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Akustinen aanenlaatuindeksi (AVQI) on objektiivinen, kuuteen eri akustiseen
muuttujaan perustuva aénen arviointimenetelma. Se kayttaa analyysissaan
vokaali- ja jatkuvan puheen aanindytetta, ja siksi AVQI validoidaan ennen
kayttoonottoa eri kielille. Tassa tutkimuksessa validoitiin AVQl:n uusi,
sisaisesti yndenmukaisempi, pidempaa jatkuvan puheen naytetta kayttava
versio (03.01) suomenkielisille puhujille. Tutkimuksessa oli osallistujina
197 vapaaehtoista, aidinkielendan suomea puhuvaa henkiloa, joista 111
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oli sairaalan foniatrisen yksikon potilaita ja 86 terveaanisia. Osallistujilta
tallennettiin luenta- ja vokaalidganinaytteet. Luentanaytteistd mitattiin
keskimaéaradinen kolmen sekunnin vokaalidéntoa vastaava tavujen maéara.
Kuusitoista asiantuntijakuuntelijaa arvioi neliportaisella asteikolla danen
yleislaatua. Tilastollisilla menetelmilla arvioitiin AVQI-analyysin diagnostista
kykya erotella terve- ja aanihairioaani toisistaan suomenkielisella aineistolla.
Kolmen sekunnin vokaalidantda vastaavaksi tavumaaraksi maaritettiin 31
tavua. AVQI-tulosten ja kuunteluarvioiden valinen yhteys oli vahva (Spearmanin
rho 0.77, p= 0.01). Paras erottelevuus terveen- ja aanihairicaanen vélille
saatiin raja-arvolla 1,83. Tutkimus osoitti AVQI 03.01FIN -version toimivan
hyvin aanihairididen diagnostisena tydkaluna.

Avainsanat: akustinen analyysi, kuunteluanalyysi, aénihairio
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1JOHDANTO

Ainihiiriot jaetaan karkeasti kolmeen
luokkaan, elimellisiin, neurologisiin ja
toiminnallisiin hiiridihin (Stemple, Roy &
Klaben, 2014). Elimellisii dinihiirioissa di-
nihuulikudoksessa on dinentuottoa haittaava
muutos, kuten ddnihuulikyhmy tai polyyppi.
Neurologisissa ddnihiiridissa kurkunpéin
toiminta hiiriintyy neurologisista syistd
kuten esimerkiksi dinihuulihalvauksessa
tapahtuu. Toiminnallisissa adnihdiri6issa
kurkunpiin rakenteet ovat normaalit,
mutta kurkunpdin toiminta on syystd
tai toista muuttunut aiheuttaen hiirion
dinentuottoon. Ainihiiridssi dinen laa-
tu heikkenee eikd ddni riitd kiytedjansi
tarpeisiin. Adnen laadun arviointi on tirked
osa danihairién diagnosointia. Ainen laatua
arvioidaan tavallisimmin kahdella tavalla:
kuuntelemalla ja analysoimalla d4nen piirteitd
akustisesti (Stemple ym., 2014). Naistd
dinen akustinen analyysi on objektiivinen,
havainnoitsijasta riippumaton menetelma,
kun taas kuulohavaintoarvioon vaikuttavat
viistaimattd kuuntelijan ominaisuudet, kuten
esimerkiksi kokemus dinihiirididen hoidossa
(Eadie & Baylor, 2006) ja ammatillinen tausta
(De Bodt, Wuyts, Van de Heyning & Croux,
1997). Niin ikdan arvioon vaikuttavat pu-
heniyte (Zraick, Wendel & Smith-Olinde,
2005), ddnihdirion vaikeusaste (Rabinov,
Kreiman, Gerratt & Bielamowicz, 1995) ja
arvioinnissa kiytetty mittari (Karnell ym.,
2007; Yu, Revis, Wuyts, Zanaret & Giovanni,
2002). Parhaimmillaan kuuntelijat arvioivat
ddnen hiiridisyyttd hyvinkin yhdenmukai-
sesti (Kreiman, Gerratt, Kempster, Erman &
Berke, 1993), mutta etenkin lievien dinihii-
rididen arvioinnissa havainnot saattavat poi-
keta toisistaan (Rabinov ym., 1995).
Kuulonvarainen arvio dinenlaadusta on
parhaimmillaankin kuuntelijan subjektii-
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vinen arvio dinestd. Vaikka ddnenlaadun
arvioinnissa kokeneen kuuntelijan korvaa ei
mikddn korvaa, tarvitaan sen rinnalle seka
tutkimuskayttoon ettd kliiniseen tyohon ob-
jektiivista ddnenlaadun arviointia (Roy ym.,
2013). Tarve on tunnistettu jo sata vuotta
sitten, mistd lahtien akustista signaalia mit-
taavia algoritmejakin on kehitelty runsaasti
— Buderin (2000) katsauksen mukaan yli sata.
Ainoakaan algoritmi ei ole kuitenkaan yksi-
ndin kyennyt mittaamaan dinen hairiéisyys-
astetta ja erottelemaan riittdvin luotettavasti
erilaisia ddnenlaatuja. Sen sijaan lupaavimpia
ovat olleet ne algoritmit, jotka ovat sisaltineet
uscita ddnenlaatua kuvaavia muuttujia (Awan
& Roy, 2009; Wuyts ym., 2000).

Uusin tulokas tillaisista monimuuttujai-
sista algoritmeista on Acoustic Voice Quality
Index (AVQI), akustinen dinenlaatuindeksi
(Maryn, Bodt & Roy, 2010; Maryn, Corthals,
Van Cauwenberge, Roy & De Bodt, 2010.)
AVQI on jo kiytossi useassa maassa ympari
maailmaa ja esimerkiksi Belgiassa laakintavi-
ranomaiset vaativat sen kayttoa kaikilta dani-
potilaiden kanssa tyoskenteleviltd. Suomessa
AVQI:a kiytetain talla hetkelld kliinisessa
tyossd ainakin kahdessa yliopistosairaalassa
ja lisiksi muutamat yksityisen sektorin puhe-
terapeutit kdyttavit sitd adnipotilaiden ddnen
ja terapiatulosten arvioinnissa. Tutkimuskay-
t6ssi AVQI on Suomessa Tampereen ja Ou-
lun yliopistoissa. AVQI:n vahvuutena on, ettd
se sisaltdd informaatiota kahdesta erilaisesta
adnindytteestd: pidennetystd [a:]-fonaatiosta
ja jatkuvasta puheesta (luenta). Niiden kah-
den niytteen hyddyntiminen tekee AVQI:sta
ekologisesti validin, silli kumpikin ddninyte
antaa erilaista tietoa ddnenlaadusta. Lisdksi
menetelmin kehitystyo on osoittanut, ettd
muutaman lauseen luentaniyte riittdd jatku-
van puheen niyttecksi (Maryn, Corthals ym.,
2010; Zraick ym., 2005; Barsties & Maryn,
2015). Esimerkiksi adduktorisessa spasmodi-
sessa dysfoniassa spasmit tulevat herkemmin
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esiin jatkuvassa puheessa kuin pidennetyssa
fonaatiossa, joka saattaa olla suhteellisen
normaali (Roy, Gouse, Mauszycki, Merrill
& Smith, 2005). My®és dinen hiiridisyyden
aste voi olla paremmin kuultavissa jatkuvas-
ta puheesta kuin pidennetysti fonaatiosta
(Revis, Giovanni, Wuyts, & Triglia, 1999).
Pidennetty fonaatio on puolestaan ainoa
aanindyte, josta voi mitata luotettavasti 44ni-
huulijaksojen epatasaisuuden/huojunnan eli
akustisesti kutsuttuna jitterin ja shimmerin
(perustaajuuden ja amplitudin eli intensitee-
tin huojunta).

AVQI:n kehittiminen kaynnistyi meta-
analyysista, jossa tutkijaryhma Maryn, Roy,
De Bodt, Van Cauwenberge ja Corthals
(2009) kivi lapi tutkimuksia, joissa verrattiin
subjektiivisesti arvioitua ja objektiivisesti mi-
tattua ddnenlaatua toisiinsa. Ainoastaan 25
tutkimusta 85:std taytti tutkijaryhmin aset-
tamat kriteerit. Adniniytteisti vokaaliiintd
(sustained vowels) ylsi puhendytetti (conti-
nuous speech) useammin tutkijoiden edellyt-
timiin tarkkuuteen (vokaalidints 21 tutki-
muksessa; jatkuva puhe 7:ssi). Meta-analyysi
osoitti, ettd subjektiivisten ja objektiivisten
arviointien yhdenmukaisuus vaihteli paljon.
Analyysinsa perusteella ryhmia poimi akusti-
seen ddnenlaatuindeksiin viisi eri parametria,
joista kahta lasketaan kahdella eri tavalla (Ma-
ryn, Corthals ym., 2010). Valitut parametrit
olivat tasoitetun kepstrin huipun erottuvuus
(smoothed cepstral peak prominence, CPPS),
signaali—kohinasuhde eli d4nen akustisen
jaksollisuuden aste (harmonics-to-noise ratio,
HNR), kaksi amplitudiperturbaatiota (shim-
mer) ja kaksi pitkdaikaisspektrin kaltevuutta
mittaavaa parametria slope (yleinen spektrin
jyrkkyys) ja tilt (spekerin kallistuminen) (Ma-
ryn, Corthals ym., 2010).

Kepstri on logaritmisen (tehollis)spektrin
spekeri (Hillenbrand, Cleveland & Erickson,
1994). Se kertoo, miten nopeita muutoksia
spektrikaistojen energiassa tapahtuu. Kepstri

erottelee hitaat muutokset (formantit) no-
peista muutoksista (perustaajuus) ja hilyn
periodisesta signaalista. Kepstrihuipun pro-
minenssi eli erottuvuus kertoo, miten hyvin
kepstrin amplitudimaksimi erottuu tausta-
kohinasta. Kaytinnossa tihin taustakohi-
naan liittyy niin signaalin perturbaatio kuin
turbulenssihilykin, jota aiheuttaa esimerkik-
si epatdydellinen ddnihuulisulku. Tasoitetun
kepstrihuipun prominenssi (CPPS) saadaan
siten, ettd lasketaan ero huipun amplitudin
ja koko tasoitetun kepstrin keskimairiisen
amplitudin valilld (tasoitetun kepstrin amp-
litudi lasketaan regressiosuorasta). Mitd suu-
remman arvon CPPS saa, sitd periodisempi
eli kuulohavainnoltaan selkedmpi ja hilytts-
mampi ddni on.

HNR mittaa danen harmonisen ja epahar-
monisen energian suhdetta. Pieni HNR viit-
taa hilyisempdin ddneen, jota voi aiheuttaa
esimerkiksi ddnihuulien sulkuvajaus (Awan
& Roy, 2006). My6és dinihuulivirihtelyn
epatasaisuus eli perturbaatio lisad hilyisyyt-
td. Lisiksi ddnindytteen voimakkuus ja sivel-
korkeus saattavat vaikuttaa niin hilypitoi-
suuden kuin perturbaation mairiin siten,
ettd molemmat pienenevit voimakkuuden
kasvaessa ja korkeuden noustessa (Glaze, Bless
& Susser, 1990; Koike, 1973; Lieberman,
1963; Orlikoff & Kahane, 1991).

Shimmer kertoo d4nisignaalin perittiisten
jaksojen amplitudien (virihdyslaajuuksien)
poikkeaman suuruuden keskimiiriisestd
amplitudista. AVQI:ssa shimmer lasketaan
sekid prosentteina ettd desibeleind. Mitd suu-
rempi shimmerin arvo on, siti enemmin 44-
nihuulivirahdyksien amplitudit poikkeavat
toisistaan. Riittdvin epatasainen virihtely saa
aikaan kuulohavainnon karheasta (rough) a4-
nenlaadusta. Epitasaisen ddnihuulivirihtelyn
syynia on usein dinihuulten limakalvon
massassa tapahtunut muutos, kuten turvotus
tai ddnihuulikyhmyt (Hammarberg, Fritzell,
Gaufin, Sundberg & Wedin, 1980). Varsin-
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kin jos limakalvomuutos on vain toisessa 34-
nihuulessa, shimmerin miiri kasvaa (Rosen,
Lombard & Murry, 2000) tai toinen ddnihuu-
li on liikkumaton dinihuulihalvauksen takia
(mm. Oguz, 2007).

Pitkdaikaisspektrin kaltevuus ilmaisee
kuulohavaintoa dinenlaadusta jatkumolla
hypo-hyperfunktionaalinen. AVQI mittaa
spektrin kaltevuutta kahdella luvulla: ylei-
nen spektrin jyrkkyys ja speketrin kallistu-
minen. Yleinen spektrin jyrkkyys lasketaan
AVQI:ssa kahden taajuuskaistan (1-10 kHz
ja 0-1 kHz) danenpainetasojen vilisend suh-
teena. Koska ddnenpainetaso on logaritminen
suure, kaistojen energiaméirin suhde laske-
taan ddnenpainetasojen erotuksena. Spektrin
kallistuminen kuvaa samaa asiaa, mutta siin
kallistuman arvo on sen suoran kaltevuus,
joka kulkee pitkaaikaisspektrin lapi. Suoran
kaltevuus lasketaan spektrin kallistumassa sa-
mojen kaistojen suhteena kuin yleisessa spekt-
rin jyrkkyydessd. Koska energiaa on enemmin
spektrin matalissa taajuuksissa kuin korkeissa,
molempien laskentatapojen tuottamat luku-
arvot ovat negatiivisia. Mitd suurempi arvo
(itseisarvoltaan pieni luku) on, sitd voimak-
kaampia ovat spektrin ylisivelet. Voimakkaat
ylisavelet voivat liittyd #inen voimistamiseen,
tai ne voivat kertoa danen hyperfunktionaali-
suudesta (puristeisuudesta).

AVQI-laskenta antaa tuloksen janalle 0 ja
10 viilld (kuvio 1). Miti suuremman arvon
indeksi saa ylitettydin terveen ja sairaan 4i-
nen rajan, sitd poikkeavampi dinenlaatu on.
Koska AVQI-analyysissa on mukana jatkuvaa
puhetta, ainakin jossakin mdirin puhujan kie-
li vaikuttaa indeksin arvoon ja sithen, mihin
terveen ja hiiriintyneen dinen raja asettuu.

AVQI:sta on kaksi versiota (versiot 02.02
ja 03.01). Vokaalidannot ovat versioissa sa-
manpituisia, mutta puheniytteiden (luenta)
pituudet poikkeavat toisistaan (Barsties &
Maryn, 2015). Puheniytteiden pituus AVQI
02.02 -versiossa on vaihdellut eri kielten vali-
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doinneissa 17 tavusta 23:een. Version 02.02
AVQI-laskennassa [a:]-dinnén laatu on
korostunut, silli AVQI-analyysin skripti pois-
taa puhendytteestd tauot ja sen myGti esimer-
kiksi my6s soinnittomat konsonantit, jolloin
puheniyte lyhenee. Parantaakseen AVQI:n
sisiisti yhdenmukaisuutta (internal consisten-
¢y) Barsties ja Maryn (2015, 2016) suositte-
levat, ettd puhenidytteen pituutta kasvatetaan
vastaamaan paremmin vokaalidgdnnon kol-
men sekunnin kestoa. Uuden AVQI -03.01
version puhendytteisiin lisittiin siis tavuja, ja
esimerkiksi hollannin kielessa tavuja on nyt
34 (Barsties & Maryn, 2015), ranskassa 27
(Pommée, Maryn, Finck & Morsomme, pai-
nossa) jajapanissa 30 (Hosokawa ym., 2019).

Tihin mennessi AVQI 03.01 -versio on
validoitu viidelle kielelle, ja Brasilian portu-
galin versio on tekeilld (Barsties & Maryn,
2015; Pommée ym., painossa; Hosokawa
ym., 2019; Herndndes ym., 2018; Barsties v.
Latoszek ym., painossa). AVQI 02.02 on va-
lidoitu suomalaisille puhujille, ja se sisiltaa 23
tavua "Pohjantuuli ja aurinko” -tekstin alusta
(Kankare ym.,2019). Sen sijaan version 03.01
validointi puuttuu suomenkielisiltd puhujilta.
Timin tutkimuksen tavoitteena onkin timin
version validointi.

Tissi artikkelissa kuvattu validointitutki-
mus jakautui kahteen osaan. Ensimmaiseksi
selvitettiin, kuinka monta tavua sisiltii luen-
tandyte, joka keskimaarin vastaa ajallisesti kol-
men sekunnin vokaalidint64. Kun optimaali-
nen luentatekstin pituus oli selvitetty, testat-
tiin AVQI 03.01FIN -version kykya erotella
terve ja hdiriéinen 4ini toisistaan kolmen se-
kunnin vokaaliddntod vastaavalla luentaniyt-
teelld. Validoinnissa selvitettiin myos AVQI
03.01FIN -versiolle terveen ja dysfonisen
aanen kynnysarvo suomenkielisille puhujille.
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ACOUSTIC VOICE QUALITY INDEX (AvQl) v.03.01

Smoothed cepstral peak prominence (CPPS): 8.46
Harmonics-to-noise ratio: 16.76 dB

Shimmer local: 7.44 %

Shimmer local dB: 0.72 dB

Slope of LTAS: -28.26 dB

Tilt of trendline through LTAS: -11.08 dB

32

AVQl: 4.76

KUVIO 1. Esimerkki AVQI 03.01FIN Praat-skriptin tuloskuvaajasta. Kuvaajassa vasemmalla
on taulukko AVQI:n kuuden parametrin tuloksista (osallistujan numero 32, dg. aanihuulipa-
reesi). Taulukon vieressa oikealla nakyy AVQI-tulos 0-10 janalla 4.76. AVQI -raja-arvo terveen
ja aanihairioaanen valilla on 1.83 (nakyy kuviossa vaalean ja tumman harmaan rajana).
Kuunteluanalyysin keskiarvo (G = grade, skaalalla 0-3) osallistujan numero 32 daninayttees-

ta oli 1,9 (16 asiantuntijakuuntelijaa).

2 MENETELMAT

Tama tutkimuksen suorittamiseen
on saatu lupa Tampereen
yliopistollisen sairaalan eettiselta
toimikunnalta (koodi R15014).

2.1 A}z"nindj/tteiden tallennus

Aininiytteini oli tervedinisten ja dinihii-
ridisten puhujien tallenteet. Terveddnisten
ndytteet kerdttiin Tampereen yliopistossa ja
adnihdiridisten Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa. Tallennusolosuhteet vaihtelivat:
159 osallistujan naytteet tallennettiin taval-
lisissa toimisto- tai vastaanottohuoneissa ja
38:n niytteet studio-olosuhteissa. Osallistu-
jilta tallennettiin kaksi 44nindytettd. Ensim-
miinen néyte oli 77 sanan mittainen tarina
"Pohjantuuli ja aurinko’, ja toisena niytteend
kolmesti toistettu, noin S sekunnin mittai-
nen [a:]-vokaali. Osallistujaa ohjeistettiin
kiyttimdan aanindytteissi itselleen sopivaa
puheiinen korkeutta ja voimakkuutta. Mi-
kili osallistuja tuotti vokaalindytteen laulun-
omaisesti, pyydettiin hidnta toistamaan niyte

useaan kertaan, jotta se vastaisi hinen tavan-
omaista aanenkorkeuttaan ja puheenomaista
ddnenlaatuaan. Tarvittaessa osallistujaa keho-
tettiin etsimaan itselleen sopiva korkeus hy-
mihtamalla tai toistamalla lyhyt sana ennen
vokaalidintoa.

Ainentallennuslaitteistona oli AKG
C544L- paipantamikrofoni ja Focusrite
iTrack Solo -danikortti ja PC-tietokoneelle
asennettu Praat-ohjelma (versio 6.0.39)
(Boersma & Weenink, 2013). Mikrofoni
oli 45 asteen kulmassa 4 cm:n etdisyydelld
henkilon huulikulmasta, ja sen etdisyys tar-
kastettiin jokaisessa ddnityksessa viivaimella.
Tallennuksessa kaytettiin 44,1 kHz:n niyt-
teenottotaajuutta, ja amplitudin erottelu-
tarkkuus oli 16 bittid. Naytteet tallennettiin
wav-tiedostoina. Huoneakustiikan sopivuus
arvioitiin mittaamalla dinitallenteista SNR-
suhdeluku (signal-to-noise ratio). Kaikissa
niytteissa SNR oli suositusten mukainen eli
suurempi kuin 30 dB (KA 39,8 dB, KH 5,6
dB), eli ne soveltuivat akustiseen analyysiin
(Deliyski, Shaw & Evans, 2005).
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2.2 Luentandytteen tavumddrin
mddrittaminen

Osallistujat

Luentandytteen tavumdirin mairittimiseen
kiytettiin tutkimuksen 137:n ensimmaisen
osallistujan luentadinindytettd. Kolmen osal-
listujan ndyte jouduttiin poistamaan lukuvir-
heen takia. Jaljelle jaineiden 134 osallistujan
(ikd KA 48,1 vuotta, hajonta 15,5, VV 19-84
vuotta) niytteiden avulla selvitettiin suomen-
kielisen luentatekstin ”Pohjantuuli ja aurin-
ko” kolmen sekunnin #intd3 vastaava keski-
miirdinen tavumiiri. Miesten ddnindyteeitd
oli 32 ja naisten 102. Néytteistd 83 oli sairaa-
lassa tallennettuja adnihdiriopotilaiden niyt-
teitd ja loput 51 tervedanisten néytteiti.

Tavumaidrin standardointi ja sen tilastollinen

analyysi

Suomen kielelle validoitavan AVQI 03.01
-version tavumiirin haku tehtiin samalla
tavalla kuin Barsties ja Maryn (2015) ovat
kuvanneet selvittiessiin hollanninkielisen
ndytteen tavumadrad. Koska analyysissa pois-
tetaan soinnittomat konsonantit ja tauot,
mitattiin ensin tauottomien luentandytteiden
kokonaiskesto (KA 18,1 sekuntia, KH 3,3
sekuntia). Tamin jilkeen mitattiin jokaisen
luentaniytteen alusta yksilollisesti kolmen
sekunnin mittainen tauoton osa, ja niista las-
kettiin kolmessa sekunnissa olevien tavujen
maird. Puhenopeudesta johtuen osallistujien
luennan kolmen sekunnin tavumaiiri vaihte-
li 12-50 tavun vililla. Kestoltaan parhaiten
kolmen sekunnin vokaaliiintoi vastaavaksi
danindytteeksi saatiin 95 %:n todennikdi-
syydelld 30 tavua. Kolmaskymmenes tavu ta-
rinan alusta pdittyy sanan “nikivit” tavuun
"ki”. Koska keskelle sanaa padttyva tavumaira
on visuaalisesti vaikeampi erottaa akustisesta
signaalista kuin sanan lopusta, miki hidastaa
niin kdytinnon tyotd, padtettiin tilastolli-
sesti testata 31 tavun kayttod puhendytteend
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AVQI-analyysissa. Kaikki @dnindytteet edi-
toitiin yksil6llista kolmen sekunnin dantoa
vastaavaan tavupituuteen (KA = 2,99 s, KH
= 0,06) ja 31 tavun pituuteen (KA = 3,09
s., KH = 0,60). Niytteet editoitiin Praat-
aanianalyysiohjelmalla (versio 6.0.39).

AV QI-analyysi suoritettiin 134 osallistujan
molemmilla tavumairilla ja tulosten vilista
yhdenmukaisuutta arvioitiin Wilcoxonin
merkittyjen sijaintilukujen testilld (Win-
dows-pohjainen SPSS 22.0 -tilastoanalyy-
siohjelma, IBM Corp., Armonk, NY, USA).
Merkitsevii eroa ei 31 tavulla laskettujen
AVQI-tulosten ja yksil6llisesti editoitujen
kolmen sekunnin tavumiirilli laskettujen tu-
losten vilillid ollut Z = 1,277, p = 0,204). Sisa-
korrelaation mukaan kahden tavumiiraltian
eripituisen puhendytteen AVQI-tulokset oli-
vat lihes identtiset (r = 0.99; kuvio 2), joten
standardoiduksi tavumairaksi valittiin kay-
tinndn tyota helpottava, kokonaiseen sanaan
padttyva, 31 tavun ilmaus. Niin suomenkie-
liseen AVQI 03.01 -analyysiin kaytettavaksi
luentandytteeksi tuli ilmaus ”Pohjantuuli ja
aurinko viittelivit kummalla olisi enemmin
voimaa, kun he samalla nakivat”.

2.3 AVQI 03.01FIN -version validointi
Osallistujat

Tutkimuksen validointiosioon osallistui 197
(ikd KA = 46,7 vuotta, hajonta 15,4, vaihte-
luvili 19-84 vuotta) vapaachtoista, suomea
aidinkielendin puhuvaa henkiloa. Osallistu-
jista111 (iki KA = 50,8 vuotta, hajonta 15,2,
vaihteluvili 19-84 vuotta) oli potilaina Tam-
pereen yliopistollisessa sairaalassa foniatrian
poliklinikalla. Tutkimuksen potilasryhma
muodostui suurelta osaltaan foniatrian poli-
klinikan yhden puheterapeutin vastaanotolla
vuoden aikana kdyneistd ddnihdiriopotilaista.
Terveiinisid osallistujia oli 86 (ikd KA 41,5
vuotta, hajonta 14, vaihteluvili 19-67 vuot-
ta). He olivat yliopiston henkilokuntaa, opis-
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kelijoita ja yliopistolla vierailevia henkilita. Kenellakdin yliopistolta rekrytoiduista osallistujista ei
ollut ddnihiiriddiagnoosia, mutta kahdeksan heistd sai VAPP-kyselysta (Voice Activity and Participa-
tion Profile) (Ma & Yiu 2001) pistemairaksi yli 38, mitd pidetdin kyselyssi d4nihiirién pisterajana
(Kleemola, Helminen, Rorarius, Isotalo & Sihvo, 2011). Naisia tahin tutkimukseen osallistujista oli
151 (77 %) ja michid 46 (23 %). Sukupuolijakauma noudattaa hyvin timin artikkelin ensimmiisen
kirjoittajan kliinistd kokemusta puheterapeutin potilaiden sukupuolijakaumasta foniatrisella poli-

klinikalla.

TAULUKKO 1.
Osallistujat listattuna diagnoosiryhmittain ja terve aanisten ryhmaan,
diagnoosit ICD-10 koodein.

Diagnoosi ICD10 Muuta selittavaa Maara
koodi

Osallistujat, joilla ei 86
diagnosoitua aanihairiota

Toiminnallinen aanihairio | R49.01 29

Spasmodinen dysfonia R49.02 1 abduktorinen 24
23 adduktorista

Aanihuulipareesi/ J38.0 Eri asteisia aanihuulihalvauksia 23

paralyysi

Krooninen laryngiitti J37.0

Agnihuulikyhmyt J38.2

Muu aanihuulisairaus J38.3 Esim. Kysta, verisuinipullistuma,
turvotusta aénihuulissa

Muu maarittelematon R49.08 Kranuloma, monitekijainen 5

aanihairio aanihairio

Muu kurkunpaan sairaus | J38.7 Myokloonus, kurkunpaan spasmi, 5

toiminnallinen danihuulisalpaus,
ylidrtyva kurkunpaa

Transseksualismi F64.0 Miehesta naiseksi muutos ja siihen |2
liittyvéa danen hairio

Aanihuulipolyyppi J38.1 1
Yska RO5 + aanioireet 1
Toiminnallinen nielemis- R13 + danioireet 1
hairio

Ehlers-Danlos syndrooma | Q79.6 + aanioireet 1
Kurkunpaatrauma Y96.0, 1

w17
Foniatrian poliklinikan potilaat 111

Osallistujat yhteensa 197
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Aiinindiytteet ja AVQIL-analyysi

Kaikki danindytteet analysoitiin siten, ettd
analyysissa yhdistyi uusi jatkuvan puheen
pidennetty tavumairi (ks. luku 2.2) ja 3 se-
kunnin vokaalindyte. Ennen analyysia nayt-
teet editoitiin sovitun pituisiksi ja nimettiin
ohjelman vaatimalla tavalla: luentaniyte
cs:ksi (lyhenne termisti connected speech) ja
vokaalindyte sv:ksi (lyhenne termisti sus-
tained vowel). Analyysissa kiytettiin Praat-
ohjelmaan ladattua Barstiesin ja Marynin
(2015) laatimaa AVQI 03.01 laskentakaavaa
(4.152=(0.177xCPPS)—(0.006x HNR) -
(0.037xShim)-+(0.941x ShdB)+(0.01xSlop
¢)+(0.093xTilt))x2.8902. Analyysi yhdistii
luetun tekstin ddntdosuuden ja vokaalindyt-
teen automaattisesti, ja tulokseksi saadaan

yksi AVQI-lukuarvo asteikolla 0-10.
Kuunteluanalyysi

AVQI 03.01 -version validoimiseksi suo-
menkielisille puhujille 44nindytteet arvioitiin
kuulonvaraisesti. Aininiytteen pituus oli
noin 6 sekuntia, joka oli sama, mista AVQI
-analyysi tehtiin (noin 3 sekuntia luentaaja 3
sekuntia [a:]-vokaalia). Kuusi puheterapeut-
tia, viisi foniatria ja viisi vokologia kuuntelivat
yhteensd 221 naytettd. Sisdisen reliabiliteetin
arvioimiseksi 24 naytetta kuunneltiin sekoi-
tetussa jarjestyksessd kahteen kertaan. Kaikki
kuunteluanalyysiin osallistuneet puhetera-
peutit ja foniatrit tyoskentelivit foniatristen
potilaiden parissa, ja kaikilla vokologeilla oli
paljon kokemusta kuunteluanalyysin teosta.
Kuunteluanalyysissa kéytettiin neliportaisen
GRBAS-asteikolla G-arviota (Grade), joka
kuvaa ddnen kokonaispoikkeavuuden astetta
(Hirano, 1981). Arviointiasteikon diripiini
olivat 0 (terve ini) ja 3 (erittdin poikkeava
dinenlaatu).

Kuuntelijat saivat ddnindytteet muistiti-
kulla, jossa niytteet olivat satunnaistetussa
jarjestyksessd. He kuuntelivat adnindytteet
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omalta tictokoneeltaan kuppikuulokkeilla ja
merkitsivat arviointituloksensa laskentatau-
lukkoon. Kuunteluanalyysin aluksi kuunte-
lijat kuuntelivat niin sanotut ankkuriainet,
joita oli yhteensi kahdeksan: kaksi naytetta
esimerkkini kustakin G:n hiiridtasosta (G
0-3). Ankkuridinet oli valittu viiden puhe-
terapeutin kuunteluanalyysin perusteella.
Kuuntelijoita pyydettiin antamaan yksi yh-
teinen arvio molemmista ddnindytteista eli
luennasta ja vokaalindytteesti. Jotta kuunte-
lijoiden tarkkaavaisuus ei herpaantuisi eiké
kuuloaisti visyisi, laskentataululukossa oli
muistutus kuunnella ankkuridinet uudelleen
aina 25 kuunteluniytteen jilkeen, ja ndytteen
110 kohdalla oli kehotus pitdi pieni lepotau-
ko.

2.4 Tilastollinen analyysi

Tilastolliset analyysit tehtiin Windows-
pohjaisella SPSS 22.0 -tilastoanalyysioh-
jelmalla (IBM Corp., Armonk, NY, USA).
AVQI03.01FIN -version validointiprosessis-
sa arvioitiin ensin kuuntelijoiden arvioiden
yhtéipitavyyttd samojen niytteiden toistoar-
vioinnissa (sisiinen reliabiliteetti) Cohenin
kappa (Cx) -analyysilla, ja timin jilkeen
kuuntelijoiden vilisia kuunteluanalyysin tu-
losten reliabiliteettia (yhdenmukaisuutta)
Fleissin kappa (Fx) -kertoimella. Tarkemmin
k-kertoimien kiyttd6n voi perehtyi Landisin
ja Kochin (1977) artikkelissa.
Tutkimukseen valittiin kuuntelijoiksi ne,
joiden arviointi oli ollut luotettava. Heiddn
arviointinsa tdytyi tdyttdd seuraavat kuun-
telun yhdenmukaisuuden edellytykset: 1)
kuuntelijat eivit saaneet erota toisistaan
merkitsevisti sisdisen reliabiliteetin suhteen
2) sisiinen Cx reliabiliteettiarvo > 0,41 (Lan-
dis & Koch 1977), 3) kuuntelijoiden vilinen
reliabiliteetti arvioitiin Fx-kertoimella (Fx >
0,41) (Landis & Koch 1977) kaikkien niiden

kuuntelijoiden osalta, joiden sisiinen reliabi-
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liteetti todettiin riittaviksi. Fleissin kappa
analyysissa poistettiin yksi kuuntelija kerral-
laan ja arvioitiin, oliko F-tulos merkitsevasti
parempi poiston seurauksena. Testaus aloitet-
tiin kuuntelijoista, joiden kuuntelutulos erosi
eniten kaikkien kuuntelijoiden F-tuloksesta.
Testausta jatkettiin, kunnes jiljelld olevien Fr-
tulos oli minimissdin > 0,41.

Validointia jatkettiin tutkimalla kuuntelu-
arvion keskiarvojen ja AVQI 03.01FIN

-arvojen yhteyttd Spearmanin (Spearman’s
tho, 7.ja7?) jirjestyskorrelaatiokertoimella
p (Frey, Botan, Friedman, & Kreps, 1991).
Lopuksi indeksin diagnostista tarkkuutta
arvioitiin testin erottelukykyd mittaavalla
Roc-kiyrilld (receiver operating characteris-
tic), jota kiytetdin etenkin ladketieteellisessi
tutkimuksessa (Forsstrom, 1995; Portney &
Watkins, 2000).

Diagnostista tarkkuutta tutkittiin selvitta-
milli, miten herkisti AVQI 03.01FIN erot-
telee ddnihdiridadnet ja terveistd aanistd (sen-
sitiivisyys) ja miten tarkasti se tunnistaa dinet,
joissa ei ole hiiriota (spesifisyys). Ei-kidhedksi
hiirioteomaksi aaneksi médriteltiin 44ni, jon-
ka kuunteluarvion G:n keskiarvo sijoittui
vilille 0-0,49. AVQI 03.01FIN-luvun paras
kynnysarvo terveen ja dysfonisen dnen vilille
mairiteltiin ROC-kiyrin ja Youden-indeksin
avulla. Youden-indexilla laskettiin paras us-
kottavuusosamairi sensitiivisyyden ja spesifi-
syyden suhteen (paras sensitiivisyys + spesifi-
syys —1). Kayteokelpoisin kynnysarvo haettiin
tasapainotetusti uskottavuusosamiirin
positiivisten (LR+) ja negatiivisten (LR—) tu-
losten kautta (sensitiivisyys/(1—spesifisyys) ja
(1-sensitiivisyys)/spesifisyys). Uskottavuus-
osamairan katsotaan olevan korkea, kun ZR+
210 ja LR- <0,1 (Dollaghan CA 2007). Li-
siksi AVQI 03.01FIN -luvun kykyi erotella
normaali ja dysfoninen &4ni arvioitiin ROC-
kiyrin alle jidvin pinta-alan avulla (4
Téydellinen 4, .
rajaon 4, .= 0,5 (Forsstrom, 1995; Portney
& Watkins, 2000).

ROC)'
= 1, ja kelvottoman testin

3 VALIDOINNIN TULOKSET

Kuunteluanalyysin sisiinen yhtipitavyys eli
kuulijoiden samanmielisyys itsensi kans-
sa toistoarvioinnissa vaihteli paljon (Cx-
kertoimen vaihtelu 0,26-0,92). Kahdella
kuuntelijalla yhdenmukaisuutta kuvaava
x-kertoimen arvojiialle kohtalaisen (< 0.41),
minka vuoksi nimi kuuntelijat poistettiin
analyysista. Seuraavaksi testattiin kuuntelijoi-
den vilista yhdenmukaisuutta, kohtalainen
taso saavutettiin, kun kuuntelijoista poistet-
tiin nelji (Fx = 0,50, £ = 17,559; p = 0). Lo-
pulliseen analyysiin jdi 10 kuuntelijan arviot
ddnindytteiden yleislaadusta. Kuvio 3 esittaa
annettujen kuunteluarvioiden keskiarvot
ja keskiarvon mukaan ei terveiksi arvioidut
niytteet (G KA> 0,49).

AVQI 03.01FIN -analyysin tulokset niky-
vit taulukossa 2. Suomalaisen AVQI 03.01
-version laskeman AVQI-tuloksen ja kuu-
lohavaintoarvioiden vilill oli vahva yhteys
(Spearmanin rho 0,77, p = 0.01) (kuvio 4).
Terveen ja hiiridisen ddnen rajaa etsittiin
ROC-analyysilla, joka osoitti, etti AVQI
03.01:n paras erottelevuus (4, ) 0,813 eli
81,3 % saatiin raja-arvolle 1,83, jolla oli myos
korkein Youden-indeksi 0,635 (kuvio 5). Til-
I raja-arvolla saavutettiin 81,3 % erotteluky-
ky ja 82,2 % tarkkuus. Raja-arvon ylittavit
arvot viittaavat hiiridiseen dineen. Uskotta-
vuusosamadrilla ei saavutettu yleisia tilastol-
lisia suositusarvoja (LR+=4,57, LR—=0,23).
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KUVIO 2. Pisteparvikuvaaja 31 tavulla laskettujen ja yksil6llisesti editoitujen kolmen sekun-
nin tavumaaralla laskettujen AVQI-tulosten vélisesta korrelaatiosta (r = 0,99).
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KUVIO 3. Kuunteluanalyysin 10 kuuntelijan keskiarvotulokset. Pystyakselilla naytteiden
maara, vaaka-akselilla kuuntelutulosten keskiarvo. Kuunteluanalyysi G 0-0,49 = terve aani
(valkoiset pylvésdiagrammit), G 0,50-3 = aénihairidaéni (tummat pylvasdiagrammit).
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KUVIO 4. Pisteparvi ja lineaariset regressiolinjat kuunteluanalyysin ja AVQIl 03.01FIN:n tulos-
ten valilla. Keskimmainen regressiosuorista selittda parhaiten kuunteluanalyysin ja AVQl:n
suhdetta. Ylempi ja alempi suora kuvaavat kumpikin 95 %:n vaihteluvalin.
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KUVIO 5. Roc -kayra kuvaa AVQIl-analyysin diagnostista erottelukykya ja tarkkuutta.
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TAULUKKO 2. Osallistujien AVQI-tulosten keskiarvo, hajonta, minimi ja maksimi.

N AVQI 03.01FIN KA HA Minimi Maksimi
Kaikki osallistujat 197 | 2,12 1,83 -1,45 8,86
Terveet yliopistolta 86 1,13 1,04 -1,45 3,66

Foniatrian poliklinikan [ 111 |2,89
potilaat

1,95 -0,98 8,86

4POHDINTA

Timan tutkimuksen tarkoituksena oli akus-
tisen dinenlaatuindeksi AVQI:n sisiisesti
yhdenmukaisen version 03.01 validointi
suomenkielisille puhujille. Tutkimuksessa
midritettiin suomen kielelld AVQI-analyy-
sissa kiytettaviksi luennan tavumairaksi 31
tavua. Suomen 31 tavua on lahelld aikaisem-
missa tutkimuksissa eri kielilld saatujen tulos-
ten keskiarvoa, kun hollannin tavumairaksi
on miiritelty 34 (Barsties & Maryn 2015),
espanjan 33 (Herndndes, Gémez, Jiménez,
Izquierdo & Barsties v. Latoszek, 2018), japa-
nin 30 (Hosakawa ym., 2019), ranskan (Her-
néndes ym., 2018; Pommée ym., painossa) ja
saksan 27 (Barsties v. Latoszek, Lehnert &
Janotte, painossa).

Kuunteluanalyysin yhdenmukaisuus jii tis-
s tutkimuksessa kohtalaiselle tasolle ja mata-
lammaksi kuin muissa vastaavissa tutkimuk-
sissa. Tutkimuksessamme kuunteluanalyysiin
osallistui dineen erikoistuneita ammattilaisia
kolmesta eri ammattiryhmasti. Aikaisemmis-
sa muilla kielilla tehdyissi AVQI 03.01 -va-
lidoinneissa kuunteluryhmit ovat olleet pie-
nempii (3-S5 henkil8i) ja homogeenisempia
siten, ettd kuuntelijat ovat olleet vain puhe-
terapeutteja (esim, Barsties & Maryn, 2015)
tai kahdessa tutkimuksessa otolaryngologeja
(Barsties v. Latoszek ym., painossa; Hosokawa
ym., 2019). Toisaalta AVQI 02.02FIN -ver-
sion validointitutkimuksen kuunteluraadis-
sa oli vain yhden ammattiryhmin edustajia

(viisi puheterapeuttia), kuuntelun yhdenmu-
kaisuus oli vain hiukan parempi (Fx = 0,55,
t = 6,624, p = 0,159) (Kankare ym. 2019)
kuin isommalla kuuntelijaryhmissimme
tissi tutkimuksessa (Fx = 0,50, £ = 17,559;
2=0). Kohtalaiselle tasolle jainyt kuunteli-
joiden yhdenmukaisuus saattoi johtua myos
siitd, ettd osa kuuntelijoista saattoi painottaa
arviossaan jompaakumpaa d4nindytteen osaa,
vaikka ohjeena oli molempien osien yhteisar-
vio. AVQI:n 03.01-version analysoi tasapuo-
lisesti luenta- ja vokaalindytteet ja antaa niistd
yhden tuloksen.

Kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa,
my0s tassd tutkimuksessa kuunteluanalyy-
sin ja AVQI-tulosten vilinen korrelaatio oli
vahva. Korrelaatio (Spearmanin p=0,77,p =
0,01) jii arvoltaan matalammaksi kuin muilla
kielilld tehdyissda AVQI 03.01 validointutki-
muksissa (Barsties & Maryn 2015; Barsties
v. Latoszek ym., painossa; Herndndes ym.,
2018; Hosakawa ym., 2019; Pommée ym.,
painossa), mutta se oli parempi kuin AVQI
02.02FIN -validointitulosten korrelaatio
(Spearmanin p = 0,74, p = 0,01) (Kankare
ym., 201 9).

Tutkimuksessa testattiin AVQI 03.01FIN
-version diagnostista tarkkuutta ja validiteet-
tia31 tavun néyteeilla kaytrimalld Barstiesin ja
Marynin (2015) laatimaa AVQI03.01 -lasken-
takaavaa. Tulokset varmistivat AVQI03.01:n
erottelevan hyvin terveen ja danihairiédidnen
raja-arvolla 1,83 (erottelukyky 81,3 %, tark-

kuus 82,2 %). Raja-arvo on suomenkieliselld
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AVQI03.01 -versiolla (1.83) korkeampi kuin
japanin kielen (1,41) 03.01-versiossa ja lihes
yhtiliinen saksan raja-arvon (1,85) kanssa.
Hollannin (2,43), ranskan (2,33) ja espanjan
(2,28) kielilli validoiduissa versioissa terveen
ja aanihairiodinen AVQI tuloksen raja-arvot
ovat korkeammat. Erojen AVQI-raja-arvoissa
eri kielilld voidaan olettaa johtuvan eroista
kielten foneettisessa rakenteessa.
Suomalaisen AVQI 03.01 -version diagnos-
tinen terveen ja ddnihdiridainen erotteluky-
ky oli hyvi (81,3 %). Se jdi alle alkuperiisen
hollantilaisen (93,6 %) version erottelukyvyn,
mutta oli selkedsti parempi kuin espanjalai-
sessa (72,1 %), japanilaisessa (64,6 %), sak-
salaisessa (72 %) ja ranskalaisessa (59,8 %)
versiossa. Diagnostinen tarkkuus (82,2 %)
jai suomalaisversiossa kuitenkin alle kaikkien
aikaisemmin validoitujen AVQI 03.01 -ver-
sioiden (Barsties & Maryn 2015; Herndndes
ym. 2018; Hosakawa ym., 2019; Pommée
ym., painossa). Huonompi diagnostinen
tarkkuus saattoi johtua tutkimuksessa ole-
vasta suuresta adduktorisen spasmoidisen dys-
fonia potilaiden ryhmisti (23 osallistujaa).
Muiden maiden AVQI 03.01 -validoinneissa
on ollut spasmoidisia dysfoniapotilaita vihin
(rankalaisessa 3, hollantilaisessa 1) (Barsties
& Maryn, 2015; Pommée ym., painossa;) tai
eilainkaan (Espanja, Japani, Saksa,) (Barsties
v. Latoszek ym., painossa; Herndndes ym.
2018; Hosakawa ym., 2019).
Adduktorisessa spasmoidisessa dysfoni-
assa potilaan dinen laatu voi olla patkivi ja
huojuva ja ddnihuulivirihtelyyn voi tulla
hetkellisia katkoksia/pausseja, eikd ddni ole
vilttamited kihed, karhea tai hilyinen, vaan
monesti 4ani on ponnisteisesti ja puristeisesti
tuotettu. AVQI-analyysi ei analysoi katkoksia
adnestd, mutta kuulonvaraisessa analyysissa ne
vaikuttavat kokonaisarvioon. Aikaisemman

AVQI-version 02.02 validointitutkimukses-
sa (Kankare ym. 2019) todettiin, ettd suuri
vaihtelu kuulonvaraisen arvion G = 3 ja
AVQI-tuloksen valilla oli juuri spasmoidinen
dysfonia potilaiden ddnindytteiden kohdalla.
Tutkimuksessa testattiin nididen naytteiden
poistamisen vaikutusta kuulonvaraisen arvi-
on ja AVQI-tulosten viliseen korrelaatioon.
Niytteiden poistaminen nosti korrelaatioker-
rointa vain yhden sadasosan (r nousi 0,74:std
0,75:een). Vaikka kokeilu ei osoitranutkaan,
ettd diagnostinen epatarkkuus olisi johtunut
juuri spasmodisesta dysfoniasta kirsivien
potilaiden ddnindytteistd, todennikoistd
kuitenkin on, ettd AVQI-analyysi ei
valttamaittd tavoita kaikkia ddnen laatuun
liiceyvid tekijoitd juuri tissd aanihdiriossa.
Kliinisen kokemuksemme mukaan timin
potilasryhmian AVQI-tulosten tulkinta vaatii
kuitenkin erityistd tarkkuutta. Taman lehden
Rantala, Ikivalko, Laukkanen & Kankare
artikkelissa "Akustinen dinenlaatuindeksi
ddnenlaadun arvioinnissa” pohditaan muun
muassa danentuottotavan vaikutusta AVQI:n
analyysitulokseen. Tutkimuksessa todetaan,
ettd huokoisesti ja hiljaa tuotettu d4ni voi ai-
heuttaa AVQI-analyysiin niin kutsutun vii-
rin positiivisen tuloksen.

AVQI 03.01FIN -validoinnissa kuunte-
luanalyysin ja AVQI-tulosten seki terveen
ja adnihdiriodanen erottelukyky ja tarkkuus
paranivat verrattuna AVQI 02.02FIN -ver-
sion vastaaviin tuloksiin. Télld perusteella
voidaan suositella jatkossa kaytettaviksi
suomenkielisilld puhujilla nyt tasapainote-
tulla ddnimateriaalilla (3 s jatkuva puhe ja 3
s vokaalidintd) validoitua AVQI 03.01FIN
-versiota. Tulevissa tutkimuksissa olisi hyva
selvittad, eroavatko erityyppiset ddnihiiriot
AV QIl-analyysilla toisistaan.
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5 LOPUKSI

Téama tutkimus validoi ddnihairiopotilaiden
arviointiin tarkoitetun akustisen dinenlaa-
tuindeksin (AVQI) version 03.01 suomen-
kielisille puhujille. Menetelmai kiytetdin
kliinisessd tyossd maailmalla laajalti adnihai-
riépotilaiden ddnen arviointiin ja terapian
tuloksellisuuden seurantaan ja sitd voidaan
suositella kdytettaviksi myos Suomessa.
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VALIDATION OF THE ACOUSTIC VOICE QUALITY INDEX 03.01FIN (AVQI) IN FINNISH
SPEAKING POPULATION
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The Acoustic Voice Quality Index (AVQI) is an objective tool based on six acoustic parameters.
It uses sustained vowel and continuous speech in the analyses and therefore it must be validated
in different languages. In this study, the newest version of AVQI (03.01) with an extended
continuous speech sample and improved internal consistency was validated to Finnish-speaking
population. The study included 197 native Finnish-speaking voluntary participants, out of
which 111 were patients from a phoniatric clinic and 86 were healthy voice users. A sustained
vowel and a reading sample were recorded. Mean number of the syllables comparable to the
3 second sustained vowel was calculated from the reading samples. Sixteen voice specialists
evaluated the overall voice quality of the voice samples with a four-point scale. Statistic analyses
were performed to test the diagnostic accuracy between healthy and disordered voices in
Finnish-speaking population. The number of syllables, comparable to 3 seconds of sustained
vowel, was 31. The correlation between the AVQI scores and the overall voice quality was
strong (Spearman’s tho 0.77, p=0.01). The AVQI score 1.83 was the best to distinguish healthy
and dysphonic voices. The study confirmed the AVQI03.01FIN version to be a good tool in
voice disorder diagnostics in Finnish speaking population.

Keywords: acoustic analysis, dysphonia, Finnish language, perceptual evaluation,
voice disorder



