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Kokkuvote

Kéesoleva t006 eesmérgiks oli kirjeldada huule-ja/vai suulaeldhega (HSL) lastel
esineva diisfoonia ehk hailehdire avaldumist ja selle pdhjuseid ning leida
héélehdire seos kdne kvaliteediga. Valim koosnes kahest rithmast. Uuringuriihma
moodustasid 18 HSL-ga last, kellel hinnati hééle akustilisi omadusi, teostati
videostroboskoopiline, videnasofariingolariingoskoopiline ning nasomeetriline
uuring. HSL laste kdne {ildist arusaadavust ja nasaalsust hinnati pertseptiivselt
mitme hindaja poolt. Kontrollriihm koosnes 79-st eakohase kdnearenguga lapsest,
kellega viidi 1abi nasomeetriline uuring, hééle akustiliste parameetrite hindamine
teostati 31 kontrollriithma lapsega. Kdikide uuringus osalenud laste vanemad
tditsid oma lapse kohta hédélega seotud elukvaliteedikiisimustiku. Tulemustest
selgus, et Eesti 4-7-aastaste]l HSL-ga lastel esineb héélehdireid enam kui
samavanustel eakohase kone arenguga lastel. HSL ja kontrollriihma lapsi on
voimalik eristada jargnevate hiile akustiliste omaduste alusel: hddle pohisageduse
variatiivsus, intensiivsus- ja sagedushélve ning hééle turbulentsi indeks.
Kahjustunud héaile akustiliste parameetritega laste hdil oli kdhe, pinges voi
pressitud. Hadlepaelte morfoloogilisi muutusi tdheldati enam kui pooltel uuritud
HSL-ga lastel. Antud t60s ei leitud olulisi seoseid hddlehdire ja kone iildise
arusaadavuse vahel. T60s leidis kinnitust seisukoht, et hddlehdirete hindamisel

tuleks kasutada nii objektiivseid kui ka subjektiivseid hindamisvahendeid.

Mairksdnad: huule- ja/vdi suulaeldhe, diisfoonia, hddle hindamine, haile

akustilised omadused, kone arusaadavus
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Abstract
Acoustic Parameters of Voice in Children with Cleft Palate

The aim of the study was to describe the dysphonia which occurrences on children
who have the cleft lip and/or palate and to find out the connectedness between
dysphonia and quality of speech. The sample consisted of two groups. The study
group was formed with 18 children who have cleft lip and/or palate disease, and
research was conducted by evaluating the acoustic parameters of the voice and carried
out by videostroboscopy, videonasofaryngolaryngoscopy, nasometric assessment to
find out the issues with their voice. The control group consisted of 79 children who
have an age appropriate speech progress and the research was carried out by
nasometrical analysis and the acoustic parametrical research was conducted with 31
children of the group. The parents of all of the participated children filled in the
questionnaire of voice related quality of life about their children. The results showed
that children in Estonia who are between 4-7 years and have cleft lip and/or palate
suffer more often from voice disorders than children who have an age appropriate
speech progress. It is possible to distinguish control and study group by the following
voice acoustic qualities: the fundamental frequency variation, jitter, shimmer and
voice turbulence index. Children whose voice was damaged by acoustic parameters
have hoarse, strained and pressed sound of the voice. Vocal cord morphological
changes were clearly observed in more than half of the children who have cleft lip
and/or palate disease. No significant links were founded between the voice disorders
and general intelligibility of speech. The research confirmed the position that in case

of assessing the voice disorders both objective and subjective evaluations are needed.

Key Words: cleft lip and/or palate, dysphonia, voice evaluation, acoustic parameters

of voice, speech intelligibility
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Huule- ja/v6i suulaelohega laste hiidlekvaliteet

Kéesolevas magistritods antakse iilevaade huule- ja suulaclohega (HSL) lastel
esinevast hidlehdirest. Antud teema uurimine on véga oluline, kuna Eestis pole
varasemalt konkreetsel teemal uurimusi 14bi viidud. Ird ja Suvi (2013)
kirjeldasid oma magistritods HSL laste fonatsiooni, kuid t66 fookus oli HSL
laste kdnekvaliteedi hindamisel. Tavalaste hédélt on oma magistritéos uurinud
Kang (2014) ja Skirta (2013). Diisfoonia ehk haile kvaliteedi langus on laste
seas sageli esinev probleem, HSL populatsioonis esineb diisfooniat enam kui
eakohase arenguga laste hulgas. HSL laste hdélehdire jaotatakse tulenevalt
mehhanismist kaheks. HSL laste puhul peetakse primaarseks suu- ja
ninaresonaatori puudulikust koostodst tingitud hadlehdiret, mis avaldub
resonantsipuudena. Lisaks sellele vdib 10hedega laste haddlehdire olla tingitud
kori patoloogilistest muutustest (D’ Antonio, Muntz, Province, Marsh, 1988).
HSL lastel esinevad hééldus- ning hddlepuuded mojutavad oluliselt kdne
arusaadavust. KOneteraapia iiheks peamiseks ja olulisemaks osaks nende laste
puhul peetakse kone arusaadavuse suurendamist (Kummer, 2014; Whitehill,
2002). Seega on vajalik saada rohkem teavet Eesti HSL laste hidle omaduste

kohta ning selgitada vélja, kuivord hadl mdjutab kone iildist arusaadavust.

Kirjandusest leiab laste hdile kohta oluliselt vihem informatsiooni kui
taiskasvanute haile kohta. Selle pdhjustena toovad Sj6lander ja McAllister
(2013) vilja, et laste uurimist on keerulisem 14bi viia ning tihti ei ole lapsed
uurimise vajalikkusest teadlikud ja koostdost niivord huvitatud kui tdiskasvanud.
Samas mojutab hidlehiire oluliselt lapse enesehinnangut ning kuulajate
arvamust lapsest. Hiédleprobleemid piiravad lapse suhtlemisaktiivsust, tildist
heaolu ja elukvaliteeti, sotsiaalset - ning akadeemilist arengut ning seavad
olulisi piiranguid musikaalsetele huvidele (Connor et al., 2008; Ruscello, Lass &
Podbesek, 1988; Sederholm, McAllister, Sundberg & Dalkvist, 1992). Lapse
probleemi varajane mérkamine logopeedi, lapsevanema voi lasteaiadpetaja poolt
ning selle késitlemine on vdga olulise tdhtsusega, andes vdimaluse véltida voi
vidhendada negatiivseid tagajargi lapse arengule ning kujunevale isiksusele
(Smillie, McManus, Cohen, Lawson & Wynne, 2014). Jargnevalt antakse

iilevaade tavalaste hdilest ning HSL-ga kaasnevatest hddle probleemidest.
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Laste hdidilehdire

Hingamissiisteemi ja vokaaltrakti erinevad ehituslikud voi talitluslikud muutused
pohjustavad diisfooniat ehk hidlehdiret, millega kaasneb iihe voi mitme hiile
omaduse kahjustus. Hadlt mojutavateks faktoriteks peetakse ka vanust, sugu ning

fuitisilist voimekust (McAllister & Sjolander, 2013; Naestema, 2016).

Laste hdilehiiirete pohjused. Lastel esinev hidlehdire voib olla
kaasasiindinud vdi elu jooksul omandatud. Kaasasiindinud hédlehéirete
esinemistdendosus on vidiksem kui omandatud hidlehdirete puhul. Peamiseks
stinnipérase hédélehdire pohjuseks peetakse huule-ja suulaelohet (Gherson &
Wilson Arboleda, 2010; Mathieson, 2001). Omandatud héilehéiret pdhjustavate
teguritena toovad erinevad autorid vélja arengulised, orgaanilised, neuroloogilised
voi keskkonna teguritest tingitud kdristruktruuri muutused. Peamiselt tekib
héélehdire aga eelnimetatud tegurite kombineerumisel (Mathieson, 2001;

McAllister & Sjolander, 2013; Verdolini, Rosen & Branski, 2012).

Verdolini (2012) peab lastel esineva diisfoonia peamiseks
tekkepdhjuseks haile liig- voi vddrkasutust kdnelemisel, laulmisel voi karjumisel.
Lastel ei ole kujunenud héélepaelte kolmekihilist struktuuri, mistdttu on
valjuhiilsetel lastel hidlepaelte kudede muutused sage leid (Colton & Casper,
2006). Hadlehdirega laste seas on hiélepaelte limaskesta paksendid ehk
nupukesed iiks kdige sagedamalt esinev kdri patoloogia (Brockmann - Bauser,
Beyer & Bohlender, 2015; Dejonckere, 2001; Lee, Stemple, Glaze & Kelchner,
2004; Mathieson, 2001; Niedzielska, Glijer & Niedzielski, 2001; Senturia &
Wilson, 1968). Hiidlepaelte nupukesed mojutavad hiile akustilisi omadusi.
Hailepaelte nupukeste esinemisel on tdheldatud intensiivsus- ja sagedushidlbe
ning héile kdheduse indeksi tousu, hddle pohisageduses on mérgata langust
(Valadez et al., 2012; Niedzielka et al., 2001). Héélepaelte nupukestega kaasneb
hééle kdhedus, kahin, hddlepaelte vdsimus ja pinge, kare hédl ning hédle ulatuse
vidhenemine. Moningatel juhtudel ilmneb hédle puudumine ehk afoonia

(Dejonckere et al., 2009; Valadez et al., 2012).

Hdiilehiiire klassifitseerimine. Dejonckere (1999) jagab lastel esineva
hiilehdire nelja kategooriasse: (1) muutused hééle kvaliteedis, mis véljenduvad

kahina, kareduse v0i pingena; (2) resonantsiprobleemid, mis ilmnevad kdnes
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hiipo- ja/vai hiipernasaalsusena; (3) hiile korguse muutused, mis on tingitud
hééle pohisageduse langusest; (4) hdéle ebasobivast kasutusest tingitud
probleemid. K&ik Dejonckere (1999) poolt vilja toodud muutused hailes vaivad
esineda ka HSL lastel. Mathieson (2001) kinnitab, et HSL lastel esinevad
resonantsiprobleemid ning muutused hiile tugevuses. Kuehn ja Moller (2000)
toovad vilja, et muutused hiéle pohisageduses pohjustavad HSL lastel hédle

kahedust, karedust voi pingeolekut.

Laste hdilehiiire esinemissagedus. Lastel esineb erinevate autorite
hinnangul hiilehéiret {isna sageli (Andrews, 2006; Mathieson, 2001; Wijngaarden
& Dejonckere, 1990). Paljude uurimuste pdhjal voib viita, et probleeme hééle
akustilistes omadustes esineb 6-9%, liksikute uurimuste alusel kuni 38% lastest
(Carding, Roulstone & Northstone, 2006; Senturia & Wilson, 1968). Suure

protsentuaalse erinevuse pdhjuseks peetakse hindamismeetodite eripérasid.

Hailehdirete esinemissagedus on enamike uurimuste alusel suurem
poiste seas (Carding et al., 2006; Mathieson, 2001; McAllister & Sjolander, 2013;
Senturia & Wilson, 1968; Van Lierde, Claeys, De Bodt & Van Cauwenberge,
2004). Carding jt (2006) 1ébi viidud uuringust selgus, et hidlehiiret esineb poistel
7,4% ning tiidrukutel 4,6%. Poistel esineva hailehiire riskifaktoriks peetakse
hééle vaarkasutamist méngusituatsioonides (Carding et al., 2006). D’ Antonio jt

(1988) uuringu tulemusena esines hiélehdireid aga rohkem just tiidrukutel.

Huule- ja suulaelohe
Huule- ja/véi suulaelohede etioloogia. Huule- ja suulaelohe (HSL) on tiks
sagedamini esinev pea- ja kaelapiirkonna kraniofatsiaalne arenguprobleem

vastsiindinute seas.

Esinemissagedus. Jagomigi jt (2007) tdid oma uurimuses vélja, et Eesti
stinnib ligikaudu tiks HSL laps 777 elussiinnikohta, see tdhendab, et aasta 15ikes
stinnib Eestis 20 HSL last. Antud arv on aastate 15ikes erinev. Ameerika
Uhendriikides on HSL-ga laste siindimuseks iiks HSL laps 600 siinni kohta ning
Euroopas ligikaudu iiks HSL laps 500 siinni kohta (Jensen, Kreiborg, Dahl &
Fogh-Andersen, 1988; Kummer, 2014).
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Lohede tiiiibid. Kummer (2014) klassifitseerib 10hede tiilibid jargnevalt:
huule- ja alveolaarjitketeldhe (cleft lip), pehmesuulaeldhe (cleft soft palate),
kdva- ja pehmesuulaeldhe (cleft hard and soft palate), kurgunibu 16he
(cleft uvula), huule- ja suulaeldhe (cleft lip and palate), limaskesta alune
(submoucus cleft) ja limaskesta alune varjatud ( "occult” submoucus cleft)
suulaelohe. Muutused kones avalduvad enim 16hestunud suulae korral, huulelohe

esinemine konet niivord ei mdjuta (Brunnegérd, 2008).

Velofariingeaalne diisfunktsioon. Velofariingaalne sulgus ehk
neelulukk moodustub pehme suulae ning neelu tagumiste ja kiilgmiste seinte
kontakti tulemusena. Velofariingeaalse funktsiooni lilesandeks on reguleerida
ohuvoolu litkumist suu- ning ninadones. Neeluluku sulgumine on suusiseste
hailikute hddldamise eelduseks. Nasaalide hddldamiseks ning nina kaudu
hingamiseks peab neelukk tdielikult avanema. HSL-ga lastel esineb
velofarlingeaalne diisfunktsioon, mis pdhjustab resonantsipuuet (Andrews, 2006;
D’Antonio & Scherer, 2008; Jones, Chapman & Hardin-Jones, 2003; Kuehn &
Moller, 2000; Kummer, 2014).

HSL-st tingitud hddlehdired

Hdiilehiiire pohjused HSL lastel. HSL laste hidlehéirete klassifitseerimisel on
oluline eristada hailehdire tekkepohjuseid. Resonantsipuue tuleneb suu-, nina- ja
neeluddne puudulikust koostdost. Kori patoloogiast tingitud hadlehdire korral
ilmnevad muutused kori tasandil (Kuehn & Moller, 2000; Mathieson, 2001).
Kaasastindinud hdilehdire esinemissagedus on véike. HSL on tiks héélehéire
pohjustest imikueas (Mathieson, 2001). HSL-ga laste hédélehdire puhul on
keeruline eristada, kas tegu orgaanilise vOi kditumusliku hdilehdirega.
Primaarseks probleemiks HSL korral on orgaaniline pdhjus ehk 16hestunud
suulagi. Orgaanilise hdire kompenseerimise taustal ilmneb HSL lastel sageli ka
kaitumusliku taustaga hidlehdire ehk lihaspinge diisfoonia (muscle tension
dysphonia) (D’ Antonio & Scherer, 2008; Mathieson, 2001). HSL-ga lastel
esineva hiélehiire kditumusliku pdhjusena tuuakse vilja korile liigse pinge
avaldamine, mis on tingitud ptitidlusest kompenseerida velofariingeaalset

diisfunktsiooni eesmérgiga suurendada kone arusaadavust (D’ Antonio et al.,
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1988; D’ Antonio & Scherer, 2008; Dejonckere, 1999; McWilliams, Lavaratoe &
Bluestone, 1973; Van Lierde et al., 2004; Villafuerte-Gonzalez, Valadez-Jimenez,

Hernandez-Lopez & Antonio Ysunza, 2015).

Resonantsipuuded HSL lastel. HSL laste konele on omane
resonantsipuue. Kummer (2011) viidab, et resonantsipuue tuleneb suu-, nina- ja
neeluddne puudulikust koostdost konelemisel. Resonantsipuudeid jaotatakse
jérgnevalt: (1) hiipernasaalsus ehk lahtine ninakdla, (2) hiiponasaalsus ehk kinnine
ninakdla, mille alaliigiks on cul-de-sac resonants ning (3) segavorm (D’ Antonio
& Scherer, 2008; Kummer, 2014). Tekkinud kdnepuude pohjustena tuuakse vilja
opereerimata 10he, velofariingeaalne diisfunktsioon voi fistuli (jaidkdefekti)

esinemine (Smith & Kuehn, 2007).

Lahtine ninakola (hiipernasaalsus). Hiipernasaalsuse korral on tegu
lilemédrase nasaalse resonantsiga. Lahtise ninakola tekkepdhjuseks on suu- ja
ninaddne puudulik eraldatus. Vihenenud suuresonantsi tdttu satub rohkem dhku
ninaddnde. Hiipernasaalsus on kuuldav peamiselt vokaalide hddldamisel, eelkdige
kdrgete vokaalide /i, u, i/ hddldamisel, kuna nende hailikute hddldamisel asub
keel suuddnes kdrgemal. Monikord voib hiipernasaalsus esineda ka heliliste
konsonantide hddldamisel (Brunnegard, 2008; D’ Antonio & Scherer, 2008;
Henningsson et al., 2008; Kummer, 2014).

Kinnine ninakola (hiiponasaalsus). Nasaalsete konsonantide /m, n/ ning
kdrgete vokaalide /i, u, i/ hddldamisel on oluline Shu vdljumine ninadone kaudu.
Hiiponasaalsuse korral on ninaddnes voi ninaneelus asetseva takistuse tdttu
nasaalne resonants ebapiisav. Ohu liikumist ninaddnde takistavad suurenenud
adenoidid ning mandlid. Hiiponasaalsuse ilmnemisel kdlavad nasaalsed
konsonadid sarnaselt sulghéélikutega (b/m, d/n) (Brunnegard, 2008; D’ Antonio &
Scherer, 2008; Henningsson jt, 2008; John, Sell, Harding-Bell, Sweeney &
Williams, 2006; Kuehn & Moller, 2000; Kummer, 2014). Takistused ninaddnes
vOi neelus pohjustavad lisaks hiiponasaalsusele suuhingamise kujunemist,

norskamist ning isegi uneapnoed (Sabashi et al., 2011).

Cul-de-sac-resonantsi puhul on tegu kinnise ninakdla iihe alaliigiga

(Brunnegard, 2008; D’ Antonio & Scherer, 2008). Puuduliku neeluluku voi
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suudone orgaaniliste muutuste (suurenenud mandlite) korral on Shuvoolu
litkumine suuddne kaudu vihenenud. Ohuvoolu viljumist 14bi ninaddne
takistavad adenoidid voi koverdunud ninavahesein (Kuehn & Moller, 2000;

Kummer, 2014).

Segavorm tekib hiiper- ja hiiponasaalsuse (sh cul-de-sac resonantsi)
koosesinemisel. Hiirunud on nii suu- kui ka ninaresonaatorite t66 (Kummer,

2014).

Kori patoloogiast tulenev hdilehdire. HSL populatsioonis esineva
hiilehdire esinemissagedus on ebaselge. Kiill aga on erinevates uurimustes
taheldatud, et HSL isikute seas esineb lihaspinge diisfooniat enam kui tavalaste
seas. Kirjanduses on esitatud mitmeid seisukohti hddlehdirete esinemissageduse
kohta nii tavalastel kui ka HSL isikute seas, sdltudes seejuures uuritavatest hiile
akustilistest omadustest ning populatsioonist (Dalston, Warren & Smith, 1990;
D’ Antonio et al., 1988; Kummer, 2014;; McWilliams et al., 1990; Peterson-
Falzone, 1988). Kori patoloogiast tulenevat hiddlehdiret esineb HSL lastel eri
uurimuste alusel 0,6% - 47% (D’ Antonio et al., 1988; Hocevar-Boltezar, Jarc &
Kozelj, 2006 ; Lohmander-Agreskovi, 1995; Takagi, McGlone & Millard, 1965).
Van Lierde jt (2004) ning Gnanavel, Satish ja Pushpavath (2013) tdheldasid oma
uurimustes, et HSL poistel esineb haddlehdireid enam kui HSL tiidrukutel.

D’ Antonio jt (1988) viitsid vastupidist, kuid toid vilja, et nende leid on

vastuoluline kirjanduses tooduga.

Kaitumusliku taustaga hédlehdire korral tekivad HSL lastel sageli
héélepealte morfoloogilised muutused. Kdige enam esineb HSL lastel
supraglotiliste lihaste iilepinget, mis v0ib pohjustada hédlepaelte nupukesi voi
turset (D’ Antonio & Scherer, 2008; Dejonckere, 1999; McWilliwams et al.,
1973; Van Lierde jt, 2004). Hadlepaelte nupukesi peetakse héddlehdire esinemisel
kdige sagedamaks anatoomiliseks leiuks HSL lastel (D’ Antonio & Scherer, 2008;
Dejonckere, 1999; Kummer, 2014; Van Lierde et al., 2004). McWilliams jt (1969)
leidsid hddlepaelte nupukeste esinemissageduseks HSL lastel lausa 72% - 84%.
D’ Antonio jt (1988) ldbi viidud uuringu alusel oli nupukeste esinemissagedus
HSL populatsioonis 21%. Van Lierde jt (2004) andmeil esines HSL lastel

hiilepaelte nupukesi 11% ulatuses. Hadlepaelte nupukeste esinemissageduse
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langust v3ib seostada meditsiini valdkonna hiippelise arenguga. Hédlehéirete
esinemisel on mitmed autorid tdheldanud piiripealset velofariingeaalset
diisfunktsiooni, mida peetakse héélepaelte morfoloogiliste muutuste kaudseks
pohjuseks. Strukturaalsetest muutustest tulenevalt voib HSL lastel tekkida
krooniline kdhehéélsus ning jouline foneerimine (D’ Antonio & Scherer, 2008;
Henningsson et al., 2008; John et al., 2006; Kuehn & Moller, 2000; Kummer,
2014). Antud t66s keskendutakse hidlepaelte morfoloogiliste muutuste tagajarjel

tekkinud héilehairele.

HSL laste kahjustunud hdidle parameetrid. Huule- ja/voi suulaelohe voib
oluliselt mojutada lapse haélt ja artikulatsiooni. HSL lapse hailt iseloomustab
kahin (breathiness) ja kéhedus (hoarseness). Esinevad muutused hiile kdrguses
ehk pohisageduses, intensiivsuses ja sagedushélbes, hdédlepaelte sulgumisel ning
hiile valjuses (D’ Antonio & Scherer, 2008; Kuehn & Moller, 2000; Kummer,
2014; McWilliams et al., 1973). HSL laste héélele on iseloomulik ndrkus. Norga
hiile tekkepohjuseks on viahene dhuvool velofariingeaalses piirkonnas ning nina-
ja suuddne ebapiisav eraldatus. Tihti toimub HSL laste foneerimine sisse-
hingamisel, ka seetdttu vaib hiél ndrgeneda ning muutuda hingeldavaks

(Berntghal & Beukelman, 1977).

Hdile pohisagedus (fundamental frequency, Fy). Van Lierde jt (2004)
leidsid, et varreldes eakohase arenguga lastega on HSL laste hddle pohisagedus
madalam. Madalat pdhisagedust seostatakse katsega vihendada hiipernasaalsust
(Boone & McFarlane, 1971). Villafuerte-Gonzalez jt (2015) leidsid vastupidist.
HSL poiste hiidle pohisagedus oli nende hinnangul tunduvalt kdrgem kui norm
riihmal. Tiidrukute rithmade vahel mérkimisvéérseid erisusi nende andmetel ei
ilmnenud. Aydinli jt (2016) uuringust tulenevalt on glotaalset hdédldust kasutavate

laste hadle pohisageduses néha olulist tdusu.

Hidile intensiivsushdlve (shimmer). Sarnaselt hdéle pdhisageduse
langusega tdheldasid Van Lierde jt (2004) HSL-ga poistel héddle intensiivsuse
langust. Villafuerte-Gonzalez jt (2015), Varghese ja Bhat (2012) ning Aydinli jt
(2016) toid vilja, et HSL laste intensiivsushélbe néitajad olid vorreldes
normrithmaga kdrgemad, soolisi erisusi antud hdile parameetri hindamisel ei

taheldatud. Indias 1ébi viidud uurimuse hinnangul on HSL lapse intensiivsushilve
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0,24 dB (Kumar, Babu & Gopinath, 2015). Varghese ja Bhat (2012) leidsid, et
HSL laste intensiivsushdlve on 0,75 dB. Zajac ja Linville (1989) viitsid, et
velofariingeaalse sulgusdefekt ja suurenenud intensiivsushélve on positiivses

seoses hidle kdhedusega.

Hiile sagedushdlve (jitter). HSL laste sagedushélve on paljude autoride
uurimuste alusel tunduvalt kdrgem kui kontrollrithma lastel (Aydinli et al., 2016;
Van Lierde et al., 2004; Varghese & Bhat, 2012; Zajac & Linville, 1989).
Suurenenud sagedushélve on Zajac ja Linville (1989) arvates seotud nina- ning
suuddne eraldatuse eripdradega, mistdttu on kori lihaste t66 ning aerodiinaamika
muutunud. Autorid leidsid olulise seose liiga korge sagedushidlbe védrtuse ning
hiipernasaalsuse vahel. Villafuerte-Gonzalez jt (2015) andmetel kajastusid
sagedushilve tulemustes soolised erinevused. HSL poiste sagedushélve oli
kontrollrithmaga vorreldes mérgatavalt kdrgem kui HSL tiidrukutel. Gnanaveli jt
(2013) uuringust tulenevalt voib viita, et opereerimata 15he korral on poiste ja
tiidrukute rithmade vahelised erinevused suuremad. Poiste sagedushélve oli enne
16he opereerimist 1,48%, tiidrukutel 0,47%. Opereeritud 16he korral poiste
sagedushilve vidhenes 0,83%- le, tiiddrukute puhul oli pérast operatsiooni

teostamist mérgata sagedushilbe nditajate tdusu 0,51%ni.

Hdilepaelte sulguse indeks (soft phonation index, SPI). HSL laste
hiilepaelte sulguse indeks on vorreldes eakohase arenguga lastega madalam,
kuna HSL lapsed kasutavad sageli pingutatud foneerimist. Hidlepaelte sulguse
indeksi tous vaib viidata mittetdielikule voi ndrgale hidlepaelte sulgumisele. SPI
tous viljendub hééles kahinana (Gonzalez & Carpi, 2004; Mathew & Bhat, 2009;
Xue & Deliyski, 2001;).

Kirjandusest leiab vihe informatsiooni HSL laste hééle kéheduse indeksi
(NHR), héile pdhisageduse variatsiooni (vFo) ning hééle turbulentsi indeksi (V7T1)
kohta. Kéesolevas t60 raames hinnatakse HSL lastel eelnevalt nimetatud

parameetreid ning vorreldakse, kuivord need erinevad kontrollriihma tulemustest.
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Hiiilduspuuete seos hdiilehdirega HSL lastel

D’ Antonio ja Scherer’i (2008) ning Kuehn ja Molleri (2000) jargi avalduvad
muutused HSL lapse kdnes peamiselt resonantsi- ja hadlduspuudena. HSL lastel
esinevad haildusvead jaotatakse kahte rithma - obligatoorsed ehk passiivsed

hédéldusvead ning kompensatoorsed ehk aktiivsed hdidldusvead (Kummer, 2014).

HSL laste héélele avaldavad peamiselt mdju kompensatoorsed
héiéldusvead, mille korral on muutunud héélikute tavapdrane haidlduskoht- voi
viis. VF diisfunktsiooni tdttu on HSL laste hddldusalus nihkunud tahapoole, andes
voimaluse kasutada hailikute moodustamiseks vajalikku dhku maksimaalselt,
enne kui see VF diisfunktsiooni tdttu viheneb (Kummer, 2014). Jargnevalt
kirjeldatakse lithidalt peamisi hddlduspuudeid, mis on seotud kori patoloogiast

tuleneva hailehiirega.

Glotaalne hiildus (glottal articulation). Antud hailduse puhul
tekitatakse klusiilide hddlduseks vajalik ahtus hailepaelte joulise sulu abil
eesmirgiga kompenseerida VF diisfunktsiooni (Kummer, 2014; Mathieson,
2001). Klusiilid voivad olla kuuldamatud voi kostuda glotaalse frikatiivina /4/
(Henningssoni et al., 2008). Glotaalse hdédlduse kasutamisel avaldatakse
héélepaeltele liigset pinget ning selle tulemusena vdivad ilmneda muutused
hiilekvaliteedis (Hamming, Finkelstein & Sidman, 2009). Aydinli, Ozcebe,
Kualk Kayiki, Yilmaz ja Ozgiiri (2016) hinnangul on glotaalne hiildus peamine

kompensatoorne hddldusviga, mis mdjutab hidle omadusi.

Aktiivsed nasaalsed frikatiivid (active nasal fricatives, posterior nasal
fricatives, nasal rustle, nasal snort). Antud héadlduse korral liigub keele tagumine
osa vastu pehmet suulage, takistades seejuures Shu véljumise 1dbi suuddne.
Frikatiivide hddldamisel vdljub Shk vaid ldbi ninaddne, mistottu kostuvad nad
helitute nasaalidena. Lisaks sellele tekib kuuldav nasaalne emissioon, mida

kutsutakse nasaalseks turbulentsiks (Kummer, 2014).

Fariingeaalne hdiildus (pharyngeal articulation). Frikatiivide
hidldamine toimub fariingeaalse hdilduse korral keele tagumise osa ning
neeluseinte abil. Hiélikute moodustamisega neelu piirkonnas v3ib kaasneda

nasaalne emissioon (Kummer, 2014).
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Hiidlehiiire ja héilduspuude moju HSL laste konekvaliteedile

HSL lastel esinevad hééldus- ja hddlepuuded mdjutavad mérkimisvéérselt kone
arusaadavust (Brunnegard, 2008; Kummer, 2014; Whitehill, 2002; Whitehill &
Chun, 2002). Kone arusaadavuse hindamisel kasutatakse kahte allkategooriat: (1)
kdne arusaadavus (speech inttelligibility) ja (2) kdne aktsepteeritavus (speech
acceptability). Kdne arusaadavuse puhul hinnatakse sonumi arusaadavust
kuulajale. Seda, kuivord kdne erineb tihiskonnas omaksvoetud normist hinnatakse
kone aktsepteeritavusega (Henningsson et al., 2002). Kéesolevas t60s hinnatakse

kdne arusaadavust.

Henningssoni jt (2002) soovitusel kasutatakse lisaks kone tildise
arusaadavuse ja aktsepteeritavuse hindamisele ka kdnekvaliteedi hindamist seoses
muutustega resonantsis (hiipernasaalsus, hiiponasaalsus) ja hiiles, samuti
hinnatakse kuuldava nasaalse emissiooni voi turbulentsi esinemist ning vigu
konsonantide hddldamises. Whitehilli ja Chuni (2002) 14bi viidud uurimuses
taheldati, et hddlduspuuded mdjutavad kone iildist arusaadavust enam kui

hadlepuuded.

Parima iilevaate kones esinevatest probleemidest annab spontaanne kone,
mida kasutatakse kone iildise arusaadavuse hindamiseks. Kone iildist
arusaadavust hinnatakse subjektiivselt (Henningsson et al., 2008; Kuehn &
Moller, 2000; Whitehill, 2002). Antud uurimuses hinnatakse kone tildist
arusaadavust, tuginedes Ird’i ja Suvi (2013) kohandatud HSL laste kone

arusaadavust hindavale 4-punktilisele skaalale.

Uurimuse eesmiirk ja uurimiskiisimused
Kéesoleva uurimuse eesmargiks on kirjeldada Eesti 4-7-aastaste HSL lastel
esineva diisfoonia avaldumist ja selle pdhjuseid ning leida, kuivord mojutab
hiidlehdire konearusaadavust. Eesmirgist ldhtuvalt on piistitatud alljargnevad
uurimiskiisimused:

1. Mis pdhjustel esineb Eesti HSL lastel hddlehéireid?

2. Millised haile akustilised omadused on Eesti HSL lastel kahjustunud?

3. Kas ja kuivord on lihaspinge diisfoonia seotud resonantsipuudega?
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. Kas ja millised hééle akustilised omadused on seotud VNFL ja VSL leidudega ?
. Kas ja mil médral on HSL héélepaelte morfoloogilised muutused ja hééle
akustilised omadused seotud kone iildise arusaadavusega?
Kas ja mil méairal on subjektiivsete ja objektiivsete meetodite abil kogutud

andmed on omavahel seotud ?

Meetod

Valim

Kéesoleva t06 uurimisriihma moodustasid 18 huule-suulaelohega last, vanuses 4a
Ok — 7a 7k (keskmine vanus 4a 9k), kellest viis olid tiidrukud ning 13 poisid.
Uuritutel esines viahemalt suulaeldhe, millega vois kaasneda huuleldhe. Valimist
jéeti védlja lapsed, kellel esines I6he siindroomi koosseisus, kakskeelsed,
kuulmislangusega, intellektiprobleemidega ning keelepuuetega lapsed. Valimi
vastavuse nimetatud kriteeriumidele selgitasid eelnevalt vilja logopeed (t66
juhendaja) ja korva-nina-kurguarst (dr Linda Sober). Valimisse kuuluvatest HSL
lastest annab iilevaate lisa 1. HSL lapsed olid périt erinevatest piirkondadest {ile
Eesti (Polvamaa, Tartumaa, Ida-Virumaa, Jirvamaa, Raplamaa, Harjumaa). HSL
lapsed olid kutsutud kdrva-nina-kurguarsti, logopeedi ja ortodondi plaanilisele

vastuvotule SA TUK Korvakliinikusse.

Kontrollrithma kuulusid kokku 79 last vanuses 4a 6k — 7a 1k (keskmine
vanus 5a 7k), kellest 47 olid tiidrukud ning 32 poisid. Lapsed olid valitud kahest
Tartu linna ja iihest Pdlva maakonna lasteaiast. Lasteaedade juhatajad andsid
enne uuringu libi viimist kirjaliku ndusoleku selle teostamiseks. Vanematele
esitati kirjalikult ndusoleku leht uuringu ldbiviimiseks, kus toodi vilja uurimuse
eesmargid ning lapsega labiviidavate toimingute liihikirjeldus (vt lisa 2) ning
pVHI kiisimustik. Nousolekuleht ning tididetud pVHI kiisimustik paluti tagastada
kinnises timbrikus. Uuringus osalemine oli vabatahtlik. Resonantsipuuete
hindamise uuring viidi 14bi 79 lapsega (Tartu linna ja Pdlva maakonna lasteaiad)
ning héile akustiline analiiiis teostati 31 kontrollrithma kuuluva lapsega (Pdlva

maakonna lasteaed).
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Mootvahendid

Kéesolevas uurimuses kasutatakse nii objektiivseid kui ka subjektiivseid
mddtvahendeid. Nende kombineerimine annab vdimaluse hinnata eri meetodite
vahelisi seoseid. Objektiivsete mdodtvahendite kasutamine tagab uurimuse
usaldusvédrsuse. Samas on nende kittesaadavus piiratum, kasutamine kulukam
ning uuringute teostamisel on vaja spetsiaalset viljadpet. Objektiivsete vahendite

kaudu ei ole vdimalik hinnata seda, kuivord hééle probleemid mdjutavad isiksust

(Zur et al.,2007).

Kuulaja pertseptiivne hinnang kdnele on iiks peamisi subjektiivseid
hindamismeetodeid, mis annab vdimaluse hinnata ka seda, kuidas probleemid
kdnes mdjutavad lapse isiksust (Mathieson, 2001; Smith & Kuehn, 2007).
Andrews (2006) ning Brunnegéird, Lohmander ja Door (2012) sdnul vdivad
kuulajate hinnangud erineda, sdltudes kuulajate kogemustest ning kokkupuutest
konkreetsete probleemidega. Kédesolevas t60s kasutatakse hindajate vahelise
reliaabluse tostmisesks subjektiivsel hindamisel mitme erineva taustaga isiku

arvamusi.

Objektiivsed instrumentaalsed hindamisvahendid

1. KayPentax Nasometer 11, Model 6450 on riist- ja tarkvarast koosnev
aparatuur, mida kasutatakse {ilemiste hingamisteede obstruktsiooni, hiiper- ja
hiiponasaalsuse hindamiseks kdnelemise ajal, aga ka postoperatiivseks kone
hindamiseks jérgnevate protseduuride korral: tilaldualuu, pdskkoopa ja suulaelohe
operatsioonid. Suulaeldhedega lastel hinnatakse nasomeetrilise uuringu kéigus
resonantsiprobleeme. Seade koosneb kahest mikrofonist, millest iiks mdddab
nasaalset ja teine oraalset heli. Arvutiprogramm viéljastab nende kahe heli suhte,
mida nimetatakse nasaleerituse astmeks. Korge nasaleeritus viitab
hiipernasaalsusele, madal tulemus hiiponasaalsusele (Dalston, Warren & Dalston,

1991; Kuehn & Moller, 2000; Kummer, 2014).

SNAP test-R (Simplified Nasometric Assessment Procedures Revised
2005) alltest I koosneb 14 konsonant/nasaal-vokaal silbi hddldamisest, milles on
tihendatud tugevardhulised (pressure-sensitive) konsonandid ning nasaalid /m/, /n/
madala /a/ voi korge /i/ vokaaliga (vt lisa 3). Lapsel palutakse {ihte silpi (CV)
korrata kuus korda. Lisaks hdlmab SNAP test-R kahe vokaali /a/ja /i/ ja kahe
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konsonandi /m/ ja /s/ hddldamist vihemalt nelja sekundi jooksul. Nasaaleerituse
skoor on /s/ hadliku hddldamisel 0, korge vokaali /i/ puhul on nasaleerituse skoor
kdrgem kui madala vokaali /a/ hddldamisel, olles vihemalt 10% korgem.
Tavapdrane nasaleerituse skoor oraalsete hédlikute puhul on alla 20%. Nasaalide
héédldamisel on tavapdrane nasaleeritusskoor ligi 90%. Samas ei ole kindlat
védrtust tavapdrase ning mittesobiva resonantsi vahel. Nasaale mittesisaldavate
foneemide puhul voib delda, et 20% nasaleeritusskoori puhul hiipernasaalsust ei
esine, 30-40% skoor véljendab keskmise tasemega hiipernasaalsust ning
kdrgemad skoorid viljendavad tdielikku hiipernasaalsust (Kummer, 2014; Smith
& Kuehn, 2007). Uuringus leitakse, kuivord resonantsipuue lihaspinge
diisfooniaga seostub ning hinnatakse subjektiivse ja objektiivse nasaalsuse
hindamise vahelisi seoseid. Standardiseeritud nasomeetriline hindamine viidi 14bi
nii HSL kui ka kdigi kontrollriihma lastega. Eesti keele spetsiifilisi
resonantsihindamise norme t66tab oma magistritods vilja Reet Horn, ka
kiesolevas t00s leiti resonantsi hindamise normid, kuid neid pikemalt ei

analiitisita (lisa 4).

2. Mitmeméotmeline hddleprogramm (Multi-Dimensional Voice
Program, edaspidi MDVP) on teaduspohine tarkvara programm, mis on mdeldud
haidlekvaliteedi kvalitatiivseks akustiliseks hindamiseks, arvutades vilja iile 22
erineva hdile akustilise parameetri. MDVP-ga on vdimalik leida kaudne pohjuslik
seos teatud hailekvaliteedi probleemi ning selle pdhjuse vahel (Godino-Llorente
et al., 2008; Kay Elemetrics Corp, 1992). Haile akustiliste omaduste hindamiseks
kasutatakse tlihe tdishadliku piisivat hddldamist. Kdige enam kasutatavaks
vokaaliks on /a/. Ka kiesolevas uurimist60s kasutatakse hadliku /a/ foneerimist,
mida paluti lapsel hddldada kolm korda. Mikrofoni kaugus suust oli ligikaudu 10
cm. Analiiiisimiseks valiti parim tulemus (Mathieson, 2001; Toran & Lal 2009).
Haile akustilisi parameetreid hinnati kdigil HSL lastel ning 31 kontrollrithma

kuuluval lapsel.

Moéodetavad héidleparameetrid. Haile analiiisimisel kasutatakse
erinevaid akustilisi parameeteid. Kdige enam levinumad modddetavad hdile
akustilised parameetrid on hééle kdrgus ehk pdhisagedus (fundamental
frequency), intensiivsushélve (shimmer), sagedushilve (jitter), hdile kdheduse

indeks (noise to harmonics ratio, NHR), haile turbulentsi indeks (voice
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turbulence index, VTI), hddlepaelte sulguse indeks (soft phonation index, SPI)

ning pohisageduse variatsioon (fundamental frequency variation, vFo).

Hdile pohisagedus (fundamental frequency, Fy) on lihes sekundis aset
leidvate hédélepaelte vongete sagedust, mida moddetakse hertsides (Hz)
(Mathieson, 2001; Valadez et al., 2012). Hadlepaelte vonkesagedust mojutavad
héélepaelte pikkus, neile avaldatav pinge, mass ning elastsus. Mida pikemad on
héélepaelad ning mida véiksem on dhu véljapédédsu 60s, seda suurem on hédle
pohisagedus (Kummer, 2014; Mathieson, 2001). Vanuse kasvades hdile
pohisagedus langeb. Alla 12-aastaste laste normile vastav hiéle pdhisagedus
rddkimisel on erinevate allikate alusel 247-295 Hz. Tavarese, Laboi ja Martinsi
(2010) andmetel on 4-5-aastaste laste héddle pdhisagedus 257-275 Hz. Nicollas jt
(2007) toid vilja, et 6-aastaste poiste keskmine hiile pohisagedus on 268,9 Hz,
samavanustel tiidrukutel 260,92 Hz. Skirta (2013) andmetel on Eesti laste
keskmine pohisagedus 259,02 Hz. Laste populatsioonis ei ole hddle pdhisageduses
markimisvaarseid soolisi erinevusi tdheldatud (Brockmann-Bauser et al., 2014;

Guzman et al., 2014; Kummer, 2014; Mathieson, 2001; Nicollas et al., 2007).

Sagedushdilve (jitter) on hddlepaelte vibratsioonil tekkiv kerge ning
lithiajaline pohisageduse muutus, mida mdddetakse protsentides (Andrews, 2006;
Mathieson, 2001). Tavapirase hiile korral jadvad sagedushélbe protsendid
erinevatele autoritedele tuginedes poistel vahemikku 0,23% kuni 0,55% ja
tiidrukutel vahemikku 0,61% kuni 1,01% (Aydinli et al., 2016; Heylen et al.,
1998; Villafuerte-Gonzalez et al., 2015). Perioodiliste vongete korral jaéb
sagedushilbe protsentuualne niitaja eelnevalt nimetatust madalamaks, suurenenud
tulemused viitavad hééle kdhedusele (Mathieson, 2001; Tavares et al., 2010 Toran
& Lal 2009). Skirta (2013) sai oma uurimuses sagedushélbe tulemuseks 1,62%,

mis on pisut kdrgem kui kirjanduses on vélja toodud.

Intensiivsushdlbeks (shimmer) nimetatakse hédélepaelte vonketsiiklite
intensiivsuse muutust, mida moddetakse detsibellides (dB) (Andrews, 2006;
Mathieson, 2001; Toran & Lal 2009). Intensiivsushélve ei ole Nicollas jt (2007)
sonul vanusest sdltuv, 6-aastaste laste intensiivsushilve oli nende andmete jérgi
0,42 dB. Varghese ja Bhati (2012) jérgi oli tavalaste intensiivsushilve 0,59 dB.

Intensiivsushilbe tousu seostatakse kdhehédlsusega.
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Nii sagedus- kui ka intensiivsushélve sdltuvad hiile pohisagedusest
(Toran & Lal, 2009). Brockmann-Bauseri jt (2015) leidsid, et soolisi erinevusi
intensiivsus- ning sagedushilbe puhul ei esine. Hiélepaelte nupukeste ilmnemisel
on tdheldatud intensiivsus- ning sagedushilbe néitajate tdusu (Valadez et al.,

2012).

Hddlekdheduse indeks (noise to harmonic ratio, NHR) nditab hiiles
esinevat iildist miirataset, mida moddetakse perioodiliste ja mitteperioodiliste
vOngete suhtena. NHR néitab vonketsiiklite amplituudi ning sageduse muutusi,
hiile katkestusi, turbulentsi ning ebaharmoonilisust (Gonzalez & Carpi, 2004;
Kay Elemetrics Corp, 1992). Skirta (2013) poolt lébi viidud uuringu alusel oli
normrithma héélekdheduse indeks 0,15, Tavares jt (2010) tdid piirmééraks 0,13.
MDVP programmi alusel loetakse miira madra indeksiks 0,19. Kui hiilekdheduse
indeks iiletab eelpool nimetatud MDVP méira, siis on objektiivse hindamise

alusel tegemist kiheda hidlega (Mathieson, 2001).

Hiidile turbulentsi indeks (voice turbulence index, VII). VTI abil
moddetakse hédles esinevat kdrge sagedusega mitteharmoonilise miira suhtelist
taset. V71 vdljendab madala harmoonilise sageduse (70-4500 Hz) ning korge
harmoonilise sageduse (2800 - 5800 Hz) suhet. MDVP programm annab V71
piirvéadrtuseks 0,061. Eestis teostatud uuringu pohjal on normrithma V77 0,04
ning hiélehiirega patsientidel 0,16 (Skirta, 2013). Hiile turbulentsi indeksi
tousu seostatakse ebapiisava voi ndrga hiélepaelte kontaktiga (Gonzalez et al.,

2004; Kay Elemetrics Corp, 1992).

Hddlepaelte sulguse indeksiks (soft phonation index, SPI) nimetatakse
keskmist harmoonilisuse suhtearvu, mida moddetakse madala harmoonilise
sageduse (70-1600 Hz) ning korge harmoonilise sageduse (1600-4500 Hz)
alusel. SPI piirvaartuseks peetakse MDVP programmis 14,12. Skirta (2013)
andmetel oli SPI skoor suurem, ulatudes 18,87ni. Hadlepaelte mittetdieliku voi
ndrga sulguse korral on SPI skoor suurenenud. Kui SP/ tulemus jaib alla MDVP
normi, siis on tegu pressitud voi kriiskava hiédlega. Pressitud hial tekib kui
hiidlepaealad sulguvad liigse pingega (Gonzalez, et al., 2004; Kay Elemetrics
Corp, 1992; Kummer, 2014; Mathew & Bhat 2009; Xue & Deliyski, 2001).
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Hdile pohisageduse variatsioon (fundamental frequency variation, vFo)
véljendab hééle pohisageduse suhtelist standardhilvet, peegeldades seejuures
véga pikaajalisi, kogu analiilisitava hiile pdhisageduse muutusi (Kay Elemetrics

Corp, 1992).

3. Videonasofariingolariingoskoopiline ja videostroboskoopilne
uuring. Velofarlingeaalse sulguse ja pehmesuulae liikuvuse hindamiseks
kasutatakse videonasofariingolariingoskoopilist (VNFL) uuringut ning héélepaelte
funktsiooni hindamiseks kasutatakse videostroboskoopilist (¥SL) uuringut.
Kéesoleva uuringu eesmérgiks on leida hdilepaelte morfoloogiliste muutuste ja
velofariingeaalse diisfunktsiooni esinemissagedus ning analiiiisida, kuivord on
VSL ja VNFL uuringu tulemused seotud HSL laste hééle akustiliste omadustega.
Lisaks leitakse seoseid hidlepaelte morfoloogiliste mutuuste ning kone iildise
arusaadavuse vahel. Uuringu viisid 1dbi kdrva-nina-kurguarst ja logopeed,
uurimistdod koostaja osales uuringus vaatlejana. Uuringus kasutati viikese
labimodduga (2,4 mm) painduvat endoskoopi. Uurimismaterjal on esitatud lisades
(vt lisa 5). Uuring kodeeriti koostdds kdrva-nina-kurguarsti, logopeedi ja
uurimistdo koostajaga. VNFL uuringu tulemuste hindamise aluseks on voetud
Kummeri (2014) koostatud nasofariingoskoopiline hindamise vorm

(Nasopharyngoscopy Rating Form; vt lisa 6).

Subjektiivsed hindamisvahendid

1. pVHI kiisimustik. Enamik laialdaselt kasutusel olevad kiisimustikud
héélekvaliteedi mdju hindamiseks elukvaliteedile on mdeldud tdiskasvanutele
(Voice Handicap Index - VHI; Voice Outcome Survey - VOS; Voice - Related
Quality of Life - V-RQOL). Laste hiilehdire hindamiseks moeldud kiisimustikke
on tunduvalt viahem. 2006. aasta seisuga oli kasutusel vaid pediatric voice
outcome survey — PVOS). Tekkis vajadus luua kiisimustik, mis aitaks hinnata
diisfoonia moju lapse akadeemilisele edukusele, sotsiaalsele ning emotsionaalsele
heaolule (Zur et al., 2007). Selleks koostati spetsiaalselt lastele mdeldud
hadlehdire kiisimustik - pediatric voice handicap index ehk pVHI. Antud
kiisimustik koosneb 23 kiisimusest. Vanem annab subjektiivse hinnangu oma
lapse hédle mojust elukvaliteedile kolmes valdkonnas: héddle kasutamine

suhtlemisel (funktsionaalne alltest - 7 kiisimust), hddle omadused (fiiiisiline alltest
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- 9 kiisimust) ja hddlekasutusega seotud tunded (emotsionaalne alltest - 7
kiisimust), hinnanguid antakse Likert tiilipi jérjestikskaala 0-4 punkti ulatuses.
Maksimaalne iildskoor on 92 punkti. Mida korgem on tulemus, seda suurem on
vanema hinnangul tema lapse hdélekvaliteedi mdju elukvaliteedile. Lisaks hindab
lapsevanem pVHI kiisimustikus lapse jutukust seitsmepunktilisel skaalal, kus tiks
tahendab vaikset kuulajat, neli keskmist riékijat ning seitse vaga jutukat
konelejat. Antud tulemusi kdesolevas t60s ei kajastata. Pediaatrilise hddlepuude
kiisimustiku abil on vdimalik eristada hddleprobleemidega lapsi
hééleprobleemideta lastest ning hinnata hiélehdire moju lapse sotsiaalsele,
emotsionaalsele ning funktsionaalsele heaolule (Zur et al., 2007). Aydinli jt
(2016) 1dbi viidud uuringust selgus, et pVHI allskaalade ning iildskoori tulemused
olid glotaalset hdéldust kasutavatel lastel tunduvalt korgemad kui kontrollriihma
kuuluvatel lastel. Antud uurimuses kasutatakse pVHI-d, mis on eesti keelde
tolgitud ja lingvistiliselt valideeritud. Kiisimustiku tdlkisid eesti keelde kaks
teineteisest sdltumatud tdlki (inglise filoloogi). Esimese tdlkenda kasutati Skirta
(2013) koostatud pVHI-id ning teise tolke koostas J.Strohm. Valideerimisest
vOtsid osa Lehes, Numa ning Sober (vt lisa 7) (Mapi Research Institute, 2002).

2. HSL laste konehindamise protokoll. 1rd ja Suvi (2013) kohandasid
Palo (2007) vélja todtatud uurimismaterjali, mis on spetsiaalselt mdoeldud HSL
laste konekvaliteedi hindamiseks. Antud uurimismaterjal pohineb maailmas laialt
kasutatavatel metoodikatel (nt Americleft, Scandcleft, Eurocran jne). Antud t66s
kasutati nasaalsuse subjektiivseks ning kdne tildise arusaadavuse hindamiseks
“Pallilugu” pildiseeria alusel jutu koostamist (vt lisa 8). Vajadusel abistati last

suunavate kiisimustega.

Hiipernasaalsust hinnati neljaastmelisel skaalal, kus 0-aste -
hiipernasaalsus puudub; 1.aste — hiipernasaalsus esineb vokaalide hdidldamisel;
2.aste — hiipernasaalsus esineb vokaalide ja konsonantide hdéldamisega (seejuures
on konsonandid ndrgalt hadldatud); 3.aste — nii 1. kui 2.punktis kirjeldatud héired,
millele lisandub ka sulghéélikute /p, ¢, &/ hddldamine nii ndrgalt, et need
sarnanevad hailduse poolest vastavalt /m, n, y/-ga (vt lisa 9). Nasaalsust hindasid
logopeed (t66 juhendaja) ja uurimistdo koostaja eraldi, eemérgiga uurida
hindajate vahelist reliaablust. Subjektiivse nasaalsuse hindamise tulemusi

korvutatakse standardiseeritud nasomeetrilise uuringu tulemustega.
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Kone arusaadavuse hindamisel oli samuti kasutusel neljaastmeline
skaala: 0-aste — viga hea, kone on kuulajale arusaadav; 1.aste — hea, mille korral
on kone monikord kuulajale raskesti moistetav; 2.aste — halb, mille korral on kone
kuulajale raskesti moistetav; 3.aste — viga halb, kone on mdistetamatu (vt lisa 9).
Kone arusaadavust hindasid logopeed (t66 juhendaja), uurimistod koostaja ning
kaks logopeedia valdkonnaga mitte kokkupuutuvat isikut. Kdne arusaadavuse
seisukohalt on oluline teada, kuivord on see mdistetav tavakuulajale. T66 kdigus

leitakse kone arusaadavuse ja hidlehiirete vahelise seose olemasolu.

Uuringu protseduur

HSL lastega viidi uuringuid 14bi alates 2016.a. oktoobrist kuni 2017.a. veebruarini
SA Tartu Ulikooli Kliinikumi kdrvakliiniku logopeedi ja endoskoopia
kabinettides. Uuringu lébi viimise juures viibisid kdrva-nina-kurguarst (dr Linda
Sober), logopeed (Lagle Lehes), ortodont (dr Triin Jagomaégi), uurimistoo
koostaja, dde, HSL-ga laps ning lapsevanem/ lapse seaduslik esinedaja. Ortodont
hindas HSL-ga kaasnevaid ortodontilisi probleeme, kuid kdesolevas t60s neid ei

kajastata.

Uurimistdd on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komiteega (luba nr 263/T-2). Igapdevase kliinilise t66 raames informeeriti HSL-
iga siindinud last ja lapse seaduslikku esindajat vdimalusest kdesolevas uuringus
osaleda. Informatsioon edastati HSL-ga siindinud lapse seaduslikule esindajale
kirjalikus vormis (infoleht) (vt lisa 10). Uuringus osalemise/ mitte osalemise
otsust ei pidanud langetama koheselt, vaid infolehega oli voimalus pdhjalikumalt
iseseisvalt tutvuda ning seejdrel tagastada/ mitte tagastada allkirjastatud ndusolek.
Informeerimise kdigus rohutati uuringus osalemise vabatahtlikkust, keeldumist ei
pidanud pdhjendama ja kinnitati, et uuringus mitte osalemine ei mdjuta patsiendi

edasist ravi.

HSL laste andmete kogumise jarjekord oli jargmine:
1. HSL laste kdne iildise arusaadavuse ja nasaalsuse subjektiivne hindamine
pildiseeria jérgi jutustamisel, kasutades Ird’i ja Suvi (2013) kohandatud

kdnehindamise protokolli.
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2. Haile akustiliste omaduste modtmine MDVP programmiga /a/ hddliku
foneerimisel.

3. pVHI kiisimustiku tditmine lapsevanema poolt.

4. Nasomeetriline uuring nasaleerituse objektiivseks hindamiseks.

5. Videonasofariingolariingoskoopiline uuring velofariingeaalse sulguse ning
pehmesuulae litkuvuse hindamiseks ning videostroboskoopiline uuring

héélepaelte funktsiooni hindamiseks.

Kontrollriihma uuringud viidi 1bi 2016.a novembrist kuni 2017.a
jaanuarini kahes Tartu linna ning {ihes Pdlva maakonna lasteaias. Uuringud viidi
14bi lasteaia logopeedi ruumis. Lapse eestkostja andis kirjaliku ndusoleku uuringu
labiviimiseks ning tditis eelnevalt pVHI kiisimustiku. Lasteaia tingimustes viidi
1abi standardiseeritud nasomeetriline uuring, millega hinnati tervete laste

nasaleeritust, kasutades KayPentax Nasometer II.

Kontrollrithma hééle akustiliste omaduste modtmine /a/ hééliku foneerimisel
MDVP programmiga teostati SA Tartu Ulikooli Kliinikumi kdrvakliiniku ja Polva
maakonna lasteaia eraldi suletud logopeedi ruumis. Uurimuses osalejate
andmetele omasid juurdepadsu kdesoleva t66 autor ning t66 juhendajad. Kogutud

andmeid esitatakse antud t60s anoniiiimsetena.

Andmeanaliiiis
Ko6ik andmed salvestati, mis andis voimaluse salvestisi transkribeerimisel
taaskuulata. Uurimustdds kombineeriti nii kvalitatiivseid kui kvantitatiivseid
uurimismeetodeid, seega oli tegemist segatiilipi meetodiga Andmete
analliisimiseks kasutati SPSS, statistikatarkvara R ja MS Office Exceli
andmet6dtlusprogramme. HSL ja kontrollriihma haile akustiliste parameetrite
hindamiseks kasutati sdltumatute valimite t-testi ning p VHI kiisimustiku
hindamiseks Mann-Whitney U-testi. T - testi kasutati ka nasomeetrilise uuringu
tulemuste analiiiisil, kuna mddtmistulemused on pidevad arvtunnused. Akustiliste
parameetrite seost pVHI ning videonasofariingolariingoskoopilise ning
videostroboskoopiliste uuringute tulemustega hinnatakse Pearsoni
korrelatsioonikordaja kaudu. Erinevate hindajate hinnangute vahelise reliaabluse

leidmiseks kasutatakse Spearmani astakkorrelatsiooni.
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Tulemused

HSL laste hiidle akustilised parameetrid

Haile akustiliste parameetrite analiilisimiseks kasutati MDVP programmi.
Seitsmest moddetud haile akustilistest parameetritest erinevad HSL lastel
kirjanduses toodud normidest viis omadust (pdhisagedus, sagedushélve, NHR,
VTI, SPI). HSL laste keskmine haile pohisagedus oli kdrgem kui kirjanduses
toodud eakohased normid (285,09 Hz vs 257-275 Hz) (Nicollas et al., 2007,
Skirta, 2013; Tavares et al., 2010). Sagedushilbe keskmised tulemused iiletasid
kirjanduses toodud piirvaartusi (1,37% vs 0,23-1,01%). (Aydinli et al., 2016;
Heylen et al., 1998;Villafuerte-Gonzalez et al., 2015). Hiile pohisageduse
variatsiooni kohta ei leitud kirjandusest normvédrtusi, kuid vorreldes kdesoleva
uurimuse kontrollriihmaga olid HSL laste pohisageduse variatiivsuse néitajad
kdrgemad (3,97 vs 2,07). MDVP piirvaidrtusest ja kirjanduses toodud néitajatest
madalamaid voi vordseid tulemusi tdheldati HSL laste hiidle kdheduse indeksites
(0,13 vs 0,13/0,19), hééle turbulentsi (0,04 vs 0,06) ja hddlepaelte sulguse indeksi
(10,88 vs 14,12) nditajate puhul olid samuti néitajad madalamad (Tavares et al.,
2010). Intensiivsushilbe tulemused jddvad kirjanduses toodud vahemikku (0,42

vs 0,42- 0,59 dB) (Nicollas et al., 2007; Varghese & Bhat, 2012).

Kahe lasteriihma héaile akustiliste parameetrite modttulemuste vordlemisel
kasutati sdltumatute valimite t-testi, kuna tegu on pidevate arvandmetega.
Jargnevalt on vilja toodud seitsme hdile akustilise parameetri keskmised
modtmistulemused HSL ja kontrollriihmal (vt tabel 3). HSL ja kontrollrithma

poiste ja tiidrukute vahelised erinevused on vilja toodud lisas 11.
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Tabel 3. Hddle akustiliste parameetrite mootmistulemused HSL- ja kontrollriihmal

Akustiline Riihm Keskmine SD Standardvig p
parameeter a
Fo HSL 285,09 55,50 13,08 0,31
Kontroll 273,25 25,76 4,62
vFo HSL 3,97 2,88 0,68 0,00%**
Kontroll 2,07 0,75 0,13
Jitter HSL 1,37 0,71 0,16 0,00%**
Kontroll 0,74 0,36 0,06
Shimmer HSL 0,42 0,13 0,03 0,01%*
Kontroll 0,34 0,08 0,01
NHR HSL 0,13 0,03 0,00 0,00%**
Kontroll 0,11 0,01 0,00
VTI HSL 0,04 0,02 0,00 0,08
Kontroll 0,03 0,01 0,00
SPI HSL 10,88 6,34 1,49 0,20
Kontroll 13,88 8,54 1,53

Markus. Fy - hdéle pohisagedus; vF, - hddle pohisageduse variatsioon; Jitter —

sagedushélve; Shimmer — intensiivsushélve; NHR - hiile kdheduse indeks; V71 - hdile

turbulentsi indeks; SPI - hdile paelte sulguse indeks; SD — standardhélve; * -

statistiliselt oluline erinevus (p < 0,05); ** - statistiliselt viga oluline erinevus (p <

0,01).

HSL ja kontrollriihma laste haile akustiliste omaduste néditajatest

erinesid statistiliselt oluliselt (p < 0,05) pohisageduse variatsioon, sagedus- ja

intensiivsushilve ning haile kdheduse indeks. Statistiliselt olulised erinevused

HSL kui ka kontrollrithma poiste ja tiidrukute riihmade vdrdlemisel esinesid

pohisageduse variatsiooni ning sagedushélbe tulemustes (p <0,05). Olulisemad

erinevused intensiivsushilbe ja héile kdheduse indeksi tulemustes ilmnesid HSL

ja kontrollriihma tiidrukute tulemuste vahel (p < 0,05), poiste rithmade

vordlemisel statistiliselt olulisi erinevusi ei leitud (p > 0,05).
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Haiile akustilistest omadustest ei erinenud statistiliselt oluliselt kahe
lasterithma vordlemisel hidile pdhisagedus, haile turbulentsi indeks ning
héélepaelte sulguse indeks. , Pohisageduse néitajate puhul olid poiste rithmade
erinevused suuremad kui tiidrukute puhul (p = 0,05; p > 0,05). Hééle turbulentsi
ning héiélepaelte sulguse indeksi tulemustest ei ilmnenud statistiliselt olulisi

erinevusi HSL ja kontrollriihma poiste ja tiidrukute tulemuste vordlemisel.

HSL laste kone nasaleeritus
Lisaks hiéle akustilistele omadustele hinnati HSL ja kontrollrithma lastel

nasaleeritust. Selleks kasutati SNAP test-R-i.

HSL laste nasaleeritusskoore analiilisides leiti, et tugevardhulisi
konsonante ja kdrget vokaali /i/ sisaldavate silpide puhul oli nasaleeritusskoor
kdrgem (33-41%) kui tugevardhulisi konsonante ja madalat vokaali /a/
sisaldavate silpide korral (21-22%). Sarnane tendents ilmnes ka nasaale
sisaldavate silpide korral, kus nasaal+ /i/ silpide hiddldamisel oli nasaleeritusskoor
66% ning nasaal + /a/ silpide korral jéi see vahemikku 42-48%. Kdrgenenud
nasaleeritusskoor ilmnes ka vokaali /i/ hddldamisel (37%), vorreldes vokaali /a/
hidldamisel saadud skooriga (23%). Ka eakohase arenguga lastel ilmnesid
sarnased erinevused. Nasaleeritusskoor soltub hiiliku moodustuskohast, st
vokaali /i/ korgema moodustuskoha tdttu satub ninna rohkem Shku kui madala

vokaali /a/ korral.

Kahe rithma nasaleerituse tulemuste vordlemiseks kasutati sdltumatute
valimite t-testi, kuna tulemused on pidevad arvtunnused. Jargnevalt tuuakse vélja
HSL ja kontrollrithma nasomeetrilise uuringu tulemused (vt tabel 4). Kéesolevas
t00s ei kajastata poiste ja tiidrukute nasaleerituse skoore eraldi, kuna Van Doorn’i

ja Purcelli (1998) andmetel ei ole nasaleerituse skoorid soost sdltuvad.
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SNAP Rithm Keskmine SD Standard- p
test-R viga
/pa/ HSL 22,88 11,85 2,79
0,00%*
Kontroll 9,77 4,23 0,47
HSL 22,27 12,08 2,84
/ta/ 0,00%*
Kontroll 10,31 4,88 0,54
HSL 21,11 10,78 2,54
/ka/ 0,00%*
Kontroll 10,96 5,30 0,59
HSL 21,66 10,85 2,55
/sa/ 0,00**
Kontroll 10,25 5,21 0,58
HSL 33,77 22,16 5,22
/pi/ 0,00%*
Kontroll 19,91 9,06 1,02
HSL 38,72 23,54 5,55
/ti/ 0’00**
Kontroll 22,29 9,79 1,10
HSL 41,70 22,62 5,48
/ki/ 0,00%*
Kontroll 23,97 10,28 1,15
HSL 38,00 20,92 4,93
/si/ 0,00%*
Kontroll 23,65 10,57 1,18
HSL 42,66 13,92 3,28
/ma/ 0,00**
Kontroll 51,30 11,50 1,29
HSL 48,87 11,28 2,82
/na/ 0,10
Kontroll 53,81 10,97 1,23
HSL 66,18 17,97 4,49
/mi/ 0’00**
Kontroll 75,35 10,88 1,22
HSL 66,81 16,90 4,22
/l’li/ 0’00**
Kontroll 76,24 9,77 1,09
HSL 23,50 16,01 4,62
/a/ 0,00%*
Kontroll 10,30 7,10 0,80
/i/ HSL 37,08 27,67 7,98 0,02%*
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Kontroll 27,14 10,13 1,14
HSL 37,00 25,30 8,00

/s/ 0,00%**
Kontroll 2,68 5,32 0,59
HSL 91,80 7,74 2,44

/m/ 0,02%*
Kontroll 94,24 1,92 0,21

Mrkus. SD — standardhilve ; * - statistiliselt oluline erinevus (p < 0,05), ** -

statistiliselt véiga oluline erinevus (p < 0,01). Nusr)= 18 ; Nkont) = 79.

Objektiivse resonantsi hindamise tulemusena voib véita, et HSL ja

kontrollrithma lastel esinesid statistiliselt olulised erinevused kdigi silpide ning

héélikute nasaleeritusskooride vahel, vélja arvatud /na/ nasaleeritusskoori puhul.

Tugevarohulisi oraalseid héddlikuid ning vokaale sisaldavate silpide hddldamisel

oli ndha, et HSL laste nasaleerituse skoor oli varreldes kontrollriihma lastega

kdrgem, mis viitab HSL laste hééles esinevale hiipernasaalsusele. Nasaaliga

algavate silpide ja nasaali /m/ korral olid tulemused vastupidised, HSL laste

nasaleerituse skoor on madalam kui kontrollrithma lastel. See voib olla seotud

neeluluku ebapiisava avanemisega, mis on nasaalide hddldamise eeludeks.

Haalikute /a/, /i/, /s/ korral olid HSL laste nasaleerituse skoorid kontrollrihma

laste tulemustest korgemad.

Velofariingeaalfunktsiooni ja hddlepaelte funktsiooni hindamise tulemused

HSL lastel

Velofariingeaalse sulguse ja pehmesuulae liikuvuse hindamiseks kasutati

videonasofariingolariingoskoopilist (VNFL) uuringut ning hédélepaelte funktsiooni

hindamiseks videostroboskoopilist (¥’SL) uuringut. VNFL uuringu tulemusena

leiti, et kolme HSL lapse velofariingeaalne sulgus ning pehmesuulae liikuvus on

normi piires. Ulejisinud 15 lapse velofariingeaalne diisfunktsioon avaldub

alljargnevalt: kuuel lapsel esineb véga viike (pinhole), viiel lapsel viike (small),

kahel lapsel keskmise suurusega (medium) ning kahel lapsel suur (large) avaus

pehme suulae ning neelu tagumise seina vahel (vt joonis 1).
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B Vaga vdike (pinhole)
EViike (small)

B Keskmine (medium)
HSuur (large)

ENorm

Joonis 1. Videonasofariingolariingoskoopilise uuringu tulemused HSL riihmas
(N=18)

Haalepaelte funktsiooni hindamisel (VSL) leiti, et kaheksal lapsel ei esine
hiilepaelte sulgusdefitsiiti. Kiimnel lapsel tdheldati hddlepaelte morfoloogilisi
muutusi: kaheksal lapsel bilateraalset hddlepaelte turset ning kahel bilateraalseid

hiilepaelte nupukesi (vt joonis 2).

ENorm leid
B Hailepaelte turse

DBilateraalsed hadlepaelte nupukesed

Joonis 2. Videostroboskoopilise uuringu tulemused HSL lastel (N=18).

Pediaatrilise héilepuude kiisimustiku tulemused

HSL ja kontrollriihma laste vanemad tditsid subjektiivse p VHI kiisimustiku, milles
andsid subjektiivse hinnangu sellele, kuidas hddlehdire mojutab lapse heaolu. HSL
ja kontrollriihma pVHI iildskoori keskmise tulemuse vahel esines statistiliselt
oluline erinevus (p < 0,01). Ulevaate HSL ja kontrollriihma p VHI tulemustest
annab tabel 5.

Funktsionaalsust, st hddle kasutusega seonduvaid aspekte hindava alltesti
keskmised tulemused olid HSL lastel korgemad kui kontrollriihma lastel. Kahe

riihma vaheline erinevus oli statistiliselt oluline (p < 0,01). HSL laste vanemate
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hinnangute alusel mojutab hédl HSL laste suhtlemist enam kui kontrollriihma

laste vanemate hinnangul.

HSL- ja kontrollriihma fiitisilisust, st hdéle kvaliteeti hindava alltesti
tulemuste vahel esines statistiliselt oluline erinevus (p < 0,05). HSL laste
vanemate antud hinnangud lapse hailekvaliteedile olid keskmiselt kdrgemad kui
kontrollrithma puhul. See tdhendab, et vanemate hinnangul on HSL laste hédle

kvaliteeti enim kahjustunud kui kontrollriihma lastel.

Lapse tundlikkust hddlehdire suhtes mdddeti emotsioonide alltestiga.
Hailekasutusega seotud tundeid hindava alltesti tulemused erinesid kahe riihma
vahel oluliselt (p < 0,05). See on kolmest alltestist ainuke, mille korral on
kontrollrithma laste maksimaalne skoor viiksem kui HSL riihma maksimaalne
tulemus. See niitab, et HSL lapsed on vanemate hinnangute alusel hadlehdirest
rohkem héiritud kui kontrollriihma lapsed. Kdigi alltestide minimaalseks skooriks
nii HSL kui ka kontrollrithmas oli 0 punkti. Seega esineb mdlemas rithmas lapsi,

kelle héddlekvaliteet ei mdjuta lapse igapdevast heaolu.

Tabel 5. Pediaatrilise hddlepuude kiisimustiku tulemused

Alltest Riihm | Kesk. [ Min | Max | SD | Standard- p
viga

11 3,71 0,87 0,00%**
12 2,84 0,32

Funktsionaalne = HSL 6,56

Kontroll 2,99

Fiitisiline HSL 5,72 16 4,44 1,04 0,00%**

Emotsionaalne HSL 5,06 16 4,82 1,13 0,00**
11 2,29 0,25
36 11,20 2,64 0,00**

36 6,72 0,75

Kontroll 1,48

pVHI iildskoor =~ HSL 17,33

0
0
0
Kontroll 1,95 0 18 3,07 0,34
0
0
2
0

Kontroll 6,42

Mrkus. SD — standardhélve ; ** - statistiliselt vdga oluline seos (p < 0,01). Nusr) = 18 ;
Nkont) = 79. Kesk. — keskmine tulemus.
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Pediaatrilise hdédlepuude kiisimustiku reliaabluse modtmiseks leiti
Pearsoni korrelatsioonikordaja. HSL ja kontrollrithmade pVHI tildskoori ja
alltestide realiaablus on kajastatud tabelis 6. Kdigi allskaalade tulemused omasid

pVHI 16ppskooriga tugevat statistiliselt olulist korreltsiooni (p < 0,01).

Tabel 6. Pediaatrilise hddlepuude kiisimustiku alltestide skooride seosed tildskooriga

Alltest Rithm r p
pVHI iild

Funktsionaalne HSL 0,87 0,00%*
Kontroll 0,79 0,00%*

Fiiiisiline HSL 0,83 0,00%*
Kontroll 0,84 0,00%*

Emotsionaalne HSL 0,88 0,00%*
Kontroll 0,81 0,00%*

Mirkus. ** - statistiliselt viga oluline seos (p < 0,01); Nusr) = 18; Nkont) = 79.

Kone iildine arusaadavus HSL lastel

HSL laste kdne iildist arusaadavust pildiseeria jérgi koostatud jutu pdhjal hindasid
neli erineva taustaga inimest - logopeed, t66 autor ning kaks isikut, kes pole HSL
lastega varasemalt kokku puutunud. Hinnangute andmise aluseks oli Ird’i ja Suvi
(2013) kohandatud 4-punktiline hindamisskaala, kus 0-aste tihistab kdne viga
head arusaadavust, 1.astme puhul on kdne arusaadavus hea, 2.aste néitab, et kdne
arusaadavus on halb ning 3.astme korral viga halb, kdne on mdistetamatu.
Ulevaate HSL laste kone iildise arusaadavuse hindamisest annab joonis 3,

individuaalsed tulemused on kajastatud lisas 12.
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Viga halb

Halb
K Hea

Viga hea

Joonis 3. Kone iildine arusaadavus HSL lastel (N=18). Mdrkus. H1 - hindaja 1;
H2 -hindaja 2; H3 - hindaja3; H4 - hindaja 4.

Hindamistulemuste alusel voib viita, et HSL laste kone arusaadavus

varieerub véga heast kuni vdga halvani. Valdavalt oli kone arusaadavus véga hea

(0-aste) voi hea (1.aste). Halba (2.aste) voi vdga halba (3.aste) kdne arusaadavust

taheldati vihem kui pooltel lastest (kolmel kuni kuuel lapsel). H1 puhul ei olnud

kdne arusaadavus tihelgi juhul védga halb. Erinevate hindajate hinnangutevahelise

reliaabluse leidmiseks kasutati Spearmani astakkorrelatsiooni. Kdikidel juhtudel

olid seosed tugevad ja statistiliselt olulised (r > 0,7) Hindajate hinnangute

vahelised korrelatsioonikordajad on vilja toodud tabelis 7

Tabel 7. HSL laste kone arusaadavusele antud hinnangutevaheline seos

H1 H2 H3 H4

H1 r 1 0,83%* 0,95%* 0,92%*

p 0,00 0,00 0,00
H2 r 0,83%* 1 0,79%* 0,75%*

p 0,00 0,00 0,00
H3 r 0,95%* 0,79%* 1 0,94**

p 0,00 0,00 0,00
H4 r 0,92%* 0,75%* 0,94 1

p 0,00 0,00 0,00

Markus. H1 —logopeed; H2 - t66 autor; H3, H4 - HSL lastega mitte kokku

puutunud isikud; ** - statistiliselt vdga oluline seos (p < 0,01).
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Subjektiivne hinnang HSL laste nasaalsusele

HSL lastel esineva nasaalsuse hindamisel tugineti Ird’i ja Suvi (2013) kohandatud
kdnehindamise protokolli hiipernasaalsuse allskaalale. HSL laste nasaalsuse
subjektiivse hindamise viisid 1dbi t66 juhendaja ning t66 autor eraldi. Hindajate
hinnangud HSL laste nasaalsusele on toodud joonisel 4, individuaalsed tulemused
kajastatakse lisas 13. Hindajatevaheliste seoste leidmiseks kasutati Spearmani
astakkorrelatsiooni analiiiisi, mille koefitsent oli 0,88. Kahe hindaja hinnangute

vahel esines statistiliselt oluline tugev korrelatsioon (p <0,01).

20
3
15 4 | 6 I 0 0 0
—— “3.aste
10 +—— 4 8 _ “2.aste
K1.aste
5 —5 5 “0.aste
——
3 2
0 ; |
H1 H2

Joonis 4. Nasaalsuse subjektiivne hinnang HSL laste konele. H1 — hindaja 1; H2 —
hindaja 2; (N=18). 0-aste - hiipernasaalsus puudub; 1. aste — hiipernasaalsus
esineb vokaalide hddldamisel; 2.aste — hiipernasaalsus esineb vokaalide ja
konsonantide hddldamisega (seejuures on konsonandid ndrgalt hddldatud); 3.aste
—nii 1. kui 2. punktis kirjeldatud héired, millele lisandub ka sulghdilikute /p, t, &/

hidldamine nii norgalt, et need sarnanevad hédédlduse poolest vastavalt /m, n, 1/-ga.

Lihaspinge diisfoonia seos resonantsipuudega HSL lastel

Lihaspinge diisfoonia hindamise aluseks on vdetud haile akustiliste omaduste
modtmistulemused (MDVP uuring) ning resonantsipuudeid viljendatakse Snap
test-R tulemuste alusel. Kahe modtmistulemuste vaheliste seoste leidmiseks
kasutati Pearsoni korrelatsioonanaliiiisi. Hadle akustilised omadused ei
korreleerunud oluliselt HSL lastel esineva resonantsipuudega (vt tabel 8).
Korrelatsioonikordajate absoluutvéértused jdid vahemikku 0,01 - 0,45, mida

peetakse norgaks seoseks. Enim korreleerusid hiéle turbulentsi indeks ja /i/
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hééliku nasaleeritusskoor (r = 0,45) ning intensiivsushilve ja /a/ hééliku
nasaleeritusskoor (r = - 0,40). Kdige madalam korrelatsioon ilmnes héélepaelte
sulguse indeksi ning /m/ hiiliku nasaleeritusskoori vahel (r = 0,01). Uhelgi juhul
ei olnud seos oluline (p > 0,05). Seega lihaspinge diisfoonia avaldumise ning
resonantsipuuete avaldumise vahel ei esine kdesoleva t66 valimi ja

hindamisvahendite alusel olulisi seoseid.

Tabel 8. Hddle akustiliste omaduste ja SNAP test-R seosed HSL lastel

Oraal | Oraal | Nasaal | Nasaal /a/ /i/ /s/ /m/
+ + +/a/ +/i/
/a/ i/

Fo r 008 -0,127 -0,03 0,04 -0,16 -0,16 0,02 0,12
p 0,75 0,61 0,88 0,85 0,61 0,61 094 0,72
vFo r 002 -0,24 0,33 0,21 -0,11 -0,21 -0,21 0,26
p 093 0,33 0,17 0,39 0,73 0,51 0,55 0,46

Jit r -025 -0,21 0,08 -0,017 -0,14 -0,12  -0,37 0,38

p 031 0,39 0,73 094 0,66 0,70 0,28 0,27

Shim r -0,17 -0,17  -0,22 -0,27  -0,40 -0,23 0,29 0,17
p 049 048 0,36 0,26 0,19 0,46 0,41 0,62
NHR r -0,14 -0,34 0,15 0,00 -0,08 -0,15 -0,04 0,19

p 0,56 0,16 0,53 0,97 0,79 0,64 0,90 0,58

vrr r 0,17 0,29 -0,17 -0,22 0,28 0,45 0,27  -0,27
p 048 0,23 0,49 0,37 0,37 0,14 0,44 0,44
SPpr r -0,19 -0,12 0,29 0,16 -0,26 -0,38  -0,07 -0,00
p 044 0,63 0,23 0,50 0,40 0,22 0,84 098

Mdrkus. Fy- hééle pohisagedus ; vF, - hididle pohisageduse variatsioon ; Jit —

sagedushélve ; Shim — intensiivsushdlve ; NHR - héile kidheduse indeks ; V7T - hédle
turbulentsi indeks ; SPI - hidlepaelte sulguse indeks ; * - statistiliselt oluline seos (p <

0,05).

Hiiiile akustiliste omaduste ning VNFL ja VSL uuringute seos
Haile akustiliste parameetrite ning velofarlingeaalse sulguse/pehme suulae

litkuvuse ja hdélepaelte morfoloogiliste muutuste vaheliste seoste leidmiseks viidi



HSL-ga laste héal 36

1dbi Pearsoni korrelatsioonanaliiiis. Statistiliselt oluline negatiivse suunaga
keskmise tugevusega seos ilmnes VNFL leiu ja sagedushélbe (Jitter) vahel (r = -

0,53, p < 0,05).

Hailepaelte morfoloogilised muutused ei omanud iihegi hééle akustilise
omadusega olulist seost (vt tabel 13). V'SL leid korreleerus norgalt ja positiivselt
hééle turbulentsi indeksi ning intensiivsushélbega, samas statistiliselt olulisi
seoseid ei esinenud (p > 0,05). VSL ning VNFL uuringu ja hééle akustiliste

omaduste korrelatsioonikordajad on vélja toodud tabelis 9.

Tabel 9. HSL laste hddle akustiliste omaduste korrelatsioon VNFL ja VSL leiuga

Akustilised r r

parameetrid VNFL P VSL P
Fo 0,15 0,53 0,02 0,90
vF -0,17 0,48 -0,09 0,69
Jitter -0,53 0,02%* 0,00 0,99
Shimmer -0,37 0,12 0,25 0,31
NHR -0,19 0,44 -0,05 0,83
VTI 0,38 0,11 0,36 0,13
SPI -0,34 0,16 0,16 0,52

Mdrkus. Fy - hiidle pohisagedus ; vF, - hddle pdhisageduse variatsioon; Jitter -
sagedushélve; Shimmer — intensiivsushélve; NHR - hiile kdheduse indeks; V7T - hdile

turbulentsi indeks; SPI - hdile paelte sulguse indeks; * - statistiliselt oluline seos (p < 0,05).

Lihaspinge diisfoonia seos kone iildise arusaadavusega

Selleks, et leida seoseid kone tildise arusaadavuse ning hddlehdire raskusastme
vahel HSL lastel, leiti Spearmani korrelatsioonikordaja kdigi hindajate kdne
arusaadavusele antud hinnangute ning hédlepaelte morfoloogiliste muutuste ja
hééle akustiliste omaduste vahel. Koigi hindajate kone arusaadavuse hinnangute
ning héiélepaelte morfoloogilise leiu vahel esinesid viga ndrgad seosed (r <0,1),

mis ei osutunud statistiliselt olulisteks (p > 0,05). Ulevaade hiilepaelte
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morfoloogilistest muutustest toodi joonisel 2 ning kdne tildise arusaadavuse
hinnanguid kajastati joonisel 3. Hinnangute vahelistest korrelatsioonidest annab

ulevaate tabel 10.

Tabel 10. HSL laste kone iildise arusaadavuse ja hddlepaelte mofoloogilise leiu

korrelatsioon ning olulisus

Hindajad V;L p
H1 0,05 0,81
H2 0,07 0,76
H3 -0,04 0,86
H4 0,09 0,69

Mdrkus. H1 - hindaja 1; H2 - hindaja 2; H3 - hindaja 3; H4 - hindaja 4; r -
Spearmani korrelatsioonikordaja ; V'SL — videostroboskoopiline uuring; * -

statistiliselt oluline seos (p < 0,05).

Subjektiivne hinnang kdne iildisele arusaadavusele korreleerus héile
akustiliste omaduste niitajatega pigem ndrgalt ja seosed ei olnud statistiliselt
olulised (vt tabel 11). Ainsad olulised ja keskmise tugevusega (r = 0,4-0,6 ; p <
0,05) seosed avaldusid kolme hindaja puhul neljast nende subjektiivsete kone
arusaadavuse hinnangute ja haile turbulentsi indeksi tulemuste vahel. Kodige
kdrgem statistiliselt oluline korrelatsioon ilmnes hindaja H1 puhul. Hindaja 2
kone tildise arusaadavuse hinnangute ja hiile turbulentsi indeksi korrelatsioon oli

keskmisega tugevusega (r = 0,41), olulist seost ei ilmnenud (p > 0,05).
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Tabel 11. HSL laste kone arusaadavuse korrelatsioon hddle akustiliste omadustega

Spearmani H1 H2 H3 H4
korrelatsioon
Fo r -0,07 0,17 -0,06 -0,07
p 0,76 0,49 0,79 0,77
vFo r -0,10 0,07 0,03 0,03
p 0,67 0,77 0,88 0,89
Jit r -0,30 -0,33 -0,20 -0,12
p 0,21 0,18 0,42 0,62
Shim r -0,01 -0,16 0,09 0,06
p 0,95 0,50 0,69 0,79
NHR r 0,02 -0,10 0,11 0,19
p 0,91 0,67 0,65 0,44
VTI r 0,59%* 0,41 0,49* 0,48%*
p 0,00 0,08 0,03 0,04
SPI r -0,39 -0,34 -0,30 -0,29
p 0,10 0,15 0,22 0,23

Mdrkus. H1 - hindaja 1; H2 - hindaja 2; H3 - hindaja 3; H4 - hindaja 4; F, - héile
pohisagedus; vF - héddle pohisageduse variatsioon; Jit — sagedushilve; Shim —
intensiivsushélve; NHR - hiile kdheduse indeks; V7T - hiile turbulentsi indeks;
SPI hiélepaelte sulguse indeks; * - statistiliselt oluline seos (p < 0,05); ** - statistiliselt

viga oluline seos (p < 0,01).

Nasaleerituse ning hidlepaelte morfoloogiliste muutuste seos
Standardiseeritud nasomeetrilise uuringu (SNAP test-R) kéigus leitud
nasaleerituse skooride (SNAP test-R) ja hidlepaelte voimalike morfoloogiliste
muutuste (VSL uuring) vaheliste seoste leidmiseks kasutati Pearsoni
korrelatsioonikordajat. HSL lastel esines keskmise tugevusega korrelatsioon
héélepaelte morfoloogiliste muutuste ning nasaleerituse vahel nasaal + /i/ silpide
korral (r = - 0,59), seos oli statistiliselt oluline (p < 0,05) (vt tabel 12). Teiste

silpide ja héélikute nasaleerituse ning héélepaelte leiu vahel esinesid ndrgad,
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osadel juhtudel (tugevardhulise oraalse hééliku ja /i/ hidliku silpide, nasaal + /a/
ning /i/ hdéliku puhul) ka negatiivsed seosed. Tulemuste analiiiisimisel vdib viita,

et resonantsipuue ei ole seotud hdélepaelte morfoloogiliste muutustega.

Tabel 12. HSL laste SNAP test-R ja hddlepaelte morfoloogiliste muutuste seos

SNAP test-R VSL p
Oraal + /a/ 0,17 0,48
Oraal + /i/ -0,03 0,89

Nasaal + /a/ -0,30 0,21

Nasaal + /i/ -0,59** 0,00
/a/ 0,10 0,73
i/ -0,09 0,78
/m/ 0,21 0,54
/s/ 0,37 0,28

Mdrkus. VSL - videostroboskoopiline uuring; r — Pearsoni korrelatsioonikordaja ; ** -

statistiliselt viga oluline seos (p < 0,01).

Hiiiile akustiliste parameetrite ja pVHI iildskoori korrelatsioon HSL lastel
Haile akustiliste parameetrite ja pVHI iildskoori tulemuste vaheliste seoste leidmiseks
kasutati Pearsoni korrelatsioonikordajat. Ulevaate hiile akustiliste parameetrite ja
pVHI iildskoori korrelatsioonist annab tabel 13. Pediaatrilise hdédlepuude kiisimustiku
tildskoori ja haidle akustiliste parameetrite korrelatsioon oli tildiselt ndrk (r <0,3).
Pediaatrilise hddlepuude kiisimustiku tulemused korreleerusid seitsmest akustilisest
parameetrist enim hdile pohisagedusega (Fo= 0,3), seos oli ka statistiliselt oluline (p

< 0,05). Seega vanemad mérkasid héiles esinevat kdhedust, karedust voi pingsust.
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Tabel 13. Hdidle akustiliste parameetrite ja pVHI iildskoori seosed HSL lastel

Akustilised parameetrid pVHI ﬁlidskoor P

Fo 0,28 0,04*

vFo 0,26 0,06

Jitter 0,17 0,23

Shimmer 0,12 041

NEHR 0,12 0,40

VTl 0,22 012

SPI -0,10 0,47

Mdrkus. Fy — pdhisagedus; vF - hddle pdhisageduse variatsioon; Jitter — sagedushilve;
Shimmer — intensiivsushilve; NHR - hidilekdheduse indeks; V7T - hiile turbulentsi
indeks; SPI - hidélepaelte sulguse indeks; r — Pearsoni korrelatsiooni kordaja; * -

statistiliselt oluline seos (p < 0,05).

HSL laste nasaalsuse subjektiivse ja objektiivse hinnangu korrelatsioon

HSL lastel esinevat nasaalsust hinnati Ird’i ja Suvi (2013) kohandatud kdnehindamise
protokolli hiipernasaalsuse allskaala alusel. Objektiivne nasaalsuse hindamine teostati
standardiseeritud nasomeetrilise hindamise kéigus. HSL laste kdnes esineva
nasaalsuse subjektiivse ja objektiivse hindamise vahelistest seoste leidmiseks kasutati
Spearmani korrelatsiooni. Tulemustest annab {ilevaate tabel 14, kus on eraldi vilja
toodud hindaja 1 ja hindaja 2 hinnangute korreleerumine nasaleerituse objektiivsete
nditajatega. Nasomeetrilise uuringu kdigus kogutud andmete vordlemisel
subjektiivsete hinnangutega HSL lapse hiipernasaalsusele oli mérgata, et kdige suurem
korrelatsioon esines hédlikute /s/, /a, /i/ ning tugevardhuliste oraalsete hddlikute ning
hééliku /a/ silpide nasaleeritusskooride vahel. Kahe hindaja vahel esinesid vdhesed
erinevused. Hindaja 1 (logopeed) hinnangud seostusid statistiliselt oluliselt
tugevardhulise oraalse hailiku ja /a/ hadlikut sisaldavate silpide ning /s/ hééliku
nasaleeritusskooridega, kus p < 0,01 ning korrelatsioonikordaja r> 0,7. Hindaja 2 (t66
autor) hinnangutega korreleerub tugevalt /s/ hdéliku nasaleeritusskoor, kus statistiline

seos on tugev (r = 0,88) ja oluline (p = 0,01). Lisaks esines statistiliselt oluline (p <
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0,01) ning keskmise tugevusega seos H2 hinnangute ning tugevardhulise oraali ja /a/
hailiku silpide (r = 0,63) ning hailikute /a/ (r = 0,68) ja /i/ (r = 0,60)

nasaleeritusskooride vahel.

Tabel 14. HSL laste nasaalsuse objektiivse ning subjektiivse hindamise
korrelatsioon

Nasomeetriline r p r p
hindamine Nasaalsuse Nasaalsuse
subjektiivne skoor subjektiivne skoor
(H1) (H2)
Oraal +/a/ 0,73 0,00%** 0,63 0,00%**
Oraal + /i/ 0,45 0,06 0,31 0,20
Nasaal + /a/ 0,19 0,43 0,14 0,56
Nasaal + /i/ -0,04 0,86 -0,11 0,64
/a/ 0,57 0,05%* 0,68 0,01**
iz 0,46 0,12 0,60 0,03*
/s/ 0,93 0,00%** 0,88 0,00%**
/m/ -0,29 0,40 -0,28 0,41

Mdrkus. H1 - hindaja 1; H2 - hindaja 2; * - statistiliselt oluline seos (p < 0,05); ** -

statistiliselt viga oluline seos (p < 0,01).

Arutelu
Kéesoleva uurimuse eesmargiks oli kirjeldada 4-7-aastaste HSL laste diisfoonia
avaldumist ja selle pohjuseid ning leida, kuivord hidlehidire konearusaadavust
mdjutab. T6ds hinnati HSL ja kontrollrithma laste hdile akustilisi parameetreid
MDVP programmiga, resonantsipuudeid standardiseeritud nasomeetrilise uuringuga
ning mdlema rithma laste vanemad téitsid pediaatrilise hddlepuudu kiisimustiku
(pVHI). HSL lastel hinnati lisaks pehmesuulae liikuvust (VNFL), héélepaelte
voimalikke morfoloogilisi muutusi (¥SL) ning kone iildist arusaadavust

pildiseeria alusel koostatud jutu pdhjal.
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Esimene uurimisiilesanne oli kirjeldada hailehiirete avaldumist ja
pohjuseid HSL lastel. On teada, et hingamissiisteemi ja vokaaltraki ehituslike voi
talituslike muutuste tagajérjel tekib hidlehidire ehk diisfoonia. Kdesolevast
uurimusest selgus, et 4-7-aastastel HSL lastel esineb nii subjektiivsete kui
objektiivsete hindamiste tulemusel hdélehdireid enam kui samavanustel eakohase

arenguga lastel.

HSL lastel esinev hddlehdire jagatakse tekkepdhjuse alusel kaheks.
Esmaseks hédlehdireks HSL lastel on suu-, nina- ja neeluddne puudulikust
koostdost ehk velofariingeaalsest diisfunktsioonist tulenev resonantsipuue.
Resonantsiprobleemide hindamisel nasomeetrilise uuringu kéigus leiti, et HSL

lastel esines resonantsiprobleeme oluliselt sagedamini.

HSL laste kdrgemad nasaleeritusskoorid oraalsete hédlikute hadldamisel
on seotud velofariingeaalse diisfunktsiooniga. Velofariingeaalse sulguse ja
pehmesuulae litkuvuse hindamisel leiti, et 18-st HSL-ga lapsest kolmel oli
velofarlingeaalne funktsioon normi piires, iilejadnud 15 lapsel esines erineva
raskusastmega velofariingeaalne diisfunktsioon : kuuel lapsel esines véga viike,
viiel lapsel viike, kahel lapsel keskmise suurusega ning kahel lapsel suur avaus
pehme suulae ning neelu tagumise seina vahel. Neil lastel ei sulgunud oraalsete
hailikute hadldamisel neelulukk piisavalt ning seetdttu viljus liiga palju 6hku

nina kaudu, mis avaldus kdnes hiipernasaalsusena.

Kéesolevas t60s hinnati resonantsi standardiseeritud nasomeetrilise
uuringu kdigus kasutades SNAP fest-R-i. Nasaale mittesisaldavate silpide puhul ei
esine kirjanduse andmetel hiipernasaalsust kuni 20%-se nasaleeritusskoori puhul,
30-40% korral esineb keskmise tasemega hiipernasaalsus ning kdrgemad skoorid
viitavad tdielikule nasaleeritusele (Smith, Kuehn, 2007; Kummer, 2014). Antud
uuringust selgus, et tugevardhulise oraali ja /i/ hidliku silpide hddldamisel avaldus
HSL laste kdnes keskmise raskusastmega hiipernasaalsus (33-41%). Kdige enam
esines hiipernasaalsust silbi /ki/ korral (41%), vdikseim nasaleeritusskoor ilmnes
silbi /pi/ hddldamisel (33%). Selle pdhjuseks voib lugeda hailiku /k/
tagapoolsemat moodustuskohta vorreldes /p/ hiddlikuga. Tugevardhulisi oraale
ning /a/ hailikut sisaldavate silpide hddldamisel esines hiipernasaalsust vihem

(21-22%), kuid nasaleeritusskoorid olid vorreldes kontrollrithma laste skooridega
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siiski korgemad. Kdige suurem nasaleeritusskoor tugevardhulist oraali ning /a/
héélikut sisaldavate silpide puhul ilmnes silbi /pa/ hddldamisel (22%), madalaim
tulemus /ka/ silbi hddldamisel (21%). Suurenenud hiipernasaalsust tugevardhulise
oraali ning vokaali /i/ hddldamisel v3ib seostada sellega, et /i/ hdéliku
moodustuskoht on kdrgemal kui /a/ héddlikul. Ka hailikute /s/, /i/ ning /a/
héédldamisel tdheldati HSL lastel hiipernasaalsust. Kdige erinevamad tulemused
rithmade vahel esinesid héiliku /s/ nasaleeritusskoorides, mida voib seostada HSL
lastele omaste hdédldusvigadega. Sarnaselt silpide hddldamisele oli ka hadliku /i/

nasaleeritusskoor suurem kui hiiliku /a/ korral.

Lisaks hiipernasaalsusele voib HSL lastel esineda kinnine ninakdla ehk
hiiponasaalsus (sh cu/ de sac resonants) voi segavorm, mille puhul on nii suu- kui
ka ninaresonaatorite t60 takistatud (Kuhen & Moller, 2000; Kummer, 2014;
Mathieson, 2001). Hiiponasaalsust tdheldati antud uurimuses nasaale sisaldavate
silpide ning nasaali /m/ hiddldamise tulemustes. Nasaleerituse skoor nasaale
sisaldavate silpide hddldamisel jaddb Kummeri (2014) jargi vahemikku 50-70%.
Kéesoleva t66 puhul on kontrollrithma tulemused tunduvalt kdrgemad kui HSL
riihmal. Kdige enam avaldus hiiponasaalsus nasaale ning /a/ héélikut sisaldavate
silpide korral (42 - 48%), nasaale ning /i/ hiilikut sisaldavate silpide puhul
taheldati hiiponasaalsust vihem (66%), kuid vaatamata sellele esines HSL laste
kdnes hiiponasaalsust enam kui kontrollriihma lastel. HSL laste madalama
nasaleeritusskoori pdhjuseks nasaale sisaldavate silpide hddldamisel voib olla
neeluluku ebapiisav avanemine, mis on nasaalide hddldamise eelduseks. Samuti
voisid nasaalide hddldust mdjutada suurenenud adenoidid voi mandlid,
sissevajunud ninatiib ning ninavaheseina koverused (Kummer, 2014). Antud

nditajaid endoskoopilise uuringu kdigus ei hinnatud.

Sekundaarselt voib HSL lastel esineda kori patoloogiast tingitud
héélehdire ehk lihaspinge diisfoonia. Antud uurimuses esines 18-st HSL lapsest
15-1 velofariingeaalne diisfunktsioon. Velofariingeaalse diisfunktsiooni
kompenseerimisel avaldatakse korile liigset pinget eesmirgiga suurendada kdne
arusaadavust. Kdrile liigse pinge osutamisel vdivad ilmneda héélepaelte
morfoloogilised muutused. Varasemalt 1dbi viidud uuringutes leiti, et HSL lastel
esineb kdige sagedamini hédélepaelte nupukesi (D’ Antoni et al., 1988 ; Van Lierde

et al., 2004). Kéesolevas t60s oli levinumaks morfoloogiliseks muutuseks
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héélepaelte turse, mida esines kaheksal lapsel. Hadlepaelte nupukesi tdheldati
kahel lapsel ning iilejadnud kaheksa lapse héddlepaelad olid morfoloogiliste
muutusteta. Seega umbes pooltel lastel esines hddlepaelte leiu alusel lihaspinge
diisfoonia, mida vdib pidada uurimuses tidheldatud kdheda ja pinges hééle
pohjuseks. Sarnaseid tulemusi on leidnud ka Van Lierde jt (2004) ning D’
Antonio ja Scherer (2008). Hidlepaelte strukturaalsete muutuste kaudseks
pohjuseks voib lugeda velofariingeaalset diisfunktsiooni, mis esines enamikel
kéesolevas uurimuses osalenutel. Kédesolevas t60s velofariingeaalse
diisfunktsiooni ja hdilepaelte morfoloogiliste muutuste vahelisi seoseid ei
analiiiisitud. Edaspidistes uurimustes tuleks leida hédlepaelte morfoloogiliste
muutuste tekkepohjused indiviidi tasandil, analiiiisides morfoloogiliste muutuste

seoseid velofariingeaalse diisfunktsioni, hddle kasutuse ning héédlduspuuetega.

Teise uurimiskiisimuse eesmérgiks oli kirjeldada HSL lastel
kahjustunud héile akustilisi parameetreid. Selgus, et HSL ja kontrollriihma
lapsi on voimalik eristada hédle pohisageduse variatsiooni, intensiivsus- ja
sagedushilbe ning haile kdheduse indeksite pohjal. Eelnevalt nimetatud hédle
akustiliste parameetrite alusel on HSL laste hdil on kéhe, pinges voi pressitud.
Sarnaseid omadusi HSL laste héélele on omistanud D’ Antonio ja Scherer (2008),
Kuhen ja Moller (2000), Kummer (2014) ning Mathieson (2001). Hééle
pohisageduse, haile turbulentsi indeksi ning héélepaelte sulguse indeksi tulemuste
vahel ei esinenud HSL ja kontrollriihma vahel olulisi erinevusi. Kahe riihma
vahelise statistiliselt mitteoluliste seoste pdhjusteks hidlepohisageduses, hidle
turbulentsi indeksis ning héélepaelte sulguse indeksis voib pidada HSL riihma
véikest valimit. Samuti vdis tulemusi mdjutada tiksikute kontrollriithma laste hédle

akustiliste parameetrite erinevus piirméaarast.

Haile pohisageduse nditajad ei erinenud HSL ja kontrollriihmade vahel
oluliselt. Kéesoleva t66 tulemuste pohjal vaib delda, et HSL laste keskmine hiile
pohisagedus (286,09 Hz) oli siiski kdrgem kui kirjanduses toodud tervete laste
héile pohisageduse normid (257-275 Hz) (Nicollas et al., 2007; Skirta, 2013;
Tavares et al., 2010). HSL tiidrukute haile pohisagedus oli vorreldes
kontrollrithma tiidrukutega madalam. HSL poiste tulemused olid vastupidised,
nende keskmine hidle pdhisagedus oli oluliselt korgem. Kdrgenenud hééle

pohisagedust HSL poistel on oma toddes tiheldanud ka Villafuerte-Gonzalez jt



HSL-ga laste hééal 45

(2015) ning Aydinli jt (2016). Muutused hééle pohisageduses olid tingitud
héélepaelte morfoloogilistest kahjustustest, mida esines 18-st lapsest kiimnel.
Poiste kdrgenenud pohisageduse pdhjuseks voib pidada subglotaalse rdhu tousuga
kaasnevat liigse pinge avaldamist hdélepaeltele (Naestema, 2016). Pdhisageduse
tousu pdhjuseks peetakse ka kompensatoorsete hddldusvigade esinemist, mida
kéesolevas t60s ei hinnatud. Aydinli jt (2016) peavad HSL lastel esinevat
glotaalset hddldust peamiseks hdile kvalitatiivseid ja akustilisi omadusi

mdjutavaks teguriks.

Haile pohisageduse variatsiooni tulemused erinesid kahe riihma vahel
oluliselt. HSL rithma pdhisageduse variatsiooni keskmine néitaja oli vorreldes
kontrollrithma keskmise tulemusega kdrgem. Erinevused olid olulised nii poiste
kui ka tiidrukute riithmade puhul. Seega hiéle pdhisageduse variatsiooni pohjal
vOib viita, et HSL laste pohisageduses esineb rohkem muutlikkust kui
kontrollrithma lastel. Selle pdhjusena vdib vilja tuua héddlepaelte pinge

muutlikkuse, mis pdhjustab ebastabiilset pohisagedust (Naestema, 2016).

Sagedushélbe tulemused erinesid kahe rithma vahel kdige enam,
statistiliselt olulised erinevused ilmnesid nii poiste kui ka tiidrukute rithmade
vordlemisel. HSL-ga laste sagedushidlbe keskmised protsentuaalsed niitajad olid
antud uurimise pohjal korgemad kui MDVP antud piirvédrtus (1,37% vs 1,04%),
seega objektiivse hindamise tulemusena on HSL laste héddlele omane kdhedus.
Kéahehéailsuse esinemist kinnitavad ka videostroboskoopilise uuringu kdigus
taheldatud hiélepaelte morfoloogilised muutused. Enim seostatakse sagedushélbe
tousu hdilepalete nupukestega (Niedzjelka et al.,, 2001; Valadez et al., 2012 ).
Kéesolevas t60s oli sagedasemaks leiuks hidlepaelte turse, mistottu voib oletada,
et hiddlepaelte turse voib mojutada sagedushilbe tulemusi, kuigi olulisi seoseid ei
leitud. MDVP piirvéirtusest kdrgemaid sagedushédlbe tulemusi HSL lastel on oma
uurimustes tdheldanud ka mitmed autorid (Aydinli et al., 2016; Mathieson, 2001;
Toran & Lal, 2009; Zajac & Linville, 1989; Van Lierde et al., 2004; Varghese &
Bhat, 2012;). Vorreldes Skirta (2013) andmetega (1,62%) olid kdesoleva t66
sagedushilbe protsentuaalsed niitajad nii HSL kui ka kontrollriihmal aga
tunduvalt madalamad (1,37%). Skirta (2013) leitud Suurenenud sagedushilbe
pohjuseks kontrollrithma lastel Skirta (2013) t66s vdib pidada uuringus osalenud

lastel esinenud héélehdireid. Antud uurimuses saadud eakohase arenguga laste
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hiile sagedushilbe niitajad olid vorreldes viliskirjanduses véljatooduduga pisut
kdrgemad, kuid ei liletanud MDVP piirviirtust, seega kontrollrithma
sagedushilbe tulemuste alusel ei esinenud eakohase arenguga lastel hiélehiireid

(Aydinli et al., 2016; Gonzalez et al.,, 2015 ; Heylen et al., 1998).

HSL ja kontrollrithma laste intensiivsushilbe keskmiste tulemuste vahel
esines statistiliselt oluline erinevus, kuid mdlema rithma intensiivsushélbe
tulemused ei iiletanud kirjanduses vélja toodud piirméérasid (0,42 - 0,59 dB)
(Nicollas et al., 2007; Varghese & Bhat, 2012). HSL laste tulemused jdid
kirjanduses toodud vahemikku (0,42 dB), kontrollrithma laste tulemused olid
vihesel miiral madalamad (0,34 dB). Ka Villafuerte-Gonzalez jt (2015),
Varghese, Bhat (2012) ning Aydinli jt (2016) leidnud, et HSL laste
intensiivsushdlve on vorreldes kontrollrithmaga kdrgem. Kéesolevas uurimuses
leitud intensiivsushélbe tulemuste pdhjal ei esine HSL lastel kidhedat héalt. Seda
jéreldust toetab ka intensiivsushélbe ndrk seos héélepaelte morfoloogiliste
muutuste nditajatega. Mathieson (2001) peab intensiivsushélbe tulemusi vorreldes
sagedushilbe tulemustega olulisemaks kéheduse niitajaks, kuid kdesoleva t66
tulemused on vastupidised. Intensiivsushilbe tulemuste tdlgendamist vdis
mdjutada viheste allikate olemasolu, milles viljendatakse intensiivsushélvet dB-s.
Enamikes uurimustes tuuakse vilja protsentuaalne nditaja (Brockmann-Bauser et

al., 2015; Skirta, 2013; Villafuerte-Gonzalez et al., 2015).

Haile kéheduse indeksi keskmiste tulemuste vahel HSL- ja kontollrithmas
esines statistiliselt oluline erinevus. MDVP programmis on hééle kdheduse indeksi
méidiraks 0,19, Skirta (2013) andmetel 0,15 ning Tavares jt (2010) peavad hiile
kdheduse indeksiks 0,13. Kéesolevas to0s jdid nii HSL kui ka kontrollriihma laste
tulemused MDV'P ja Skirta (2013) toodud miira mééra indeksist madalamaks
(0,13). Tavarese jt (2010) miira miéra indeks on vordne HSL poiste tulemustega,
HSL tiidrukute hidle kdheduse indeks iiletas eelnevalt vélja toodud méiéra.
Kontrollrithma laste tulemused olid antud méérast madalamad. Hinnates hiile
k&hedust MDVP ja Skirta (2013) médrade pohjal, ei esine uuringus osalenud lastel
kdhedat hadlt. Samas kui votta aluseks Tavarese jt (2010) vilja toodud hééle
kéheduse piirmadr, siis vOib viita, et HSL-ga laste, peamiselt tiidrukute, hdél on
kihe. Kiheda hiile suurem esinemissagedus tiidrukute hulgas v3ib olla juhuslik

ning tingitud valimi vdiksusest, mille pdhjal ei saa teha ulatuslikke jéreldusi.
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Vorreldes poistega on kirjanduse alusel tiiddrukute hddlele omane kahin, infot
suurenenud kdheduse kohta tiidrukutel antud t66 raames lébi tootatud

materjalidest ei leitud.

HSL ja kontrollrithma laste hédle turbuletsi indeksi tulemuste vahel
statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud. Erinevusi ei tdheldatud ka tiidrukute ja
poiste riihmade vordlemisel. MDVP programmi alusel loetakse V77 piirvéadrtuseks
0,061, suurem tulemus viitab ebapiisavale v3i norgale hiélepaelte kontaktile ning
véljendub hédles miirana (Gonzalez et al., 2004; Kay Elemetrics Corp, 1992).
Modlema riihma laste tulemused jdid piirvaédrtusest madalamaks, mistottu vaib
oletada, et HSL- ja kontrollrithma laste hddlepaelte sulgus on piisav ning hédles
esinev miiratase on normipiires. Sarnaselt antud uurimusele on ka Skirta (2013)
leidnud, et hdile probleemideta laste V77 tulemus on madalam kui MDVP-s antud
méidir. Skirta (2013) sai enda uurimuses V77 norm tulemuseks 0,04, antud

uurimuses said HSL lapsed sarnase tulemuse.

Kahe rithma hiilepaelte sulguse indeksi tulemustes ei esinenud samuti
statistiliselt olulist erinevust. HSL laste keskmine SP/ skoor on kdesolevas t60s
pisut madalam kui MDVP piirvéidrtus (10,8 vs14,12). Kontrollrithma tulemused
olid eelnimetatud piirvéartusele ldhedased. Viahenenud SP/ skoori HSL lastel on
taheldatud ka mitmetes uurimustes ning seda seostatakse HSL lastele omase
pressitud voi pingutatud hidlega. Hadlepaeltele liigse pinge avaldamine tekitab
kriiskavat héilt (Gonzalez, et al., 2004; Kay Elemetrics Corp, 1992; Kummer,
2014; Mathew & Bhat 2009; Xue & Deliyski, 2001). HSL tiidrukute ja poiste
keskmiste SPI skooride vordlemisel leiti, et madalamad tulemused olid tiidrukute
SPI véartustes. Selle pdhjusena voib vilja tuua tiidrukute vdiksema valimi, mille
korral on keskmised niitajad rohkem mojutatud iiksikisiku hilbinud tulemustest.
Pressitud voi pinges hiile esinemist HSL lastel kinnitasid ka hiile turbulentsi
indeksi tulemused. Nii hédélepaelte sulguse kui ka héédle turbulentsi indeksi
tulemuste pdhjal voib Oelda, et Eesti HSL laste hiiles ei esine kahinat, kuna
héélepaelte sulgus on piisav vdi esineb pressitud hidlepaelte sulgus (Naestema,

2016).
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Kolmanda uurimiskiisimuse eesmirgiks oli leida, kuivord lihaspinge
diisfoonia ning resonantsipuue omavahel korreleeruvad. Kéesolevas
uurimuses leiti, et resonantsipuue ei mojuta oluliselt hiéle akustilisi parameetreid.
Enim olid omavahel seotud hééliku /i/ nasaleeritusskoor ja héiéle turbulentsi
indeks, /a/héiliku nasaleeritusskoor ning hééle intensiivsushilve, mdlemal juhul

oli seos ndrk ning statistiliselt mitteoluline.

Nasomeetrilise uuringu kdigus kogutud resonantsi hindamise tulemuste
vordlemisel hidlepaelte morfoloogiliste muutustega leiti, et hdélepaelte
morfoloogilised muutused omavad nasaal+/i/ silpide hddldamisel avalduva
nasaleeritusega keskmise tugevusega statistiliselt olulist seost. Ulejiinud silpide
ja hadlikute hidldamise ning hdélepaelte leiu vahel esinesid ndrgad statistiliselt
mitteolulised seosed (oraal + /i/, nasaal + /a/ ning haaliku /i/ nasaleeritusskooride
vordlemisel VSL leiuga olid seosed negatiivsed). Seega tuleb HSL lastel esinevaid
héélehdireid - lihaspinge diisfooniat ning resonantsipuudeid - vaadata
eraldiseisvate ja teineteisest soltumatute muutustena hailes. Ka kirjanduse pdhjal

on oluline eristada diisfoonia tekkepohjuseid (Mathieson, 2001).

Neljanda uurimuskiisimusega sooviti saada teada, kas ja millised
hiile akustilised omadused on seotud VSL ja VNFL uuringute tulemustega.
HSL lastega ldbi VNFL tulemuste vordlemisel hédle akustiliste parameetritega
leiti, et ainus statistiliselt oluline keskmise tugevusega negatiivne seos ilmnes
VNFL leiu ja sagedushilbe vahel. Ulejééinud akustilised parameetrid ei omanud
VNFL uuringu tulemustega statistiliselt olulist seost. Seega voib kéesoleva
uurimuse pohjal oletada, et velofarlingeaalne diisfunktsioon ei mdjuta oluliselt
hééle akustilisi omadusi, vilja arvatud sagedushilvet. Antud leid 1dheb
kirjanduses tooduga vastuollu. Zajac ja Linville (1989) leidsid olulise seose korge
sagedushilbe nditaja ning hiipernasaalsuse vahel. Autorid pidasid suurenenud
sagedushélbe pohjuseks nina- ja suuddne eraldatuse eripdrasid.Valimi vdiksuse

tottu ei saa kdesoleva t60 tulemusi uldistada.

Hailepaelte morfoloogiliste muutuste ja hdile akustiliste parameetrite
vahel esinesid ndrgad seosed, mis ei olnud statistiliselt olulised. Kdige suurem
seos esines VSL leiu ja hééle turbulentsi indeksi ning intensiivsushélbe vahel, kuid

mdlemal juhul oli tegu ndrga statistiliselt mitteolulise seosega. Kédesoleva
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uurimuse pohjal vaib viita, et hddlepaelte morfoloogilised muutused ei ole hééle
akustiliste omadustega oluliselt seotud. Seega voivad haile akustilisi omadusi

mdjutada iilejddnud resonaatorsiisteemi osad (Naestema, 2016).

Viienda uurimiskiisimusega taheti leida seoseid kone iildise
arusaadavuse ning hidlehiire raskusastme vahel, vottes aluseks hédélepaelte
morfoloogilised muutused ning hédle akustilised omadused. HSL laste kone iildist
arusaadavust hindasid neli teineteisest soltumatut ning erineva taustaga isikut,
kelle hinnangute vahel esines tugev ja statistiliselt oluline seos. Seega vdib neid

hinnanguid lugeda usaldusviirseteks.

Hailepaelte morfoloogiliste muutuste ja kone arusaadavuse vahel esines
kdigi hindajate puhul nork ning statistiliselt mitteoluline seos. Seega héélepaelte
morfoloogilised muutused ei mdjutanud kdne iildist arusaadavust. Ka HSL laste
hiile akustilised parameetrid seostusid kdne iildise arusaadavusega norgalt.
Keskmise tugevusega seos esines hdile turbulentsi indeksi ja kodigi hindajate
hinnangute vahel, tulemus oli statistiliselt oluline kolme hindaja puhul. Kirjanduse
pohjal avaldavad kdne arusaadavusele mdju hdéldus- ja hddlepuuded (Kummer,
2014; Whitehill, 2002). Antud t606s ei esinenud HSL laste kone tildise
arusaadavuse ja lihaspinge diisfoonia vahel olulist seost. Voib oletada, et enim on
kdne arusaadavus mdjutatud hddlduspuuetest, mida antud t66 raames ei hinnatud.
Tulemusi mojutab HSL laste viike ning heterogeenne valim. Hadlduspuuete
suuremat moju kone arusaadavusele on oma uurimuses tiheldanud ka Whitehill ja
Chun (2002). Erinevalt kdesolevast uurimusest lahtusid Whitehill ja Chun (2002)
héélepuuete ja kone arusaadavuse vahelise seose leidmiseks nasaleerituse

skoorist, olulist seost kahe nditaja tulemuste vahel ei leitud.

Viimase uurimiskiisimusega hinnati, kuivord on subjektiivsete ja
objektiivsete meetodite kaudu kogutud andmed omavahel seotud. Viga
oluline on hinnata hidlehdire mdju lapse elukvaliteedile, seetdttu paluti lapse
seaduslikul esindajal tdita lingvistiliselt valideeritud p VHI kiisimustik. Antud
uurimuses leiti, et pVHI kiisimustiku tildskoori ja alltestide tulemuste pohjal on
voimalik eristada hiélehdiretega lapsi tavapirase héddlega lastest, kuna HSL ja
kontrollrithma laste tulemuste vahel esinesid statistiliselt olulised erinevused.

Vottes arvesse iildtulemuste keskmiseid niitajaid, voib 6elda, et HSL laste
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vanemad peavad héddle mdju elukvaliteedile mérgatavalt olulisemaks kui
kontrollrithma laste vanemad. Sarnaseid tulemusi on oma tdddes leidnud ka Skirta
(2013) ja Zur, Cotton jt (2007). Kui votta pVHI tulemuste alusel héélehiire
esinemise kriteeriumiks punktiskoor alates 24 punktist (Banik, Arya & Kant,
2015), siis ilmnes iihel kolmandikul (s.0 33,3%) HSL lastest lapsevanemate
hinnangul pVHI alusel elukvaliteedi langus, mis oli tingitud lastel esinevatest
héélehéiretest. Kontrollrithmal esines hadlehdirest tingitud elukvaliteedi langust
2,5%-1 lastest. Seega voib pVHI kiisimustiku iildskooride tulemuste pohjal viita,
et hddlehdire mdjutab oluliselt HSL-laste igapdevast elukvaliteeti, s,h
psiihhosotsiaalset toimetulekut ja enesehinnangut, vorreldes kontrollrithma

lastega.

Haile akustiliste parameetrite ja pVVHI kiisimustiku iildskoori vahelise
seose leidmiseks HSL lastel viidi ldbi Pearsoni korrelatsioonianaliitis. Antud
uurimuse alusel voib viita, et subjektiivse pVHI kiisimustiku ning objektiivse
hiileanaliiiisi tulemuste vahel ei esinenud iihtegi tugevat seost. Statistiliselt
oluline, kuid ndrk seos esines vaid pVHI iildskoori ja hdéle pohisageduse néitajate
vahel. Objektiivse ja subjektiivse hindamise vahelise ndrga seose pohjuseks antud
uurimuses vOib pidada valimi véiksust ning hddlehdirete erinevat raskusastet HSL
laste hulgas. Ka Skirta (2013) leidis hdélehdirega laste vanemate poolt tdidetud
pVHI kiisimustiku ning hédle akustiliste parameetrite vahel ndrga voi mddduka
seose. pVHI kiisimustiku kasutamine héddlehiirete hindamisel on siiski oluline,
kuna see annab iilevaate hddlehdire mdjust lapse igapdevasele toimetulekule.
Lapsega tegelevale logopeedile annab pVHI kiisimustik suunise teraapia

planeerimiseks ning on aluseks lapsevanemate ndustamisel.

HSL lastel esinevat hiipernasaalsust hinnati objektiivselt nasomeetriliste
uuringu kdigus ning subjektiivselt Ird’i ja Suvi (2013) kohandatud nasaalsuse
hindamise protokolli alusel. Subjektiivne hinnang HSL lapse nasaalsusele omas
suurimat seost nasomeetrilise uuringu kdigus haildatud /s/ hadliku
nasaleeritusskooriga, mdlema hindaja puhul oli tegu statistiliselt olulise ning
tugeva seosega. Statistiliselt oluline ja keskmise tugevusega seos ilmnes hindajate
subjektiivsete hinnangute ning /a/ ja /i/ hddlikute nasaleeritusskooride puhul.
Seega kdige olulisemat infot HSL lastel esineva nasaalsuse kohta annavad

héélikute /s/, /i/ ja /a/ ning tugevardhulisi konsonante ja /a/ hédilikut sisaldavate
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silpide nasaleeritusskoorid. Sarnaselt kdesoleva uurimusega on oma uurimuses
leidnud tugevaid seoseid hiipernasaalsuse pertseptiivse ning instrumentaalse
hindamise tulemuste vahel Sweeney ja Sell (2008), Taki, Walkinsi ja Kulkarni
(2016) ning Dalston jt (1991). Brunnegird, Lohmander ja Doorn’i (2012)
védidavat, et logopeedide subjektiivne hinnang seostub objektiivsete
modttulemustega tugevamalt kui mittekogenud kuulajate hinnang. Kéesoleva t66
pohjal voib selle viitega ndustuda, kuna logopeedi subjektiivne hinnang omas
tugevamat ning statistiliselt olulisemat seost nasomeetrilise uuringu tulemustega
kui t60 autori hinnang. Samas esinesid kahe hindaja hinnangute vahel tugevad
seosed. Kuna objektiivsete ja subjektiivsete hinnangute vahel esinesid olulised
seosed, siis vOib eksperdi pertseptiivset hinnangut pidada usaldusvairseks.
Edaspidistes t60s HSL-ga lastega voiks nasaalsuse hindamisel 1dhtuda peamiselt
logopeedi subjektiivsest hinnangust, kuna see annab parema iilevaate hidlehdire

mdjust iildisele kdne arusaadavusele kui nasomeetriline uuring.

Labiviidud uuringu piiranguteks voib pidada HSL-laste véikest valimit
ning valimi suhtelist heterogeensuset, mis on tingitud Eesti vdikesest rahvaarvust.
Kindlasti mdjutab t66 tulemusi autori vihene kogemus HSL-laste hindamisel.
Seetdttu ei ole voimalik teha pdhjalikke jarjeldusi Eesti 4-7-aastaste HSL-ga laste
hidle omaduste kohta. Rithmadevaheliste mitteoluliste erinevuste pohjuseks osade
hééle akustiliste parameetrite puhul vdib pidada voimalike hélbeliste hdile
omaduste esinemist kontrollrithma lastel. Kuna hiélehiire esinemisel on
taheldatud, et see piirab laste suhtlemisaktiivsust, oleks vdinud kéesolevas t60s
hinnata ka lapse jutukuse astet p VHI kiisimustikus. Tulevikus lébiviidavates
uuringutes voiks hinnata ka HSL- ga lastel esinevaid hddldusvigu, mis vdivad
oluliselt mojutada hééle akustilisi omadusi. Viikese valimi puhul tuleks
edaspidistes uuringutes tuua vélja indiviidist l&htuvad tulemused ning leida

moottulemuste vahelisi seoseid indiviidi tasandil.

Minu t606 positiivseteks aspektideks on Eesti HSL-laste héddlekvaliteedi ja
resonantsi esmakordne hindamine kasutades nii objektiivseid kui subjektiivseid
hindamisvahendeid. Esmakordselt Eestis viidi uuring 14bi nii suure eelkooliealiste
HSL laste riihmaga. Uuringu kéigus alustati eelkooliealiste HSL-laste kdne- ja
hailekvaliteedi andmebaasi loomist. Seda andmebaasi saab kasutada edaspidi

pikiuuringute ldbiviimiseks. Probleemi mérkamine eelkoolieas on teraapia
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seisukohalt olulise tdhtsusega, seda eelkdige seetdttu, et koolilapsed tajuvad
hééles esinevaid probleeme enam ning hiélehiire esinemine voib oluliselt

mdjutada lapse enesehinnangut.

Hailehiirete esinesmissagedus HSL-laste hulgas on sage ning seetdttu on
lisaks spetsiifilisele HSL-teraapiale vajalik 14bi viia ka héddleteraapiat. HSL laste
héélehdirete markamisel ja sekkumisel on tdhtis kombineerida objektiivseid ja
subjektiivseid meetodeid. Kéesoleva t66 olulisus HSL-lastega tegelevate

praktikute jaoks on lingvistiliselt valideeritud p VHI kiisimustiku koostamine.
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Lisad

LISA 1
HSL laste kirjeldus
Laps Vanus Lohetiiiip
N1 4a Ok Q37.4 Kahepoolne kdva- ning pehmesuulae- ja
huulelShestus
N2 4a Tk Q35.4 Kahepoolne kova - ja pehmesuulaeldhe
M1 4a 8k Q37.5 Uhepoolne kdva- ning pehmesuulae- ja
huulelShestus
N3 4a 8k Q37.5 Uhepoolne kdva- ning pehmesuulae- ja
huulelShestus
M2 4a 8k Q35.5 Teisiti tdpsustamata kdva- ja
pehmesuulaeldhestus
N4 4a 9k Q35.5 Teisiti tdpsustamata kdva- ja pehmesuulaeldhe
N5 4a 10k Q35.4 Kahepoolne kdva - ja pehmesuulaelohe
M3 4a 10k Q35.4 Kahepoolne kova - ja pehmesuulaeldhe
M4 5a 4k Q37.4 Kahepoolne kdva- ning pehmesuulae- ja
huulelShestus
M5 5a 5k Q37.5 Uhepoolne kdva- ning pehmesuulae- ja
huulelShestus
M6 5a 6k Q35.4 Kahepoolne kdva - ja pehmesuulaelohe
M7 5a 7k Q35.4 Kahepoolne kdva - ja pehmesuulaelohe
M8 5a 7k Q37.4 Kahepoolne kdva- ning pehmesuulae- ja
huulelShestus
M9 6a 6k Q35.4 Kahepoolne kdva - ja pehmesuulaelohe
M10 6 a 6k Q37.5 Uhepoolne kdva- ning pehmesuulae- ja
huulelShestus
Ml11 6a 8k Q37.4 Kahepoolne kdva- ning pehmesuulae- ja

huulelohestus




M12 6a 10k Q37.5 Uhepoolne kdva- ning pehmesuulae- ja
huulelShestus
M13 7a 7k Q37.5 Uhepoolne kdva- ning pehmesuulae- ja

huulelohestus

Mdrkus. N — naine, M — mees.




LISA 2
Nousoleku vorm lasteaedadesse esitamiseks

Tere.

Palume luba Teie lapse osalemiseks kone- ja hddleuuringus. Lugege tdhelepanelikult
kaasasolevaid infolehti ning vdimalusel kinnitage allkirjaga oma lapse osalemine
uuringus. Tagastage allkirjastatud ndusolekuvormid ja héélehéire kiisimustik kinnises
timbrikus oma rithma dpetajale. Kiisimuste korral pdorduge uuringu vastutava uurija

poole.

Ténades

Lagle Lehes, kliiniline logopeed SA TUK Korvakliinik, J.Kuperjanovi 1, 51003, Tartu
Tel 7 319784, email lagle.lehes@kliinikum.ee Tartu Ulikool, Meditsiinivaldkonna
doktorant

Uuritava seadusliku esindaja informeerimise ja teadliku nousoleku vorm

Hiidlehdirete esinemissagedus ja olemus eesti eelkooliealistel lastel

Vastutav uurija: Lagle Lehes (lagle.lehes@kliinikum.ee)

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Korvakliiniku kliiniline logopeed

Tartu Ulikool, Meditsiinivaldkonna doktorant

Uuringu rahastaja: SA Tartu Ulikooli Kliinikum, Tartu Ulikool ja Unimed OU.
Uuringus osalemise eest tasu ei maksta.

Uuringu kooskdlastus: Uuringu on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komiteega.

Lugupeetud lapsevanem.

Palume Teie ndusolekut Teie lapse osalemiseks uurimistods, mille eesmérgiks on vilja
selgitada hdélehdirete esinemissagedus Eesti eelkooliealistel lastel. Uuringus osalema
oleme palunud terved 5-6-aastased eesti keelt emakeelena riadkivad lapsed. Palun lugege
alljargnevat informatsiooni, soovi korral on Teil voimalus esitada tdpsustavaid
kiisimusi.

Liihikokkuvéte uuringust

Laste hddlehdirete esinemissagedust ja olemust on Eestis teaduslikult viga vdhe uuritud.
Haalehiire voib oluliselt mojutada lapse enesehinnangut, dpetajate hinnanguid lapsele

ja seeldbi lapse tildist elukvaliteeti.



Mida uuring Teie ja Teie lapse jaoks tihendab?

Kéesolevas uuringus kasutatakse andmete kogumiseks Teie lapse lasteaia logopeedi
hinnangut lapse hailekvaliteedile, hddlepuude kiisimustikku (pVHI) ja hédle
objektiivseks hindamiseks arvutiprogrammi MDVP. Hadlepuude kiisimustiku palume
tdita Teil. Kiisimustik koosneb 23 kiisimusest. Tulemuste alusel on vdimalik hinnata
voimaliku hédélehdire mdju Teie lapse elukvaliteedile. Kiisimustiku tditmine votab aega
5 minutit. Héle analiiiisi arvutiprogrammiga teostab Tartu Ulikooli eripedagoogika
osakonna magistrant Jette Numa. Analiiiisi 14bi viimine kestab kuni 10 minutit. Uuringu
kéigus palutakse lapsel hddldada hadlikut /a/ nelja sekundi jooksul kolmel korral ja
loendada numbreid iihest kiimneni. Hadlendidised salvestatakse ning seejérel
analiiiisitakse tulemusi arvutiprogrammi abil. Uuring viiakse l1&bi Teie lapse lasteaias
logopeedi kabinetis.

Kéesolev uuring ei kujuta mingit ohtu Teie lapse tervisele ega heaolule.
Uuringus osalemine on vabatahtlik. Andmeid kasutatakse ainult uuringus osalevate
uurijate poolt. Uuringus osalevate laste kohta kogutud andmed salvestatakse uurija
lukustatud arvutisse kodeeritult. Vastajate anoniiiimsuse tagamiseks kasutatakse saadud
andmeid vaid iildistatud kujul. Isikuandmeid ei avaldata ega kasutata uurimistoos.
Andmeid kasutatakse jargneva viie aasta jooksul.

Uuringu tulemuste pdhjal koostab Tartu Ulikooli eripedagoogika osakonna
magistrant Jette Numa oma magistritdd (juhendajad Lagle Lehes, SA TUK Kliinikum/
Tartu Ulikool, Marika Padrik, Tartu Ulikool). Tartu Ulikooli doktorant Lagle Lehes
kasutab kogutud andmeid {ildistatuna ja anoniiiimsetena osana oma doktoritdost teemal
,Interdistsiplinaarne uuring: logopeedilise, kirurgilise ja ortodontilise ravi moju eesti
huule-suulaeldhedega laste kone kvaliteedile®. To6de valmimise jérgselt on Teil
voimalik nendega tutvuda.

Uuringu kéigus tekkivate kiisimuste kohta saate vajalikku tdiendavat informatsiooni:
Lagle Lehes, kliiniline logopeed

SA TUK Kérvakliinik, J.Kuperjanovi 1, 51003, Tartu

Tel 7 319784, email lagle.lehes@kliinikum.ee

Marika Padrik, logopeedia lektor, PhD

Tartu Ulikool, Haridusteaduste instituut, Eripedagoogika osakond
Niituse 2, Néituse 2, 50409, Tartu
Tel 7 375919, email marika.padrik@ut.ee




~ LISA?2jarg
NOUSOLEK
Kéesolevaga kinnitan, et mind on teavitatud tilalmainitud uuringust ja ma olen teadlik
labiviidava uurimistdd eesmérgist ja uuringu metoodikast. Kodigile oma kiisimustele
olen saanud mind rahuldavad vastused. Kédesolevaga kinnitan, et olen ndus oma lapse

(lapse NIMI) .oveineiii e osalemiseks uuringus.
Tagasisidet lapsel esineda vdivate voimalike kdne-, hdile- ja resonantsiprobleemide
ning teavet vajadusel edasise teraapia voimaluste osas antakse vanema ndusolekul
lasteaia logopeedile kirjalikult.

Noustun/ ei ndustu informatsiooni edastamisega lasteaia logopeedile.

Tdendan oma allkirjaga ndusolekut, et minu laps osaleb uuringus.

Uuritava seadusliku esindaja nimi .................coociiiiiiiinnn..

Uuritava seadusliku esindaja allkiri ..........cccoeeieniieiieniiiiienieeenee,

Kinnitan, et uuritavaga seotud isikuandmed on konfidentsiaalsed ja neid ei avaldata

kolmandatele isikutele ilma uuritava seadusliku esindaja ndusolekuta.

Uuritava seaduslikule esindajale informatsiooni andnud isiku

Uuritava seaduslikule esindajale informatsiooni andnud isiku

allKiri. oo,

Kuupaev: ...,



LISA 3

The MacKay - Kummer SNAP Test - R

Simplified Nasometric Assessment Procedures

Revised 2005
Name: Date:
Age: Examiner:

Syllable Repetition/Prolonged Sounds Subtest
Instructions: Repeat or prolong until the screen is full.

Oral + /a/Syllables | Norm | SD | Score (Threshold: >15)

pa, pa, pa... 6 3

ta, ta, ta... 7 4

ka, ka, ka... 7 4

sa, sa, sa... 7 5

fa, fa, [a... 7 4

Oral + /i/ Syllables Norm | SD | Score (Threshold: >35)

pi, pi, pi... 17 7

ti, ti, ti... 17 7

ki, ki, ki... 18 8

Si, si, Si... 17 8

fi, fi, fi... 16 | 8

Nasal + /a/ Syllables | Norm | SD Score (Threshold: >40)
ma,ma,ma... 53 13

na,na,na... 53 11

Nasal + /i/Syllables | Norm | SD Score (Threshold: >60)
mi,mi,mi... 72 13

ni,ni,ni... 74 11




Prolonged Sounds Norm |[SD |Score (Threshold: +/- 2 SDs)
Prolonged /a/ 6 3
Prolonged /i/ 19 9
Prolonged /s/ 0 0
Prolonged /m/ 93 3




LISA 4

Eesti keele spetsiifilised resonantsi hindamise normid

Akustiline Usaldusvahemik usaldusnovool 95%
Keskmine
parameeter Alumine usalduspiir | Ulemine usalduspiir
/pa/ 9,77 8,82 10,72
/ta/ 10,32 9,22 11,41
/ka/ 10,96 9,77 12,15
/sa/ 10,25 9,08 11,42
/pi/ 19,91 17,88 21,94
/ti/ 22,29 20,10 24,48
/ki/ 23,97 21,67 26,28
/si/ 23,66 21,29 26,03
/ma/ 51,30 48,73 53,88
/ma/ 53,81 51,35 56,27
/mi/ 75,35 72,92 77,79
/mi/ 76,24 74,05 78,43
/a/ 10,31 8,71 11,90
/i/ 27,14 24,87 29,41
/s/ 2,68 1,49 3,88
/m/ 94,24 93,81 94,67




LISAS

Videonasofariingolariingoskoopilise (VNFL) ja videostroboskoopilse uuringu (V.SL)

materjal
VSL VNFL
1. Haalikute /i/, /e/ hédldamine 1. Mittesdnalised stiimulid
- spontaanne neelatamine, tahlik
neelatamine
- puhumine

2. Glissando vokaaliga /i/

2. Kodnelised stiimulid

3. Numbrite loendamine 1-10

Isoleeritud hailikute jdrele kordamine:
/h/

4. Lause jirele kordamine:
/juulikuus suur tuul/

/s/
/a/
/i/
Lahtiste silpide jarele kordamine:

/pa-pa-pa/

/ti-ti-ti/

Vka-ka-ka/

/si-si-Si/

Sonade jirele kordamine:

/buss/, /papa/, /lampi/, kommdi/, /kinga/,
Vkanda/, /lonti/
Lausete jirele kordamine:

/Kase ladvas kukkus kdgu/
/Pepe paneb poti kappi/
/Sassil on sinised sussid/




LISA 6
Nasopharyngoscopy Rating Form (Kummer, 2014)

Velopharyngeal Function
0 Normal o Abnormal: o borderline o mild o moderate o severe O very severe
Velopharyngeal Opening
Size: 0 pinhole 0 small o0 medium o large o very large
Shape: o circular o sagittal 0O coronal o bowtie
Location:
0 midline o R of midline o R corner o L of midline o L corner o both corners
Consistency: O consistent O inconsistent
0 phoneme-specific sounds affected:

O

Effect of stimulation: o improved closure 0 no change

Previous Secondary Surgery: o None

Type: o pharyngeal flap o sphincter pharyngoplasty o pharyngeal augmentation o
Furlow

Status: O intact O too low O too narrow

Ports during Speech:

Left port: 0 open 0O stenosed Right port: o open O stenosed

Both ports: o open O stenosed Central (sphincter) port: o open O
stenosed

Additional Findings: (e.g., occult submucous cleft, bubbling of secretions, tonsils in
oropharynx, large tonsils, irregular adenoids, medialized carotid arteries, Passavant’s

ridge, fistula, vocal nodules, laryngeal web, etc.)

Probable Cause
o0 VP insufficiency o VP incompetence o poor lateral wall movement

o irregular adenoids: o phoneme-specific due to misarticulations:




Recommendations

O Surgical intervention:

O pharyngeal flap

O pharyngeal augmentation
0 adenoidectomy

O Prosthetic intervention:
O Speech therapy

© Cengage Learning 2014

O sphincter pharyngoplast

O palatoplasty

O tonsillectomy

O palatal lift

O palatal obturator

0 speech bulb



LISA 7

Laste haidlehaire kiisimustik

Lapse nimi: .......cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, Vanus:.....a....... k
Ma hindan oma lapse jutukust jargnevalt (ringita vastus)
1 2 3 4 5 6 7

vaikne kuulaja keskmine rdékija véga jutukas
Juhised: need on vdited, mida kasutatakse hddle ja hddle moju kirjeldamisel. Ringita vastus,
mis nditab, kui tihti on Su lapsel olnud sama kogemus:

0 - mitte kunagi 1 - vdga harva 2 - mdnikord 3 - sageli 4 - alati

[ osa: funktsionaalsust hindav alltest

1. Mu lapse héélt on teistel raske kuulda 0 1 2 3 4
2. Inimestel on raske minu lapsest miirarikkas ruumis aru saada 0 1 2 3 4
3. Meil on kodus last raske kuulda, kui ta hiiliab teisest toast 0O 1 2 3 4
4. Minu laps kaldub suhtlemist oma hééle tottu vdltima 0 1 2 3 4
5. Mu laps suhtleb sdprade, naabrite v3i sugulastega oma hédle 0 1 2 3 4
tottu vihem

6. Inimesed paluvad lapsel 6eldut korrata, kui nad radgivad 0 1 2 3 4
nédost ndkku

7. Minu lapse hdédleprobleem piirab tema isiklikku, hariduslikku 0 1 2 3 4
ja sotsiaalset aktiivsust

1l osa: fiitisilisust hindav alltest

1. Mu lapsel saab riédkides ohk otsa 0 1 2 3 4
2. Mu lapse hdal muutub péeva jooksul 0 1 2 3 4
3. Inimesed kiisivad: “Mis mu lapse hidilel viga on?” 0 1 2 3 4
4. Minu lapse hdil on kuiv, kriipiv ja/vdi kéhe 0 1 2 3 4
5. Minu lapse hdélekvaliteet on ettearvamatu 0 1 2 3 4
6. Minu laps peab rddkimisel kdvasti pingutama 0 1 2 3 4
7. Minu lapse hiil on halvem ohtuti 0 1 2 3 4
8. Minu lapse héél katkeb /iitleb tiles” radkides 0 1 2 3 4
9. Minu laps peab karjuma, et teised teda kuuleksid 0 1 2 3 4



Il osa: emotsionaalsust hindav alltest
. Minu laps on teistega rddkides oma héile tttu pinges
. Minu lapse hiil dratab inimeste tdhelepanu

. Leian, et teised inimesed ei mdista mu lapse hdéleprobleemi

. Minu laps seltsib teistega oma hédile tdttu vihem

1

2

3

4. Minu laps on oma héileprobleemist héiritud/ frustreeritud

5

6. Minu laps on pahane, kui inimesed paluvad tal 6eldut korrata
7

. Minu lapsele valmistab piinlikkust, kui tal palutakse 6eldut korrata

S O O O O

[NCT O R (O S N S

W W W W W

~ b~ B~ b~ b



LISA 8

Kone iildise arusaadavuse ja nasaalsuse hindamisel kasutatud pildiseeria “Pallilugu”




LISA 9

Ird ja Suvi (2013) kohandatud Konehindamise protokolli alapunktid hiipernasaalsuse ja

kone uldise arusaadavuse hindamiseks

Hiipernasaalsus:

0 - aste - hiipernasaalsus puudub;

1. aste — hiipernasaalsus esineb vokaalide hadldamisel;

2. aste — hiipernasaalsus esineb vokaalide ja konsonantide hddldamisega (seejuures on
konsonandid ndrgalt hiéldatud);

3. aste —nii 1. kui 2. punktis kirjeldatud héired, millele lisandub ka sulghédlikute /p, ¢, &/

hidldamine nii norgalt, et need sarnanevad hédédlduse poolest vastavalt /m, n, 1/-ga.

Kone arusaadavus:

0 - aste — védga hea, kdne on kuulajale arusaadav;

1. aste — hea, mille korral on kdne monikord kuulajale raskesti mdistetav;
2. aste — halb, mille korral on kone kuulajale raskesti mdistetav;

3. aste — vdga halb, kdne on mdistetamatu.



LISA 10
HSL lapse seaduslikule esindajale esitatud kiisimustik

1. Taustinformatsioon
LLQPS@ NIttt ettt et sttt et h ettt she ettt sbe et et naeens
Lapse vanus (aasta, kuud)................... SUZU....eiiiiiieiceeee

Millises lasteaias voi koolis laps kdib?

Kas Teie peres on veel lapsi? JAH EI

Kui jah, siis mis vanuses on lapsed?

Kas olete teadlik pohjusest, miks lapsel on huule- ja/voi suulalohe? JAH EI
Kui jah, siis palun kirjeldage vdoimalikke pdhjuseid liihidalt.

2. Lapse varasem areng

Mis vanuses hakkas laps lalisema (kokku panema kahte silpi, nt mama, papa)?

Kas lapse sdnavara ja grammatika (sdnade diged 16pud) arengus on olnud probleeme?



JAH EI

Kui jah, siis milliseid?

Kas tdheldasite lapse muus arengus (fiilisilises, mdnguoskustes, piisivuses jne) midagi
ebatavalist/murettekitavat? JAH EI
Kui jah, siis palun kirjeldage seda.

3. Perekond: toetus perele, probleemid seoses lapsega
Kas Teie saate piisavalt toetust oma ldhikondsetelt? JAH EIl
Kui jah, siis kellelt ja millist laadi tuge?



LISA 11

HSL ja kontrollrithma tiidrukute haile akustiliste parameetrite erinevus

Akustiline Rithm Keskmine p
parameeter
Fo HSL 249,54 > 0,05
Kontroll 271,51
vF HSL 3,92 <0,05
Kontroll 1,92
Jitter HSL 1,74 <0,05
Kontroll 0,80
Shimmer HSL 0,43 < 0,05
Kontroll 0,33
NHR HSL 0,14 <0,05
Kontroll 0,11
VTl HSL 0,03 > 0,05
Kontroll 0,03
SPI HSL 8,73 > 0,05
Kontroll 12,44

Mrkus. F - hdéle pohisagedus; vF, - hddle pohisageduse variatsioon; Jitter —
sagedushélve; Shimmer - intensiivsushdlve, NHR - hdile kdheduse indeks, V'TT - hidle
turbulentsi indeks, SPI - hiéle paelte sulguse indeks; Nust) = 55 Nkonyy = 47. Seos on
oluline kui p < 0,05.



LISA 11 jarg

HSL ja kontrollriithma poiste hédle akustiliste parameetrite erinevus

Akustiline Rithm Keskmine p
parameeter
Fo HSL 298,84 0,05
Kontroll 275,51
vF HSL 3,98 <0,05
Kontroll 2,26
Jitter HSL 1,24 <0,05
Kontroll 0,67
Shimmer HSL 0,41 > (0,05
Kontroll 0,36
NHR HSL 0,13 > 0,05
Kontroll 0,11
VTI HSL 0,04 > 0,05
Kontroll 0,03
SPI HSL 11,70 > 0,05
Kontroll 15,62

Markus. Fo - hidle pdhisagedus; vF, - héddle pohisageduse variatsioon; Jitter -
sagedushélve; Shimmer — intensiivsushdlve; NHR - héile kdheduse indeks; V7T - hiéle
turbulentsi indeks; SPI - hiile paelte sulguse indeks; Nusr) = 13; Non) =32. Seos on
oluline kui p < 0,05.



LISA 12

Kone iildise arusaadavuse hindamise tulemused

Lapsed H1 H2 H3 H4
N1 1.aste 1.aste 1.aste 1.aste
N2 0-aste 0-aste 0-aste 0-aste
M1 2.aste 1.aste 1.aste 2.aste
N3 2.aste 1.aste 2.aste 2.aste
M2 0-aste 0-aste 1.aste 0-aste
N4 1.aste 3.aste 3.aste 3.aste
N5 0-aste 0-aste 0-aste 0-aste
M3 2.aste 2.aste 3.aste 2.aste
M4 0-aste 0-aste 0-aste 0-aste
M5 0-aste 0-aste 1.aste 0-aste
M6 0-aste 0-aste 1.aste 0-aste
M7 1.aste 1.aste 2.aste 1.aste
M8 0-aste 0-aste 1.aste 0-aste
M9 0-aste 0-aste 0-aste 0-aste
M10 2.aste 2.aste 2.aste 1.aste
M1l 0-aste 0-aste 1.aste 0-aste
M12 0-aste 0-aste 0.-ste 0-aste
M13 1.aste 1.aste 2.aste 1.aste

Mdrkus. N - naine, M - mees. 0-aste — viga hea, kdne on kuulajale arusaadav; 1.aste —
hea, mille korral on kdne monikord kuulajale raskesti moistetav; 2.aste — halb, mille
korral on kone kuulajale raskesti mdistetav; 3.aste — viga halb, kdne on mdistetamatu.

HI1 —hindaja 1; H2 — hindaja 2; H3 — hindaja 3; H4 — hindaja



LISA 13

Nasaalsuse subjektiivne hinnang HSL laste konele

Laps H1 H2
N1 1.aste l.aste
N2 1.aste l.aste
M1 1.aste l.aste
N3 1.aste l.aste
M2 0-aste 0-aste
N4 3.aste 3.aste
N5 2.aste 2.aste
M3 3.aste 3.aste
M4 3.aste 2.aste
M5 2.aste 2.aste
M6 0-aste 0- aste
M7 1.aste 2.aste
M8 3.aste 2.aste
M9 2.aste 2.aste

M10 3.aste 3.aste

M1l 3.aste 2.aste

Mi2 0-aste l.aste

M13 2.aste 2.aste

Mdrkus. 0-aste - hiipernasaalsus puudub; 1.aste — hiipernasaalsus esineb vokaalide
hidldamisel; 2.aste — hiipernasaalsus esineb vokaalide ja konsonantide hddldamisega
(seejuures on konsonandid ndrgalt hddldatud); 3.aste — nii 1. kui 2. punktis kirjeldatud
héired, millele lisandub ka sulghdilikute /p, ¢, &/ hddldamine nii ndrgalt, et need

sarnanevad hddlduse poolest vastavalt /m, n, y/~-ga. H1 — hindaja 1; H2 — hindaja 2.
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