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ALKUSANAT

Tdmai viitoskirja on valmistunut Tampereen yliopiston kasvatustieteiden tieteenala-
yksikon puheen- ja danentutkimuksen laboratorion viitdstyona. Viitostyoni koostuu
neljistid kansainvilisen vertaisarvion lipikdyneestd artikkelista sekd yhteenveto-osuu-
desta. Tutkimuksen rahoitti Suomen Akatemia ja timin lisiksi Tampereen yliopisto,
Emil Aaltosen siti6, Tydsuojelurahasto ja Tampereen kaupungin tiederahaston toimi-
kunta ovat rahallisesti tukeneet viitostyoni viimeistelya. Kiitan kaikkia tutkimukseni
rahoittajia.

Lampimasti kiitin ohjaajaani professori FT Anne-Maria Laukkasta, joka alun perin
on johdattanut minut ihmisainen ihmeelliseen maailmaan, ja jolta olen saanut neuvoja,
tukea ja kannustusta koko vaitostyoprosessin ajan. Kiitin my6s toista ohjaajaani profes-
sori LT Erkki Vilkmania kaikesta kannustuksesta. Lisaksi esitin kiitokseni viitostyo-
ni esitarkastajille professori, FT, dosentti Susanna Simbergille ja professori TkT Unto
Laineelle arvokkaista huomioista viitostyoni esitarkastuksessa. Foniatri LT Ahmed
Geneidid ja M.Sc. Dong Liuta kiitin hedelmillisestd yhteistyosta. Erityiskiitokset ha-
luan osoittaa pyyteettomista tuesta puhetekniikan ja vokologian yliopistonlehtori FT
Irma Ilomielle. Erikoislaboratoriomestari Jarmo Helinin apu teknisten laitteiden ja
analyysien kanssa on ollut korvaamatonta, kiitos Jarmo. Kielenkaintija, MA Virginia
Mattilaa kiitdn artikkelieni kielitarkastuksesta ja tutkimuspaillikko Jyrki Ollikaista
konsultaatioavusta tilastollisissa menetelmissa.

Minulla on ollut ilo tyoskennelld vaihtelevissa tyoyhteisossi viitostyoni tekemisen
aikaan. Niissa kaikissa on tyoilmapiiri ollut tutkimusta kannustava. Siispa kiitan kaik-
kia kollegoitani ja mukana olleita opiskelijoita, jotka ovat antaneet oman panoksensa
tutkimukseeni sen eri vaiheissa. Limmin kiitos vertaistuesta kuuluu kaikille tutuille
jatko-opiskelijakollegoille. Erityiskiitokseni haluan antaa ystavilleni, naapurilleni ja
kollegalleni Jaana Tyrmille, jonka kanssa olen kiertinyt maailmalla konferensseissa ja
Hirmilin lenkkipoluilla. Hin on aina jaksanut kuunnella mietteitini ja yhteisissi kes-
kusteluhetkissimme on avautunut moni omaan ajatteluun muodostunut tieteen teke-
misen solmu. Limpimasti haluan kiittdd my6s alakuppilan aamuparlamenttilaisia kai-
kesta avusta. Aamuparlamentti piti aloittelevan tutkijan ajan hermolla, jalat tukevasti
maassa ja kofeiinitasot riittdvind. Lahetdn vield suurkiitokseni kaikille tamperelaisille



ja helsinkiliisille lastentarhanopettajille ja muille vapaachtoisille tutkimushenkilsille,
jotka osallistuivat tutkimukseeni.

Kaikkia omaisiani ja ystavidni kiitdn tuesta ja ymmartimyksestd, koska ajoittain up-
poutuessani tahin tutkimukseen, olen ankarasti laiminlyonyt teitd. Vield lopuksi eri-
tyiskiitoksen haluan antaa michelleni Jaska-Matille ja lapsilleni Meri-Maijalle, Liisalle
ja Paavolle kirsivallisyydesta ja siitd, miten he ovat rakkaudellaan osoittaneet minulle
elimin todellisen tarkeysjirjestyksen.

Tampereella huhtikuussa 2014 Elina Kankare



TIVISTELMA

Ainen kuormittuminen sekd kuormittumisen syyt ja seuraukset ovat askarruttaneet
tutkijoita ympiri maailmaa usean vuosikymmenen ajan. Runsaasti daniongelmia rapor-
toineet opettajat ovat olleet ddnen kuormitustutkimuksen keskiéssd. Opettajaryhmistd
lastentarhanopettajat ovat jaineet vihemmalle huomiolle. Téssd vaitostyossa selvitet-
tiin noninvasiivisen elektroglottografia (EGG) -menetelmin soveltuvuutta tydperii-
sen danenkuormituksen arviointiin lastentarhanopettajilla. Tutkimuksessa verrattiin
EGG:n erilaisia parametrointitapoja dinen laadun kuuloarviointiin, laryngoskopia-tut-
kimuksen tuloksiin sekd subjektiiviseen arviointiin. Tutkimussarja koostuu neljasta
osatutkimuksesta, joista ensimmiinen keskittyi vertailemaan lastentarhanopettajien
danenkayttokyselyn ja foniatrin suorittaman laryngoskopia-tutkimuksen tuloksia.
Toisessa osatutkimuksessa pyrittiin tuottamaan EGG:std lasketulle kontaktiosamaa-
rille (CQ = ddnihuulten suhteellinen kontaktiaika laskettuna koko danihuuliperio-
dista) viitearvot vuotoisesti (I6yhd danihuulisulku), tavallisesti ja puristeisesti (tiukka
dinihuulisulku) tuotetulla 44nnolld. Kolmannessa ja neljannessi osatutkimuksessa sel-
viteltiin lastentarhanopettajien ddnentuoton taloudellisuutta ja erilaisten EGG-muut-
tujien kéytettavyyttd ddnen laadun arviointiin.

Tutkimuksen osallistujina oli 93-119 naispuolista lastentarhanopettajaa (osatutki-
mukset I, I ja IV, ikd KA 43 vuotta, moodi 42) ja 30 naispuolista yliopiston tyonte-
kijai ja opiskelijaa (osatutkimus II, iki KA 33 vuotta, moodi 24). Lastentarhanopet-
tajat arvioivat ddnentuottoaan ja sithen liittyvid tekijoitd kahdella kyselylomakkeella
(danenkdyttokysely opetushenkilostolle [osatutkimus I, III] sekd Voice Activity and
Participation Profile (VAPP) -kysely [osatutkimus IV]). Asiantuntijakuuntelijat arvioi-
vat ddnindytteistd ddnen laatua bi-polaarisella visuaalis-analogisella asteikolla (VAS).
EGG-signaali ja akustinen dinisignaali tallennettiin pitkistd, erillisesti d4nnetysta
[a:]-vokaalista ja luentandytteistd. Lastentarhanopettajille tehtiin foniatrin laryngo-
skopia-tutkimus ja #4nindytteiden tallennus kenttitutkimuksena piivikodeissa.
Osatutkimuksen II ndytteet tallennettiin ddnieristetyssi ddnitystilassa Tampereen
yliopistossa. Naytteistd analysoitiin eri voimakkuuksilla tai dinentuottotavoilla tuote-
tut [a:]-vokaalit sekd IV tutkimuksessa sanan sisiinen pitka vokaali sanasta [ka:k:o].
EGG-signaalista laskettiin kontaktiosamiiri kolmella kynnystasolla (osatutkimus II

ja IV), derivaattamenetelmilli ja hybridimenetelmilld (osatutkimus IV) seki osatut-



kimuksessa IV adnihuulikontaktin maksimaalista kasvunopeutta kuvaava MDEGG.
Akustisesta signaalista analysoitiin perustaajuus (F0) ja ddnenpainetaso (SPL). Osatut-
kimuksessa III kéytettiin danen taloudellisuusmuuttujaa Quasi-Output-Cost-Ratio
(QOCR) lastentarhanopettajien dinentuoton arvioimiseen.

Tutkimuksen tulosten mukaan 71,5 % lastentarhanopettajista koki toistuvaa
ddnen ylikuormitusta, 56,3 % raportoi ddnen kiheytymistd ilman infektiosairautta,
ja 10,9 %:lla todettiin selked orgaaninen muutos danihuulissa. Runsaista d4nioireista
huolimatta 86 % lastentarhanopettajista koki d4nensi palautuvan kuormituksen jil-
keen seuraavaan piivdin mennessi. Taustamelua pidettiin tySymparistossd pahiten
ddntd kuormittavana tekijind. Subjektiivinen d4nenarviointi ei korreloinut laryngos-
kopia-tutkimuksen tulosten kanssa (osatutkimus I). Tissi tutkimuksessa saatujen
tulosten mukaan elektroglottogrammista 25 %:n ja 35 %:n kynnystasoilla lasketut
CQ-arvot korreloivat parhaiten d4nestd tehdyn kuuloarvion kanssa. 25 %:n kynnys-
tasolla laskettu CQ niytti reagoivan ainoastaan dinen laatuun, ei FO:aan eikd SPL:44n
(osatutkimus II). CQ,sy:n avulla laskettu ddnentuoton taloudellisuusluku (QOCR)
korreloi dinenlaadun kuuloarvion kanssa, mutta ei subjektiivisten oireiden kanssa (osa-
tutkimus IIT). MDEGG korreloi kuullun laadun kanssa paremmin kuin CQ. Toisaalta
koska MDEGG ei my6skiin korreloinut negatiivisesti FO:n kanssa toisin kuin CQ,
kannattaa MDEGGti jatkossa tutkia tarkemmin danihuulten térmayspaineen ja kuor-
mituksen ilmaisijana. Kuultu laatu ja MDEGG eivit kuitenkaan korreloineet osallis-
tujien subjektiivisen arvion kanssa eivitki laryngoskopiatulosten kanssa (osatutkimus
IV), mika viittaa siihen, ettd dinen kuormittumisessa dinenlaatua keskeisempii ovat
muut tekijit (FO, SLP, dinessioloaika, lepotaukojen pituus, toipumismekanismien te-
hokkuus). Jatkossa kaivataan myés EGG-analyysia pitemmisti jatkuvan puheen niyt-
teistd, jotka mahdollisesti kuvaavat henkilén tavanomaista d4nentuottotapaa parem-

min kuin lyhyet vokaalindytteet.



SUMMARY

Vocal loading and its causes, reasons and consequences have been puzzled researchers
all over the world for several decades. Teachers who have reported considerable
voice problems have been at the centre of the vocal loading research. However, from
the teaching profession kindergarten teachers’ voices have received less attention
over the years. The present dissertation examined the suitability of noninvasive
electroglottography (EGQ), for estimating of work related vocal loading in kindergarten
teachers. Different EGG parameterizations were compared with the results of perceived
voice quality, laryngoscopic examination and subjective estimation of the voice. The
dissertation includes four separate studies, the first of which focused on comparing
the results of a survey of kindergarten teachers’ voices, and the results of laryngoscopic
examination made by a phoniatrician. The purpose of the second study was to find
normative values for the contact quotient (CQ = the ratio of the duration of vocal fold
contact of the total vibratory cycle) calculated from EGG in breathy (hypoadducted
vocal folds), normal and pressed (hyperadducted vocal folds) voice quality. In the third
and fourth studies the economy of voice production and the suitability of different
EGG-parameters for estimating voice quality were examined.

The participants in the studies were 93-119 female kindergarten teachers (Studies
L, IIT and IV, average age 43 years, mode 42) and 30 female workers and students of a
university (Study II, average age 33 years, mode 24). The kindergarten teachers made a
self-assessment of their voices and the factors related to the voice with two questionnaires
(voice survey for teachers [Studies I, IIT] and the Voice Activity and Participation Profile
questionnaire [Study IV]). Expert listeners estimated voice quality from the voice
samples with a bipolar visual analogue scale (VAS). EGG signal and acoustic signal were
recorded from [a:] vowels and reading samples. The laryngoscopic examination and
the recordings of the kindergarten teachers were made in day care centres. The voice
samples in the second study were recorded in a sound-proofed studio at the University
of Tampere. From the voice samples [a:] vowel in different sound pressure levels and in
different phonation types and in the fourth study a long vowel from one stressed word
[ka:k:o] were analysed. CQ were calculated at three threshold levels (Studies ITand IV),
derivative and hybrid methods (Study IV) and in the forth study maximum velocity of
increase in contact area, MDEGG, was examined. Fundamental frequency (F0) and



sound pressure level (SPL) were analysed from the acoustic signal. In the third study the
voice economy parameter Quasi-Output-Cost-Ratio was used to estimate the economy
of voice production in kindergarten teachers.

According to the results 71.5% of the kindergarten teachers experienced frequent
strain on the voice, 56.3% reported hoarseness without infection and clear organic
findings were observed in 10.9% of the cases. Although the kindergarten teachers
reported heavy voice symptoms, 86% of them reported that when their voice got tired
during the working day they recovered well by the following day. Noise in the working
environment was considered to be the most detrimental factor for the voice. Subjective
voice evaluation did not correlate with the results of the laryngoscopic examination
(Study I). According to the results CQ values calculated at the 25% and 35% threshold
levels correlated best with the perceived evaluation of the voice quality. CQ values
calculated at the threshold level 25% seemed to react only for the voice quality, but not
to FO or to SPL (Study II). The economy parameter QOCR calculated with CQ,,,
correlated with perceived voice quality but not with the results of subjective evaluation
of voice symptoms (Study III). MDEGG correlated better with perceived voice quality
than CQ (Study IV). MDEGG, unlike CQ, did not have a negative correlation with
F0, which supports the idea of testing MDEGG more as a non-invasive tool for an
indicator of impact stress and vocal loading. Perceived voice quality and MDEGG did
not correlate with subjective evaluation or laryngoscopic results (Study IV), which
indicates that factors other than voice quality are more important in vocal loading (Fo,
SPL, speaking time during day, length of vocal rest, the individual effectiveness of tissue
healing processes). Further EGG studies are needed to investigate longer connected
speech samples which may reveal the subjects’ most frequently used voice quality better

than short vowel samples.
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TERMEJA JA LYHENTEITA

Adduktio

Abduktio
Antero-posteriorinen
Binauraalinen

dBA

cQ

Derivaatta
Dosimetri

Elektroglottografia

Elektroglottogrammi

FO

Glottis
Horisontaalinen
Hypoadduktio
Hyperadduktio
Impedanssi (Z)

Invasiivinen

IS
Kuvataajuus

Koronaali
Kynnystaso

12

lihennys

loitonnus

etu-takasuunta

molempikorvainen

A-painotettu dinenpainetaso (SPL), suodatin, joka kuvaa ih-
miskorvan toimintaa

contact quotient, kontaktiosamiiri eli suhdeluku, joka kertoo
aanihuulten suhteellisen kontaktiajan koko ddnihuuliperiodin
kestosta (lasketaan: kontaktiaika/koko ddnihuuliperiodin kes-
to)

matemaattinen termi, joka kuvaa funktion muutosnopeutta
annosmittari, tissi tutkimuksessa dosimetrilla tarkoitetaan
aanidosimetria, joka mittaa SPL:n, FO:n ja d4nessioloajan
EGG, tutkimusmenetelmi, jossa ddnihuulten kontaktialan
vaihtelua selvitetain kilpiruston molemmin puolin asetetta-
vien elektrodien avulla

EGG, elektoglottografia-laitteen avulla piirtyvi kayra, joka
kuvaa dinihuulikontaktin vaihtelua (kontaktin kasvu piirtyy
yleensi ylospiin)

fundamental frequency, d4nen perustaajuus, mittayksikkona
hertsi (Hz)

kurkunpiissi danihuulten vilinen tila eli d4anirako
vaakasuora suunta

danentuotossa loyhd danihuulten lihennys

ddnentuotossa laaja, voimakas danihuulten lihennys
sihkoopin suure, joka kuvaa virtapiirin vaihtovirralle aiheutta-
maa vastusta, SI jirjestelmin mukainen yksikké on ohmi (Q)
kajoava, elimiston sisille ulottuva

impact stress, tormayspaine; fysiikan termi, joka ilmaisee tor-
mdysvoiman suhteutettuna pinta-alaan

taajuus jolla yksittiisia kuvakehyksii on tallennettu (eng. FPS
frames per second)

vertikaalinen suunta, joka jakaa kohteensa etu- ja takaosiin
threshold level; tissd julkaisussa mittaustaso, jolla CQ-arvoja
lasketaan elektroglottogrammista
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Lx-signaali
MDEGG

Moodi
Non-invasiivinen
0Q

QOCR
Perkeptuaalinen
Resonaatio
Soinnillinen 2inne
Soinniton 44nne
SPL

Threshold level
VAPP

VAS

Vertikaalinen
Aﬁniterapia

EGG:n raakasignaalista suodatettu EGG-signaali (ylipddsto-
suodatus)

EGG-signaalista mitattava ensimmdisen derivaatan maksimi,
jonka voidaan tulkita heijastavan glottiksen suurinta suhteel-
lista sulkeutumisnopeutta

tyyppiarvo eli aineistossa useimmin esiintyvi arvo

ei-kajoava eli ei elimiston sisille ulottuva

open quotient, suhdeluku, joka kertoo ddnihuulten suhteelli-
sen aukioloajan koko ddnihuuliperiodin kestosta (lasketaan:
aukioloaika/koko danihuuliperiodin kesto)
Quasi-Output-Cost-Ratio, ddnentuoton taloudellisuusmuut-
tuja

aistihavaintoon perustuva, tissi viitostyossi lahinnd auditii-
vis-perkeptuaalinen eli kuulohavaintoon perustuva, viitostyos-
sd kdytetain myos suomenkielista termid kuunteluanalyysi
myotavarihtely

aianne, johon kuuluu ddnihuulten virihtelysta syntyvi sointi;
esim. vokaalit ovat soinnillisia danteitd

ddnne, jota artikuloitaessa ddnihuulet eivit virahtele; esim.
konsonantit k, p ja t ovat soinnittomia ddnteitd

sound pressure level, ddnenpainetaso; mittayksikkona desibeli
(dB)

kynnystaso; tissi julkaisussa mittaustaso, jolla CQ-arvoja las-
ketaan elektroglottogrammista

Voice Activity and Participation Profile, d4nellista toimintaky-
kya kartoittava kysely

Visual Analogue Scale, visuaalis-analoginen asteikko
pystysuora, pystysuunta

puheterapeutin antama ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontaviraston (Valviran) valvomaa liikinnillisti dinen kun-
toutusta
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1 JOHDANTO

Nyky-yhteiskunnassa dini on tirked tydviline isolle osalle tyossikidyvdd viestod.
Arviolta 38 % suomalaisista puhuu tydssiin paljon (1, 2). Tyovilineend ddni on hy-
vin herkki ja altis hiiridille. Adnihiiriot aiheuttavat kansantaloudellisesti suuren
menoerin sairauslomien, ennenaikaisen elikoitymisen ja ammatinvaihdoksien takia.
Kansantalouden lisaksi danihiirididen vaikutukset kohdistuvat tietysti myos yksiloon
ja taman lahipiiriin, silld ne heikentéavit yksilon henkisti ja fyysistikin hyvinvointia ja
toimintakykya. Opettajien on todettu tydskentelevin danellisesti erityisen kuormitta-
valla alalla (2—6) ja kirsivin ddnen ongelmista huomattavasti muita ammattiryhmia
enemmin (7, 8). Jo opiskeluvaiheessa olevilla opettajilla on enemmin dinioireita kuin
muita aineita yliopistossa opiskelevilla. Tama saattaa johtua siitd, ettd opettajaksi opis-
kelevat usein hakeutuvat dinellisesti aktiivisiin harrastuksiin tai ovat jo opiskelun har-
joitteluvaiheessa kokeneet opettajan tyon ddnihaasteet (9). Opettajien ddnioireiden on
raportoitu myds lisidntyneen viimeisten vuosikymmenien aikana, minki on arvioitu
johtuvan tydskentelyolosuhteiden muutoksesta (10). Muiden opettajien tapaan, tihin
tutkimukseen osallistuneet paivakodeissa tyoskentelevit lastentarhanopettajat ovat
suuressa vaarassa kehittad itselleen tyoperiisen ddnihdirion (8,11, 12).

Ainen ylirasittumiseen ja dinihdirididen syntyyn vaikuttavat tekijit ovat moninai-
set. Adnti kuormittavien tydympiristotekijoiden lisiksi myds yksilon ddnenkiytedta-
valla ja -taidolla on vaikutusta dinen kuormittumiselle (13). Puristeisen ddnentuotto-
tavan (hyperadduktio = erittiin tiivis #dnihuulisulku) on arvioitu olevan yhteydessi
dinen rasittumiseen ja danihuulikyhmyjen syntyyn (14-16). Herkkdin dinentuotto-
mekanismiimme vaikuttavat useat fysiikasta tutut mekaaniset kuormitustekijit, joista
suoraan dinihuulia piin kohdistuvan tdrmiyspaineen (impact stress = IS) on arveltu
olevan dinihuulikudokselle kaikkein rasittavinta (17). Painetta tallentavien anturei-
den asettaminen ddnihuuliin on erittiin hankalaa (18-20) ja lisiksi timin kaltainen
invasiivinen tutkimus voi muuttaa yksilon dinentuoton hinelle epityypilliseksi. IS:n
invasiivisen mittaamisen hankaluuksien takia on danentutkimuksessa pyritty kehitta-
miin erilaisia episuoria (noninvasiivisia) menetelmii suhteellisen térmiyskuormituk-
sen arvioimiseksi. Elektroglottografia (EGG) on sihkévirran impedanssin vaihtelui-
hin perustuva noninvasiivinen menetelmi, jolla voidaan kuvata ddnihuulten kontaktin
vaihtelua ajassa. EGG:sta laskettavan kontaktiosamairin (contact quotient = CQq)
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on todettu korreloivan IS:n kanssa. CQp:n on lisiksi aikaisemmissa, simuloituun
ddniaineistoon perustuvissa tutkimuksissa todettu korreloivan laryngoskopialla arvioi-
dun puristeisuuden kanssa (21). Tamin tutkimuksen tavoitteena oli selvittaida EGG-sig-
naalin erilaisten parametrointitapojen yhteytta ddnesti tehtyyn kuulohavaintoon, sub-
jektiivisiin a4nen arvioihin seki foniatrin laryngoskopia-tutkimuksen tuloksiin.

Opettajien aantd on maailmanlaajuisesti tutkittu paljon, mutta lastentarhanopet-
tajien 4ini on jaanyt vihemmille huomiolle. Lastentarhanopettajien ty6 poikkeaa
kuitenkin siind mairin muiden opettajien tydstd, etti ammattiryhma ansaitsee omaa
danentutkimustaan. Tamin tutkimussarjan ensimmaisessd osatutkimuksessa selvitet-
tiin kyselytutkimuksella lastentarhanopettajien d4niongelmien yleisyytta ja sitd mitka
paivikotityohon liittyvit muuttujat tyontekijéiden nikokulmasta rasittavat d4ntd eni-
ten. Osallistujien omaa arviota verrattiin foniatrin tekemin invasiivisen laryngosko-
pia-tutkimuksen tuloksiin.

Elektroglottografia tutkimusta suunniteltaessa huomattiin, ettd CQy . -muuttujaa
on aanentutkimuksessa tosin kiytetty paljon, mutta eri 4anentuottotapojen niin sano-
tut CQy-viitearvot on julkaistu alle kymmenen hengen osallistujamairilld (21, 22).
T4ma motivoi osatutkimuksen II tutkimusasetelmaan, jossa osallistujat olivat yliopis-
ton tyontekijoitd ja opiskelijoita, toisin kuin muissa osatutkimuksissa, koska heilla oli
taito ja koulutus simuloida tutkimukseen tarvittavia ddnentuottotapoja.

Ainentuotto on taloudellista silloin, kun pienelli tys- ja rasitusmiirilli tuotetaan
hyvin kuuluvaa ja ilmaisevaa dinti (23). Koska epitaloudellinen dinentuotto voi en-
nustaa dinenkiyttijilleen ongelmia, on ddnen kiyton taloudellisuuden mittaaminen
perusteltua. Taloudellinen d4nentuottotapa on mahdollista omaksua harjoittelemalla
ja ndin on mahdollista ehkiistd 4anen kuormittumista. Osatutkimuksessa ITT halusim-
me mitata lastentarhanopettajien ddnentuoton taloudellisuutta. Taloudellisuuden mit-
taamiseen kiytettiin dinentuoton taloudellisuusmuuttujaa (Quasi-Output-Cost-Ratio
= QOCR), jonka kaavassa on mukana kolme ddnentuoton kannalta tirkedtd muuttu-
jaa danenpainetaso (SPL), perustaajuus (F0) ja danihuulten kontaktiaika (CQg ) (24).

Aikaisempien tutkimusten perusteella tutkijat eivit ole tdysin yksimielisid siitd, mitd
laskutapaa CQp:n laskemiseen olisi parasta kiyttaa (25, 26). Neljinnessi osatutki-
muksessa arvioitiin eri menetelmilld mitattujen CQg;;-muuttujien ja uuden dinihuul-
ten tormdysnopeutta kuvaavan muuttujan (MDEGG) kiytettivyytti ddnen tiiviyden
médrittimiseen lastentarhanopettajien ddnindytteilld. Fysiikan lakien mukaan suuri
tormaysnopeus juuri ennen aanihuulten kontaktia vaikuttaa oletettavasti kohottavasti
IS-arvoihin (14). Aikaisemmat osatutkimukset motivoivat uuden muuttujan kokeilua
my9s siksi, ettd simuloiduilla niytteilld dinen tiiviydenasteen perkeptuaalisen (kuulo-
havaintoon perustuva) arvion ja CQy:n vilinen erittdin selked korrelaatioyhteys ei

aidoilla lastentarhanopettajien naytteilla toteutunut.
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Timi viitdstyd on Suomen Akatemian rahoittama (projektinumero 1128095). Tut-
kimuksen vastuujohtajana toimi viitostyon ohjaaja professori Anne-Maria Laukkanen.
Toisena vastuuhenkiloni tutkimuksessa oli professori Erkki Vilkman. Tama vaitoskir-
ja on niin kutsuttu artikkeliviitoskirja. Siind on rakenteellisesti suomeksi kirjoitettu
yhteenveto-osa liitteineen ja nelja tunnetuissa kansainvilisissa ddnentutkimusalan leh-
dissa julkaistua artikkelia. Artikkelit ovat kdyneet lipi nimettdman kansainvilisen ver-
taisarvion, minkai lisiksi tieteellisen aikakausilehden paitoimittaja on toiminut kus-
sakin artikkelissa kolmantena arvioijana. Viitostyontekijana suunnittelin ja toteutin
professori Anne-Maria Laukkasen ohjauksessa kaikki nelja osatutkimusta. Toteutin
lastentarhanopettajien danikyselyn e-lomakekyselyni ja organisoin Tampereelle ja Hel-
sinkiin piivikoteihin lastentarhanopettajien danindytteiden tallennukset ja foniatrin
tutkimuksen. Foniatrin tutkimuksen suoritti LT Ahmed Geneid. Viitostyontekijana
tein kaikki ddnen akustiset ja EGG-tallennukset. Viitéstyon EGG- ja akustiset analyy-
sit suoritin pddosin itse. Tutkimuksen akustisten analyysien teossa avusti Tampereen
yliopiston puheen ja d4nentutkimuksen laboratorion erikoislaboratoriomestari Jarmo
Helin. Osatutkimuksen IT materiaalista kaksi vokologian oppiaineen opiskelijaa Anne
Viisinen ja Tiina Lehtinen tekivit kandidaattityonsd FT Irma Ilomaen ohjauksessa.
Osia kandidaatintutkielmien analyyseista kadytettiin vaitdstyon osatutkimuksessa II.
Viitostyontekijand suoritin itse kaikki tutkimuksiin liittyvit tilastolliset analyysit.
Tilastolliset analyysit tarkasti ja tilastollista konsultaatioapua antoi tutkimuspaillikko
Jyrki Ollikainen. Viitostyontekijind professori Anne-Maria Laukkasen ohjauksessa
kirjoitin kaikki neljd artikkelia ja suoritin tarvittavat korjaukset vertaisarvioinnin jal-
keen. Ensimmaisen ja neljannen artikkelin foniatrin tutkimuksen ja foniatrin osuu-
teen liittyvat artikkelin osat kirjoitti foniatri LT Ahmed Geneid. Neljannen artikkelin
MDEGG-muuttujan teknisen osuuden kirjoitti muuttujan kehittdja M.Sc. Dong Liu.
Aininiytteiden perkeptuaalisen arvion eri osatutkimuksissa tekivit puheentutki-
muslaboratorion opettajat ja tutkijat. Artikkelien englannin kielen tarkastajana toimi
MA.,, kielenkaintajad Virginia Mattila. Vaitostyon viimeistelyyn olen saanut henkilo-
kohtaisen apurahan Tampereen yliopistolta, Emil Aaltosen siitioltd, Tyosuojelurahas-
tolta ja Tampereen kaupungin tiederahastolta.

Tutkijana ja toisaalta dekkarikirjallisuuden ystivini koen ddnentutkijan tyon ole-
van parhaimmillaan salapoliisityon kaltaista. Tutkijan on oltava luonteeltaan utelias ja
sitked. Pdactavaiselld tyolld ja ottamalla usealta taholta tulevat vihjeet avoimesti vastaan
voi piistd "tapauksessa” lihemmiksi totuutta. Ainen kuormittuminen ja kuormittu-
misen mittaaminen on ollut timén tutkimuksen arvoituksena. Meidin tutkimuksem-
me on ollut osa jinnittivaa jatkokertomusta, jota kirjoittavat danentutkijat eri puolilla
maailmaa. Toivon, ettd pystyn timin yhteenvedon avulla vilittimian lukijalle edes
pienen osan siitd innosta, jota iinentutkimus minussa herittii.
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Aénentuoton anatomiaa ja fysiologiaa

Aidnentuottoelimistémme muodostuu keuhkoista, kurkunpiin rakenteista ja d44dnto-
viylistd (kuva 1). Kurkunpiin limakalvo-, lihas- ja rustorakenne muodostavat dini-
lahteen, joka kiyttdd ddnentuotossa energianaan keuhkoista virtaavaa ilmaa (kuva 2).
Puheen tuotossa katkomme ja muokkaamme keuhkoista tulevaa ilmavirtausta sulke-
malla ja avaamalla d4nihuulia. Ainihuulet virihtelevit soinnillisissa ainteissi, kun
taas soinnittomissa dinteissi virihtelyi ei tapahdu. Ainihuulen virihtely perustuu
ddnihuulten elastisuuteen, kurkunpiin alueen acrodynamiikkaan (Bernoullin efekti
ja ilmamassan inertia) seckid kurkunpiin sisdisten lihasten toimintaan (14). Kurkun-
padssi syntyva d4ni voimistuu resonaation eli mydtavirihtelyn ansiosta dantoviylassa
ja saa sielli puhujan iinelle tyypilliset yksilolliset piirteensi. Aintdviyliin kuuluvat
nielu sekd suu- ja nendontelot. Puhuessamme muokkaamme d4nté d4nt6viylissi kom-
munikaatiotarpeisiimme sovittua akustista koodistoa kiyttien (27). Mikroanatomisen
rakenteensa (kuva 3) johdosta ddnihuulet eivit tee vain edestakaista yksitasoista lihen-
nys-loitonnusliikettd vaan dinihuulivirihtely on moniulotteista. Ainihuulet liikkuvat
horisontaalisesti (vaakasuuntaan), vertikaalisesti (pystysuuntaan) ja antero-posterior-
suuntaan (etu-takasuuntaan). Horisontaaliliikkeessi dinihuulet loitontuvat toisistaan
(abduktio) ja lihentyvit toisiaan (adduktio). Vertikaalisesti adnihuulten liike etenee
aaltomaisesti alhaalta ylos (14). Antero-posteriorinen liike vaihtelee ddnentuottotavan
mukaan. Se voi olla vetoketjumaista vuotoisessa (ilmaa piisee ddnihuulten vilistd din-
non aikana) ja tavanomaisessa 2anndssi ja samanaikaista puristeisessa (tiiviissd) din-
nossi (28). Yksilolliseen ddneemme vaikuttaa anatomian lisiksi myds ddnenkiyttd-
tapamme. Ainentuottotapaamme muokkaavat niin maantieteelliset, sosiaaliset (27)
kuin psyykkisetkin seikat. Ainentuottotapaa voidaan arvioida muun muassa vuotoi-
nen-puristeinen-jatkumolla. Vuotoisessa ddnentuotossa danihuulet painuvat yhteen
16yhisti tai eivit ollenkaan (hypoadduktio), kun taas puristeisessa dinentuotossa dini-
huulet painuvat yhteen laajalti ja voimakkaasti (hyperadduktio) (14). Jos kumpi tahan-
sa ndistd danentuottotavoista vieddin darimmilleen, loppuu danihuulten virihtely-
toiminta. Ainihuulivirihtelyn loputtua vuotoinen iintd voi muuttua ilmavirtauksen
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Kuva 1. Adnentuottoelimistd

Kuva: http://lwww.singintune.org/voice-production.html http://
www.gbmc.org/home_voicecenter.cfm?id=1552 (kuvaan muokattu
suomenkieliset selitteet).

Kuva 2 A. Poikkileikkauskuva kurkunp&éan Kuva 2 B. Kurkunp&an rusto- ja aanihuuli rakenteet
rakenteista poikkileikkauskuvassa
Kuva A: https:// http://www.gbmc.org/home_ Kuva B: http://antranik.org/the-respiratory-system/

voicecenter.cfm?id=1552
(kuviin muokattu suomenkieliset selitteet).

Kuva 3. Poikkileikkauskuva aanihuulten
mikroanatomisesta rakenteesta.

Kuva: Rosen, C.A., Simpson, C.B. Operative Techniques
in Laryngology 2008, XXVI, sivu 312 (kuvaan

muokattu suomenkieliset selitteet). (www.springer.
com/.../9783540258063-c1.pdf?...0
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aiheuttamaksi turbulenssiddneksi daniraossa. Ponnistustilanteissa selkiranka saa tukea
kylkiluukorista ja keuhkoihin padotusta ilmasta ja lihasten ponnistusvoima lisadntyy,
kun tukipiste stabiloituu. Ilma padotaan keuhkoihin ddnihuulia ja taskuhuulia yhteen
painamalla, jolloin ddnentuotto on mahdotonta.

Ainen voimakkuutta siidelliin dinihuulten alapuolisella ilmanpaineella ja dini-
raon tiiviimmilld sulkeutumisella sekd muuttamalla dintoviylin muotoa (14). Kuulo-
havaintoon #inen voimakkuudesta vaikuttaa keskeisesti ddnenpainetaso (sound
pressure level = SPL). Ainihuulten virihtelytaajuuden muutoksen kuulemme inen
sivelkorkeuden vaihteluna. Ainihuulten virihtelytaajuutta siidelliin paiasiassa
muuttamalla danihuulten jaykkyytta. Pidentimalla adnihuulia niiden jaykkyys lisadn-
tyy, virahtelytaajuus nousee ja d4nen sivelkorkeus nousee. Pdinvastoin lyhentimilla ja
16ysentimilli dinihuulta sivelkorkeus madaltuu (katso esim. Titze 2000) (14). Ainen
perustaajuus (FO) kertoo, kuinka monta kertaa ddnihuulet virihtelevit sekunnissa.
Perustaajuuden mittayksikkoni kiytetdian hertsia (Hz). Naisten keskimairiinen pe-
rustaajuus on noin 200 Hz ja miesten noin 100 Hz (29). Termii rekisteri kiytetdin,
kun puhutaan samalla danenvarilld tuotetusta danen korkeuden vaihtelualasta. Rekis-
tereiden terminologia on kirjavaa ja kiisteltya. Yleisimmin puhutaan narina-, modaali-,
ja falsettirekistereistd. Eri rekistereissd aanilihteen toiminta on erilaista. Normaalin
puheen FO-vaihtelut tuotetaan tavallisimmin modaalirekisterissi. Narinarekisteri on
matalataajuista ja falsettirekisteri korkeataajuista (14, 27). Narinarekisterissi FO-vaih-
telu on naisilla ja miehilld lihes sama, noin 20-70 Hz. Modaalirekisterin FO-vaihtelu
on naisilla keskimairin 130-750 Hz ja micehilld 75-500 Hz. Falsetissa FO-vaihtelualue
on naisilla noin 220-1700 Hz ja michilld 150-750 Hz (30). Luvussa “Elektroglotto-
grammin tulkintaa” sivulla 27-28 on selitetty tarkemmin adnilihteen toimintaa eri
rekistereissa.

2.2 Aanihuulitason danentuoton invasiivinen
ja noninvasiivinen tutkiminen

Tissd luvussa esitelldan lyhyesti klinikoilla ja tutkimuksissa yleisimmin kéytetyt in-
vasiiviset ja noninvasiiviset adnihuulten tutkimusmenetelmit. Tassa tutkimussarjas-
sa kéytettiin invasiivisena menetelmini foniatrin suorittamaa videolaryngoskopiaa ja
noninvasiivisena menetelmina EGG:td. Invasiivisista menetelmistd laryngoskopian
lisaksi esitellddn lyhyesti digitaalinen high-speed- (ylinopeus-) ja kymografia-kuvanta-
minen, koska niitd kuvantamismenetelmii on kiytetty yhdessi EGG:n kanssa (mm.
26, 31, 32). Invasiivisilla menetelmilli saadaan yleensi hyvi kuva ddnihuulista ja niiden

liikkeestd, mutta invasiivisuus saattaa vaikuttaa tutkittavan iinentuottoon. Lisiksi
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invasiivisten menetelmien kiytt6 on melko kallista, ja niiden kéytt6oikeus on toistai-
scksi useissa maissa rajoitettu ldakareille. Tamin johdosta noninvasiiviset 4inihuulten
toimintaa kuvaavat menetelmit ovat suosittuja tutkimuskaytossa. Tassd luvussa esitel-
ladn noninvasiivisista danihuulten toimintaa kuvaavista menetelmistd EGG:n lisaksi

lyhyesti my6s niin kutsuttu kdinteissuodatusmenetelmi, jota on raportoitu kiytetyn

tutkimuksissa yhdessi EGG:n kanssa (33-36).

2.21  Epasuora peilitutkimus

Episuorassa laryngoskopiassa harjaantunut kliinikko pystyy peilin avulla tarkasta-
maan kurkunpiin ja danihuulten rakenteen (kuva 4). Peililld voidaan havaita ddnihuul-
ten epanormaali rakenne, kuten esimerkiksi massan ja virin muutokset, ylimaariinen
kudos danihuulissa, verenvuodot, refluksista aiheutunut punoitus rustoalueella ja dani-

huulen halvaus (29, 37).

2.2.2  Endo- ja stroboskopia

Episuoraa peilitutkimusta tarkemman kuvan kurkunpéin rakenteista ja toiminnasta
saa endoskopiatutkimuksella. Teleskooppivartisessa tutkimuslaitteessa on suurenta-
va linssi, valonlihde ja katseluluuppi. Jaykilld tahystimelld tutkitaan ddnihuulia suu-
ontelon kautta (kuva 5) ja joustavalla tihystimella (fiberoskooppi) neniontelon kautta
(kuva 6). Jaykilla tihystimelli saatu kuva on usein selkeimpi kuin fiberoskoopin, mut-
ta fiberoskooppi mahdollistaa tutkimuksen puheen tai laulun aikana, kun taas jaykalla
tihystimelld voidaan havainnoida vain artikulaatioliikkeetonti vokaalidantod. Jaykkaa
tahystintd kiytettdessa adnihuuliin saadaan nikyvyys yleensi etisella [i:] ddnteella. Jay-
kin tihystimen kuvauskulma on tavallisesti 70° tai 90° (29, 37).

Koska danihuulten virihtely on hyvin nopeaa, emme pysty endoskopialla erottele-
maan yksittdisia danihuulivirihtelyji. Endoskoopilla katsottuna danihuulet nayttavit
soinnillisen 2annon aikana olevan yhdessa, ja tauon aikana ja hengitettdessd danirako on
auki. Laryngostroboskopia mahdollistaa d4nihuuliliikkeen hidastetun kuvantamisen.
Tissd menetelmassa aanihuuliliike hidastetaan optisen illuusion keinoin. Laryngostro-
boskopiassa dinihuuliin suunnataan tutkimuksen aikana hieman danihuulivibraatiota
matalataajuisempi valon virahtely. Nikymiksi saadaan hidastettu danihuuliliike stro-
bo-valonlihteen ja ddnihuulten liiketaajuuden erotustaajuudella. Laryngostrobosko-
pian kuvataajuus on noin 25-30 kuvaa sekunnissa. Endo- ja stroboskopiakuvaukseen

voidaan yhdistdd valokuva- tai videokamera, ja kuvaa voidaan jilkeenpdin tarkastella
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esimerkiksi tutkittavan kanssa. Tarkkaa, yksityiskohtaista kuvaa ddnihuulten lima-
kalvorakenteesta saadaan yhdistamalla endoskooppi mikroskooppiin. Mikroskooppia
kiytetdin etenkin kurkunpiikirurgiassa (29, 37).

2.2.3  Digitaalinen high-speed-kuvantaminen
(ylinopeuskuvaus) ja kymografia-kuvantaminen

High-speed-kuvantamisella tarkoitetaan menetelmis, jolla saadaan kuvattua tarkasti
danihuuliperiodi toisensa jilkeen (kuva 7). Kuvataajuus on 2000 kuvasta aina 8000
kuvaan tai jopa useampaan sekunnissa. Niin suuri kuvataajuus mahdollistaa tarkan
analyysin my6s esimerkiksi sellaisesta kurkunpain toiminnasta, jota laryngostrobo-
skopialla on hankala havaita, kuten dinihuulten vapina (tremor), dinen katkeilu tai
pienet danettomat danihuulisegmentit ja 2annon aloitus- ja lopetushetket. Digitaalinen
high-speed -menetelma on kallis eika sité talld hetkelld ole Suomessa laaketieteellisessa
kaytossa.

Kymografiaa on kutsuttu "kéyhin michen” high-speed-menetelmiksi, koska siini
kaytetty laitteisto on halvempi kuin digitaalisessa high-speed-kuvauksessa kaytetty.
Kymografiassa valitaan vertikaalikuvasta yksi horisontaalinen linja, ja linjan kohdal-
ta saadaan reaaliaikaista avaruudellis-ajallista kuvaa danihuulten liikkeestd (kuva 8).
Kuva on yleensid mustavalkoista, ja kuvataajuus on lihes 8000 sekunnissa. Kymografian
avulla voidaan arvioida reaaliaikaisesti vasemman ja oikean danihuulen litkesymmet-
riaa, adniraon aukioloa, limakalvoaallon etenemisti ja adanihuulten antero-posterior-
suuntaista liiketti (38).

2.24  Elektroglottografia

Elektroglottografialla (EGG) voidaan tutkia noninvasiivisesti kurkunpiin toimintaa.
Elektroglottogrammin kayri kuvaa ddnihuulten kontaktialaa ajassa (14, 39). Alkujaan
Fabren 1950-luvun lopulla esittelemi menetelmi (29) on laajalti kiytossd ympiri maail-
maa, niin daniklinikoilla kuin danen tieteellisessd tutkimuksessa. Suomessa EGG:n
kaytto klinikoilla on vihiistd, vaikka se on tutkimusmenetelmini helppokayttoinen,
herkki ja turvallinen. EGG-tutkimuksessa asetetaan elektrodit tutkittavan henkilon
kilpiruston molemmille puolille dinihuulten korkeudelle (kuva 9). Mittauksessa kiyte-
tian korkeataajuista heikkovirtaa (alle 10 mA, noin 0,5 V, taajuus 300 kHz:sti useaan
MHez:iin, laitteesta riippuen), joka johdetaan kaulan lipi elektrodista toiseen (29, 40).

EGG rekisterdi sihkoisen impedanssin (Z) eli vaihtovirtavastuksen muutoksia 44nnén
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Kuva 4. Kurkunpaan epasuorapeilitutkimus

Kuva: http://www.dysphonia.certec.lth.se/
examtech_detail_uk.lasso@ID=10006.html

Kuva 5. Suuontelon kautta tehtava endoskopia

Kuva: http://www.dysphonia.certec.lth.se/fexamtech_detail_uk.lasso@
ID=10007.html

Kuva 6. Nendontelon kautta tehtdva endoskopia

Kuva: http://www.dysphonia.certec.Ith.se/fexamtech_detail _
uk.lasso@!D=10008.html

Kuva 7. Digitaaliset high-speed-kuvat, EGG-signaali sekd EGG-signaalin derivaatta yhdesta aanihuuliperiodista

Kuva: Henrich ym. 2004. On the use of the derivative of electroglottographic signals for characterization of nonpathological
phonation.
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Kuva 8. Videokymografiakuvaa

Vasemmalla nahtévissé valkoisella viivalla merkitty horisontaalilinja, jolta &&nihuuliliikettd on kuvattu. Keskella ja oikealla
aénihuulten likekuva pysty- ja vaakatasossa kuvattuna. Oikea ja vasen seka ajan nuolikuvaajat kuvien alla

Kuva: Svec, J., Sram, F., Schutte, H. 2009. Videokymography. In The Larynx, edited by M. Fried, and A.Fertilo. Plural
Publishing San Diego, CA.

Kuva 9. Elektroglottogrammin synty henkildn kaulalta EGG-laitteen avulla

Kuva: Elina Kankare 2013. Kuvassa esiintyvélti henkilélt on saatu lupa kuvan julkaisuun.

aikana kurkunpdin lapi mitattuna. Koska ihmiskudos johtaa sihkoa melko hyvin ja
ilmassa sahko johtuu huonosti, on vaihtovirtavastus suuri adniraon ollessa auki ja pieni,
kun ddnihuulet ovat kosketuksissa toisiinsa. Mittauksessa kaytetdan vaihtovirtaa, kos-
ka se tunkeutuu kudokseen syvemmiille ja koska tasavirta aiheuttaisi lihaskouristuk-

sia ja haitallisia ioni-muutoksia kudoksessa (41). Tasavirtaresistanssin mallilla yksin-
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kertaistettuna EGG:n toiminta perustuu fysiikasta tuttuun Ohmin lakiin, [I = U/R].
EGG:n tapauksessa elektrodien vililld kulkeva virta (I) on yhti kuin jinnitteen (U)
ja vastuksen (R) osamiiri. Jannitettd (U) mitataan voltteina (V) ja virtaa (I) ampee-
reina (A). Esimerkiksi 10 mA = 0,5 V/Reli R = 0,5 V/10 mA. EGG-laitteiston suo-
dattimet (ylipiistdsuodatus 20 Hz:n tai 40 Hz:n taajuudella) muuntavat elektrodien
kautta saadun raakasignaalin Lx-signaaliksi, jota on helpompi tulkita. Lx-signaalissa
nikyy ddnihuulten kontaktin vaihtelu, jossa vaaka-akselilla on aika ja pystyakselilla
dinihuulten suhteellista kontaktialaa kuvaava amplitudi (kuva 10). Kun dinihuulten
kontakti lisadntyy, EGG:n amplitudi kasvaa, ja kun 4inirako on avoinna, amplitudi
on alhaisimmillaan. Amplitudi ei kuitenkaan kerro ddniraon avautumisasteesta, eikd
myoskiin danenpainetasosta ja sen kautta d4nen voimakkuudesta, vaan se kertoo dini-
huulten vilisen kontaktin vaihtelusta. Koska ddnihuulten liiketta tapahtuu horisontaa-

lisen liikkeen lisiksi vertikaalisesti, EGG-signaali (elektroglottogrammi) ei kerro dini-

Kuva 10. EGG:n Lx-signaalia ja &@nihuulten vertikaalilikettd havainnollistava kaavakuva

1 = &anihuulet eivat ole kontaktissa, 2 = elektrodien valinen vastus véhenee aanihuulikontaktin lisdéntyessé, 3 = danihuulet
ovat maksimaalisesti kontaktissa, 4 = &anihuulikontakti vahenee ja elektrodien valinen virran vastus lisdéntyy. a = aniraon
sulkeutuminen alkaa, a—b = &&nihuulten alaosa on kontaktissa, b—c = aanihuuli kontakti etenee vertikaalisesti yldosaan, c-d
= @anihuulikontakti on maksimissaan, d—e = aanirako avautuu alaosastaan, e—f = &anirako avautuu ylaosastaan.

Kuva: Baken & Orlikoff 2000.
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Kuva 11. Elektroglottogrammi

Kaksi aanihuuliperiodia. Adnihuulten kontakti lisaantyy yldspain. Koko d&nihuuliperiodi = sininen, aanihuulten kontaktiaika =
punainen. CQgqq 0,55, 25 %:n mittaustasolla (&nihuulet ovat kontaktissa 55 % koko aénihuuliperiodin kestosta). Kuva: Elina
Kankare 2013.

Kuva 12. Elektroglottogrammi [a:]-vokaalista eri danentuottotavoilla

(CQ-arvot [CQ history] ja FO laskettu VoceVista ohjelmalla)

a. Modaali (CQ,s, 0,54, 208 Hz), b. Falsetti (CQ,s0, 0,47, 311 Hz), c. Narina (CQys, 0,63, 70 Hz), narinadénnésséa
EGG-kayrassa usein esiintyvat pienet aaltomuodot suurten aaltomuotojen valissa voivat selittya narinaan liittyvasta
aanihuulivérahtelysta tai esimerkiksi liman aiheuttamasta sahko4 johtavasta sillasta aanihuulten valissa, d. Vuotoinen (CQyse,
0,41, 201 Hz), e. Puristeinen (CQys, 0,73, 301 Hz).

Kuva: Elina Kankare 2013.
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huulten sulkeutumis- tai avautumisajankohtaa tarkasti, vaan danihuuliperiodin aikana
tapahtuvan kontaktin muutoksen (29, 40).

Elektroglottogrammin tulkintaa

Kuvassa 11 on elektroglottogrammi kahdesta d4nihuuliperiodista. EGG-kiyri on suo-
siteltu esitettaviksi (40) siten, ettd suuri impedanssi, eli vihiinen dinihuulikontakti
nikyy kiyrin alaosassa, toisin sanoen suurin ddnihuulikontakti on nihtavissa kidyran
huipussa. Kuvassa 10 adnihuulten kontaktin nopea lisiantyminen nikyy elektroglotto-
grammissa kiyrin jyrkkdni nousuna sulkuvaiheessa ja hitaampi avautuminen kiyrin
loivempana laskuna. Yhti aikaa otetuista digitaalisesta high speed- ja EGG-kuvista voi
nihdi, miten tarkasti EGG-kdyrd kuvantaa diniraon sulkeutumisen ja avautumisen
vaihtelua (kuva 7, [31]). Ainihuulten rakenteesta ja toiminnasta johtuvat erot dini-
huulten vertikaalisessa litkkeessi vaikuttavat EGG-kiyrin muotoon (29, 42). Kun
EGG-kdyrin maksimikontaktivaihe, huippu, on levei ja tasainen, aanihuulten adduk-
tio on lisadntynyt. EGG-kdyrin huipun jyrkentyminen ja kallistuminen on seurausta
siitd, ettd ddnihuuli on vertikaalisesti enemman kiilamaisessa asennossa ja koskettaa
toista dinihuulta vain yliosastaan iinnén aikana. Ainihuulten ala- ja ylipintojen vi-
rihtelyssd on vaihe-eroa, jos pulssi on epasymmetrinen. Selked polveutuma EGG-sig-
naalin avautumisvaiheessa kuvaa aikaeroa adnihuulten vertikaalisessa avautumisessa
alaosan ja yliosan vililld (42, 43). Kuvassa (12 a—¢) nikyy esimerkkejia EGG-signaalin
muodosta erilaisissa 4inentuottotavoissa.

Tavanomaisen puheen (modaalirekisteri) dinentuotossa ddnihuulet virihtelevit
koko pituudeltaan ja syvyydeltiin. Limakalvo ja ligamentti ovat [6ysini ja ddnihuulten
alapinnalta lihtevin laajan liikkeen mahdollistavat aktiivinen kilpi-kannurustolihas
(m. thyroarytenoideus) ja sen antagonistina vihemmin aktiivisena rengasrusto-kilpi-
rustolihas (m. cricothyreoideus) (44, 45). Elektroglottogrammissa timi on nihtivis-
sa kdyrin epasymmetrisyyteni siten, ettd nopea sulkeutumisvaihe kuvantuu kéyrin
jyrkkini nousuna, kun taas hitaampi avautuminen nikyy loivana avautumiskulmana
(kuva 12a).

Falsettiddnnossi ligamentti on venyttynyt ja se tukee falsettidannélle tyypillistd an-
tero-posteriorsuuntaista jinnitetti dinihuulissa. Ainihuulikontakti tapahtuu falsetis-
sa kapeammalla alalla dinihuulissa kuin modaalidintdssi (14, 45). Elektroglottogram-
missa falsettidintd nikyy symmetrisend, lihes sinimuotoisena kiyrina (kuva 12b).

Narinaiinnossi ddnihuulet ovat rennot (29), dinirako on kiinni pitkiin ja auki-
olo jai lyhyeksi (46). EGG-kayrissi narinalle tyypillisti on kaksi tai kolme terivii

pulssia; yhtd amplitudiltaan suurempaa pulssia seuraa yksi tai kaksi pienempai pulssia
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(29, 34, 47). Pienet pulssit saattavat olla rennon ddnihuuliliikkeen vertikaalinen jatke
dinihuulten ylipuolisista taskuhuulista (46). Toisen teorian mukaan dinihuulet on ly-
hennetty sulkemalla rustoalue, ja ddnihuulikudoksen virihtelevi lyhyt ja paksu etuosa
voi narinadinnossi litkkua monivaiheisesti (48). Kuvassa 12¢ nikyy EGG-signaalissa
ensin narinadinnolle tyypillinen suurempiamplitudinen kéyri, jota seuraa pieniampli-
tudinen kayra.

Vuotoinen-puristeinen-jatkumolla ddnihuulten kontaktiaika ja kontaktiala vaihte-
levat vahaisesta pitkain. Loyha aanihuulten lihentiminen ja runsas ilmavirtaus kuu-
luvat ddnessi vuotoisuutena (14, 49). Jinnittynyt kurkunpii (liian suuri adduktio suh-
teessa subglottaaliseen ilmanpaineeseen) ja vihiinen ilmavirtaus danihuulten vilistd
tuottavat puristeisen dinen (14). Vuotoisesti tuotetussa inndssi kontaktiaika on lyhyt,
ja ddnihuulet ovat periodin aikana erilliin pitempiin kuin puristeisessa 4dnnéssi (50).
Elektroglottogrammissa (kuva 12d) vuotoisuus nikyy pitkind matalana amplitudina
danihuulten ollessa erilldin ja sihkonjohtavuuden ollessa huono (vastus suuri). Puris-
teisessa ddnentuotossa (kuva 12¢) danihuulet ovat periodin aikana pitkiin tiiviissi kon-
taktissa. Ainakin miespuhujilla on todettu, ettd puristeisessa 4anndssa ddnirako avau-
tuu ensin etuosastaan, kun taas vuotoisessa 4inessi avautuminen tapahtuu ensin takaa,
rusto-osasta (43). Samanlainen avautumiskaava ei vilttimitti toteudu naispuhujilla,
silld lihes 60 %:lla normaalidénisistd naispuhujista on todettu olevan vaillinainen d4ni-
huulisulku voimistetun ddnnon aikana ja 35 %:lla sulkuvajaus on ainihuulten takana

rusto-osassa niin hiljaisessa kuin voimakkaassakin dinnéssi (51).

Aanihuulien kontaktiajan mittaaminen elektroglottogrammista

EGG:n on arvioitu kuvaavan hyvin dinihuulten kontaktialan (contact area) vaihtelua
(40). EGG ei kerro absoluuttista kontaktialaa eiki diniraon tismillisti sulkeutumis-
tai avautumishetked. EGG ei my6skiin kerro ddnihuulten kontaktin laajuutta eika sita,
miltd alueelta dinihuulet antero-posteriorisesti tai vertikaalisesti ovat kontaktissa (39).
Ainihuulten kontaktiaikaa ja -alaa voidaan kuitenkin numeerisesti arvioida laskemal-
la EGG-kayrasta danihuulten kontaktissaoloajan suhde koko dinihuulten virahtely-
periodiin kiytettyyn aikaan (kuva 11). Kiinteisesti voidaan myos laskea ddnihuulten
aukiolon suhde danihuuliperiodiin. Suhteellinen kontaktiaika on englanniksi ‘contact
quotient’ (52) (CQg) tai ‘closed quotient’ (mm. 53). ’Contact quotient-termin suo-
menkielisend vastineena tissd vditostyossd kiytetddn termid kontaktiosamiiri, mutta
selkeyden vuoksi termin lyhenteeni kiytetddn kuitenkin CQppq:td. CQpp(; laske-
taan jakamalla kontaktiaika koko ddnihuuliperiodin ajalla. CQp, voi periaatteessa
saada arvoja vililtd 0-1 (esim. 0,66), mutta kiytinnossd hyvin lihelld nollaa ja yhtd
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olevia arvoja ei esiinny. CQ; voidaan esittda myos prosenttilukuina (esim. danihuu-
let ovat kontaktissa 66 % dinihuuliperiodin kestosta). CQ:ta ja sen kadnteistd muut-
tujaa OQ:ta on kiytetty lukuisissa EGG-tutkimuksissa 1980-luvulta lihtien, vaikka
EGG:n aikaparametristen muuttujien juuret ovat jo 50—-60-luvuilla fotoglottografia- ja
high-speed-tutkimuksissa (54, 55).

CQpgq:n laskemiseen kiytetdin erilaisia tapoja. "Threshold level” (kynnystaso) -me-
netelmissi (nimell criterion-level” [56]) sulkeutumis- ja avautumiskohdan mittausta-
so valitaan EGG-kdyran amplitudin minimin ja maksimin vililtd. Mittaustaso mairi-
tellddn prosentteina niin, ettd kokonaisamplitudi on 100 %. Tutkimuksissa on kiytetty
mittaustasoja 10 %:sta aina 80 %:iin (22, 25, 35, 57). Menetelmin kehittijien mukaan
30 %:n mittaustasolla normaali ja puristeinen 44dnto erottuvat toisistaan paremmin
kuin mittaustasolla 50 %, mutta rennon ja normaalin 44nnon ero ei ollut 30 %:n tasol-
la yhta selked (56). Tosiasia on, ettd kynnystason kasvaessa CQy-arvot pienenevit.
Selvii tietysti on, ettd suoraa CQy-arvojen vertailua voi tehdi vain, kun kynnystaso
on ollut mittauksessa sama. Kuvassa 13 ovat niahtavilld tdssd vditostyossa kaytetyt 25
%:n, 35 %:n ja 50 %:n mittaustasot.

Derivaattamenetelmissi ddnihuulten kontaktin maksimin ja minimin kestoajat
saadaan derivaatta- eli muutosnopeuskiyrin maksimeista ja minimeista. Derivaatta-
menetelmissi kontaktiaika médrdytyy derivaatan maksimista seuraavaan minimiin, ja
koko periodin pituus on aika derivaatan maksimista seuraavaan maksimiin. CQ-arvo
saadaan jakamalla saatu kontaktiaika koko periodin pituudella kuten kynnysmenetel-
missakin (kuva 13). Téssd viitostyossd derivaattamenetelmilli lasketusta CQp:std
kiytetddn nimitystd CQppe-

Kiytettdessd kontaktiajan miirittaimiseen hybridimenetelmidi on kontaktin aloi-
tuspisteend ensimmadisen derivaatan maksimi, ja kontaktin paittyminen merkitiin
kynnysmenetelmin mukaan 42 %:n kohdalle (3:7) (58, 59). Hybridimenetelmi on ke-
hitetty, koska DEGG-signaali ja varsinkin derivaatan minimi ovat herkkia EGG-sig-
naalissa monesti esiintyville hilylle. DECOM-menetelmissi OQ:n (kdinteinen CQ)
laskemiseen kaytetdin EGG:n ensimmaiista derivaattaa ja korrelaatiopohjaista algorit-
mia, jolla pyritiin suodattamaan EGG-signaalin hily ja siten vilttimain derivaatan
virheellisii kaksoishuippuja (31).

Useissa tutkimuksissa on todettu CQy:n reagoivan ddnentuottotavan muutok-
siin. CQg:n on raportoitu kohoavan dinenpainetason myéti (52, 60-63). Perus-
taajuuden on todettu vaikuttavan CQy-arvoihin siten, ettd korkeilla taajuuksilla
CQ-arvot nousevat ja matalilla taajuuksilla laskevat, ainakin laulettaessa (36, 64).
Perustaajuuden vaihtelu ndyttdisi vaikuttavan naisten CQg-arvoihin enemmin

kuin miesten (59, 65). Puhcdinen tutkimuksessa perustaajuus niyttaa vaikuttavan

CQggg-arvoihin vain mitattaessa CQ:ta korkeilla kynnystasoilla (> 25 %) (25, 66).
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Ainenkiytrotapa vaikuttaa CQg-arvoihin. Falsettidinessd on raportoitu pienempii
CQg-arvoja kuin modaali- tai narinadinessi (26, 36, 67-69). CQg-arvojen luo-
tettavuutta miesten falsettilaulun arvioissa on myos epdilty. Tulosten epiluotettavuus
voi johtua siitd, ettd kevyessi falsetissa ddnirako voi 2dnnon aikana olla lihes koko ajan
auki, jolloin EGG-tallennus ei onnistu (26). Vuotoinen, normaali ja puristeinen dintd
erottuvat toisistaan CQg-arvojen (tai kddnteisten OQy-arvojen) perusteella niin
terveilld kuin ddnihairidpotilaillakin (21, 22, 70, 71). Emootioilmaisun tutkimuksessa
CQg-arvot vaihtelevat eri emootiossa: ne ovat suurimmat vihassa ja ilossa ja pienim-
miit surussa, hellyydessi, miclenkiinnossa (72, 73) ja himmastyksessi (74). CQpq-lu-
vun tai sen kianteisluvun avulla voidaan myds erotella tervedaniset adnihiiriopotilaista
(22, 75-78) ja eriasteiset dinihuuliturvotuspotilaat toisistaan (79). Ainiterapiajakson
tuloksellisuutta (78, 80) ja dinen harjoittamisen vilitontd vaikutusta (mm. 81, 82) on
my6s arvioitu CQy:n avulla.

Koirien kurkunpiilld tehdyn tutkimuksen mukaan CQp:1ld on selkeid yhteys 44-
nihuulten tdrmiyspaineeseen (impact stress = IS) (19). Aidnihuulten vilisen IS:n mit-
taaminen on hyvin hankalaa (18, 20). CQg:n ja IS:n yhteyden takia EGG:ti on kiy-
tetty d4dnen kuormittumisen noninvasiivisessa tutkimuksessa. CQp:td on kiytetty
osamuuttujana esimerkiksi dinentuoton taloudellisuuden arvioinnissa. Ainen talou-
dellisuutta kuvaava muuttuja Quasi-Output-Cost-Ratio (QOCR) (24, 83) on noninva-
siivinen estimaatti objektiivisesti laboratoriossa mitatusta IS-pohjaisesta Output Cost

Ratio (OCR) muuttujasta (84).

Elektroglottografian ongelmakohtia

EGG:n kiytto ei ole tdysin ongelmatonta. Kirjallisuudessa on raportoitu EGG:n
ongelmakohtien liittyvin laitteisiin, elektrodien asetteluun, tutkittaviin henkil6ihin,
dinimateriaaliin ja EGG-kiyrin tulkintaan (mm. 39, 42). EGG-laitetta lihell olevat
radiotaajuutta kiyteavir laitteet sekd EGG-laitteen kykenemittomyys tulkita mata-
lataajuista signaalia saattavat aiheuttaa kohinaa elektroglottogrammiin (39). Kohina
muuttaa EGG:n tasaisen Lx-signaalin rosoiseksi. EGG-laitteen ylipadstosuodatin aut-
taa matalataajuisen kohinan suodattamisessa ja laitteen ulkopuolelta tuleva kohina ai-
heuttaa yleensi vain vihin haittaa EGG-signaaliin (39).

Elektrodien asettelu kilpiruston molemmin puolin juuri ddnihuulten kohdalle tay-
tyy tehda tarkasti ja elektrodien kontaktin iholla on oltava hyva. Kilpiruston muoto
ja kaulan alueen pehmytkudokset vaihtelevat sukupuolen ja yksilon mukaan. Naisilla
elektrodien asettelu ja hyvin EGG-signaalin saaminen on hankalampaa kilpiruston
laajemman kulman, pienempien dinihuulten seki kaulan paksumman rasvakerroksen
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takia. Kurkunpéin vertikaalinen liike sekd kaulan alueen ja hartiaseudun lihasten jan-
nittyminen 4innon aikana vaikuttavat my6s EGG-signaaliin. Jos elektrodit on aseteltu
sivaun danihuulitasosta tai elektrodikontakti on huono, voi EGG-kiyri jaida amplitu-
diltaan matalaksi (39). Oikean kohdan l6ytiminen onnistuu kokeilemalla elektrodien
paikkaa eri kohdissa kurkunpaiti. Tassd tutkimuksessa kiytetyssa kaksikanavaisessa
EGG-laitteessa (Glottal Enterprises) elektrodien sijoittumista oikeaan kohtaan kaulal-
la oli mahdollista arvioida laitteen etupaneelissa nikyvin valosignaalin avulla. Elektro-
dien ollessa keskella valosignaali nikyi paneelin keskelld vihreini. Elektroglottogram-
min muodon ja amplitudin tarkasteluun elektrodien asetteluvaiheessa kiytettiin tissi
tutkimuksessa myds oskilloskooppia (The Sound Card Oscilloscope V1.31). Ihmisiho
vastustaa sihkon lapipdasya. Elektrodien ihokontaktia voidaan parantaa puhdistamalla
kaulan iho alkoholipitoisella puhdistusaineella ja kiyttamalla vesipitoista geelid elekt-
rodien ja ihon vilissi EGG-taltioinnin aikana. Liiallinen geelin miiri iholla elektro-
dien ulkopuolella tai niiden viliselld alueella voi kuitenkin aiheuttaa virran vuotoa kur-
kunpiin sisempien osien ohi ihoa pitkin, jolloin EGG:n hyétysignaali vaimenee. My6s
EGG:n elektrodit on puhdistettava huolellisesti geelin jadmista.

Tallennettaessa puhetta EGG:lld hankaluuksia voivat tuottaa artikulaation
aiheuttamat vertikaaliset liikkeet kurkunpidin alueella. Myos ddnihuulia lihelld ole-
vat rakenteet, kuten kielenkanta, kurkunkansi, taskuhuulet ja nielu liikkuvat artiku-
laatioliikkeissd (39). Vertikaaliliikkeen aiheuttamaa hiiridtekijid voidaan vihentia
kaksikanavaisella EGG:lld (85) ja matalien taajuuksien suodatuksella (39). Kaiken
kaikkiaan hyvilaatuisen EGG-signaalin tallentaminen vaatii tutkimuksen tekijilea
ammattitaitoa ja tarkkuutta.

Ainihuulten vilissi oleva lima voi vaikuttaa EGG-kiyriin muodostamalla sillan
loitontunciden danihuulten viliin. T4td siltaa pitkin sihkovirta paisee elekerodista toi-
seen my0s adniraon aukiolovaiheessa, mika voi nikyi poikkeamana EGG-kiyrin im-
pedanssin kasvuvaiheessa (avautumisvaiheessa). EGG:n tulkintaa luvussa on kerrottu
yksityiskohtaisemmin EGG-kiyrin muotoon liittyvista tulkinnoista. Kontaktin alka-
misen ja loppumisen mairittamistd voi hankaloittaa EGG-kiyri, josta puuttuu dani-
huulien ala- ja yliosien virihtelyn aikaeroa kuvaava polveuma (39). Muutosnopeutta
kuvaavan derivaattamenetelmin avulla kontaktin alkamista ja loppumista voidaan ar-

vioida helpommin.
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Kuva 13. Normalisoitu EGG-signaali ja sen derivaatta

Alakuvassa EGG:sta mitattu derivaattasignaali on kuvattu vihre&lla. EGGgqq-maksimi on merkitty signaaliin punaisella
téhdelld ja EGGgq-minimi siniselld tahdelld. Yidkuvaan on merkitty tutkimuksessa CQ-laskentaan kéytettyjen

“threshold level™-laskentatapojen kayrén amplitudiin perustuvat prosentuaaliset mittaustasot 25 %, 35 % ja 50 % seka
hybridimenetelmassa aaniraon avautumisvaiheen mittaukseen kaytetty mittaustaso (hybridimenetelméssé aanihuulikontaktin
aloitus maaraytyy derivaatan maksimista; ks. alakuva, punainen tahti). Kuva: Dong Liu ja Elina Kankare 2013.

2.2.5 Kaanteissuodatus

Kiinteissuodatuksessa (inverse filtering) suodatetaan dintoviylin resonanssien vai-
kutus pois ja jiljelle jad niin sanottu ddnihuulitason glottisherite. Kainteisuodatuk-
sen materiaalina voi olla joko vapaassa ilmatilassa liheltd suuta nauhoitettu puheen
akustinen signaali tai virtausglottografian (flow glottography, FGG) ilmavirtaussig-
naali, joka on tallennettu erityiselld ilmavirtausta mittaavalla maskilla (86). Kadinteis-
suodatus perustuu lihde-suodin-teoriaan (source-filter) (ks. Fant 1960 [87]). Kurkun-
paasta purkautuvan ilmavirtauksen vaihtelu muodostaa dédnilihteen ja suotimena
toimii ddnt6vayld. Teorian mukaan ddnihuulitason lihdedini ja suotimen vaikutus
on mahdollista teknisesti erotella toisistaan. Kainteissuodatusanalyysi toteutetaan
nykypiivini tietokoneella. Seki akustiseen kdanteissuodatukseen ettd virtaukseen
perustuvaan kiinteissuodatukseen ja niilld saatavien glottogrammien tarkasteluun on

kehitetty useita algoritmeja (mm. 88, 89). Glottogrammien tarkastelussa on kaikkein
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yleisimmin kiytetty aikapohjaista laskentatapaa, kuten CQ tai OQ (89). Tutkimuk-
sissa on kiytetty usein aikapohjaista kdinteissuodatusta rinnakkain aikapohjaisten
EGG-muuttujien kanssa tiydentimiin toisiaan (mm. 33, 70, 90). Aikapohjaisilla
muuttujilla on eri menetelmissd samat nimet, jolloin on my6s olemassa sekaannuksen
vaara muuttujien valilli. Timan johdosta muuttujat on hyvd merkiti alaindeksilla,

esim. CQp; tai CQpee-

2.3 Aanentuottoon liittyva mekaaninen kuormitus

Ainihuulivirihtelyssi dinihuuliin kohdistuu useita mekaanisia kuormitustekijoiti.
Miirillisesti arvioituna suurin d4nihuuleen kohdistuva kuormitus on vetojinnitys
(tensile stress), joka kohdistuu dinihuulissa etu-takasuuntaisesti ddnen perustaajuut-
ta nostettaessa. Suurin osa vetojannityksestd korkeilla danen taajuuksilla kohdistuu
ainijinteeseen (ligamenttiin). Ligamentti kestda kuormitusta hyvin ja sen on arveltu
suojaavan dinihuulten limakalvorakennetta. Lihasten maksimaalinen supistuminen
(muscles contraction) aiheuttaa miirillisesti toiseksi suurimman mekaanisen kuor-
mituksen dinihuuliin. Leikkauskuormitus (shear stress) kasvaa idinihuulivibraation
amplitudin my6td ja sen on arvioitu rasittavan erityisesti 4dnihuulten kiinnityspiste-
iti. Adnihuuliin kohdistuu 3innén aikana myds ilmanpaineen aiheuttamaa kuormi-
tusta (acrodynamic pressure) ja kappaleen hitausominaisuuteen (kiihtyvyyteen ja jar-
rutukseen) liittyvidd kuormitusta (inertial stress). Térmiyspaine eli impact stress (IS)
kohdistuu ddnihuuliin ddniraon sulkeutuessa ja danihuulten osuessa toisiinsa. IS kertoo
tormdysvoimasta suhteutettuna pinta-alaan. IS on ddnihuuliin kohtisuoraan kohdis-
tuva mekaaninen kuormitustekiji ja siksi sitd on pidetty tirkedna kuormitustekijina.
Ligamentti ei pysty suojaamaan pehmedi limakalvoa IS:n aiheuttamalta kohtisuoralta
kuormitukselta (17). IS:n on todettu korreloivan EGG:n CQ-suhdeluvun kanssa (22).
IS sekia CQ:n suurenevat ddnihuuliadduktion ja 23nnon voimistamisen sekd perus-
taajuuden lisddntymisen my6td. Suurten CQp;-arvojen on todettu my6s kuvantavan
hyperfunktionaalista dinentuottoa (20, 22). Hyperfunktionaalista dinentuottoa on
pidetty yhteni merkittivini syyni dinihiirididen syntyyn (14, 16, 67). Ainihuulten
kiihtyvyydelld yhteisvaikutuksessa IS:n kanssa on erityisesti naisille tyypillisilld ddnen
korkeilla perustaajuuksilla arvioitu olevan vaikutusta ddnihuulikudoksen vaurioitumi-
seen (17, 91). Ainihuulten keskiosaan kohdistuu suurin IS, ja sitd pidetiinkin syyni
esimerkiksi ddnihuulikyhmyjen syntyyn (15).
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2.4 Adnen kuormituksen subjektiivinen kartoitus

Kuormittuminen kuuluu ihmisen fyysiseen ja henkiseen olemassaoloon, ja jopa
mitdintekemittdmyys kuormittaa meitd. Sopiva miird kuormitusta on omiaan paran-
tamaan sekd fyysistd ettd henkistd suorituskykyiamme. Kehomme my6s adaptoituu
kuormitukseen, kun kuormitus tulee sopivina annoksina ja keho saa riittavisti aikaa
palautumiseen. Fyysista kunnonkohotusta tavoitteleva harjoittelu perustuu sopi-
vaan kehon ylikuormitukseen. Arkinen kuormittuminen aiheuttaa todennikéisesti
mikrotason vaurioita kehossamme jatkuvasti, mutta, kun kehomme korjausmekanis-
mit toimivat tehokkaasti sopivassa suhteessa kuormitukseen, ei ylikuormitusta paise
tapahtumaan. Liiallista kuormittuminen on silloin, kun se aiheuttaa kehossamme vau-
rioita, joista emme palaudu (92).

Ainen kuormittuminen on tavallisesti useiden tekijoiden summa. Ainti voivat
kuormittaa ammattiin ja ymparistoon liittyvit tekijit, kuten dinessioloaika, tausta-
melu, huoneakustiikka, sisiilma sekd psykososiaaliset tekijit ja muut ergonomiset te-
kijit. Ainenkiyttijiin itseensd liittyvid kuormitustekijoiti ovat sukupuoli, kestivyys,
yleinen terveydentila, elimintavat, danenkayttotaito ja -kokemus seka persoonallisuus.
Kuormitustekijit vaihtelevat ammatin, tyopaikan ja yksilon mukaan (13). Ainen
kuormittuminen aiheuttaa d4dnen visymisoireita. Vasymisoireiksi luokitellaan danen-
tuottoon liittyvit fyysiset tai psyykkiset negatiiviset tuntemukset tai ddnessd kuultava
negatiivinen muutos (93). Ainitydntekijin dini kuormittuu tydssi kuten toimistotydn-
tekijin niska-hartiaseutu paitetydskentelyssi. Ainen normaalin tydperiisen visymisen
jalkeen tyontekija kykenee tavanomaiseen sosiaaliseen eliméin perheen ja harrastuk-
sen parissa. Ainen ylikuormituksesta puhutaan silloin, jos tydntekiji ei palaudu ddnen
visymisoireista seuraavaan tyopiiviin mennessi (13).

Ainenkiyttijii itseiin voidaan pitii ainoana varsinaisena asiantuntijana dinen
kuormituksen subjektiivisten tuntemusten ja niiden vaikutusten arvioinnissa. Tervey-
denhuollon asiantuntijat ja ddnen tutkijat ovat pyrkineet erilaisilla kyselylomakkeilla
kartoittamaan sekd ddnihiiriopotilaiden ettd funktionaalisesti terveiden henkiloiden
danenkdyttod, danen kuormittumista ja kuormittumisen vaikutusta yksilon paivittai-
seen toimintaan. Ainen kuormittumisen ja oireiden kanssa selviytymisen itsearvioin-
tiin on kiytetty standardoituja kyselylomakkeita kuten Voice Handicap Index (VHI)
(94), Voice Activity and Participation Profile (VAPP) (95), Voice-Related Quality Of
Life (V-RQOL) (96) ja A Patient-Derived Voice Symptom Scale (VoiSS) (97). Nimi
kyselylomakkeet on suunniteltu lahinni danihairididen vaikeusasteen subjektiiviseen
kartoittamiseen. Suomessa yleisimmin klinikoilla kaytettyja ovat VHI- ja VAPP-lo-
makkeet. Ainihiiridpotilaiden ollessa tutkimushenkiléini on lomakkeiden tulosten
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ja ddnen objektiivisten mittausten vililld [6ydetty korrelaatio (mm. 98—100). Vastaavaa
korrelaatiota ei ole 16ydetty funktionaalisesti terveill tutkimushenkilsilla (101, 102).
Tampereen yliopiston puhetekniikan ja vokologian oppiaineessa on kaytetty lukui-
sissa tutkimuksissa samaa adnikyselylomaketta, joka on tarkoitettu funktionaalisesti
terveiden henkil6iden d4nen kuormitusoireiden selvittimiseen. Lomaketta on muokat-
tu vuosien varrella saatujen kiytinnon kokemusten perusteella ja myos tutkimuksen
kohderyhmin mukaan. Ainioirekysymysten lisiksi lomakkeessa kartoitetaan yksilén
dinen voimavaroja ja palautumista ddnen rasittumisen jilkeen (liite 1). Lomakkeella
saadut tulokset korreloivat standardoidun VAPP-lomakkeen tulosten kanssa (103).

2.5 Kuunteluanalyysi aanen tutkimuksessa

Ainentuotto- ja kuulomekanismimme on ihmisille tyypillisen kommunikaation pe-
rusta. Anatomisesti ja fysiologisesti kompleksinen kuulomekanismimme vastaanot-
taa ddntoelimistdstimme lihetetyn akustisen puhesignaalin. Sisikorvan mekanismi
analysoi signaalin ajallisesti ja spektrianalyysilld, minka perusteella neuraalinen jirjes-
telmdmme muuntaa signaalin aivojen tulkittavaksi (104). Pystymme havaitsemaan pie-
nidkin eroja puhesignaalin laadussa, mutta kykymme prosessoida kuulohavaintoa on
yksilollista. Niin kutsuttu absoluuttinen sivelkorva on esimerkki kuulonprosessoinnin
yksilollisesta erityisyydestd. Kuulojarjestelmdamme adaptiivisuus ja aivojen kuuloalueen
plastisuus mahdollistavat kuulon harjaannuttamisen myés aikuisidssa (105).
Auditiivis-perkeptuaalista, kuulohavaintoon perustuvaa, arviota kiytetain yleisesti
tutkimusvilineend adniklinikoilla ja adnentutkimuksessa. Tdssd vaitostyossa perkep-
tuaalisesta kuulohavaintoon perustuvasta danen arvioinnista kéytetdan myds suomen-
kielistd termid kuunteluanalyysi. Puheterapeutteja, foniatreja ja laulun ja puheteknii-
kan opettajia voidaan pitdd koulutuksensa ja ammattinsa perusteella danen kuuntelun
asiantuntijoina. Tutkimuksissa on kuitenkin raportoitu perkeptuaalisten arvioiden
tuloksissa esiintyvin eroja myds asiantuntijakuuntelijoiden vililli (106-108). Ainen
laadun arvioinnissa esiintyvain vaihteluun on syyna pidetty kuuntelijoiden erilaisia
kuuntelustrategioita (tekijéit, joihin kuuntelija perustaa arvionsa) (106, 107, 109, 110).
Kuuntelustrategioiden yhdenmukaistamiseksi on ehdotettu kuuntelun harjoittelua
(111-114). Kuuntelun harjoitteluun voidaan kiyttii niin sanottuja ankkuridininiyt-
teitd, joiden avulla kuunteluanalyysin kohteena olevat danen laadun diripait saadaan
esille ja kuuntelijan on helpompi asettaa omalle kuuntelulleen sisiinen asteikko. Kuun-
telututkimuksissa ankkurindytteiden kiytto on parantanut tilastollisesti mitattavaa
kuuntelun yhteniisyytti (reliabiliteetti). Sekd ryhmin jisenten vilinen ettd yksilon

sisiinen reliabiliteetti ovat parantuneet (111-114). Ainihiirién vaikeusasteen kuunte-
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lussa on parittaisella ankkurikuuntelulla saatu yhteniisimmit kuuntelutulokset. Parit-
taisessa ankkurikuuntelussa kuuntelija on voinut verrata jokaista kuunneltavaa niytet-
td skaalan eriasteisiin ankkurindytteisiin, ja vertailun perusteella hin on voinut valita
kyseiselle niytteelle danihdirion vaikeusasteen (114). Timin viitdstyon kaikissa kuun-
teluanalyyseissa on kiytetty tutkimuksen dinimateriaalista valittuja ankkuriddnia
erilaisten ddnen laatujen daripdina. Niiden ankkuriddnien avulla kuuntelijat kalibroi-
vat korvansa ennen varsinaisen kuuntelun aloittamista. Halutessaan kuuntelijalla oli
mahdollisuus kuunnella ankkurindytteet uudelleen milloin vain kuuntelurupeamansa
aikana.

2.6 Lastentarhanopettajien ammatilliset @anivaatimukset

Piivikodissa tydskentely on d4nenkiyton kannalta haastavaa ja lastentarhanopettajalla
on kohonnut riski saada tydperiinen dinihiiri6 (8, 11, 12, 115). Ainenkiyton haasteet
ovat lastentarhanopettajan tyossi lihes samat kuin opettajan tydssi yleensi. Opettajat
puhuvat tydssidn runsaasti, yleensi isolle kuulijakunnalle, voimistetulla ddnelld seka
akustisesti huonoissa olosuhteissa. Lastentarhanopettajien ty6ssd on lisiksi ddnenkay-
ton kannalta muiden opettajien tyostd poikkeavia vaatimuksia. Tyon olosuhteiden ja
luonteen johdosta lastentarhanopettajat tyoskentelevit paivittdin ulkona, he altistuvat
erityisen voimakkaalle taustamelulle ja danenkéyton varioinnin tarve on poikkeuk-
sellinen. Lastentarhanopettajat ovat sainnollisesti lasten kanssa ulkona huomattavia
aikoja tyopiivistd. Ulkoilmassa danenkéytto on erityisen haastavaa, koska akustiikka
ei anna puhujalle apua ja kuulluksi tuleminen vaatii 44nen voimistamista. Suomen saa-
olosuhteet aiheuttavat my6s haasteita danentuottoelimistolle. Paivakotien vaki ulkoi-
lee tunnetusti lihes sdalld kuin saalla. Kesilld siitepolyt ja polyavat hiekkapihat ja tal-
vella pakkanen kuormittavat ddnentuottoelimistod. Syksyin keviin kuraisena aikana
paivakodin sisdilmaa huonontaa my6s lasten ja aikuisten ulkoiluvarusteissa sisian kan-
tautuva hiekka, joka kuivuessaan lisid pienhiukkasten maaraa sisiilmassa. Orgaanisen
polyn on todettu aiheuttavan dinioireita (116). Pakkasaikana keskuslimmitys kuivat-
taa sisiilmaa, mikd myos aiheuttaa haasteita ddnentuotolle (13, 117, 118). Homeesta
johtuvat julkisten rakennusten sisiilmaongelmat ovat Suomessa tunnustettu tosiasia.
Rakennuskannan ikdintyessi ongelmat lisiantyvit. Tampereen kaupunki teki sisiil-
makartoituksen kaikissa paivikotiyksikoissiin vuonna 2013. Tampereella paivikotien
keskimairiinen iki oli tuolloin 35 vuotta ja yli kahdessakymmenessi prosentissa tutki-
tuista paivikotiyksikéistd oli viliton sisiilmasaneerauksen tarve (119). Home ja muut
sisiilman epdpuhtaudet rasittavat danihuulten herkkii limakalvorakennetta, lisaavit
kurkunpaitulehduksen riskié ja aiheuttavat ddniongelmia (116, 120, 121).

36 ErLiNna KANKARE



Lastentarhanopettajien ddnenkiyton erityisvaatimuksena voidaan pitdd myos tarvet-
ta dinenkiytdn voimakkuuden, korkeuden ja laadun laajaan variaatioon. Ainen laa-
ja variointi on erityisesti kaytossa lapsille luettaessa ja laulettaessa, mutta my6s muissa
aktiviteeteissa. Ainen pitkikestoinen varioiminen kuormittaa iintdelimistdd dini-
huulitasolla. Ainen laadun varioinnissa kiytetiin monesti hyviksi dinentuoton iri-
ominaisuuksia, kuten narinaa tai falsettiadntoa, jotka voivat myds rasittaa kurkunpiin
rakenteita.

Paivakotien arjessa on paljon ddnekista toimintaa. Lasten vapaa leikki ja pelaami-
nen nostavat melutasoa. Piivikotien melutaso onkin tutkimuksissa todettu erittdin
korkeaksi (12, 115). Melun on todettu piivikodeissa nousevan keskimairin 73-78 Leq
dBA:iin (12), kun sen on koulussa todettu olevan keskimiirin 69 Leq (122). Meluisassa
ympiristossd voimistamme dantimme automaattisesti, niin sanotun Lombard-efektin
toimintakaavan mukaan. Neljinkymmenen desibelin melutason jilkeen voimistam-
me omaa puhettamme 3 dB jokaista kymmenti meludesibelii kohden (123). Ainen
korkeus yleensi kohoaa voimistamisen my6ta. Korkea perustaajuus ja dinenpainetaso
rasittavat danti (101, 124). Séderstenin ym. (2002) tutkimuksen mukaan lastentarhan-
opettajien d4dnen ddnenpainetaso kohosi tyopiivin aikana keskimiirin 9 dB, ja perus-
taajuus nousi selkedsti normaalitasosta taustamelun takia (12). Lastentarhanopettajien
naisvaltaisesta ammattikunnasta puhuttaessa on myos huomioitava se, ettd naisten

ddnien on raportoitu kuormittuvan taustamelun vaikutuksesta miesten danid enem-

min (125).
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tdmin tutkimuksen tavoitteena oli selvittdi, kuinka paljon lastentarhanopettajat ko-

kivat 4anen ongelmia ja mistd ongelmien arvioitiin johtuvan. Tutkimuksessa pyrittiin

lisiksi selvittimdin, missa mairin kuormittuminen voisi johtua ddnenlaadusta. Ainen-

laatua tarkasteltiin perkeptuaalisen arvion, itsearvioinnin ja EGG:n avulla. Tutkimuk-

sessa etsittiin my6s ddnenlaadun kuvaamiseen parhaiten soveltuvia EGG-signaalin pa-

rametrisointitapoja.

38

Tutkimuskysymykset osatutkimuksittain:

1.

Miten lastentarhanopettajat arvioivat ddnensi kuormittumista ja adnellisid voima-
varojaan seki ergonomisten tekijéiden vaikutusta dinensi kuormittumiseen? Onko
itsearvioinnin ja foniatrin laryngoskopialoydésten vililld yhteytea? (I)

Onko vuotoisesti, tavallisesti ja puristeisesti tuotettujen vokaalindytteiden
CQggg-arvojen vililli eroa ja onko CQp-arvojen ja tiiviyden kuulohavainnon
valilld yhteyttd? Mitka ovat eri ddnentuottotavoille tyypilliset viitearvot tarkastel-
tuna eri kynnystasoilla? (IT)

Millainen on lastentarhanopettajien dinen taloudellisuus QOCR-muuttujan avulla
arvioituna? (III)

Milld tavalla CQg¢;- ja MDEGG-muuttujat varioivat yhdessi tiiviyden perkep-
tuaalisen arvion kanssa ja onko itsearviolla ja laryngoskopialoydoksilla yhteytta
EGG-muuttujiin tai perkeptuaaliseen arvioon? (IV)
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4 MENETELMAT

41 Tutkimusaineiston keraaminen ja tutkimuksen eettinen perusta

Timin Suomen Akatemian rahoittaman tutkimussarjan (projektinumero 1128095)
neljistd osatutkimuksesta kolmessa osallistujina toimivat lastentarhanopettajat. Las-
tentarhanopettajat valittiin tutkimushenkiléiksi, koska heidin tiedetdin toimivan
aanellisesti vaativassa tyossd, mutta adnitutkimuksissa he ovat jaineet vihemmille
huomiolle kuin peruskoulun opettajat. Kuitenkin lastentarhanopettajien tyon luonne
ja haasteet eroavat luokanopettajan tai aineenopettajan tydstd siind madrin, ettei pe-
ruskoulun opettajilla tehtyjd tutkimuksia voi suoraan rinnastaa lastentarhanopettajiin.

Tissd tutkimuksessa aineiston kerddminen tapahtui kahdessa osassa. Ensin kerit-
tiin d4nikyselylld tietoa lastentarhanopettajien d4nenkiytosti ja ddnenkiyttoon liitty-
vistd tekijoistd, ja toisessa vaiheessa kerittiin ddnindytteitd ja tehtiin foniatrinen laaka-
rintarkastus osalle kyselyyn vastanneista. Tutkimusta varten haettiin lupa Tampereen
kaupungin hyvinvointipalvelujen kehittimisyksikoltd sekd Helsingin kaupungin so-
siaalivirastolta. Lupien myontimisen jilkeen lihetettiin paivihoidon johtajien kautta
tutkimuksesta kertova saatekirje ja e-lomakelinkki lastentarhanopettajien sihkéopos-
tiin (liite 2). Lomake oli esitestattu paperiversiona Tampereen Hirmilin piivikodin
kymmenelld tyontekijalld. Esitestauksen jilkeen lomakkeen verkkoversioon tehtiin
muutama muutos. Kriteeri, jolla vapaachtoiset valikoitiin 44ni- ja foniatriantutkimuk-
siin, oli kdytannollinen siten, etti mukaan paisivit kaikki ne, joita oli ilmoittautunut
samasta paivikodista kaksi tai useampi tai joilla oli mahdollisuus tulla tutkimuksiin
oman tyopaikkansa sijasta toiseen paivikotiin. Kaikkiin 44ni- ja foniatriantutkimuk-
siin tuleviin lastentarhanopettajiin otettiin yhteytta puhelimitse ja heille sovittiin hen-
kilokohtainen aika foniatriseen ladkirintarkastukseen ja danindytteiden tallennuk-
seen. Lisiksi osallistujille lihetettiin postitse tiedote tutkimuksesta (liite 3), aikataulut
ja tutkimuspdivina taytettavit lomakkeet, lomakkeiden palautuskuori seki tutkimus-
pdivini palautettava tutkittavan suostumuslomake (liite 4).

Tutkimukseen osallistuneet hydtyivit tutkimuksesta saamalla henkilokohtaisen
kirjallisen palautteen omasta ddnestaan, heilld oli mahdollisuus osallistua ryhmissa
jarjestettaviin danikoulutukseen ja he saivat henkilokohtaisen lausunnon foniatrin
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laryngoskopiatutkimuksesta. Tutkimuksen haittoja olivat tyoajan kiyttd tutkimuk-
seen sekd se, ettd herkit henkilot saattoivat pitad lddkirin suorittamaa laryngoskopia-
tutkimusta epamiellyttavina.

Titd tutkimusta varten tehtiin henkilétietolain mukainen rekisteriseloste (liite 5) ja
sen oleellinen sisilto kerrottiin lastentarhanopettajille lihetetyssa tiedotteessa. Rekis-
teriseloste siilytetddn materiaalin yhteydessi. Tiedotteesta ja tutkittavan suostumus-
lomakkeesta kavi osallistujille ilmi, ettd tutkittavalla on tutkimuksen aikana oikeus
kieltaytya mistd tahansa mittauksesta tai keskeyttaa testit ilman mitdan perusteluja tai
seuraamuksia. Tutkimusmateriaalia kisiteltiin ja siilytettiin Suomen henkilétietolain
(523/1999) 7. luvun 34-35 §:n mukaisesti. Tamin tutkimuksen materiaalia sdilytetiin
Tampereen yliopiston puhetekniikan ja vokologian oppiaineen lukittavassa arkistokaa-
pissa ja tietokoneella tutkijan salasanoilla suojattuna.

Osatutkimuksen II tutkimushenkil6t olivat vapaachtoisia Tampereen yliopistossa
tyoskentelevid ja opiskelevia henkil6itd. Osallistuessaan tutkimukseen he olivat tietoi-
sia siitd, mitéd oikeuksia ja velvollisuuksia heilld oli tissd tutkimuksessa, ja heiltd saatua

materiaalia kéytettiin ja sdilytetadn osatutkimusten I, III ja IV mukaisesti.

4.2 Osallistujat

Taman tutkimussarjan kaikki osallistujat olivat naisia. Osatutkimuksissa I, III ja IV
osallistujat olivat lastentarhanopettajia ja osatutkimuksessa II Tampereen yliopiston
henkilokuntaa ja opiskelijoita. Ensimmaisen osatutkimuksen dinikyselyyn vastasi
e-lomakkeella internetissid 186 vapaachtoista lastentarhanopettajaa. Vastatessaan kyse-
lyyn he ilmoittautuivat vapaachtoisiksi ddni- ja laryngoskopiatutkimukseen. Vuonna
2009 (tutkimukseni aineistonkeruuvuosi) tydskenteli Tampereen kunnallisissa paiva-
kodeissa 538 lastentarhanopettajaa, joista 524 oli naisia ja 14 michii. Helsingin kau-
pungin palveluksessa oli vastaavasti 1 526 lastentarhanopettajaa, joista 1 481 oli naisia
ja 45 michid (126). Nimi tutkimukset suoritettiin kenttiolosuhteissa, jotta vapaach-
toisten osallistumiskynnys saatiin mahdollisimman alhaiseksi ja danenkayttéymparis-
to olisi osallistujille mahdollisimman luonnollinen. Aini- ja foniatriantutkimukseen
osallistujien tavoitemairiksi oli asetettu sata, ja tutkimukset tehtiin 32 eri paivikodissa
Tampereella ja Helsingissd. Tutkimuksiin valikoitui kohdassa 4.1 kerrotun kriteerin
mukaan yhteensd 119 osallistujaa. Ikdjakauman kannalta otanta Suomen lastentar-
hanopettajista oli varsin hyvi, silld Stakesin tilastojen mukaan Suomen kunnallisessa
paivahoidossa toimivat noin 12.000 lastentarhanopettajaa olivat vuonna 2009 keski-

miéirin 42,1-vuotiaita, mika on lihelld timan tutkimuksen osallistujien idn keskiarvoa

(43,9 vuotta) (127).
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Osatutkimukseen II osallistui vokologian, logopedian, puheviestinnin ja teatteri-
tyon oppiaineista henkilokuntaa (12) ja opiskelijoita (18). Vapaachtoisia oli yhteensi
34, joista 30:ltd saatiin tallennettua tutkimukseen soveltuva EGG-signaali. Kaikki
osatutkimukseen II osallistuneet olivat saaneet adnenkiyton koulutusta. Osallistujat
olivat oman arvionsa mukaan ddneltdin terveitd. Kahdeksan osallistujaa oli kokeneita
danenkdyton opettajia tai puheterapeutteja. Muiden II tutkimukseen osallistuneiden
danikoulutustausta vaihteli muutamasta danenkiytonkurssista usean vuoden ajan ta-
pahtuneeseen ddnen harjoittamiseen. Osallistujat eivit saaneet minkainlaista korvaus-
ta tutkimukseen osallistumisestaan.

Osatutkimukseen III valikoitui 96 lastentarhanopettajaa, joiden EGG-signaali oli
analysoitavissa automaattisella analyysiohjelmalla (VoceVista Pro). Osatutkimukseen
IV valikoitui 93 lastentarhanopettajaa, joiden EGG-signaali oli analysoitavissa auto-
maattisella Octave-analyysiohjelmalla (ohjelmakoodin kirjoittaja Dong Liu 2012).
Tutkimuksiin osallistuneiden taustatiedot on esitetty taulukossa 1.

4.3 Tutkimusmenetelmat

Tissd tutkimussarjassa kaytettiin menetelmind kyselytutkimusta, instrumentaalista
aanentutkimusta, kuunteluanalyysia sekd foniatriantutkimusta. Taulukossa 2 on esi-

tetty kaikki tutkimusmenetelmit.

431  Kyselytutkimukset

Kyselytutkimuksina kiytettiin "Ainenkiyttokyselyi opetushenkildstolle” (liite 1) (osa-
tutkimus I) seki Voice Activity and Participation Profile (VAPP) -kyselya (liite 6) (osa-
tutkimus I'V). Opetushenkilostolle suunnattua danenkayteokyselyi on kiytetty useas-
sa tutkimuksessa Tampereen yliopistossa, ja sitd on muotoiltu kohderyhmin mukaan
(102, 128-130). Titd tutkimusta varten kyselyd muokattiin lastentarhanopettajille
sopivaksi siten, ettd daniergonomiakysymyksii laajennettiin ja d4nioireiden yleisyyden
lisiksi kysyttiin oireiden vaikeusastetta. Ainenkiyttokyselyn e-lomakeversion tiytti-
miseen meni aikaa 10—15 minuuttia ja sithen kuuluivat seuraavat kysymysosiot: hen-
kil6- ja tyénkuva, ddniergonomia, d4dnioireiden yleisyys ja niiden vaikeusaste, d4nelliset
voimavarat sekd ddneen vaikuttavia taustatekijoitd. Kyselyn adniergonomiaosiossa pyy-
dettiin vastaajaa arvioimaan, missi miarin kyselyssi esitetyt seikat haittasivat vastaajan
ddnenkiyttdd (liice 1, sivu 83). Adniergonomiakysymysten osio oli jaettu seitsemiin
aihealueeseen: tyétila, taustamelu, huoneilma, ergonomia, lapsiryhma, d4nessioloaika
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ja psykososiaaliset tekijit. Ergonomiakysymysten vastaukset annettiin asteikolla: 1 = ei
haittaa lainkaan, 2 = haittaa melko vihin, 3 = haittaa kohtalaisesti, 4 = haittaa melko
paljon ja 5 = haittaa erittidin paljon. Kunkin osion maksimipistemairi oli 25, ja koko
ergonomiaosuuden maksimipistemiiri oli 175. Ainioireiden yleisyytti ja niiden vaike-
usastetta kartoitettiin kumpaakin yhdeksillid kysymykselld. Ainioireiden yleisyytti ar-
vioitaessa vastausvaihtoehtojen diripiit olivat 0 ja 6: ei koskaan (0), muutaman kerran
vuodessa / joskus (2), kerran kuukaudessa / melko usein (4), hyvin usein / lihes joka
viikko (6). Arviointiasteikon kohdissa 1, 3 ja 5 arvio asettui sanallisten arvioiden viliin.
Vastaavasti adnioireiden vaikeusastetta arvioitiin asteikolla 0 = ei oireita ja 6 = oireet
voimakkaita. Kolmea kysymysti painotettiin antamalla oireiden yleisyys- ja vaikeus-
astearviosta suuremmat pisteet asteikolla 0—8. Painotetut kysymykset (2, 8, 9) koskevat
vakavia ddnen oireita (liite 1, sivu 85). Seki ddnioireiden yleisyytti ettd niiden vaikeus-
astetta koskevien kysymysten maksimipistemiiri oli 60 eli d4nioirekyselyn maksimi-
pistemiiri oli yhteensi 120. Ainellisid voimavaroja kartoitettiin neljilli kysymyksell,
joista kaksi koski omaa ddnenlaatua, yksi tyohon liittyvad kuormitusta ja yksi palautu-
mista. Arvio suoritettiin asteikolla erittdin huono / huonosti (1) - erittdin hyvi / hyvin
(7) (liite 1, sivu 85-86). Lisiksi kyselyssi pyydettiin tietoja dineen vaikuttavista tausta-
tekijoista kuten saadusta danikoulutuksesta, danen kiyttoon liittyvista harrastuksista
sekd sairauksista ja laakityksista.

Aini- ja foniatrin laryngoskopiatutkimukseen osallistuneet tiyttivit tutkimuspii-
vini Voice Activity and Participation Profile (VAPP) -kyselyn (osatutkimus IV) (95,
131) (liite 6). VAPP-kysely on tarkoitettu kartoittamaan ddnihiiridpotilaiden dinihii-
rién vaikutusta potilaan tyontekoon, piivittiiseen viestintdin, sosiaaliseen kanssakiy-
miseen sekd tunteisiin. Kyselyssd on yhteensd 28 daniongelmaan liittyvaa kysymysta.
Timin tutkimuksen osallistujia pyydettiin tiyttimain lomakkeen kaikki osiot, vaik-
ka heilla ei olisikaan ddniongelmia. VAPP-kyselyn tayttdji merkitsee rastin tai pystyvii-
van 10 cm:n mittaiselle visuaalis-analogiselle (VAS) janalle kohtaan, joka parhaiten ku-
vaa danihdirion vaikutusta vastaajan elimain ja toimintaan. Janan vasen ddripaa vastaa
sitd, ettd 4dnihdirio ei vaikuta kysyttyyn toimintaan lainkaan, ja oikea daripaa sitd, ettd
danihiirio vaikuttaa kysyttyyn toimintaan erittiin paljon. VAPP-kyselyn maksimipis-
temiiri on 280. Ilomiki ym. (2009) ovat raportoineet tissikin tutkimuksessa alku-
kyselyni kiytetylli "Ainikysely opetushenkildstolle” -lomakkeella saatujen tulosten

korreloivan merkitsevisti VAPP-kyselyn kokonaispistemairin kanssa (128).
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistujien taustatiedot osatutkimuksittain. N = osallistujien
lukumaara, KA = keskiarvo, HA = keskihajonta, VV = vaihteluvali.

Osatutkimus | Il ] v

N=119 N=30 N=96 N=93

KAZHA KAZHA KAZHA KAZHA

(Vv) moodi | (VV) moodi | (VV) moodi | (VV) moodi
Ika vuosina 43919 42 33412 24 43.2+9 42 43.2+9 42

(24-64) (20-57) (25-64) (25-64)
Tyokokemus 17.6+10 20 - - 16.6+10 10 16.6+10 15
vuosina (1-36) (1-36) (1-36)
Ty6paivan pituus | 7.5+0.3 7 - - 7.5+0.3 7.3 7.5+0.3 7
tunteina (7-8) (7-8) (7-8)
Péivakotiryhméan 1915 21 - - 1915 22 18 122
koko (8-46) (11-46)

2 useita moodilukuja, tdssa nakyvilla pienin luku.

432  Aanindytteiden tallennus

Osatutkimusten III ja IV ddnindytteet kerattiin tyopaikoilla paivikodeissa ja osatut-
kimuksen II ndytteiden tallennus tehtiin danieristetyssd ddnitystilassa, jonka jalki-
kaiunta-aika oli alle 0,4 s. Pdivikodeissa valittiin ddnityspaikaksi pieni, mahdollisim-
man hiljainen varasto tai toimisto. Piivikodeissa ddnityksiin kiytettyjen 32 huoneen
taustamelu huoneen ollessa tyhjini oli keskimiairin 35 dBA (VV 32-41 dB, moodi 35
dB).

Kaikissa timan tutkimussarjan osatutkimuksissa kdytettiin samaa aanityslaitteistoa
ja sama tutkija suoritti kaikki tallennukset (ks. kuvat 14 ja 15). EGG-signaalin tallenta-
miseen kiytettiin kaksikanavaista EGG-laitetta (Glottal Enterprises). Laitteen ylipais-
tosuodatus oli asetettu 20 Hz:iin. Kaulalle asetettavat EGG-elektrodit olivat halkaisi-
jaltaan 2,5 cm. Akustinen dinisignaali tallennettiin yhti aikaa EGG-signaalin kanssa
pidpantamikrofonilla (AKG C477, virtalihteeni AKG B29L). Tissi tutkimuksessa
mikrofoni oli suun sivussa 6 cm:n paissid huulikulmasta. Mikrofonin etéisyys mitat-
tiin ja sdddettiin kuuteen senttiin jokaiselle d4nitettiville. Lyhyelld mikrofonietaisyy-
delld pyrittiin minimoimaan huoneakustiikan vaikutus dinityksiin (132, 133). EGG-
ja akustinen signaali tallennettiin kannettavalle tictokoneelle (Dell Latitude E5500)
wav-tiedostoiksi, missi kiyttettiin ulkoista, kaksikanavaista ddnikorttia (M-AUDIO,
MOBILEPRE USB) ja Sony Sound Forge 7.0 -tictokoneohjelmaa. Tallennuksessa ky-
tettiin 44,1 kHz:n ndytteenottotaajuutta ja amplitudin erottelutarkkuus oli 16 bittia.

Kaikki danindytteet kalibroitiin 4dnenpainemittausta varten. Kalibrointiin kaytet-
tiin dinenpainemittaria (Briiel & Kjar 2206, Copenhagen) ja ddnigeneraattoria (Boss
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TU-120) (osatutkimus II) tai osallistujan tasaista vokaalidantod (osatutkimukset IIT ja
V).

Lastentarhanopettajilta tallennettiin nelji erilaista adnindytetta: (1) pidennetty vo-
kaali puhujan tavanomaisella keskustelupuhevoimakkuudella, (2) voimistettu vokaali
vakiovoimakkuudella, (3) luenta (213 sanaa, ei sibilantteja, liite 7) ja (4) spontaanipuhe
(I min). Spontaanipuhetta ei tissi tutkimussarjassa kiytetty analyyseihin.

Osatutkimuksessa II osallistujat tuottivat [a:]-vokaalia vuotoisesti, normaalisti
ja puristeisesti itselleen sopivalla keskustelupuheen korkeudella ja voimakkuudella.
Ainentuottotavat olivat tuttuja kaikille osallistujille, ja ennen nauhoitusta danentuot-
totapoja kokeiltiin ja tarvittaessa myos harjoiteltiin yhdessi tutkijan kanssa.

Osatutkimuksessa III kéytettiin danimateriaalina kahta eri voimakkuudella tuo-
tettua [a:]-vokaalindytettd. Tavallisen [a]-vokaalin osallistujat tuottivat itselleen sopi-
valla korkeudella ja voimakkuudella kolme kertaa, jokaista noin viiden sekunnin ajan.
Voimistetun [a]-vokaalin osallistujat tuottivat itselle sopivalla korkeudella tavoitellen
ddnenpainetasoa 90 dB,_ . Tavoitedinenpainetasoa haettiin mikrofonin viereen si-
joitetun ddnenpainemittarin avulla tutkijan opastamana. Kun oikea ddnenpainetaso
saavutettiin, [a:]-vokaali toistettiin kolme kertaa, kutakin noin viiden sekunnin ajan.
Vokaalidantoja toistettiin useampaan kertaan, mikili osallistujalla oli vaikeuksia 16ytaa
itselleen luonteenomaista korkeutta tai voimakkuutta tai voimistettu danté poikkesi
selkedsti dB-tavoitteesta. Vakioitua tavoiteddnenpainotasoa kaytettiin, koska prelimi-
niiritutkimuksessa QOCR niytti laskevan dinenpainetason noustessa (24). Laukka-
nen (2008) (101) tutkimusryhmineen raportoi peruskoulunopettajien tavanomaisella
keskustelupuhevoimakkuudella tuotetun [a:]-vokaalidannén dinenpainetasoksi 6 cm
mikrofonin etdisyydelld 82.9 dB. Ruotsalaistutkimuksen mukaan lastentarhanopet-
tajat puhuvat tydpaikan taustamelusta johtuen tdissd ollessaan keskimiirin 9 dB ta-
vanomaista puhevoimakkuuttaan voimakkaammin (12). Laukkasen ym. (2008) ja So-
derstenin ym. (2002) tutkimusten pohjalta, valittiin timin tutkimuksen vakioiduksi
danenpainetasoksi tasaluku 90 dB.

Osatutkimuksen IV dinimateriaalina oli vakioidulla dinenvoimakkuudella (90
dB,_ ) tuotettu [a:]-vokaali sekd yhden luennasta poimitun painollisen sanan pitki
[a]-vokaali ([ka:k:o]). Luennan aikana osallistujien korviin ajettiin MP-3-soittimesta
kuulokkeiden kautta piivikodissa ddnitettyi taustamelua. Ainityksen aikaisen melual-
tistuksen tarkoituksena oli luoda lastentarhanopettajille heidin tyélleen luonteenomai-
nen ainenkiyteotilanne. Kuulonsuojelusyistd taustamelunauhoituksesta oli editoitu
pois voimakkaat kilahdukset ja ritindt. Myos tauot editoitiin pois, jotta taustamelus-
ta saatiin lihes jatkuvaa. Kaikille osallistujille taustamelu soitettiin samalla voimak-
kuudella. Kuulokkeista soitetun taustamelun dinenpainetason keskiarvo oli 67,8 dB

(d4nisignaali kalibroitu ddnigeneraattorin [BOSS TU-120] ja danenpainetasomittarin
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avulla [Mediator 2238] ja laskettu Praat-ohjelmalla). Osallistujia pyydettiin lukemaan
teksti taustamelun keskelti siten, etti he itse kokivat tulevansa kuulluiksi.

433  Aanindytteiden analysointi

Osatutkimuksessa II analysoitiin eri ddnentuottotavoilla tuotettujen [a:]-vokaalien
SPL ja FO kalibroidusta akustisesta signaalista Intelligent Speech Analyser® (ISA) -pu-
heanalyysiohjelmistolla, jonka on kehittinyt DI Raimo Toivonen (134). CQg; las-
kettiin automaattisesti VoceVista Pro -ddnianalyysiohjelmalla kolmen toiston vokaali-
sarjan keskimmaisestd vokaalista, sen keskeltd, yhdestd periodista ja mahdollisimman
vakaasta signaalin kohdasta. Erityisesti vuotoisissa ddnindytteissd esiintyi EGG-sig-
naalissa huojuntaa ja hilyd. VoceVista-ohjelma laskee my6s CQ-history-arvon, joka on
CQg-keskiarvo laskettuna usealta ajanhetkeltd (10-50 ms:n vilein niytteesta riip-
puen). Kun tasaisen kohdan CQ-arvoja verrattiin vastaavan dannén CQ-history-ar-
voihin, erosivat vuotoisen dinnon arvot merkitsevisti toisistaan, kun taas normaalissa
ja puristeisessd 4anndssa ei eroa ollut. Koska vuotoisen dinnén keskeltd, vokaalindyt-
teen tasaisesta kohdasta kahdesta periodista laskettu CQ-keskiarvo arvioitiin luotetta-
vammaksi kuin usealta ajan hetkeltid koko vokaalin matkalta mitattu CQy,;, valittiin
timd mittaustapa timin tutkimuksen kaikkien CQ-arvojen laskemiseen.

Osatutkimuksessa IIT [a:]-vokaalien kalibroidusta akustisesta signaalista analy-
soitiin SPL ja FO ISA®-ohjelmalla (134). EGG-signaalista laskettiin VoceVista Pro
-aanianalyysiohjelmalla d4nihuuliperiodin pituus (T) ja CQpq¢ (ddnihuulikontak-
tiaika/T) 25 %:n kynnystasolla. CQy mitattiin kahdesta vierekkiisestd periodista
jokaisen [a:]-vokaalin keskelti, jolloin jokaisen osallistujan CQ:n keskiarvo muodos-
tui kuuden yksittdisen periodin CQp-arvosta. CQp-keskiarvoa kiytettiin las-
kettaessa osallistujille QOCR-arvo (dinentuoton taloudellisuutta kuvaava suhdeluku,
[SPL (dB)/CQg] x [T/T); referenssiarvoksi T, oli naispuhujilla asetettu 0,005 se-
kuntia). QOCR-arvot laskettiin tavallisella ja vakioidulla voimakkuudella tuotetuista
adninaytteista.

Osatutkimuksessa IV kaytettiin akustiseen ja EGG-analyysiin pitkad, 4inenpaineta-
soltaan vakioitua [a:]-vokaalia sekd luennasta poimittua painollista sanaa [ka:k:0]. SPL
laskettiin kalibroidusta dinisignaalista ISA®-ohjelmalla (134). FO laskettiin automaat-
tisesti EGG-signaalista. EGG-analyysiin kiytettiin Octave-tictokoneohjelmaa (versio
3.2.4; © 2009), johon EGG:n muuttujien laskemiseen tarvittavan koodin oli kirjoit-
tanut Dong Liu (2012). EGG-signaalista laskettiin CQ-arvo kolmella kynnystasolla
(25 %, 35 % ja 50 %), derivaattamenetelmilld (CQpp ) ja hybridimenetelmilli CQ, ..

Lisiksi amplitudiltaan normalisoidusta EGG-signaalista mitattiin sen ensimmdisen
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derivaatan maksimi (MDEGG), jonka voidaan tulkita heijastavan glottiksen suurinta
suhteellista sulkeutumisnopeutta. EGG-analyysissa danihuuliperiodien keskiarvo oli
pitkissi [a:]-vokaalissa keskimiirin 417 (HA=72) ja painollisen sanan [ka:k:o] pitkissi

[a:]-vokaalissa 35 (HA= 11).

Kuva 14. Tutkimuksessa aénen tallennukseen kaytetty laitteisto

Kuva: Elina Kankare 2013.

Kuva 15. Aaninaytteen tallennus kenttdolosuhteissa

Kuva: Elina Kankare 2013. Kuvassa esiintyvélta henkillta
on saatu lupa kuvan julkaisuun.
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434  Kuunteluanalyysi

Kuunteluanalyysia kiytettiin tutkimusmenetelmina osatutkimuksissa II, III ja IV.
Taulukossa 3 on esitetty kuuntelijaméirit, kuunneltava materiaali ja kuunneltavat
dianen piirteet. Kuuntelijat olivat kokeneita puhetekniikan- ja danenkiytonopettajia.
Adinitallenne oli yksikanavainen (mono), mutta sen kuuntelu suoritettiin binauraalises-
ti (stereokuuloke Sony Stereo Headphones MDR-CD480) kannettavalla tietokoneella,
jossa oli erillinen d4nikortti (M-Audio, MobilePre USB). Aiininiiytteiden arviointiin
kiytettiin Judge-ohjelmaa (135), ja arviointi suoritettiin bi-polaarisella visuaalis-analo-
gisella asteikolla (VAS). Aininiytteet kuunneltiin satunnaisessa jirjestyksessi. Ohjel-
man avulla kuuntelijan on mahdollista toistaa sama ddnindyte niin monta kertaa kuin
on tarve. Arvio kuunneltavasta ddnen piirteestd annetaan asettamalla hiirelld kursori
janalla sopivaksi katsotulle kohdalle. Arvioinnin tulokset tallentuvat automaattisesti
numeeriseksi tiedostoksi skaalalla 0-1000. Osatutkimuksessa III kuunneltiin kolmea
ddnen piirrettd ja osatutkimuksissa II ja IV yhtd ddnen piirrettd. Janan ddripaat olivat
dinenlaatu (osatutkimus III): erittdin huono dinen laatu’ (= 0), ’erittiin hyvi dinen
laaty’ (= 1000), puhekorkeuden sopivuus puhujalle (osatutkimus III): ’liian matala’ (=
0), 'liian korkea’ (= 1000) ja tiiviyden aste (osatutkimukset II, IIL, IV): ’erittiin vuo-
toinen’ (= 0), ’erittdin puristeinen’ (= 1000). Janan keskelle oli sanallisesti merkitty
‘tavanomainen ddnen laatu’ ja ’sopiva korkeus’ tai sopiva dinen tiiviys’ (kuva 16). Osa-
tutkimuksessa II eri ddnenlaatuja simuloivat [a:]-vokaalindytteet kuunneltiin yhdella
kertaa, osatutkimuksessa III ddnindytteet kuunneltiin kahdessa osassa, tavallisella voi-
makkuudella tuotetut ja voimakkaammalla vakiovoimakkuudella tuotetut [a:]-vokaa-
lindytteet erikseen, ja osatutkimuksessa IV niytteet kuunneltiin kahdessa osassa (pitka
[a]-vokaali, painollinen sana).

Ennen varsinaisen kuunteluanalyysin aloittamista puhetekniikan- ja 4anenkayton-
opettajat kuuntelivat tutkijan valitsemat kalibrointindytteet, jotka edustivat kussakin
kuunteluanalyysissa aineiston adnenpiirteiden adripaita. Kalibroinnin avulla kuunteli-
jat pystyivat hahmottamaan kuunneltavan aineiston variaation ja sen avulla pyrittiin
saavuttamaan tasavertainen arvio kuunneltavan materiaalin ensimmaisestd ndytteesta

vilmeiseen.

4.3.5  Foniatrinen tutkimus
Foniatrisen tutkimuksen 119 lastentarhanopettajalle teki kokenut foniatrian erikois-
laakiri videolaryngoskoopilla (kuva 17). Laitteistona oli kannettava videolaryngo-

skooppi (rpSzene-Mobile, Rehder/Partner GmbH, Germany), jossa oli pieni 1/3"n
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Kuva 16. Aaninaytteet kuunneltiin binauraalisesti stereokuulokkeilla (Sony Stereo Headphones MDR-CD480).

Kuuntelussa kaytettiin erityisesti kuunteluun suunniteltua Judge-tietokoneohjelmaa (135). Kuuntelijat arvioivat 4anen laatua,
puhekorkeuden sopivuutta ja tiiviyden astetta osatutkimuksessa Ill. Pelkk&a tiiviyden astetta arvioitiin osatutkimuksissa Il ja
V.

Kuva: Elina Kankare 2013. Kuvassa esiintyvélta henkilélta on saatu lupa kuvan julkaisuun.

Kuva 17. Foniatrin suorittama laryngoskopiatutkimus toteutettiin kannettavalla laitteistolla paivakodeissa.

Kuva: Elina Kankare 2009. Kuvassa esiintyvilta henkildiltd on saatu lupa kuvan julkaisuun.
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kamera ja 28-35 mm:n zoomi (Model rpCam250, Rehder/Partner, Germany) yhdis-
tettynd 70°n kurkunpiin tihystimeen (Model 4450,47, Richard Wolf, Germany) ja
kylmiin valonlihteeseen (Model rp 150, Rehder/Partner, Germany). Laryngosko-
pian videonauhoitus tallennettiin digitaaliseen muotoon kannettavalle tietokoneelle
(IBM-Thinkpad, rpSzene-Software-tictokoneohjelmilla). Tutkimuksen aikana osallis-
tujat nojasivat istuessaan eteenpiin ja tutkija piti kiinni tutkittavan kielesta sideharso-
taitoksen avulla. Tutkija kehotti tutkittavia hengittiméin rauhallisesti nenin kautta
ja ddntimaan [i:]-vokaalia. Foniatri arvioi nikemistdan seuraavia asioita: rustoalueen
turvotus, limakalvopunoituksen sijainti ja mairi, liman laatu ja sijainti danihuulissa,
kurkunpéin ja aanihuulien muoto ainihuuliliikkeen aikana seké danihuulten liikkeen
symmetria. My6s muut poikkeamat ja epinormaalit 16ydokset kirjattiin. Foniatri teki
kirjallisen arvion tutkimushetken ja videotarkistuksen perusteella. Tutkimuksessa I
raportoitiin havaitut orgaaniset loydokset. Tutkimusta IV varten foniatri jakoi tutkit-
tavat [oydosten perusteella kolmeen ryhmiin 1) terveet, 2) melkein terveet ja 3) sairaat.
Melkein terveiksi luokiteltiin henkilé, joilla havaittiin lievda punotusta, hyvin lievai
vajausta aanihuulten litkkeessd ja/tai lievdd tai kohtalaista turvotusta kannurustojen
alueella. Sairaiden ryhmiin luokiteltiin henkilé, joilla tutkimuksessa havaittiin orgaa-

ninen muutos dinihuulissa.

43.6 Tilastollinen analyysi

Timin tutkimuksen tilastollinen analyysi tehtiin PASW Statistics 18.0 -tietokoneoh-
jelmalla (Windows/MacOS, SPSS Inc., Chicago, Ilinois). Osatutkimuksen I kysely-
tutkimuksen vastaukset e-lomakkeelta ja osatutkimusten II, III ja IV perkeptuaaliset
arviot oli mahdollista siirtd4 automaattisesti PASW-ohjelman havaintomatriisiin. Tau-
lukossa 2 on esitetty tassa tutkimussarjassa kaytetyt tilastolliset menetelmat.
Kuvailevina tilastollisina testeind kéytettiin tavanomaisia sijaintilukuja eli otoksen
keskiarvoa ja moodia, seka hajontalukuja eli otoksen keskihajontaa ja vaihteluvilia. Ver-
tailevina testeind tissd tutkimussarjassa kdytettiin nonparametrista Mann-Whitney-U-
testid ja toistettujen mittausten varianssianalyysia (yksisuuntainen analysis of variance,
ANOVA). Mann-Whitney-U-testi on t-testi, joka soveltuu kiytettiviksi silloin, kun
tarkasteltavien muuttujien jakauma on vino tai kun otoskoko on pieni. Mann-Whitney-
U-testia kiytettiin osatutkimuksessa III vertailtaessa kolmea dinen visymisoireiden
perusteella muodostettua ryhmii keskendin. Yksisuuntaista ANOVA-testid kiytettiin
osatutkimuksessa II vertailtaessa eri ddntotavoilla ja mittaustasoilla saatuja tuloksia
sekd IV tutkimuksessa vertailtaessa eri danindytteiden tuloksia keskendin. Osatutki-

muksessa II toistettujen mittausten varianssianalyysin luotettavuutta parannettiin
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kiyttimilld Bonferroni-korjausta, kun verrattiin CQp,;-tuloksia eri danentuottota-
voilla ja mittaustasoilla. Muuttujien vélista lineaarista suhdetta arvioitiin Spearmanin
rho- tai Pearsonin korrelaatiokertoimilla. Korrelaatiokerroin voi saada arvoja nollan ja
-L:n tai +1:n valilla. Suuri (> 0,68) negatiivinen tai positiivinen korrelaatiokerroin ku-
vaa merkittavii lineaarista suhdetta parametrien vililld. Nonparametrista Spearmanin
rho -menetelmai kaytettiin, mikali jokin vertailtavista muuttujista ei ollut normaalisti
jakautunut tai otoskoko oli pieni. Kuunteluanalyysin luotettavuutta, reliabiliteettia,
arvioitiin Cronbachin alfa -kertoimella. Reliabiliteettikerroin voi saada arvoja 0-1, ja
kertoimen suuret arvot (> 0,8) kuvaavat korkeaa reliabiliteettia. Osatutkimuksessa 1T
pyrittiin usean muuttujan lineaarisella regressioanalyysilla selvittimain eri muuttujien
(SPL, FO ja fonaatiotapa) vaikutusta EGG-signaalista laskettuihin CQy-arvoihin.
Regressioanalyysissa selitysastetta kuvaava R?_ voi saada arvoja vililtd 0-1.
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Taulukko 2. Eri osatutkimuksissa kaytetty tutkimusmateriaali ja -menetelmat.

Tutkimusmateriaali ja -menetelmét osa-
tutkimus

Itsearviointimateriaalit:

Aanikysely opetushenkildstolle e-lomakkeella (liite 5)
Taustatiedot I, 1, IV
Aéniergonomia, &énelliset voimavarat, 44neen vaikuttavat taustatiedot, sairaudet ja [aakitys
Adnioireiden yleisyys ja vaikeusaste (pisteet 0-120) [
Voice Activity and Participation Profile (VAPP), 10 cm VAS-janalla (liite 6) v
VAPP-kokonaispistemaaré (pisteet 0-280)

Aznimateriaali:
[a:]-vokaali, itselle sopiva voimakkuus ja korkeus 1l
[a]-vokaali, voimakkuus 90 dBg,, itselle sopiva korkeus Il
Luenta, taustamelu korviin kuulokkeilla, itsella tuntemus, etta tulee kuulluksi v
Spontaani kerronta taustamelu korvissa -
[a:] -vokaali vuotoisesti, normaalisti, puristeisesti, keskusteluaanen voimakkuus ja korkeus I

Kuunteluarvio:
Asiantuntija-arvio &&nen piirteistd 1000 yksikén VAS-janalla Judge-ohjelmalla
Aanen laatu (0 = erittain huono — tavanomainen — 1000 = erittain hyva) 1l
Puhekorkeuden sopivuus (0 = liian matala — sopiva — 1000 = liian korkea) 1l
Tiiviyden aste (0 = eritt&in vuotoinen — sopiva tiiviys — 1000 = erittéin puristeinen) I, 1, v

Aanianalyysit:
Akustiset analyysit:
SPL I, 10, IV
FO I, 10
EGG-analyysit: v
Periodin pituus (T; 1/T=F0) M
CQgqq VoceVista -ohjelmalla: 25% mittaustaso I, 1

35% mittaustaso I

50% mittaustaso I
CQggg Octave -ohjelmistolla: 25%, 35%, 50%, DEGG, hybridi EGG3:7 1%
Suhteellinen sulkeutumisnopeus: DEGG-maksimi arvo = MDEGG v

Foniatrinen ladkarintarkastus:
Videolaryngoskopia ja haastattelu [ IV

Tilastollinen analyysi:
Keskiarvo I, 1,100, 1V
Moodi [0, 1V
Hajonta I, 1,100, 1V
Vaihteluvali AL, IV
Yksisuuntainen ANOVA I
Mann-Whitney U -testi 1l
Pearsonin korrelaatiokerroin v
Spearman’s rho I, 1,100, 1V
Lineaarinen regressioanalyysi I
Cronbachin alfa I, 1 1V
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Taulukko 3. Kuuntelijamaarat, kuunneltu aanimateriaali, kuunnellut naytemaarat seka
arvioidut aénen piirteet

Osatutkimus

v

Kuuntelijat

4

8

5

Kuunneltava
materiaali

- [a] tuotettu itselle
sopivalla voimakkuudella
ja korkeudella

— [a7] simuloiden laatuja
vuotoinen, normaali,

- [a] tuotettu itselle
sopivalla voimakkuudella
ja korkeudella

—[a] 90 dBy,,
voimakkuudella, itselle

- [a] 90 dBy,,
voimakkuudella, itselle
sopivalta korkeudelta

— luennasta pilkottu
painollinen sana [ka:k:0]

puristeinen sopivalta korkeudelta
Kuunneltava 90 96 +96 =192 93 +93=186
naytemaara
Arvioidut — puristeisuuden aste — aanen laatu - puristeisuuden aste
kuunneltavat - korkeuden sopivuus
piirteet - puristeisuuden aste

Taulukko 4. Osallistujien jako kolmeen ryhmaan foniatrin aanihuulitutkimuksen perusteella
(1. terveet, 2. melkein terveet, 3. patologia &anihuulissa). Henkildlukuméaéra ja suluissa

prosentit on iimoitettu osatutkimusten osallistujamaaran mukaan (N)

Terve (%) Melkein terve (%) Patologia
aanihuulissa (%)
Osatutkimus | (N = 119) 78 (65) 28 (24) 13 (1)
Osatutkimus Ill (N = 96) 58 (60) 27 (28) 11(12)
Osatutkimus IV (N = 93) 55 (59) 28 (30) 10 (11)
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5 TULOKSET

51 Osatutkimus |

Ensimmaisessd julkaisussa raportoitiin 119 lastentarhanopettajan danikyselyn ja fo-
niatrisen tutkimuksen tuloksia. Lastentarhanopettajat arvioivat e-kyselyssd danen va-
symysoireita, ddnellisid voimavarojaan seki erilaisten ergonomisten tekijoiden heidin
dinelleen aiheuttamaa haittaa.

Ainioireiden yleisyys- ja vaikeusastearvioiden oirekohtaiset tulokset on esitetty jul-
kaisun I taulukossa 2 (Table 2) ja yhteenvetona taulukossa 3 (Table 3). Vastaus annettiin
tassi osiossa yhdeksiin oireiden yleisyyttd ja vaikeusastetta koskevaan kysymykseen as-
teikolla 0—6 (kolme kysymysti molemmista painottaen asteikolla 0—8) siten, ettid koko
osion mahdollinen minimipistemiiri oli 0 ja maksimipistemiiri 120. Ainioireita ja
oireiden vaikeusastetta koskevien osioiden yhteenlaskettu keskiarvopistemdari tassa
tutkimuksessa oli 51 pistetti (VV 1-120, HA 26, moodi 42). Vastanneista 47 % ra-
portoi kirsivinsi ainakin viidestd eri adnen visymisoireesta kuukausittain. Yli 20 %
vastanneista ilmoitti kokevansa ainakin kaksi adnen visymisoiretta viikoittain, mitd
voidaan pitii toiminnallisen ddnihdirién rajana (8). Vain 6 % vastanneista ei kokenut
lainkaan 44nen visymisoireita.

Ainellisid voimavaroja kartoitettiin kysymilli omaa arviota dinen laadusta, kuu-
luvuudesta, kestivyydesti ja palautumisesta. Osallistujista 78 % arvioi ddnenlaatunsa
erittdin hyviksi (3 %), hyviksi (31 %) tai melko hyviksi (44 %). Sama prosenttimai-
ri vastaajista arvioi myos oman dinensi kuuluvuuden erittdin hyviksi (16 %), hyvik-
si (34 %) tai melko hyviksi (28 %). Seitseminkymmentikahdeksan prosenttia arvioi
myds kestivinsi erittdin hyvin (2 %), hyvin (27 %) tai melko hyvin (49 %) ammatin
dinelle asettamat vaatimukset. Kahdeksankymmentikuusi prosenttia arvioi palau-
tuvansa dinen rasituksesta seuraavaan piiviin mennessi erittiin hyvin (7 %), hyvin
(35 %) tai melko hyvin (44 %). Jonkinlaista danikoulutusta tyduransa tai opiskelunsa
aikana oli saanut 62 % vastanneista. Ainen koulutuksella ja arvioiduilla dinen oireilla
ei ollut tilastollista yhteyttd. Myoskiin osallistujien muiden taustatietojen (ika, tyoko-
kemus, harrastukset) ja arvioitujen ddnenvoimavarojen ja oireiden tai laryngoskopialdy-

dosten vililtd ei loytynyt yhteytta.
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Yhteenveto siitd, millaista haittaa lastentarhanopettajat arvioivat ergonomisten
tekijoiden aiheuttavan dinelle, on nihtivini julkaisun I taulukossa 4 (Table 4). Vas-
tausvaihtoehdot kyselyn ergonomiaosiossa olivat vililld 1-5, ja seitsemisti osiosta oli
mahdollisuus saada minimissain 35 pistettd ja maksimissaan 175 pistettd (liite 1, sivu
83-84). Ergonomiaosion yhteenlaskettu keskiarvopistemaira tissd tutkimuksessa oli
100 (VV 53-168, HA 23, moodi 92). Melu koettiin lastentarhanopettajien arvioissa
selvisti eniten dinti haittaavaksi tekijiksi (vastausten KA 4,0, moodi 5). Taustamelusta
lasten aiheuttaman taustamelun arvioitiin haittaavan dinti eniten (KA 3,9, moodi 4).
Tyohon kuuluvassa adnenkiytossi arvioitiin suullisen opetuksen ja ohjauksen méirin,
voimistetun ddanenkdyton mairin, kokonaispuheajan seki ulkona tapahtuvan ohjauk-
sen haittaavan d4ntd keskimaarin kohtalaisesti tai paljon (KA 3,4-3,6, moodi 4). Huo-
neilman polyisyyden ja ilman epapuhtauden arvioitiin haittaavan aanta keskimiirin
kohtalaisesti tai paljon (KA 3,3, moodi 4). Piivikotiryhmiin liittyvistd tekijoistd suuri
ryhmikoko, ryhmin rauhattomuus ja ryhmain kuuluvat erityishuomiota vaativat lap-
set arvioitiin keskimairin kohtalaisesti tai paljon dant4 haittaaviksi (KA 3,4-3,6, moo-
di 4). Psykososiaalisista ergonomiatekijoistd nousivat dinentuottoa eniten haittaaviksi
kiire ja tydn henkinen kuormittavuus (KA 2,9, moodi 3). Tuki- ja liikuntaelimistoon
liittyvien tydergonomian puutteiden (epitarkoituksenmukaiset kalusteet, nostelu, ku-
martelu, pitkikestoinen staattinen jannitys) arvioitiin haittaavan danti vain vihin.
Foniatrin videolaryngoskopian avulla tekemin arvion mukaan 11 %:lla osatutkimuk-
sen I osallistujista oli jokin orgaaninen 16yd6s d4dnihuulissa. Foniatrin tekemin diagno-
soinnin prosentuaaliset tulokset laskettuna osatutkimuksittain eri otantaméirista on
esitetty taulukossa 4.

Kyselylomakkeella saadut osallistujien taustatiedot (ikd, tyokokemus, harrastuk-
set, dinenkiyttokoulutus ym.) eivit korreloineet foniatrin tutkimustulosten eivitki
ddneen negatiivisesti vaikuttavia tyolosuhteita koskevien arvioiden kanssa. Elintapoi-
hin ja terveyteen liittyen tissd materiaalissa ilmeni ainoa positiivinen heikko merkitse-
vi korrelaatio tupakoinnin ja foniatrin toteaman d4nihuulten orgaanisen muutoksen
kanssa (Spearman’s rho 0,29, p = 0,01). Kahdella tupakoivalla ja kolmella tupakoin-
nin lopettaneella henkilélli oli orgaaninen 16ydés ddnihuulissaan. Ainen itsearvion ja
terveydellisistd tekijoistd "todetun kuulovian” sekd ddnen itsearvion ja "usein koetun
nirastyksen” vililld oli heikko positiivinen, merkitsevd korrelaatio (itsearvio/kuulo-
vika: Spearman’s tho 0,39, p = 0,01), (itsearvio/usein koettu niristys: Spearman’s
rho 0,29, p = 0,01). Ainen visymisoireiden kokonaispistemiiri korreloi kohtalaisesti
ddneen negatiivisesti vaikuttavien ergonomisten tekijoiden kokonaispisteméirin kans-
sa (Spearman’s rho = 0,53, p = 0,01). Kyselyn ergonomiaosuuden adnessioloajan koko-
naispistemaira ja ddnen vasymisoireiden kokonaispisteet korreloivat myos kohtalaisesti
(rho = 0,56, p = 0,01). Lisaksi ergonomiaosuuden dinessioloajan kokonaispistemiira
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korreloi ddnioireista tulehdukseen liittymattoman kiheytymisen kanssa kohtalaisesti
(tho = 0,53, p = 0,01). Ainen visymisoireiden kokonaissumma korreloi negatiivisesti
dinen rasituksesta palautumisen kanssa (rho =-0,61, p =0,01), miki onkin ilmeist, eli

mitd vihemmain on oireita, sitd paremmin ddnen rasituksesta toivutaan.

5.2 Osatutkimus II

Toisessa julkaisussa raportoitiin elektroglottografian CQ-tulokset 30 naisen kolmella
eri ddnentuottotavalla tuottamasta [a:]-vokaalista. CQp . mitattiin kolmella kynnys-
tasolla, ja neljd asiantuntijaa arvioi yhteensd 90 ddnindytteesta tiiviyden asteen.
Vokaalidannéstd laskettujen CQy-arvojen keskiarvot ja hajonnat eri d4nentuot-
totavoissa on esitetty julkaisun II taulukossa I (Table I). Eri kynnystasoilla (25 %, 35 %
ja 50 %) mitatut CQp-arvot erosivat toisistaan merkitsevisti (p < 0,01). CQys-ar-
vot olivat odotetusti pienemmit mitattaessa korkeimmilla kynnystasoilla. Kaikkien
kolmen dantotavan CQy;-arvort kaikilla kynnystasoilla erosivat toisistaan merkitse-
visti (p < 0,01). Myos SPL erosi merkitsevisti eri ddnentuottotapojen vililld (p < 0,001).
FO erosi merkitsevisti puristeisen ja vuotoisen dannén vililla (p < 0,001). Vuotoinen,
normaali ja puristeinen 34nté erosivat merkitsevisti toisistaan asiantuntijakuuntelijoi-
den arvioissa ddnindytteiden tiiviyden asteesta (p < 0,001). Perkeptuaalisen arvioinnin
reliabiliteetti oli erittiin voimakas (Cronbachin alfa 0,97). CQ-arvojen, dintotapojen
ja akustisten muuttujien ja kuuntelun korrelaatiomatriisi on esitetty julkaisun II tau-
lukossa II (Table IT). CQy:n ja SPL:n vilinen korrelaatio kaikilla mittaustasoilla oli
kohtalainen ja CQy:n ja FO:n vilinen korrelaatio oli heikko; molemmat korrelaatiot
olivat positiivisia. Kuuntelu ja CQp; korreloivat positiivisesti kaikilla kynnystasoil-
la. Korrelaatio oli vahvin 25 %:n ja 35 %:n mittaustasoilla. Lineaarisella regressioana-
lyysilla analysoitiin materiaalia siten, ettd CQy; oli selitettdvini muuttujana ja SPL,
FO ja eri ddntotapojen kuunteluanalyysin tulos selittdvind muuttujina. Lineaarisessa
regressioanalyysissa kynnystasolla 25 % mitattuja CQp,;-arvoja selitti mallissa ainoa-
na merkitsevini muuttujana dint6tapa (p < 0,01); selitysasteena oli 48 % (F, ¢ = 26,5,
p < 0,001, Rza = 0,48). CQu506- 72 CQs04 -arvoilla regressioanalyysin mallissa merkit-
seviksi muuttujaksi nousi my6s FO (p < 0,05), mutta selitysaste nousi CQ,,-arvoilla
S % (F3’85 =32,4,p<0,001,R% =0,53),ja CQyy-arvoilla selitysaste laski (F3,86 =25,3,
p < 0,001, R% = 0,47). Tissa regressioanalyysin mallissa SPL ei noussut merkitseviksi

selittaviksi muuttujaksi millian CQ:n kynnystasolla tarkasteltuna.
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5.3 Osatutkimus Il

Osatutkimuksessa III kiytettiin Quasi-Output-Cost-Ratio (QOCR) -muuttujaa las-
tentarhanopettajien (N=96) iinen taloudellisuuden arviointiin. Ainimateriaalina oli
kahdella eri voimakkuudella tuotettu [a]-vokaali. Materiaalista analysoitiin SPL, pe-
riodipituus ja CQy ., ja niistd laskettiin QOCR. Kahdeksan asiantuntijaa arvioi d4ni-
ndytteet ainen laadun, korkeuden sopivuuden ja tiiviyden asteen perusteella.

Osallistujat jaettiin kolmeen ryhmain itsearvioitujen ddnen vasymisoireiden perus-
teella. Ensimmiisen ryhmin (ryhmi 1, N = 32, 33 %) jasenilli oli vain vihin tai ei
lainkaan dinen visymisoireita, toisella ryhmilli (ryhmi 2, N = 48, 50 %) oli kaksi tai
useampi ddnen visymisoire kuukausittain, ja kolmas ryhmi (ryhmi 3, N = 16, 17 %)
raportoi kaksi tai useampia d4dnen visymisoireita viikoittain. Julkaisun III taulukossa
I (Table II) on esitetty dini- ja kuunteluanalyysin tulokset. EGG- ja akustiset muut-
tujat erosivat odotetusti toisistaan eri voimakkuuksilla tuotetuissa vokaaliddnnoissa
(p < 0,01). QOCR-arvot olivat pienempid voimakkaammin tuotetussa ddnndssi; pie-
nempi muuttyjan arvo viittaa huonompaan dinentuoton taloudellisuuteen. QOCR
korreloi kohtalaisesti FO:n ja CQg.:n kanssa molemmilla d4nen voimakkuuksilla
tuotetuissa naytteissi. QOCR ei korreloinut tissa tutkimuksessa SPL:n kanssa. Akus-
tisten, EGG-muuttujien, perkeptuaalisen arvion ja ddnen vasymisoireiden itsearvioin-
nin vilinen korrelaatiomatriisi on esitetty julkaisun III taulukossa III (Table III). Kah-
deksan hengen kuuntelutulosten reliabiliteetti kuunteluissa oli voimakas (Cronbachin
alfa 0,84—0,92). Kuunteluanalyysi korkeuden sopivuudesta korreloi positiivisesti ja
voimakkaasti FO:n kanssa (Spearmanin rho > 0,8, p = 0,01), ja negatiivisesti QOCR:n
kanssa; korrelaatio oli kohtalainen (Spearmanin rho tavallinen voimakkuus -0,49 ja
90 dB,_ -0,57, p = 0,01). Itsearvioidut d4nen visymisoireet eivit korreloineet kuun-
teluanalyysitulosten eivitka akustisesta ja EGG-analyysista saatujen tulosten kanssa.
Vihin, kohtalaisesti tai paljon ddnen visymisoireita raportoineet eivit eronneet mer-
kitsevisti toisistaan kuunteluanalyysin, akustisen analyysin tai EGG-analyysin perus-
teella. QOCR-arvot olivat pienemmit silloin, kun dani arvioitiin puristeisemmaksi tai
liian korkealta tuotetuksi.

Jotta pystyttiin vertaamaan koko ryhmian QOCR-tuloksia preliminaaritutkimuk-
sen (24) tuloksiin, piti SPL,_ tulokset muuntaa muuntokaavalla vastaamaan mikro-
fonietdisyytta SPL,,  (muuntokaava: Level d2 = level d1 - 20 x Log,, (d2/d1) (14).
Muuntokaavalla 90 dB,__ vastaa noinarvoa73,5dB,,_ ,ja80dB,_ vastaanoinarvoa
64dB,_ . Timin mukaan muunnetut QOCR-arvot olivat tavallisella voimakkuudel-
la 124 ja vakioidulla voimakkuudella 116. Niiden tulosten mukaan lastentarhanopet-

tajat sijoittuivat adnentuoton taloudellisuudessa dintdan harjoittamattomien opiske-

lijoiden (QOCR = 110) ja ddntidin harjoittaneiden opettajien (QOCR = 173) viliin.
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SPL oli preliminairitutkimuksessa 4-30 dB korkeampi kuin tissa tutkimuksessa (sa-

malla mikrofonietiisyydelli verrattaessa).

5.4 Osatutkimus IV

Neljis julkaisu kisitteli CQp-parametrin ja ddnihuulten vilisen kontaktin kasvun
maksiminopeutta kuvaavan muuttujan MDEGG kiytettavyyttd suhteessa ddnen kuu-
loarvioon, dinen hyvinvointiin seki foniatrin laryngoskopiatutkimuksen tuloksiin
lastentarhanopettajilla (N = 93). EGG- ja akustiseen analyysiin valittiin SPL-vakioitu
pitka [a:]-vokaali sekd luennasta lyhyin analysoitava yksikko, painollisen sanan pitka
[a:]-vokaali. CQy( laskettiin kolmella kynnystasolla, EGG-signaalin derivaatasta
(CQprge) ja hybridimenetelmilla (CQ, ), ja ddniraon maksimisulkeutumisnopeut-
ta heijastava kontaktin kasvun maksiminopeus mitattiin amplitudinormalisoidun
EGG-signaalin ensimmaisen derivaatan maksimista (MDEGG). FO laskettiin auto-
maattisesti EGG-kéyristd ja SPL kalibroidusta akustisesta signaalista. Lastentarhan-
opettajien dinen hyvinvointia ja daneen liittyvien ongelmien vaikutusta eliminlaa-
tuun tarkasteltiin VAPP-mittarilla.

Molempien dinindytteiden EGG- ja akustisten muuttujien ja kuunteluanalyysin
tulosten keskiarvot ja hajonnat on esitetty julkaisun IV taulukossa 1 (Table 1). CQ
ja MDEGG-tulokset sekd kuunteluanalyysin tulokset olivat keskimdarin suuremmat
pitkissa [a:]-vokaalindytteissd kuin yhden sanan niytteissd, mutta tulosten ero ei ollut
merkitsevi. Aidnen itsearvioinnin kokonaiskeskiarvo (VAPP Total Score) oli 35 cm
(SD 29 cm, vaihteluvili 0-133 cm). Foniatrin laryngoskopian avulla tekemin luoki-
tuksen mukaan 55 osallistujaa (59 %) oli terveiti, 28 (30 %) melkein terveitd ja 10:114
(11 %) oli selked orgaaninen l6ydds danihuulissa (kyhmyt x 6, kontaktigranuloomax 1,
presbyphonia/kaareutuneet ddnihuulet x 3).

Muuttujien (EGG, akustiset, kuunteluanalyysi, itsearviointi, laryngoskopia) viliset
korrelaatiotaulukot molempien danindytteiden osalta on esitetty julkaisun IV taulu-
kossa 2 (Table 2). Asiantuntijakuuntelijoiden arvioima dinen tiiviyden aste korreloi
positiivisesti ja merkitsevisti pitkin [a]-vokaalin muuttujien CQppiar CQus00 CQso40
ja CQ,, kanssa; korrelaation aste oli heikko. Sanan sisisen [a]-vokaalin EGG-muuttu-
jien ja kuuntelun vilinen korrelaatio ei ollut merkitseva. Kaikkien CQy,-muuttujien
ja FO:n vililld oli heikko negatiivinen korrelaatio. Pitkidn [a]-vokaalin kuunteluana-
lyysin tulokset korreloivat kohtalaisesti MDEGG:n kanssa. Kummallakaan niytteel-
la MDEGG ei korreloinut FO:n kanssa, mutta silla oli heikko positiivinen korrelaatio
SPL:n kanssa painollisen sanan sisalld olevassa [a:]-vokaalissa. VAPP:n yhteispisteet ja
foniatrin suorittaman kurkunpain tihystyksen tulokset eivit korreloineet akustisten,

EGG- tai kuunteluanalyysin tulosten kanssa.
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6 TULOSTEN POHDINTAA

6.1 Lastentarhanopettajien @anen itsearvion, aanta haittaavien
ergonomisten tekijoiden seka kliinis-instrumentaalisen
tutkimuksen tulosten pohdintaa (osatutkimus )

Lastentarhanopettajilla oli tissi tutkimuksessa runsaasti itse arvioituja ddnenvisy-
misoireita, mutta aikaisemmissa tutkimuksissa niitd on raportoitu vieli enemman.
Kaksikymmentiyksi prosenttia timin tutkimuksen osallistujista ilmoitti kirsivinsi
viikoittain kahdesta tai uscammasta danen viasymisoireesta, kun aikaisemmissa tutki-
muksissa saman méirin dinioireita on raportoinut 37 % lastentarhanopettajista (11) ja
32—65 % peruskoulunopettajista (130, 136). Yksi syy vihiisempiin oireisiin saattaa olla
se, ettd timin tutkimuksen osallistujista 62 % ilmoitti saaneensa ddnenkiyton koulu-
tusta, kun aikaisemmissa tutkimuksissa adnenkayton koulutusta saaneiden miiri on
ollut pienempi, esimerkiksi peruskoulunopettajilla vain 37 % (128) ja opettajiksi opis-
kelevilla vain 8 % (137). Vihiisempien dinioireiden toinen mahdollinen syy voi liittya
parempaan dinirasituksesta palautumiseen. Téssd tutkimuksessa osallistujista 86 %
ilmoitti palautuvansa seuraavaan piiviin mennessi adnen rasituksesta, kun taas aikai-
semmassa lastentarhanopettajilla tehdyssi tutkimuksessa timd maira oli 10 % pienem-
pi (8). Peruskoulunopettajille tehdyssi dinen rasituskokeessa 90 % opettajista raportoi
palautuneensa dinen rasituksesta tiydellisesti jo alle vuorokaudessa (138). Opettajien
dani vasyy tyossd, mutta mikali adni palautuu seuraavaan paivdin mennessi, voidaan
vasyminen tulkita normaaliksi tyopaivan jilkeiseksi visymykseksi. Ne opettajat, joiden
danen palautuminen jid vaillinaiseksi ja joilla palautuminen esimerkiksi huononee lop-
puviikkoa kohden tai jotka kirsivit viikoittain d4nen ylikuormittumisesta, tarvitsisivat
danenkdyton asiantuntijoiden erityishuomiota. Osa ylikuormittumisesta karsivista ja
huonosti danirasituksesta palautuvista tarvitsisi mitd ilmeisimmin diniterapiaa, mutta
osalle voisi riittid ddnenkdyttdon ja ddniergonomiaan liittyvi ohjaus (pahempien dini-
hiirididen ehkiisemiseksi).

Kyselyn ddniergonomia-osuudessa oli yhteensi 35 kysymysti seitsemissa kategorias-
sa. Vastausten perusteella tutkimuksen osallistujat nayttivit olevan hyvin tietoisia am-
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mattiinsa liittyvistd ddnenkéyton riskitekijoistd, kuten runsaasta ddnenkaytosta ja kor-
keasta melutasosta. Kaikista kysytyistd tekijoistd lastentarhanopettajat arvioivat melun
haittaavan dinti eniten. Vastaavanlaisia tuloksia on raportoitu opettajien tyostd aikai-
semminkin (mm. 2, 130). Téssa tutkimuksessa puhtaasti meluun liittyvid kysymyksii
oli yhteensa kuusi. Tyotilan kuormitustekijoistd melun koettiin olevan dinelle haital-
lisinta. Taustamelutekijoista lasten aiheuttama taustamelu arvioitiin selkedsti haital-
lisimmaksi. Kyselyssd pyydettiin arvioimaan myos lapsiryhmin vaikutuksia daneen.
Tidmin kategorian kysymyksistd suuri ryhmikoko, ryhmin levottomuus ja ryhmiin
kuuluvat erityislapset voivat myds olla tekijoitd, jotka nostavat tydpaikan melutasoa.
Vastausten mukaan juuri kyseisten seikkojen arvioitiin haittaavan aanenkiytt6a melko
paljon.

Melu aiheuttaa ddnenkayton haitan lisiksi myos psyykkisen stressin lisiantymistd ja
yleisen terveydentilan heikkenemisti (139). Melusta kirsivit piivikodissa aikuisten li-
siksi my6s lapset. Melun on todettu vaikuttavan lasten kognitiiviseen prosessointiin ja
sitd kautta kielen ja lukemisen oppimiseen (140). Melutason alentaminen piivikodeis-
sa on tarpeen, mutta meluntorjunnan kokonaisvaltainen toteuttaminen onnistuu vain
monien tahojen yhteistyolld. Tanskassa on onnistuneesti toteutettu ammattijirjeston
alulle panema meluntorjuntaprojekti, jossa oli mukana tyontekijoiden, tyonantajien,
poliitikkojen ja ammattijirjeston edustajia (heep://www.akustiknet.dk/publikationer/
noisedaycare.pdf). Tanskalaismallin mukaan meluntorjunnan ensimmaisessi vaiheessa
paivikotien akustiset ja muut rakenteisiin liittyvit tekijit tulisi tutkia esimerkiksi ddni-
ergonomisella tarkastuksella (ks. Salaym. 2009 [141]), Ainiergonomian kartoitusopas).
Meluntorjunnan toinen vaihe vaatisi poliittista padtoksentekoa, silli paivikotiryhmien
koko on asetuksella saddelty niin, ettd lapsia/aikuinen-suhdeluku on lifan suuri (Ase-
tus lasten piivihoidosta, http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1973/19730239). Melun
torjunnan kolmas vaihe on myos haastava. Nykypaivan lapset ovat danekkaitd, ja heita
kannustetaan omachtoiseen toimintaan ja mielipiteensa ilmaisemiseen. Lastentarhan-
opettajien ammattijirjesto ja yliopisto koulutustahona ovat haasteen edessa siind, mi-
ten tulevia ja nykyisid lastentarhanopettajia koulutetaan ja ohjeistetaan vihentimiin
lasten melua piivikodeissa tehokkaasti, mutta opetus- ja hoiva-alan kiytinteisiin so-
pivasti. Tanskalaismallin mukainen meluntorjuntaohjelma olisi hyvin toteutettavissa
myos Suomessa, ja kuten Tanskassa, ohjelman alullepanijana voisi toimia Opettajien
ammattijirjestoon kuuluva Lastentarhanopettajaliitto.

Ainenkiytdn kokonaisajalla ja ddnioireilla niyttiisi olevan selkei yhteys. Lastentar-
hanopettajien ddnessioloaika on myos dosimetrimittauksissa todettu suureksi. Paiva-
kotien tyontekijéille on suositeltu danen lepotaukoja tyopiivin aikana helpottamaan

dinen mairillisti kuormitusta (12).
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Timin tutkimuksen kliinis-instrumentaalisessa tarkastuksessa 16ytyi 11 %:lta
osallistujista orgaaninen, patologinen 16yd6s danihuulista. Aikaisemmassa tutkimuk-
sessa, jossa myos oli osallistujina lastentarhanopettajia, raportoitiin patologisia 16y-
doksid 29 %:lla (8). Se, ettd saman ammattiryhmin patologisissa 16ydoksissd on niin
suuria eroja, saattaa johtua tutkimusten metodologiasta tai patologioiden kriteeriluo-
kituksesta. Aikaisemmassa tutkimuksessa kurkunpditihystykset oli tehty peililla, ja
tassi tutkimuksessa kurkunpiin tihystykseen kiytettiin jaykkii endoskooppia. Endo-
skooppitutkimus antanee kurkunpdin tihystyksessi tarkemman tuloksen. Tissd tut-
kimuksessa ei patologioihin laskettu kannurustojen alueen lievii tai kohtalaista turvo-
tusta tai lievad punoitusta. Mikili foniatrin tutkimustuloksista lisitdin patologioihin
my6s nimi l6ydokset, nousee orgaanisten muutosten esiintymismaara tassa tutkimuk-
sessa 34 %:iin.

Foniatrin laryngoskopialoydokset ja raportoidut subjektiiviset 4dnen visymisoireet
eivat korreloineet keskenain. Samanlaisia tuloksia on raportoitu myos aikaisemmis-
sa tutkimuksissa (mm. 102, 130, 142). Tissi tutkimuksessa tutkittujen enemmisto
oli normaaliddnisid, mika saattoi vaikuttaa foniatrin 16ydosten ja subjektiivisten tun-
temusten vilisen lineaarisen yhteyden puuttumiseen. Lastentarhanopettajien selked
sensitiivisyys ddnen visymysoireiden havaitsemisessa saattaa ddnenkdyton kannalta
raskaassa ammatissa toimia myGs suojaavana tekijini. Voi kiydi niin, etté oireiden il-
maantuessa tyontekijit luovat automaattisesti selviytymisstrategioita, joiden avulla he
chkiisevit ddnen ylirasitusta ja parantavat ddnirasituksesta palautumista, ja ndin eh-
kiisevit patologisten ddnihuulimuutosten syntyi. Kahdelta osallistujalta, jotka eivit
raportoineet kokevansa danen visymisen oireita, l6ytyi foniatrin tutkimuksessa selked
patologinen muutos danihuulissa. Voidaankin miettid, puuttuiko heiltd sensitiivisyys
havaita ddnen rasittumista, ja oliko tima sensitiivisyyden puute alun perin syy heidin
aanihiiricihinsa.

Tdmai tutkimus on kartuttanut tietoa lastentarhanopettajien ddniongelmista ja
aanellisistd voimavaroista. Tutkimus kartoitti laajasti lastentarhanopettajien haastavan
ammatin daneen liittyvit kuormitustekijit tyontekijéiden nakokulmasta. Tutkimuk-
sen tulosten perusteella ddniergonomiset toimenpiteet kannattaa suunnata monelta
taholta meluntorjuntaan. Kuormitustekijoitd monitahoisesti vihentimilld voidaan

chkaistd adnihiirididen syntyi ja lisitd lastentarhanopettajien tydhyvinvointia.
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6.2 Eri a@nentuottotavoilla tuotetuista aaninaytteista
eri kynnystasoilla laskettujen CQgq -
tulosten pohdintaa (osatutkimus 1)

Tissa tutkimuksessa CQy; erotteli ddnentuottotavat toisistaan, kuten raportoitiin
tapahtuncen aikaisemmassa Verdolinin ym. (1998) tutkimuksessa pienemmilld osallis-
tujamairilla (22). Vaikka d4nen voimakkuuden on raportoitu vaikuttavan CQy ar-
voihin (52, 62,76, 143), jai tissd tutkimuksessa lineaarisessa regressioanalyysissa SPL:n
vaikutus CQp-arvoihin olemattomaksi, kun muina selittdvind muuttujina olivat
ddnentuottotapa ja FO. Niin kivi, vaikka CQ:n ja SPL:n vilinen korrelaatio oli koh-
talainen. Regressiomallissa 25 %:n kynnystasolla CQ:n ainoa merkitseva selittéji oli
ddnentuottotapa; selitysarvo oli 48 %. Nayttdi siltd, ettd ddnentuottotapa oli mallissa
niin vahva selittdji, ettd se neutraloi SPL:n vaikutuksen. SPL:n ja kuullun laadun vili-
nen yhteys voi my6s selittdd sen, ettd laatu neutraloi SPL:n vaikutuksen regressiomallis-
sa. Tdssd tutkimuksessa aanentuottotapa oli vakioitu, kun taas ddnindytteet tuotettiin
osallistujalle sopivalla voimakkuudella ja korkeudella. Aininiytteiden iinenpaineta-
son vakioiminen tietylle SPL-tasolle voi poistaa danen voimakkuuden ja laadun yhteis-
vaikutuksen vaihtelun niytteistd, ja helpottaa siten ddnindytteiden vertailua (144, 145).
Mikali aanindytteista vakioidaan useita muuttujia, on kuitenkin otettava huomioon,
ettd vakioimalla voidaan menettdd ihmisdineen ja eri d4nentuottotapoihin luonnolli-
sena kuuluva variaatio.

Tissa tutkimuksessa FO ei korreloinut CQpggin kanssa, ja lincaarisessa regres-
sioanalyysissa FO:n selitysarvo jai hyvin alhaiseksi, kun CQy; oli mallissa selitettava-
ni ja ddnentuottotapa, SPL ja FO selittivind muuttujina. Aikaisemmissa lauludanimate-
riaalilla tehdyissi tutkimuksissa FO:n on raportoitu vaikuttavan CQys-arvoihin (26,
36, 64, 69). Esimerkiksi Howard (1995) raportoi naisilla FO:aa nostettaessa korkeilla
taajuuksilla (yli 493 Hz) CQyo:n suurenevan ja matalilla taajuuksilla pienenevin (alle
293 Hz) (64). Kevyesti tuotetuilla korkeilla taajuuksilla CQ-arvot voivat kuitenkin
olla epiluotettavia, koska danihuulet eivit valttimattd ole lainkaan kunnon kontaktis-
sa 2annon aikana (26). My6s FO:n vihiisestd vaikutuksesta CQp:hen on raportoi-
tu lauludinitutkimuksessa (146), jossa naislaulajilla belt- ja falsettityylilld tuotettujen
CQ-arvojen pieneneminen FO:n noustessa oli korkeilla sivelilli hyvin vihiistd (FO:n
keskiarvot niytteissi: belt: 403 Hz, 485 Hz, 549 Hz; falsetti: 401 Hz, 520 Hz, 596 Hz)
verrattuna perustasoon (belt 267 Hz; falsetti 270 Hz), eiki muutos ollut merkitsevi.

Téamin tutkimuksen perusteella ndyttai siled, eced FO ja SPL vaikuttavat CQp :hen
vihiten kynnystasolla 25 %. Titzen (1990) artikkelin kaavakuvien perusteella voidaan
myos padtelld, ettd 25 %:n kynnystaso sopii puristeisen ja vuotoisen 2annon erotteluun.

ELEKTROGLOTTOGRAFIA AANEN LAADUN TUTKIMUKSESSA 61



Jos kuitenkin FO pidetaan vakioituna, 50 %:n kynnystaso nayttiisi erottelevan parem-
min diniraon auki- ja kiinniolon muutosta (42).

Kuuntelijoiden vilinen reliabiliteetti oli tissd tutkimuksessa erittdin korkea. Kor-
keisiin reliabiliteettilukuihin voi olla useita syitd. Yhtena tekijani voi olla se, ettd osal-
listujien korvat kalibroitiin niin sanotuilla ankkuridanilla ennen kuuntelun aloittamis-
ta. Ankkuridininiytteiden on todettu parantavan kuuntelutuloksia (112, 113). Toinen
yhteneviin arvioihin vaikuttava tekiji voi olla kuuntelijoiden tausta: he olivat saaneet
saman koulutuksen ja heilla oli runsaasti kuuntelukokemusta. Kolmanneksi: kuunteli-
jat arvioivat tassd tutkimuksessa vain yhtd danen piirrettd. Kuuntelututkimuksissa on
todettu, ettd luotettavampiin arviointituloksiin paistiin, jos kuormitus pysyy kuunte-
lutilanteessa alhaisena (110, 147, 148). Koska kyseessi oli vokaalifonaation kuuntelu,
neljintend korkeisiin reliabiliteettilukuihin vaikuttaneena tekijana saattaa olla kuun-
neltavan materiaalin yksinkertainen rakenne. Ainakin patologisten d4nien kuunteluun
vokaalifonaation on todettu sopivan paremmin kuin jatkuvan puheen (149).

Tutkimuksen didnimateriaaliksi oli valittu pitkd vokaalifonaatio, jossa simuloitiin
eri adnenlaatuja. Valinnan perusteena niin tissi kuin laajalti aikaisemmissakin tut-
kimuksissa (mm. 107, 150) on ollut pitkin vokaalifonaation yksinkertainen rakenne.
Koska tissd tutkimuksessa pyydettiin osallistujia tuottamaan vuotoista, normaalia ja
puristeista 44ntd, saatiin vuotoinen-puristeinen-jatkumolla naytteiksi ddnen daripaat.
Samanlaisia simuloituja ddnindytteitd vuotoisuuden ja puristeisuuden kuvaamiseksi
EGG:lli on tutkimuksissa kiytetty aikaisemminkin (22, 70). Jatkossa erilaisia dinen-
tuottotapoja kannattaakin tutkia jatkuvan puheen ddnindytteista ja ei simuloiduilla,
vaan aidoilla hypo- ja hyperfunktionaalisten danten naytteilld, jotka edustavat erilaisia
aanihiirioita.

Aiempia tutkimuksia suuremman osallistujamairinsi johdosta tima tutkimus var-
mensi sen, etti CQp-menetelmi erottelee vuotoisen ja puristeisen danentuottotavan
toisistaan. Tutkimuksen CQp-tulokset tuottivat tieteenalalle kaivatut viitearvot
naishenkiloille kolmella eri adnentuottotavalla seka kolmella kynnystaso-menetelmin
laskentatasolla. EGG-menetelmii voidaan noninvasiivisuutensa ja edullisen kiytto-
kustannuksensa takia suositella adnihuulten kontaktiajan selvittimiseen niin klinik-

katy6ssd kuin ddnentutkimuksessakin.
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6.3 Aanen taloudellisuusmuuttujan (QOCR),
aanenlaadun perkeptuaalisen- ja aanen itsearvion
tulosten pohdintaa (osatutkimus 1)

Taloudellisuusmuuttujaa QOCR testattiin tyopaivin aikana kovaan dinen kuormi-
tukseen altistuvien lastentarhanopettajien danilla. QOCR:n korrelaatio FO:n ja CQ:n
kanssa oli ilmeinen, koska kyseiset muuttujat ovat mukana myés QOCR-muuttujan
kaavassa, mutta SPL ei tissd tutkimuksessa korreloinut negatiivisesti QOCR:n kanssa,
kuten se teki prelimindiritutkimuksessa. Taman syyna voi olla se, ettd prelimindiritut-
kimuksessa SPL:t olivat korkeammat kuin tissi tutkimuksessa. Lisiksi on mahdollista,
ettd lastentarhanopettajat kiyttavit paljon voimistettua ddntd ja ovat myds oppineet
tuottamaan voimistettua d4ntd jossain mairin taloudellisesti. Heikko negatiivinen
korrelaatio l6ytyi QOCR:n ja puristeisuusarvion sekd danen korkeuden sopivuusarvi-
on kanssa. Ainentuoton taloudellisuus oli huonompi puristeisesti tuotetuissa ja liian
korkeiksi arvioiduissa adnissa. Samoin kuin prelimindiritutkimuksessa raportoitiin, ei-
vit QOCR-tulokset korreloineet mydskdin tissi tutkimuksessa itsearvioitujen ddnen
vasymisoireiden kanssa. Joissain tutkimuksissa jatkuvaa puhetta on pidetty parempana
kuin pitkii vokaalidintod kuvaamaan henkilon dinenkiyttdi (107, 150). Timai herit-
taakin kysymyksen siitd, onko pitkd vokaaliddnto sopiva danimateriaali kuvaamaan
henkil6n normaalia dinenkayttotapaa. Toisaalta melko tuoreessa tutkimuksessa on ra-
portoitu vahva korrelaatio kuullun d4nenlaadun ja akustisten spektrimuuttujien vililla
seki pitkdssd fonaatiossa ettd jatkuvassa puheessa (151). Toinen kysymys on sitten se,
onko ddnentuoton taloudellisuutta mittaamalla ylipaatdan mahdollista ennustaa a-
nen visymisti. Ainen taloudellisen tuottotavan lisiksi dinen visymisessi ovat viliin
tulevina muuttujina esimerkiksi kudoksen yksilollinen kestavyys ja danessioloaika seka
subjektiivinen sensitiivisyys adnenvasymisoireiden tunnistamiselle.

QOCR-taloudellisuusmuuttujassa on pyritty ottamaan huomioon d4nen kuormit-
tumisen kannalta tirkedt mitattavissa olevat tekijit: torméyspaine IS (CQp ), ddnen-
painetaso (SPL) ja perustaajuus (F0) (dinihuulten antero-posterior-suuntainen venytys
+ ddnihuuliperiodien mairi). Taloudellisuusmuuttujan kaavaan sisileyvi CQp g ker-
too ddnihuulten kontaktiajan, ei kontaktin varsinaista voimaa. CQy:n on todettu
korreloivan IS:n kanssa, mutta CQp; ei suurilla danihuulten alapuolisilla paineilla
enii nouse, toisin kuin IS. CQp:n saturoitumisesta on raportoitu seki koirien kur-
kunpiilli tehdyilld tutkimuksilla (19) etti tietokonemallinnuksella (152); lisiksi FO:n
noustessa falsettimaiseksi CQp-arvot voivat olla epaluotettavia (26).

Ainiraon sulkeutumisnopeus ennen varsinaista ddnihuulten kontaktia vaikuttaa

my®s [S:iin (14). Adnihuulten térmitessi yhteen toistuvasti, esimerkiksi naisilla keski-
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miirin 200 kertaa sekunnissa, voi sulkeutumisnopeudella ja sen muutoksilla olla tar-
ked merkitys ddnentuoton taloudellisuudelle.

Taloudellisella danentuottotavalla on mahdollista vihentda kuormitusta ja ch-
kdistd danen visymistd. Taloudellista ddnentuotto on silloin kun mahdollisimman
pienelld kudosrasituksella tuotetaan kuuluvaa ja ilmaisevaa puhetta (23). Taloudelli-
nen ainenkayttd onkin yksi adnenkayttdjin yksilollisistd mahdollisuuksista ehkaista
ddnihiirididen syntyi. Ainihiiriot aiheuttavat yhteiskunnallisesti taloudellisia mene-
tyksid sairauslomien ja ammatinvaihdosten johdosta ja vaikuttavat oleellisesti yksilon
hyvinvointiin. Taloudellinen d4nentuottotapa on mahdollista omaksua harjoittelemal-
la. Adnentuoton taloudellisuuden mittaaminen on tirkeiti, jotta voidaan miirittii
dianen harjoittamisen tarve ja suunta. Tdma tutkimus on tuottanut yhteiskunnallisesti
tarkedd uutta tietoa ddnen taloudellisuusmuuttujan kiytostd tutkittaessa tyossian pal-

jon dantadn kayteavii lastentarhanopettajia.

6.4 EGG-analyysin, kuuntelunarvion, itsearvioinnin ja
laryngoskopiatulosten pohdintaa (osatutkimus 1V)

Tutkimuksessa testattiin EGG-muuttujien CQ ja MDEGG yhteyttd kuuntelun perus-
teella arvioituun ddnentuoton tiiviyteen sekd EGG- ja akustisten muuttujien yhteytta
ddnen itsearviointiin ja kurkunpdin tihystyksen tuloksiin. Materiaalina oli voimak-
kuudeltaan vakioitu pitka [a]-vokaali ja painollisen sanan sisiinen [a:]-vokaali. Tulos-
ten mukaan MDEGG:Il4 on selkeimpi yhteys kuultuun tiiviyden asteeseen ainakin
SPL:n suhteen vakioidulla [a:]-vokaalilla. Osatutkimuksessamme II asiantuntijakuun-
telun ja CQp:n vililtd 16ytyi vahva korrelaatio. Osatutkimuksen IT 44nindytteet oli-
vat kuitenkin pyynndstd vuotoisesti, tavallisesti ja puristeisesti tuotettuja (66). Lisia
vastaavanlaista tutkimusta MDEGG:n yhteydestd kuunteluarvioon, FO:aan ja SPL:4in
kaivataan myos pitemmilld jatkuvan puheen ddnindytteilla.

VAPP:in kokonaispistemiiri ei korreloinut tutkimuksen muiden parametrien kans-
sa. Itsearvioinnin, perkeptuaalisen arvion ja foniatrin arvion vilistd yhteytta terveilla
puhujilla ei ole aikaisemmissakaan tutkimuksissa yrityksista huolimatta loytynyt (102,
103, 142). Suurin osa timin tutkimuksen osallistujista oli laryngoskopiatutkimuksen
perusteella joko terveiti tai melkein terveiti. Jatkossa on syytd kiyttai MDEGG-muut-
tujaa ddnihiiriopotilaiden d4dnindytteiden tutkimiseen ja verrata tuloksia heiltd saatui-
hin d4nen itsearvioihin.

Tutkimuksessa verrattiin kahden [a:]-vokaalidanindytteen sopivuutta EGG-analyy-
siin. Toinen naytteistd oli pitkd [a]-vokaali ja toinen luetun tekstin sisiltd poimitun
yhden sanan sisilli kahden klusiilin vilissi sijaitseva [a:]-vokaali ([ka:k:o]). Erikseen
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tuotetussa pitkissd [a]-vokaalissa oli analysoitavia periodeja yli kymmenkertaisesti sa-
nan sisdiseen pitkaan vokaaliin verrattuna. Luetussa tekstissa FO ja SPL varioivat va-
paasti, mutta lukijat oli altistettu taustamelulle. Pitkin [a]-vokaalin SPL oli vakioitu 90
dBy_, :iin. Taustamelun ja SPL:n vakioinnin tarkoituksena oli saada osallistujat puhu-
maan samalla tavalla kuin he puhuvat tyéssdin. Pitkin vokaalin CQy; ja MDEGG
korreloivat kuuntelutulosten kanssa, mutta vastaavaa korrelaatiota ei [oytynyt sanan
sisdisen vokaalin kanssa. Tamin tutkimustuloksen perusteella voidaan SPL-vakioitua
pitkaa vokaalia pitdd luennasta otettua painollista sanaa sopivampana tiiviyden asteen
kuunteluanalyysiin. Kuuntelun reliabiliteetti oli molemmissa kuunteluissa kohtalainen
ja hyvin lihelld toisiaan. Aininiytteiden kuunteluanalyysin tulokset eivit kuitenkaan
korreloineet keskendin. Voidaan myos pohtia, johtuiko itsearvioinnin ja EGG- ja akus-
tisten muuttujien korrelaation puuttuminen tassa tutkimuksessa kaytetyistd ddnindyt-
teistd ja siitd, etteivit ne sopineet kuvaamaan henkilon normaalia danenkéyttéd. Puris-
teinen adnen laatu ei myoskadin viletamatea ole adnen kuormittumisen kannalta niin
suuri muuttuja, ettd se yksin selittdisi d4nen itsearvioinnin tuloksia. Kuormittumisen
kannalta tarkeitd muuttujia ovat esimerkiksi myos ddnessiolon kokonaisaika, kiytetty
perustaajuus ja ddnenpainetaso, ddnen lepotauot tyopiivin aikana ja sen jilkeen seka
yksilollinen kuormituksen sieto ja kudoksen palautumiskyky. Tamin tutkimuksen pe-
rusteella useampi tekiji puoltaa MDEGG:in kiytt64 IS:n noninvasiiviseen arvioimi-
seen pitkista [a]-vokaalista. MDEGG korreloi kuunteluanalyysilla arvioidun tiiviyden
asteen kanssa paremmin kuin CQg;, eiki MDEGG:n ja FO:n vililtd 16ytynyt negatii-
vista korrelaatiota, niin kuin CQy:n ja FO vilitd 16ytyi. Lisiksi CQp:lla on tiedos-
sa oleva saturaatiopisteensi korkealla ddniraon alaisella paineella tuotetussa 4anndssa
(19, 152). Jatkossa pitdd tutkia, onko myos MDEGG:lld vastaavaa saturaatiopistettd,
silld esimerkiksi Alkun ym. (2001) tutkimusten mukaan SPL:n maksimitasoilla (SPL
> 85 dB,,_,) SPL:n nostaminen voi perustua glottiksen avautumisnopeuden kasvuun
(153).

Osatutkimuksen III tapaan timai tutkimus keskittyi testaamaan uuden noninvasii-
visen, 4dnen kuormittumista ilmentdvin muuttujan toimivuutta. Tutkimuksessa esi-
teltiin EGG-menetelmin derivaattapohjainen, ddnihuulten sulkeutumisnopeutta ku-
vaava muuttuja MDEGG. Tutkimuksen tulokset osoittavat MDEGG:n olevan lupaava

uusi muuttuja ddnihuulten tdrméyspaineen arvioinnissa.
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7  PAATELMAT OSATUTKIMUSTEN TULOKSISTA

71 Osatutkimus |

Osatutkimuksen I tulosten mukaan d4nen visymisoireet ovat yleisid lastentarhanopet-
tajilla, silld heistd lihes puolet raportoi kokevansa viittd tai useampaa erilaista danen
vasymisoiretta kuukausittain ja vain 6 % ei ollut kokenut lainkaan d4nen visymiseen
liittyvid oireita. Runsaista ddnen visymisoireista huolimatta lastentarhanopettajista
80 % ilmoitti kestavinsi melko hyvin ty6hon liittyvid ddnen kuormitusta ja 86 % il-
moitti adnensa palautuvan hyvin edellisen paivin rasituksesta. Yhdelldtoista prosentil-
la osallistujista 16ytyi foniatrin kliinis-instrumentaalisessa tutkimuksessa orgaaninen
muutos danihuulista, mutta foniatrin 16ydokset eivit korreloineet itsearvioitujen danen
vasymisoireiden kanssa. Tydympiriston ddntd kuormittavista tekijoistd melu arvioitiin
kaikkein haitallisimmaksi ddnelle.

Tdmin tutkimuksen perusteella noin 20 % lastentarhanopettajista on tyossdin
danen kuormitukseen liittyvin erityishuomion tarpeessa. Osa heistd tarvitsee ddnite-
rapiaa, mutta osalle voisi riittad adniergonomiatietoisuuden lisiaminen ja mahdollisuus
oman ddnentuoton harjoittamiseen esimerkiksi ryhmissi. Meluntorjunta paivikodeis-
sa on tirkead, ei pelkistiin kuulonhuoltosyisti, vaan myds aanihairiciden ehkiisyn
takia. Jatkossa olisi lisaitutkimuksella hyva selvittdd, miten tissi tutkimuksessa run-
saita ddnen visymisoireita raportoineet lastentarhanopettajat tulevaisuudessa selviavit

aanellisesti vaativassa tyossdan.

7.2 Osatutkimus Il

Osatutkimuksen II tulosten mukaan voidaan todeta, ettd CQp;; erottelee eri danen-
tuottotavat toisistaan ainakin naispuhujilla, jotka simuloivat pyydettyja dantotapoja.
Kuunneltu tiiviydenaste ja CQ:t laskettuna kynnystasoilla 25 % ja 35 % korreloivat
parhaiten keskenddn. Pitkasta [a:]-vokaalista kynnystasolla 25 % laskettuihin CQ-ar-
voihin néytti vaikuttavan ainoastaan dant6tapa, vaikka SPL:ssi ja FO:ssa oli osallistujien

ja adntotapojen suhteen jonkin verran vaihtelua. Koska luonnollisessa puheessa SPL ja
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FO vaihtelevat, voidaan puhedinen danentuottotapaa arvioitaessa suositella CQ-las-
kennassa kaytettaviksi kynnystasoa 25 %. Tamin tutkimuksen perusteella naisilta 25
%:n kynnystasolla mitatut CQy;-normiarvot pitkista [a:]-vokaalista eri ddnentuotto-
tavoilla ovat: vuotoinen 0,44 (HA 0,11), normaali 0,52 (HA 0,07) ja puristeinen 0,66
(HA 0,08). CQg-arvot ovat vertailukelpoisia vain, kun ne on laskettu samalla kyn-
nystasolla. EGG-tutkimuksissa kaivataan lisaa tietoa jatkuvan puheen CQ-arvoista ja

danihiiriopotilaiden aidoista, ei simuloiduista d4nista.

7.3 Osatutkimus Il

Osatutkimuksen III tulosten yhteenvetona voidaan todeta, etti kiytetylla menetelmalld
arvioituna lastentarhanopettajien adnentuoton taloudellisuus vaikuttaa huonommalta
kuin aikaisemman tutkimuksen tutkimushenkil®illi eli 4dntdin paljon harjoittaneilla
opettajilla. Ainentuoton taloudellisuus oli my6s huonompi niill4, joiden ddnessi kuul-
tiin puristeisuutta, tai niilld, joiden 4ini arvioitiin puhujalle liian korkeaksi. Osallis-
tujien omat ddnen kuormitusarviot eivit korreloineet ddnen taloudellisuusmuuttujan
kanssa. Taman osatutkimuksen perusteella voidaan todeta, etti joko vokaalifonaatio ei
ole hyvi nidyte kuvaamaan 2annon taloudellisuutta tai 2annon taloudellisuus ei olekaan
merkitsevi tekijii dinen kuormituksessa. Jatkossa tarvitaan tutkimusta, jossa adnimate-
riaalina on kéytetty jatkuvaa puhetta ja ddnen ylikuormitusta on mitattu objektiivisesti
esimerkiksi kdyttdmailla hyviksi verindytteiden histologista laboratoriotutkimusta.

74 Osatutkimus IV

Neljinnen osatutkimuksen tulosten mukaan MDEGG sopii CQp:td paremmin
kaytettaviksi tiiviyden asteen kuunteluanalyysin kanssa. MDEGG:n kiytt64 1S:n no-
ninvasiiviseen arviointiin puoltaa myos se, etta MDEGG:1l4 ei ollut yhteyttd FO:aan.
Pitkd SPL:n suhteen vakioitu vokaalindyte sopii painollista sanansisaistd vokaalia pa-
remmin EGG-analyysiin. Ainen itsearvio ei tissi materiaalissa korreloinut kuunte-
luanalyysin, EGG-muuttujien eiki foniatrin laryngoskopia-arvion kanssa eiki laryn-
goskopia-tulosten ja EGG-muuttujien tai kuunteluanalyysin vililtd loytynyt yhteytti.
Lisdia MDEGG-muuttujan kiyttoon perustuvaa tutkimusta kaivataan myos pitemmil-

l4 jatkuvan puheen niytteilla.
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1.5 Yhteispaatelmat osatutkimuksista

Timian tutkimussarjan neljastd osatutkimuksesta kolmessa on pyritty selventimiin
EGG-muuttujien kiytettivyyttd ddnentuottotavan ja ddnen kuormituksen arvioin-
nissa. Tutkimushenkil6ind ovat toimineet kolmessa osatutkimuksessa danentuoton
kannalta erityisen raskaassa ammatissa tyoskentelevit lastentarhanopettajat ja yhdessi
osatutkimuksessa dintiin harjoittaneet opiskelijat ja opettajat. Aini kuormittuu mo-
nien tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Siitd osoituksena ovat my6s timin tutkimuksen
lastentarhanopettajien omat arviot dadntd kuormittavista tekijoista. Melun arvioitiin
kuormittavan d4nti kaikkein eniten. Melun lisiksi lastentarhanopettajat arvioivat d4-
nensi kuormittuvan tyossd runsaasti pitkin ja voimakkaan puhumisen, huonepélyn,
ulkona puhumisen sekd levottoman ja suuren lapsiryhmin takia. Hyperfunktionaa-
lista ddnentuottotapaa on pidetty yhtend merkittivista dinen kuormitustekijéista (14,
16, 67). On kuitenkin mahdollista, etti taustamelun aiheuttama 4inen luonnollinen
voimistamisen tarve (123) ja sithen liittyvi perustaajuuden nousu runsaan piivittdisen
puhumisen kanssa nousevat kuormitustekijéind danentuottotapaa merkittavimmiksi.

Tutkimussarjan viimeisen osan tulosten perusteella tissa tutkimussarjassa kdytetyis-
ti EGG:n muuttujista voidaan derivaattapohjaista aanihuulten sulkeutumisnopeutta
kuvaavaa muuttujaa MDEGG pitai lupaavimpana IS:n noninvasiivisen estimoinnin
vilineeni. Jatkossa kaivataan EGG-tutkimusta, jossa aineistona ovat pitemmat luenta-
ja spontaanipuheen niytteet. Seki MDEGG-muuttujan ja IS:n vilisen yhteyden tis-
mentiminen mallinnuksella ettd yhteyden varmentaminen invasiivisesti olisivat myos
tarpeen. Uuden nikokulman kuormittumistutkimuksiin antaisi my6s EGG-muuttu-

jien ja erityisesti MDEGG:n yhdistiminen danen dosimetriatutkimuksiin.

68 ELiNA KANKARE



LAHTEET

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Laukkanen A. On speaking voice exercises. Vammala: Vammalan Kirjapaino Oy, Acta
Universitatis Tamperensis, Tampereen yliopisto; 1995.

Vilkman E. Occupational risk factors and voice disorders. Logoped Phoniatr Vocol
1996; 21: 137-141.

Smith E, Gray SD, Dove H, Kirchner L, Heras H. Frequency and effects of teachers’
voice problems. ] Voice 1997; 11: 81-87.

Mattiske JA, Oates JM, Greenwood KM. Vocal problems among teachers: A review of
prevalence, causes, prevention, and treatment. ] Voice 1998; 12: 489-499.

Russell A, Oates J, Greenwood KM. Prevalence of voice problems in teachers. ] Voice
1998; 12: 467-479.

Sliwinska-Kowalska M, Niebudek-Bogusz E, Fiszer M, Los-Spychalska T, Kotylo
P, Sznurowska-Przygocka B, Modrzewska M. The prevalence and risk factors for
occupational voice disorders in teachers. Folia Phoniatr Logop 2006; 58: 85-101.

Roy N, Merrill RM, Thibeault S, Parsa RA, Gray SD, Smith EM. Prevalence of voice
disorders in teachers and the general population. J Speech Lang Hear Res 2004; 47:
281-293.

SalaE, Laine A, Simberg S, Pentti ], Suonpii J. The prevalence of voice disorders among
day care center teachers compared with nurses: A questionnaire and clinical study. J
Voice 2001; 15: 413-423.

Simberg S, Sala E, Rénnemaa A. A comparison of the prevalence of vocal symptoms
among teacher students and other university students. ] Voice 2004; 18: 363-368.
Simberg S, Sala E, Vehmas K, Laine A. Changes in the prevalence of vocal symptoms
among teachers during a twelve-year period. J Voice 2005; 19: 95-102.

Sala E, Airo E, Olkinuora P, Simberg S, Strom U, Laine A, Pentti J, Suonpii J. Vocal
loading among day care center teachers. Logoped Phoniatr Vocol 2002; 27: 21-28.
Sodersten M, Granqvist S, Hammarberg B, Szabo A. Vocal behavior and vocal loading
factors for preschool teachers at work studied with binaural DAT recordings. ] Voice
2002; 16: 356-371.

Vilkman E. Occupational safety and health aspects of voice and speech professions.
Folia Phoniatr Logop 2004; 56: 220-253.

Titze IR. Principles of Voice Production. 2. painos. Iowa City: Prentice Hall (National
Center for Voice and Speech); 2000.

Jiang JJ, Titze IR. Measurement of vocal fold intraglottal pressure and impact stress. J
Voice 1994; 8: 132-144.

Solomon NP. Vocal fatigue and its relation to vocal hyperfunction. Int J Speech Lang
Pathol 2008; 10: 254-266.

Titze IR. Mechanical stress in phonation. ] Voice 1994; 8: 99-105.

ELEKTROGLOTTOGRAFIA AANEN LAADUN TUTKIMUKSESSA 69



18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

70

Reed C, Doherty E, Shipp T. Direct measurement of vocal fold medial forces. Am
Speech Hear Ass Rep 1992; 34: 131 (A).

Verdolini K, Chan R, Titze IR, Hess M, Bierhals W. Correspondence of electro-
glottographic closed quotient to vocal fold impact stress in excised canine larynges. J
Voice 1998; 12: 415-423.

Verdolini K, Hess MM, Titze IR, Bierhals W, Gross M. Investigation of vocal fold
impact stress in human subjects. J Voice 1999; 13: 184-202.

Peterson KL, Verdolini-Marston K, Barkmeier JM, Hoffman HT. Comparison of
acrodynamic and electroglottographic parameters in evaluating clinically relevant
voicing pattern. Ann Otol Rhinol Laryngol 1994; 103: 335-346.

Verdolini K, Druker DG, Palmer PM, Samawi H. Laryngeal adduction in resonant
voice. ] Voice 1998; 12: 315-327.

Laukkanen A, Leino T. IThmeellinen ihmisdini. Tampere: Tammer-Paino Oy; 1999.
Laukkanen A, Miki E, Leppinen K. Electroglottogram-based estimation of vocal
economy: ‘Quasi-output-cost ratio’. Folia Phoniatr Logop 2009; 61: 316-322.

Kania RE, Hans S, Hartl DM, Clement P, Crevier-Buchman L, Brasnu DF. Variability
of electroglottograpic glottal closed quotients: Necessity of standardization to obtain
normative values. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2004; 130: 349-352.

Herbst C, Ternstrom S. A comparison of different methods to measure the EGG
contact quotient. Logoped Phoniatr Vocol 2006; 31: 126-138.

Sundberg J. The science of the singing voice. Illinois, United States of America:
Northern Illinois University Press; 1987.

Ortlikoff RF, Golla ME, Deliyski DD. Analysis of longitudinal phase differences in vocal-
fold vibration using synchronous high-speed videoendoscopy and electroglottography. J
Voice 2012; 26: 816.e13-816.€20.

Baken RJ, Orlikoff RF. Clinical measurement of speech and voice. San Diego, CA:
Singular/Thomson Delmar; 2000.

Hollien H, Gould J, Johnson B. A two-level concept of vocal registers. Teoksessa E.
Loebell (toim.) XVIth Int Congr Logopedics and Phoniatrics, Interlaken 1974. Basel:
Karger, 1976: 188-194.

Henrich N, d’Alessandro C, Doval B, Castellengo M. On the use of the derivative of
electroglottographic signal for characterization of nonpathological phonation. ] Acoust
Soc Am 2004; 115: 1321-1332.

Bhandari A, Izdebski K, Huang C, Yan Y. Comparative analysis of normal voice
characteristics using simultaneous electroglottography and high speed digital imaging.
Biomed Sign Proc Contr 2012; 7: 20-26.

Alku P, Magi C, Yrttiaho S, Backstrom T, Story B. Closed phase covariance analysis
based on constrained linear prediction for glottal inverse filtering. J Acoust Soc Am
2009; 125: 3289-3305.

Childers D, Lee C. Vocal quality factors: Analysis, synthesis, and perception. J Acoust
Soc Am 1991; 90: 2394-2410.

Higgins MB, Saxman JH. Inverse-filtered air flow and EGG measures for sustained
vowels and syllables. J Voice 1993; 7: 47-53.

Salomio GL, Sundberg J. What do male singers mean by modal and falsetto register?
An investigation of the glottal voice source. Logoped Phoniatr Vocol 2009; 34: 73-83.

ELiNA KANKARE



37.

38.

39.

40.
41.

42.
43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Sataloff RT. Physical examination. Teoksessa M. P. Fried & A. Ferlito (toim.) The
Larynx. San Diego: Plural Press, 3. painos, vol 1; 2009: 136-140.

Svec JG, Schutte HK. Videokymography: High-speed line scanning of vocal fold
vibration. ] Voice 1996; 10: 201-205.

Colton RH, Conture EG. Problems and pitfalls of electroglottography. J Voice 1990; 4:
10-24.

Baken RJ. Electroglottography. J Voice 1992; 6: 98-110.

Geddes L, Baker L, Moore A, Coulter T. Hazards in the use of low frequencies for the
measurement of physiological events by impedance. Med biol Engng 1969; 7: 289-296.
Titze IR. Interpretation of the electroglottographic signal. J Voice 1990; 4: 1-9.

Hess MM, Ludwigs M. Strobophotoglottographic transillumination as a method for
the analysis of vocal fold vibration patterns. J Voice 2000; 14: 255-271.

Hirano M, Vennard W, Ohala J. Regulation of register, pitch and intensity of voice.
Folia Phoniatr 1970; 22: 1-20.

Hirano M. Vocal mechanisms in singing: Laryngological and phoniatric aspects. J
Voice 1988; 2: 51-69.

Allen E, Hollien H. A laminagraphic study of pulse (vocal fry) phonation. Folia
Phoniatr 1973; 25: 241-250.

Whitehead R, Metz D, Whitehead B. Vibratory patterns of the vocal folds during pulse
register phonation. J Acoust Soc Am 1984; 75: 1293-1297.

Blomgren M, Chen Y, Ng M, Gilbert H. Acoustic, acrodynamic, physiologic, and
perceptual properties of modal and vocal fry registers. ] Acoust Soc Am 1998; 103:
2649-2658.

Laver J. The phonetic description of voice quality. Great Britain, Cambridge: Press
Syndicate of the University of Cambridge; 1980.

Scherer R, Titze I. The abduction quotient related to vocal quality. ] Voice 1987; 1: 246
251.

Schneider B, Bigenzahn W. Influence of glottal closure configuration on vocal efficacy
in young normal-speaking women. J Voice 2003; 17: 468-480.

Orlikoff RF. Assessment of the dynamics of vocal fold contact from the electroglotto-
gram: Data from normal male subjects. ] Speech Hear Res 1991; 34: 1066-1072.
Howard D. Electroglottogrphy/electrolaryngography. Teoksessa M.P. Fried & A.
Fetlito (toim.) The Larynx. San Diego, Plural Press, 3. painos, vol 1; 2009: 227-243.
Tarnéczy TH. The opening time and opening-quotient of the vocal cords during
phonation. J Acoust Soc Am 1951; 23: 42—44.

Sonesson B. On the anatomy and vibratory pattern of the human vocal folds. Acta Oto-
Laryngol 1960; Suppl. 156 (Thesis).

Rothenberg M, Mashie J. Monitoring vocal fold abduction through vocal fold contact
area. ] Speech Lang Hear Res 1988; 31: 338-351.

Higgins MB, Schulte L. Gender differences in vocal fold contact computed from
electroglottographic signal: The influence of measurement criteria. J Acoust Soc Am
2002; 111: 1865-1871.

Davies P, Lindsey GA, Fuller H, Fourcin A. Variation in glottal open and closed phases
for speakers of English. Proceedings of the Institute of Acoustics 1986; 8: 539-546.

ELEKTROGLOTTOGRAFIA AANEN LAADUN TUTKIMUKSESSA 71



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

72

Howard DM, Lindsey GA, Allen B. Toward the quantification of vocal efficiency. J
Voice 1990; 4: 205-212.

Hacki T. Klassifizierung von glottisdysfunktionen mit hilfe der elektroglottogrphie.
Folia Phoniatr 1989; 41: 43-48.

Dromey C, Stathopoulos ET, Sapienza CM. Glottal airflow and electroglottographic
measures of vocal function at multiple intensities, ] Voice 1992; 6: 44-54.

Huang DZ, Minifie FD, Kasuya H, Lin SX. Measures of vocal function during changes
in vocal effort level. ] Voice 1995; 9: 429-438.

Holmberg EB, Hillman RE. Comparisons among acrodynamic, electroglottographic,
and acoustic spectral measures of female voice. ] Speech Hear Res 1995; 38: 1212-1224.
Howard DM. Variation of electrolaryngographically derived closed quotient for trained
and untrained adult female singers. J Voice 1995; 9: 163-172.

Ma EP, Love AL. Electroglottographic evaluation of age and gender effects during
sustained phonation and connected speech. J Voice 2010; 24: 146-152.

Kankare E, Laukkanen A, Ilomiki I, Miettinen A, Pylkkdnen T. Electroglottographic
contact quotient in different phonation types using different amplitude threshold levels.
Logoped Phoniatr Vocol 2012; 37: 127-132.

Chen SH, Hsiao T, Hsiao L, Chung Y, Chiang S. Outcome of resonant voice therapy for
female teachers with voice disorders: Perceptual, physiological, acoustic, acrodynamic,
and functional measurements. ] Voice 2007; 21: 415-425.

Roubeau B, Henrich N, Castellengo M. Laryngeal vibratory mechanisms: The notion
of vocal register revisited. ] Voice 2009; 23: 425-438.

Paul N, Kumar S, Chatterjee I, Mukherjee B. Electroglottographic parameterization of
the effects of gender, vowel and phonatory registers on vocal fold vibratory patterns: An
indian perspective. Indian J Otolaryngol 2011; 63: 27-31.

Hertegird S, Gauflin J. Glottal area and vibratory patterns studied with simultaneous
stroboscopy, flow glottography, and electroglottography. J Speech Hear Res 1995; 38:
85-101.

Lim M, Lin E, Bones P. Vowel effect on glottal parameters and the magnitude of jaw
opening. ] Voice 2006; 20: 46-54.

Murphy P, Laukkanen A. Analyses of emotional voice using electroglottogram
based temporal measures of vocal fold opening. Teoksessa A. Esposito, A. Hussain,
M. Marinaro & R. Martone (toim.). Development of multimodal interfaces: Active
listening and synchrony. Second COST 2102 International Training Scholl Dublin,
Ireland. March 23-27,2009. Revised selected papers. LNCS 5967. Germany: Springer-
Verlag; 2010: 286-293.

Waaramaa T, Kankare E. Acoustic and EGG analyses of emotional utterances. Logoped
Phoniatr Vocol 2013; 38: 11-18.

Laukkanen A, Vilkman E, Alku P, Oksanen H. Physical variations related to stress and
emotional state: A preliminary study. ] Phonetics 1996; 24: 313-335.

Hall KD. Variations across time in acoustic and electroglottographic measures of
phonatory function in women with and without vocal nodules. J Speech Hear Res
1995; 38: 783-794.

Hacki T. Electroglottographic quasi-open quotient and amplitude in crescendo
phonation. ] Voice 1996; 10: 342-347.

ELiNA KANKARE



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.
86.

87.

88.

89.

90.

91

92.

93.

94.

Zagélski O, Carlson E. Electroglottographic measurements of glottal function in vocal
fold paralysis in women. Clin Otolaryngol Allied Sciences 2002; 27: 246-253.

Lim J, Lim SE, Choi SH, Kim JH, Kim K, Choi H. Clinical characteristics and voice
analysis of patients with mutational dysphonia: Clinical significance of diplophonia
and closed quotients. J Voice 2007; 21: 12-19.

Lim J, Choi ], Kim K, Choi H. Voice analysis of patients with diverse types of Reinke’s
edema and clinical use of electroglottographic measurements. Acta Otolaryngol 2006;
126: 62-69.

Vertigan AE, Theodoros DG, Winkworth AL, Gibson PG. A comparison of two
approaches to the treatment of chronic cough: Perceptual, acoustic, and electroglotto-
graphic outcomes. J Voice 2008; 22: 581-589.

Laukkanen A, Lindholm P, Vilkman E, Haataja K, Alku P. A physiological and acoustic
study on voiced bilabial fricative /f:/ as a vocal exercise. ] Voice 1996; 10: 67-77.
Gaskill CS, Erickson ML. The effect of a voiced lip trill on estimated glottal closed
quotient. ] Voice 2008; 22: 634-643.

Kankare E, Laukkanen A. Quasi-Output-Cost-Ratio, perceived voice quality, and
subjective evaluation in female kindergarten teachers. Folia Phoniatr Logop 2012; 37:
62-68.

Berry DA, Verdolini K, Montequin DW, Hess MM, Chan RW, Titze IR. A quantitative
output-cost-ratio in voice production. J Speech Lang Hear Res 2001; 44: 29-37.
Rothenberg MA. Multichannel electroglottograph. J Voice 1992; 6: 36-43.
Rothenberg MA. A new inverse-filtering technique for deriving the glottal air flow
waveform during voicing. J Acoust Soc Am 1973; 53: 1632-1645.

Fant G. Acoustic theory of speech production. http://www.google.fi/books, E-kirja:
Mouton, The Hague; 1960. Viitattu 28.6.2013.

Lofqvist A. Inverse filtering as a tool in voice research and therapy. Scand J Log Phon
1991; 16: 8-16.

Alku P. Glottal inverse filtering analysis of human voice production — A review of
estimation and parameterization methods of the glottal excitation and their applications.
(Invited article). Sadhana — Academy Proceedings in Engineering Sciences 2011; 36
(Part 5): 623-650.

Alku P, Story B, Airas M. Estimation of the voice source from speech pressure signals:
Evaluation of an inverse filtering technique using physical modeling of voice production.
Folia Phoniatr Logop 2006; 58: 102-113.

Horécek J, Laukkanen A, Sidlof P, Murphy P, Svec J G. Comparison of acceleration
and impact stress as possible loading factors in phonation: A computer modeling study.
Folia Phoniatr Logop 2009; 61: 137-145.

Saxon K, Schneider C. Vocal exercise physiology. San Diego, California: Singular
Publishing Group, Inc; 1995.

Vintturi J. Studies on voice production with a special emphasis on vocal loading, gender,
some exposure factors and intensity regulation. Helsinki, htep://ethesis.helsinki.fi/;
2001. Viitattu 13.4.2013.

Jacobson B, Johanson A, Grywalski C, Silbergleit A, Jacobson G, Benninger M.
TheVoice Handicap Index (VHI): Development and validation. Am J Speech Lang
Pathol 1997; 6: 66-70.

ELEKTROGLOTTOGRAFIA AANEN LAADUN TUTKIMUKSESSA 73



95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.
109.

110.

111.

112.

113.

74

Ma EP, Yiu EM. Voice activity and participation profile: Assessing the impact of voice
disorders on daily activities. ] Speech Lang Hear Res 2001; 44: 511-524.

Hogikyan ND, Sethuraman G. Validation of an instrument to measure voice-related
quality of life (V-RQOL). J Voice 1999; 13: 557-569.

Deary IJ, Wilson JA, Carding PN, MacKenzie K. VoiSS: A patient-derived voice
symptom scale. ] Psychosom Res 2003; 54: 483-489.

Fulljames N, Harris S. Voice outcome measures: Correlations with patients’ assessment
of their condition and the effectiveness of voice therapy. Logoped Phoniatr Vocol 2006;
31:23-35.

Aboras Y, El-Banna M, El-Magraby R, Ibrahim A. The relationship between subjective
self-rating and objective voice assessment measures. Logoped Phoniatr Vocol 2010; 35:
34-38.

Niebudek-Bogusz E, Woznicka E, Zamyslowska-Szmytke E, Sliwinska-Kowalska
M. Correlation between acoustic parameters and voice handicap index in dysphonic
teachers. Folia Phoniatr Logop 2010; 62: 55-60.

Laukkanen A, Ilomaki I, Leppanen K, Vilkman E. Acoustic measures and self-reports
of vocal fatigue by female teachers. ] Voice 2008; 22: 283-289.

Leppinen K, Laukkanen A, Ilomiki I, Vilkman E. A comparison of the effects of voice
massage™ and voice hygiene lecture on self-reported vocal well-being and acoustic and
perceptual speech parameters in female teachers. Folia Phoniatr Logop 2009; 61: 227—
238.

Ilomaki I, Laukkanen A, Leppanen K, Vilkman E. Effects of voice training and voice
hygiene education on acoustic and perceptual speech parameters and self-reported vocal
well-being in female teachers. Logoped Phoniatr Vocol 2008; 33: 83-92.

Seikel J, Anthony, King D, Drumright D. Anatomy & Physiology for speech, Language,
and hearing. United States of America: Thomson Delmar Learning; 2005.

Dahmen JC, King AJ. Learning to hear: Plasticity of auditory cortical processing. Curr
Opin Neurobiol 2007; 17: 456—464.

Kreiman J, Gerratt BR. Perceptual evaluation of voice quality: Review, tutorial, and a
framework for future research. J Speech Lang Hear Res 1993; 36: 21-41.

Kreiman J, Gerratt BR. The perceptual structure of pathologic voice quality. J Acoust
Soc Am 1996; 100: 1787-1795.

Bele I'V. Reliability in perceptual analysis of voice quality. ] Voice 2005; 19: 555-573.
Kreiman J, Gerratt BR, Precoda K, Berke GS. Individual differences in voice quality
perception. J Speech Hear Res 1992; 35: 512-520.

Kent R. Hearing and believing: Some limits to the auditory-perceptual assessment of
speech and voice disorders. Am J Speech Lang Pathol 1996; 5: 7-23.

Gerratt BR, Kreiman ]. Comparing internal and external standards in voice quality
judgments. J Speech Hear Res 1993; 36: 14-20.

Chan KMK, Yiu EM. The effect of anchors and training on the reliability of perceptual
voice evaluation. J Speech Lang Hear Res 2002; 45: 111-126.

Eadie TL, Baylor CR. The effect of perceptual training on inexperienced listeners’
judgments of dysphonic voice. ] Voice 2006; 20: 527-544.

ELiNA KANKARE



114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124,

125.

126.

127.

128.

129.

130.

Yiu EM, Chan KMK, Mok RSM. Reliability and confidence in using a paired
comparison paradigm in perceptual voice quality evaluation. Clin Linguist Phon 2007;
21: 129-145.

Lindstrom F, Waye KP, Sédersten M, McAllister A, Ternstrom S. Observations of
the relationship between noise exposure and preschool teacher voice usage in day-care
center environments. ] Voice 2011; 25: 166-172.

Geneid A, Ronkko M, Airaksinen L, Voutilainen R, Toskala E, Alku P, Vikman E.
Pilot study on acute voice and throat symptoms related to exposure to organic dust:
Preliminary findings from a provocation test. Logoped Phoniatr Vocol 2009; 34: 67—
72.

Vilkman E, Lauri E, Alku P, Sala E, Sihvo M. Ergonomic conditions and voice. Logoped
Phoniatr Vocol 1997; 23: 11-19.

Vinteuri J, Alku P, Sala E, Sihvo M, Vilkman E. Loading-related subjective symptoms
duringa vocal loading test with special reference to gender and some ergonomic factors.
Folia Phoniatr Logop 2003; 55: 55—69.
http://www.tampere.fi/hallintojatalous/paatoksenteko.html,  http://ktweb.tampere.
fi/ktweb/ Kokouksen LANULA:14.3.2013 16:00:00. Tulostettu 28.6.2013, 2013.
Patovirta R, Meklin T, Nevalainen A, Husman T. Effects of mould remediation on
school teachers’ health. Int J Environ Health Res 2004; 14: 415-427.

Rantala LM, Hakala SJ, Holmgqvist S, Sala E. Connections between voice ergonomic
risk factors and voice symptoms, voice handicap, and respiratory tract diseases. ] Voice
2012;26: 819.e13-819.€20.

Sala E, Rantala LM. Opetustilojen akustiikka ja daniergonomia — tutkimuksesta
toteutukseen. www.tsr.fi 2012. Tyosuojelurahaston hanke nro 109292: 1-31. Tulostettu
3.5.2013.

van Heusden E, Plomp R, Pols LCW. Effect of ambient noise on the vocal output and
the preferred listening level of conversational speech. Appl Acoust 1979; 12: 31-43.
Rantala L, Vilkman E. Relationship between subjective voice complaints and acoustic
parameters in female teachers’ voices. ] Voice 1999; 13: 484-495.

Sodersten M, Ternstrom S, Bohman M. Loud speech in realistic environmental noise:
Phonetogram data, perceptual voice quality, subjective ratings, and gender differences
in healthy speakers. J Voice 2005; 19: 29-46.

Pasila A: Tilastokeskus, Viesto- ja elinolotilastot 2009. aura.pasila@rtilastokeskus.fi,
19.7.2013: Tulostettu 23.7.2013.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Lasten paivahoito. 2010. hetp://www.julkari.fi/
bitstream/handle/10024/80051/Tr32_10.pdf?sequence=1. Viitattu 30.6.2013.
Iomiki I, Miki E, Laukkanen A. Vocal symptoms among teachers with and without
voice education. Logoped Phoniatr Vocol 2005; 30: 171-174.

Laukkanen A, Kankare E. Vocal loading-related changes in male teachers’ voices
investigated before and after a working day. Folia Phoniatr Logop 2006; 58: 229-239.
Homiki I, Leppinen K, Kleemola L, Tyrmi J, Laukkanen A, Vilkman E. Relationships
between self-evaluations of voice and working conditions, background factors, and

phoniatric findings in female teachers. Logoped Phoniatr Vocol 2009; 34: 20-31.

ELEKTROGLOTTOGRAFIA AANEN LAADUN TUTKIMUKSESSA 75



131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

76

Sukanen O, Sihvo M, Rorarius E, Lehtihalmes M, Autio V, Kleemola L. Voice activity
and participation profile (VAPP) in assessing the effects of voice disorders on patients’
quality oflife: Validity and reliability of the Finnish version of VAPP. Logoped Phoniatr
Vocol 2007; 32: 3-8.

Titze IR, Winholtz WS. Effect of microphone type and placement on voice perturbation
measurements. ] Speech Hear Res 1993; 36: 1177-1191.

Svec]G, Grangqvist S. Guidelines for selecting microphones for human voice production
research. Am ] Speech Lang Pathol 2010; 19: 356-368.

Toivonen R. Intelligent Speech Analyserm. hetp://www.sci.fi/~pitchsys/, Viitattu
30.7.2013.

Grangqvist S. Computer methods for voice analysis. Kungliga Tekniska Hégskolan,
Department of Speech, Music and Hearing, Stockholm. http://www.speech.kth.
se/~svante/thesis.html. Viitattu 27.4.2013.

Smolander S, Huttunen K. Voice problems experienced by Finnish comprehensive
school teachers and realization of occupational health care. Logoped Phoniatr Vocol
2006; 31: 166-171.

Obhlsson A, Andersson EM, Sédersten M, Simberg S, Barregard L. Prevalence of voice
symptoms and risk factors in teacher students. ] Voice 2012; 26: 629-634.

Hunter EJ, Titze IR. Quantifying vocal fatigue recovery: Dynamic vocal recovery
trajectories after a vocal loading exercise. Ann Otol Rhinol Laryngol 2009; 118: 449
460.

Wallenius MA. The interaction of noise stress and personal project stress on subjective
health. J Environ Psychol 2004; 24: 167-177.

Maxwell LE, Evans GW. The effects of noise on pre-school children’s pre-reading skills.
J Environ Psychol 2000; 20: 91-97.

SalaE,Hellgren U,KetolaR, Laine A, Olkinuora P, RantalaL, Sihvo M. Ainiergonomian
kartoitusopas — tydpaikalla tehtivdd ddniergonomista selvitystd varten. Helsinki:
Tydterveyslaitos; 2009.

Yiu EM. Impact and prevention of voice problems in the teaching profession: Embracing
the consumers’ view. ] Voice 2002; 16: 215-229.

Sulter A, Wit H. Glottal volume velocity waveform characteristics in subjects with and
without vocal training, related to gender, sound intensity, fundamental frequency, and
age. ] Acoust Soc Am 1996; 100: 3360-3373.

Sapienza CM, Stathopoulos ET, Dromey C. Approximations of open quotient and
speed quotient from glottal airflow and EGG waveforms: Effects of measurement
criteria and sound pressure level. J Voice 1998; 12: 31-43.

Geneid A, Ronkkoé M, Voutilainen R, Airaksinen L, Toskala E, Alku P, Vilkman E.
Detecting inaudible vocal organ changes through glottal inverse filtering. J Voice 2012;
26: 154-163.

Lebowitz A, Baken RJ. Correlates of the belt voice: A broader examination. J Voice
2011; 25: 159-165.

Lavie N, Hirst A, de Fockert JW, Viding E. Load theory of selective attention and
cognitive control. ] Exp Psychol 2004; 133: 339-354.

Cartwright-Finch U, Lavie N. The role of perceptual load in inattentional blindness.
Cognition 2007; 102: 321-340.

ELiNA KANKARE



149.

150.

151.

152.

153.

de Krom G. Consistency and reliability of voice quality ratings for different types of
speech fragments. J Speech Lang Hear Res 1994; 37: 985-1000.

Parsa V, Jamieson DG. Acoustic discrimination of pathological voice: Sustained vowels
versus continuous speech. J Speech Lang Hear Res 2001; 44: 327-339.

Awan SN, Roy N, Dromey C. Estimating dysphonia severity in continuous speech:
Application of multi-parameter spectral/cepstral model. Clin Linguist Phon 2009; 23:
825-841.

Horééek J, Laukkanen A, Svec J. Closed quotient as an estimate of impact stress: A
computer modeling study. In proceedings AQL 2006: Advances in Quantitative
Laryngology, Voice and Speech Research, October 6-7, 2006, Groningen, the
Netherlands [CD-ROM] (pp. 1-8) Groningen, the Netherlands: Groningen Voice
Research Lab, University of Groningen.

Alku P, Vintturi J, Vilkman E. Evidence of the significance of secondary excitations of
the vocal tract for vocal intensity. Folia Phoniatr Logop 2001; 53: 185-197.

ELEKTROGLOTTOGRAFIA AANEN LAADUN TUTKIMUKSESSA 77






LITTEET

LIITE 1. Ainenkiyteokysely lastentarhanopettajille

LIITE 2. Kirje lastentarhanopettajille

LIITE 3. Tiedote ddnitutkimukseen osallistuville lastentarhanopettajille
LIITE 4. Tutkittavan suostumus

LIITE 5. Rekisteriseloste

LIITE 6. Voice Activity and Participation Profile (VAPP) -lomake
LIITE 7. Tutkimuksessa kdytetty luentateksti

ELEKTROGLOTTOGRAFIA AANEN LAADUN TUTKIMUKSESSA

79



8o

ELiNA KANKARE



Liite 1
Aanenkayttokysely lastentarhanopettajille

E-lomake tdytetadn hiirtd klikkaamalla ja joihinkin osioihin on mahdollisuus antaa
kirjoitettu vastaus, naissi kohdissa tekstia mahtuu sarakkeeseen enemman kuin niky-
missid on esilld ja nuolindppiimelld paisee litkkkumaan sarakkeessa eteen- ja taaksepiin.
Lomakkeen tiyttimiseen menee aikaa noin 10 minuuttia. Voit valita vastausvaihto-
chdoista omaa tilannettasi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon klikkaamalla painiketta
(ympyra tai neliditd). Vastaa huolellisesti kaikkiin kysymyksiin.

Puhumisaikojen arviointi on hankalaa, mutta toivomme, ettd kohdissa, joissa pyy-
detddn miirittelemain esimerkiksi toimintojen viikkotuntimairia, arvioitte kaytetta-
vin ajan puolen tunnin tarkkuudella, esim. 2,5 h (ei siis 2-3 tuntia). Lomakkeen lo-
pussa on ”Valmis™painike, painamalla sitd lihetit tayttaimasi lomakkeen tutkimuksen
tekijille. Onnistuneesta lihettdmisestd tulee kuittausviesti naytolle. Tamin jilkeen

tyhjentyneen lomakeikkunan voi sulkea ja palata takaisin sihkopostiin.

Henkil6tiedot

Sukunimi

Etunimi

k&

Henkilotunnus

nainen mies
Sukupuoli O O

Péivakoti

Péaivakotiryhman nimi

Paivakodin osoite

Puheinnumero

Sahkdpostiosoite
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Tydn kuvaa koskevia tietoja

82

Olen valmistunut lastentarhanopettajaksi/sosionomiksi vuonna

H

Oppilaitos, josta valmistuin

Olen toiminut lastentarhanopettajana vuotta/kuukautta

H

Tydsuhteeni on O vakituinen
O maéraaikainen
O sijaisuus

ei kylla
Tydolosuhteeni vaihtuvat jatkuvasti O O

Opettamani ryhman ika: O alle 3 vuotta
O 3-5vuotta
O esiopetusryhma
O jokin muu

Jokin muu ik, mika?

Paivakotiryhmani lasten lukuméaara keskimaarin:
Tavallisimpana tyopaivanani tyohoni kuuluu
Lauluhetkia keskim&arin (kertaa péivassa):

]

Lauluhetkia yhteensé keskim&érin noin (tuntia viikossa):

]

Lukuhetkia keskim&arin (kertaa paivassa):

]

Lukuhetkia yhteensa keskimaarin noin (tuntia viikossa):

]

Lukuhetkia keskimaérin (kertaa paivassa):

]

Opettamista tai leikin/askartelun ohjausta yhteensa keskimaarin noin (tuntia viikossa):

]

Ulkonaoloa lasten kanssa keskimaarin (tuntia viikossa):

]
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Ty6hon kuuluva keskustelu tyotiimin/tydyhteison jasenten kanssa tydnteon lomassa
keskiméaarin (tuntia viikossa):

]

Perheiden kanssa keskustelua keskimaarin (tuntia viikossa):

]

Puhumista kokonaisuudessaan keskimaarin (tuntia paivassa):

Tyopaivani kestaa keskimaarin (tuntia paivassa):

]

Haittaavatko seuraavat seikat &anenkayttoasi (siina tilassa, jossa yleensa tydskentelet)?
Tila

Ei Melko Kohta- Melko Erittain

lainkaan vahan laisesti paljon paljon
Liian suuri tila O @] O O O
Liian ahdas tila O O O O O
Kaikuisuus o (@] (¢] o o
Meluisuus o O (@] (¢] o
Ulkona tapahtuva ohjaus O O O O O
Muu, mik&? o o (@] (¢] o

Muu tilaan liittyva seikka (jos vastasit muu, mika?):

Taustamelu
Ei Melko Kohta- Melko Erittain

lainkaan vahan laisesti paljon paljon
Oheislaitteiden taustamelu (ilmastointi, opetusvalineet, vaatehuolto jne.) @) O @) O O
Lasten aiheuttama taustamelu O O O O O
Kalusteiden aiheuttama taustamelu O O O O O
Oman ryhmén ulkopuolelta tuleva melu O O O O O
Ulkoa tuleva taustamelu O O O O O
Muu, mika? o o o o o

Muu taustameluun liittyva seikka (jos vastasit muu, mik&?):
Huoneilma
Ei Melko Kohta- Melko Erittéin
lainkaan vahan laisesti paljon paljon
Kuivuus o) o o o o
Kosteus o) o o (] o
Sopimaton lampétila o) o) o (] o
liman epapuhtaudet ja poly (o) o) (] o o
Hajut ja tuoksut (] o) o o (]
Muu, mik&? o [¢] [¢] (e] (e]
Muu huoneilmaan liittyva seikka (jos vastasit muu, mika?):
Ergonomia
Ei Melko Kohta- Melko Erittain

lainkaan vahan laisesti paljon paljon
Epatarkoituksenmukaiset kalusteet/laitteet (omiin mittasuhteisiin sopimattomat) ] o O O O
Nostelu O @] O o o
Kumartelu O O o o o
Pitkakestoinen asentoa yllapitava (staattinen) jannitys O O ©] O O
esim. kasien kannattelu, pitkallinen samassa jannittyneessa asennossa tydskentely
Muut puhumisen kannalta hankalat tydasennot (esim. paan kierto tai eteen taivutus) O O O o O
Muu, mika? o O (@) (@] o

Muu ergonomiaan liittyva seikka (jos vastasit muu, mika?):
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Haittaavatko seuraavat seikat ddnenkayttoasi (siina tilassa, jossa yleensa tydskentelet)?

Ryhma
Ei Melko Kohta-

lainkaan vahéan laisesti
Liian suuri lapsimaara ohjaustilanteessa O
Liian suuri lasten ikdero ryhmssa
Muuten epayhtenainen lapsiryhma
Rauhattomuus ryhméssa
Erityishuomiota vaativat lapset
Muu, mika?

0000
000000
000000

Melko
paljon

000000

Erittain
paljon

000000

Muu ryhmaan liittyva seikka (jos vastasit muu, mika?):

Adnesséoloaika

Tydhdn kuuluva laulun méaré

Tyohdn kuuluva daneen lukemisen maéra
Tydhdn kuuluva suullisen opetuksen ja ohjauksen maéra
Voimistetun aénenkayton maara (esim. jérjestyksen yllapitdminen)
Tydhdn kuuluva kokonaispuhemaara

Muu, mika?

Ei
lainkaan

000000

Melko
vahén

OO00O00O0

Kohta-
laisesti

OO0000O0

Melko Erittdin
paljon paljon

00000

Q00000

Muu &anesséoloaikaan liittyva seikka (jos vastasit muu, mik&?):

Psykososiaaliset tekijat

Organisaation aiheuttamat paineet (esim. tydn maara, valilliset tydtehtavat jne.)
Tydyhteison/ihmissuhteiden aiheuttamat paineet

Kiire tydssa

Tydn henkinen kuormittavuus

Tyon ulkopuoliset tekijat

Muu, mik&a?

Ei
lainkaan

OO0000O0

Melko
vahéan

OO00O00O0

Kohta- Melko Erittain
laisesti paljon paljon

CO0000O0O

00000
00000

Muu psykososiaalinen seikka (jos vastasit muu, mika?):
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Alla on joukko aanioireita koskevia kysymyksia. Ensimmaisessé taulukossa pyydetaan maarittelemaén danioireen/
tuntemuksen yleisyys ja toisessa taulukossa danioireen/tuntemuksen vaikeusaste. Ole hyva ja valitse molemmista
taulukoista kustakin kysymyksesta se vaihtoehto, joka kuvaa Sinua parhaiten.

__ Merkitse tdhdn taulukkoon danioireesi/tuntemuksesi yleisyys

0=Ei koskaan, 2=Joskus/muutaman kerran vuodessa, 4=Melko usein/kerran kuukaudessa, 6=Hyvin usein/Iahes joka viikko
0 1 2 3 4 5 6
1. Adneni rasittuu O 0 0 0O O O O
2. Aaneni on kéhea ilman etta olen vilustunut o o0 o o o O O
3. Minulla on palan ja/tai liman tunnetta kurkussa O O O O O O O
4. Tunnen kurkussani arsytysté tai kutinaa O O O O O O O
5. Tunnen kurkussani ja kaulan alueella vasymysta ja/tai kipua puhumisen jalkeen o O O O O O O
6. Tunnen kurkussani ja kaulan alueella vasymysta ja/tai kipua laulamisen jélkeen O O O O O O O
7. Aaneni katkeilee tai pettaa puhuessani o O O O O O O
8. Aaneni katoaa kokonaan ilman etta olen vilustunut o o0 o o o o O
9. Tydpaivan jalkeen aaneni on niin vasynyt, etté se haittaa sosiaalista kanssakaymista/
perheen parissa olemista/osallistumista aénellisesti vaattiviin harrastuksiin O O O O O O O
__ Merkitse tahén taulukkoon &anioireesil t
0=Ei oireita, 2=Oireet lievia, 4=Oireet kohtalaisia, 6=Oireet voimakkaita
0 1 2 3 4 5 6
1. Agneni rasittuu 0O O 0O O O O ©
2. Adneni on kahea ilman ettd olen vilustunut o O o O O o O
3. Minulla on palan ja/tai liman tunnetta kurkussa O O O O O O O
4. Tunnen kurkussani arsytysta tai kutinaa c o 0 o o0 o o
5. Tunnen kurkussani ja kaulan alueella vasymysté ja/tai kipua puhumisen jalkeen O 0O o O O O O
6. Tunnen kurkussani ja kaulan alueella vasymysté ja/tai kipua laulamisen jalkeen o O O O O o O
7. Aaneni katkeilee tai pettaa puhuessani o O o O O O O
8. Aaneni katoaa kokonaan ilman etta olen vilustunut O 0O o O o o O
9. Tydpaivan jalkeen aaneni on niin vasynyt, etta se haittaa sosiaalista kanssakaymista/
perheen parissa olemista/osallistumista aénellisesti vaattiviin harrastuksiin O O O O O O O

Alla on esitetty joukko aédnta ja d&anenkayttoa koskevia kysymyksia. Ole hyva ja valitse se vaihtoehto, joka kuvaa
Sinua parhaiten.

Aénelliset voimavarani

Aaneni on omasta mielestani O erittdin huono
O huono
O melko huono
O melko hyva
O hyva
O erittdin hyva
O entieda

Aaneni kantaa mielestani yleensa O erittain huonosti
O huonosti
O melko huonosti
O melko hyvin
O hyvin
O erittéin hyvin
O entieda

Aaneni kestaa tydhon liittyvaa kuormitusta (puhumista, laulamista) O erittain huonosti
O huonosti
O melko huonosti
O melko hyvin
O hyvin
O erittain hyvin
O entieda
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Kun &éneni vésyy, se palautuu seuraavaan aamuun mennessa O erittain huonosti

O huonosti

O melko huonosti
O melko hyvin

O hyvin

O erittdin hyvin
O entieda

Aineen vaikuttavia taustatekijoita

O
O
O
O
O

— Olen saanut &anenkayton koulutusta puheessa

lastentarhanopettajaksi opiskelun yhteydessa
kurssiluontoisesti

tyépaikkakoulutuksena

harrastukseen liittyen

en ole saanut koulutusta

a
|
|
a

— Puheeseen liittyva aanenkaytén koulutus on kestanyt

muutaman tunnin
muutaman péivan
yhteensa viikkoja
koulutus on jatkuvaa ja saannéllista

Aineen vaikuttavia taustatekijoita

@,

kylla

Harrastan laulamista O O

ooooo

— Millaista laulamista harrastat?

Kuorolaulua

Ohjattua yksinlaulua

Omaksi iloksi laulamista, ilman ohjausta
Karaoke-laulua

Muuta

Jos harrastat muuta laulamista, mita?

Oooooooo

— Olen saanut koulutusta laulussa

kansalaisopistossa
kuorossa
musiikkiopistossa
konservatoriossa
ammattikorkeakoulussa
Sibelius-Akatemiassa
jossain muualla

Jos olet saanut koulutusta laulussa muualla, missa?
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Laulukoulutukseni on kestéanyt
muutaman tunnin
muutaman péivan
yhteensa viikkoja
yhteensa vuosia
koulutus on jatkuvaa ja sdannéllista

ooood

Talla hetkella jatkuvan koulutuksen viikkotuntimaara, esim. 1 tunti/viikko

[ ]
ei kylla

Harrastan nayttelemista O O

ei kylla
Harrastan urheiluvalmennusta @) @)

Jokin muu &énellisesti kuormittava oma tai laheiseni harrastus (esim. lapsen urheilusuorituksen kannustus),
mika?

Montako tuntia naihin kuluu viikossa?

]
ei kylla

Puhun vapaa-aikanani paljon voimakkaalla danell& O O

Tupakointi O En ole koskaan polttanut tupakkaa
O Olen polttanut aiemmin, mutta lopettanut
O Tupakoin saanndllisesti

Milloin olet lopettanut tupakoinnin?

Jos tupakoit saénndllisesti, montako savuketta/sikaria/piipullista paivassa (kpl)?
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Sairastan

88

Sairastan allergista nuhaa O ei
O kylla
Sairastan astmaa O ei
O kylla

Sairastan toistuvia flunssia (4 tai useamman kerran vuodessa) O ei
O kylla

Minulla on todettu refluksisairaus O ei
O kylla

Minulla on usein narastysta, happamia royhtayksia, rintalastan takan poltetta,
aamulla kurkku kipea ja/tai aani kahea

O ei
O kylld

Minulla on laakitys allergiaan O ei
O kylla

Allergialadkkeen nimi

Minulla on laakitys astmaan O ei
O kylla
Astmaldékkeen nimi
Minulla on laakitys naréstykseen O ei
O kylla

Nérastyslaakkeen nimi

Minulla on Iaakitys johonkin muuhun O ei
O kylla

Laakitys johonkin muuhun, mihin?

Minulla on todettu kuulovika O ei
O kylla

Minusta tuntuu, etta kuulen normaalia huonommin O ei
O kylla
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Karsin tinnituksesta O el
O kylla

Puren hampaita yhteen/narskuttelen disin/tunnen leuassani jaykkyytta aamuisin

O e
O kylla

Minulla on usein pdansarkyd O ei
O kylla

Minulla on s&énndllisesti niska-hartiavaivoja O ei
O kylla

Olen saanut puheterapeutin antamaa aaniterapiaa O ei
O kylla

Jos olet saanut puheterapeutin antamaa aaniterapiaa, milloin?

Jos olet saanut puheterapeutin antamaa aaniterapiaa, kuinka monta kertaa?

Kiitos, vastauksesi kasitellaan luottamuksellisesti!

Tietojen lahetys
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Liite 2

Hyva Tampereen kaupungin paivakodissa tyoskenteleva lastentarhanopettajal

Téyttamalld timin danikyselylomakkeen netissa toukokuun aikana voit ilmoittautua
tutkimukseen, jossa pyritddn selvittimiin lastentarhanopettajien danen kuormittu-
mista ja kuormittumisen syitd tyopaivin aikana. Lupa tutkimukseen on saatu piiva-
hoidon johtaja Leena Viitasaarelta. Tutkimuksen rahoittaa Suomen Akatemia. Toteut-
tajana ovat Tampereen yliopiston puheopin laitos ja Helsingin yliopistollisen sairaalan
foniatrian klinikka ja tutkimus toteutetaan Tampereella ja Helsingissd. Tutkimuksen
vastuuhenkil6t ovat professori Anne-Maria Laukkanen Tampereen yliopistosta ja pro-

fessori Erkki Vilkman Helsingin Yliopistollisesta sairaalasta.

Kyselytutkimukseen vastanneille tehdiin syksylli 2009 foniatrin (ddni- ja puhehiiridi-
hin erikoistunut ldikiri) tarkastus stroboskoopilla ja dinitetddn luentaniytteet (noin
2 minuuttia luentaa) seki tehdiin kaulan alueelta EGG-laitteen avulla dinihuulten
kontaktin vaihtelua mittaava tutkimus (tutkimukset eivit kesti kauan eivitki ne ole
vaarallisia eivitkd kivuliaita, mutta joillekin henkiléille stroboskooppitutkimus voi
aiheuttaa gag-reaktion). Tutkimukset tehddin tyopaikallenne ja ne vievit yhteensi ai-

kaa noin 30 minuuttia.

Opettajien ddntd on tutkittu paljon ympéri maailmaa, mutta lastentarhanopettajien
dani on jaanyt vahemmille huomiolle. Lastentarhanopettajat puhuvat tyossain paljon
ja tydskentelyolosuhteet piivikodeissa ovat dinentuoton kannalta haastavat. Ainen
vasyminen tyopdivan aikana on lastentarhanopettajille tuttua ja riski sairastua dani-
hiiriéihin on lastentarhanopettajien ammattikunnalla selvisti kasvanut. Nyt alkavan

tutkimuksen taustalla on tarve parantaa adnityontekijoiden tyohyvinvointia.

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla on mahdollisuus saada ryhmiamuotoista dini-
koulutusta Tampereen yliopiston puheopinlaitoksen vokologian (= #inentutkimus
ja harjoittaminen) syventivin vaiheen opiskelijoilta. Tutkimuksen vastauksia ja mui-
ta tuloksia kasitelladn luottamuksellisesti. Halukkaat voivat saada henkilokohtai-
set danianalyysiensa tulokset itselleen kirjeitse tai jacttavaksi palautetilaisuudessa.
Tutkimuksen tuloksia tullaan raportoimaan keskiarvotasolla lastentarhanopettajien
ammattilehdissa ja kansainvilisissd ddnitutkimusalan lehdissa. Mikali tutkimukseen

osallistuu ennakoitua enemmin lastentarhanopettajia, toiseen vaiheeseen osallistuvat
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paivikodit ja lastentarhanopettajat valitaan arpomalla. Tutkimukseen osallistuvalla on
mahdollisuus missi tahansa tutkimuksen vaiheessa vetdytya tutkimuksesta.

Kyselytutkimuksen tarkat esitiedot ovat vilttimattomii foniatrin tarkastuksen
ja tutkimuksen aikana henkilokohtaisen yhteydenpidon mahdollistamiseksi. Tutki-
muksessa kerittyja henkil6tunnisteita siilytetddn ja kisitelladn vuonna 1999 siadetyn
henkil6tietolain mukaisesti. Tutkimuksen 2. vaiheesta informoidaan tutkimukseen
osallistujia henkilokohtaisella kirjeella ja/tai puhelinsoitolla. Mikali tutkimus herétti
kysymyksid, voitte ottaa yhteytta allekirjoittaneeseen.

Alla olevaa linkkid hiirelli napsauttamalla pdiset vastaamaan netissd olevaan

ainikyselyyn. (Jos linkki ei aukea suoraan, paina ctrl-nippiinti niin linkki aktivoituu

hiirelld klikattavaksi).

https://elomake3.uta.fi/lomakkeet/1444/lomake.html

Tutkimusryhmin puolesta ystavillisin terveisin,

Elina Kankare

Tutkija

Tampereen yliopisto, puheopin laitos
Kalevantie 4, 33014 Tampereen yliopisto
03 3551 4058 tai 040 589 3300
elina.kankare@uta.fi
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Liite 3

Tiedote aanitutkimukseen osallistuville lastentarhanopettajille

Tutkijoiden yhteystiedot
Tutkittavat voivat koska tahansa olla yhteydessd keneen tahansa tutkimusryhmin jasenista
halutessaan lisitietoja tutkimuksesta. Ensisijaisena yhteyshenkiloni toimii Elina Kankare.

Tutkimuksen vastuuhenkilGt

Professori Anne-Maria Laukkanen, Tampereen vyliopisto, puheopin laitos, puh.
03 355 172 49 tai 050 363 5152, Anne-Maria.Laukkanen@uta.fi

Erkki Vilkman, LT, Helsingin yliopistollinen sairaala, Foniatrian klinikka, Erkki.
Vilkman@hus.fi

Muut tukijat

Elina Kankare, FM, Tampereen yliopisto, puheopin laitos, puh. 03 355 14058 tai
040 589 3300, elina.kankare@uta.fi

Ahmed Geneid, MD, Helsingin yliopistollinen sairaala, Foniatrian klinikka Ahmed.
Geneid@hus.fi

Peter Murphy, Ph.D., University of Limerich, Ireland, Peter. Murphy@ul.ie

Tutkimukseen osallistuvat henkilot
Tampereen ja Helsingin kaupunkien lastentarhanopettajat. EGG-mittauksissa ja foniatrin
tutkimuksiin valittiin arpomalla yhteensa sata lastentarhanopettajaa.

Tutkimusaineiston sailyttdminen

Tutkimuksessa kerattavin materiaalin henkiltunnistetiedot hiivytetiin numerokoo-
deiksi heti tutkimuksen ensimmiisessd vaiheessa. Tutkija silyttaa koodiavaimen mahdol-
lisia henkilokohtaisia yhteydenottoja varten. Keritty aineisto sdilytetdin lukitussa kaapissa
Tampereen yliopiston puheopin laitoksella. Sihkoiset tiedot ovat laitoksen omistamalla
tietokoneella tutkijan kiyttdjitunnuksen ja salasanan takana.

Keritty tutkimusmateriaali (nauhoitukset, foniatrin lausunnot, analyysitulokset) sii-
lytetiin Tampereen yliopiston puheopin laitoksen arkistossa (henkilotietolaki luku 7,
34-35 §). Tunnistetiedot siilytetiin mahdollisesti toteutuvaa seurantatutkimusta varten
10 vuotta, ja sen jilkeen ne hévitetddn silppuamalla.

Tutkimuksessa keréattavien tulosten julkaiseminen

Tutkimuksen tulokset julkaistaan ainoastaan keskiarvotasolla, jolloin kenenkain tutki-
mukseen osallistuvan henkilon yksilolliset tulokset eivit tule missian vaiheessa julkisiksi.
Tutkimus muodostaa Elina Kankareen viitoskirjatyon. Tutkimuksen osatuloksia tullaan
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raportoimaan kansainvilisissd ddnentutkimusalan lehdissd, kotimaisissa ja ulkomaisissa
danentutkimusalan konferensseissa seki paivakotityontekijoiden ammattilehdissa.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tavoitteena on lisitd ddnityontekijéiden tyShyvinvointia. Tutkimuksessa
selvitetddn elektroglottografian (EGG) kiyttdd dinentuoton arvioimisessa sekd dineen
liittyvien subjektiivisten tuntemusten kartoittamista helposti tiytettivin pidiviseurannan
avulla.

Menetelmat

1. vaihe - danikysely

Tutkimukseen ilmoittautuminen ja ddnikyselyn tiyttiminen tapahtui e-lomakkeella ne-
tissd toukokuussa 2009.

2. vaihe — mittaustutkimukset
Kenttitutkimus paivikodeissa syys—lokakuussa 2009.

1. Lastentarhanopettajat tiyttivit typaikalle lihetetyn VAPP-lomakeen (Voice Activity
and Participation Profile) omatoimisesti ennen mittauksia.

2. Tutkija tallentaa lastentarhanopettajilta noin 1 min mittaisen luentaniytteen siten, ettd
kuulokkeiden kautta lukija altistetaan piivikotiolosuhteissa nauhoitetulle taustamelul-
le.

3. Ainihuulivirihtelyn tutkiminen EGG-laitteella tavutoistotehtivissi ja puheessa.
(EGG-mittauksessa asetetaan kaulalle kevyt panta ja laite rekistersi ddnihuulivirihte-
lyn. Tutkimus ci ole vaarallinen, kivulias ciki yleisesti ottacn muutenkaan epiamiellyt-
taviksi koettu).

4. Ainentuoton subjektiivisten tuntemusten arviointi nopeasti tiytettivilli VAS-loma-
keella aamulla ennen tydpaivin alkua, keskelld pdivaa ja cyopdivin paicteeksi.

5. Foniatri (ddni- ja puhehiiridihin erikoistunut liikiri) tekee foniatrisen liikirintarkas-
tuksen, johon kuuluu laryngoskopiatutkimus (dinihuulten tilanne kuvataan suuhun
asetettavan skoopin kautta). Tutkimus ei kestd kauan eiki ole vaarallinen eiki kivulias,
mutta voi joillekuille aiheuttaa oksennusrefleksia.

Tutkittavan saamat hyddyt ja hanelle aiheutuvat haitat

Hyodyt:

Tutkittavat voivat hyodyntia tutkijoiden laajaa aanentutkimuksen kokemusta ja heilld on
mahdollisuus saada tietoa omasta dinentuottoelimistostiin. Tutkimukseen osallistuville
jarjestetddn palautetilaisuus, jossa kerrotaan tutkimuksen tuloksista keskiarvotasolla. Ha-
lukkailla on mahdollisuus saada kirjallisesti tai puhelimessa henkilokohtaista palautetta ja
analysoitua tutkimustietoa omasta ddnestdin. Sopimuksen mukaan tutkimukseen osallis-
tuvilla on mahdollisuus my6s saada ryhmamuotoista ddnikoulutusta Tampereen yliopiston
puheopin laitoksen vokologian (= ddnentutkimus ja harjoittaminen) syventivin vaiheen
opiskelijoilta.
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Haitat:
Tutkittavat joutuvat kidyttimain tybaikaansa tutkimukseen osallistumiseen. Herkit tut-
kittavat voivat kokea laryngoskopia-tutkimuksen epamiellyttivini.

Tutkittavan velvollisuudet

Tutkittava tiyttad rehellisesti ja tarkasti tutkimukseen liittyvit kyselylomakkeet. Tutkit-
tavan tulee kertoa rehellisesti itsedan koskevista terveydellisista tai muista tekijoistd, jotka
saattavat vaikuttaa tutkimuksen tekemiseen.

Tutkittavan oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaachtoista. Tutkittavalla on tutkimuksen ai-
kana oikeus kieltdytya mistd tahansa mittauksesta tai keskeyttdi testit ilman mitdin seu-
raamuksia tai perusteluja. Tutkimuksessa keritty tunnistetiedoin varustettu tieto tulee
ainoastaan tutkittavan ja tutkimusryhmin kiyteoon. Tutkimuksen tulokset raportoidaan
niin, ettei niisti ole yksittdinen henkil6 tunnistettavissa. Kaikki tutkimuksessa keritty tie-
to siilytetddn henkilotietolain mukaisesti.
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Liite 4

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS

Elektroglottografia ja subjektiiviset tuntemukset danen kuormittumisen

tutkimuksessa

Tutkimushenkildini lastentarhanopettajat

Minua on pyydetty osallistumaan yllimainittuun tieteelliseen tutkimukseen. Olen saanut
tutkimuksesta kirjallista tietoa ja minulla on ollut mahdollisuus esitt4a siita tutkijoille ky-
symyksid kirjallisesti tai suullisesti. Olen perechtynyt tutkimuksen tarkoitukseen ja siind
kdytettaviin menetelmiin, tutkimuksen hyotyihin ja haittoihin sekd tutkittavan oikeuk-
siin ja velvollisuuksiin.

Ymmirrin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista ja minulla on oikeus kiel-
tdytya siitd sekd perua suostumukseni milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmirrin
myos, ettd kaikki tutkimuksesta kerittava tieto on luottamuksellista ja tutkimuksen tu-
lokset esitelldan tutkittavan ryhmin keskiarvolukuina.

Tampereella___. 2009 Tampereella __. 2009

Suostun osallistumaan tutkimukseen: ~ Suostumuksen vastaanottaja:

tutkittavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus
Elina Kankare

nimen selvennys
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Rekisteriseloste
Piiviys:

Rekisterin pitaji:

Henkil6tietojen
kisittelyn tarkoitus:

Rekisterdityjen ryhmi:

Tietoryhmit:

Tietojen luovuttaminen:

Rekisterin suojauksen
periaatteet:
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Tampereella 27.4.2009

Tampereen yliopiston puheopin laitos
Tutkija Elina Kankare puh. 03 3551 4058 tai 040 589 33 00
elina.kankare@uta.fi

Tieteellinen viitdstydtason tutkimus, tutkimuksen vastuu-
johtaja professori Anne-Maria Laukkanen Tampereen yliopis-
to puheopin laitos puh. 03 3551 7249, anne-maria.laukka-
nen@uta.fi

Tutkimukseen osallistuvat lastentarhanopettajat Tampereen
kaupungin ja Helsingin kaupungin lasten paivihoidosta

Henkilotunnus, nimi, osoitetiedot, puhelinnumero, sihko-
postiosoite, ddnindytteet, foniatrin lausunto kurkunpain sta-
tuksesta, subjektiiviset tuntemukset omasta ddnentuotosta ja
ddnenkdytt66n vaikuteavista tekijoistd

Tutkimushenkilot antavat kirjallisen suostumuksensa tut-
kimuksessa kerittyjen tictojen ja analyysien kayttoon tut-
kimuksellisiin tarkoituksiin. Rekisteritietoja kiyttavit vain
tutkimuksessa mukana olevat tutkijat ciki tictoja luovuteta

ulkopuolisille.

Tutkimuksessa kerittivin materiaalin henkilétunnistetiedot
hiivytetdan numerokoodeiksi heti tutkimuksen ensimmai-
sessd vaiheessa. Tutkija sailyttad koodiavaimen mahdollisia
henkil6kohtaisia yhteydenottoja varten. Keritty aineisto sii-
lytetddn lukitussa kaapissa Tampereen yliopiston puheopin
laitoksella. Sihkoiset tiedot ovat laitoksen omistamalla tieto-
koneella tutkijan kiyttdjicunnuksen ja salasanan takana.
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Keritty tutkimusmateriaali (nauhoitukset, foniatrin lausun-
not, analyysitulokset) siilytetiin Tampereen yliopiston pu-
heopin laitoksen arkistossa (henkilétietolaki luku 7, 3435 §).
Tunnistetiedot siilytetian mahdollisesti toteutuvaa seuranta-
tutkimusta varten 10 vuotta, ja sen jilkeen ne hévitetain silp-
puamalla.

Allekirjoitus ja

nimen selvennys Elina Kankare
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Liite 6

Voice Activity and Participation Profile (VAPP)

Ma E, Yiu E. Assessing quality of life in dysphonic individuals. Suomen kielelle soveltanut Marketta Sihvo.

Nimi: pvm kH

POTILAAN OMAT KOKEMUKSET AANIHAIRIOSTAAN

Vastaa panemalla viivaan rasti (X) sille kohdalle, joka vastaa kokemistasi.
Rasti vasemmalla merkitsee, ettd d44ni on aina hyva,
rasti oikealla merkitsee, ettd danesi on koko ajan huono.

1. Millainen dénesi on nyt?
normaali hyvin huono

AANIHAIRION VAIKUTUS TYONTEKOON

2. Vaikuttaako didnihairio tyohosi?
el suuressa maarin

3. Oletko ajatellut viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana tyon vaihtamista ddniongel-
masi takia?
en koko ajan

4. Lisiako aaniongelma tyopaineitasi?
ei koko ajan

S.  Onko iinesi huonous vaikuttanut tulevaisuuden urasuunnitelmiisi viimeksi kulu-
neen puolen vuoden aikana?
ei koko ajan
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Voice Activity and Participation Profile (VAPP)

Ma E, Yiu E. Assessing quality of life in dysphonic individuals. Suomen kielelle soveltanut Marketta Sihvo.

AANIHAIRION VAIKUTUS PAIVITTAISEEN KOMMUNIKOINTIIN

6. Pyydetdinké sinua ddnesi huonouden takia toistamaan, miti sanoit?
el hyvin usein

7. Oletko kertakaan viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana huonon dinesi takia vil-
tellyt puhumasta toisille?
en hyvin usein

8. Onko ihmisten danesi huonouden takia vaikea ymmirtia puhettasi puhelimessa?
e hyvin usein

9. Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana ddnesi huonouden takia vihentinyt
puhelimen kayttoa?
en suuressa maarin

10. Vaikuttaako ddnihiiriosi kommunikointiisi hiljaisessa ymparistossa?
ei suuressa maarin

11. Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana viltellyt danesi huonouden takia
keskustelua hiljaisessa ymparistossa?
en hyvin usein

12. Vaikuttaako ddnihiiriosi kommunikointiisi meluisassa ymparistossi?
ei suuressa maarin

13. Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana viltellyt danesi huonouden takia
keskustelua meluisassa ymparistossa?
en hyvin usein

14. Vaikuttaako ddnihairiosi viestisi ymmarrettavyyteen ryhmitilanteissa?
ei suuressa maarin

15. Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana dinesi huonouden takia viltellyt
ryhmikeskusteluja
en suuressa maarin

16. Vaikuttaako ddniongelma viestisi perille menoon?
ei suuressa maarin

17  Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana koskaan viltellyt puhumista d4nesi
huonouden takia?
en suuressa maarin
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Voice Activity and Participation Profile (VAPP)

Ma E, Yiu E. Assessing quality of life in dysphonic individuals. Suomen kielelle soveltanut Marketta Sihvo.

AANIHAIRION VAIKUTUS SOSIAALISEEN KOMMUNIKOINTIIN

18.
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20.

21.

Vaikuttaako diniongelma sosiaaliseen aktiivisuuteesi?
ei suuressa maarin

Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana valtellyt sosiaalista toimintaa d4nesi
huonouden takia?
en suuressa maarin

Arsyttdiko adniongelmasi perhettisi, ystavidsi tai tytovereitasi?
ei suuressa maarin

Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana dinesi huonouden takia viltellyt
keskusteluja perheesi, ystaviesi tai tydtovereidesi kanssa?
en suuressa maarin
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26.

27.

28.
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Oletko diniongelman takia hermostunut?
en suuressa maarin

Oletko diniongelman takia ahdistunut?
en suuressa maarin

Onko itsetuntosi ddniongelman takia huono?
ei suuressa maarin

Oletko d4dniongelman takia huolestunut?
en suuressa maarin

Oletko ddniongelman takia tyytymiton?
en suuressa maarin

Vaikuttaako daniongelma persoonallisuuteesi?
ei suuressa maarin

Vaikuttaako ddniongelma kuvaan, joka sinulla on itsestasi?
ei suuressa maarin
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Liite 7

TAMPEREEN YLIOPISTO

Puheen- ja d4nentutkimuksen laboratorio vakiotekstit

William Saroyan: [hmisia elimin nayttaimolla

August Strindberg: Hemsolaiset

Tekstit mukailtu suomennoksesta niin, ettd niissa ei ole s-ddnteitd ja molempiin teksteihin
on lisdtty yksi lause, jossa yhdessd sanassa kahden klusiilin keskell on pitka /a:/-vokaali.

Tieddn miltd tuntuu, mutta jokainen ihminenhin on parempi kuin joku toinen, eikd
niin hyvi kuin joku toinen. Terranova on nokkelampi kuin Hubert, mutta Hubert on

omalla tavallaan etevi hinkin.

Hyvilld maaperilld jokainen ihminen kelpaa kiytt6on yhtd hyvin kuin joku toinen-
kin, mutta jokainen on vapaa kidyttimain vapauttaan niin kuin tahtoo. Koillinen tai
kaakko, méirinpailli ei ole vilid. Mini haluan nihdi, ettd minun poikani ja tyttoni

pyrkivit elimain hyvin ja tekemain hyvai.

Miltd minun tytténi ja poikani ndyttivit ei merkinne minulle mitd4n, hyvit tai huonot
tavat eivit johda minua harhaan. Mini haluan vain tietdd, mité lopultakin on ulkokuo-
ren takana. Onko poikani pohatta vai kerjildinen, on yhdentekevii, kunhan hin vain

on limmin ja inhimillinen.

Niin valkeni hdipaivi. Kaikki olivat pahalla tuulella kovan rehkinnin jilkeen. Kaap-
pikello naytti puolta kolmea, ja kun vieraat tulivat liian varhain, kukaan ei huomioinut
heitd, vaan he hortoilivat noloina pitkin mikia kuin kuokkimaan tulleina.

Tupa oli lehvitetty ja kaikki huonekalut kannettu pihalle piiloon niin ettd naytti hy-
vin tyhjilta. Pihalla oli lipputanko, johon oli vedetty tullilippu. Tuvan oven ylipuolella
oli puolukanvarpuja ja piivinkakkaroita ja oven kummallakin puolella oli koivuja. Ik-
kunoihin oli ladottu virikkdimmilld nimilapuilla laputettuja pulloja, niin ettd ne ni-
kyivit pihalle kuin viinakauppa. Oven molemmilla puolilla vartioi kuudenkymmenen
kannun tynnyri kuin pari jireai karhua, ja niiden taa oli pinottu réykki6ihin olutpul-

loja. Niky oli komea.
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Abstract

Aims: This study evaluated the prevalence of voice problems
in kindergarten teachers and investigated some background
factors affecting vocal health. Methods: One hundred and
nineteen female kindergarten teachers volunteered by re-
sponding to an Internet questionnaire on voice habits, voice
symptoms, and the amount of negative impact various
working conditions may have on their voices. Phoniatric ex-
amination was carried out with a rigid laryngoscope. Re-
sults: Of the subjects, 71.5% reported frequent strain on the
voice (monthly or more often), and 56.3% reported hoarse-
ness without infection. Eighty-six percent reported that
when their voice got tired during the working day it recov-
ered quite well, well or remarkably well by the next day.
Noise at work was considered most detrimental to the voice.
Clear organic findings were observed in 10.9% of the cases
and did not correlate with subjective voice symptoms. Con-
clusions: The results confirmed earlier findings that a re-
markable number of kindergarten teachers suffer from voice
problems and consider noise in the environment especially
to be harmful to their voices. However, the majority reported

recovering well from vocal symptoms. Further studies are
needed on individual speech habits, working day-related
voice evaluation, recovery time and work-environmental
factors. A follow-up is warranted to identify the main factors

leading to voice problems. Copyright © 2011 S. Karger AG, Basel

Introduction

Schoolteachers’ voices have been studied all over the
world in the recent decades for a number of reasons:
teachers are heavy voice users and they also suffer from
voice disorders more frequently than people in other pro-
fessions [1-6]. However, kindergarten teachers’ voices
have received less attention over the years. Working in a
day care centre is very demanding for voice use and kin-
dergarten teachers are also at high risk of developing
voice problems [7-10].

The work environment in kindergarten schools pres-
ents unique vocal loading that may adversely affect the
voices of teachers. Vocal loading is built up multifactori-
ally from various ergonomic and individual elements [11-
13]. Vilkman [13] outlined voice loading-related occupa-
tional and work environmental factors such as duration
of voice use, background noise, room acoustics, quality
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of air, other ergonomic and psychosocial elements. Vilk-
man [13] also listed contributing individual loading fac-
tors affecting voice, among them gender, endurance, gen-
eral health, life habits, vocal skills and experience and
personality. The significance of these factors varies in
different workplaces occupationally and individually.

Kindergarten teachers’ vocal demands are rather sim-
ilarto thosein teachersin primaryand secondary schools,
but kindergarten teachers also have special demands for
the voice. In day care centres the staff regularly works
more with the children in the open air, and speaking and
giving instructions in the open is known to be demand-
ing for the voice. Extra demands are also imposed on the
voice in cold winter climate because frost and central
heating lower air humidity [11, 12, 14]. The need for wide
variation of the voice (power, fundamental frequency,
quality) in reading, singing and other activities can also
be considered as a special demand for the voice in the
kindergarten teacher’s profession. The noise level in a day
care centre is very high [9, 10] and there are more noisy
activities in a day care centre than at school (games and
play etc.).

In Sweden a background noise level of 73-78 Leq dBA
has been reported in children’s day care centres during
the working day [9, 10]. The phonatory effort increases in
noisy environments due to the ‘Lombard effect’ [15]. It
has been discovered that for every 10-dB increase in noise
one increases the sound level by 3 dB starting from about
40 dB noise level [15]. Increased sound level also increas-
es the fundamental frequency of the voice, and high fun-
damental frequency and sound levels strain the voice [16,
17]. At the noise levels that have been measured in day
care centres the strain on kindergarten teachers’ voices is
considerable and can in the long run predispose them to
voice problems [8, 13]. The furniture and other facilities
in the day care centre are usually designed for children
and ergonomically defective body postures and muscle
tension can also have a negative influence on the voice
(11, 18].

Several studies have addressed teachers’ and other
professional voice users’ self-assessment of voice symp-
toms and vocal loading using questionnaires [1, 3, 4, 6, 16,
17, 19-22] or telephone interviews [2, 23]. According to
these questionnaires, 19-79% of teachers suffered from
voice symptoms. The wide variation in the results may be
explained by the use of different terms such as voice prob-
lems instead of vocal fatigue symptoms. There are sev-
eral standardized questionnaires to evaluate voice pa-
tients’ symptoms and how they cope with their symptoms
[24-27]. However, it seems that questionnaires like the
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Voice Activity and Participation Profile and the Voice
Handicap Index, which are the most used in Finland, are
more suitable for the exploration of voice disorders than
for evaluating vocal fatigue symptoms in functionally
healthy populations [28].

In Finland, all children under school age are entitled
to day care. Preschool begins in the year when a child
turns 6 years old and is followed by elementary school,
which begins at the age of 7. The preschool is usually or-
ganized by day care authorities, not by school authorities.

Only few field studies have been conducted among day
care centre employees to examine their laryngeal status.
A study by Sala et al. [7] revealed that 29% of day care
centre teachers have organic laryngeal findings. Ilomaki
et al. [28] have reported that 14% of teachers have organ-
ic laryngeal lesions. Other studies have applied videolar-
yngoscopy examination in outpatient clinics [22, 29, 30].
These studies [22, 29, 30] on schoolteachers found rela-
tively higher percentages of organic laryngeal findings
than the previous two. Tavares et al. [30] examined two
groups, each composed of 40 teachers. Group 1 consisted
of teachers without vocal symptoms or with sporadic
symptoms, and group 2 consisted of teachers with per-
manent or frequent vocal symptoms. In group 1, 60% had
normal larynges without videolaryngoscopic findings.
Only 25% of the participants in group 2 showed normal
larynges free from any positive videolaryngoscopic find-
ings. In another study, Perciado-Lopez et al. [22] also
found a high percentage of organic voice disorders, with
20.2% of the subjects showing some laryngeal abnormal-
ities. In addition, another 8.1% of the subjects suffered
from chronic laryngitis. Finally, Urrutikoetxea et al. [29]
also showed a high percentage of organic voice disorders
in teachers, with 20.8% of their subjects showing some
abnormalities on laryngeal examination. No clear corre-
lation has been reported between self-reported voice
symptoms and the results of indirect laryngoscopic ex-
amination [28].

The purpose of this study was to gather more informa-
tion about (1) kindergarten teachers’ self-evaluated vocal
fatigue symptoms and the severity of the symptoms and
(2) the number and type of organic laryngeal findings,
about (3) the relationship between the symptoms and the
laryngeal findings. Additionally, (4) the subjects’ estima-
tions of their recovery from the vocal fatigue were ascer-
tained. By using a more detailed questionnaire than ear-
lier studies have used, the present study aimed to ascer-
tain (5) to what extent the kindergarten teachers were
aware of the vocally loading environmental risk factors
in their occupation and which risk factors they regarded
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as having the most negative impact on their voices. The
phoniatric examination was also more detailed than in
earlier studies in field conditions.

Material and Methods

Subjects

Kindergarten teachers (n = 186) from two large cities in Fin-
land volunteered for the study by responding to an Internet voice
questionnaire. One hundred and nineteen female kindergarten
teachers were selected for phoniatric laryngoscopic assessment.
The phoniatric assessment was carried out in the day care centres
and therefore the selection criteria required 2 or more subjects to
come from the same workplace. Table 1 shows the subjects’ demo-
graphic data, which appear to correspond well with the mean de-
mographics of the profession as a whole according to the statistics
for 2008 [31].

Questionnaire

The questions were classified into four categories: background
information, self-assessment of voice quality and voice use, voice
symptoms and working conditions with negative effect on the
voice. The questionnaire used in the present study includes simi-
lar sets of questions on background information and a variable
number of questions about vocal symptoms as in the Voice Activ-
ity and Participation Profile and the Voice Handicap Index. The
same voice questionnaire was used in several studies carried out
at the University of Tampere [3, 20, 28]. From study to study the
questionnaire has been modified and improved to suit different
occupations. In the present study more detailed questions about
environmental issues were added to the questionnaire, and in-
stead of merely asking about the number of vocal symptoms, their
severity was also elicited.

In the questionnaire the section on self-assessment of the voice
contained questions about voice quality, ability to project one’s
voice and two questions about vocal endurance; one question
about how kindergarten teachers’ voices withstood occupational
vocalloading and one question about recovery from vocal fatigue.
Responses were elicited on a self-report scale ranging from 1 to 7
(where 1 = very poorly, 2 = poorly, 3 = quite poorly, 4 = quite well,
5 = well, 6 = very well and 7 = do not know).

Prevalence and severity of voice symptoms were both elicited
with nine questions. These included: (1) My voice gets strained.
(2) My voice is hoarse without infection. (3) I have a lump or mu-
cus in the throat. (4) I have irritation or tickle in the throat. (5) I
have tiredness and/or pain in the throat or neck after speaking.
(6) Thave tiredness and/or pain in the throat or neck after singing.
(7) I have voice breaks when I am talking. (8) I have had aphonia
without infection. (9) After a working day my voice is so fatigued
that it causes trouble in social life (trouble in family life and/or
other social interaction or restricts participation in vocally de-
manding activities; see also the concise questions in table 2). The
self-report scale ranged from 0 to 6 (prevalence/severity of symp-
toms: 0 = never/no symptoms, 1 and 2 = few times per year/mild
symptoms, 3 and 4 = monthly/moderate symptoms, 5 and 6 =
weekly/severe symptoms). Three of the questions (questions 2, 8,
9) were emphasized by allowing greater scale values (0-8) for
these responses from the prevalence and severity questions. The
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Table 1. Background information on the subjects

Mean * SD (range) Mode
Age, years 43.9+9 (24-64) 42
Working experience, years 17.6+£9.7 (1-36) 20
Duration of working day, h 7.4610.3 (1-8) 7
Number of children in group 19£5 (8-46) 21

results of the survey were summarized using a single score ob-
tained by adding the total responses from the prevalence and the
severity questions. The maximum possible score was 120 points,
with a maximum of 60 each for the prevalence and the severity
questions.

In the questions about working conditions the subjects were
asked to estimate the possible negative impact of various working
conditions on their voices. The questions consisted of seven cat-
egories and every title contained five subquestions (see subtitles
in table 4). The self-report scale ranged from 1 to 5 (1 = no effect
atall, 2 = affects a little, 3 = affects moderately, 4 = affects much,
5 = affects very much). The maximum score from one category
was 25 and the maximum of all categories was 175 points.

Phoniatric Examination

Phoniatric examination was carried out through videolaryn-
goscopy. The instruments used were a mobile videolaryngoscopy
system (rpSzene-Mobile, Rehder/Partner GmbH, Germany) com-
posed of a small 1/3” CCD camera (model rpCam250, Rehder/Part-
ner) mounted with a 28- to 35-mm focus zoom lens, combined with
a 70° laryngeal telescope (model 4450,47, Richard Wolf, Germany)
and a cold halogen light source (model rp 150, Rehder/Partner).
Recordings were made in digital format on the personal laptop in-
cluded (IBM-Thinkpad with rpSzene software).The subjects were
seated leaning forward with the chin up during the examination.
Recording was performed during an intermittent and sustained ‘ee’
test before and after throat clearing. Videolaryngoscopy was car-
ried out on 119 day care centre teachers. The recordings were re-
viewed by one of the authors (A.G.) using an endoscopic form.

The form assessed the following items: (1) degree of interary-
tenoid oedema, (2) degree and location of redness in the vocal
folds, (3) thickness, location, adhesivity and type of mucus on the
vocal folds, (4) shape of the glottis and the vocal folds during ad-
duction, and (5) symmetry of movement.

Additionally other possible deviations from normal findings
were noted. Various items out of these five were further classified
by the examining phoniatrician into different types as follows:
Degree of thickness of the mucus layer was classified by the exam-
ining phoniatrician into three classes: runny or even, moderately
thick and quite thick mucus. Location of mucus was classified, as
in Hsiung [32], into: (1) uniform or not visible, (2) anterior third
of the vocal folds or anterior commissure, (3) between the ante-
rior and middle third of the vocal folds, or (4) in the posterior
third of the vocal folds.

Type of mucus was assessed using the classification proposed
by Hsiao et al. [33] into either normally uniform or uneven mucus.
Uneven mucus types were classified into three types: Type 1 is
characterized by rough mucus surface of the vocal folds that may
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Table 2. Prevalence of reported vocal fatigue in different symptoms shown in percentages and in numbers

Vocal fatigue symptom Prevalence, %

Symptom severity

nearly every

monthly

moderate or

afew times  never

severe, %
week per year

Voice strain 35.3 (42) 36.2 (43) 27.7 (33) 0.8 (1) 38.1 (45)
Hoarseness without infection 26.1 (31) 30.2 (36) 35.3 (42) 8.4 (10) 40.7 (48)
Mucus and lump in throat 37 (44) 28.6 (34) 29.4 (35) 5(6) 44.4 (52)
Irritation or tickle in throat 28.5(34) 39.5 (47) 27 (22) 5(6) 43.1 (50)
Tiredness or pain in throat after speaking 20.2 (24) 31.1(37) 40.3 (48) 8.4 (10) 26.5 (31)
Tiredness or pain in throat after singing 17.8 (21) 31.4 (37) 40.6 (48) 10.2 (12) 31.6 (37)
Voice breaks 16.8 (20) 23.5 (28) 47.1 (56) 12.6 (15) 26.5 (31)
Aphonia without infection 1.6 (2) 19.5 (23) 45.8 (54) 33.1(39) 17.9 (21)
Voice fatigue affecting social life 5.1(6) 21.2 (25) 40.6 (48) 33.1(39) 15.4 (18)

The severity of voice symptoms is shown in the table when symptoms were reported to be moderate or severe. Figures in parenthe-

ses indicate the number of subjects. Total number of subjects = 119.

be sticky enough to form bridging threads between the vocal folds
during abduction. Type 2 typically has tiny mucus bubbles along
the free margins of the vocal folds, at the anterior commissure or
at the junction between the anterior third and the posterior two
thirds resembling vocal fold nodules. Type 3 is characterized by
mucus lumps that act as masses on the vocal folds. Finally, adhe-
sion of the mucus to the vocal folds was assessed after throat clear-
ing and classified into three types: normal, moderately sticky, and
sticky.

Statistical analyses were carried out using PASW Statistics
18.0 software for Windows/MacOS (SPSS Inc., Chicago, IlL,
USA). Relations between the variables and between the results
from the questionnaire and laryngoscopic methods were assessed
using Spearman’s rho.

Results

Self-Evaluation of Voice, Vocal Symptoms and

Working Conditions Influencing Voice

Of the subjects 78% evaluated their voice quality as
fairly good (44%), good (31%) or excellent (3%). Audibil-
ity was similarly rated to be fairly good (28%), good (34%)
or excellent (16%). The same number of subjects also re-
ported that their voices withstood the vocal loading fair-
ly well (49%), well (27%) or remarkably well (2%). Eighty-
six percent reported that when their voice got tired dur-
ing the working day they recovered quite well (44%), well
(35%) or remarkably well (7%) by the following day. Sixty-
two percent reported that they have had some kind of
voice education.

The mean score obtained from the prevalence and se-
verity section of the survey was 51 points (range 1-120,

Voice Problems in Kindergarten Teachers

Table 3. Frequency of vocal fatigue symptoms (n = 119)

Symptoms of Weekly Monthlyor A few times per
vocal fatigue % more often  year or more
% often, %
=1 28.6 (34) 74.8 (89) 95(113)
=2 21 (25) 63.9 (76) 90.8 (108)
>5 10.1(12)  47.1(56) 83.2 (99)

Figures in parentheses indicate the number of subjects.

SD 26, mode 42). Six percent of the subjects did not report
any vocal fatigue symptoms. The figures for the self-eval-
uations of all symptoms elicited and their severity are list-
ed in table 2 and the frequency of the voice fatigue symp-
toms in table 3.

The mean score from the survey concerning the nega-
tive impact of working conditions on the voice was 100
points (range 53-168, SD 23, mode 92). Noise in the work
environment was considered to be the most detrimental
factor for the voice, especially the background noise pro-
duced by children. Over 73% of the subjects estimated
noisiness to affect their voices much or very much. Means
and modes of the environmental questions are listed in
table 4.

Phoniatric Findings

According to the videolaryngoscopic examination
10.9% of the subjects had organic findings in their vocal
folds in the form of vocal fold nodules (n = 6), vocal fold
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Table 4. Mean scores and modes of the subjects’ reports of how
much negative impact various working conditions were estimated
to have on their voices

Question group/environment issue Mean score Mode

(1-5)
(1) Classroom
Too large 2.5 2
Cramped 2.5 2
Too much echo 2.7 2
Noisy 4.0 5
Teaching in the open 3.5 4
(2) Background noise
Noise from peripheral equipment 2.4 2
Children’s noise 3.9 4
Noise from furniture 2.4 2
Noise from outside one’s own group 2.5 2
Noise from outside 2.1 2
(3) Room air
Excessive dryness 3.0 3
Excessive humidity 1.8 2
Inappropriate temperature 2.8 2
Dusty 3.3 4
Smells and aromas 2.5 2
(4) Ergonomics
Inappropriate furniture/equipment 2.7 2
Picking up 2.6 2
Bending 2.8 2
Static postures 2.6 2
Other postures unfavorable for
voice production 2.8 2
(5) Group
Too many children in the group 3.4 4
Wide age range 2.3 1
Otherwise heterogeneous group 2.9 2
Restlessness in the group 3.5 4
Children who need special
attention in the group 3.6 4
(6) Vocalizing time
Quantity of reading loud 2.9 3
Quantity of singing used at work 2.6 2
Quantity of oral teaching 3.4 4
Loud voice use 3.5 4
Total speaking time during the
working day 3.6 4
(7) Psychosocial elements
Pressure from the work organization 2.8 2
Pressure from the work community/
human relationships 2.2 2
Haste at work 3.1 3
Mental pressure of work 2.9 3
Pressure from outside of work 2.3 2

Self-report scale ranging from 1 to 5 (1 = no effect at all, 2 = affects
a little, 3 = affects moderately, 4 = affects much, 5 = affects very
much). Means and modes higher than 3 are marked in bold.

16 Folia Phoniatr Logop 2012;64:12-19

movement limitation (n = 4), presbyphonia (n = 3) of
whom 1 also had vocal fold movement limitation, and
contact granuloma (n = 1), with a total of 13 subjects. Due
to some controversies over laryngeal findings of reflux
[34], findings of interarytenoid oedema were not includ-
ed as pathological findings of the larynx. There were,
however, 36 subjects with interarytenoid oedema of
whom 28 subjects did not have any organic findings in
their vocal folds while 8 had other accompanying vocal
fold findings. Adding these 28 subjects to the number of
pathological cases would have increased the percentage
of subjects with organic findings to 34.4%. Nevertheless,
only 12 subjects had mild redness in the vocal folds; such
mild redness does not mean and cannot be counted as a
sign of acute laryngitis.

Forty-three point seven percent of the subjects had an
even mucus layer or a mucus layer that could not be de-
tected during examination. Uneven mucus layer was
found in the rest of the subjects. Type 1 occurred in 21.8%
of the subjects, type 2 in 32.8% and type 3 in 37%. Only
one type was detected among 26.9% of the subjects, two
types simultaneously among 23.5% and three types
among only 5.9% of the subjects. Rating of the thickness
of mucus revealed that 43.7% had even mucus, 49.6% had
moderately thick mucus and 6.7% had quite thick mucus.
Rating of the degree of adhesiveness of the mucus to the
vocal folds showed that 9.2% of all subjects had moder-
ately sticky mucus and only 5.0% had sticky mucus. Oth-
ers were either normal or the voice clinician concerned
found it hard to decide.

Relationship between Background Information,
Self-Assessment of Vocal Symptoms, Working
Conditions and Phoniatric Findings

Background information such as age, working experi-
ence, number of working hours, the size of the group,
voice-related hobbies, possible vocal education, general
health and smoking habits did not correlate with the vo-
cal symptoms reported, self-assessment of voice or of the
working conditions influencing the voice.

The total of all self-assessed voice symptoms corre-
lated with the total of the self-assessment of the negative
impact of the working conditions (Spearman’s rho = 0.53,
p = 0.01). The category ‘vocalizing time’ from the seven
categories of working conditions affecting the voice cor-
related with the total of the voice symptoms (rho = 0.56,
p = 0.01) and the variable ‘hoarseness without infection’
from the category ‘voice symptoms’ correlated with the
total of the variable ‘vocalizing time’ (rho = 0.53, p = 0.01).
The total of both voice symptoms and severity points and
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self-reported recovery from voice fatigue correlated nega-
tively (rho = -0.61, p = 0.01). Obviously, one recovers bet-
ter from vocal loading when one has fewer voice symp-
toms. The strength of all correlations mentioned here is
moderate.

The phoniatric findings did not correlate with the sub-
jective voice symptoms reported by the subjects in the
Internet questionnaire, neither did the phoniatric find-
ings correlate with any other reported parameters in the
questionnaire.

Discussion

Self-reported symptoms of vocal fatigue were relative-
ly common among the kindergarten teachers studied:
only 6% of the subjects had no symptoms, while nearly
half of them reported suffering from at least five different
symptoms monthly or more often. However, in earlier
studies the prevalence of vocal symptoms is even higher.
In the present study, 21% of the subjects reported having
two or more vocal fatigue symptoms weekly, while previ-
ous studies reported 37% among kindergarten teachers
[7] and from 32% [28] to 65% [35] among schoolteachers.
The lower percentage of vocal fatigue symptoms reported
in the present study may be due to the fact that over half
of the subjects had received some kind of voice education
during their studies or working career. Vocal hygiene ed-
ucation has been reported to reduce vocal misuse in kin-
dergarten teachers [36]. The results obtained by Iloméki
et al. [37] also suggest that voice training gives the teach-
ers better tools to cope with occupational vocal demands.
The length of education also seems to be relevant. Iloma-
ki et al. [37] reported teachers to benefit vocally more
from five voice training lessons than one voice hygiene
lecture.

According to the results, 86% of the subjects in the
present study estimated that they recovered well from the
vocal loading by the next working day. This result is in
line with the investigation made by Hunter and Titze [38],
who reported teachers to have 90% recovery within 12—
18 h after vocal loading. Moderate vocal fatigue in voice
professionals may be interpreted as a normal level of
tiredness after a working day, but delays in recovery [38]
and vocal fatigue which affects social life may be seen as
excessive and requiring intervention in order to prevent
the development of voice disorders.

In the present study, 11% of the teachers in day care
centres were diagnosed with organic changes in the vocal
folds. The percentage is close to the 14% obtained by

Voice Problems in Kindergarten Teachers

Iloméki et al. [28] in another field study in Finland, con-
ducted among female primary schoolteachers. According
to the field study by Sala et al. [7], up to 29% of day care
centre teachers in Finland suffered from organic voice
disorders, compared to the 7% observed in their control
group (nurses). Differences between the results could be
due to methodology or criteria used in the examination.
Laryngeal mirror was used in the study by Sala et al. [7],
while all the inspections in the present study and 80% of
the inspections by Ilomaki et al. [28, personal communi-
cation with the phoniatrician] were carried out with a
rigid endoscope. Endoscopic inspection may yield a high-
er accuracy. However, the main reason for somewhat dif-
ferent results seems to be the criteria. The results of the
present study do not include cases with interarytenoid
oedema and mild redness of the vocal folds. Including
these would increase the number of organic findings in
the present study to up to 34.4%.

According to the results, self-assessment of voice
symptoms and phoniatric laryngoscopic examination
did not correlate with each other. It seems that the sub-
jects of the present study recognized vocal fatigue but for-
tunately organic findings were not detected. A correla-
tion may have been found if the study had been directed
only at those with obviously heard and felt voice prob-
lems. However, the scope of this study was much wider in
terms of including all volunteering teachers without ex-
cluding those with perceptually and subjectively normal
voices. It may be that when the kindergarten teachers reg-
ister vocal fatigue it helps them to adjust to their vocally
demanding work by generating strategies which keep the
voice strain at a level from which they recover well by the
next day and thereby avoid organic voice problems. Two
of the subjects had organic findings in the vocal folds, but
they had low points on the self-assessment of voice symp-
toms. Could it be that they did not have enough sensitiv-
ity to recognize the voice symptoms and therefore sus-
tained these organic lesions? It should be noticed, how-
ever, that the absence of a significant or high correlation
between laryngoscopic findings and self-assessment of
the voice is not new. This absence of a significant or high
correlation was found in an earlier study [28] and in the
daily clinical practice of phoniatricians and otolaryngol-
ogists. Voice disorders and especially occupational voice
disorders are sometimes, if not always, better heard and
felt than seen.

In the present study, the subjects estimated the amount
of negative impact their working environments had on
their voices. While Thomas et al. [39] reported that stu-
dent teachers do not know the occupational risks to their
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voices, it seems that the subjects in the present study were
well aware of various risk factors like the amount of
speaking time and the noise level at the workplace. It is
possible that the vocal education that many of the sub-
jects had received had enhanced their knowledge of the
occupational risks to the voice.

Noise was estimated as the most harmful for the voice
as also in earlier studies [11, 13, 28]. In the present study
there were altogether 35 questions in seven categories
concerning working conditions. Six of the questions were
solely about the noise. The purpose of the five back-
ground noise questions was to ascertain what kind of
noise kindergarten teachers consider to be the most
harmful to their voices. The items ‘too many children in
the group’, ‘restlessness in the group” and ‘children who
need special attention in the group’ (table 4, section 5)
were also found to have a negative effect on subjects’ voic-
es and these factors can be considered to notably increase
the noise level. Noise automatically raises the speaker’s
voice level (Lombard effect), and loud voice use strains
the voice.

Sodersten et al. [9] recommended in their study that
noise levels should be reduced and voice rest pauses be
included in kindergarten teachers’ working day. Noise
has negative effects both on children and adults. Noisy
environments promote stress, somatic symptoms and
poorer general health [40]. High chronic noise exposure
affects preschool children’s cognitive processes, language
and prereading skills [41]. The unsolved question is how
to implement improvements attenuating noise in day care
centres. Both children and employees will certainly ben-
efit from a decrease in the noise level in day care centres.

There was a moderate correlation between self-evalu-
ation of the negative impact of the working conditions
and self-evaluation of voice symptoms (Spearman’s rho =
0.533, p = 0.01). The environments of the day care centres
in the present study were not explored; so, it cannot be

References

» 1 Yiu E: Impact and prevention of voice prob-
lems in the teaching profession: embracing
the consumers’ view. ] Voice 2002;16:215-
228.

claimed that those who had severe voice symptoms had
the poorest working conditions. Rather the results may
be interpreted so that those who suffer from voice symp-
toms are also more aware of the negative impact of the
working environment.

Conclusions

Symptoms of vocal fatigue were common among the
119 kindergarten teachers studied: only 6% of the subjects
had no symptoms, while nearly half of them reported suf-
fering from at least five different symptoms monthly or
more often.

Recovery from vocal loading seemed to be effective as
well: nearly 80% of the subjects reported that they with-
stood the occupational vocal loading fairly well and 86%
recovered well from the daily voice load.

Extra attention is needed for the 20% of the kindergar-
ten teachers who have difficulties with the work-related
vocal loading. Voco-ergonomic guidance and the oppor-
tunity to participate in voice training should be offered,
and in some cases voice therapy is also needed.

Of the environmental factors noise was considered the
most harmful to the voice and of the background noise
two thirds of the subjects estimated noise made by chil-
dren to be most detrimental for the voice.

A follow-up study is needed to ascertain how the kin-
dergarten teachers who had many vocal symptoms will
cope in the future in their vocally demanding occupation.

Acknowledgements

The authors thank the subjects of the study for their participa-
tion, Dr. Eija-Riitta Lauri and Dr. Maaria Ansaranta for the help
they offered in the study, and Mrs. Virginia Mattila, MA, for cor-
recting the language of the manuscript.

>4 Simberg S, Sala E, Vehmas K, Laine A: »6 Smith E, Lemke J, Taylor M, Kirchner L,
Changes in the prevalence of vocal symp-
toms among teachers during a twelve-year
period. ] Voice 2005;19:95-102.

Hoffman H: Frequency of voice problems
among teachers and other occupations. |
Voice 1998;12:480-488.

P2 RoyN, Merrill R, Thibeault S, Parsa R, Gray P5 Preciado J, Perez C, Calzada M, Preciado P:  »7 SalaE, Laine A, Simberg S, Pentti J, Suonpii

S, Smith E: Prevalence of voice disorders in
teachersand the general population. ] Speech
Hear Res 2004;47:281-293.

»3 Ilomiki I, Miki E, Laukkanen A-M: Vocal
symptoms among teachers with and without
voice education. Logoped Phoniatr Vocol
2005;30:171-174.

2005;56:161-170.

18 Folia Phoniatr Logop 2012;64:12-19

Frequency and risk factors of voice disorders
among teaching staff of La Rioja, Spain.
Clinical study: questionnaire, function vocal
examination, acoustic analysis and videolar- P8 Sala E, Airo E, Olkinuora P, Simberg S,
yngostroboscopy. Acta Otorrinolaringol Esp

J: The prevalence of voice disorders among
day care center teachers compared with
nurses. ] Voice 2001;15:413-423.

Strom U, Laine A, Pentti ], Suonpéd J: Vocal
loading among day care center teachers. Log-
oped Phoniatr Vocol 2002;27:21-28.

Kankare/Geneid/Laukkanen/Vilkman



»9

» 10

>12

»13

> 14

»15

» 16

»17

> 13

»19

Sodersten M, Grangvist S, Hammarberg B,
Szabo A: Vocal behavior and vocal loading
factors for preschool teachers at work studied
with binaural DAT recordings. ] Voice 2002;
16:356-371.

Lindstrom F, Persson Waye K, Sédersten M,
McAllister A, Ternstrom S: Observations of
the relationship between noise exposure and
preschool teacher voice usage in day-care
center environments. ] Voice 2010;25:166-
172.

Vilkman E, Lauri E-R, Alku P, Sala E, Sihvo
M: Ergonomic conditions and voice. Log-
oped Phoniatr Vocol 1997;23:11-19.
Vilkman E: Occupational safety and health
aspects of voice and speech professions. Folia
Phoniatr Logop 2004;56:220-253.

Vilkman E: Occupational risk factors and
voice disorders. Logoped Phoniatr Vocol
1996;21:137-141.

Vintturi J, Alku P, Sala E, Sihvo M, Vilkman
E: Loading-related subjective symptoms
during avocalloading test with special refer-
ence to gender and some ergonomic factors.
Folia Phoniatr Logop 2003;55:55-69.

van Heusden E, Plomp R, Pols L: Effect of
ambient noise on the vocal output and the
preferred listening level of conversational
speech. Appl Acoust 1979;12:31-43.

Rantala L, Vilkman E: Relationship between
subjective voice complaints and acoustic pa-
rameters in female teachers’ voices. ] Voice
1999;13:484-495.

Laukkanen A-M, Iloméki I, Leppdnen K,
Vilkman E: Acoustic measures and self-re-
ports of vocal fatigue by female teachers. J
Voice 2008;22:283-289.

Wilson Arboleda B, Frederick A: Consider-
ation for maintenance of postural alignment
for voice production. ] Voice 2008;22:90-99.
Jonsdottir V, Boyle B, Martin P, Sigurdardét-
tir G: A comparison of the occurrence and
nature of vocal symptoms in two groups of
Icelandic teachers. Logoped Phoniatr Vocol
2002;27:98-105.

Voice Problems in Kindergarten Teachers

»20

»21

»22

»23

»24

»25

»26

»27

»238

»29

»30

31

Laukkanen A-M, Kankare E: Vocal loading-
related changes in male teachers’ voices in-
vestigated before and after a working day.
Folia Phoniatr Logop 2006;58:229-239.
Laukkanen A-M, Leppénen K, Ilomaki I:
Self-evaluation of voice as a treatment out-
come measure. Folia Phoniatr Logop 2009;
61:57-65.

Perciado-Lopez ], Perez-Ferndndez C, Cal-
zada-Uriondo M, Preciado-Ruiz P: Epidemi-
ological study of voice disorders among
teaching professionals of La Rioja, Spain. ]
Voice 2008;22:489-508.

Thibeault S, Merrill R, Roy N, Gray S, Smith
E: Occupational risk factors associated with
voice disorders among teachers. Ann Epide-
miol 2004;14:786-792.

Hogikyan ND, Sethuraman G: Validation of
an instrument to measure voice-related
quality of life (V-RQOL). J Voice 1999;13:
557-569.

Deary ], Wilson JA, Carding PA, Mackenzie
K: VoiSS: a patient-derived voice symptom
scale. ] Psychosom Res 2003;54:482-489.
Ma EP-M, Yiu EM-L: Voice activity and par-
ticipation profile: assessing the impact of
voice disorders on daily activities. ] Speech
Lang Hear Res 2001;44:511-524.

Jacobson BH, Johanson A, Grywalski C, Sil-
bergleit A, Jacobson G, Benninger MS: The
Voice Handicap Index (VHI): development
and validation. Am ] Speech Lang Pathol
1997;6:66-70.

Ilomiki I, Leppdnen K, Kleemola L-M, Tyr-
mi J, Laukkanen A-M, Vilkman E: Relation-
ships between self-evaluations of voice and
working conditions, background factors,
and phoniatric findings in female teachers.
Logoped Phoniatr Vocol 2009;34:20-31.
Urrutikoetxea A, Ispizua A, Matellanes F:
Vocal pathology in teachers: a videolaryn-
gostroboscopic study in 1046 teachers. Rev
Laryngol Otol Rhinol (Bord). 1995;116:255-
262.

Tavares E, Regina HG, Martins R: Vocal
evaluation in teachers with or without symp-
toms. ] Voice 2007;21:407-414.

The Statistical Yearbook on Social Welfare
and Health Care 2008. National Research
and Development Center for Welfare and
Health. http://www.stakes.fi/tilastot/ekirja/
STV08.pdf.

» 32

»33

34

»35

» 36

»37

»33

»39

» 40

» 41

Hsiung MW: Videolaryngostroboscopic ob-
servation of mucus layer during vocal cord
vibration in patients with vocal nodules be-
fore and after surgery. Acta Otolaryngol
2004;124:186-191.

Hsiao TY, Liu CM, Lin KN: Videostrobolar-
yngoscopy of mucus layer during vocal fold
vibration in patients with laryngeal tension-
fatigue syndrome. Ann Otol Rhinol Laryn-
g0l 2002;111:537-541.

Kotby MN, Hassan O, El-Makhzangy AM,
Farahat M, Milad P: Gastroesophageal re-
flux/laryngopharyngeal reflux disease: a
critical analysis of the literature. Eur Arch
Otorhinolaryngol 2010;267:71-79.
Smolander S, Huttunen K: Voice problems
experienced by Finnish comprehensive
school teachers and realization of occupa-
tional health care. Logoped Phoniatr Vocol
2006;31:166-171.

Chan RW: Does the voice improve with vocal
hygiene education? A study of some instru-
mental voice measures in a group of kinder-
garten teachers. ] Voice 1994;8:279-291.
Iloméki I, Laukkanen A-M, Leppdnen K,
Vilkman E: Effect of voice training and voice
hygiene education on acoustic and percep-
tual speech parameters and self-reported vo-
cal well-being in female teachers. Logoped
Phoniatr Vocol 2008;33:83-92.

Hunter E, Titze I: Quantifying vocal fatigue
recovery: dynamic vocal recovery trajecto-
ries after a vocal loading exercise. Ann Otol
Rhinol Laryngol 2009;118:449-460.
Thomas G, de Jong F, Cremers C: Prevalence
of voice complaints, risk factors and impact
of voice problems in female student teachers.
Folia Phoniatr Logop 2006;58:65-84.
Wallenius MA: The interaction of noise
stress and personal project stress on subjec-
tive health. ] Environ Psychol 2004;24:167-
177.

Maxwell LE, Evans GW: The effect of noise
on pre-school children’s pre-reading skills. |
Environ Psychol 2000;20:91-97.

Folia Phoniatr Logop 2012;64:12-19

19



Logopedics Phoniatrics Vocology, 20125 37: 127-132

ORIGINAL ARTICLE

informa

healthcare

Electroglottographic contact quotient in different phonation
types using different amplitude threshold levels
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University of Tampere, Speech and Voice Research Laboratory, School of Education, Tampere, Finland

Abstract

Contact quotient (CQ), measured by electroglottogram (EGQG), is a ratio which illustrates the duration of vocal fold con-
tact during one vocal fold period. In the present study CQg;; was calculated from a sustained vowel phonation in three
different phonation types (breathy, normal, pressed) at three amplitude threshold levels (25%, 35%, 50%). CQgg values
were compared with experts’ perceptual evaluation of the firmness of phonation. The contact time of the vocal folds dif-
fered significantly between the different phonation types at all threshold levels (P<0.01). Perceptual evaluation correlated
best with CQ at threshold levels 25% and 35%. The results of the linear regression model suggested that by using
threshold level 25% the effect of FO and SPL on CQp, were not significant.

Key words: Effect of FO and SPL, electroglottography, perceptual evaluation, threshold levels

Introduction

Electroglottography (EGQG) illustrates contact varia-
tion of the vocal folds during phonation (1). EGG has
been used to study both healthy (2) and unhealthy
voices (3). Contact quotient, measured by electroglot-
togram (CQpq)s is the ratio of the duration of vocal
fold contact of the total vibratory cycle (4). The exact
moment of initiation or loss of vocal fold contact can-
not be concluded from the electroglottogram (1,5,6).
Nevertheless EGG has been considered an adequate
tool in voice studies and clinical work (3,7-12).

A ‘criterion-level method’ has been used to com-
pute CQp; (13). There the CQ measurement base-
line is set at a certain percentage of the peak-to-peak
amplitude of the EGG current cycle (Figure 1) (14).
In earlier studies CQ threshold levels (tI) from 10%
to 80% have been used to compute CQp,5 (3,15-
18). Herbst and Ternstrom (19) recommended the
threshold level to be 25% based on studies of simul-
taneously measuring CQgs; and CQ from videoky-
mogram. This threshold level was supported by the
investigation of Henrich et al. (20), obtained with
simultaneous EGG and high-speed imaging of
the vocal fold vibration, and also by the results of

Kania et al. (18), where the variation of CQ values
was compared at different threshold levels.

CQp has been reported to increase with sound
pressure level (SPL) (6,21-23), although opposite
results have also been reported (16). Hacki (24) reported
variation of vocal fold contact in crescendo phonation
in pathological hyper- and hypodysphonic voices.
CQp values have also been reported to vary due to
fundamental frequency (F0) in singing voice research
(19,25,26). Kania et al. (18) detected an effect of FO
on CQp; in speaking voice but only when the CQp;q
calculation was carried out with higher threshold levels
than 25%. Changes between registers have been
observed with EGG (26-28). Light registers (falsetto,
head) have been reported to have smaller CQpsp
values than heavy registers (modal, chest, fry) (19,25,
26). Vocal training has been reported to have an effect
on CQpqq values (7,11,29). CQg or reversal open
quotient (OQ) has been reported to detect different
voicing patterns (breathy, normal, and pressed) in
healthy and unhealthy voices (2,3,30) and to distin-
guish diverse oedema types in voice patients (8).

Perceptual evaluation has been used as an
important everyday tool by voice trainers, speech
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Figure 1. CQgg; in different threshold levels. CQ 25% = 0.54, CQ 35% = 0.51, CQ 50% = 0.46. Calculation is carried out with VoceVista
Pro voice analysis software. T1 25%, 35%, and 50% are CQ threshold levels from the peak-to-peak amplitude of the current cycle (14)
which has been used in the present study. Decreasing impedance = increasing contact.

pathologists, and phoniatricians. Variation in clini-
cians’ reliability in voice quality rating has been
reported (31-33). Different internal perceptual
strategies to assess voice quality have been sug-
gested as the reason for the wide distribution in
experts’ perceptual evaluation (31,32,34). Listen-
ing to fixed ‘reference voice samples’, so-called
voice anchors, before perceptual evaluation and
providing the judges with training have been
suggested to standardize listeners’ perceptual strat-
egies and improve the inter-rater reliability of per-
ceptual evaluation (35-38).

The aims of the present study were: 1) to bring
forth normative values of CQp; in female subjects
in three different phonation types (normal, breathy,
and pressed); 2) to investigate the effect of using dif-
ferent amplitude threshold levels to calculate CQg;q
in these phonation types; and 3) to ascertain whether
perceptual evaluation is in line with the results of the
CQpg calculation.

Subjects and methods
Subjects and recordings

Thirty healthy students and teachers of vocology,
logopedics, and speech communication were sub-
jects in the present study. The mean age of the sub-
jects was 33 years (SD 12, range 20—57). The
subjects were asked to vocalize the vowel [a:] for
5 seconds, three times in three different phonation
types—breathy, normal, and pressed—at conversa-
tional pitch and loudness. All subjects had received
voice training, and hence they were familiar with dif-
ferent phonation types. Furthermore, every subject
practised breathy and pressed phonation a few times
with the researcher before the recordings.

The recordings were made in a sound-treated stu-
dio with a low (<0.4 s) reverberation time using a
dual-channel EGG (Glottal Enterprises) with 20 Hz

low frequency limit. Two electrodes 2.5 cm in diam-
eter were placed one on either side of the thyroid car-
tilage. Conducting gel was used on the electrodes to
improve signal quality. For the simultaneous acoustic
recordings a headset microphone (AKG C477) at a
distance of 6 cm from the corner of the mouth and a
PC with external sound card (M-Audio, MobilePre
USB) were used. The sampling rate was 44.1 kHz, and
the amplitude quantization was 16 bits. The record-
ings were calibrated for the measurement of sound
pressure level using a sound generator (Boss TU-120)
and a sound level meter (Briiel & Kjeer 2206) placed
beside the microphone at a distance of 6 cm from the
sound generator, to resemble the recording situation
of the subjects. All the recordings were made by the
same researcher.

EGG and acoustic analyses

CQgge and period length were automatically calcu-
lated from the EGG signal with VoceVista Pro voice
analysis software using 25%, 35%, and 50% threshold
levels (tl) (Figure 1). The CQ analyses were made
from the middle of the second vowel [a:] out of three
trials in each three phonation types. The most steady
portion in the middle of the voice samples was chosen
for the analysis to avoid the effect of various irregu-
larities of the EGG signal in the beginning and ending
of the samples (e.g. due to glottal attacks, articulation
movements, fading of the voice towards the end, etc.).
Fundamental frequency (F0) and sound pressure level
were measured from the calibrated acoustic signal
using Intelligent Speech Analyser (ISA) signal analysis
system developed by Raimo Toivonen, MScEng.

Perceprual evaluation

Four experienced voice trainers evaluated the vowel
[a:] samples for perceived firmness of phonation.
Firmness is a perceptual correlate of the degree of



adduction in relation to subglottic pressure (breathy
voice = low firmness, pressed voice = high firmness).
The listeners heard the samples through headphones
(Sony Stereo Headphones MDR-CD480) from a
portable PC with external sound card (M-Audio,
MobilePre USB). All samples were edited to be 4 s
in duration. The perceptual evaluation was made
using a bipolar visual analogue scale (VAS) in Judge
Program (see Grangqvist, Department of Speech
Music and Hearing, Stockholm). The bipolar scale
was from O to 1000 units, which were labelled:
0 =very breathy phonation, 500 = adequate phona-
tion, and 1000 =very pressed phonation. The sub-
jects could listen to each sample as many times as
they wished prior to making their assessments. Lis-
teners practised assessing of firmness of phonation
by listening to one very breathy, one normal, and one
very pressed voice sample as fixed anchors to cali-
brate their ears before they began the evaluation.

Statistical analyses

Statistical analyses were carried out using PASW Sta-
tistics 18.0 software for Windows/MacOS (SPSS,
Inc., Chicago, IL). One-way ANOVA with Bonfer-
roni corrections was used to compare means of
CQpyg in different phonation types and different
threshold levels. Spearman’s rho was used to explore
the relation between CQp, 5 and acoustic parameters
in different phonation types and the relation between
the results from perceptual evaluation and CQp.
Linear regression analysis was used to detect the
impact of SPL, F0, and phonation type on CQ val-
ues. The mean of perceptual evaluation was used to
stand for the phonation type. Inter-rater reliability of
perceptual evaluation was measured with Cronbach’s
alpha reliability coefficient.

Results

The mean CQpg, values measured from the sus-
tained [a:] vowels in different phonation types using
different CQ threshold levels are seen in Table 1. As
expected, the mean CQg; values were lower as the
threshold level was set higher. The CQg,; values
differed significantly (P<<0.01) between the three
threshold levels 25%, 35%, and 50%.
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The phonation types differed significantly from
each other for CQgy, at all CQ threshold levels
(P<0.01). An example of the typical EGG waveform
for the breathy, normal, and pressed phonation type
is presented in Figure 2. Phonation type and CQgsq
correlated for all CQ threshold levels, the correlation
coefficient being strongest for threshold level 35%
(Table II).

Fundamental frequency for breathy and pressed
phonation differed significantly from each other
(P=0.001). Fundamental frequency for normal and
pressed and normal and breathy did not differ sig-
nificantly. The sound pressure levels differed signifi-
cantly in the three phonation types (P<<0.001).
Correlations between F0, SPL, and CQg; at differ-
ent CQ threshold levels are presented in Table II. The
correlation between CQp,; and SPL was moderate
at all CQ threshold levels, and between CQp and
FO it was very weak.

In the experts’ perceptual evaluation, breathy,
normal, and pressed voice samples differed signifi-
cantly (P<<0.001) in terms of the firmness of pho-
nation. The reliability coefficient of perceptual
evaluation was high (Cronbach’s alpha 0.97). Per-
ceptual evaluation and CQp; correlated for all CQ
threshold levels, the relation being strongest for
threshold levels 25% (r=0.70) and 35% (r=0.71)
and weakest for the threshold level 50% (r=0.63)
(Table II).

A linear regression model was computed using
CQgyg as the dependent variable and SPL, FO, and
perceptual evaluation of phonation type as the indepen-
dent variables. At the threshold level of 25% the phona-
tion type was the only explanatory variable that
was significant (2<<0.01) in the model (F3’86=26.5,
P<0.001, R? =0.48). At threshold levels 35% and
50% the effect of FO also became a significant explan-
atory variable (P<0.05), although the degree of
explanation rose to only 5% at threshold level 35%
(F, 45 =32.4, P<0.001, R? =0.53) and decreased at
thresholdlevel 50% (F3,86 =25.3,P< 0.001,R2a =0.47).
In the present linear regression model SPL was not a
significant variable at any threshold level.

Discussion

In the present study the contact time of the vocal
folds differed significantly between the different

Table I. CQpq» FO, and SPL values from sustained [a:] vowel at breathy, normal, and pressed phonation
types (n=130). CQg values in three different threshold levels (tl).

CQpg (SD) CQpg (SD) CQpgg (SD) FO (SD) SPL (SD)
Phonation type tl 25% tl 35% t1 50% Hz dB
Breathy 0.44 (0.11) 0.38 (0.09) 0.32 (0.09) 184 (32) 79 (5)
Normal 0.52 (0.07) 0.47 (0.07) 0.38 (0.08) 199 (30) 85 (4)
Pressed 0.66 (0.08) 0.58 (0.09) 0.52 (0.12) 219 (41) 95 (5)
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Figure 2. EGG signal from breathy, normal, and pressed phonation. Light curve presents EGG from breathy phonation, darker curve
EGG from normal phonation, and darkest curve EGG from pressed phonation. T1 25% is the 25% threshold level from the peak-to-peak

amplitude of the current cycle (14).

phonation types, as was also reported by Verdolini
et al. (3), using 35% threshold level. Intensity of pho-
nation has been reported to affect CQpg, values
(6,22,24,39). The results of the linear regression
analyses in the present study where the independent
variables in the model were SPL, perceived phona-
tion type, and FO and the dependent variable was
CQpgg suggested that the SPL did not explain the
variation in CQp values. Forty-eight per cent of
CQpgg variation was explained by the phonation
type at threshold level 25%. It seems that in the
regression model the strong effect of the phonation
type neutralized the effect of SPL on the CQpyq»
although SPL and CQg; correlated moderately at
all threshold levels. In earlier studies the effect of
SPL on CQ has been reported to vary between
phonation types (24). According to Sapienza et al.
(16) SPL did not affect the open quotient (OQ),
thus it would naturally not affect CQ, the reverse of
0Q, cither.

FO did not correlate with CQ values in the
present study, and the explanatory power of FO due
to CQ in the regression model was low. FO has been
reported to have an effect on CQg; in singing voice
and in different registers (7,19,25,26,29), although
in a recent study by Lebowitz and Baken (40) the

Table IL. Correlation between CQp in different threshold levels

and FO, SPL__, phonation types, perceptual evaluation.
CQuea CQuga CQgga
Correlations tl 25% tl 35% t1 50%
FO r=0.17 r=0.14 r=0.10
SPL,. r=0.61"  r=0.60" r=0.54"
Phonation type breathy r=-0.55" r=-0.61" r=-0.52"
Phonation type normal r=-0.14 r=-0.06 r=-0.10
Phonation type pressed r=0.69" r=0.66" r=0.62"
Phonation types together r=0.72* r=0.74" r=10.66"
Perceptual evaluation r=0.70" r=0.71% r=0.63"

Spearman’s rho.
*P<0.01.

variation of FO has been reported to have remarkably
little effect on CQp; values.

Since the EGG waveform is affected by phona-
tion type, fundamental frequency, SPL, and register
(6,28,41), those characteristics also have an effect
on CQ. The results of the present study seem to
suggest that as the threshold level is set at 25% the
effects of fundamental frequency and SPL on
CQgg are minimized. The simulated EGG wave-
forms presented by Titze (41) also seem to support
this finding. By using the 25% threshold level, the
phonation type seems to be better distinguishable
in CQ from other differences in the EGG waveform
e.g. due to register: the case with more abduction
differs from a more falsetto kind of voice, with no
surface bulging of the vocal folds, by 41% at 25%
level, and 24% at 50% level (see the figures in the
article by Titze (41)). In contrast, the samples by
Titze seem to suggest that in cases where FO is the
same, 50% level seems to be more preferable than
25% level to distinguish between breathy and
pressed voices (cases with more and less abduction,
respectively).

The inter-rater reliability of perceptual evalua-
tion was very high in the present study. One reason
for the good congruence between listeners’ assess-
ments may be the anchor voice samples which
were listened to before rating the study voice sam-
ples. Another reason could be the backgrounds of
the evaluators; they all are vocologists and have
had training in evaluating firmness of phonation.
Thirdly, the low perceptual load has been reported
to adduce better reliability between perceptual
evaluators, and in the present study the listeners
evaluated only degree of firmness in the voice
(42-44). Fourthly, the simple structure of vowel
stimuli has been reported to be more suitable for
perceptual evaluation than connected speech, at
least when evaluating the grade, roughness, or
breathiness in pathologic voices (45).



In the present study the subjects were asked to
imitate breathy, pressed, and normal phonation, and
that way the samples used in this study were extremes
of hypo- and hyperfunctional phonation as also in the
study by Verdolini et al. (3). Sustained vowel samples
have been used in voice research because of their
simple acoustic structure (32,46). For the same reason
prolonged vowel [a:] was used as study material in the
present study although syllable production and con-
tinuous speech stimuli have been suggested to pro-
duce more reliable results in EGG measurements
(17,47). Future CQp study of continuous speech
samples in different phonation types is warranted.

Conclusions

In line with earlier results, CQg,, distinguished
between phonation types in female speakers.

CQp g obtained using threshold levels 25% and
35% correlated best with the perceptual evaluation
of phonation type.

CQpgg values may be compared only when the
same threshold level has been used.

Threshold level 25% seemed to be sensitive only
for phonation type, at least for the vowel [a:] in
female voices, where also some FO and SPL differ-
ences existed between the samples. Thus the thresh-
old level of 25% may be preferred, since natural
speech samples always tend to have some differences
in FO and SPL.

Average normative values of CQgg, measured
from the sustained [a:] samples with 25% threshold
level for female speakers were: breathy 0.44 (SD
0.11), normal 0.52 (SD 0.07), and pressed phona-
tion 0.66 (SD 0.08).

Further studies are warranted to calculate CQg
values from continuous speech and from the real, not
imitated dysphonic voices.

Acknowledgements

This study was supported by the Academy of Finland
(grant No. 1128095). The authors would especially
like to thank senior laboratory technician Mr Jarmo
Helin for assisting in the analyses of the material and
Mrs Virginia Mattila, MA, for language correction of
the manuscript.

Declaration of interest: The authors report no
conflicts of interest. The authors alone are respon-
sible for the content and writing of the paper.

References

1. Baken RJ. Electroglottography. J Voice. 1992;6:98-110.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Contact quotient in different phonation types 131

Peterson KL, Verdolini-Marston K, Barkmeier JM, Hoffman
HT. Comparison of aerodynamic and electroglottographic
parameters in evaluating clinically relevant voicing pattern.
Ann Otol Rhinol Laryngol. 1994;103:335-46.

Verdolini K, Druker DG, Palmer PM, Samawi H. Laryngeal
adduction in resonant voice. ] Voice. 1998;12:315-27.
Baken R]J, Orlikoff RF. Clinical measurement of speech and
voice. San Diego, CA: Singular/Thomson Delmar; 2000.
Colton RH, Conture EG. Problems and pitfalls of elec-
troglottography. J Voice. 1990;4:10-24.

Orlikoff RF. Assessment of the dynamics of vocal fold contact
from the electroglottogram: data from normal male subjects.
J Speech Hear Res. 1991;34:1066-72.

Howard DM. Variation of electrolaryngographically derived
closed quotient for trained and untrained adult female sing-
ers. ] Voice. 1995;9:163-72.

Lim J, Choi J, Kim K, Choi H. Voice analysis of patients with
diverse types of reinke’s edema and clinical use of electroglot-
tographic measurements. Acta Otolaryngol. 2006;126:62-9.
Gaskill CS, Erickson ML. The effect of a voiced lip trill on
estimated glottal closed quotient. J Voice. 2008;22:634-43.
Solomon NP. Vocal fatigue and its relation to vocal hyper-
function. Int J Speech Lang Pathol. 2008;10:254—66.
Laukkanen A, Méki E, Leppédnen K. Electroglottogram-
based estimation of vocal economy: ‘Quasi-output-cost ratio’.
Folia Phoniatr Logop. 2009;61:316-22.

Bhandari A, Izdebski K, Huang C,YanY. Comparative anal-
ysis of normal voice characteristics using simultaneous elec-
troglottography and high speed digital imaging. Biomed Sign
Proc Contr. 2012;7:20-6.

Rothenberg M, Mashie J. Monitoring vocal fold abduction
through vocal fold contact area. J Speech Lang Hear Res.
1988;31:338-51.

Howard DM. Electroglottogrphy/electrolaryngography. In:
Fried MP, Ferlito A, editors. The larynx. 3rd ed. San Diego:
Plural Press; 2009. p. 227-43.

Higgins MB, Saxman JH. Inverse-filtered air flow and EGG
measures for sustained vowels and syllables. J Voice.
1993;7:47-53.

Sapienza CM, Stathopoulos ET, Dromey C. Approximations
of open quotient and speed quotient from glottal airflow and
egg waveforms: effects of measurement criteria and sound
pressure level. J Voice. 1998;12:31-43.

Higgins MB, Schulte L. Gender differences in vocal fold
contact computed from electroglottographic signal: the influ-
ence of measurement criteria. ] Acoust Soc Am. 2002;111:
1865-71.

Kania RE, Hans S, Hartl DM, Clement P, Crevier-Buchman
L, Brasnu DF. Variability of electroglottograpic glottal closed
quotients: necessity of standardization to obtain normative
values. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2004;130:349-52.
Herbst C, Ternstrom S. A comparison of different methods
to measure the EGG contact quotient. Logoped Phoniatr
Vocol. 2006;31:126-38.

Henrich N, d’Alessandro C, Doval B, Castellengo M. On the
use of the derivative of electroglottographic signal for char-
acterization of nonpathological phonation. J Acoust Soc Am.
2004;115:1321-32.

Dromey C, Stathopoulos ET, Sapienza CM. Glottal airflow
and electroglottographic measures of vocal function at mul-
tiple intensities. ] Voice. 1992;6:44-54.

Huang DZ, Minifie FD, Kasuya H, Lin SX. Measures of
vocal function during changes in vocal effort level. J Voice.
1995;9:429-38.

Holmberg EB, Hillman RE. Comparisons among aerody-
namic, electroglottographic, and acoustic spectral measures
of female voice. ] Speech Hear Res. 1995;38:1212-24.



132 E. Kankare et al.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Hacki T. Electroglottographic quasi-open quotient and
amplitude in crescendo phonation. J Voice. 1996;10:
342-17.

Salomado GL, Sundberg J. What do male singers mean
by modal and falsetto register? An investigation of the
glottal voice source. Logoped Phoniatr Vocol. 2009;34:
73-83.

Paul N, Kumar S, Chatterjee I, Mukherjee B. Electroglot-
tographic parameterization of the effects of gender, vowel
and phonatory registers on vocal fold vibratory patterns:
an Indian perspective. Indian ] Otolaryngol. 2011;63:
27-31.

Chen Y, Robb MP, Gilbert HR. Electroglottographic
evaluation of gender and vowel effects during modal and
vocal fry phonation. J Speech Lang Hear Res. 2002;45:
821-9.

Roubeau B, Henrich N, Castellengo M. Laryngeal vibratory
mechanisms: the notion of vocal register revisited. J Voice.
2009;23:425-38.

Howard DM, Lindsey GA, Allen B. Toward the quantifica-
tion of vocal efficiency. J Voice. 1990;4:205-12.

Airas M, Alku P. Comparison of multiple voice source
parameters in different phonation types. Proceedings of the
8th Annual Conference of International Speech Communi-
cation Association (Interspeech 2007). Antwerpen, Belgium,
27-31 August 2007. International Speech Communication
Association (ISCA); 2007. p. 1410-3.

Kreiman J, Gerratt BR. Perceptual evaluation of voice quality:
review, tutorial, and a framework for future research. ] Speech
Lang Hear Res. 1993;36:21-41.

Kreiman J, Gerratt BR. The perceptual structure of patho-
logic voice quality. J Acoust Soc Am. 1996;100:1787-95.
Bele IV. Reliability in perceptual analysis of voice quality.
J Voice. 2005;19:555-73.

Kreiman J, Gerratt BR, Precoda K, Berke GS. Individual
differences in voice quality perception. J Speech Hear Res.
1992;35:512-20.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Gerratt BR, Kreiman J. Comparing internal and external
standards in voice quality judgments. J Speech Hear Res.
1993;36:14-20.

Chan KMK, Yiu EM. The effect of anchors and training on
the reliability of perceptual voice evaluation. J Speech Lang
Hear Res. 2002;45:111-26.

Eadie TL, Baylor CR. The effect of perceptual training
on inexperienced listeners’ judgments of dysphonic voice.
J Voice. 2006;20:527-44.

Yiu EM, Chan KMK, Mok RSM. Reliability and confidence
in using a paired comparison paradigm in perceptual voice
quality evaluation. Clin Linguist Phon. 2007;21:129-45.
Sulter A, Wit H. Glottal volume velocity waveform charac-
teristics in subjects with and without vocal training, related
to gender, sound intensity, fundamental frequency, and age.
J Acoust Soc Am. 1996;100:3360-73.

Lebowitz A, Baken RJ. Correlates of the belt voice: a broader
examination. J Voice. 2011;25:159-65.

Titze IR. Interpretation of the electroglottographic signal.
J Voice. 1990;4:1-9.

Kent R. Hearing and believing: some limits to the auditory-
perceptual assessment of speech and voice disorders. Am J
Speech Lang Pathol. 1996;5:7-23.

Lavie N, Hirst A, de Fockert JW, Viding E. Load theory of
selective attention and cognitive control. ] Exp Psychol Gen.
2004;133:339-54.

Cartwright-Finch U, Lavie N. The role of perceptual load in
inattentional blindness. Cognition. 2007;102:321-40.

de Krom G. Consistency and reliability of voice quality
ratings for different types of speech fragments. ] Speech Lang
Hear Res. 1994;37:985-1000.

Parsa V, Jamieson DG. Acoustic discrimination of patho-
logical voice: sustained vowels versus continuous speech.
J Speech Lang Hear Res. 2001;44:327-39.

Ma EP, Love AL. Electroglottographic evaluation of age and
gender effects during sustained phonation and connected
speech. J Voice. 2010;24:146-52.



Copyright of Logopedics Phoniatrics Vocology isthe property of Taylor & Francis Ltd and its content may not
be copied or emailed to multiple sites or posted to alistserv without the copyright holder's express written
permission. However, users may print, download, or email articles for individual use.



Logoped Phoniatr VVocol Downloaded from informahealthcare.com by 80.222.159.72 on 07/14/13
For personal use only.

Logopedics Phoniatrics Vocology, 20123 37: 62—68

ORIGINAL ARTICLE

informa

healthcare

Quasi-output-cost-ratio, perceived voice quality, and subjective
evaluation in female kindergarten teachers

ELINA KANKARE & ANNE-MARIA LAUKKANEN

Speech and Voice Research Laboratory, School of Education, University of Tampere, Tampere, Finland

Abstract

This study estimated vocal economy and investigated its relation to perceived voice quality and self-reported symptoms of
vocal fatigue in kindergarten teachers. Quasi-output-cost ratio (QOCR) was calculated for sustained vowel [a:] at habitual
loudness and at sound pressure level (SPL) of 90 dB,_ . QOCR was calculated as (SPL/CQg;) X T/T, where CQp; is
the contact quotient measured from the electroglottogram, T is the period length, and T is arbitrarily set mean period
length (0.005 s in females). QOCR correlated negatively with perceived firmness at standard SPL and with the evaluation
of too high pitch for the subject at both SPLs. QOCR did not predict self-reported vocal fatigue. Further studies with
connected speech and objectively stated loading symptoms are warranted.

Key words: EGG, perceptual evaluation, QOCR, self-evaluation, vocal economy, vocal fatigue

Introduction

Pressed (hyperfunctional) voicing pattern has been
claimed to be uneconomic and imply a risk for voice
disorders (1,2). Pressed voicing is characterized by a
relatively long closed time of the glottis during vocal
fold vibration (3). Impact stress (IS), which reflects
the collision pressure of the vocal folds in phonation,
increases with fundamental frequency, sound pres-
sure level, and adduction (4). Thus, IS is higher in
pressed phonation than in normal and hypofunc-
tional (breathy) phonation. IS is regarded to be the
main loading factor in voice production (5). Exces-
sive vocal loading is seen as the main cause of vocal
fatigue and development of voice disorders (2,5,6).
Economic voice production should minimize vocal
loading and thus help in preventing vocal fatigue.
Vocal economy has been quantified as a cost-output
ratio (7) between the acoustic sound pressure level
(SPL) and the IS in vocal fold vibration. IS is difficult
to measure in humans, although attempts have been
made (6,8).

Electroglottography (EGG) is a non-invasive
method to illustrate contact variation of the vocal
folds during phonation (9,10). Pressed, breathy, and

normal voice qualities have been differentiated with
the contact quotient measured from the electroglot-
tographic signal (CQp;g)- in both healthy subjects
(11) and subjects with vocal fold nodules (3). The
CQpg signal, has been found to correlate with IS,
at least in canines (3). Modelling results also support
the finding (12).

An earlier study presented a parameter quasi-
output-cost-ratio (QOCR) to estimate the economy
of voice production in humans (13). QOCR is cal-
culated as [SPL(dB)/CQg;sl X [T/T], where SPL
is the sound pressure level, CQp,s is the contact
quotient measured from EGG signal, T is period
length which is inversely related to fundamental fre-
quency (F,), and T, corresponds to the period length
for the mean F, in speech, which is set at 0.005 s in
females (corresponding to 200 Hz) and 0.01 s in
males (corresponding to 100 Hz). The choice of T,
is arbitrary, the main purpose being to make the
results of the formula dimensionless. According to
the results of Laukkanen et al. (13) female teachers
with voice training had higher QOCR values (mean
173, SD 33) than vocally untrained subjects (mean
110, SD 30). This was due to the lower F, SPL,
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and CQpg;; values in the trained subjects. Thus
higher QOCR values are considered to imply a more
economic voice production than lower QOCR
values.

Teachers’ vocal demands and risks have been
studied intensively in recent years, while kindergar-
ten teachers’ voices have received less attention.
However, kindergarten teachers’ work is vocally as
demanding as school teachers’ work. The background
noise levels in day care centres are high (14,15), and
the noisy environment is known to increase phona-
tory effort. Special demands for the voice in kinder-
garten teachers’ work are also due to the wide vocal
variation of voice related to reading aloud, singing,
and other activities. Speaking and giving instruction
regularly in the open air is also loading for the voice
(16). Kindergarten teachers are at elevated risk of
developing voice disorders (17,18). The economy of
voice production, thus, may be essential in kinder-
garten teachers and warrants study.

Perceptual rating has been used to evaluate voice
quality both in healthy and dysphonic subjects (19—
26). Voice clinicians and voice trainers are defined as
expert listeners of voice quality since their education
includes training in perceptual evaluation. Although
varying inter-rater reliability in clinicians’ voice qual-
ity rating has been reported (20,22,27), moderate or
high correlation between perceptual and acoustic
parameters has been found (23,26,28).

In several studies the self-evaluation of voice
symptoms has been used to assess the voice users
coping with their vocal demands (18,29-37). Accord-
ing to the self-evaluation of voice symptoms a major-
ity of kindergarten teachers have experienced voice
symptoms, and 21% — 37% of kindergarten teachers
suffer from two or more voice symptoms weekly
(18,29). Correlation between self-evaluation of voice
symptoms and acoustic measurements has also been
reported (38-40).

The present study applied QOCR to kindergar-
ten teachers’ voice production in sustained phona-
tion of vowel [a:] at two different intensities and
investigated the relations of the results with percep-
tual and subjective evaluation. The experimental
questions were: 1) What is the mean and SD of
QOCR in this group of voice professionals? 2) Is the
QOCR related to the perceived voice characteristics?
3) Is the QOCR related to the self-perceived symp-
toms of vocal fatigue?

Subjects and methods

One hundred and nineteen volunteer female kinder-
garten teachers from two large cities in Finland were
recorded in field conditions. In the present study a
total of 23 subjects were excluded from the study

QOCR in female kindergarten teachers 63

because their EGG signal was noisy and it was not
possible to compute CQp ;- A large amount of adi-
pose tissue around the neck and for instance the wide
angle of the thyroid cartilage in females may deterio-
rate the quality of the EGG signal (41). According
to the videolaryngoscopic examination 11% (n=13)
of the 119 subjects had organic findings in their vocal
folds (18), but only those who had poor EGG signal
were eliminated from the study. Mean age of the 96
subjects was 43.2 years (SD 9, range 25-64), and
mean working experience was 16.6 years (SD 9.7,
range 1-36). The means of age and working experi-
ence correspond very well with the mean demo-
graphics of the profession as a whole according to
the statistics for 2008 in Finland (42).

Recordings

Task 1: the subjects produced a sustained vowel [a:]
three times at comfortable habitual loudness and
pitch for at least 5 seconds. The instruction given to
the subjects was to phonate in the same way as they
speak in ordinary conversation. Typically the subjects
searched for their habitual speaking pitch by speak-
ing some phrases before starting to sustain the vowel.
If the subject had difficulties to find her own habitual
pitch, then more than three trials were recorded. Task
2: subjects produce vowel [a:] at sound pressure level
90 dB,_,, at subject’s own habitual and comfortable
pitch. Task 2 will be referred to as ‘controlled SPL
and marked as 90 dB,_ . The sound pressure level
was controlled with the help of one of the experi-
menters using a sound level meter (Type 2206, Briiel
& Kjer, Copenhagen) placed next to the microphone
at the corner of the mouth. The A-frequency-weight-
ing was used. A controlled SPL was used since the
results of the preliminary study (13) suggested that
QOCR decreases with SPL. The recordings in the
preliminary study (13) were made in studio condi-
tions with the microphone at a distance of 40 cm
from the subject’s mouth. (The SPL of 90 dB mea-
sured at a distance of 6 cm from the mouth corre-
sponds approximately to the SPL of 73.5 dB
measured at a distance of 40 cm, and 80 dB,_ cor-
responds approximately to the SPL of 64 dB,,
converted with the formula: Level d2 = Level d1 —
20 X Log (d2/d1)) (43). The pitch was allowed to
vary freely in both phonation tasks because the aim
in the present study was to record phonation samples
which illustrated the subject’s natural phonation type
as far as possible.

The recordings were made in field conditions in
a quiet office in 32 different day care centres before
lunchtime (between 8 a.m. and 11 a.m.). The field
conditions were used in order to obtain as large a
number of subjects as possible and to enable more
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natural voice production than in laboratory condi-
tions. The mean background noise in the empty
recording rooms was 35 dB (range 32 — 41 dB, mode
35 dB). The background noise was measured with a
sound level meter (Type 2206, Briiel & Kjer, Copen-
hagen) using the A-frequency-weighting. A short
mouth-to-microphone distance (6 cm from the cor-
ner of the mouth) was used in the recordings to avoid
the effects of room acoustics (44,45). The recordings
were made using a dual-channel EGG (Glottal
Enterprises) with 20 Hz low frequency limit, a head-
set microphone (AKG C477) with portable power
supply (AKG B29L), and a portable PC with exter-
nal sound card (M-Audio, MobilePre USB). The
sampling rate was 44.1 kHz, and the amplitude range
was 16 bits. The recordings were calibrated with a
sound level meter (Type 2206, Briiel & Kjer, Copen-
hagen) from each subject’s steady sustained vowel
phonation, and the mouth-to-microphone distance
was measured for every subject to be 6 cm.

Perceprual evaluation

Eight experienced voice trainers evaluated the [a:]
vowel samples for voice quality, suitability of pitch,
and firmness of phonation. Because of the large
number of voice samples (192 in total), the rating
was performed in two separate sessions: first the
habitually phonated vowels were rated then the vow-
els at sound pressure level of 90 dB,_ . The listeners
heard the samples through headphones (Sony Stereo
Headphones MDR-CD480) from a portable PC
with external sound card (M-Audio, MobilePre
USB). The perceptual evaluation was made using a

bipolar visual analogue scale (VAS) with Judge Pro-
gram (see Grangqvist doctoral dissertation 2003,
KungligaTekniska Hogskolan, Department of Speech
Music and Hearing, Stockholm). The Judge Program
presented the voice samples in a random order. The
samples could be replayed as many times as the lis-
tener wished. The listener gives his/her rating by
adjusting the position of a cursor with the mouse.
The results of the ratings are automatically saved
from the VAS as numerical data from 0 to 1000. In
the present study the scales were labelled by voice
quality, suitability of pitch, and firmness of phona-
tion. The extremes and the middles were marked on
the scale. The extremes for the voice quality were
‘poor voice quality’ (= 0) and ‘excellent voice quality’
(=1000), for the suitability of pitch ‘too low pitch’
(=0) and ‘too high pitch’ (= 1000), and for the firm-
ness of phonation ‘very breathy phonation’ (= 0) and
‘very strained voice’ (= 1000). The middle values on
the bipolar scale were ordinary voice quality and
adequate pitch or firmness.

Self-reports

The kindergarten teachers made a self-assessment of
their vocal fatigue symptoms and their severity by
answering a questionnaire on the Internet. The ques-
tionnaire has been wused in several studies
(18,25,35,39,46). The questionnaire correlates with
the Voice Activity and Participation Profile (35). Fre-
quency and severity of voice symptoms were elicited
with nine questions (see Table I). The scales in both
were from O =never/no symptoms to 6= weekly/
severe symptoms. The results of the questionnaire

Table I. Questionnaire on vocal fatigue symptoms. Subjects were asked to report the frequency and severity of
experiencing symptoms expressed as statements. Statements and scores on describing more serious voice symptoms

are given in bold face.

Frequency Severity
1. My voice gets strained 0123456 0123456
2. My voice is hoarse without infection 0134678 0134678
3. I have a lump or mucus in my throat 0123456 0123456
4. I have irritation or tickle in my throat 0123456 0123456
5. I have tiredness and/or pain in my throat or neck after 0123456 0123456
speaking
6. I have tiredness and/or pain in my throat or neck after singing 0123456 0123456
7. I have voice breaks when I am talking 0123456 0123456
8. I have had loss of voice without infection 0134678 0134678
9. After a working day my voice is so fatigued that it 0134678 0134678

causes trouble in my social life

Alternatives for the frequency of voice symptoms:

Alternatives for the severity of voice symptoms

0(0) = hardly ever or less than once a year
2(3) = occasionally or a couple of times a year
4(6) = quite often or about once a mouth

6(8) = very often or at least once a week

0(0) = no symptoms

2(3) = minor symptoms
4(6) = moderate symptoms
6(8) = severe symptoms
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were summarized by calculating all frequency and
severity points together. The maximum points from
the frequency and severity questions were in total
120 as six of the questions were on a scale of 0 — 6
and three of the questions were emphasized (scale
0 — 8) because they were considered to indicate more
serious voice symptoms (total frequency points
60 + total severity points 60).

Acoustic and EGG analyses

The mean F; and SPL from the calibrated acoustic
signal were measured using the Intelligent Speech
Analyser signal analysis system developed by Raimo
Toivonen, MScEng. Period length (T) and CQgsq
[contact time/T] were measured from the EGG sig-
nal using VoceVista Pro voice analysis software with
25% criteria level; CQp; was measured from two
adjacent periods from the middle of each of the three
sustained [a:]-vowels. For each subject a mean of the
six CQpg values was used for calculating QOCR
at both sound pressure levels. QOCR [SPL
(dB)/CQgil X [T/T] were calculated (T, was set
at 5 ms).

Statistical analyses

Statistical analyses were carried out using PASW Sta-
tistics 18.0 software for Windows/MacOS (SPSS Inc.,
Chicago, IL). Relations between QOCR and the
results from the questionnaire and perceptual evalu-
ation were assessed using Spearman’s rho. Inter-rater
reliability of perceptual evaluation was measured with
Cronbach’s alpha reliability coefficient. Differences
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between the groups were studied with Mann—Whit-
ney U test, for parameters with a skewed distribution
or small number of cases.

Results
CQEGG, acoustic parameters and QOCR

Mean values of SPL, F, CQp;45> and QOCR at two
sound pressure levels are shown in Table II. Mean
SPL,_, values 80 dB,_ and 92 dB,_ correspond
approximately to 64 dB,,  and 76 dB,, ; QOCR
calculated with the converted sound pressure levels
SPL,, ., were 124 in habitual phonation and 116 in
louder, controlled SPL. As expected, the two sound
pressure levels differed significantly (2<<0.01) from
each other in the EGG and acoustic parameters.
QOCR correlated negatively with F; and CQgqs-
The correlation at both sound pressure levels was
moderate (QOCR versus F in habitual sound pres-
sure level r=-0.57, P<0.01 and in 90 dB,_,
r=-0.62, P<0.01; QOCR versus CQp in habitual
sound pressure level r=-0.59, P<0.01 and in
90 dB,_, r=-0.55, P<0.01, Spearman’s tho). SPL
did not correlate with QOCR in this material, either
with the lower, habitual SPL or the controlled 90
dB, __ SPL.

6cm

Experts’ evaluation of voice

Means and standard deviations of the perceptual
evaluation are listed in Table II. The reliability coef-
ficient of eight voice trainers’ perceptual evaluation
of the voice samples was strong. In vowel [a:]

Table II. Means and standard deviations of acoustic parameters, CQp; QOCR, and perceptual evaluation of all subjects, and subjects
divided in three groups according to self-assessment of voice symptoms. See the criteria for the group division in results section ‘Self-

assessment of voice symptoms’. Difference between subjects was studied with Mann—Whitney U test.

All subjects Group 1 Group 2 Group 3 Difference
(n=96) (n=132) (n=148) (n=16) between
mean (SD) mean (SD) mean (SD) mean (SD) groups
[a:]-vowel at comfortable habitual SPL
F, 199 Hz (30) 202 Hz (33) 199 Hz (27) 193 Hz (32) NS
SPL . 80 dB (4) 80 dB (5) 80 dB (4) 78 dB (3) NS
CQpac 0.52 (0.07) 0.51 (0.09) 0.53 (0.07) 0.53 (0.05) NS
QOCR 159 (31) 162 (39) 157 (28) 160 (23) NS
Quality of phonation 355 (102) 359 (105) 360 (105) 331 (88) NS
Suitability of pitch 506 (112) 514 (117) 500 (110) 508 (115) NS
Firmness of phonation 483 (175) 486 (183) 467 (180) 484 (146) NS
[a:]-vowel at SPL 90 dB,
F, 237 Hz (38) 234 Hz (36) 239 Hz (38) 240 Hz (44) NS
SPL,_, 91.7 (3) 92 dB (3) 92 dB (3) 91 dB (2) NS
CQpac 0.55 (0.07) 0.55 (0.06) 0.55 (0.08) 0.56 (0.08) NS
QOCR 147 (25) 149 (27) 147 (25) 143 (23) NS
Quality of phonation 385 (104) 392 (93) 376 (105) 401 (122) NS
Suitability of pitch 575 (113) 570 (114) 575 (113) 587 (113) NS
Firmness of phonation 627 (124) 626 (134) 627 (130) 629 (84) NS
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produced at habitual sound pressure level the reli-
ability (Cronbach’s alpha) for firmness was 0.89, for
the suitability of pitch 0.88, and for voice quality
0.84. At sound pressure level 90 dB,_ the reliabili-
ties were 0.84 for firmness, 0.92 for pitch, and 0.85
for voice quality. QOCR correlated negatively with
the experts’ perceptual evaluation of the suitability
of pitch in both sound pressure levels; the correlation
was moderate (Spearman’s rho, habitual sound
pressure level -0.49 and 90 dB,_ —0.57, P=0.01).
The expert evaluation of suitability of pitch also cor-
related with fundamental frequency (F,) at both
sound pressure levels. The correlation was strong
(Spearman’s rho>0.8, P=0.01). The correlation
coefficients from perceptual evaluations, self-reported
voice symptoms, and acoustic and EGG parameters
are shown in Table III.

Self-assessment of voice symptoms

The subjects were divided into three groups according
to the average degree of voice symptoms. The first
group (group 1) consisted of subjects with minor
symptoms, (symptoms occasionally/few times a year),
mean score point from the questionnaire was 21 (SD
11). A total of 32 (33%) of the subjects were in the
group 1. Group 2 was formed of subjects with moder-
ate voice symptoms (two or more symptoms monthly),
mean score point was 54 (SD 11), and there were a
total of 48 (50%) subjects in this group. Group 3
consisted of subjects who reported two or more voice
symptoms weekly, mean score point was 90 (SD 9).
In the last group there were 16 (17%) subjects. Two
or more vocal symptoms weekly have been proposed
to be the criteria level for functional dysphonia (29).

The mean of total points from the self-evaluated
voice symptoms and the severity of symptoms was

Table III. Correlation coefficients between F, SPL,
Spearman’s rho.

‘6cm?

48.7 points (range 1-111 out of 120 maximum, SD
26, mode 47). Regarding acoustic, EGG, or percep-
tual parameters the groups did not differ significantly
from each other. QOCR, CQg or acoustic param-
eters and the self-evaluation of the symptoms did not
correlate with each other, and neither did the experts’
perceptual evaluation and the self-reported voice
symptoms. Nor were significant differences found in
CQ or QOCR between the ten subjects who reported
most symptoms compared to those ten who reported
least symptoms.

Discussion

The present study was designed to measure the voice
economy parameter QOCR among occupationally
heavy voice users, kindergarten teachers, and to
investigate the usability of QOCR in predicting per-
ceived voice quality and self-reported symptoms of
voice fatigue. The values obtained for QOCR in the
present study (mean 159 for habitual SPL,_ and
147 for louder SPL,_ ) were converted to corre-
spond to the QOCR values obtained in the prelimi-
nary study (13) where the mouth-to-microphone
distance was 40 cm. These converted values (124 for
habitual SPL,;  and 116 for louder SPL,_ ) were
somewhat higher than the mean value obtained for
vocally untrained students (QOCR value 110) and
lower than the mean value in vocally trained teachers
(QOCR value 173) in the preliminary study (13).
Standard deviation of QOCR was higher in the pres-
ent study (25 for habitual loudness, 31 for louder,
compared to 3 in trained teachers and 12 in stu-
dents). SPL used by the subjects in the preliminary
study was 4 — 30 dB higher than in the present study.
(The difference is not due to the difference in mouth-
to-microphone distances.) Due to the formula itself

CQgge> QOCR and perceptual evaluation and self-reported voice symptoms in

Perceptual evaluation
Self-reported

Voice quality

Firmness of voicing

Suitability of pitch voice symptoms

[a:]-vowel at habitual sound pressure level

F, 0.22*
SPL,_, 0.20
CQgga 0.00
QOCR -0.08
Self-reported voice symptoms -0.15
[a:]-vowel at 90 dB,_ sound pressure level
E, 0.05
SPL,.. 0.14
CQgga 0.08
QOCR -0.13
Self-reported voice symptoms -0.02

0.28™ 0.81" -0.12
0.33** 0.32*" -0.10
-0.12 -0.14 0.07
0.04 —0.49* 0.02
0.03 -0.07 1.00
0.17 0.87*" -0.00
0.17 0.00 -0.11
0.22* -0.16 0.04
—0.26" -0.57* 0.04
-0.02 0.03 1.00

“Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
“*Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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the correlations between QOCR and CQp,; and F,
were obvious. Contrary to the pilot study of the
QOCR (13), SPL did not correlate with QOCR at
either sound pressure level.

There was a low but significant negative correla-
tion between QOCR and the perceived firmness of
voicing in louder phonation, and a moderate and sig-
nificant negative correlation between QOCR and the
evaluation of ‘too high pitch for the subject’ at both
sound pressure levels (see Table III). CQ correlated
moderately positively with perceived firmness in
louder phonation. Thus, the economy of voice pro-
duction as quantified through QOCR was lower in a
more hyperfunctional and high-pitched phonation.
On the other hand, general voice quality did not cor-
relate with any measured variables. This may be
explained by the fact that there was just slight varia-
tion in voice quality in general in the present material
since most of the subjects had normal, non-patho-
logical voices. That CQ correlated only moderately
with perceived firmness may be explained by the fact
that other factors, like F, also affect CQ (47,48). In
line with the earlier results from the preliminary
study (13), the self-assessment of voice symptoms
did not correlate with QOCR. This raises the ques-
tions whether QOCR measured from sustained vowel
phonation is suitable to reflect the subjects’ habitual
speech and voice use during the working day, and
whether the economy of voice production in general
is able to predict vocal fatigue. In some studies con-
tinuous speech as research material has been found
preferable to a sustained vowel when characterizing
a subject’s general voice (20,49). Connected speech
has also been recommended for EGG measurements
as a conclusion of a recent study by Ma et al. (50).
However, in a recent study a strong correlation
between perceived voice quality and spectral param-
eters both in continuous speech and vowel samples
was reported (28).

Regarding the relation between vocal economy
and symptoms of vocal fatigue there are other factors
like the amount of voice use and individual tissue
endurance which may be more important predictors
of vocal symptoms. The results of the present study
are also determined by the subjects’ sensitivity to
symptoms of vocal fatigue. It has, for example, been
considered that our tendency to report voice fatigue
symptoms increases as our knowledge about the
voice increases (13).

Conclusions

The economy of voice production as quantified
through QOCR in sustained vowel phonation was
lower in kindergarten teachers than in vocally trained

QOCR in female kindergarten teachers 67

teachers of previous study. The economy was also
lower in phonation that was perceived as strained and
too high-pitched for the subject. Self-assessment of
symptoms of vocal fatigue did not correlate with
QOCR. The results seem to suggest that either sus-
tained vowel phonation does not reflect the vocal
economy in speech, or vocal economy does not play
a crucial role in vocal loading. Intervening factors are
the subject’s individual endurance and sensitivity to
symptoms of vocal fatigue. Further studies of con-
tinuous speech samples and objectively stated vocal
overloading symptoms are warranted.
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Abstract

Objective: This study investigated whether different electro-
glottographic (EGG) parameters may be used to estimate
voice quality and loading related to it, and whether voice
quality is related to self-estimation of voice problems and
laryngeal status. The effect of sample type was also consid-
ered. Methods: EGG and acoustic signals of a sustained vow-
el [a:] (90 dBg ) and text reading during noise exposure
were recorded from 93 female kindergarten teachers. Analy-
ses were made from the sustained vowel and vowel [a:] from
a stressed word. Contact quotient (CQ) was calculated. Max-
imum velocity of increase in contact area inferred from de-
rivative (MDEGG) was examined. Fundamental frequency
was calculated from the EGG signal. From the acoustic signal
sound pressure level (SPL) was computed and pressedness
in voice quality was evaluated perceptually. Self-evaluation
was made with Voice Activity and Participation Profile
(VAPP). Indirect laryngoscopy was also performed. Results:
Pressedness in voice correlated with EGG results only for the
sustained vowel, and better with MDEGG than CQ values.
VAPP and laryngeal evaluation did not correlate with the
acoustic or EGG parameters or with perception. Conclu-

sions: MDEGG is worth testing as an indicator of impact
stress. Sustained vowel at a controlled SPL is more suitable
for voice quality evaluation than a long stressed vowel from

connected speech. ©2013 S. Karger AG, Basel

Introduction

Impact stress (force per unit area) has been regarded as
the main loading factor in voice production [1] and re-
ported to increase with adduction, fundamental frequency
(F0), and sound pressure level (SPL) [2]. Impact stress is
complicated to measure in humans [3-5], therefore non-
invasive ways of estimating impact stress have been sought.
Electroglottography (EGG) is a noninvasive, electric im-
pedance variation-based method of measuring contact
area variation of the vocal folds during phonation [6].
Contact quotient (CQ = time of contact of the vocal folds
divided by the period length of the vocal folds) calculated
from the EGG signal has been reported to correlate with
impact stress, even though at high subglottic pressures CQ
becomes saturated, while impact stress still rises [7, 8]. CQ
has also been reported to distinguish between breathy and
pressed voice qualities and to correlate with the degree of
perceived pressedness of phonation, at least when the
voice qualities are simulated [9-12]. As stated e.g. by Titze
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[13], breathy and pressed voices are on the extremes of a
spectrum, where in breathy phonation the vocal folds are
hypoadducted while in pressed phonation the vocal folds
are hyperadducted; so-called flow phonation is some-
where in between breathy and pressed phonation [13]. The
fastest change in contact area during the closing phase of
vocal fold vibration can be detected from the maximum
value of the first derivative of the EGG signal (MDEGG).
The velocity of the vocal folds before collision is one of the
important factors for the magnitude of impact stress [13],
therefore a relatively higher velocity of the increase in con-
tact area before collision can be assumed to be related to a
higher impact stress. The peaks in the derivative of EGG
(DEGG) comply with the closing and opening instants of
the glottis as has been shown by comparing EGG and si-
multaneous high-speed recording [14, 15].

In EGG analyses prolonged vowel repetition has most-
ly been used as voice material, although connected speech
has been considered to best represent the subject’s ha-
bitual vocal behavior [16, 17]. An intraword vowel [a:]
has commonly been used in voice analyses that apply
glottal inverse filtering [e.g., 18-20], as well as in some
EGG studies [e.g., 21-23]. A reading task to furnish con-
nected speech material has been recommended for re-
search purposes, while spontaneous speech has been rec-
ommended for clinical use [24]. In the current study, loud
voice and noise exposure were used to create a situation
where the participants used their voices as if they were in
noisy working conditions, which we considered likely to
bring out a tendency to use a pressed voice.

The aim of the current study was to find the most pref-
erable, noninvasive way to estimate vocal loading. Re-
search questions were: (1) To what extent do CQ and
MDEGG parameters covary with perceived pressedness
of phonation in authentic voices? (2) Are the results of
EGG, acoustic and perceptual voice analyses and laryn-
geal examination related to participants’ self-evaluated
voice problems and voice-related quality of life? (3) Does
the type of voice sample affect the results?

Participants and Methods

Participants

Acoustic and EGG signals were originally collected from 119
female kindergarten teachers. Twenty-six participants were ex-
cluded from the study because their electroglottogram was cor-
rupted (weak and/or noisy signals) and EGG analyses were not
feasible. The mean age of the 93 participants was 43.2 years (SD =
9, mode = 42, range = 25-64) and mean working experience was
16.6 years (SD = 9.7, mode = 15, range = 1-36).

EGG and Acoustic Analyses

Methods

Recordings and Tasks

Recordings were made in field conditions in 34 different day
care centers using a dual-channel EGG (Glottal Enterprises with
the low frequency limit set at 20 Hz), a headset microphone (AKG
C477) with portable power supply (AKG B29L) and a portable PC
with external sound card (M-AUDIO, MOBILEPRE USB) and
Sony Sound Forge 7.0 software. To minimize the field study effect
on the acoustic signal, the recordings were made in a quiet office
or a store room, with a short mouth-to-microphone distance (6 cm
from the corner of the mouth [25, 26]). The sampling rate for the
recordings was 44.1 kHz with 16-bit quantization. The recordings
were calibrated by measuring with a sound level meter (type 2206,
Briiel & Kjaer, Copenhagen) the SPL for each participant’s steady
sustained vowel phonation. During the text reading recordings the
participants were exposed to noise through headphones (MP3
player: SanDisk Sansa Clip A57 4 GB White Flash; headphones:
Sennheiser HD 457). The noise used was recorded in a day care
center and consisted of children’s speaking voices and play sounds.
Strong rattling sounds of toys were edited out from the noise to
protect the participants’ ears during the noise exposure. Silent mo-
ments were also excluded so that the outcome was continuous
background noise. For every participant the noise was replayed at
the same SPL [mean 67.8 dB, calibrated with a sound generator
(BOSS TU-120) and sound lever meter (Mediator 2238), and mea-
sured with Praat software].

Task 1. Using their habitual pitch the participants produced a
5-second vowel [a:] 3 times at an SPL of 90 dBg ., (noise exposure
was not used in this task). A unified SPL was used to ensure suf-
ficiently loud voice production and to help evaluate voice quality.
An SPL of 90 dBg .,, was chosen since it corresponds to the inten-
sity levels measured and required in classroom communication
[e.g., 27].

Task 2. The participants read aloud a text containing 213 words
(no sibilants included). The instruction given to the participants
was to read the text so that they felt they would be heard over the
noise that they were hearing through the headphones.

Acoustic and EGG Analyses

For the sustained vowel [a:], analysis was performed on the
middle 2 s of each participant’s second sustained vowel. Analysis
of the long vowel [a:] was derived from a stressed word in the read-
ing passage (primary sentence stress-carrying word [ ‘ka:k:o],
meaning ‘South-East’ in Finnish). SPL was measured from the cal-
ibrated acoustic signal using the Intelligent Speech Analyser signal
analysis system (developed by Raimo Toivonen, MScEng). Octave
software (version 3.2.4 Copyright® 2009 John W. Eaton et al.) and
codes for automatic EGG analysis written by Dong Liu (2012) were
used to examine the EGG signal for CQ and MDEGG. FO was au-
tomatically calculated from the EGG signal. The mean number of
periods for the EGG analyses was 417 (SD = 72) in the sustained
vowel [a:] and 35 (SD = 11) in the vowel [a:] derived from the
stressed word in a sentence. CQ was calculated using 25, 35 and
50% threshold levels, the first derivative method (CQpggg) and
hybrid EGG;.; method. In the threshold-level method (also called
criterion-level method, fig. 1) a horizontal line is placed at a certain
percentage of the peak-to-peak amplitude of the EGG signal [28,
29]. In the derivative-based method [e.g., 14, 30, 31] the greatest
change in increasing and decreasing vocal fold contact is comput-
ed from the EGG signal (fig. 1). In the hybrid method [32-34] the
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and its derivative. CQ calculations were
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mum derivative point reflects the instant of Time index
the fastest glottal closing (upper asterisk).

maximum of the first derivative is used to mark the beginning of
the vocal fold contact, and the end of the contact is marked with a
threshold level placed for example at the 3:7 (43%) level [34]. The
present study was also concerned with the magnitude of the max-
imum of the first derivative obtained from an amplitude-normal-
ized EGG signal. This parameter will be referred to as MDEGG. In
amplitude normalization, the original EGG signal is converted
into a real amplitude value between 0 and 1, using the formula:

EGG Signal — Min (EGG Signal)
Max (EGG Signal) — Min (EGG Signal)’

Thus, the normalized signal is presented at successive points in
time at a rate of 1/44,100. Due to the noise, which is always present
in real-life EGG signals, accidental zero-crossings of the first deri-
vate occur, yielding false detections if a zero-derivative method is
used. In the present study a different approach was chosen. Each
point in the derivative EGG signal was considered as a maximum
peak if it had the maximal value, and was preceded by a value low-
er than a manually preset threshold value. The threshold value can
be adjusted on the basis of visual inspection of the signal until there
is no subpeak detection in the automatic analysis.

Perceptual Evaluation

The degree of pressedness of phonation for sustained vowel [a:]
and the word carrying stressed [a:] from the reading passage was
evaluated by 5 experienced voice trainers. Due to the large number
of voice samples the perceptual evaluation was made on two dif-
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ferent occasions. The voice samples were replayed through head-
phones (Sony Stereo Headphones MDR-CD480) from a PC with
an external sound card (M-AUDIO, MOBILEPRE USB) using
Judge Program [35]. A visual analog scale was used in the evalua-
tion, and the extremes and the middle of the scale were labeled:
0 = very breathy phonation, 500 = adequate phonation and 1,000 =
very pressed phonation. The results of the evaluation were auto-
matically saved as numerical data from 0 t01,000. The listeners
were able to repeat each sample as many times as they wanted.
Prior to the listening evaluation the voice trainers listened to a set
of anchor voice samples which they could compare with the sam-
ples in the listening evaluation task [36-38]. The anchor samples
were taken from the material of the present study (some of the
clearest examples of breathy and pressed phonation).

Laryngeal Examination

The participants underwent laryngeal examination by one of
the authors (A.G.) whose experience in the field of phoniatrics ex-
ceeds 9 years. Laryngeal examination took place at the day care
centers and was carried out with a mobile videolaryngoscopy unit
(rpSzene-Mobile, Rehder/Partner GmbH, Germany). The record-
ings were reviewed and the participants were divided into three
groups: healthy, almost healthy and disordered. The healthy group
included the subjects with no organic findings at all. The almost
healthy group included subjects with redness of the vocal folds,
very mild limitation of vocal fold movement, and mild or moder-
ate edema of the interarytenoid space. The disordered group in-
cluded subjects who had organic findings such as nodules, contact
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Table 1. Mean and SD values of CQpggg, CQas0, CQj350, CQs0s, CQ3.7, MDEGG, F0, SPL and perceived pressedness of phonation ana-
lyzed from sustained vowel [a:] and vowel [a:] from one stressed word

CQprca CQas0 CQ350, CQs00 CQs MDEGG FO,Hz SPL,dB  Perceived
pressedness,
VAS units
Vowel [a:] 0.455 (0.102)  0.552 (0.079) 0.498 (0.082) 0.422 (0.080) 0.461 (0.077) 0.097 (0.030) 237 (36) 91.7 (2.4) 626 (109)
Long [a:] from word 0.447 (0.094) 0.548 (0.089) 0.489 (0.082) 0.415(0.078) 0.451 (0.077) 0.094 (0.032) 229 (40) 89 (4.4) 604 (102)

Number of participants: n = 93. VAS = Visual analog scale.

granuloma, bowed vocal folds or severe edema of the interaryte-
noid area or obvious limitation of vocal fold movement.

Self-Reports

The participants made a self-assessment of their voice prob-
lems and voice-related quality of life by completing the Voice Ac-
tivity and Participation Profile (VAPP) questionnaire (validation
of the Finnish translation [39, 40]). The total points of the ques-
tionnaire (28 questions on a visual analog scale of 10 cm, maxi-
mum score = 280, VAPP total score) were used to represent the
participants’ estimations of the severity of their voice impairment
and its impact on quality of life.

Statistical Analyses

Statistical analyses were carried out using PASW Statistics 18.0
software for Windows/MacOS (SPSS Inc., Chicago, IIl., USA).
Means and standard deviations of the parameters were computed.
Interrater reliability of perceptual evaluation was measured with
Cronbach’s alpha reliability coefficient. One-way ANOVA was
used to compare the results of the two types of voice samples. A
significance level of p < 0.05 was chosen. Pearson’s correlation was
used to explore the relation between EGG and acoustic parameters
and the results from the perceptual evaluation. Correlations be-
tween EGG and acoustic results, self-reports (VAPP total score)
and laryngeal evaluation were calculated using Spearman’s rho be-
cause of the skewed distribution of the results for VAPP and the
ordinal scale used to present the results of laryngeal estimation.

Results

Table 1 lists the mean values for the EGG and acoustic
parameters and the voice trainers’ perceptual evaluation
of pressedness, for the sustained vowel and stressed word.
The interrater reliability coefficients (Cronbach’s alpha)
of 5 listeners in the three listening tasks were of moderate
magnitude (sustained vowel [a:] 0.74 and one word task
0.71). This enabled the use of mean values of perceived
pressedness in further statistical analyses. All EGG values
and perceived pressedness values were higher in the sus-
tained vowel, but the differences were not significant.
Across participants there was no correlation between

EGG and Acoustic Analyses

pressedness scale values for the sustained vowel and for
the word. SPL was significantly higher in the sustained
vowel (p < 0.05). The mean result of the self-evaluation,
i.e. the average of the VAPP total score, was 35 (SD = 29,
minimum = 0, maximum = 133). According to the laryn-
geal examination 55 (59%) of the participants were
healthy, 28 (30%) were almost healthy and 10 (11%) of the
participants had clear organic findings in their vocal folds
(nodules, n = 6; contact granuloma, n = 1; presbyphonia/
arched vocal folds, n = 3).

Correlation matrices for EGG, acoustic, perceptual,
self-evaluation and laryngeal examination results for dif-
ferent sample types are presented in table 2. Perceived
pressedness correlated positively and significantly with
CQpecse CQss0, CQsp90, and CQs.7 in sustained vowel
[a:]. The magnitudes of these correlations, although sig-
nificant, were relatively small. The correlations were not
significant for the vowels taken from connected speech.
All CQ parameters had weak negative correlations with
FO. Perceived pressedness had a moderately positive cor-
relation with MDEGG in the sustained vowel (fig. 2).
MDEGG did not correlate with FO in either sample type,
but had a weak correlation with SPL in the stressed syl-
lable. VAPP total score and laryngeal evaluation did not
correlate with any of the parameters.

Discussion

The first research question of the present study was
whether EGG parameters CQ and MDEGG are in line
with perceptual evaluation of pressedness in voice sam-
ples. The results suggest that MDEGG indicates voice
quality better than CQ, atleast in sustained vowel samples
at a unified SPL. Unlike CQ values, MDEGG did not cor-
relate with FO, but had a weak correlation with SPL. The
CQ values from the EGG signal have been reported to
have a strong correlation with perceptual evaluation in a
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Table 2. Correlation matrix of sustained vowel [a:] and vowel [a:] from one stressed word between acoustic parameters, EGG parameters

and perceived pressedness

CQDEGG CQ25% CQ35% CQSO% CQ3;7 MDEGG FO SPL Perceived
pressedness
Sustained vowel [a:] (n = 93)
CQpega 1 0.675** 0.815** 0.857**  0.901** NS -0.250* 0.222*  0.323**
CQas9 0.675** 1 0.912** 0.858**  0.833** NS -0.247* NS NS
CQss9 0.815**  0.912** 1 0.973**  0.954** NS -0.282** NS 0.260*
CQs09 0.857**  0.858** 0.973** 1 0.969** NS -0.285** NS 0.295**
CQs 0.901**  0.833** 0.954** 0.969*¢ 1 NS -0.278** NS 0.298**
MDEGG NS NS NS NS NS 1 NS NS 0.514**
FO -0.250*  -0.247* -0.282**  -0.285** -0.278** NS 1 NS NS
SPL 0.222* NS NS NS NS NS NS 1 NS
Perceived pressedness 0.323** NS 0.260* 0.295*%  0.298**  0.514** NS NS 1
Vowel [a:] stressed word (n = 93)
CQorca 1 0.585**  0.778**  0.834**  0.853** NS -0.229* NS NS
CQys59 0.585** 1 0.941** 0.821**  0.819** -0.266* -0.286** NS NS
CQs59 0.778*%  0.941** 1 0.947**  0.952** NS -0.348** NS NS
CQsp% 0.834*%  0.821** 0.947** 1 0.973** NS -0.390** NS NS
CQs7 0.853**  0.819** 0.952** 0.973** 1 NS -0.378** NS NS
MDEGG NS NS NS NS NS 1 NS 0.317** NS
FO -0.229%  -0.286**  -0.348** -0.390** -0.378** NS 1 0.387** NS
SPL NS NS NS NS NS 0.317** 0.387** 1 NS
Perceived pressedness NS NS NS NS NS NS NS NS 1

Correlations were calculated with Pearson’s correlation: ** correlation is significant at the 0.01 level (two-tailed); * correlation is sig-

nificant at the 0.05 level (two-tailed).

0.20 H

0.15 4

MDEGG
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\ \ \ \ \ \ \
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Perceived pressedness

Fig. 2. Scatterplot figures of MDEGG with perceived pressedness
in sustained vowel [a:].

102 Folia Phoniatr Logop 2013;65:98-104

DOI: 10.1159/000354076

recent study [12], but the voice samples in that study were
simulated to exemplify different phonation types: breathy,
normal and pressed. Further studies are needed to inves-
tigate the relations of MDEGG to FO0, SPL and voice qual-
ity both in sustained phonation and in longer connected
speech samples.

The second research question was whether there is a
relation between the results of the VAPP total score and
EGG parameters, acoustic parameters, and perceptual and
laryngeal evaluation. VAPP total score did not correlate
with EGG or acoustic parameters or with perceptual or
laryngeal evaluation. A lack of correlation between the
self-evaluation of voice problems and perceived quality in
voice and laryngeal evaluation has also been reported in
earlier studies for healthy voice users [see e.g. 41-43]. The
VAPP total score values obtained in the present study were
quite low and the majority of the subjects had no organic
lesions of the vocal folds. Thus, the subjects can be regard-
ed to represent healthy speakers on average. Further stud-
ies are needed to explore the usefulness of MDEGG in the
evaluation of patients with voice disorders.
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The third research question concerned the effect of
sample type on the results. The number of periods was
more than 10 times smaller in vowel [a:] from one stressed
word than in the sustained vowel [a:]. Furthermore, SPL
and FO were naturally free to vary in connected speech.
Although the EGG results did not differ significantly be-
tween the sample types, there was a positive correlation
between CQ and MDEGG values from the sustained vow-
el samples and perceived pressedness while no correla-
tion was found for the vowel from connected speech. Per-
ceptual evaluations of the two samples did not correlate
with each other. Interrater reliability, on the other hand,
was almost equal in both cases. Thus it seems that the
subjects’ voice use differed between sample types. A sus-
tained vowel produced at a unified SPL seems to be a bet-
ter index of perceived voice quality compared to a long
vowel excerpted from connected speech.

The lack of correlation between voice quality evalua-
tions and VAPP or laryngeal evaluation may be due to the
fact that a majority of the subjects had normal voices. It
may also be argued that neither of the samples used re-
vealed a subject’s habitual voice quality or that the contri-
bution of voice quality to vocal loading is in general not
remarkable. Pressed phonation is naturally not the only
vocal loading factor. Many other factors are important,
such as phonation time during the day, and the conse-
quences of loading are also related to the amount of vocal
rest during and after loading and individual endurance
(e.g. vocal fold tissue structure and the effectiveness of tis-
sue healing processes after microtraumas). Further stud-
ies are warranted with longer samples of connected
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