma estrutura fibro-
cartilaginosa com saliéncias e reentrancias, dentre elas a hélix,
a anti-hélix, o tragus, o anti-tragus, a concha e o meato acus-
tico externo. A porcao inferior, composta pelo 16bulo, € a tinica
do pavilhdo auricular que nio possui cartilagem, formada por
tecido adiposo, derme e tecido celular subcutineo”?. O MAE ¢
levemente sinuoso, tendo o comprimento, em torno de 2,5 cm a
3,0 cm no adulto, desde a sua abertura até a membrana timpa-
nica®. E um tubo que possui uma extremidade aberta (porcio da
concha) e outra fechada (membrana timpanica), comportando-se
como um ressonador de um quarto de onda, sendo a frequéncia
de ressondncia dada pela férmula F=v/4L, sendo “v” a veloci-
dade de som e “L” € o comprimento do MAE. A ressonancia do
meato ocorre na regido da frequéncia de 2.700 Hz, com ampli-
tude entre 10 e 20 dB®*, sendo essas frequéncias essenciais para
discriminagio da fala®.

Essa ressonancia pode sofrer interferéncias advindas das
condi¢des andtomo-fisiolégicas da orelha externa e/ou da
orelha média®®. Por ressondncia, entende-se a amplificacido
natural que as estruturas da orelha externa (pavilhao auricu-
lar, concha e meato acustico externo) promovem no som, ou
seja, a orelha externa inicia a sua vibracdo na mesma frequén-
cia da onda sonora da fonte externa incidente na membrana
timpanica, recebendo sua influéncia.

Estudos sugerem que a ressonancia € dependente da idade
em funcdo do tamanho da orelha. Observa-se que o pico de res-
sondncia ocorre em uma frequéncia na qual o comprimento de
onda € igual a um quarto”®. A ressonéincia da concha encontra-
se aproximadamente nas regides de 5.000 a 6.000 Hz (ampli-
tude aproximada de 10 dB) e do pavilhdo auricular em torno
de 4.000 Hz (amplitude aproximada de 3 dB). Para 0 MAE, a
ressonancia fica em torno de 2.500 Hz a 2.700 Hz em 13 dB®'%.

Com o envelhecimento, observam-se modificagcdes anatomi-
cas e estruturais no sistema auditivo global. Na orelha externa
ocorre perda da elasticidade e aumento da flacidez, com con-
sequente colabamento do MAE, o que ocasiona a diminui¢ao
de seu volume e também a diminuicdo da camada de gordura e
0 aumento da produgdo de cerimen, do crescimento de pelos
e do pavilhdo auricular’?. Essas modifica¢des podem causar
sensacdo de plenitude auricular e vertigem, repercutindo em
perda auditiva condutiva e atenuando ou impedindo a condu-
¢do do som para estruturas como a céclea®!V,

A medida da ressonancia da orelha externa pode ser reali-
zada por meio de mensuragdes com microfone sonda. Nesse
procedimento sdo obtidas informacdes importantes sobre as
variagdes acusticas do som incidente na membrana timpanica,
causadas tanto pelas estruturas da prépria orelha externa quanto
pela cabeca e pelo corpo do individuo!?.

Com o desenvolvimento dos microfones miniaturizados
foi possivel o registro das variagdes no MAE, uma vez que
eles podem ser introduzidos no meato por meio de tubo sonda
flexivel, permanecendo préximo a membrana timpanica e
medindo, deste modo, o nivel de pressdo sonora. Assim,
essas mensuragdes vieram a contribuir para a avaliacdo das

caracteristicas eletroacusticas dos dispositivos de amplifi-
cacdo de forma rdpida, objetiva e precisa’>'¥. Denominada
também de medida in situ (do latim, no local), refere-se a
condicd@o na qual o aparelho de amplificacdo € avaliado no
MAE. A medida verifica o nivel de pressdo sonora (NPS)
alcancgado, considerando um determinado NPS de entrada.
A vantagem desse método € o fato de exigir minima colabo-
racdo do individuo, sendo de facil realizagao3-'9.

A ressonancia da orelha externa pode ser quantificada
medindo o nivel de pressdo sonora absoluto, gerado na mem-
brana timpanica para um determinado som de entrada, sendo
conhecida como Real Ear Unaided Response (Resposta de
Ressonancia da Orelha Externa — REUR). Todavia, quando
o nivel do som de entrada € subtraido da REUR € possivel
obter o ganho (amplifica¢do) natural da orelha externa conhe-
cida como Real Ear Unaided Gain (Ganho de Ressonancia da
Orelha Externa — REUG)1¢17,

Em uma REUG observa-se pouca ressonincia na regido de
frequéncia abaixo de 1.500 Hz (valores entre 0 e 4 dB), com
a presenca de um pico primdrio de amplificacdo entre 2.600 e
3.000 Hz (amplitudes entre 14 a 18 dB) e pico secunddrio entre
4.000 e 5.000 Hz (amplitude entre 10 e 15 dB), dados pelas
propriedades da concha®.

A importincia da determinagio da medida do ganho da ore-
lha externa € que ela serve como base para a obten¢do do Real
Ear Insertion Gain (REIG), determinando a amplificagdo for-
necida pelo aparelho de amplificacio sonora individual (AAST)
no MAE, sendo comparado com valores de REIG pré-estabe-
lecidos por férmulas prescritivas para verificar se as necessida-
des de amplificacdo foram alcancadas. As férmulas que pres-
crevem o REIG tém como base a REUG tipica do usudrio. Se
este ndo for o caso, € necessdria a utilizacdo de outras medidas,
como a Real Ear Aided Response (REAR) para verificagdo do
desempenho da prétese em ouvido real'®!%),

Desta maneira, este estudo se propde a verificar a interfe-
réncia das alteracdes anatdmicas da orelha externa em decor-
réncia do envelhecimento, na resposta da REUR e da REUG.

METODOS

Este estudo do tipo retrospectivo foi desenvolvido no periodo
entre agosto de 2010 e julho de 2011 na Clinica de Fonoaudiologia
da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao
Paulo, credenciada ao Sistema Unico de Satide (SUS).

O estudo recebeu parecer favordvel para execucdo sob nimero
de protocolo 58/2010, sendo realizado com apoio financeiro
da Fundacdo de Amparo i Pesquisa do Estado de Sdo Paulo
(FAPESP), processo n° 2010/05908-2.

Inicialmente foram analisadas as medidas REUR e REUG
nos prontudrios dos individuos. A sele¢d@o dos prontudrios foi
aleatdria, embora, como pré-requisito, houvesse a necessidade
dos individuos de atender aos seguintes critérios: apresentar
deficiéncia do tipo neurossensorial bilateral, apresentar faixa
etdria acima de 20 anos e, quanto as condi¢des anatdomicas
da orelha externa, apresentar membrana timpanica integra e
ndo ter sido submetido a cirurgia otoldgica. Para a certifica-
¢do da integridade quanto ao status da orelha externa foram
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analisados os relatos da avaliacdo clinica realizada pelo médico

otorrinolaringologista.

A amostra foi constituida por 141 medidas de individuos
distribuidos conforme a descricao abaixo:

*  Grupo A: constituido por medidas de 15 individuos idosos,
sendo cinco mulheres e dez homens entre 60 e 84 anos com
colabamento do MAE;

*  Grupo B: constituido por medidas de 40 individuos idosos,
sendo 18 mulheres e 22 homens entre 60 e 82 anos com
membrana timpanica senil;

*  Grupo C: constituido por medidas de 17 individuos idosos,
todos do sexo feminino entre 60 e 79 anos sem alterag@o
de MAE;

e  Grupo D: constituido por medidas de 69 individuos adul-
tos, sendo 32 mulheres e 37 homens na faixa etaria de 20 e
59 anos de idade sem alterag@o anatdmica ou otoldgica de
orelha externa.

As alteragdes anatdmicas de orelha externa, como o cola-
bamento e a membrana timpanica senil, foram diagnosticadas
considerando a inspegdo realizada pelo otorrinolaringologista.

Foram realizadas as seguintes andlises: medida da REUR,
medida do REUG e, por fim, a frequéncia de pico primdrio
para a orelha direita, escolhida como orelha do teste, visto
que todos os individuos possuiam registro nos seus prontud-
rios, fato que ndo ocorreu com a orelha esquerda. O proce-
dimento da medida com o microfone sonda foi realizado no
aparelho Unity (SIEMENS), em campo livre, na posicdo a
0° azimute a uma distancia de aproximadamente 50 cm do
campo sonoro.

A REUR registra o NPS em funcio da frequéncia, obtido
pelo microfone sonda posicionado em um ponto especifico do
MAE para um determinado campo sonoro, com o MAE nao
ocluido. O sinal de teste speech noise e o nivel de intensidade
de 65 dB NPS foram os parametros utilizados nas medidas
de REUR e REUG, obtendo-se respectivamente a curva da
ressondncia natural da orelha externa e o ganho em relacao
a intensidade do estimulo, seguindo o protocolo pré-estabe-
lecido pela literatura.

Quanto ao estudo estatistico, foi utilizado o teste paramé-
trico de andlise de varidncia (ANOVA), e na andlise de correcao
dos grupos o teste de Tuckey e Teste # de Student.

RESULTADOS

As Figuras 1 e 2 apresentam, respectivamente, valores abso-
lutos médios das medidas REUR e REUG para os quatro gru-
pos estudados, sendo possivel constatar visualmente a diferenga
destes parametros entre eles. Apds aplicagdo do teste estatistico
paramétrico ANOVA, foi confirmada significancia estatistica entre
as médias das amostras para a medida da REUR (p=0,0000) e da
REUG (p=0,0000), conforme observado na Tabela 1.

A Figura 3, conjuntamente a Tabela 1, demonstra a frequén-
cia em que € registrado o pico primdrio de ressondncia, varid-
vel na qual foi observada auséncia de significancia (p=0,5416)
nos grupos estudados.

CoDAS 2014;26(2):112-6

Silva APR, Blasca WQ, Lauris JRP, Oliveira JRM

79,25
80 A

75
70
65
60 -
55 4
50
45
40 -

76,41

Nivel de pressao sonora (d)

Resposta de ressonéancia da orelha externa (dBNPS)
M Grupo A M Grupo C
M Grupo B Grupo D
Legenda: Grupo A = idosos com colabamento do meato acustico externo; Grupo
B = idosos com membrana timpanica senil; Grupo C = idosos sem alteragdo de

meato acustico externo; Grupo D = adultos sem alteragao anatdmica ou otolégica
de orelha externa.

Figura 1. Média da medida Real Ear Unaided Response dos grupos
estudados

16+
14+
—~ 124
10
8
6

14,25

10,12

dB (decibels

2-
04

Ganho de ressonancia da orelha externa (dB)
H Grupo A M Grupo C
W Grupo B Grupo D

Legenda: Grupo A =idosos com colabamento do meato acustico externo; Grupo
B =idosos com membrana timpéanica senil;Grupo C =idosos sem alteragao de
meato acustico externo;Grupo D =adultos sem alteragcdo anatémica ou otolégica
de orelha externa.

Figura 2. Média da medida Real Ear Unaided Gain dos grupos
estudados

Tabela 1. Comparacao dos grupos A, B e C quanto a resposta das
medidas da Real Ear Unaided Response, do Real Ear Unaided Gain
e da frequéncia do pico primario

GrupoA  GrupoB  Grupo C

Medida MédiazDP MédiazDP MediazDp 2" 4¢P
Real Ear Unaided 1 1 2 61 76.4141 .
Rosponse (05 Nps) 700108 71:63£2.6176,41=173 00000
Real Ear Unaided o\ 1 06 6,28+1.99 1012132 0,0000"
Gain (dB)

Frequéncia do pico

e 3,04+0,39 2,99:0,51 3,14:0,43 0,5416 (ns)

Teste de andlise de variancia (ANOVA); *p<0,05 (estatisticamente significante).
Legenda: ns = diferenga ndo estatisticamente significante perante o teste ANOVA;
Grupo A = idosos com colabamento do meato acustico externo; Grupo B = ido-
sos com membrana timpanica senil; Grupo C = idosos sem alteragdo de meato
acustico externo; DP = desvio padrao.
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Figura 3. Média da frequéncia do pico primario dos grupos estudados

Confirmada a significincia no teste estatistico ANOVA entre 0s
grupos A, B e C quanto a média das medidas de REUR e REUG
para a orelha direita, o teste Tuckey foi aplicado para efeito de com-
paragdo das médias, a fim de verificar se haveria diferenca minima
significativa. Os resultados apontaram que a diferenca deu-se entre
os grupos A e B nas medidas de REUR e REUG com p=0,0001
em ambos os casos, como pode ser visualizado na Tabela 2.

A Tabela 3 apresenta os resultados da comparacdo entre
os individuos com mais de 60 anos pertencentes ao grupo C e
adultos do grupo D.

Tabela 2. Comparagéao dos grupos A e B quanto a correlacao da
alteragao anatdmica na resposta Real Ear Unaided Response e Real
Ear Unaided Gain

) Grupo A Grupo B
Medida MediazDP  MediazDP 20" deP
Real Ear Unaided
6760+1,06  71,53:261  0,0001*
Response (dB NPS)
Real Ear Unaided 2,60£1,06  628:1,99  0,0001*
Gain (dB) o0l ol :

Teste Tukey; *p<0,05 (estatisticamente significante)
Legenda: DP = desvio padrao

Tabela 3. Comparacao dos grupos C e D quanto a Real Ear Unaided
Response, ao Real Ear Unaided Gain e a frequéncia do pico primario

. Grupo C Grupo D

Medida Média<DP  MédiazDp o' dep
Real Ear Unaided 76,41:1,73  79,25:3,87  0,0043*
Response (dB NPS) Y R ’
Real Ear Unaided

. 10,12+1,32 14,25+3,87 0,0000*
Gain (dB)
Frequéncia do pico

3,14+0,43 2,98+0,45  0,1983 (ns)

(kHz)

Teste t de Student, *p<0,05 (estatisticamente significante)
Legenda: ns = diferenca nao estatisticamente significante perante o teste t de
Student; DP = desvio padrdao

Por meio da aplica¢do do Teste ¢ de Student, tornou-se
possivel a comparagdo da média das amostras constatando-se
significancia entre os grupos C e D para as medidas REUR e
REUG, respectivamente p=0,0043 e p=0,0000, nao ocorrendo
significancia para a frequéncia do pico primdrio (p=0,1983).

DISCUSSAO

Hoje, em todo o mundo, o aumento do nimero de idosos ja
€ uma realidade, sendo que no Brasil ela se torna cada vez mais
expressiva. Na pirdmide etdria, essa modificacdo gradual estd
direcionando um comportamento diferente em vdrias dreas da
sadde e, com isso, novas politicas publicas de atencdo ao idoso sao
desenvolvidas, proporcionando a melhora da qualidade de vida.

Com o decorrer do envelhecimento, fatores endégenos e
exdgenos acometem o homem. Nesse processo, alteracdes
degenerativas no aspecto fisico, cognitivo e sensorial afetam
de forma negativa o individuo idoso, sendo a deficiéncia audi-
tiva considerada uma das mais dificeis no &mbito psicossocial.

Muitas sdo as consequéncias primdrias e secunddrias da defi-
ciéncia auditiva no idoso. Além disso, o processo de selecio e
adaptacdo do AASI € uma etapa que deve ser realizada de forma
criteriosa, seguindo protocolos adequados em todo o processo, jun-
tamente com a orientagdo e o aconselhamento do paciente, para
que problemas relacionados a aceitagio e dificuldade de manuten-
¢do didria do dispositivo sejam minimizados. Nesse contexto, as
dificuldades relacionadas ao aspecto anatdmico da orelha externa
sdo de extrema importancia, pois poderdo direcionar as resposta da
amplificacdo do AASI. Contudo, foi necessario um estudo deta-
lhado desses fatores, influenciando no melhor aproveitamento
da amplificacio. Assim, a proposta deste trabalho foi verificar
a interferéncia das alteracdes anatdmicas da orelha externa em
decorréncia do envelhecimento na resposta da REUR e do REUG.

Analisando os resultados apresentados na Tabela 1 foi possivel
constatar diferenca estatisticamente significante na comparacao
dos grupos A, B e C em relacdo as medidas de ressonancia de
orelha externa, pois os grupos A e B (com colabamento do MAE
e membrana timpanica senil) obtiveram resultados que diferem
do grupo de idosos sem alteragio de orelha externa (grupo C)
nos procedimentos realizados (REUR e REUG). Os individuos
dos grupos A e B obtiveram resultados inferiores ao grupo C,
sendo observados no grupo A os menores valores. A diferenca
entre os grupos A, B e C evidenciou a influéncia das alteracoes
decorrentes do envelhecimento na ressonancia natural da orelha
externa, devido a perda da elasticidade e ao aumento da flacidez
do meato acustico externo, ratificando a literatura consultada®®?.

A frequéncia do pico primdrio das medidas REUR e REUG
também foi pesquisada, ndo sendo verificado o deslocamento
no registro da frequéncia do pico primdrio para a REUR nem
para a REUG considerando os grupos participantes. Os testes
estatisticos revelaram que ndo correu significncia para a fre-
quéncia de pico primdrio (p=0,5416) para os trés grupos de
individuos com mais de 60 anos de idade. Essa diferenca nio
foi observada, pois, de acordo com a literatura, as dimensdes
da orelha externa entre os idosos s@o praticamente semelhan-
tes, justificando as respostas apresentadas.
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Segundo os resultados apresentados pelos grupos, tornou-se
necessdria uma analise mais detalhada dos grupos A e B para
verificar dentre as duas altera¢des anatomicas apresentadas por
eles qual causaria maior impacto na resposta de ressonancia da
orelha (Tabela 2). Por meio desta correlacdo, foi possivel veri-
ficar que houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos nas medidas da REUR e REUG. Sabendo-se que ambas
as alteracdes interferem na resposta de ressondncia, observou-se
maior impacto nos individuos do grupo A.

Com relagdo aos aspectos do envelhecimento, a Tabela 3
demonstrou que na comparac¢ao da média das amostras foi
possivel constatar significancia estatistica entre os grupos C
e D para as medidas da REUR e do REUG, o que nos leva a
refletir sobre a importancia dos fatores senis nas caracteristi-
cas anatdomicas do MAE.

Comparando individuos idosos (grupos A, B e C) com adul-
tos (grupo D) constatou-se, por meio dos resultados estatisti-
cos, que os valores de ressonancia encontrados, tanto de REUR
quanto de REUG, foram menores para os idosos, resultado que
pode ser justificado pelas modificagdes anatdmicas da orelha
externa devido ao processo de envelhecimento. Portanto, alte-
racdes na ressondncia natural da orelha externa foram obser-
vadas, estando em conformidade com os estudos realizados.

No processo de selecdo e verificagdo do AASI € impor-
tante mencionar que as respostas podem ser consideravel-
mente afetadas, em virtude das modificagdes nas caracteris-
ticas anatomicas do MAE.

Na literatura, os autores consideram que as dimensdes
do MAE sio diferentes somente entre crianga e adultos/ido-
sos. Neste estudo verificou-se que para individuos adultos as
caracteristicas de ressondncia estio preservadas. No entanto,
para os idosos com alteragcdes anatdomicas no MAE, essas
mesmas caracteristicas podem estar modificadas. Realizando
um paralelo com a amplificac@o, sabe-se que a alteracdo da
ressonancia natural da orelha externa afetard diretamente a
resposta do AASI, sendo importante considerar as caracterfs-
ticas do envelhecimento para o processo de sele¢do e adap-
tacdo do AASI®!9.

Esse estudo preocupou-se em conhecer a interferéncia
do envelhecimento na ressonancia natural da orelha externa,
podendo auxiliar nos exames de diagndstico audioldgico, no
processo de selecdo e indicacio do AASI e, consequentemente,
no melhor aproveitamento da amplificacio.

CONCLUSAO
De acordo com estudo realizado foi possivel concluir que
as alteracdes anatdmicas decorrentes do envelhecimento inter-

ferem nas medidas da ressonancia natural da orelha externa e,
consequentemente, no seu ganho de ressonancia.
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especificamente na sele¢d@o e verificagdo das caracteristicas ele-
troacusticas do AASI dentro do processo de reabilitacdo auditiva
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e tabulag¢do dos dados; WQOB orientou e foi responsdvel pelo projeto,
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REFERENCIAS

1. Ballachanda BB. Theoretical and applied external ear acoustics. J] Am
Acad Audiol.1997;8(6):411-20.

2. Shaw EAG. Transformation of sound pressure from the free field to
eardrum in the horizontal plane. J Acoustical Society of America.
1974;56:1848-61.

3. Bonaldi LV. Bases anatomicas da audi¢do e do equilibrio. Sdo Paulo:
Livraria Santos; 2004.

4. Chisolm TH, Willott JF, Lister JJ. The aging auditory system: anatomic
and physiologic changes and implications for rehabilitation. Int J Audiol.
2003;42(Suppl 2):2S3-10.

5. Couto CM, Carvalho RMM. O efeito das orelhas externa e média
nas emissoes otoacusticas. Rev Bras Otorrinolaringol. 2009;75(1):15-23.

6. Dirks DD, Ahlstrom JB, Eisenberg LS. Comparison of probe
insertion methods on estimates of ear canal SPL. J Am Acad
Audiol.1996;7(1):31-8.

7. Wiener FM, Ross DA. The pressure distribution in the auditory canal in
a progressive sound field. J Acoust Soc Am. 1946;18(2):401-8.

8. Bortholuzzi SMF. Ressonancia da orelha em individuos com idades de
dois a 14 anos [monografia]. Santa Maria: Universidade Federal de Santa
Maria; 1992.

9. Howarth A, Shone GR. Ageing and the auditory system. Postgrad Med
J.2006;82(965):166-71.

10. Navarro MR. Reducing feedback during the hearing aid evaluation.
Audiology & Hearing Educ. 1978:4(6):15.

11. Liu TC, Chen YS. Aging and external ear resonance. Audiology.
2000;39(5):235-7.

12. Roland PS, Marple BF. Disorders of the external auditory canal. J
Am Acad Audiol. 1997;8(6):367-78.

13. McSpaden JB. Basic tympanometry in the dispensing office. Hear Rev.
2006;13(12):28.

14. Byrne D, Upfold G. Implications of ear canal resonance for hearing aid
fitting. 1991;12:34-41.

15. Upfold G, Byrne D. Variability of ear canal resonance and its
implications for the design of hearing aids and earplugs. Australian J.
Audiol. 1988;10(2):97-102.

16. Oliveira RJ, Hoeker G. Ear canal anatomy and activity. Semin Hear.
2003;24(4):265-76.

17. Oliveira RJ. The active earcanal. ] Am Acad Audiol. 1997;8(6):401-10.

18. Stenklev NC, Vik O, Laukli E. The aging ear: an otomicroscopic and
tympanometric study. Acta Otolaryngol. 2004;124(1):69-76.

19. Zenker FJ. Medidas en oido real mediante sonda microfénica.
Definicién y aplicaciones. Auditio: Revista Electronica de Audiologia.
2001;1(1):10-15.



