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ACHADOS VESTIBULARES EM USUARIOS DE APARELHO
DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL

Vestibular findings in hearing aid users
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RESUMO

Objetivo: verificar os achados vestibulares em pacientes com perda auditiva neurossenssorial usu-
arios de aparelho de amplificagao sonora individual. Métodos: vinte pacientes, 11 do sexo feminino
e nove do sexo masculino, com idades entre 39 e 85 anos, com perda auditiva neurossenssorial
bilateral de grau moderado e severo foram atendidos em uma Instituicao de Ensino Superior e sub-
metidos a uma anamnese, inspecao otolégica, avaliacdo audioldgica, imitanciometria e ao exame
vestibular por meio da vectoeletronistagmografia. Resultados: a) dos 20 pacientes avaliados, 18
(90%) apresentaram queixa de zumbido, 15 (75%) queixa de tontura e oito (40%) queixa de cefaléia;
b) houve predominio de alteragcédo na prova caldrica e no sistema vestibular periférico; c) o resultado
do exame vestibular esteve alterado em 14 pacientes (70%), sendo, oito casos (40%) de sindrome
vestibular periférica irritativa e seis casos (30%) de sindrome vestibular periférica deficitaria; d) verifi-
cou-se diferenca significativa entre o resultado do exame vestibular e o tempo de uso do aparelho de
amplificacdo sonora individual; e) dos cinco pacientes que nao referiram nenhum sintoma vestibular,
quatro (80%) apresentaram alteracdo no exame. Concluséo: ressalta-se a sensibilidade e importan-
cia do estudo funcional do sistema do equilibrio neste tipo de populacdo, uma vez que podem ocorrer

alteracdes na avaliacdo labirintica independente da presenca de sintomas.

DESCRITORES: Audicéo; Perda Auditiva; Testes de Funcéo Vestibular; Auxiliares de Audicédo

INTRODUGAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Oto-
logia e a Organizagdo Mundial de Saude ', mais
de 15 milhdes de brasileiros possuem alteragéo de
audicdo. Este problema ganha muitas vezes contor-
nos preocupantes e poderia ser resolvido por meio
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de tratamento medicamentoso, cirurgico ou com o
uso de aparelhos de amplificagdo sonora individual
(AASI). Apenas 40% dos portadores de perda audi-
tiva reconhecem a doencga. A falta de informacéo e
0 preconceito fazem com que a maioria dos indivi-
duos demore, em média, seis anos para procurar
auxilio.

A deficiéncia auditiva € um dos fatores mais inca-
pacitantes, delimitando ou até mesmo impedindo o
portador de tal deficiéncia de desempenhar plena-
mente suas fungbes na sociedade. Portar deficién-
cia auditiva adquirida abrange muito mais do que o
simples fato de nao ouvir bem, pois deve levar-se
em consideracao os problemas causados pelas des-
vantagens oriundas dessa deficiéncia em diversas
situacdes de vida diaria, tais como: diminuicao da
percepgao de fala em ambientes ruidosos, aumento
do volume da televisao e radio, dificuldade para
compreender em cinema, teatros, cultos em igrejas,
sinais sonoros de alerta, musica e sons ambientais.
Os AASIs sao instrumentos importantes em casos



de perdas auditivas ndo passiveis de tratamento
médico ou cirurgico 2.

Devido a proximidade das estruturas responsa-
veis pelas funcdes auditiva e vestibular, € comum
encontrar alteragdes associadas em ambos 0s sis-
temas; entretanto, a queixa de desequilibrio nem
sempre é observada 2.

A capacidade de ouvir é na verdade uma carac-
teristica secundaria. A primeira responsabilidade
do 6rgao auditivo é a manutengéo do equilibrio. O
aparelho vestibular é o 6rgao que detecta as sensa-
cbes de equilibrio corporal, de fundamental impor-
tancia no relacionamento espacial do organismo
com o ambiente. Assim, para que isso ocorra, &
necessdaria uma perfeita integracdo entre a viséo,
a sensibilidade proprioceptiva e os sistemas audi-
tivo e vestibular #. Estudo ® indica que todo paciente
com diagndstico de perda auditiva neurossensorial,
independente da idade ou sexo, deve submeter-se
ao exame vestibular, mesmo na auséncia de ver-
tigem e outras tonturas. Os autores referem que,
confirmada a perda auditiva do tipo neurossenso-
rial, torna-se obrigatéria a realizagdo do exame ves-
tibular, mesmo na auséncia de sintomas, como a
tontura, pois pode haver uma alteracéo vestibular
importante, geralmente assintomatica, provavel-
mente pela instalagdo concomitante de mecanis-
mos de auto-compensacdo, diante da lenta evolu-
céo do disturbio.

Em casos de surdez de graus severo e profundo
é significantemente elevada a incidéncia de acha-
dos eletronistagmograficos anormais, independente
do diagndstico topografico ser periférico, central ou
misto 6. Desta forma, o objetivo deste estudo foi
verificar os achados vestibulares em pacientes com
perda auditiva neurossensorial usuarios de AASI.

METODOS

Avaliaram-se 20 pacientes, sendo 11 (55%) do
sexo feminino e nove (45%) do sexo masculino,
com idades entre 39 e 85 anos, média de 63,35
anos (desvio padrao 12,14). Incluiram-se na pes-
quisa portadores de perda auditiva neurossens-
sorial bilateral de grau moderado e severo, usua-
rios de AASI, sendo, sete com uso unilateral e 13
com uso bilateral, atendidos em uma Instituicao de
Ensino Superior e excluiram-se pacientes portado-
res de alteracdes neuroldgicas, psicoldgicas, visu-
ais, musculoesqueléticas importantes e outras que
impossibilitavam a realizacao dos exames.

Os pacientes foram submetidos aos seguintes
procedimentos:

Anamnese: Aplicou-se um questionario com
énfase aos sinais e sintomas otoneuroldgicos, ante-
cedentes pessoais e familiares.
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Avaliacdao Otorrinolaringolégica: Realizada
com o objetivo de excluir qualquer alteragéo que
pudesse interferir no exame.

Avaliacao Audiolégica: A audiometria tonal
limiar convencional foi realizada em cabina acus-
tica padronizada segundo ANSI S31 (1989) com
audiébmetro Interacoustics AC 40, com fones
TDH 39P e com limiares em dB NA. Aplicaram-se
as classificagdes de Davis e Silverman 7 e Silman e
Silverman @ para caracterizagdo do grau e tipo de
perda auditiva.

Medidas de Imitancia Acustica: Este proce-
dimento foi realizado para avaliar a integridade do
sistema timpano-ossicular por meio da curva tim-
panomeétrica e da pesquisa do reflexo acustico. O
equipamento utilizado foi o impedanciémetro Inte-
racoustics AZ-7 e fones TDH 39P.

Avaliacdo Vestibular: Os pacientes foram
submetidos as seguintes provas que compdem o
exame vestibular:

Sem registro

Pesquisaram-se o nistagmo e a vertigem de
posicao/posicionamento e o0s nistagmos esponta-
neo e semi-espontaneo com os olhos abertos, no
olhar frontal e a 30 graus de desvio do olhar nos
quatro pontos cardinais.

Com registro
Para a realizacdo da vectoeletronistagmogra-

fia (VENG) utilizou-se um aparelho termossensi-

vel, com trés canais de registro, da marca Berger,
modelo VN316. Apds a limpeza da pele das regides
periorbitarias com &lcool, colocaram-se em cada
paciente, fixados com pasta eletrolitica, um eletré-
dio ativo no angulo lateral de cada olho e na linha
média frontal, formando um tridngulo isdsceles, que
permitiu a identificacdo dos movimentos oculares
horizontais, verticais e obliquos. Este tipo de VENG
permitiu obter medidas mais precisas da velocidade
angular da componente lenta (VACL) do nistagmo

(correcao vestibular).

Utilizou-se uma cadeira rotatéria pendular
decrescente da marca Ferrante, um estimulador
visual modelo EV VEC, e um otocalorimetro a ar
modelo NGR 05, ambos da marca Neurograff. Rea-
lizaram-se as seguintes provas oculares e labirin-
ticas @ VENG, segundo os critérios propostos por
Mangabeira-Albernaz, Gananca e Pontes °.

. Calibragdo dos movimentos oculares: nesta
etapa do exame avaliou-se a regularidade do
tragcado, o que torna as pesquisas comparaveis
entre si.

e Pesquisa dos nistagmos esponténeo (olhos
abertos e fechados) e semi-espontaneo
(olhos abertos): nesse registro avaliaram-se a
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ocorréncia, direcdo, efeito inibidor da fixagéo
ocular (EIFO) e o valor da VACL maxima do
nistagmo.

» Pesquisa do rastreio pendular: avaliaram-se a
ocorréncia e o tipo de curva.

- Pesquisa do nistagmo optocinético, a velocidade
de 60° por segundo, nos sentidos anti-horario e
horario, na diregcdo horizontal. Avaliaram-se a
ocorréncia, dire¢do, VACL maxima as movimen-
tacdes anti-horaria e horaria do nistagmo.

e Pesquisa dos nistagmos pré e pds-rotatdrios
a prova rotatéria pendular decrescente, com
estimulagdo dos ductos semicirculares laterais,
anteriores e posteriores. Para a estimulagéo
dos ductos semicirculares laterais (horizontais)
a cabeca foi fletida 30° para frente. Na etapa
seguinte, para a sensibilizagao dos ductos semi-
circulares anteriores e posteriores (verticais) o
posicionamento da cabeca foi de 60° para tras
e 45° a direita e, a seguir, 60° para trds e 45°
a esquerda, respectivamente. Observaram-se a
ocorréncia, direcao, frequéncia as rotagdes anti-
horéria e horaria do nistagmo.

« Pesquisa dos nistagmos pré e pods-caldricos
realizada com o paciente posicionado de forma
que a cabeca e o tronco estivessem inclinados
60° para tras, para estimulagdo adequada dos
ductos semicirculares laterais. O tempo de irri-
gacao de cada orelha com ar a 42°C e 18°C
durou 80s para cada temperatura e as respostas
foram registradas com os olhos fechados e, a
seguir, com os olhos abertos para a observacao
do EIFO. Nesta avaliagao verificaram-se a dire-
¢ao, os valores absolutos da VACL e o célculo
das relagdes da preponderancia direcional do
nistagmo (PDN) e predominio labirintico (PL) do
nistagmo pds-caldrico.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
Institucional, parecer n°. 099/2006, e autorizado
pelos pacientes por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a andlise dos resultados utilizaram-se
métodos de estatistica descritiva (tabelas de
frequéncias) e o teste de Fischer, ao nivel de signi-
ficancia de 0,05 (5%).

RESULTADOS

As queixas otoneurolégicas mais referidas na
anamnese foram: zumbido (90%), tontura (75%) e
cefaléia (40%), conforme descrito na Tabela 1.

Em relagéo aos outros achados clinicos de maior
ocorréncia, estavam presentes, a hipertensao arte-
rial sistémica (30%), o colesterol total elevado (20%)
e os disturbios reumaticos (15%).
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A Tabela 2 mostra que o exame vestibular esteve
alterado em 70% e normal em 30% dos pacien-
tes. Das altera¢des evidenciadas quatro pacientes
(20%) apresentaram sindrome vestibular periférica
deficitaria unilateral, trés (15%) apresentaram sin-
drome vestibular periférica irritativa bilateral, trés
(15%) apresentaram sindrome vestibular periférica
irritativa unilateral, dois (10%) apresentaram sin-
drome vestibular periférica deficitaria bilateral e dois
(10%) apresentaram sindrome vestibular periférica
irritativa.

Aplicou-se o Teste de Fisher para compara¢éo
do resultado do exame com o0 sexo, idade e quei-
xas apresentadas. Os resultados nao foram sig-
nificantes para o sexo (p = 0,6424), para a idade
(p = 1,0000) e para as queixas apresentadas
(p = 1,0000).

O tempo de uso de AASI nos 20 pacientes resul-
tou em um tempo médio de 2,35 anos, minimo de
um ano e maximo de cinco anos, com um desvio
padrao de 1,69.

Dos 20 pacientes avaliados, sete (35%)
usam AASI do tipo monoaural e 13 (65%) do tipo
binaural.

Aplicou-se o Teste de Fisher para comparagéo
do tipo e tempo de uso de AASI com o resultado
do exame vestibular e queixas apresentadas. Veri-
ficou-se que ocorreu diferenca significante entre o
resultado do exame vestibular e o tempo de uso de
AASI (p= 0,0419) conforme denota a Tabela 3.

Aplicou-se o Teste de Fisher para a comparagéo
do resultado do exame vestibular com os sinais e
sintomas otoneuroldgicos e os outros achados de
maiores ocorréncias. Verificou-se ndo existir dife-
renca significante conforme demonstra a Tabela 4.

Para a comparacgéo do tipo de AASI com o resul-
tado do exame vestibular, sinais e sintomas otoneu-
roldgicos e outros achados de maiores ocorréncias,
aplicou-se o Teste de Fisher e ndo foram encon-
tradas diferencas significantes conforme mostra a
Tabela 5.

DISCUSSAO

Na presente pesquisa houve predominio do
sexo feminino, concordando com diversos autores
1011 Alguns trabalhos 213 relatam que a tontura é
mais frequente no sexo feminino, na proporgao 2:1.
Acredita-se que o sexo feminino apresenta maior
predisposicao orgéanica as disfuncdes vestibula-
res devido a sua intrinseca variagdo hormonal e
aos disturbios metabdlicos frequentemente encon-
trados na mulher. Outro fator relevante em nosso
meio € a maior preocupagao em procurar orienta-
¢céo médica apresentada pelas mulheres em rela-
¢ao aos homens.
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Tabela 1 — Frequéncia das manifestacoes clinicas referidas na anamnese em 20 pacientes usuarios

de AASI

SINAIS E SINTOMAS N FREQUENCIA (%)
Zumbido 18 90
Tontura 15 75
Cefaléia 8 40
Nausea 5 25
Ins6nia 4 20
Dificuldade ou dor ao movimento do pescoco 4 20
Desconforto a sons intensos 4 20
Depresséao 3 15
Estalo no pescoco 3 15
Ansiedade 3 15
Visao borrada 3 15
Dificuldade para falar 2 10
Formigamento de extremidades 2 10
Fadiga 1 5
Visao dupla 1 5
Alteracéo voz 1 5
Cegueira temporaria 1 5
Pesadelo 1 5
Desmaio 1 5
Alteracdo da sensibilidade 1 5
Formigamento da face 1 5
Incoordenac¢ao motora 1 5
Alteracao do olfato 1 5
Dificuldade para engolir 1 5

Tabela 2 — Resultado final do exame vestibular

RESULTADO NUMERO DE CASOS (%)
Normorreflexia 6 (30%)
S.V.P.D.U. 4 (20%)
S.V.P.I.B. 3 (15%)
S.V.P.L.U. 3 (15%)
S.V.P.D.B. 2 (10%)
S.V.P.l 2 (10%)

Em relacdo as principais manifestagdes clini-
cas referidas na anamnese, observou-se: zumbido
(90%), tontura (75%), cefaléia (40%), nauseas
(25%), insénia (20%), dificuldade ou dor para movi-
mentar o pesco¢o (20%) e desconforto a sons inten-
s0s (20%), o que se assemelham a outros estudos
que investigaram a tontura 4.

Em um estudo realizado com 3.701 pacientes
submetidos a exame clinico e vestibular por meio
da VENG ', observou-se a presenca de manifes-

tacdes clinicas como tontura, zumbido, sintomas
neurovegetativos e alteragbes auditivas como
sendo as queixas mais frequentes e estando pre-
sente na maioria dos casos avaliados. Apenas 8%
da populagéao estudada nao se queixaram de ton-
tura, as alteracdes auditivas estavam presentes
em 68%, manifestacdes neurovegetativas em 67%
e zumbido em 59% dos casos. O alto indice de
queixas relacionadas ao zumbido 90% concomitan-
tes as alteragbes auditivas na presente pesquisa
concorda com estudos '® que, ao avaliar 51 pacien-
tes, encontraram este sintoma em 64% dos casos.

A tontura, presente em 75% dos pacientes, cor-
robora outros estudos, que ao realizarem avaliagao
vestibular em idosos, encontraram também a pre-
valéncia desse sintoma °.

Alteragbes do equilibrio podem vir acompa-
nhadas de sintomatologia neurovegetativa. No
presente estudo, dos 15 pacientes com queixa de
tontura, 33% relataram sintomas neurovegetati-
vos, principalmente nauseas. Existe um consenso
na literatura de que a ocorréncia destes sintomas
é considerada frequente na populacao geriatrica.

Rev CEFAC, v.11, Supl1, 68-75, 2009



72 Paulin F, Zeigelboim BS, Klagenberg KF, Rosa MRD

Tabela 3 — Comparacao do tipo de AASI com o resultado do exame vestibular, queixas apresentadas
e tempo de uso

Protese Exame P

Tipo Alterado Normal

Monoaural 3 4

Binaural 11 2 0,1219

Tipo Queixa P
Presenca Auséncia

Monoaural 2 5

Binaural 3 10 0,5942

Tipo Tempo P
1aZ2anos 3abanos

Monoaural 5 2

Binaural 7 6 0,6424

Tempo de uso Exame P
Alterado Normal

1aZ2anos 6 6

3 a5 anos 8 0 *0,0419

Tempo de uso Queixa P
Presenca Auséncia

1a2anos 11 1

3abanos 4 4 0,1089

Tabela 4 - Comparacao dos resultados do exame vestibular com os sinais e sintomas otoneurolégicos
e os outros achados de maior ocorréncia

SINAIS E SINTOMAS OTONEUROLOGICOS

Resultado do exame P
Normal Alterado
Zumbido Auséncia 0 3
Presenca 6 11 0,5221
Normal Alterado
Tontura Auséncia 1 4
Presenca 5 10 1,0000
Normal Alterado
Dor de cabeca Auséncia 5 7
Presenca 1 7 0,3246
Normal Alterado
Nauseas Auséncia 6 9
Presenca 0 5 0,2604
OUTROS ACHADOS
Resultado do exame P
Normal Alterado
Hipertensao arterial  Auséncia 4 10
Presenca 2 4 1,0000
Normal Alterado
Colesterol total Auséncia 4 12
elevado Presenca 2 2
Normal Alterado 0,5492
Disturbios Auséncia 5 12
reumaticos Presenca 1 2 1,0000
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Tabela 5 — Comparacao do tipo de AASI com relacdo ao resultado do exame vestibular, sinais e
sintomas otoneurolégicos e outros achados de maiores ocorréncias

SINAIS E SINTOMAS OTONEUROLOGICOS

Tipo da prétese P
Monoaural Binaural
Zumbido Auséncia 1 2
Presenca 6 11 0,7285
Monoaural Binaural
Tontura Auséncia 2 3
Presenca 5 10 1,0000
Monoaural Binaural
Dor de cabeca Auséncia 4 8
Presenca 3 5 1,0000
Monoaural Binaural
Nauseas Auséncia 6 9
Presenca 1 4 0,6126
OUTROS ACHADOS
Tipo da prétese P
Monoaural Binaural
Hipertensao arterial  Auséncia 7 7
Presenca 0 6 0,0515
Monoaural Binaural
Colesterol total Auséncia 4 12
elevado Presenca 3 1 0,1011
Monoaural Binaural
Disturbios Auséncia 5 12
reumaticos Presenca 2 1 0,2702

Observa-se nesta populagdo um aumento cres-
cente dos disturbios das fungdes sensoriais, da
integracéo das informacdes periféricas e centrais,
bem como a senescéncia dos sistemas neuromus-
culares e da fungao esquelética 17,

Em relacdo aos outros achados de maior ocor-
réncia, observou-se nos pacientes, 30% com hiper-
tenséo arterial, 20% com colesterol total elevado
e 15% com disturbios reumaticos. Estes achados
foram concordantes com o autor ° que, referiu que
0s principais disturbios circulatérios que podem
causar comprometimento periférico ou central nos
sistemas auditivo e vestibular sdo hiper ou hipo-
tensédo arterial, insuficiéncia cardiaca, aumento do
colesterol, arritmias, entre outros.

Houve alta prevaléncia de exames vestibula-
res alterados (70%), concordante com um estudo
0. que ao avaliar 34 pacientes com tontura ou nao,
com idade média de 72 anos, portadores de perda
auditiva neurossenssorial (97%), encontrou 68% de
alteragdes no exame vestibular. Algumas causas de
deficiéncia auditiva neurossenssorial podem envol-
ver o labirinto, provavelmente destruindo o ouvido

interno, como por exemplo, meningite, traumatis-
mos, hemorragias e sindromes genéticas.

Ao pesquisar 26 criangas portadoras de perda
auditiva, o autor '® encontrou alteracdo no exame
vestibular com predominio da sindrome vestibular
periférica em 96% dos pacientes, independente do
grau de perda auditiva, o que concorda com outro
estudo ' que verificou a prevaléncia das altera-
¢cOes periféricas 36% ao analisar 3701 prontudrios
de pacientes submetidos ao exame vestibular com
idade de dois a mais de 60 anos.

Nao foram observados sinais de alteracdes
centrais ao exame vestibular. Este achado é seme-
Ihante ao dos autores consultados 11920 que nao
encontraram a avaliacdo vestibular em individuos
com perdas auditivas neurossenssoriais sinas de
comprometimento da via vestibular central.

Neste estudo, foram observados 40% de sin-
drome vestibular periférica do tipo irritativa e 30%
de sindrome vestibular periférica do tipo deficitaria.
Esses resultados assemelham-se ao autor '° que
encontrou a prevaléncia das sindromes irritativas
em 41% dos individuos.
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Estudos ?' afirmam que, fisiologicamente, a sin-
drome irritativa causada por hiperreatividade se
da devido a menor atuagdo dos mecanismos ini-
bidores do sistema vestibular de provavel origem
cerebelar, em consequéncia a perda das células
inibitérias de Purkinge. Os outros autores 2223 refe-
rem que ocorrem perdas de células ciliadas de
cristais e maculas com a idade, juntamente com o
declinio no numero de células nervosas do ganglio
de Scarpa e degeneracao de otocbnias, que se
fragmentam e desaparecem. A somatdria de todas
essas modifica¢des resulta em diminuicao do input
das células ciliadas. Outro fator a ser considerado
€ a diminuicdo do fluxo sanguineo labirintico e a
progressiva depresséo da estabilidade neural com
0 aumento da idade, contribuindo para a hiporreati-
vidade do sistema vestibular.

Ao comparar o tipo e tempo de uso dos AASI
com o resultado do exame vestibular e queixas
apresentadas, observou-se resultado significante
em pacientes que faziam uso de AASI de trés a

cinco anos. Nao se encontrou na literatura pesqui-
sada dados que justificassem esses achados.

O ser humano necessita manter o equilibrio cor-
poral para exercer adequadamente suas atividades
profissionais e de lazer. Autores citam uma alta pre-
valéncia de alteracdes vestibulares e auditivas, o
que justifica a necessidade destes pacientes serem
sistematicamente avaliados '°?*. Recomenda-se
incluir, portanto, a avaliagdo do sistema vestibu-
lar como uma importante ferramenta na bateria de
testes que um individuo, candidato ao uso de AASI
deve submeter-se, tendo em vista que, pode haver
alteracéo vestibular mesmo na auséncia de sinto-
mas labirinticos.

CONCLUSAO

Houve alteracdo no exame vestibular em 70%
dos pacientes com prevaléncia do comprometi-
mento do sistema vestibular periférico e das sindro-
mes vestibulares periféricas irritativas.

ABSTRACT

Purpose: to check vestibular findings in patients with sensoneural hearing loss, hearing aid users.
Methods: 20 patients (eleven females and nine males) aging from 39 to 85-year-old with bilateral
sensorineural hearing loss, from moderate to severe degrees, were attended in a higher education
institution evaluated by medical history, otological inspections, complete basic conventional
audiological evaluations, acoustic impedance tests and vectoeletronystagmography. Results: a) from
the 20 evaluated patients, 18 (90%) showed tinnitus complaint, 15 (75%) dizziness complaint and
eight (40%) headache complaint; b) There was a prevalence of alterations in the caloric test and in the
peripheral vestibular system; c) the results of the vestibular exam showed alterations in 14 patients
(70%) being, eight cases (40%) of peripheral vestibular irritative syndromes and six cases (30%) of
peripheral vestibular deficiency syndromes; d) we verified significant difference between the vestibular
exam results and how long the patient had use the hearing aid; e) from the five patients that did
not related vestibular symptoms four (80%) showed alterations in the vestibular exam. Conclusion:
the importance and sensibility of the functional study regarding the balance system in this type of
population must be emphasized because same disorders may occur in the vestibular exam in spite of
symptom presence.

KEYWORDS: Hearing; Hearing Loss; Vestibular Function Tests; Hearing Aids
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