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Epatarkkaa vokaaliartikulaatiota pidetdan yhten& Parkinsonin taudin
ensimmaisistd oireista ja sen tutkimiseen on kehitetty erilaisia akustisia
mittareita. Tassa pilottitutkimuksessa Parkinsonin tautia sairastavien
(n=35) vokaaliartikulaatiota tarkasteltiin vokaaliartikulaatioindeksilla (VAI),
jonka tiedetaan olevan taman hetken tarkin ja luotettavin mittari puheen
ymmarrettédvyyden akustiseen tarkasteluun vieraissa kielissa. Tutkimuksemme
perusteella VAl erotti ryhmétasolla Parkinsonin tautia sairastavat suomenkieliset
puhujat neurologisesti terveistd puhujista (n=35). Vaikka tutkimusryhmien
keskimaarainen ika erosi toisistaan tilastollisesti merkitsevasti, voi tutkimuksen
tuloksia hyddyntaéa jatkossa erilaisissa tutkimusasetelmissa. Tulevaisuudessa
olisikin tarke&a tarkastella erilaisten taustamuuttujien, kuten ian, vasyvyyden,
koulutuksen ja murrealueen vaikutusta VAl-arvoihin.

Avainsanat: Parkinsonin tauti, vokaaliartikulaatioindeksi, ymmarrettavyys

1JOHDANTO

Parkinsonin tauti on hitaasti etenevi liike- peutumisen aiheuttamasta dopamiinivajees-
hiiri6sairaus, jota sairastaa Suomessa noin ta, joka vaurioittaa motoriikkaa saitelevid
16 000 ihmisti (Atula, 2018; Lyytinen & hermoratoja. Tyypillisimpii oireita Parkin-
Kaakkola, 2008; Parkinsonliitto, 2020). Se sonin taudissa ovat lepovapina, lihasjaykkyys
johtuu mustatumakkeen hermoratojen rap- ja liikkeiden hitaus.
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Parkinsonin tautia sairastavista henkildista
70-90 %:1la esiintyy hypokineettista dysart-
riaa, joka ilmenee epitarkkana artikulaatio-
na, puheen monotonisuutena seki kihedni ja
hiljaisena ddneni (Datley ym., 1969; Defazio
ym., 2016; Hartelius & Svensson, 1994; Ho
ym., 1998; Logemann ym., 1978; Plowman-
Prine ym., 2009). Epitarkan artikulaation
taustalla on huulten, kielen ja leuan liikkei-
den hidastuminen mutta myds niiden liike-
laajuuksien ja sarjallisen toiminnan rajoittu-
minen (Bandini ym., 2016; Walsh & Smith,
2012).

Hypokineettinen dysartria siis heikentda
puheen ymmirrettavyyttd vaikuttamalla sekd
konsonanttien etti vokaalien dantdtarkkuu-
teen (Kim ym., 2011; Lam & Tjaden, 2016;
Plowman-Prine ym., 2009; Weismer ym.,
2001). Epatarkkuus konsonanttien dinti-
misessi on kuitenkin usein kuultavissa per-
keptuaalisesti, jolloin my6s taudin voidaan
olettaa edenneen varsin pitkille. Epatarkkaa
vokaaliartikulaatiota pidetdin yhteni Par-
kinsonin taudin ensimmiisisti oireista (Rusz
ym., 2013), mutta kuulonvaraisesti siti on vai-
keaa, ellei mahdotonta havaita. T4sta syysta
vokaaliartikulaation tarkkuuden tutkimiseen
on kehitetty erilaisia akustisia mittareita (Ca-
verlé & Vogel, 2020).

1.1 Vokaaliartikulaation akustiset
mittarit

Parkinsonin tautia sairastavien puhujien vo-
kaaliartikulaation tarkkuutta voidaan tutkia
objektiivisesti tarkastelemalla formantteja.
Eri vokaaleilla on erilaiset formanttiraken-
teet riippuen ddntdvaylin muodosta (livonen,
2012; Kentym., 1999). Vokaalin laadusta saa-
daan tietoa tarkastelemalla erityisesti ensim-

miistd (F1) ja toista (F2) formanttia. Ensim-
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miisen formantin taajuus riippuu dantovaylin
viljyydesti eli siitd, kuinka korkealla kieli on
suhteessa kitalakeen. Toisen formantin taa-
juuden maarittad puolestaan kielen etisyys eli
sen etu-takasuuntainen asento. Niin ollen F1-
taajuus on sita korkeampi, mitd matalammalla
kieli on suussa, ja F2-taajuus sitd korkeampi,
miti edempini kieli on suussa. Huulien pyo-
ristys laskee kaikkien formanttien taajuuksia
(Kent ym., 1999; Sapir ym., 2010).

Parkinsonin tautia sairastavien puhujien
vokaalien epatarkkuus nikyy formanttien kes-
kittymiseni eli vokaalien sentralisoitumisena:
Matalataajuiset formanttiarvot nousevat ja
korkeataajuiset laskevat (Kent & Kim, 2003;
Roy ym., 2009; Sapir ym., 2003; Skodda ym.,
2012). Rajoittuneet kielen liikkeet vaikut-
tavat erityisesti vokaalien etisyyteen eli toi-
sen formantin taajuuksiin (Walsh & Smith,
2012). Esimerkiksi /u/-vokaalin F2-arvon
on havaittu nousevan jo Parkinsonin taudin
alkuvaiheessa, ja pelkin F2u-arvon perusteel-
la on jopa pystytty erottelemaan Parkinsonin
tautia sairastavat henkilot terveistd verrokeis-
ta (Rusz ym., 2013; Sapir ym., 2007; Strinzel
ym.,2017). Lisiksi F2u -arvo pystyy tuomaan
esille lievin dysartrian paremmin kuin muut
yksittidisista vokaaleista mitatut formanttiar-
vot (Rusz ym., 2013).

Parkinsonin tautia sairastavien puhujien
havaittua formanttien sentralisoitumista
voidaan tarkastella vokaalikartalla (engl.
vowel space area, VSA), joka on kiytetyin ja
tutkituin puheen ymmirrettivyyden tarkas-
teluun sopiva akustinen mittari (mm. Sapir
ym., 2010; Skodda ym., 2012; Weismer ym.,
2001). VSA on koordinaatisto, jossa nikyvit
vokaalien F1 ja F2 formanttien arvot seki

niiden viliset etdisyydet (mm. Sandoval ym.,

2013; Sapir ym., 2010; Whitfield & Mehta,
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2019). Vokaalikartta muodostetaan tyypil-
lisesti joko kolmen (/a/, /i/, /u/; triangular
VSA;tVSA) taineljan (/a/, /i/, /u/, /=/; qua-
drilateral VSA; qVSA) kulmavokaalin F1 ja
F2 keskiarvoista, joista piirtyy joko kolmion
(tVSA) tai nelion (QVSA) muotoinen vokaa-
lien etiisyyttd kuvaava kartta.

Parkinsonin tautia sairastavien puhujien
vokaalikartan pinta-ala on pienempi kuin
terveilld puhujilla, eli tuotetut vokaalit
muistuttavat enemman toisiaan ja puheen
ymmirrettivyys on neurologisesti terveisiin
puhujiin nihden heikentynyt (mm. Kim ym.,
2011; Lam & Tjaden, 2016; Rusz ym., 2013;
Tjaden ym., 2013). Mittarina VSA erottelee
Parkinsonin tautia sairastavat puhujat neuro-
logisesti terveistd puhujista parhaiten silloin,
kun puhujan dysartria on keskivaikea, mutta
lievissa dysartriassa erottelukyky ei ole riitta-
vin herkka verrattuna esimerkiksi formant-
tien sentralisaatioasteeseen (engl. Formant
centralization ratio; FCR) (mm. Caverlé &
Vogel, 2020; Sapir ym., 2010) tai vokaaliar-
tikulaationdeksiin (engl. vowel articulation
index; VAI) (mm. Sapir ym., 2011; Skodda
ym., 2011; Skodda ym., 2012).

Formanttien sentralisaatioaste (FCR) ku-
vaaartikulaatioelinten liikkeiden laajuutta vo-
kaalien /a/, /i/ ja/u/ ensimmdisestd ja toisesta
formantista kaavalla: (F2/u/+F2/a/+F1/
i/+F1/u/)/(F2/i/+F1/a/) (Sapirym.,2010).
FCR-kaavassa osoittajan (F2/u/+F2/a/+F1/
i/+F1/u/) oletetaan suurenevan ja nimittijin
(F2/i/+ F2/a/) pienenevin miti enemmin
vokaalit muistuttavat toisiaan. Miti suurem-
pi arvo, sita sentralisoituneempia eli keskit-
tyneempid vokaalit toisiinsa nihden ovat.
Niin ollen mittari on herkki nimenomaan
vokaalien sentralisaatiolle, puhujakohtaisten

muuttujien, kuten sukupuolen sijaan.
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1.2 Vokaaliartikulaatioindeksi
Vokaaliartikulaatioindeksi (VAI) on vokaali-

karttaa (VSA) ja formanttien sentralisaatio-
astetta (FCR) tarkempi mittari Parkinsonin
tautia sairastavien puhujien heikentyneen vo-
kaaliartikulaation kuvaamiseen (engl. vowe/
articulation index) (Caverlé & Vogel, 2020;
Skodda ym., 2011). VAI on Sapirin ja kolle-
goiden (2011) kehittima puheen ymmirret-
tdvyyttd mittaava parametri, joka lasketaan
kaavalla (F2/i/ + F1/a/) / (F1/i/ + F1/u/
+ F2/u/ + F2/a/). Formanttien jirjestys on
suunniteltu niin, ettd VAI kuvaa VSA:n ja
FCR:n tavoin vokaalien sentralisaatiota (Roy
ym., 2009; Sapir ym., 2011). Parkinsonin tau-
tia sairastavien puheessa VAI-kaavan osoitta-
jan (F2/i/ + F1/a/) oletetaan pienenevin ja
nimitedjin (F1/i/ + F1/u/ + F2/u/ + F2/a/)
suurenevan, miké johtaa VAI-arvon alenemi-
seen ja kuvaa puheen ymmarrettivyyden hei-
kentymisti (Caverlé & Vogel, 2020; Roy ym.,
2009; Skodda ym., 2011).
Vokaaliartikulaatioindeksilla voidaan ha-
vaita vokaaliartikulaation vihiisetkin muu-
tokset ja tunnistaa lievikin dysartria (Sapir
ym. 2011; Skodda ym., 2011). VAT havaitsee
herkisti Parkinsonin tautia sairastavien ja
neurologisesti terveiden puhujien valiset erot,
silld tutkimusten mukaan Parkinsonin tautia
sairastavien puhujien VAI-arvot ovat tilastol-
lisesti merkitsevisti matalampia kuin neuro-
logisesti terveiden puhujien arvot (Rusz ym.,
2013; Sapir ym., 2011; Skodda ym., 2011;
Skodda ym., 2012; Strinzel ym., 2017). Esi-
merkiksi saksankielisen aineiston luentaniyt-
teistd mitatut VAl-arvot olivat Parkinsonin
tautia sairastavilla miespuhujilla keskimaarin
0,73 ja naisilla 0,82, kun taas neurologisesti
terveilld michilld arvo oli 0,80 ja naisilla 0,89
(Skodda ym., 2011). Toisessa saksankielises-
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sd tutkimuksessa spontaanipuheesta lasketut
VAl-arvot erosivat my6s Parkinsonin tautia
sairastavien ja neurologisesti terveiden pu-
hujien vililla: Parkinsonin tautia sairastavien
miesten VAl-arvo oli 0,74 ja naisten 0,96 ja
vastaavasti neurologisesti terveiden miesten
VAl-arvo oli 0,86 ja naisten 1,00 (Strinzel ym.,
2017). Englanninkielisessi aineistossa Parkin-
sonin tautia sairastavien puhujien VAl-arvo
oli puolestaan hieman korkeampi (0,96) ver-
rattuna saksankielisten puhujien aineistoihin
(Sapir, 2011). Vokaaliartikulaatioindeksin
on havaittu olevan michilld matalampia kuin
naisilla niin neurologisesti terveilld kuin Par-
kinsonin tautia sairastavilla puhujilla (Skodda
ym., 2011; Strinzel ym., 2017).
Vokaaliartikulaatioindeksid (VAI) on kiy-
tetty my6s dysartristen lapsipuhujien vokaali-
artikulaation tutkimiseen. Esimerkiksi Moun
ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa
mandariinikiinaa puhuvien CP-vammaisten
lasten VAI-arvo oli 1,04 ja terveiden kontrol-
liryhmén hieman korkeampi, 1,15. Vokaali-
artikulaatioindeksilld mitattujen arvojen on
havaittu olevan myos luotettavampia ja pysy-
vimpii verrattuna vokaalikarttaan (VSA) tai
vokaalikeskittymin suhdelukuun (formant
centralization ratio; (F2u+F2a+F1i+F1lu)/
(F2i+Fla)) 30 sekunnin, 2 tunnin ja 4 tun-
nin mittausvaleilld ja kahdessa eri mittausti-
lanteessa; hilyssd ja puhujan ollessa visynyt
(Caverlé & Vogel, 2020). Vokaaliartikulaati-
oindeksi mittarina on siis potentiaalinen ty6-
kalu niin lapsi- kuin aikuispuhujille, nykyisin
kiytetyn vokaalikartan tai pelkkdin kuuloha-

vaintoon perustuvan arvioinnin sijaan.

1.3 Tutkimuksen tarkoitus

Epitarkka vokaaliartikulaatio on yksi Par-
kinsonin taudin ensioireista (Kim ym., 2011;
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Plowman-Prine ym., 2009; Rusz ym., 2013;
Weismer ym., 2001). Niiden varhaisten
muutosten tunnistaminen on ensiarvoisen
tirkedd varhaisen diagnostiikan ja oikea-ai-
kaisesti ajoitetun kuntoutuksen toteutumi-
sessa. Aikaisempien tutkimusten perusteella
vokaaliartikulaatioindeksilli (VAI) voidaan
tunnistaa herkisti lievitkin muutokset vo-
kaaliartikulaatiossa (Skodda ym., 2011) ja,
silla mitattujen tulosten on havaittu olevan
pysyvampii ja luotettavampia verrattuna ai-
kaisempiin mittareihin (mm. VSA, FCR)
(Caverlé & Vogel, 2020). Niin ollen VAI
voisi olla tarkka ja objektiivinen tyokalu suo-
menkielisen vieston puheen ymmirrettivyy-
den logopediseen arviointiin, seurantaan seki
kuntoutuksen vaikuttavuuden mittaamiseen,
mutta koska vokaalien formantit ovat kieli-
kohtaisia, tarvitsemme erityisesti tietoa suo-
menkielisten puhujien VAI-arvoista.

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
alustavaa tietoa suomenkielisten Parkinsonin
tautia sairastavien ja ncurologiscsti terveiden
puhujien VAlI-arvoista. Tutkimuksessa tar-
kasteltiin VAI-arvojen ja kulmavokaalien
formanttien eroja Parkinsonin tautia sairas-
tavien ja neurologisesti terveiden puhujien

vililla seka sukupuoliryhmittiin.

2 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineistomme muodostui Parkin-
sonin tautia sairastavista puhujista (n=35)
ja neurologisesti terveista verrokkipuhujista
(n=35) ja heidin luentapuheniytteistiin.
Parkinsonin tautia sairastavien puhcaincisto
on keriitty osana Tampereen yliopiston mo-
nitieteistd Kuuluva #ini -tutkimushanketta
(2018-2021), jossa tarkasteltiin muun muas-
sa Parkinsonin tautia sairastavien henkiliden

puhemotoriikkaa, dinenlaatua ja psyykkista
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hyvinvointia (Forss & Pietarinen, 2020; Glad,
2020; Hypponen, 2020; Kosin, 2021; Lintu-
la & Tukia, 2020; Liu ym., 2021; Marttinen,
2019; Parkkinen-T#htinen, 2021; Paronen
& Vuomajoki, 2019; Varis, 2021; Viitanen,
2021). Hankkeen tarkoituksena oli selvittii
kuntoutusinterventioina toteutettavien yh-
teislaulun, Lee Silverman Voice Treament-
puheterapian (Ramig ym., 2018) seki kog-
nitiivisen kdyttaytymisterapian vaikutuksia
edelld mainittuihin tekijoihin.

Kuuluva iini -hankkeeseen osallistuneet
tutkimushenkilot rekrytoitiin Suomen Par-
kinsonliiton ja Tampereen Parkinsonyhdistys
ry:n sekd Pirkanmaan alueella tyoskentelevi-
en puheterapeuttien kautta. Tutkimuksen
eettisyys arvioitiin Tampereen yliopiston
ihmistieteiden eettisessi toimikunnassa
(nro20/2018). Neurologisesti terveiden pu-
hujien aineisto kerittiin vuoden 2020 aikana
Tampereen yliopiston henkilokunnan ja opis-
kelijoiden joukosta sekd mukavuusotantana
aineistoa kerddvin tutkimusavustajan lahipii-
ristd. Tampereen yliopisto antoi luvan henki-
I6kunnan ja opiskelijoiden tutkimiseen, josta
tiedotettiin mahdollisille osallistujille sihko-

postikanavilla. Kaikki tutkittavat osallistuivat
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tutkimukseen vapaachtoisesti. He antoivat
suostumuksensa kirjallisesti, ja osallistumi-
sen keskeyttiminen oli mahdollista milloin

tahansa tutkimuksen aikana.

2.1 Tutkittavat

Parkinsonin tautia sairastavien puhujien ryh-
mi valikoitiin tihin tutkimukseen Kuuluva
iini -hankkeen tutkimusaineistosta (PD-
STU; Parkinson Disease Speech corpus of
Tampere University), jonka sisiinotto- ja
poissulkukriteerit nikyvit taulukossa 1.
Neurologisesti terveiden puhujien aineiston
(HASTU; Healthy Adults Speech corpus of
Tampere University) sisidnottokriteereind
olivat tdysi-ikdisyys ja suomi didinkielena.
Poissulkukriteereind olivat diagnosoitu etene-
vi neurologinen sairaus tai kommunikointiin
vaikuttava hiirié (ankytys, artikulaatiovirhe,
aanihairio, dysartria, puheen apraksia ja afa-
sia), jotka varmistettiin tutkittavalta kysymal-
la. Sekda PDSTU- etta HASTU —korpukset
olivat keritty eri ajankohtina, eri tutkijoiden
toimesta ja eri puhetehtivisti. Eroista huoli-
matta HASTU-korpus oli ainut kiytettavissa
oleva terveiden puhujien korpus ja sen nihtiin

soveltuvan tihin tutkimukseen.

TAULUKKO 1. Kuuluva aani -hankkeen sisaanotto — poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Idiopaattinen Parkinsonin tauti
Suomi aidinkielena

Dementia

Ennen sairastumista todettu
kommunikoinnin hairio
Hoitona syvaaivostimulaatio
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Parkinsonin tautia sairastavien puhujien
ryhmin muodosti 21 naista ja 14 miesta.
Neurologisesti terveiden verrokkiryhmin
muodosti puolestaan 23 naista ja 12 miesti.
Puhujaryhmit erosivat toisistaan tilastollises-
ti merkitsevisti idn perusteella. Tutkittavien

taustatiedot on koottu taulukkoon 2.

TAULUKKO 2. Tutkittavien taustatiedot tutkimusryhman ja sukupuolen mukaan.

Penttila, Ihalainen, Lintula, Niinisaari ja Rantala

Parkinsonin tautia sairastavat Neurologisesti terveet puhujat
puhujat
Ryhmat Koko Naiset Miehet Koko Naiset Miehet
ryhméa ryhma
(n=35) (n=21) (n=14) (n=35) (n=23) (n=12)
Ika (v) ka. | 66,4 63,8 70,4 58,9 56,7 63,1
kh. | 8,81 8,41 8,12 9,24 7,08 11,59
Sairauden ka. | 5,5 6,33 3,83
kesto V) p 1370 [382 [306
Hoehn & ka. | 1,86 1,92 1,75
Yahr
-luokitus kh. | 0,97 1,06 0,82

v = vuosina, ka.=keskiarvo, kbh.=keskibajonta, Hoehn & Yabr — Parkinsonin taudin vaikeusasteluokitus (asteikko
0-5, 0 = ei merkkeji sairandesta, 5 = pyorituoli- tai vuodepotilas, ellei toinen henkilo anta).

2.2 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimuksen puheaineistoksi valittiin luen-
tandyte (Pohjantuuli ja aurinko; liite 1), kuten
Skoddan ja kollegoiden (2011) tutkimusase-
telmassa, silla puhetehtivini luentaniyte
mahdollistaa tulosten keskiniisen vertailun
eri puhujien ja puhujaryhmien vélilla. Parkin-
sonin tautia sairastavilta tutkittavilta tihin
tutkimukseen valittu luentandyte oli kerdtty
ennen (ns. baseline) Kuuluva dini -hank-
keeseen sisiltyvdi kuntoutusinterventiota
laakityksen kannalta optimaaliseen aikaan eli
noin nelji tuntia Parkinsonin taudin hoitoon
tarkoitetun liikkeen ottamisesta. Verrokkien
puheniytteet kerittiin heille sopivana ajan-

kohtana.

Luentandytteet aanitettiin Praat-ohjelmalla
(Boersma & Weenink, 2018) Focusrite-iini-
kortilla (iTrack Solo). Ainityksen niytteen-
ottotaajuus oli 44 100 hertsida (Hz), ja mik-
rofoni oli asetettu 4 cm:n etdisyydelle huu-
liokulmasta (45 astetta). Tutkittavat lukivat
seisten Pohjantuuli ja aurinko -tarinan, joka
on lyhyt viisivirkkeinen 77 sanan kertomus.
Tutkittavia ohjeistettiin lukemaan teksti en-
sin hiljaa mielessdin, ja sen jilkeen ddneen
itselleen tyypilliselld tavalla.

Luentandytteet annotoitiin Praat-ohjel-
malla. Naytteestd valittiin yhteensa 30 sanaa,
joista analysoitiin kymmenen /a/, /i/ ja /u/

vokaalia (ks. Taulukko 3). Annotointi piti si-
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sillddn seka lyhyitd ettd pitkid vokaaleja mut-
ta ei diftongeja. Vokaalien keskelti rajattiin
kuulonvaraisesti sekd Praatin spektogrammi-
en visuaalisella tuella mahdollisimman puh-
taat 0,03—1,00 sekunnin segmentit vokaalin
keskikohdasta, joista mitattiin manuaalises-
ti formanttiarvot F1 ja F2. Vokaalien /a/,
/i/ ja /u/ lopulliset formanttiarvot saatiin
laskemalla kymmenen vokaalin keskiarvot
Microsoft Excel —ohjelmalla (versionumero
2102). Absoluuttiset keskiarvot sydtettiin
vokaaliartikulaatioindeksin kaavaan (Sapir
ym., 2011): VAI= (F2/i/ + F1/a/) / (F1/i/
+F1/u/ +F2/u/ + F2/a/). Tarkastelimme ai-
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neiston normaalijakautuneisuutta tutkimalla
poikkeavatko keskiarvo (2¢an) ja 5 % leikat-
tu keskiarvo (¢rimmed mean; keskiarvo, josta
onotettu 5 % ylimmisti ja alimmista arvoista
pois) toisistaan. Vinouden (skewness) arvo oli
yli kaksi kertaa niin suuri kuin sen keskivirhe
(standard error), jonka vuoksi paiadyimme
analysoimaan aineiston nonparametrisin
menetelmin ja kdyttamalld vertailuissa Mann
Whitney U-testid. Tilastollisen todennikoi-
syyden raja asetettiin tasolle p < .05 Aineiston
tilastollinen analyysi tehtiin SPSS 26 —ohjel-

malla.

TAULUKKO 3. Pohjantuuli ja aurinko -tarinasta valitut sanat ja vokaalit /a/, /i/ ja /u/.

riisumaan, puhaltaa, kovempaa

a pohjantuuli, kummalla, voimaa, samalla, kulkijan, takki, voimakkaampi,

i aurinko, vaittelivat, olisi, nakivat, riisumaan, takkinsa, niin, viimein, riisui, niin

puhalsi, tuuli, tuulen

u | pohjantuuli, kummalla, kun, kulkijan, riisumaan, pohjantuuli, puhaltaa,

3 TULOKSET

Tutkimuksessa havaitsimme, etti VAI-arvot
olivat tilastollisesti merkitsevasti alhaisempia
Parkinsonin tautia sairastavien tutkittavien
ryhmissi verrattuna neurologisesti tervei-
den puhujien ryhmiin (U(68)=422,00, Z=
-2,23, p=0,025). Naispuhujien VAI-arvot ei-
vit eronneet Parkinsonin tautia sairastavien
ja terveiden puhujien vlilla (U(42)=172,00,
Z=-1,633,p=0,102). Myéskiin Parkinsonin
tautia sairastavien ja terveiden miesten ryh-
missi VAl-arvot eivit eronneet tilastollisesti
merkitsevisti toisistaan (U(24)=50,00, Z=
1,749, p=0,080).

Parkinsonin tautia sairastavien ja ter-

veiden puhujien vililli formantit Fla

(U(68)=365,00, Z= -2,90, p=0,004), F1i

(U(68)=350,00, Z= -3,08, p=0,002) ja F1u
(U(68)=367,00, Z= -2,884, p=0,004) erosi-
vat toisistaan tilastollisesti merkitsevisti. Par-
kinsonin tautia sairastavien naisten ja neuro-
logisesti terveiden naispuhujien vililla havait-
tiin tilastollisesti merkitsevi ero formanteissa
Fla (U(42)=115,00, Z= -2,972, p=0,003),
Fli (U(42)=114,00, Z= -2,996, p=0,003)
ja Flu (U(42)=95,00, Z= -3,442, p=0,001).
Miespuhujaryhmien vililld ainoa tilastollises-
ti merkitsevi ero havaittiin formantissa F1i
(U(24)=43,00, Z= -2,109, p=0,035), vaik-
kakin formantissa F2i ero oli suuntaa antava
(U(24)=46,00, Z=-1,955,p=0,051). Tauluk-
koon 4 on koottu VAl-arvot ja vokaalien /a/,
/i/ ja /u/ formantit (1ja2) puhujaryhmittiin.
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TAULUKKO 4. VAl-arvot ja vokaalien formantit puhujaryhmittain.

Ryhma VAI Fla F2a F1i F2i Flu F2u
PT-ryhma

ka. 0,889 594,240 | 1373,506 | 358,028 | 2107,783 | 373,117 931,994
kh. 0,100 115,087 | 159,957 42,120 223,678 40,522 132,040
Verrokki-

ryhma 0,944 681,904 | 1345,820 | 389,622 | 2205,533 399,920 920,243
ka. 0,080 116,019 | 139,987 42,221 218,720 51,626 140,308
kh.

PT-ryhman

miehet 0,822 524,390 | 1280,767 | 329,616 | 1906,527 | 366,775 979,927
ka. 0,104 104,937 | 207,567 45,552 140,817 61,297 182,066
kh.

Verrokki-

ryhman

miehet 0,888 579,315 | 1218,568 | 360,806 | 2004,088 | 393,269 936,305
ka. 0,099 108,310 | 113,767 46,506 138,327 67,062 227,680
kh.

PT-ryhman

naiset 0,933 640,807 | 1435,333 | 376,969 | 2241,953 377,345 900,039
ka. 0,074 98,320 73,880 26,935 157,830 17,386 73,567
kh.

Verrokki-

ryhman

naiset 0,972 735,429 | 1412,21 404,657 | 2310,635 | 403,390 911,863
ka. 0,054 78,748 101,849 101,849 | 175,163 42,821 65,507
kh.

VAI = vokaaliartikulaatioindeksi, F1 = formantti 1, F2 = formantti 2, PT = Parkinsonin tauti, ka. = keskiarvo,

kb. = keskihajonta

4 POHDINTA

Tissi pilottitutkimuksessa tarkastelimme Par-
kinsonin tautia sairastavien puhujien (n=35)
ja neurologisesti terveiden verrokkipuhujien
(n=35) vokaalien tarkkuutta kiyttien akus-
tisena mittarina vokaaliartikulaatioindeksii
(VAI). Ryhmitasolla tarkasteltuna aineistom-
me Parkinsonin tautia sairastavien puhujien
VAl-arvot olivat tilastollisesti merkitsevisti
alhaisempia kuin terveiden verrokkipuhuji-
en, miki viittaa siihen, ettd Parkinsonin tautia
sairastavien vokaaliartikulaation tarkkuus on

heikentynyt verrattuna terveisiin verrokkipu-

hujiin. Tulos on samankaltainen aikaisempi-
en saksankielisten Parkinsonin tautia sairasta-
vien ja terveiden puhujien vertailuaineistoissa
saatujen tulosten kanssa (Rusz ym., 2013;
Skodda ym., 2011; Skodda ym., 2012; Strin-
zel ym., 2017). Toisaalta on mielenkiintoista
havaita, ettd aineistomme suomenkielisten
puhujien, sekd Parkinsonin tautia sairastavi-
en ettd terveiden puhujien, VAI-arvot olivat
yleisesti korkeampia kuin saksankielisilla pu-
hujilla (Skoddaym.,2011) mutta matalampia
kuin englanninkielisilli puhujilla (Sapir ym.,
2011), miki saattaa selittyi kielikohtaisilla
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eroilla (Iivonen, 2012) tai tehtivityypilli
(Skodda ym., 2011 luentaniyte; Sapir ym.,
2011 lausetoisto). Tulevaisuudessa olisikin
hyo6dyllistd pyrkia yhteniisiin tutkimusase-
telmiin vertailtavuuden parantamiseksi.
Sukupuoliryhmittiin tarkasteltuna VAI-
arvot olivat korkeampia naispuhujilla molem-
missa tutkimusryhmissi, kuten aiemmissakin
tutkimuksissa (Skodda ym., 2011; Strinzel
ym., 2017). Skoddan ja kollegoiden (2011)
tutkimuksessa todettiin tilastollisesti mer-
kitsevi ero VAI-arvoissa Parkinsonin tautia
sairastavien ja terveiden miespuhujien valill
sckd vastaavasti naispuhujien vililld. Tassa
tutkimuksessa vastaavaa tilastollisesti merkit-
sevii eroa ei todettu, mutta VAI-arvot olivat
kuitenkin sukupuoliryhmittiin tarkasteltuna
alhaisemmat Parkinsonin tautia sairastavilla
mies- ja naispuhujilla verrattuna terveisiin
mies- ja naispuhujiin. Suurempi otoskoko oli-
si saattanut nostaa erot selvemmin nakyviin.
Vokaaliartikulaation tarkkuuden lisiksi
tarkastelimme vokaalien laatua analysoimal-
la ensimmiistd (F1) ja toista (F2) formant-
tia. Kirjallisuuden perusteella esimerkiksi
/u/-vokaalin F2-arvo nousee jo Parkinsonin
taudin alkuvaiheessa verrattuna neurologi-
sesti terveisiin puhujiin (Rusz ym., 2013;
Sapir ym., 2007; Strinzel ym., 2017). Kes-
ki- ja hajontalukuja tarkastellessa havaittiin,
ettd aineistomme Parkinsonin tautia sairas-
tavien puhujien F2u-arvo oli suurempi kuin
verrokkiryhmin puhujien, mutta ero ei ollut
tilastollisesti merkitsevi. Yllaceavaa kylla,
meidin tutkimuksessamme ryhmaitasolla
tarkasteltuna Parkinsonin tautia sairastavien
ja terveiden puhujien valilld todettiin tilastol-
lisesti merkitsevi ero kaikkien vokaalien (a,
i, u) F1-formanteissa siten, etti Parkinsonin

tautia sairastavien puhujien F1l-arvot olivat
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matalampia kuin neurologisesti terveiden pu-
hujien. Naispuhujien vililli todettiin sama ti-
lastollisesti merkitsevi ero kaikkien vokaalien
(a,1,u) F1-formanteissa, mutta miespuhujien
vililli tilastollisesti merkitsevi ero tuli esiin
ainoastaan Fli-arvossa. Jatkossa formanteissa
tapahtuvia muutoksia olisikin tirkea tutkia
erilaisissa ddnneymparistoissi ja esimerkiksi
painottomissa ja painollisissa tavuissa.

Tissd tutkimuksessa kiytetty terveiden
puhujien verrokkiryhmi oli idltdan nuorempi
kuin Parkinsonin tautia sairastavien puhujien
ryhmi. Kaytetty puheaineisto ei ollut ikdja-
kauman puolesta paras tihin tutkimukseen,
mutta ikdintyneiden (+65 v) puheaineistojen
puuttuessa ainut kiytettavissa oleva. Puhuja-
ryhmit erosivat toisistaan tilastollisesti mer-
kitsevisti, joten on mahdollista, etta ikd vai-
kutti VAI-arvoihin. Kirjallisuudenkin perus-
teellaiin tiedetdin vaikuttavan VAl-arvoihin
(Albuquerque ym., 2020), joten jatkossa on
tirkedd huomioida idn vaikutus puhujaryh-
mii muodostettaessa. Kuitenkin aiemmissa
tutkimuksissa VAI-arvo on erotellut Parkin-
sonin tautia sairastavat terveisti puhujista
my®0s silloin, kun puhujaryhmit ovat olleet
ialtddn kohdennettuja (mm. Rusz ym., 2013;
Skodda, 2012).

Aiemmissa tutkimuksissa VAI-arvoja on
tarkasteltu eri puhetehtavissi, kuten lausetois-
tossa (Sapir ym., 2011), luennassa (Skodda
ym., 2010) ja spontaanipuheessa (Rusz ym.,
2013). Niin ollen jatkossa olisi hyodyllista
tutkia VAl-arvoja eri puhetehtavissa, silla
tiedetddn, ettd esimerkiksi luentapuheessa
koartikulaatio johtaa vokaalin keston Iyhe-
nemiseen, painollisuuden vihenemiseen
ja niiden myotd vokaalien keskittymiseen
(Tivonen, 2012; Skodda, 2012). Toisaalta

puheterapeutin kliinisessi tydssa luentandy-
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te mahdollistaa sekd puhujan ettd puhujien
viliset vertailut arvioinnissa ja seurannassa.
Tissd tutkimuksessa pyrimme valitsemaan
seka lyhyitd ettd pitkid vokaaleja luonnollisen
variaation lisidmiseksi, pelkistaan lyhyiden
vokaalien sijaan, kuten Skodda (2012) pitad
tirkedna.

Puheen ymmarrettavyyden heikentyminen
vaikeuttaa kommunikointitilanteita ja itse-
niistd asiointia niin heikentden potilaiden
eliminlaatua (Miller ym., 2006; Miller ym.,
2008; Schalling ym., 2017). Timin tutki-
muksen perusteella VAI erottelee ryhmita-
solla suomenkieliset Parkinsonin tautia sairas-
tavat puhujat terveistd puhujista. Koska VAI
on todettu timin hetken luotettavimmaksi
ja herkimmaksi puheen ymmarrettivyyden
mittariksi (Caverlé & Vogel, 2020) on VAL:n

tutkiminen ja sen kliinisten soveltamismah-
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dollisuuksien tarkastelu on tirkeaa. VAI tar-
joaa mahdollisuuden puhehiirion arviointiin
ja seurantaan potentiaalisesti myos muissa
puhujaryhmissi, kuten puhujilla, joilla on
amyotrofinen lateraaliskleroosi, CP-vamma
tai suusyopa. Kuitenkin VAI:n mittaaminen
manuaalisesti on ty6lasti ja kliinisessd puhe-
terapeutin tyossi ajankaytollisesti joskus jopa
mahdotonta. Taman vuoksi olisi tirkeaa ke-
hittdd automaattisia tai puoliautomaattisia
tyokaluja vokaaliartikulaation mittaamiseen.
Tillainen puoliautomatisoitu VAI:n laskemi-
seen tarkoitettu sovellus on kehitteilld (Liu
ym., 2021). Alustavien tutkimusten mukaan
sovelluksen VAI:lle laskemat arvot korreloi-
vat manuaalisesti mitattujen VSA-, FCR- ja
VAl-arvojen kanssa, kuten myos kuulijaraa-

din arvioiden kanssa.
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VOWEL ARTICULATION CHANGES IN PARKINSON’S DISEASE. PILOT STUDY
Nelly Penttild, Tampere University, Faculty of Social Sciences

Tiina lhalainen, Tampere University, Faculty of Social Sciences

Juulia Lintula, Tampere University, Faculty of Social Sciences

Sofi Niinisaari, Tampere University, Faculty of Social Sciences

Leena Rantala, Tampere University, Faculty of Social Sciences

Imprecise vowel articulation is one of the first symptoms in Parkinson’s discase. Acoustic
analysis has been used to assess changes in vowel articulation. The aim of this pilot study was
to analyze vowel articulation in Finnish Parkinsonian speakers (n=35) with vowel articulation
index (VAI). VAI has shown to be the most sensitive and reliable acoustic measurement
tool for studying speech intelligibility. Based on this study, VAI separated on a group-level
speakers with Parkinson’s disease from neurologically healthy speakers (n=35). Although
the average age differed statistically significantly between neurologically healthy speakers
and speakers with Parkinson’s disease, the results can be still utilized in the future studies. In
the future, it is important to study variables that may possibly impact on VAI -values, e.g.,
age, fatigue, education, and dialect.

Keywords: intelligibility, Parkinson’s disease, vowel articulation index
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LIITE1

Pohjantuuli ja aurinko viittelivat kammalla olisi enemmin voimaa, kun he samalla nikivic kulki-
jan, jolla oli yllaan limmin takki. Silloin he sopivat, etti se on voimakkaampi, joka nopeammin saa
kulkijan riisumaan takkinsa. Pohjantuuli alkoi puhaltaa niin ettd viuhui, mutta mitd kovempaa se
puhalsi, sitd tarkemmin kéiri mies takin ympérilleen, ja viimein tuuli luopui koko hommasta. Silloin
alkoi aurinko loistaa limpimasti, eikd aikaakaan, niin kulkija riisui manttelinsa. Niin oli tuulen pakko

myo6ntad, ettd aurinko oli kuin olikin heistd vahvempi.
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