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Kokkuvote

Pilootuuring: Akustilise haale kvaliteedi indeksi (AVQI) versiooni 02.03 valideerimine
eesti keele jaoks

Ké&esoleva uurimistdo eesmark oli valideerida AVQI versioon 02.03 eesti keele jaoks ning
leida AVQI piirvaartus, mis voimaldab eristada korvalekallet normist ehk selgitada vélja
patoloogiline h&alekvaliteet.

Uuringu valimi moodustasid 34 eesti keelt emakeelena kdnelevat inimest, kelle seas oli 17
haalehaire diagnoosiga ja 17 h&alehéire diagnoosita inimest. Uuringus osalejate haalenaidiseid
analliusisid seitse tegevlogopeedi GRBAS-skaala alusel.

Seitsmest hindajast kuue hindaja vaheline reliaablus osutus uuringus piisavaks, et
kasutada GRBAS-skaala parameetri Gkeskmisi Vaartusi AVQI valideerimisel. AVQI véartuste ja
pertseptiivsete hindamistulemuste vahel esines tugev seos (r = 0,63).

T60 tulemustest selgus, et AVQI on eesti keeles tervete ja patoloogiliste hééalte
eristamiseks valiidne vahend (Aroc: 0,845). AVQI 02.03 normipiiri tlemine vaartus eesti
keeles on kédesoleva uuringu pdhjal 2.60. Vastava vééartuse juures on tundlikkus 88,9% ja
spetsiifilisus 75%. Kaesoleva pilootuuringu tulemuste ja AVQI valiidsuse kinnitamiseks eesti

keeles oleks vaja korrata uurimust suurema valimiga.

Marksonad: akustiline haale kvaliteedi indeks, valideerimine, eesti keel.
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Abstract

Pilot study: Validation of the Acoustic Voice Quality Index (AVQI) version 02.03
in the Estonian Language

The aim of this master’s thesis was to validate the Acoustic Voice Quality Index (AVQI)
version 02.03 for the Estonian-speaking population. The index is based on the sustained
vowel /a/ and continuous speech. We included 17 singers with healthy voices and 17 patients
with disordered voices diagnosed by otolaryngologists. The auditory-perceptual evaluation of
voice samples using GRBAS scale was performed by seven speech and language therapists.
The inter-rater reliability of six raters was adequate to allow the use of Gmean in the AVQI
validation. There was a statistically significant correlation between the Gmean and AVQI

scores (r =0,63).

The results confirmed the good diagnostic accuracy of the AVQI for differentiating
between normal and dysphonic voices (Aroc: 0,845). We calculated the threshold value for
disordered voice quality. In Estonian, the cut-off score for dysphonia was 2.60 and it
corresponded with sensitivity of 88,9% and specificity of 75%. A future study with a larger
group of participants is essential to confirm the results of this pilot study and the validity of
AVQI in Estonian.

Key words: Acustic Voice Quality Index, validation, Estonian language.
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Sissejuhatus

H&al on kdris asuvate haalepaelte vonkumisel tekkiv heli, mis vGimaldab inimesel kdnelda.
Inimese haal mdjutab oluliselt seda, milline ettekujutus teistel temast tekib. Haale jargi on
vOimalik otsustada, néiteks mis soost ja ligikaudu mis vanuses inimesega on tegemist. Lisaks
kannab h&al olulist informatsiooni inimese sotsiaalse staatuse, isikuomaduste ja emotsionaalse
seisundi kohta (Zhang, 2016).

Kuna inimene on sotsiaalne olend ja haalel on suur osa inimese
sotsialiseerumisprotsessis, vdivad probleemid hadlega mdjutada oluliselt inimese
elukvaliteeti. Eriti mdjutab aga h&aleprobleem inimesi, kelle jaoks on haal peamine voi Uks
peamisi todvahendeid. On leitud, et kaasaegses thiskonnas kasutab umbes 1/3 inimestest
haalt oma igapaevattos suurel maéral (néiteks lauljad, dpetajad, nditlejad, vaimulikud,
muugitoolised, arstid, treenerid, telefonioperaatorid ja advokoaadid), mistdttu voib haéle
kvaliteedi langus mdjuda negatiivselt inimese t6ovdimele. Sellistel elualadel tootavatel
inimestel on haalele suur koormus. Haélt professionaalselt kasutavatel inimestel, sealhulgas
lauljatel ja néitlejatel, on lisaks suurele koormusele ka kdrgendatud ndudmised haélele
(Bastilha et al., 2014). Lauljad kiill kasutavad erinevaid tehnikaid, et oma h&alt hoida ja
haaleprobleemide tekkimist valtida, kuid sellegipoolest on neil liigse koormuse ja kdrgete
ndudmiste tdttu hadlele suur risk haalehaire ehk diisfoonia tekkeks (Pestana et al., 2017).
Ulepinge tagajarjel vdivad haalt igapaevatoos kasutavatel inimestel tekkida hadlepaelte
limaskestale orgaanilised muutused. Lisaks on vasinud h&él erinevate valiskeskkonnategurite
suhetes eriti tundlik ja haigustele vastuvdtlik (Watts, 2016). Haalehdire olemasolu voib
pdhjustada inimesele palju stressi ja isegi depressiooni. Seetdttu on disfoonia pohjalik ja
tapne Kliiniline hindamine, diagnoosimine ning ravi oluline (Cohen et al., 2012).

Héélehéirete tuvastamiseks on vaja hinnata haale kvaliteeti. Haéle kvaliteeti on
vBimalik hinnata subjektiivsete ja objektiivsete hindamismeetoditega. Uheks objektiivseks
haale kvaliteedi hindamismeetodiks on vabavara PRAAT-i skripti abil akustilise haale
kvaliteedi indeksi AVQI (Acoustic Voice Quality Index) m&aramine. AVQI arvutamisel
vOetakse analttsil arvesse nii pusivat fonatsiooni kui lauselist kdnet, kuna haale kvaliteet
vOib olla nende helisegmentide puhul erinev (Latoszek et al., 2019). Tulenevalt sellest, et igas
keeles on foneetilised erinevused, voib AVQI valiidsuse maéar olla keeltes erinev (Maryn et
al., 2013).
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AVQI on valideeritud mitmete keelte, néiteks saksa (Barsties et al., 2018), hollandi
(Maryn et al., 2013), jaapani (Hosokawa et al., 2017), prantsuse (Pommée et al., 2018), korea
(Kim et al., 2018) ja leedu (Uloza et al., 2017) keele jaoks. AVQI on osutunud siiani keeltes,
milles vastav uuring on labi viidud, kérgelt valiidseks ja seega diisfoonia diagnoosimiseks
sobivaks vahendiks (Uloza et al., 2017).

AVQI on valideeritud ka soome keele jaoks, mis kuulub koos eesti keelega uurali
keelkonda (ladnemeresoome keeled). Foneetilised erinevused vBivad aga olla ka sugulaskeelte
jaisegi murrete vahel piisavad, et mdjutada neis AVQI valiidsuse mééra. Seetbttu on vajalik
teostada uuringud ka teiste keelte jaoks (Uloza et al., 2017). Eesti keeles AVQI valideeritud ei
ole, kuid vastav uurimus on vajalik, et akustilise haéle kvaliteedi indeksi kasutamisel oleks

haalehairete diagnoosimisel eesti keeles tugevam alus.

Haéale anatoomia ja fusioloogia

Héaal tekib kolme elundsusteemi (energia-, generaator- ja resonaatorsusteemi) koostdol.
Energiasusteem koosneb diafragmast, rinna- ja kdhulihastest, roietest ja kopsudest ning tagab
haale tekitamiseks vajaliku 8huvoolu. Generaatorsiisteemi kuulub kori koos seal asuvate
haalepaeltega. Generaatorsisteemi tlesandeks on foneerimine ehk haale tekitamine
haalepaelte abil. Resonaatorsusteemi kuulub vokaaltrakt (vokaaltrakt — neelu, suu- ja
ninadds). Vokaaltraktis moodustatakse kdnehaélikud, lisaks sellele osaleb vokaaltrakt ka
haaletdmbri kujundamisel (Kreiman & Sidtis, 2011).

Inimese hadleallikas on generaatorsusteemi kuuluv kori. Kori koosneb kdhrelisest
skeletist, kdri sisemistest ja valimistest lihastest ning limaskestast. Kori keskel asuvad
haalepaelad, mille vahele jaab glottis ehk hadlepilu. Hadlepaelte pealset ala nimetatakse
supraglotaalseks ja hadlepaeltest alla jadvat ala subglotaalseks alaks. Kori skelett koosneb
kdrikdhredest — kilpkdhrest, sormuskdhrest ja pilkkdhredest. Korikdhred on omavahel
uhendatud pehmete sidemetega, mis v8imaldavad kdhredel vahesel méaral liikuda ja asendit
muuta ning seeldbi muuta ka nende vahele jd&vate haalepaelte kuju ja pingsust (Sataloff et al.,
2007).

Kaorikohri ja hadlepaelu liigutavad kori lihased. Haalepaelte adduktsiooni (iksteisele
lahenemise), abduktsiooni (Uksteisest eemaldumise) ja pinge eest vastutavad kori sisemised
lihased. Olulised kori sisemised lihased on m. tyroarytenoideus ja lateraalne (kiilgmine) ning
posterioorne (tagumine) m. cricoarytenoideus. Kari valimised lihased fikseerivad kori asendi.

Vélimised lihased vdib paiknemise jargi jagada keeleluualusteks ja -pealseteks lihasteks.
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Olulised keeleluualused lihased on m. thyrohyoideus, m. sternothyroideus, m. omohyoideus ja
m. sternohyoideus. Olulisemad keeleluupealsed lihased on m. digastricus, m. mylohyoideus,
m. geniohyoideus ja m. stylohyoideus. Koordineeritud kori vélimiste lihaste koost6o on
oluline kori vertikaalse asendi kontrollimiseks (Sataloff et al., 2007).

Inimesed kasutavad korikdhrede liigutamiseks n-6 erinevaid votteid. Halva votte
kasutamine voib koripiirkonda kahjustada ja p6hjustada muutusi haéles (Sataloff et al., 2007).

Héale tekitamine on keeruline protsess, mis sltub paljude erinevate elundite ja nende
stisteemide koordineeritud koostdost. Haéle tekkimiseks on vaja, et haalepaelad vonguksid.
Héalepaelte vonkumist seletatakse muoelastilis-aerodiinaamilise teooria abil. Fonatsiooni
alustamisel h&élepaelad sulguvad. Kopsudest tuleva dhuvoolu tdttu tduseb subglotaalne ehk
haalepaeltest allapoole jaav réhk, mis likkab suletud haalepaelad tksteisest eemale.
Héaalepaelad avanevad ja sulguvad seejérel tekkinud negatiivse rohu ning oma elastsuse tottu
uuesti. Tsukli kordumise tulemusena hakkavad h&aalepaelad vonkuma. Tekkinud algh&éalt
vbimendatakse vokaaltraktis (Zhang, 2016). Kdigi héale tekitamisel osalevate susteemide
t66d juhib aju. Seega on héaale tekitamine psiihhomotoorne toiming, mille jaoks on vajalik

psthholoogiliste ja anatoomiliste stisteemide koostoimimine (Morrison et al., 1994).

Haéle omadused

Uldiselt peaks olema normaalne haal kdrvale meeldiv kuulata, harjumuspérase ja
situatsioonist lahtuva kdrguse ning valjusega ja inimese soo ning vanusega sobiv (Zhang,
2016). Tapsemalt on haalt vdimalik iseloomustada hédéle akustiliste omaduste (hééle kdrgus,
valjus, diinaamika, stabiilsus ning tdmber) alusel (Mathieson, 2001).

Héale tajutav kdrgus soltub inimese h&alepaelte pikkusest, pingsusest ja vahesel
maadral subglotaalsest dhurdhust. Kdrguse maarab pohiliselt haédlepaelte vonkesagedus. Haale
kdrgus tduseb haélepaelu pikendades v8i kopsudest valjuva 6hu réhku tstes. Nii suureneb
hadlepaelte pingsus ja jaikus ning kasvab vonkesagedus. Haélehéirete korral voib haalepaelte
pinge tottu olla haal liiga kdrge, liigse massi korral vdga madal voi hdélepaelte pinge
muutlikkuse tottu ebastabiilne. Tajutavat kérgust vOib véhesel mééral kdrvale kallutada heli
tugevus ja tdmber. Hadleulatus s6ltub haadlepaelte elastsusest ning vonkumise Kiirusest.
Disfoonia korral vdib olla hd&leulatus piiratud (Mathieson, 2001).

Haale valjus oleneb h&alepaelte vongete amplituudist, mis omakorda sdltub
subglotaalse 6hu litkumise kiirusest ning réhust. Rhku tdstes suureneb dhuvoolu Kiirus ning

héélepaelte vonkeamplituud — h&&l kostab valjemana. Haalehéire korral voib olla haal liiga
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vali (liiga suur subglotaalne rohk ja h&alepaelte hiiperadduktsioon) voi vaikne (ebapiisav
subglotaalne rohk ja haalepaelte sulg) (Mathieson, 2001).

Dunaamika on haéle tugevuse ja kdrguse varieerimise ulatus. Diisfoonia korral
vaheneb kontroll hadle tugevuse ja/vdi kdrguse muutmise Ule haalepaelte pikkuse muutmise
piiratuse, liigse voi ebapiisava subglotaalse réhu voi haélepaelte
sulgumatuse/hlperadduktsiooni tdttu (Mathieson, 2001).

Haale stabiilsus tdhendab hadle omaduste pisivust. Haalehéire korral on héale
omadused ebapusivad (nt haal vasib ja muutub k&hedaks) (Mathieson, 2001).

Tamber s6ltub hadlepaelte sulust ning nende limaskesta lainelisuse perioodilisusest ja
simmeetrilisusest. Ebakorraparaste lainete esinemisel voib haal olla kare (haélepaelte
vonkumise ebaperioodilisuse voi hadle tekitamiseks valehdalepaelte kaasamise tottu) voi
kahisev (hadlepaelte puuduliku sulu tdttu). Haalepaelte hiperadduktsioon (liiga tugev sulg)
pdhjustab kriiskavat haalt. Hipoadduktsiooni korral aga vonguvad h&alepaelad jouetult,
mistottu ei sulgu haalepilu korralikult ja kdnevoolus voivad esineda haaletud 16igud
(Mathieson, 2001).

Hééle omadused sdltuvad haalepaelte t60st ning vokaaltrakti anatoomilisest ja
funktsionaalsest seisundist. Diisfoonia ehk h&élepuude korral vdib olla kahjustunud tiks voi
mitu hadle omadust (Mathieson, 2001).

Haalehaired ja nende tldbid

Haalehaire ehk disfoonia on iiks sagedamini esinev kommunikatsioonipuue. Uldises
elanikkonnas on h&élehéirete esinemissagedus umbes 6% (Kankare et al., 2019).

Dusfoonia ehk haalehdire esineb kui haéle kvaliteet, kdrgus voi valjus erineb oluliselt
tavaparasest ning ei vasta inimese soole, eale, kultuurilisele eripérale v3i kui inimene ise tajub
oma haalt kehvana (American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), s.a.).
Dusfoonia tekkel vdib olla erinevaid pdhjuseid. Tekkepdhjuste alusel jagatakse h&élehéired
orgaanilisteks ja funktsionaalseteks ehk kaitumuslikeks (Mathieson, 2001).

Orgaanilised haalehaired voivad olla pdhjustatud strukturaalsetest korvalekalletest
(nt suulaeldhe), neuroloogilistest pdhjustest (nt parkinsonism, insuldijargsed sindroomid),
endokrinoloogilistest haigustest (nt hormonaalsed héired), kdrihaigustest (neoplasma), kori
mdjutavatest haiguslikest (papilloomiviirus, tsust) ja pdletikulistest seisunditest (nt laringiit,
refluks) (Mathieson, 2001).

Kéaitumuslikud haalehaired jagunevad omakorda hiiper- ja hiipofunktsionaalseteks
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ning psuhhogeenseteks haalehdireteks. Hiperfunktsionaalsed hadlehaired on p&hjustatud
lihaste liigsest pingest, hupofunktsionaalsed hadlehaired korilihaste puudulikust talitlusest ja
psiihhogeensed héélehaired néiteks pikaajalisest stressist, arevusseisundist voi depressioonist
(Mathieson, 2001).

Sageli aga esinevad kaitumuslikud ja orgaanilised haalehdired inimesel koos. Néiteks
kui haalepaeltele tekivad h&ale vadrkasutamise tottu nupukesed, peetakse haalehdire
tekkepdhjust ikkagi kditumuslikuks. Sellisel juhul on haale vale kasutamine pdhjustanud
haalepaelte korduva trauma ja see omakorda haalepaelte limaskesta morfoloogilised muutused
(ASHA, s.a.).

Erinevad haalehdirete tekkepdhjused toovad kaasa erinevaid muutusi héales. Tabelis 1

on toodud erineva haale kvaliteedi langust péhjustavad faktorid.

Tabel 1. Haale kvaliteedi languse pdhjused (Metsla, 2012)

Haale kvaliteet Pdhjused

Kahisev Héélepaelte parees, eemaldajalihase pingeline disfoonia,
funktsionaalne haalehdire

Kéhe Héélepealte kahjustus, lihaspinge diisfoonia, reflukslariingiit

Madal Reinke 6deem, haalepealte vale kasutus, reflukslariingiit,
hadlepealte parees, lihaspinde diisfoonia

Pinguldatud Lahendajalihase pingeline dusfoonia, reflukslariingiit

Varisev Parkinsoni tdbi, essentsiaalne treemor, lihaspinge diisfoonia

Jouetu Lihaspinge dusfoonia, hdélepaelte parees, reflukslaringiit,

haalepaelte vale kasutus

Haale kvaliteedi hindamine

Otsustamaks, kas inimese h&al on normaalne voi patoloogiline, tuleb hinnata haéle
kvaliteeti. Hindamine on vajalik asjakohase sekkumisplaani koostamiseks ja patoloogilise
hééale korral paranemisdiinaamika jalgimiseks.

Hééle kvaliteedi hindamine on aga keeruline protsess, sest haale kvaliteet on haale
pertseptiivne fenomen. Hééle kvaliteet ei ole Uheselt defineeritud, sest haale kvaliteeti ei saa
iseloomustada ja mddta vaid tGihe h&éle omaduse (nditeks valjuse voi kdrguse) abil. Ka ei taju
erinevad kuulajad tingimata h&élt ihtemoodi. On olemas véga palju termineid, mille abil
haale kvaliteeti Kirjeldada, kuid vaid vahesed neist terminitest on logopeedi t60s igapéevaselt

kasutusel ja enam-vahem Uheselt mdistetavad (nt terminid kahisev, pinges, k&he ja jouetu).
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Sellegipoolest on haalehaire diagnoosimise seisukohast oluline pliida hééle kvaliteeti hinnata
ja arusaadavalt kirjeldada (Barsties & De Bodt, 2015).

Kliinilises praktikas peaks haalt hindama (teiste hulgas) kindlasti kdrva-nina-kurguarst
ja logopeed. Kérva-nina-kurguarst vastutab meditsiinilise diagnoosi plstitamise eest,
logopeed hindab hadle produktsiooni, flsioloogiat ja selgitab valja hdalehdire mdju patsiendi
elukvaliteedile. Haalt tuleks hinnata multidimensionaalselt. European Laryngological Society
(ELS) soovituse kohaselt peaks pdhjalik h&éle hindamine sisaldama patsiendi enda
subjektiivse hinnangu andmist oma héélele, logopeedi subjektiivse hinnangu andmist
patsiendi h&alele, patsiendi kori vaatlust videostroboskoopia abil ning haale aerodiinaamiliste
ja akustiliste parameetrite mdotmist (McAlister & Yanushevskaya, 2020).

Uldiselt saab hinnata haalt kahel viisil — subjektiivseid ja objektiivseid
hindamismeetodeid kasutades (Barsties & De Bodt, 2015).

Subjektiivsed hindamismeetodid toetuvad sellele, millisena kuulaja kdneleja haalt
tajub (kuulajaks voib olla ka koneleja ise). Subjektiivne hindamismeetod on kdige vanem
haalehdirete diagnoosimise meetod ja on oma lihtsuse ja kéttesaadavuse téttu kérgelt hinnatud
(Barsties & De Bodt, 2015). Subjektiivsete hindamismeetoditena kasutatakse erinevaid
patsiendile suunatud kiisimustikke. Kdige levinumad neist on VHI (Voice Handicap Index)
(Jacobson et al., 1997) ja V-RQOL (VoiceRelated Quality of Life) (Hogikyan & Sethuraman,
1999). Samuti kasutatakse logopeedi poolt taidetavaid kiisimustikke, naiteks on kasutusel
CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual Evaluating of Voice) (Kempster et al., 2009) ning
GRBAS-skaala (Grade-Roughness-Breathiness-Asthenia-Strain Scale) (Hirano &
McCormick, 1986). Ké&esolevas uurimistdos kasutatatakse subjektiivse hindamisvahendina
Euroopas, sealhulgas Eestis, laialdaselt kasutusel olevat GRBAS-skaalat, mis on
neljapunktiline haale kvaliteedi hindamise skaala (De Bodt et al., 1997).

Héale uurimist ainult subjektiivsete hindamismeetodite abil peetakse aga ebapiisavaks.
Subjektiivse hinnangu andmine haélele vdib olulisel mééaral s6ltuda nditeks stiimuli tlubist
ehk sellest, kas haéle kvaliteeti hinnatakse lauselise kdne voi piisiva fonatsiooni (vokaali
pikalt hd&ldamise) alusel. Hadle tekitamine on kénelemise ja vokaali pika haaldamise puhul
erinev, mist6ttu vdivad hindamistulemused (h&alehaire raskuastme ja iseloomu osas) olla
potentsiaalselt kummagi stiimuli puhul erinevad. Eeliseks haale kvaliteedi hindamisel
lauselise kdne alusel on see, et lauseline kdne esindab igapaevast haalekasutust. Lauselise
kdne puhul tuleb esile koartikulatsiooni mdju, samuti on haéle kvaliteedi varieeruvus
paremini tajutav. Hadle kvaliteedi hindamine pulsiva fonatsiooni alusel sobib vaid osade hééale

omaduste hindamiseks. Samuti v3ib subjektiivne hinnang haélele sdltuda néiteks spetsialisti
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t00alasest taustast vOi erinevatest muutuvatest faktoritest, naiteks kuulaja malust
(&ratundmismalu piiratusest), tdhelepanust, vasimusastmest, eksimustest. Lisaks vdib tulemusi
mdjutada see, et hdélehéire raskusastme osas esinevad kuulajatel sageli lahkarvamused. Abi
vOib olla haalendidiste kasutamisest (hindaja kuulab enne patsiendi héélele hinnangu andmist
erineva raskusastmega haalehdirete naidiseid). Samas voib vordluseks esitatud néide ise
mojutada h&éle adekvaatset tajumist (néiteks voib parast mitme kerge halehairega patsiendi
haale kuulamist tunduda méddukas haalehdire hoopis raskem, sest normi tajumise piir
nihkub) (Barsties & De Bodt, 2015).

Puudustest hoolimata on subjektiivsed hindamismeetodid kergesti kasutatavad ja
lihtsasti kattesaadavad ning méngivad olulist rolli haale kvaliteedi hindamisel. Kull aga on
alati maistlik hinnata héélt lisaks subjektiivsetele hindamismeetoditele ka objektiivsete
meetoditega (Barsties & De Bodt, 2015).

Objektiivsed hindamismeetodid
Objektiivsed hindamismeetodid jagunevad invasiivseteks ja mitteinvasiivseteks.
Mitteinvasiivsed hindamismeetodid jagunevad omakorda instrumentaalseteks ning

mitteinstrumentaalseteks (vt tabel 2).

Tabel 2. Objektiivsed hindamismeetodid

Instrumentaalne Mitteinstrumentaalne
Invasiivne Videostroboskoopia -
Mitteinvasiivne ~ MDVP s/z suhe
PRAAT Glissando
Crescendo

Maksimaalse fonatsiooni kestus

Erinevalt hddle mitteinstrumentaalsest hindamisest, kasutatakse instrumentaalse
hindamise l&biviimisel selleks spetsiaalseid vahendeid (seadmeid v8i arvutiprogramme).
Vastavad vahendid pole aga alati logopeedidele kattesaadavad. Samuti on vajalik teatud
instrumentaalsete hindamiste puhul spetsiaalne valjadpe voi arsti vastuvott. Logopeedi jaoks
kdige lihtsamini kéttesaadav haale instrumentaalne hindamisvahend on arvutitarkvara abil
labi viidav hadle akustiline anallits (ehk h&éle akustiliste parameetrite mdotmine). Haéle

akustilise analldisi vdib l&bi viia logopeed tksi. Hadle akustiliste parameetrite hindamiseks
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kasutatakse spetsiaalset arvutitarkvara, naiteks on laialdaselt kasutusel programmid MDVP
(KeyPentax MultiDimensionalVoiceProgram) ja PRAAT (Barsties & De Bodt, 2015).
Ké&esolevas magistritods kasutatakse uuritavate inimeste haalte analtiiisimiseks vabavara
PRAAT (vt lisa 1). PRAAT on programm, mis v6imaldab analiilisida ja stinteesida konet
(Boersma & Van Heuven, 2001). Analidsi tulemusena véljastab programm info erinevate
hadle akustiliste parameetrite kohta, nditeks saab PRAAT-i abil leida kliinilises praktikas
haalehairete diagnoosimisel kdige enam kasutatavate héaale akustiliste parameetrite, nagu
haale pdhitooni sageduse, sagedushalve, intensiivsushélve, hdélekédheduse indeksi ja silutud
skeptripiigi prominentsuse, vaartused (NUfez Batalla et al., 2014). Vastavaid parameetreid on
tdpsemalt kirjeldatud jargmises peatikis. Lisaks on véimalik programmi PRAAT-i abil
arvutada akustiline haale kvaliteedi indeks (AVQI), mille mille valideerimine eesti keeles oli
minu uurimistoo eesmark.

Ka haale akustilise analutisi puhul on normipiiride kindlakstegemine raske (m&dtmisel
saadakse arve, kuid nende arvude tdhendus ja normi piirvaartus madaratakse siiski subjektiivse
hinnangu alusel). Erinevad programmid kasutavad erinevaid algoritme ja nii nagu
subjektiivsete hindamismeetodite puhul, méngib ka haéle instrumentaalse akustilise analidisi
puhul olulist rolli see, kas haalt analtitsitakse lauselise kdne vdi kestva fonatsiooni alusel
(Barsties & De Bodt, 2015).

Haale akustilised parameetrid

Héaale akustilisi parameetreid mdddetakse spetsiaalset arvutitarkvara kasutades. Programmide
valjastatavad arvulised vaartused kirjeldavad h&élt objektiivselt — véljastatud parameetrite
vadrtusi saab vorrelda fikseeritud ja kokku lepitud normvéértustega ning vordluse alusel
hinnata, kas haal on pigem terve vdi patoloogiline. Samuti vdib olla véimalik parameetrite
alusel iseloomustada haale kvaliteeti tdpsemalt (naiteks 6elda, kas haal on kahisev, jduetu voi
kare). Kirjanduse pdhjal kdige enam uuritud ja haéle kvaliteedi hindamisel praktikas kdige
enam kasutatavad hééle akustilised parameetrid on haéle pdhitooni sagedus (fundamental
frequency), sagedushélve (jitter), intensiivsushélve (shimmer) ja h&élekdheduse indeks
(harmonics-to-noise ratio ehk HNR) (Teixeira, Olivera, & Lopes, 2013). Kodige tundlikumaks
parameetriks peetakse hdéalepatoloogia tuvastamisel silutud skeptripiigi prominentsust
(smoothed CPP) (Watts et al., 2017).

Pohitooni sagedust (fundamental frequency) moddetakse hertsides. P6hitooni sagedus

valjendab, kui mitu korda haalepaelte tekitatud helilaine vonketsiikkel ajathikus kordub
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(nditab haalepaelade vonketsuklite arvu) (Teixeira, Olivera, & Lopes, 2013). Pohitooni
sagedus on oluline parameeter, mille alusel on vdimalik hinnata nii kdri anatoomilist kui
flsioloogilist seisukorda. PGhitooni sagedus kannab endas infot hadlepaelte pikkuse, massi ja
pinge kohta kdnelemisel (Felippe et al., 2006).

Sagedus- ja intensiivsushalve véljendavad otseselt h&éle akustilisi omadusi, on
seotud haéle k&heduse ja karedusega. Neid parameetreid saab hinnata pisiva fonatsiooni
alusel (Teixeira, Olivera, & Lopes, 2013).

Sagedushalve (jitter) iseloomustab lihiajalisi sageduse muutusi héélepaelte
kdrvutiasetsevates vonketsiklites. Patoloogilise hadlega inimestel on tavaliselt sagedushalve
naitaja normaalseks peetavast vahemikust kdrgem. Korge sagedushalve véljendab enamasti
puudulikku kontrolli haalepaelte vonkumise dle (Teixeira, Olivera, & Lopes, 2013).

Intensiivsushéalve (shimmer) on héélepaelte vonkumise intensiivsuse ebastabiilsus.
Intensiivsushdlve méaar erineb normaalsest néiteks haalepaelte sulgusdefekti ja massi
suurenemise korral ning on korrelatsioonis nasaalse emissiooni (neeluluku t66 puudulikkuse
tottu tekkiva ninast valjuva 6huvoolu lekke) ja kahina esinemisega haales. (Teixeira, Olivera,
& Lopes, 2013).

Haalekaheduse indeksit (HNR) mdddetakse detsibellides. Hadlekdheduse indeks
véljendab mira Gldist olemasolu haales. Madal HNR-i vaartus viitab haélehéirele, tipsemalt
jOuetule hadlele. Kdrge HNR vaartusega héélt peetakse helisevaks ja harmooniliseks
(Teixeira, Olivera, & Lopes, 2013). Vastavat vaartust mdjutab inimese sugu (naistel on
vaartus enamasti kdrgem) ja ka vanus (vanematel inimestel on vaértus madalam). HNR on
oluline néitaja diisfoonia diagnoosimisel (Felippe et al., 2006).

Silutud skeptripiigi prominentsus (smoothed CPP ehk CPPS) on haéle spektri
spekter, mis nditab, kuivdrd regulaarne ja korraparane on hééle spekter. Skeptri tugevam piik
naitab haale spektri suuremat regulaarsust ja sellest tulenevalt korraparasemat fonatsiooni.

Kehva héale puhul on spekter murane ja CPP piik madal (Watts et al., 2017).

Akustiline haale kvaliteedi indeks (AVQI)

Haéale akustiliste parameetrite mdotmist kasutatakse kliinilises t60s haélehairega patsientide
puhul sageli. Eelmises peatiikis kirjeldatud h&&leparameetreid méddetakse enamasti piisiva
fonatsiooni (vokaali pika h&aldamise) alusel. Pusiv fonatsioon on vaba erinevatest keele ja
kdnega seotud mdjudest, s.t, et pusiv fonatsioon ei ole méjutatud néiteks prosoodilistest

kdikumistest, silbi- ja sdnar6hkudest, kdnekiirusest voi foneetilisest kontekstist. Samas el
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esinda pusiv fonatsioon loomulikku h&alekasutust, mistottu ei piisa vaid pusiva fonatsiooni
alusel hadle akustiliste parameetrite méaramisest hadleprobleemide hindamiseks. lgapéevane
ja loomulik haalekasutus avaldub lauselises kdnes. Samuti on leitud, et erinevad hdélehdire
simptomid ilmnevad rohkem just igapdevase kdnekasutuse ning véhem pusiva fonatsiooni
puhul. Seega tuleb haélehdirete diagnoosimisel, sh héale akustiliste parameetrite hindamisel,
analulsida haalt lisaks pusivale fonatsioonile ka lauselise kdne alusel, kuna h&ale kvaliteet
vOib olla mdlema helisegmendi puhul erinev (Maryn et al., 2010).

Uks hindamismeetod, mis v&tab haale analtitisil korraga arvesse nii pusivat fonatsiooni
kui lauselist kdne, on Youri Maryni vélja tootatud objektiivne haéle kvaliteedi hindamise
meetod AVQI (vt lisa 2), mille vaartus on voimalik vélja arvutada vabavara PRAAT-i skripti
abil. AVQI on Gisna uus vahend haéle kvaliteedi hindamiseks. Lauselise kdne ja pusiva
fonatsiooni analliusi ihendamise eesmérgiks oli pakkuda vélja 6koloogilise valiidsusega
meetod disfoonia raskusastme hindamiseks. AVQI arvutatakse kuue akustilise parameetri
pdhjal — shimmer local, shimmer local dB, HNR, CPPS, sLTAS (general slope of the
spectrum) ja ttLTAS (tilt of the regression line through the spectrum) (Maryn et al., 2010).

Akustilise haale kvaliteedi indeksi (AVQI) olulisus logopeedi igapaevases Kliinilises t66s

Kuna disfoonial vdib olla inimese elukvaliteedile negatiivne mdju, on efektiivse
sekkumisplaani valja to6tamine ja rakendamine oluline. Raviplaani koostamisel toetutakse
alati haale hindamise kéigus saadud tulemustele.

AVQI on usaldusvaarne ja hea eristusvdimega vahend inimese haale esmaseks
hindamiseks, voimaliku haalehdire tuvastamiseks ja inimesele tema hééle kohta tagasiside
andmiseks. Logopeedilise teraapiaprotsessi véltel on AVQI abil véimalik hinnata patsiendi
haalehairet dinaamikas. Dunaamiline hindamine annab logopeedile tagasisidet selle kohta,
millist mGju on teraapia haélele avaldanud ning otsustada, kas ja milliseid muudatusi
raviplaanis teha.

AVQI eeliseks hadlehdirete diagnoosimisel on, et see pohineb kollektiivsel kogemusel,
vadrtuse maaramine on kiire ja lihtne ning arvutiprogramm indeksi maaramiseks on
vabavarana kattesaadav. Samuti on suureks eeliseks see, et akustiline haale kvaliteedi indeks
on Okoloogilise valiidsusega ning selle vaartuse médtmise saab viia 1abi logopeed (ksi (ilma
arstita) (Maryn et al., 2010).
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Uurimuse eesmark ja uurimiskusimused

Ké&esoleva magistritdo eesmérk oli valideerida hadle kvaliteedi indeks AVQI 02.03 eesti keele

jaoks, et AVQI kasutamisel haélehéirete diagnoosimisel oleks eesti keeles tugevam alus.

1)

2)

3)

4)

Lahtuvalt t66 eesmargist pisitati jargmised uurimiskisimused:

Kuivord korreleeruvad eesti keele puhul AVQI véartused logopeedide subjektiivsete
hindamistulemustega?

Kas eesti keeles esineb AVQI vaartustes kahe grupi (hadlehdire diagnoosiga ja
haalehdire diagnoosita katseisikute grupi) vahel statistiliselt oluline erinevus?

Kui suure tdendosusega on vdimalik eesti keelt kdnelevate inimeste hdéled jaotada
AVQI vaartuste alusel digesti terveteks ja patoloogilisteks?

Milline on eesti keelt kdnelevate inimeste puhul tundlikkust ja spetsiifilisust

arvestades AVQI vaartuste normipiir?
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Meetod

Valim

Ké&esoleva uuringu valimi moodustasid katse- ja kontrollgrupi vahel jagunenud 34 tdisealist
eesti keelt emakeelena konelevat inimest ning eksperthindajad. Katse- ja kontrollgruppi
kuulusid inimesed vanuses 19-76, osalejate keskmine vanus oli 48 aastat.

Katsegrupi moodustasid 17 hailehaire diagnoosiga inimest (SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi Kdrvakliiniku patsiendid). Katsegruppi kuulunud patsientide diagnoosid
rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10. versiooni (RHK-10) alusel ja patsientide

jaotuvus lahtuvalt diagnoosidest, on toodud tabelis 3.

Tabel 3. Katsegrupi patsientide jaotuvus haalehdire diagnoosi alusel

RHK10 Uuritavate arv
Diagnoos kood
Héé&lepuue e disfoonia/hdalekahedus/ R49.0 16
hadlepuue e dusfoonia; funktsionaalne
haalehdire
Héalekdrihalvatus; dex J38.0 1
Kokku 17

Katsegruppi kuulusid patsiendid vanuses 19-76 (keskmine vanus 53 aastat). Kolm
katsegruppi kuulunud inimestest olid mehed ja 14 naised.

Kontrollgrupi moodustasid 17 Eesti Filharmoonia Kammerkoori lauljat, kellel meile
teadaolevalt haaleprobleeme ei esinenud. Kontrollgruppi kuulusid inimesed vanuses 28—65
(keskmine vanus 43 aastat), kellest 6 olid mehed ja 11 naised. Katse- ja kontrollgrupi

uldnaitajad on toodud tabelis 4.

Tabel 4. Katse- ja kontrollgrupi tldnditajad

Naitaja Katseriihm Kontrollrihm
Valimi suurus Kokku 17 17
Mehed 3 6
Naised 14 11
Vanus Keskmine 53 43
Miinimum 19 28

Maksimum 76 65
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Kokku oli uuritavate seas 25 naist ja 9 meest. VValimi hulgas oli naisi ronkem kui mehi,
kuid see on vastavuses Uldise hdalehairega patsientide soolise jaotuvusega (naistel
diagnoositakse haalehaireid sagedamini kui meestel) (Kankare et al., 2019).

Eksperthindajateks olid seitse tegevlogopeedi, kellel paluti e-kirja vahendusel vastata
kisimustele oma t60staazi (logopeedina to6tatud aastad), hadlehdirega patsientidega
kokkupuute (patsientide arv nadalas/kuus) ning GRBAS-skaala kasutamise kogemuse kohta.
Uuringus osalenud logopeedide vastused oma todstaazi ja kokkupuute kohta haélehdirega

patsientidega on toodud tabelis 5.

Tabel 5. Hindajate to6kogemus logopeedina ja kokkupuude héalehéirega patsientidega

Hindaja Toostaaz Kokkupuude haalehairega patsientidega (keskmiselt

nadalas/kuus)

| hindaja 1 aasta Umbes 5-6 hdélehdirega patsienti kuus

Il hindaja 3,5 aastat Puudub t66kogemus héalehéirega patsientidega
I11 hindaja 1 aasta T6otab iganddalaselt kolme (sama) haalehairega

patsiendiga

IV hindaja 10 aastat Umbes 2-3 hdélehdirega patsienti nadalas

V hindaja 16 aastat Umbes 2—-3 haélehairega patsienti kuus

VI hindaja 7 aastat Umbes 6 haélehdirega patsienti naddalas

VII hindaja 24 aastat Umbes 2-3 hdélehdirega patsienti nadalas

Hindajate vastustest selgus ka, et viis neist ei kasuta oma t60s GRBAS-skaalat
enamasti mitte kunagi, tiks hindajates kasutab kasutab GRBAS-skaalat harva (mdnikord
ainult skaala esimest néitajat, tagasiside korral arstile tervet skaalat) ning tiks hindajatest
kasutab GRBAS-skaalat pea iga haalehairega patsiendi puhul, aga alati kombineerituna teiste

hindamisvahenditega.

Modtevahendid

Ké&esolevas magistritods kasutati uuritavate h&ale kvaliteedi hindamiseks nii objektiivseid kui
subjektiivseid hindamisvahendeid. Subjektiivse hindamisvahendina kasutati uuringus
GRBAS-skaalat, objektiivse hindamisvahendina akustilise haale kvaliteedi indeksi (AVQI)
méaéramist programmi PRAAT skripti abil.

GRBAS on neljapunktiline haéle kvaliteedi hindamise skaala, mille nimetuse
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moodustavad tahed tahistavad: G (grade) aste: tahistab disfoonia tldist raskusastet; R
(roughness) karedus: néitab kui palju on hadles ebaregulaarseid mitteharmoonilisi
komponente; B (breathiness) kahin: véljendab tajutavat lisadhuvoolu tugevust fonatsioonil; A
(asthenia) jouetus: néitab kui norgalt haal kdlab; S (strain) pinge: véljendab tajutavat
pingutust voi hiiperfunktsionaalsust hdéles. Iga nelja omaduse eest (karedus, kahin, jouetus ja
pinge) annab hindaja patsiendile 0—3 punkti (“0” tdhistab tavapdrast haalt, “1” kerget, “2”
keskmist ja “3” olulist kdrvalekallet tavapérasest hdélest). Seejérel leitakse saadud tulemuste
keskmise pohjal Gldine h&élehéire raskusaste ehk skaala parameeter G (grade ehk aste) (De
Bodt et al., 1997).

PRAAT on Paul Boersma ja David Weeninki valja tootatud arvutiprogramm, mis
vBimaldab analliisida ja siinteesida kdnet. Kéne analidisiks on vdimalik heli mikrofoniga
salvestada. Samuti saab kasutada anallitisiks varem salvestatud helifaili. Analtitsi tulemusena
valjastab programm info erinevate akustiliste parameetrite kohta (Boersma & Van Heuven,
2001).

AVQI on vabavara PRAAT-i skripti abil leitav akustiline hééle kvaliteedi skoor, mis
koosneb kuuest héaale akustilisest parameetrist. Seega on v@imalik AVQI abil arvuliselt
hinnata haale Gldist kvaliteeti ja méa&rata disfoonia raskusaste (Hosokawa et al., 2017). Haale
kvaliteedi indeksi vdimalike vééartuste vahemik on 0-10 (,,0 tdhistab tervet haélt ja ,,10%

rasket haalehdiret) (Pommeée et al., 2018).

Uurimuse protseduuri Kirjeldus

Enne andmete kogumist kisiti kdigilt 34-1t uuritavatelt ndusolek uuringus osalemiseks.
Hé&alehéirega patsientide valimi moodustamiseks informeeriti hadlehdirega isikut tavaparase
logopeedi vOi kdrva-nina-kurguarsti vastuvotu kaigus voimalusest k&esolevas uuringus
osaleda. Informeerimise kdigus réhutati uuringus osalemise vabatahtlikkust, keeldumist ei
pidanud pdhjendama ja kinnitati, et uuringus mitteosalemine ei méjuta patsiendi edasist ravi.
Uuringut puudutav informatsioon edastati patsiendile kirjalikult. K&igi uuringus osalejate
isikuandmete ja uuringu tulemuste puhul on arvestatud isikuandmete kaitse seadusega.
Katsegruppi kuulununud (haalehéire diagnoosiga) inimeste haalenéidised salvestati
ajavahemikul detsember 2019 — veebruar 2020 SA Tartu Ulikooli Kliinikumi K&rvakliinikus
regulaarsete logopeediliste visiitide kéigus. Haéled salvestati logopeedi kabinetis — vaikses ja
kajavabas ruumis. Salvestamiseks kasutati 45kraadise nurga all olevat kdrgekvaliteedilist

Shure SM48 mikrofoni. Mikrofon asetses patsiendi suust 10cm kaugusel.
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Haéle tekitamiseks optimaalse ja vBimalikult vaba kehaasendi saavutamiseks istus
uuritav hadlendidise salvestamisel tooli eesmisel kolmandikul sirge seljaga, tema jalad olid
90kraadise nurga all, tdistalla peal maas. Uuritava kéed olid haélendidise salvestamisel siiles,
peopesad suunatud Ules. Lugemisteksti hoidis uuringut 1abi viiv spetsialist uuritava ees tema
silmade korgusel.

Ulejadnud uuringus osalenud, konrollgruppi kuulunud, inimese hialed salvestati
erahaigla AS Fertilitase Viimsi KNK osakonna kabinetis ajavahemikul marts — juuni 2018.
Andmete kogumise viis labi k&esoleva magistritdd kaasjuhendaja Allan Vurma. Segavat
reverberatsiooni pluti vahendada tekkidega kaetud sirmidega, mis asetati imber uuritava.
Salvestised tehti stlearvutiga Dell Latitude 6420 vélist helikaarti TASCAM US-144MKI|I
kasutades. Salvestamiseks kasutati mikrofoni DPA 4061, mis asetati 10 cm kaugusele
uuritava inimese suunurgast. Mikrofoni asendi fikseerimiseks kinnitati mikrofon klaasideta
prilliraami sanga kilge. Signaali ja mira (ruumi marafooni ja elektroonilise aparatuuri
omamoiira tase) suhe (S/N ratio) oli salvestistel tlupiliselt 35-40 dB, mida vdib lugeda
piisavaks.

Andmete kogumise kaigus lugesid kdik uuritavad kolm lauset foneetiliselt
balanseeritud tekstist (kus on haalikute arvuline proportsioon sarnane eesti keele haalikute
uldisele statistilisele jaotusele). Seejarel hddldasid nad kolm korda pikalt (véhemalt viis
sekundit) vokaali /a/. Kolmest katsest valiti hiljem analttsimiseks parim. Mélema Ulesande
(lausete lugemise ja vokaali foneerimise) sooritamisel paluti uuritavatel kasutada enda jaoks
mugavat haéle kdrgust ja valjust. Kogutud haalendidiseid tootles magistritdo autor
helitootlustarkvara Audacity abil (mira eemaldamine ehk mittevajalike 16ikude
valjaldikamine helifailidest).

Kdik kogutud haalendidised laadis t66 autor anoniiimselt kodeeritult ja juhusliku
jarjekorra alusel tles Google Drive’i keskkonda. Hindajatel ei olnud véimalik hinnatavaid
helifaile seostada kuuluvusega katse- voi uuringugruppi. VGti tagasikodeerimiseks oli ainult
uurimistoo teostajal. Google Drive’i Ules laaditud salvestistele voimaldati ligipaés vaid
ké&esoleva magistritoo autorile, juhendajatele ja tegevlogopeedile, kes uuringu raames
uuritavate haalendidiseid analiitsisid. Kdigile hindajatele edastati juhend helifailide
kuulamiseks ja GRBAS-skaala kasutamiseks (vt lisa 3). Logopeedid analtsisid
haalesalvestiste pohjal GRBAS-skaala alusel kdigi uuringus osalenud 34 inimese héélt. Nelja
uuringus osalenud (kahe katse- ja kahe kontrollgruppi kuulunud) inimese haalenaidised esitati
logopeedidele hindamiseks kaks korda, eesmargiga arvutada hiljem hindajate sisemine

kooskdla.
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Logopeedid andsid GRBAS-skaala alusel hinnangu kdigi uuritavate haélele, vottes
hinnangu andmisel korraga arvesse nii foneeritud vokaali /a/ kui loetud lausete helisalvestisi.
Logopeedid kuulasid uuritavate haali eraldi, oma arvutist ja oma kdrvaklappidega. Kui kdik
logopeedid olid oma hindamistulemused magistritd6 autorile esitanud, eemaldati helifailid

Google Drive’i keskkonnast.

Andmeanaliis

Magistritdo autor viis kdneprogrammi PRAAT abil 1abi kdigi uuringus osalenud inimeste
héalte akustilise analliusi. Vabavara PRAAT-i abil saadi kindlat valemit (AVQI = ((3.295 -
(0.111 * CPPS) - (0.073 * HNR) - (0.213 * SHIM) + (2.789 * SHdB) - (0.032 * sSLTAS) +
(0.077 * ttLTAS)) * 2.208) + 1.797) (Maryn et al., 2010) kasutades arvuline hinnang (1-10)
iga uuringus osalenud inimese h&ale kvaliteedile ehk arvutati kdigi uuritavate akustiline hééle
kvaliteedi indeks (AVQI).

Kogutud andmete analliusi aluseks oli kvantitatiivne andmeanalliis. Andmete
analliusimiseks kasutati andmetddtlusprogrammi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences). GRBAS-skaalast kasutati kdesolevas uuringus andmete analtiiisimisel peamiselt
vaid parameetrit G (valjendab héaélehaire uldist raskusastet). Hindajate sisemise reliaabluse
leidmiseks kasutati hindajate kordushindamiste (nelja uuringus osalenud inimese, kelle
haalenaidised esitati logopeedidele analtitisimiseks kaks korda) tulemusi. Hindajate sisemist
reliaablust mdddeti Cronbachi alfaga (o). Hindajatevahelise reliaabluse leidmiseks kasutati
Fleiss Kappa (Fx) koefitsienti. Hindaja sisemist reliaablust peeti piisavaks kui o > 0,7,
hindajatevahelist reliaablust kui Fx > 0,37.

Seejarel leiti igale patsiendile GRBAS-skaalade parameetrite keskmised véartused ehk
leiti iga patsiendi Gkeskmine (Gkeskmine — iga uuringus osalenud inimese héélele pakkusid kdik
hindajad eraldi GRBAS-skaala alusel vélja mingi G parameetri vaartuse. Magistritéo autor
leidis igale uuritavale kbigi logopeedide poolt pakutud G véartuste keskmise tulemuse),
Rkeskmine, Bkeskmine, Akeskmine, Skeskmine.

Auditiiv-pertseptiivse hindamise ehk GRBAS-skaala Grkeskmise Ning AVQI tulemuste
vahelise seose tugevuse leidmiseks kasutati Spearmani korrelatsioonikordajat. Spearmani
korrelatsioonikordajat kasutati ka AVQI ja GRBAS-skaala alaskooride (R, B, A ja S)keskmiste
ning AVQI tulemuste vaheliste seoste tugevuste uurimiseks.

Kahe grupi (katse- ja kontrollgrupi) vaheline AVQI vdartuste statistiline erinevus leiti
sOltumatute valimite U-testiga. Seejérel jagati uuringus osalejad subjektiivsete

hindamistulemuste Grkeskmiste Vaartuste alusel uuesti kahe grupi vahel Kaik uuritavad, kelle
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Greskmine 0li 0, moodustasid terve haélega katseisikute grupi ja kdik, kelle Gieskmine 0li > 0 (ehk
1-3), moodustasid patoloogilise hdélekvaliteediga katseisikute grupi. ROC-kdverat (receiver
operating characteristic curve) kasutades leiti kui suur on tdendosus AVQI vaartuse pdhjal
ennustada digesti, kas uuritava haal kuulub tervete v6i patoloogiliste hulka (ehk jaotada
haaled AVQI véartuste alusel terveteks ja patoloogilisteks). Vastavat tdendosust valjendab
ROC-kdvera alune osa (area under ROC-curve — Aroc). Aroc vadrtuse < 0,5 puhul puudub
AVQI-I diagnostiline valiidsus. AVQI tundlikkust ja spetsiifilisust arvestades leiti viimasena

ka AVQI normipiiri vaartus eesti keeles (tehti kindlaks AVQI véartuste normivahemik).
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Tulemused

Hindajate reliaablus

Seitsme haéali hinnanud logopeedi sisereliaabluse leidmiseks arvutati iga logopeedi
kordushindamise tulemuste Cronbachi alfa (vt tabel 6). Sisereliaabluse arvutamise aluseks

vOeti GRBAS-skaala parameeter G (haélehdire uldise raskusastme néitaja).

Tabel 6. Hindajate sisereliaablus (hindajad on tabelis toodud juhusliku jérjestuse alusel)

Hindaja Valim N Cronbachi alfa
| hindaja Katsegrupp 2 1
Kontrollgrupp 2
Il hindaja Katsegrupp 2 1
Kontrollgrupp 2
I11 hindaja Katsegrupp 2 0,73
Kontrollgrupp 2
IV hindaja Katsegrupp 2 0,93
Kontrollgrupp 2
V hindaja Katsegrupp 2 1
Kontrollgrupp 2
VI hindaja Katsegrupp 2 1
Kontrollgrupp 2
VII hindaja Katsegrupp 2 0,6
Kontrollgrupp 2

Mérkused. Siin ja edaspidi — N — indiviidide arv

Tulemustest selgus, et the hindaja (V11 hindaja) sisereliaablus oli < 0,7. Tulemuste
Oigsuse eesmargil vastava hindaja hindamistulemusi jargnevates analtitisides ei arvestatud.
Ulejadnud kuue hindaja sisereliaablus oli piisav (a > 0,7).

Kuna korge sisereliaablusega hindajaid oli rohkem kui kaks (kuus), kasutati
kdesolevas magistrit6os hindajatevahelise reliaabluse arvutamiseks Fleiss Kappa (Fk)
koefitsenti. Ka hindajatevahelise reliaabluse arvutamise aluseks voeti GRBAS-skaala
parameeter G. Fleiss Kappa vaartuseks saadi 0,39, seega oli hindajatevaheline reliaablus
madal, kuid piisav (Fx < 0,37).

Objektiivsete ja subjektiivsete hindamistulemuste vordlus

Objektiivsete hindamistulemuste leidmiseks kasutati to6s vabavara PRAAT, mille abil leiti
hééle akustilise analliusi tulemusel kindalt valemit kasutades kdigi uuringus osalenud inimeste
haale kvaliteedi indeks ehk AVQI. Kdigi uuringus osalejate AVQI skoorid on toodud tabelis 7
(uuritavad on tahistatud koodidega).
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Tabel 7. Katse- ja kontrollrihma AVQI skoorid

Katseriihm Kontrollrihm

Kood AVQI skoor Kood AVQI skoor

Pt3 2,34 Ptl 2,59

Pt8 3,77 Pt2 3,01

Pt9 3,17 Pt4 2,57
Pt1l 3,28 Pt5 2,60
Pt12 3,45 Pt6 3,87
Pt15 4,54 Pt7 3,35
Ptl7 4,46 Pt10 3,33
Pt18 3,95 Pt13 1,88
Pt19 3,33 Pt14 3,36
Pt20 3,58 Pt16 3,34
Pt21 2,47 Pt22 2,35
Pt23 3,02 Pt24 2,57
Pt25 2,89 Pt27 2,51
Pt26 2,36 Pt29 1,99
Pt28 4,33 Pt31 2,51
Pt30 2,42 Pt33 2,52
Pt32 5,54 Pt34 1,74

Objektiivsete ja subjektiivsete hindamistulemuste vordlemiseks leidis magistritdo
autor esmalt iga 34 uuritava puhul k&igi haalt hinnanud logopeedide pakutud G véértuste
keskmise ehk Geskmise. AVQI ja GRBAS-skaala Gieskmiste tulemuste vahelise korrelatsiooni
leidmiseks kasutati Spearmani korrelatsioonianaluisi, mille tulemused on toodud tabelis 8.

Lisaks uuriti Spearmani korrelatsioonianaliiisi kasutades ka teiste GRBAS-skaala
parameetrite keskmiste ehk Rkeskmise, Brkeskmise, Akeskmise ja Skeskmise KOrreleeruvust AVQI

vadrtustega (tulemused on toodud tabelis 8).

Tabel 8. GRBAS-skaala parameetrite keskmiste ja AVQI vaartuste korrelatsioon

N GRBAS-skaala Spearmani korrelatsioonikordaja p
parameeter (r)

34 Gkeskmine 0,634 < 0,001

34 Rkeskmine 0,544 0,001

34 Brkeskmine 0,629 < 0,001

34 Aeskmine 0,601 < 0,001

34 Skeskmine 0,489 0,003

Tulemustest selgus, et AVQI ja GRBAS-skaala Geskmise Vaartuste vahel esines
statistiliselt oluline seos (r = 0,63, p < 0,05). GRBAS-skaala parameetritest oli AVQI

vadrtustega kdige tugevamalt seotud G (haalehaire tldise raskusastme naitaja), kuid tugev
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seos esines ka kdigi GRBAS-skaala alaskooride (R, B, A ja S)keskmiste ja AVQI vaartuste
vahel. Alaskooridest oli kdige tugevama seosega B (kahin).
Joonis 1 illustreerib kbigi 34 uuringus osalenud inimese AVQI skooride ja GRBAS-

skaala Geskmiste Vaartuste suhet.

Joonis 1. GRBAS-skaala Geskmiste Vadrtuste ja AVQI skooride suhe
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Katse- ja kontrollgrupi AVQI vaartuste statistiline erinevus

Kuna kéesolevas magistritods on tegemist sdltumatute valimitega ja mitteparameetriliste
andmetega, kasutati katse- ja kontrollgrupi AVQI véértuste statistiliselt olulise erinevuse
leidmiseks Mann-Whitney U-testi. Testi tulemused on toodud tabelis 9. Lisaks on samas

tabelis toodud valja mdlema grupi AVQI véartuste miinimum, maksimum ja keskmine.



AVQI valideerimine eesti keelde 25

Tabel 9. Katse- ja kontrollgrupi AVQI vaartuste maksimum, miinimum, keskmine ja

vaartuste statistiline erinevus

N AVQI AVOI AVOI SD U- P
vaartuste vaartuste vaartuste statistic
keskmine  miinimum  maksimum

Koik 34 3,09 1,74 5,54 0,84 81,500 0,03
uuringus
osalejad
Katsegrupp 17 3,46 2,34 5,54 0,89
Kontrollgrupp 17 2,71 1,74 3,87 0,59

Maéarkused. Siin ja edaspidi — p — statistiline olulisus, p<0,05; — SD — Standard deviation ehk
standardhélve

Analusi tulemustest (vt tabel 9) selgus, et katsegrupi AVQI véartused jaid vahemikku
2,34-5,54, vééartuste keskmine oli 3,46. Kontrollgrupi AVQI vééartused jaid vahemikku 1,74—
3,87, grupi keskmine AVQI vaartus oli 2,71. Lisaks selgus, et katse- ja kontrollgrupi AVQI

keskmiste vaartuste vahel esines statistiliselt oluline erinevus (p < 0,05).

AVQI kasutamise valiidsus eesti keeles

Jargnevates anallitsides kasutati gruppe, mis moodustati pertseptiivsete hindamistulemuste
Greskmiste alusel (2 gruppi: terve haélega katseisikute grupp, Gkeskmine = O; patoloogilise
hadlekvaliteediga katseisikute grupp, Grkeskmine = 1-3). ROC-kOverat kasutades leiti, kui suure
tdenaosusega jaotab AVQI vaartus eesti keelt kdnelevad inimesed digesti kahe grupi (terve ja
patoloogilise hdalega katseisikute grupi) vahel (vt joonis 2) ehk kui suure tdendosusega on
vOimalik AVQI véartuse pdhjal ennustada digesti, kas uuritava haal kuulub tervete voi
patoloogiliste hulka. Haélehéire diagnoosimise tapsus AVQI véartuse pohjal arvutati
tundlikkuse (ehk héaélehaire diagnoosiga inimese puhul digesti tuvastatud haalekéheduse
maara) ja spetsiifilisuse (ehk haalehaire diagnoosita inimese puhul digesti tuvastatud
haalekaheduse mééra) alusel. Anallsi tulemusena saadi Aroc vaartuseks 0,845 (ehk 84,5%),
mis nditab, et tdendosus liigitada AVQI véartuse alusel eesti keelt kdnelevate inimeste haaled

digesti patoloogilisteks voi terveteks, on hea.
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Joonis 2. ROC-kover (ROC-kdver téhistatud sinise joonega)
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Viimasena leiti ROC-kdveral punkt, mis on samaaegselt kdige ldhemal tundlikkuse
maksimumile (ehk tundlikkuse vaartusele 1) ja spetsiifilisuse maksimumile (ehk
spetsiifilisuse vaartusele 1). Vastav punkt on tahistatud joonisel 2 punase tapiga. Seejarel leiti
selle punkti koordinaadid (0,889 ja 0,250). Koordinaatide alusel tehti kindlaks, et leitud ROC-
kdvera punktis on AVQI vaartus 2,60. Seega on kéesoleva uuringu tulemuste pohjal eesti
keelt kdnelevate inimeste puhul h&alehaire diagnoos positiivne kui AVQI véartus on > 2,60
(AVQI vaartuste normivahemikuks vdib seega pidada eesti keeles 0-2,60). Vastavas punktis
(ehk AVQI vaartuse 2,60 puhul) on tundlikkus 0,889 ehk tdendosus, et hdélehaire olemasolu
korral on testi tulemus positiivne (AVQI > 2,60), on 88,9%. Spetsiifilisus on vastavas punktis
0,75 (1-0,250) ehk tdendosus, et terve haale korral on testi tulemus negatiivne (AVQI < 2,60),
on 75%.
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Arutelu

AVQI on valideeritud mitmes keeles, kdesoleva magistrito0 eesmark oli valideerida AVQI
02.03 ka eesti keele jaoks. Uuringu tarbeks salvestati valimisse kuulunud inimeste
haalendidised. Haalenaidiste salvestamisel tagati ruumide head akustilised tingimused ning
kasutati kdrgekvaliteedilist salvestustehnikat, et saavutada helifailide kdrge, tihtlane ja
vorreldav kvaliteet.

Salvestatud h&élenéidiseid hindasid GRBAS-skaala alusel seitse tegevlogopeedi,
kellest kuue sisereliaablus oli hea (o> 0,7). Uhe hindaja sisereliaablus ei osutunud piisavaks.
Eksperthindajate hulka kuulunud logopeedide tédalane taust oli véga erinev. Hindajate seas
oli logopeede, kes tootasid iganddalaselt mitme hadlehdirega patsiendiga ning logopeede,
kellel puudus to6kogemus héélehéirega patsientidega. Hindajate téokogemus logopeedina jéi
vahemikku 1-24 aastat. Logopeedide to0staazide erinevus ning erinev kogemus haélehéirega
patsientidega to6tamisel aga nende hindamistulemuste usaldusvaarsust ei mdjutanud —
vaiksema t00staazi ja/voi vahema arvu héélepatsientidega tdokogemusega spetsialistide
sisereliaablus ei olnud madalam pikema t06staazi ja/vdi suurema hulga h&élepatsientidega
tookogemusega logopeedide tulemusest. De Bodt’i jt (1997) I&bi viidud uurimuses, milles
hinnati muuhulgas spetsialistide hadlehdirega patsientidega toékogemuse mdju GRBAS-
skaala hindamistulemustele, leiti, et spetsialistide erineval kogemusel h&alepatsientidega
tootamisel ei ole olulist m&ju hindajate sisereliaablusele (eriti GRBAS-skaala parameetri G
puhul).

Minu uurimist6ds leiti hindajatevaheline reliaablus kuue logopeedi hindamistulemusi
analliusides (kasutati selleks Fleiss Kappa koefitsienti). Analliusist jéeti vélja Gihe hindaja
tulemused, kelle sisereliaablus ei olnud piisav. Hindajatevaheline reliaablus oli k&esolevas
t66s madal (Fx = 0,39), kuid piisav, et kasutada tulemusi AVQI valideerimisel eesti keele
jaoks, kuna samal teemal erinevates keeltes tehtud uurimuses peeti hindajatevahelist
reliaablust piisavaks kui Fleiss Kappa oli > 0,37 (Englert et al., 2019). Soome keeles tehtud
uurimuses saadi hindajatevaheliseks reliaabluseks (Fx) 0.51 (Kankare et al., 2019), leedu
keeles 0,52 (Uloza et al., 2017), jaapani keeles 0.37 (Hosokawa et al., 2017).

Osade logopeedide véhene to0staaz/tootamise kogemus hadlepatsientidega ei toonud
minu uurimist0os kaasa olulisi erinevusi hindamistulemustes, kui vorrelda neid
staazikamate/diisfooniaga patsientidega t66tamises kogenenumate logopeedide
hindamistulemustega. 1997. aastal labi viidud spetsialistide hadlepatsientidega to6tamise

kogemuse mdju subjektiivsetele hindamistulemustele uurivas t66s leiti, et haalehéirega
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patsientidega tootamise kogemus kull méjutab hindajate vahelist reliaablust, kuid véga
vahesel méadral. (De Bodt et al., 1997). Uuringute tulemuste pdhjal vdib 6elda, et sarnase
valjabppega spetsialistide puhul ei mdjuta hdélepatsientidega td6tamise kogemus (ning
logopeedi toostaaz) vahemalt oluliselt GRBAS-skaala hindamistulemusi. Seega oli erineva
t00alase taustaga logopeedide kaasamine uuringusse pdhjendatud.

Piisavat, kuid siiski suhteliselt madalat hindajatevahelist reliaablust minu t66s vois
mdjutada uuringu vaike valim. Vdimalik on ka, et madal hindajatevaheline reliaablus oli
osaliselt tingitud sellest, et logopeedid andsid h&alenéidiste analutsimisel iga uuritava puhul
hinnangu tema h&alele kahe helindidise, lauselise kdne ja foneeritud vokaali /a/, alusel.
Hindajad voisid keskenduda hinnangu andmisel erinevalt, kas pigem lauselise kdne naidisele
vOi pusiva fonatsiooni helindidisele. Madalam hindajatevaheline reliaablus vorreldes
sisereliaablusega vdis olla tingitud erinevast hindamisskaala kaustamisest erinevate
logopeedide puhul (ehk vGib-olla kaldus mdni logopeed andma uuritavate haaltele oma
kolleegidega vorreldes karmimaid hinnanguid).

Minu uurimist6d eesméargi saavutamiseks, AVQI valideerimiseks eesti keele jaoks,
plstitati neli uurimiskisimust. Uurimiskisimustele vastamiseks kasutati erinevaid statistilisi
analuse.

Esimesele uurimiskusimusele — kuivord korreleeruvad eesti keele puhul AVQI
vaartused logopeedide subjektiivsete hindamistulemustega? — vastuse leidmiseks arvutati
kdigi uuringus osalenud 34 inimese AVQI vaartused. Seejarel leidis t60 autor igale uuritavale
kdigi eksperthindajate GRBAS-skaala parameetrite keskmised ehk leiti Gieskmine, Rkeskmine,
Breskmine, Akeskmine j& Skeskmine. JArgmisena viidi 1&bi subjektiivseid ja objektiivseid tulemusi
vordlev analiiis. Esimesena varreldi omavahel GRBAS-skaala Gkeskmise ja AVQI vaartusi.
Analidsi tulemusel selgus, et vastavate vaartuste vahel esines tugev seos (r = 0,63; p < 0,05).

Seega, minu t6os selgus, et mida kdrgemad olid AVQI vaartused, seda kérgemad olid
enamasti ka subjektiivse hindamise tulemusena saadud Geeskmiste Vadrtused. Sellegipoolest olid
mone patsiendi puhul hindajate pakutud Gieskmiste Vaartused AVQI vééartuste tasemega
vastuolus. Uksikute uuritavate haaled hindasid logopeedid patoloogiliseks (Gkeskmine 0li > 0),
samal ajal kui akustilise analtisi tulemusel véljastatud AVQI vaartus oli pigem madal
(naiteks pt30 puhul, kelle AVQI vaartus oli vaid 2,42, kuid Geeskmine Oli 1). Osade uuritavate
puhul aga hindasid logopeedid haale terveks (Gkeskmine 0li 0), samas kui saadud AV QI vééartus
oli pigem korge (lle 3).

Alati ei saagi eeldada ideaalset korrelatsiooni Gkeskmise ja AVQI vaartuste vahel.

Mdned kéesoleva uurimisto6 raames haalendidiseid hinnanud logopeedid taheldasid, et haale
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kvaliteet oli osade patsientide puhul pika vokaali /a/ hadldamisel ja lauselise kdne puhul vaga
erinev, mistottu oli raske otsustada, kumba haélele hinnangu andmisel olulisemaks pidada.
Seega voib eeldada, et teatud maaral eelistasid hindajad haélte analtiiisimisel Ght helinéidist
teisele ning see vdib seletada erinevusi nii hindajatevaheliste tulemuste kui AVQI ja Gkeskminse
vaértuste vahelise suhte osas. Ka soome keele jaoks tehtud uurimuses toodi vélja, et moned
kuulajad voivad haale kvaliteedi hindamisel votta otsuse tegemisel rohkem arvesse kas
lauselise kdne voi foneeritud vokaali /a/ helindidist, kuid akustiline analiis kasitleb neid alati
tervikliku naidisena (Kankare et al., 2019).

Kui vorrelda kéesolevas saadud tulemust (Greskmise ja AVQI véartuste vahelise seose r
= 0,63) teistes keeltes saadud tulemustega, on minu t06s leitud Greskmise ja AVQI vééartuste
vaheline seos ndrgem. Saksa keeles saadi naiteks Geeskmisi ja AVQI vadrtusi vordleva analudsi
tulemusel Spearmani korrelatsioonikordajaks 0,79 (Barsties & Maryn, 2012), austraalia-
inglise keeles 0,79 (Reynolds et al., 2012), soome keeles 0,91 (Kankare et al., 2019), korea
keeles 0,81 (Maryn et al., 2016) ja leedu keeles 0,85 (Uloza et al., 2017). AVQI ja GRBAS-
skaala Greskmiste Vadrtuste vahel esineva seose teistest keeltest madalamat tulemust eesti keeles
tehtud t66s vOib selgitada uurimisto6 véikese valimiga.

Ké&esolevas uurimuses leiti lisaks, et kdikidest GRBAS-skaala parameetritest oli just
Greskmine AVQI vaartustega kdige tugevamalt seotud. Tugev seos esines ka kdigi GRBAS-
skaala alaskooride (R, B, A ja S)keskmiste ja AVQI vadrtuste vahel. Alaskooridest oli kdige
tugevama seosega Bieskmine (Kahin).

Subjektiivsete GRBAS-skaala parameetrite, Gieskmise, Rkeskmise J& Bkeskmise,
korreleeruvust objektiivsete AVQI hindamistulemustega, on uuritud ka naiteks leedu keeles
Usna suure, 153 inimese suuruse, valimi pdhjal. Leedu keeles tehtud uuringus leiti, et kolmest
eelpool toodud GRBAS-skaala parameetrist on AVQI vaartustega kdige tugevamalt seotud
parameeter Gkeskmine) (r = 0,87). Analiiisitud alaskooride puhul leiti sarnaselt minu uuringu
tulemustele, et tugevaimas seoses AVQI vadrtustega on parameeter B eskmine) (r = 0,86).
Parameetri Rkeskmise puhul saadi leedu keeles tehtud uurimuses Spearmani
korrelatisoonikordajaks 0,71 (Ulozait, s.a.). M6lemas t60s saadud tulemused kinnitavad, et
just parameeter G on oluline dusfoonia néitaja ja sobib kdige paremini AVQI valideerimisel
kasutamiseks.

Teisele uurimiskusimusele — Kas eesti keeles esineb AVQI vaartustes kahe grupi
(haalehaire diagnoosiga ja haalehaire diagnoosita inimeste grupi) vahel statistiliselt
oluline erinevus? — vastamiseks kasutati uuringu katsegrupi ja kontrollgrupi AVQI véartuste

statistiliselt olulise erinevuse leidmiseks Mann-Whitney U-testi. Eesmérk oli leida, kas AVQI
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vaartustes esineb kahe grupi vahel piisav erinevus, et AVQI alusel voiks olla véimalik
tuvastada ning eristada h&élehairega inimesi hadlehdireta inimestest.

Katsegrupi AVQI véartused jaid vahemikku 2,34-5,54, grupi keskmine AVQI vaartus
oli 3,46. Kontrollgrupi AVQI vaartused jaid vahemikku 1,74-3,87, vaartuste keskmine oli
2,71. Katse- ja kontrollgrupi AVQI keskmiste vééartuste vahel esines statistiliselt oluline
erinevus (p < 0,05), mis néitab, et AVQI vdiks olla usaldusvéarne vahend héaélehéire
diagnoosiga ja haélehdire diagnoosita inimeste tuvastamiseks.

Kolmandale uurimiskiisimusele — kui suure tdenaosusega on vdimalik jaotada eesti
keelt kdnelevate inimeste hadled AVQI vaartuste alusel digesti terveteks ja
patoloogilisteks? — vastamiseks jagati uuringus osalejad subjektiivsete hindamistulemuste
Greskmiste Vaartuste alusel patoloogilise ja terve haélega katseisikute gruppidesse.

Uuritavad jaotati uutesse gruppidesse, et AVQI valiidsust oleks véimalik hinnata
lahtuvalt uuringu jaoks salvestatud h&alenéidistest ja mitte eelteadmisest, kas uuritava haal
peaks kuuluma tervete voi patoloogiliste hulka. Seda esiteks seetdttu, et uuringu
kontrollgruppi kuulusid Eesti Filharmoonia Kammerkoori lauljad ning lauljatel esineb
haaleprobleeme keskmisest sagedamini. V8ib eeldada, kuid ei saa olla taielikult veendunud, et
kdigi katsegruppi kuulunud inimeste haéled olid patoloogiata. Uute gruppide moodustamisel
liikusid subjektiivsete hindamistulemuste alusel kolm esialgu kontrollgruppi kuulunud inimest
patoloogilise hialega inimeste gruppi. Uneks GRBAS-skaalal tajutud haale akustiliseks
omaduseks, mida hindajad vastavate uuritava haales méarkasid ja mis tostis kdigi nende
inimeste G véartust, oli pinge (parameeter S). Kahe uuritava puhul tdstis G vaartust ka
kuulajate tajutud jouetus (parameeter A) nende hadles. Hadle kahinat (parameeter B) ja
karedust (parameeter R) tajusid kuulajad kumbagi vaid ihe patsiendi puhul. Haalehaire
diagnoosiga inimeste grupis oli kolm patsienti (pt3, pt21 ja pt26), kelle haale hindasid
logopeedid terveks (Grkeskmine Vaartus oli 0) ja kelle AVQI véértus oli samuti pigem madal
(vastavalt 2,34; 2,47; 2,36). On teada, et Uks nendest patsientidest (pt 3) on laulja, kelle h&al
on treenitud ning kelle haéleh&ire avaldub ainult situatsioonides, kus haélele on esitatud
kdrgendatud ndudmised (nt laulmisel). K&nehaales tal hadlehdire ei avaldu. Voimalik, et
teistel patsientidel oli nditeks haalehéire diagnoosi saamise aluseks enese kehv hinnang oma
haalele. Haalehaire esineb ju ka juhul kui teised hindavad inimese hééle terveks, kuid inimene
ise tajub oma h&élt kehvana (ASHA, s.a.).

Kui uuritavad olid jaotatud uutesse gruppidesse, asuti valideerima AVQI-d eesti keele
jaoks, kasutades selleks ROC-kdverat (vottes aluseks Gieskmise Vadrtuse). Siiani on kdigis

keeltes, milles on vastav uuring l&bi viidud, sdltumata keele foneetilisest sisust, osutunud
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AVQI korgelt valiidseks. Minu t66 tulemusena leiti, et AVQI vaartuse alusel on suur
tdendosus (Aroc=0,845 ehk 84,5%) liigitada eesti keelt kdneleva inimese h&al Gigesti
patoloogiliseks vdi terveks. Seega on kdesoleva uuringu pdhjal AVQI ka eesti keeles téhus ja
valiidne vahend haalehdirete diagnoosimiseks. Kiill aga on saadud tGendosus madalam teistes
keeltes tehtud uurimuste tulemustest. Saksa keeles I&bi viidud uurimuses saadi vastavaks
tbendosuseks 95,8% (Maryn et al., 2013), hollandi keeles 89,3% (Maryn et al., 2013),
prantsuse keeles 86,9% (Maryn et al., 2013), leedu keeles 94% (Uloza et al., 2017), jaapani
keeles 90,5% (Hosokawa et al., 2017). Soome keeles, mis kuulub eesti keelega samasse
keelkonda, saadi aga tulemuseks 86,2% (Kankare et al., 2019). Ka soome keele tulemus on
madalam teiste keelte tulemustest, kuid valjendab siiski piisavat valiidsuse maéra. Kuna eesti
ja soome keeles saadud tulemused olid sarnased, voib teiste keeltega vorreldes madalam
tulemus olla tingitud keelte foneetikast, kuid seda tuleks tdpsustavalt uurida.

Viimasele uurimiskisimusele — Milline on eesti keelt kdnelevate inimeste puhul
tundlikkust ja spetsiifilisust arvestades AVQI vaartuste normipiir? — vastamiseks on
oluline teada, et hdéle akustiliste parameetrite médtmisel saadakse tulemuseks arve, millele
peame tahenduse andma oma subjektiivse hinnangu alusel ise ehk saadud arvulised vééartused
omavad tdhendust alles siis, kui me neid interpreteerime. See, kas haal on terve vdi mitte, on
seega eelkdige subjektiivne ostus. Ka AVQI puhul on véljundiks arv, millel puudub ilma
interpreteeringuta sisu. Statistilisi meetodeid kasutades on v@imalik leida AVQI kriitiline
piirvaartus, mida kasutades on tdendosus, et AVQI pohjal tehtud otsus (kas haél kuulub
patoloogiliste vdi tervete hulka) langeb kokku grupi logopeedide valdava arvamusega, kdige
suurem. Valideerimine erinevate keelte puhul seisneb eelkdige vastava keele spetsiifilise
AVQI kriitilise vaartuse leidmises, kasutades selleks piisava arvu ekspertide subjektiivseid
hinnanguid. Seega pannakse AVQI valideerimisel paika arvuline piir — kui mdodetud AVQI
vadrtus on vastavast piirist madalam, peetakse haalt terveks, kui vaartus on piirist kdrgem,
peetakse h&al patoloogiliseks.

AVQI véartuse tlemiseks normipiiriks eesti keeles saadi minu t66s 2,60 (vastava
AVQI vééartuse korral on tundlikkus 0,889 ja spetsiifilisus 0,750). Teistes keeltes on AVQI
normipiir olnud kdrgem, néiteks saadi jaapani keeles AVQI piirvaartuseks 3,15 (Hosokawa et
al., 2017), leedu keeles 2,79 (Uloza et al., 2017) ja hollandi keeles 3,66 (Maryn et al., 2013).
Soome keele normipiiri vaartuseks saadi 2,78 (Kankare et al., 2019), mis on samuti teiste
keeltega vorreldes madalam. Normipiiri vaartus 2,60 eesti keeles v6ib aga veidi muutuda kui
korrata uuringut suurema valimiga. Kuna véikseim véimalik AVQI véartus on 0 ja terveteks

haalteks loetakse kdik need, mille AVQI véértus jaab alla normipiiri, on AVQI vaartuste
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normivahemik eesti keeles minu t66 pdhjal 0—2,60. Sarnaseim tulemus eesti keeles saadi
soome keele tulemustega. Seda vois ka eeldada, kuna AVQI normvaartuste erinevus eri
keeltes tuleneb eelkBige keelte foneetilistest erinevustest ja kultuurispetsiifilistest aspektidest
haale pertseptiivsel hindamisel. Soome ja eesti keel on sugulaskeeled, seega eeldatavasti
piisavalt sarnased, et ka tulemused vdiksid olla sarnased.

AVQI piirvadrtuste erinevused eri keeltes ndivad tulenevat eelkdige haale akustiliste
omaduste tajumisest, ehk kuulajate keele ja kultuuriga seotud tolerantsusest teatud tunnuste
suhtes (Hosokawa et al., 2017). See, mida peetakse patoloogiliseks tihes keeles, vaib olla
normaalne teises keeles. Seega peetakse néiteks hollandi keeles (samuti eesti keeles)
kahisevat haalt patoloogiliseks, samas kui portugali keele fonoloogia puhul on sama
haalekahina maar normaalne ja tagab vokaalide kontrasti pérast réhulist silpi (Maryn et al.,
2013).

AVQI normipiiri vaartust voib suurendada néiteks suur frikatiivide ja tugevalt
aspireeritud klusiilide hulk keeles, nt hollandi keel (Maryn et al., 2013). Madala AVQI
normipiiri vaartuse puhul eesti keeles voib seega méngida rolli eesti keele foneetiline
kontekst. Lisaks vBib pdhjendada madalat AVQI normipiiri vaartust naiteks sellega, et eesti
keeles on mitmete teiste keeltega vdrreldes vahem prosoodilisi kdikumisi, réhulisi
varieeruvusi. Eesti keeles on rohk sdna esimesel silbil, intonatsioon langev ja tisna
monotoonne, kuid naiteks mitmetes laaneriikide (nt hispaania ja itaalia) keeltes on silbirdhu ja
intonatsiooni varieeruvus suurem (Pdldre, 1938).

Minu magistritoo tarbeks salvestati uuritavate hadled heades akustilistes tingimustes
ning korgekvaliteedilist salvestustehnikat kasutades. Sellegipoolest on alati inimese tekitatud
haale puhul juhusliku iseloomuga varieeruvus isna suur, juba naiteks seetdttu, et haale
tugevus ja kdrgus kdiguvad ka siis, kui pultakse tekitada haalt plsival helikdrgusel ja Ghtlase
valjusega. Kui paluda isikul tdita (hte ja sama vokaalset Gilesannet mitu korda jarjest, siis on
tulemus igal korral veidi erinev.

AVQI hélmab erinevaid parameetreid. Varasemate uuringute tulemused on ndidanud,
et suurema osa héélehdiret naitavate parameetrite vaartused (nt jitter, shimmer) reageerivad
valjusele — vastavate parameetrite vaartused muutuvad paremaks kui teha valjemat haalt ja on
kehvemad kui réégitakse véga vaikselt (Kankare et al., 2019). Juhuslikkust m&jutab ka see, et
hadles kajastuvad nditeks inimese vasimuseaste, hetkeline tervislik seisund, emotsioonid jne.
K®oik juhuslik vbis mdjutada uurimist6o haalte lindistusi ning ka saadud tulemusi.

Haalendidiseid hinnanud logopeedid ei saanud k&esoleva magistritdé raames naidiste

kuulamiseks ja analutsimiseks spetsiaalset valjadpet. Parema hindajatevahelise reliaabluse
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saavutamiseks oleks vdinud olla kasu nditeks sellest, kui logopeedidele oleks pakutud
kuulamiseks erineva kvaliteediga h&alte néidiseid, et hindajatel (eriti nendel, kes oma t60s
palju haélehdirega patsientidega kokku ei puutu) tekiks parem ettekujutus ja hindajate vahel
tekiks suurem konsensus, milline on terve h&él ning milline on kerge, médduka ja raske
haalehdirega hadle kvaliteet. Tulevikus vdiks sarnaste uuringute puhul pakkuda
logopeedidele vastavaid naidiseid kuulamiseks. Samuti on v8imalik valmistada logopeedidele
naiteks haélte analliiisimise harjutusvara, et saavutada hiljem hindamistulemuste osas suurem
reliaablus hindajate vahel ja kdrge kdigi hindajate sisereliaablus.

Kuna minu magistritdo valim jai plaanitust vaiksemaks, siis voib seda késitleda kui
pilootuuringut. Edaspidi tuleks aga AV QI eesti keeles valideerida ka selleks suuremat valimit
kasutades. AVQI skritptis 02.03 domineerib hdéle anallisil pisiv fonatsioon (ajaliselt)
lauselise kdne Ule. Suurema valimiga AVQI eesti keele jaoks valideerimisel vdiks kasutada
vOimalusel taiustatud ja paremini tasakaalustatud AVQI kdige uuemat versiooni 03.01, mis
arvestab analtiusil pusivat fonatsiooni ja lauselist kdnet enam-véahem samas ajalises mahus
(Kankare et al., 2019). Lisaks vdiks uurida ka AVQI vaartuste korreleeruvust patsiendi enda
subjektiivse hinnanguga oma héélele (nt VHI tulemustega), sest enese taju on haéle kvaliteedi
oluline nditaja.

Hoolimata uurimuse véiksest valimist, sai minu magistritdd peamine eesmark,
valideerida AVQI 02.03 eesti keele jaoks, taidetud. Too6 tugevusteks olid kindlasti kasutatud
haalesalvestiste kdrgekvaliteedilisus ning see, et haélenéidiseid hinnanud logopeedid olid hea
véljadppega oma ala spetsialistid. T60 tulemuste pdhjal voib vdita, et AVQI on eesti keeles
haale hairete diagnoosimisel valiidne meetod. Vaitele lisab usaldusvaarsust ka see, AVQI on
osutunud korgelt valiidseks ka kdigi teiste keelte puhul, milles vastav uurimus on tehtud.
Samuti osutus AVQI korgelt valiidseks eesti keele sugulaskeeles, soome keeles, ning eesti ja
soome keeles tehtud to6de tulemused olid sarnased. Seega vOib eeldada, et kui eesti keeles
sama t06d suurema valimiga korrata, vGivad tulemused kull muutuda, kuid ilmselt mitte vaga
olulisel mééral. T6os leitud AVQI piirvaartust (2,60) voiks hakata eesti keeles kliinilises
praktikas haalehairete diagnoosimisel kasutama, kuid sel juhul tuleb siiski meeles pidada, et
vaartused voivad veel vahesel madral muutuda kui korrata uuringut suurema valimiga. Kui
kasutada t66s leitud AVQI piirvaartust haalehdirete diagnoosimisel, tuleb seda teha kindlasti
kombineerituna teiste hindamismeetoditega, esiteks seetdttu, et leitud piirvadrtus ei pruugi
olla I6plik ning teiseks seetdttu, et hdéle hindamine peaks toimuma niikuinii alati
multidimensionaalselt. Kuna AVQI meetod on kiire, tadpne ja indeksi maaramiseks kasutatav

tarkvara on koigile vabalt kattesaadav, on sellel suured eelised h&&lehéirete diagnoosimisel.
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AVQI mé&aramine sobib seega hasti hddlehdire hetkeolukorra kaardistamiseks ja teraapia moju
hindamiseks haéle kvaliteedile.
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Tanusonad

Tanan siiralt oma juhendajat Lagle Lehest, kes leidis alati aega minu magistritddga tegeleda,
minu kisimustele vastata ja aitas ning toetas mind t60 kirjutamisel igakilgselt. Samuti tdnan
vdga oma kaasjuhendajat Allan Vurmat kasulike nduannete, toetuse, pdhjalike vastuste eest
kdigile mu kisimustele ning oma kogutud haalendidiste kasutamise vBimaldamise eest. Tanud
ka uuringus osalenud SA TUK Karvakliiniku patsientidele ja Eesti Filnarmoonia
Kammerkoori lauljatele, kes lubasid oma haélenéidiseid salvestada ning mul neid salvestisi
oma uurimistods kasutada. Minu suur tdnu kuulub ka kdigile seitsmele logopeedile, kes tegid
ara vaga ajamahuka t66 — kuulasid ja analutsisid mitutkimmet haélenaidist. Lisaks tanan SA

TUK Karvakliiniku logopeede, kes aitasid mind patoloogiliste haalte salvestiste kogumisel.
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Lisa 1. PRAAT

Joonis 3. PRAAT programm

- O *
Help
Sound help |
View & Edit |
Play |

Joonis 4. PRAAT-i véljund (ptl pusiva fonatsiooni haalendidise analliusi nditel)
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0 Visible part 7.713832 seconds 7.713832
Total duration 7.713832 seconds




Joonis 5. PRAAT-i haaleraporti tulemuste ndidis (ptl pusiva fonatsiooni haalendidise
anallusi naitel)

B Praat Info
File Edit Search Convert Font

—-— Woice report for 1. Sound sv ——
Date: Mon May 18 15:26:04 2020

WARNING: some of the following measurements may be imprecise.
For more precision, go to "Pitch settings™ and choose "Optimize for voice analysis".

Time range of SELECTICH

From 1.07748% to 4,537382 seconds (duratiom: 3.459883 seconds)
Pitch:

Median pitch: 84.471 H=z

Mean pitch: 84.451 Hz

Standard dewviation: 0.834 Hz

Minimum pitch: 82.006 Hz

Maximuom pitch: 86.9%941 Hz
Pulses:

Humber of pulses: 2892

Humber of periods: 291

Mean period: 11.8409%04E-3 seconds

Standard deviation of period: 0.11501€E-3 seconds

Voicing:

Fraction of locally unvoiced frames: O (0 / 348)

Humber of woice breaks: 0

Degree of woice breaks: O (0 seconds / 3.459883 seconds)
Jitter:

Jitter (local): 0.333%

Jitter (local, absolute)}: 39.373E-6 seconds

Jitter (rap): 0.139%
Jitter (ppgsS): 0.198%
Jittcer (ddp): 0.418%
Shimmer:
Shimmer (local): 3.846%
Shimmer (local, dB): 0.334 dB
Shimmer (apg3): 2.020%
Shimmer (apg5): 2.536%
Shimmer (apgll): 3.377%
Shimmer (dda): 6.061%
Harmonicity of the woiced parts only:
Mean autocorrelation: 0.876177
Mean noise-to-harmonics ratio: 0.025082
Mean harmonics-to-noise ratio: 185.571 dB
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Joonis 6. Ndide AVQI 02.03 versiooni valjundist (ptl hadlendidiste analliusi naitel)

B Praat Picture

File Edit Margins Waorld Select Pen  Font

P ' p ' 3 ' 4 4 6 i
ACOUSTIC VOICE QUALITY INDEX (AVQl) v.02.03
i Smoothed cepstral peak prominence (CPPS): 13.57
; Harmonics-to-noise ratio: 17.85 dB AVQ' 259
i Shimmer local: 7.34 % 0 1 2 1 4 5 & 7 g g

Shimmer local dB: 0.58 dB
Slope of LTAS: -24.45 dB
Tilt of trendline through LTAS: -12.62 dB




Lisa 3. Haalendidiste analliisimise juhend hindajatele

Saadan Teile lingi juurdepédasuga Google Drive’i Ules laetud helifailidele. Helifailide seas on
l&bisegi nii terve kui patoloogilise h&alega inimeste h&élenaidised. Iga patsient on téhistatud
koodiga (ptl; pt2; pt3 jne). Palun Teil kuulata kdrvaklappidega iga patsiendi loetud lausete ja
plsiva fonatsiooni haalenaidist ning anda hinnang patsiendi héélele GRBAS-skaala alusel
mdlema salvestise pohjal kokku. Hindamistulemused kandke faili ,,Hindamistulemused*,
mille lisasin kirja manusesse. Kandke vastava patsiendi (tahistatud koodiga, nt pt1) haalele
antud hindamistulemused tabelis vastava patsiendi (tahistatud koodiga, nt ptl) reale. Palun

vastake ka samas failis olevale kolmele kiisimusele.

Lisan ka juhise GRBAS-skaala kasutamiseks:

GRBAS-skaala on pertseptiivne neljapunktiline h&ale kvaliteedi hindamise skaala, mille
alusel hinnatakse haale kvalitatiivseid tunnuseid 4-punktilisel Likert-skaalal. Skaala nime
moodustavad t&hed t&histavad:

G (ik—grade) aste: tahistab diisfoonia tldist raskusastet;

R (ik—roughness) karedus: néitab kui palju on hailes ebaregulaarseid mitteharmoonilisi
komponente;

B (ik—breathiness) kahin: valjendab tajutavat lisabhuvoolu tugevust fonatsioonil;

A (ik—asthenia) jouetus: néitab kui ndrgalt haal kdlab;

S (ik—strain) pinge: valjendab tajutavat pingutust v0i hiperfunktsionaalsust hééles.

Hindaja kuulab patsiendi loetud lauseid ja annab nende p6hjal hinnangu haale neljale
omadusele — karedus, kahin, juetus ja pinge (ehk taidab tabelis vastava patsiendi reas veerud
R, B, A jaS). Iga omaduse eest annab hindaja patsiendile 0-3 punkti (‘0 tahistab tavaparast
haalt, “1” kerget, “2” keskmist ja “3” olulist kdrvalekallet tavaparasest haalest). Seejarel leiab
hindaja saadud tulemuste keskmise, mis kirjeldab tldist haalehéire raskusastet ehk téidab

tabelis veeru G (ik—grade ehk aste).
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