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Tédssd Pro gradu -tutkielmassa tutkittiin akustisen analyysin avulla &dnen

perustaajuudessa, voimakkuudessa, perustaajuuden ja amplitudin vaihtelussa seki

hélysséd ikdidntymisen myotd tapahtuvia muutoksia terveilld 50-, 70- ja 80-vuotiailla

naisilla ja miehilld. Aiheesta on tehty ulkomailla jo useita samankaltaisia tutkimuksia,

mutta ikddntyvien ihmisten danen muutoksia on tarkedd tutkia myos Suomessa, koska

adnen akustisissa ominaisuuksissa voi olla kieli- ja kulttuurikohtaisia eroavaisuuksia.

Tutkimukseen osallistui yhteensd 19 henkilda: kuusi 50-vuotiasta, seitsemin 70-vuotiasta
ja kuusi 80-vuotiasta. Tutkittavista 10 oli naisia ja 9 miehid. Jokaiselta tutkittavalta
kerattiin kaksi ddnindytettd, joista toisessa tutkittava luki tekstikatkelman ja toisessa tuotti
noin viiden sekunnin ajan /a/-vokaalia pidennettynd. Tekstikatkelman lukemista ja
vokaalifonaatiota kéytettiin, koska ne ovat useissa tutkimuksissa vakiintuneet
danindytteiden sisdlloksi. Ad#nindytteet analysoitiin Praat-tietokoneohjelmalla, ja
tutkituille &anen ominaisuuksille laskettiin kummallekin sukupuolelle ikdryhmékohtaiset
keskiarvot. Tilastollisilla analyyseilla vertailtiin tutkittujen d44nen ominaisuuksien eroja
sukupuolten vilill, seka ikdryhmien vélisid eroja sukupuolten sisélla.

Tutkimuksen péétuloksena oli, ettd kaikissa tutkituissa ddnen ominaisuuksissa tapahtui
muutoksia ikddntymisen my6td. Perustaajuus laski naisilla ikdéntymisen myo6té, kun taas
miehilld se nousi. Adnen voimakkuus oli vanhimmilla ikdryhmilld aavistuksen suurempi
nuorimpaan ikdryhméén verrattuna, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Naisilla
sekd perustaajuuden vaihtelu (jitter) ettd amplitudin vaihtelu (shimmer) lisdantyivét idn
myoOtd. Miehilld jitterin ja shimmerin lisddntyminen idn myata ei ollut systemaattista, silld
molempia ominaisuuksia oli eniten 70-vuotiailla. Sukupuolten véliset erot jitterissd ja
shimmerissé eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Halyn mééri lisddntyi siitd kertovien
parametrien (NHR ja HNR) perusteella naisilla systemaattisesti idn myotd, kun taas
miehilld eniten hdlyéd havaittiin 80-vuotiailla ja véhiten 70-vuotiailla. Ero sukupuolten
vililla ei ollut merkitseva.

Suurin osa tutkimuksen tuloksista oli linjassa ulkomailla tehtyjen tutkimusten kanssa, eli
suomalaisilla henkil6illd voidaan todeta tapahtuvan samankaltaisia d4nen ikdmuutoksia
kuin ulkomaisilla henkil6illd. Muutamia eroavaisuuksia kuitenkin oli, mika saattoi johtua
tutkimusmetodologisista  tekijoistd,  kuten  erilaisista  tutkimusympéristoista,
adnityslaitteistoista ja akustiseen analyysiin kéytetyistd tietokoneohjelmista. Vaikka
pienen otoskoon vuoksi tutkimuksen tuloksia ei voida sellaisenaan yleistdd koskemaan
koko populaatiota, niitd voidaan pitdd suuntaa-antavina ja hyodyntdd esimerkiksi
puheterapeutin kliinisessé tydssd mahdollisia d4nih&irioitd arvioitaessa.
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1 JOHDANTO

Kuten muualla maailmassa, myds Suomessa idkkédiden henkildiden osuus véestdssd
kasvaa jatkuvasti (Suomen virallinen tilasto, 2020). Ikdéntyminen aiheuttaa muutoksia
thmisen psyykkisessd, sosiaalisessa ja fyysisessd toimintakyvyssd (Pohjolainen, 2008;
Ramig ym., 2001; Schneider ym., 2011). Niin ollen myds &éni ja sen tuottaminen
muuttuvat. Aini on ihmisten vilisen kommunikoinnin peruspilari, jonka avulla
valitimme muille ihmisille tietoa ajatuksistamme, tunteistamme ja asenteistamme (Titze,
2000). Tamin vuoksi ddneen ilmaantuvat ikimuutokset voivat heikentda niin sosiaalista,

fyysistd kuin emotionaalistakin toimintakykyé (Etter ym., 2019).

Pahimmillaan d44niongelmat voivat aiheuttaa yksilolle haittaa sosiaalisen vetdytymisen ja
jopa mielenterveysongelmien muodossa, mikéd heikentdd yksilon eldménlaatua (Rapoport
ym., 2018). Yhteiskunnan tasolla @dniongelmat ja niistd seuraavat sairaspoissaolot,
mielenterveysongelmat ja muut liitdinndisongelmat puolestaan aiheuttavat kuluja, jotka
olisi mahdollista vilttdé, jos ddniongelmien tunnistaminen olisi helpompaa. Nididen
syiden vuoksi on tirkedd tutkia ddnessd tapahtuvia muutoksia ja kerété ikédspesifid dataa
thmisten ddnen ominaisuuksista (Goy ym., 2013). Ikdryhmille tyypillisiin viitearvoihin
vertaamalla voidaan erottaa poikkeavat tapaukset ja mahdolliset ddnihdiriét joukosta
paremmin. Varhaisen puuttumisen avulla minimoidaan ainihdirididen yksilolle ja

yhteiskunnalle aiheuttamat haitat ja kulut.

Téssd Pro gradu -tutkielmassa kartoitetaan akustisen analyysin avulla, millaisia keski-
ikdistd vanhempien, terveiden ihmisten keskeiset puhedéinen ominaisuudet ovat ja miten
ndmi ominaisuudet eroavat sukupuolten ja tutkimukseen valittujen ikdryhmien valill4.
Keskeiset ddnen ominaisuudet tarkoittavat tissd tutkimuksessa ddnen perustaajuutta,
ddnen voimakkuutta, &&inisignaalissa tapahtuvia epdsddnnoéllisid vaihteluita sekd
ddnisignaalin kohinaan liittyvid suhdelukuja, koska ndmd ominaisuudet olivat
kirjallisuuskatsauksena toteutetun kandidaatintutkielmani perusteella eniten tutkittuja
ddnen ominaisuuksia (Toukola, 2020). Vastaavanlaisia tutkimuksia on tehty ulkomailla
melko paljon, mutta aihetta on tdrkea tutkia suomalaisillakin henkil®ill4, koska eri kielet
ja kulttuuritaustat saattavat vaikuttaa eri tavoilla puhedénen ominaisuuksiin (Watt, 2014).
Esimerkiksi Leinon ja kumppaneiden (2008) tutkimuksessa mitatut perustaajuuden arvot

suomalaisilla 18-30-vuotiailla henkil6illd olivat hieman matalampia kuin ulkomailla



tehdyissd tutkimuksissa saman ikdisilld henkildilld (esim. Goy ym., 2013; Spazzapan ym.,

2018).

1.1 Aini ilmiona

Adni on jostakin #inilihteestd perdisin olevaa, villiaineessa etenevii ilman aaltomaista
vardhtelyd, jossa ilman paine vaihtelee hyvin nopeasti (Raimo & Ojala, 2009). Ilman
paineen vaihteluissa vuorottelevat ilman puristuminen kasaan ja tiettyyn suuntaan
tapahtuva liike, jotka saavat aikaan ddnisignaalin aaltomaisen muodon (Johnson, 2012).
Ihminen havaitsee dénen, kun @dniaalto saapuu korvakdytévidn ja sen virdhtely saa
korvakéytdvén pddssa olevan tirykalvon vérdhtelemddn (Young, 2007). Tarykalvon liike
etenee kuuloluiden eli vasaran, alasimen ja jalustimen kautta sisdkorvaan (Leppéluoto
ym., 2015). Nesteen tadyttiméssd sisdkorvassa nesteen liikkeet &rsyttdvit
kuuloreseptorisoluja, joiden kautta kuuloaistimus vélittyy kuulorataa pitkin

kuuloaivokuorelle prosessoitavaksi (Young, 2007).

Kaikki &ddnet voidaan jakaa periodisiin ja epédperiodisiin ddniin (Johnson, 2012).
Periodisissa ~ ddnissd  ilmanpaineen minimi- ja  maksimiarvot vaihtelevat
sddannonmukaisina, identtisind intervalleina, mikd mahdollistaa sdvelkorkeuden
kuulemisen (Laukkanen & Leino, 1999). Yksinkertaisimmillaan periodinen &éni voi olla
yksitaajuuksinen siniddni, joka kuulostaa vihellykseltd tai ujellukselta riippuen sen
taajuudesta (Vainio ym., 2009). Periodinen &éni voi myds olla kompleksinen, jolloin d4ni
muodostuu vihintddn kahdesta erilaisesta siniddnestd (Johnson, 2012). Esimerkiksi
thmisen kurkunpddssd sijaitsevien danihuulten vérdhtelyn aikaansaama &dni on
periodista, kompleksista d4ntd (Laukkanen & Leino, 1999). Epéperiodiset d44net ovat aina
kompleksisia eikd niilld ole sddnndllisesti toistuvaa aaltomuotoa (Johnson, 2012). Tdma
johtuu siitd, ettd epédperiodisissa ddnissd ilmanpaineen vaihtelu on epdsdannollistd
(Laukkanen & Leino, 1999). Ihmisddnessd epdperiodista ainesta ilmenee ilmavirran
puristuessa ddniviyldssé esiintyvan kapeikon lépi tai ddnteissd, joissa ilmavirta katkeaa
kokonaan hetkellisesti (Richard & D’Alessandro, 1996). Periodisen ja epédperiodisen

adnisignaalin eroa havainnollistetaan Kuvassa 1.
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Kuva 1. Periodinen ddnisignaali (ylld) ja epdperiodinen
ddnisignaali (alla)

Ihmisédéni syntyy, kun kurkunpdissa sijaitsevat dénihuulet vardhtelevat keuhkoista ulos
virtaavan ilman seurauksena (Laukkanen & Leino, 1999). Titd ilmavirran avulla
tapahtuvaa, kuuluvan &inen synnyttdmistd kurkunpéddssd voidaan kutsua myds
fonaatioksi (Aulanko, 2009; Esling, 2015). Adfnteiti, joiden aikana tapahtuu
adnihuulivardhtelyd, kutsutaan soinnillisiksi, ja niitd ovat esimerkiksi suomen kielen
vokaalit sekd jotkin konsonantit, kuten /m/ ja /d/ (Wiik, 1998). Ainteet voivat my®ds olla
soinnittomia. Niissé ilmavirta kulkeutuu ddnivdylddn syntyneen kapeikon ldpi aiheuttaen
hilya, kuten dénteissa /f, h, s/, tai katkeaa kokonaan, kuten dénteissi /p, k, t/ (Aulanko,
2009; Wiik, 1998). Keuhkoista ulospdin virtaavan ilman seurauksena syntyvé fonaatio on
yleisin tapa tuottaa ddntd, mutta sen lisdksi ddntd on mahdollista tuottaa
sisddnhengitysilmalla eli ingressiivisesti (Esling, 2015). Riippumatta d44nen tuottotavasta,
syntyvdd fonaatiota voidaan muunnella tahdonalaisesti esimerkiksi muuttamalla
ddnihuulten pituutta ja jénteyttd tai sddtelemélld artikulaatioelinten eli kielen, huulten ja

kitapurjeen asentoja (Laukkanen & Leino, 1999).

Jokaisella @dnelld — myds ihmisdénelld — on kolme perusominaisuutta: korkeus,
voimakkuus ja laatu. Jos niitd ominaisuuksia tarkastellaan mitattavina fysiikan ilmidina,
vastaavat ominaisuudet ovat taajuus, paine ja spektri, eli 4dnen taajuuksien jakautuminen.
(Raimo & Ojala, 2009.) Lisidksi dénelld on aina jokin kesto ajassa (Vainio ym., 2009).
Nédmi ominaisuudet vaihtelevat puheessa muun muassa puhujan yksildllisten piirteiden
sekd sosiaalisen kontekstin ja ympériston vaatimusten mukaan. Puhujan yksilollisista
piirteistd ddnen perusominaisuuksiin vaikuttavat esimerkiksi ikd, sukupuoli ja
mahdolliset ddnen tuottoon vaikuttavat sairaudet (esim. Juvas & Sovijarvi, 2011;
Laukkanen & Leino, 1999). Sosiaalisen kontekstin  vaikutukset &ddnen

perusominaisuuksiin tulevat esiin monenlaisissa tilanteissa. Esimerkiksi Laukkasen ja



Leinon (1999) mukaan puhedénen korkeuden muuntelua kiytetéédn sosiaalisesta asemasta
viestimisessd. Tamaé tuli esille Leongdémezin ja kumppaneidenkin (2017) tutkimuksessa,
jossa korkeammassa sosiaalisessa asemassa olevat henkil6t puhuivat voimakkaammalla
ja matalammalla dénelld keskustellessaan sellaisten henkildiden kanssa, jotka olivat
alemmassa sosiaalisessa asemassa. Puheen korkeutta, tauotusta ja rytmid muunnellaan
huomattavasti myds pienille lapsille suunnatussa hoivapuheessa (Arola & Paavola, 2009).
Tavanomainen ympériston asettama vaatimus ddnen perusominaisuuksille on se, ettd
meluisassa ympéristossd ddnen painetta tdytyy kasvattaa kuuluvamman &édnen
tuottamiseksi (Howell, 2011). Aénti voimistaessa myds ddnen korkeus saattaa nousta
(Laukkanen & Leino, 1999). Pitkddn jatkuvana yksilolle epédtyypillisen dinen
voimakkuuden ja korkeuden kédyttdminen voi puolestaan johtaa d4dnen laadun muutoksiin,

jotka voivat ilmetd esimerkiksi ddnen kéheytena ja karheutena (Juvas & Sovijarvi, 2011).

1.1.1 Ainen perustaajuus

Adnen perustaajuudella (Fo) tarkoitetaan #4inihuulten virihtelymiirii sekunnissa ja sen
mittayksikkond kdytetddn hertsid (Hz) (Aronson & Bless, 2009, s. 142). Aistinvaraisesti
perustaajuus havaitaan dinen sévelkorkeutena (Baken & Orlikoft, 2010). Keskimaarin
perustaajuus on naisilla noin 200 Hz ja miehilld noin 100 Hz (esim. Spazzapan ym., 2018;

Xue & Deliyski, 2001).

Perustaajuuteen vaikuttavat monet tekijat. Syntyvd ddni on sitd korkeampi, mita
nopeammin &ddnihuulet vérdhtelevat. Tarkeitd tekijoitd ddnen perustaajuuden taustalla
ovat myos ddnihuulten massa, pituus ja pingottuneisuus (Wiik, 1998). Mitd suurempi
massa ja pituus dénihuulilla on, sitd matalampaa dintd syntyy (Laukkanen & Leino,
1999). Taméan vuoksi esimerkiksi miehilld, joilla on yleensd pidemmét, massaltaan
suuremmat ja vihemmin pingottuneet ddnihuulet naisiin verrattuna, on matalampi dénen
perustaajuus kuin naisilla (Aronson & Bless, 2009; Wiik, 1998). Perustaajuutta voidaan
sdddelld lisddmalld tai vdhentdmilld ilmavirran voimakkuutta (Aulanko, 2009) tai
muuttamalla danihuulten pituutta, paksuutta ja pingottuneisuutta tiettyjen kurkunpiin
lihasten avulla (Laukkanen & Leino, 1999; Wiik, 1998). Tami mahdollistaa puheessa

havaittavan, vaihtelevan savelkulun (Wiik, 1998).



1.1.2 Adnen voimakkuus

Ainen voimakkuus on kuulohavaintoon perustuva ilmié (Laukkanen & Leino, 1999),
jonka mittayksikkond kidytetddn desibelid (dB) (Baken & Orlikoff, 2010, s. 96).
Nimenomaan kuulohavainnosta puhuttaessa voimakkuutta kuvataan joskus muillakin
lahes samaa tarkoittavilla termeilld, kuten kuuluvuus ja ddnekkyys (Laukkanen & Leino,
1999; Titze, 2000). Jos taas puhutaan ddnen voimakkuudesta mitattavana parametrina,
kaytetddn termid intensiteetti tai &dnenpainetaso (SPL, sound pressure level) (Laukkanen
& Leino, 1999). Intensiteetti kertoo, kuinka paljon energiaa siirtyy yhden aallon mukana
tietyssi aikayksikossi (Titze, 2000). Aidnenpainetason kiyttiminen #finen voimakkuutta
kuvattaessa on puolestaan perusteltua siksi, ettd ddnen voimakkuus on vahvasti sidoksissa
ilmanpaineessa tapahtuviin vaihteluihin (Laukkanen & Leino, 1999). Puheen
voimakkuudessa on suurta yksilollistd vaihtelua (Laukkanen & Leino, 1999), mutta
keskimédrin puheen voimakkuus on noin 60—70 dB (esim. Goy ym., 2013; Leino ym.,

2008).

Adnen voimakkuutta voidaan siddelld tahdonalaisesti ##nihuulten alapuolisia,
danihuulitason tai ddnihuulten yldpuolisia tekijoitd, kuten leuan ja huulien asentoa
muuntelemalla (Titze, 2000). Finneganin ja kumppaneiden (2000) mukaan pédasiallinen
mekanismi ddnen voimistamisessa on uloshengityslihasten avulla ilmanpaineen
kasvattaminen keuhkoissa ja henkitorvessa niin, ettd myos ddnihuulten alapuolinen
ilmanpaine kasvaa. Ainihuulitasolla &#inihuulilihas aktivoituu, minkd seurauksena
ddnihuulirako sulkeutuu tiiviimmin danihuulten paksuuntuessa ja ldhentyessd (Zhang,
2016). Liséksi danihuulten limakalvot 16ystyvit mahdollistaen laajemman ja nopeamman
vardhtelyliikkkeen (Laukkanen & Leino, 1999). Zhangin (2016) mukaan &didnen
voimistamista edesauttaa myoOs &ddnihuulten yldpuolisten rakenteiden muodon
muuttaminen, kuten suun avaaminen suuremmaksi. Tdmai auttaa sovittamaan déniraon ja
suun ulkopuolisen tilan vélistd vastusta, mikd parantaa dinen levidmistd suuremmalle

alueelle suun ulkopuolella.

1.1.3 Aénisignaalissa esiintyvit vaihtelut

Adnisignaalin aaltomuodossa tapahtuvia, hyvin nopeita ja epésiinnollisii hiiriditd ja

vaihteluita kutsutaan perturbaatioksi (Farras ym., 2007). N&itd pienid hdiriitd ja



vaihteluita voi tapahtua joko dénisignaalin perustaajuudessa (jitter) tai ddnen amplitudissa
eli vérdhtelylaajuudessa (shimmer) (Baken & Orlikoff, 2010). Jitterid ja shimmerid
esiintyy ddnisignaalissa aina jonkin verran eikéd ihmisdéntd ole mahdollista tuottaa tdysin
ilman perturbaatiota (Brockmann ym., 2011; Maryn ym., 2009; Titze, 2000). Niiden
madrd ddnessd voi kuitenkin lisdéintyd ikdéntymisen ja etenkin erilaisten ddnihdirididen
seurauksena (esim. Gorham-Rowan & Laures-Gore, 2006; Maryn ym., 2009; Spazzapan
ym., 2018). Huomattavasti lisddntynyt perturbaation maird ddnessd voidaan havaita

aistinvaraisesti ddnen epatavallisena kdheytend tai karheutena (Farrus ym., 2007).

Jitterin ja shimmerin taustalla on esimerkiksi neurologisia, biomekaanisia ja
aerodynaamisia tekijoitd (Titze, 2000). Perturbaatiota aiheuttavia neurologisia tekijoitéd
ovat muutokset ddnihuulivdrdhtelyyn osallistuvien motoristen yksikdiden méérédssa ja
tyypissd (Titze, 2000). Biomekaaniset tekijat puolestaan ovat &anihuulten massan tai
kudosten rakenteen muutoksia (Baken & Orlikoff, 2010). Aerodynaamiset tekijéit
perturbaation taustalla ovat ddnihuulten vélisen ddniraon ldpi kulkeutuvan ilmavirran
suunnan muutoksia, jotka synnyttivéit ddnisignaalin tasaisuutta horjuttavaa turbulenssia

(Titze, 2000).

Lukuisista tutkimuksista huolimatta jitterille ja shimmerille ei ole vield pystytty
esittimddn yhtd selkeitd keskimddrdisid arvoja kuin ddnen perustaajuudelle ja
voimakkuudelle. Syitd tutkimustulosten eroavaisuudelle on esitetty johdannon osassa
1.3.3 Akustinen analyysi. Taulukkoon 1 on koottu muutamia tutkimuksia, joissa on
pyritty kerddmadn normatiivista dataa jitterin ja shimmerin arvoista. Taulukkoon on
kerdtty jitterin ja shimmerin arvoja niiltd ikdryhmilt4, jotka vastaavat suurin piirtein tdhén
Pro gradu -tutkimukseen osallistuneiden henkildiden ikdjakaumaa. Esimerkiksi Pessinin
ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa tutkittavat olivat yli 76-vuotiaita ja Xuen ja
Deliyskin (2001) tutkimuksessa 70—80-vuotiaita. Kuten taulukosta nékyy, sukupuolten
vdlilld on jonkin verran eroa sekd jitterin ettd shimmerin méérdssd, vaikka kaikissa

tutkimuksissa ero ei olekaan ollut merkitseva.



Taulukko 1. Aiempien tutkimusten tuloksia jitterin ja shimmerin arvoista

Jitter (%) Shimmer (%)

Tutkimus Tutkittavien ikd Naiset Miehet Naiset Miehet
Goy ym. 63-86 0.47 0.48 2.78 4.17
(2013)
Mezzedimi 61-93 0.493 0.65 6.306 6.71
ym. (2017)
Pessin ym. >76 0.94 2.29 4.41 6.99
(2017)
Xue & 70-80 2.02 2.10 5.34 5.54
Deliyski
(2001)

1.1.4 Ainisignaalissa esiintyvi hily

Hily on periodisen &ddnihuuliviardhtelyn muodostamasta &énestd poikkeavaa,
epdperiodista kohinaa, jota on ihmisen tuottamassa #ddnessd aina jonkin verran
(Laukkanen & Leino, 1999). Sen kuvaamiseen kaytetddn yleensd suhdelukuja, kuten
harmonisuus-hélysuhdetta (harmonics-to-noise ratio, HNR) ja hdly-harmonisuussuhdetta
(noise-to-harmonics ratio, NHR). HNR kertoo ddnisignaalissa esiintyvin soinnillisen
aineksen méérin suhteessa hilyyn (Ferrand, 2002). HNR saadaan jakamalla soinnillisen
aineksen keskimddrdinen amplitudin mééard hilyn keskiméaérdiselld amplitudin méaaralla
ja tulos ilmaistaan desibeleissd (Baken & Orlikoff, 2010, s. 282). NHR puolestaan kertoo
hélyn ja soinnillisen aineksen keskimiérdisen suhteen (Sellman, 2004). NHR saadaan
jakamalla 15004500 Hz taajuisten hilykomponenttien keskimddrdinen amplitudi 70—
4500 Hz taajuisten soinnillisten komponenttien keskimédaréiselld amplitudilla (Baken &

Orlikoft, 2010; Gorris ym., 2020; Sellman, 2004).

Halyé pidetdédn ddnen laatuun liittyvéna piirteend, silld aistinvaraisesti se voidaan havaita
déinen vuotoisuutena tai kdheytend (Laukkanen & Leino, 1999). Lisdintynyt hdlyn méara
ddnessd voi johtua &dnihdirion tai ikddntymisen aiheuttamista ~muutoksista
adnentuottoelimistossd (Ferrand, 2002). Hélyn taustalla voi my0s olla dédnihuuliraon lépi

virtaavaan ilmaan muodostuva turbulenssi (Gorham-Rowan & Laures-Gore, 2006).



Kuten jitterin ja shimmerin, myés HNR:n ja NHR:n arvoissa on jonkin verran vaihtelua
eri tutkimusten vélill4. Taulukossa 2 esitetddn muutamien tutkimusten tuloksena saatuja
arvoja kyseisille ominaisuuksille sellaisilta ikdryhmiltd, jotka ovat ldhelld tdmén
tutkielman tutkittavien ikdjakaumaa. Esimerkiksi Gorrisin ja kumppaneiden (2020)
tutkimuksessa tutkittavat olivat 51-70-vuotiaita ja Mezzedimin ja kollegoiden (2017)
tutkimuksessa 61-93-vuotiaita. Etenkin HNR:n arvot vaihtelevat taulukkoon koottujen
tutkimusten vililld melko paljon. Kaikissa HNR:44 mitanneissa tutkimuksissa sen arvot
ndyttdisivat kuitenkin olevan naisilla suuremmat kuin miehilld. NHR:n arvot puolestaan
ovat miehilld suuremmat kuin naisilla, mutta osassa taulukkoon kootuista tutkimuksista

ero ei ole kovinkaan suuri.

Taulukko 2. Aiempien tutkimusten tuloksia HNR:n ja NHR:n arvoista

HNR (dB) NHR

Tutkimus Tutkittavien ikd Naiset Miehet Naiset Miehet
Gorris ym. 51-70 20.371 18.564 0.014 0.023
(2020)
Goy ym. 63-86 25.30 21.90 0.012 0.016
(2013)
Mezzedimi 61-93 16.001 15.669 0.041 0.053
ym. (2017)
Pessin ym. >76 0.15 0.16
(2017)
Spazzapan 50-59 0.14 0.16
ym. (2018)
Xue & 70-80 0.20 0.18
Deliyski
(2001)

1.2 Aiinen tavanomaiset ikimuutokset

Ikddntyminen saa ihmiskehossa aikaan monia erilaisia muutoksia, jotka ilmenevit
yleensd ihmisen psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn heikentymisend
(Ramig ym., 2001; Schneider ym., 2011). Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavia
muutoksia ovat esimerkiksi verenkierto- ja hengityselimiston toiminnan heikentyminen

sekd lihas- ja luumassan vdheneminen ja nivelten litkkuvuuden aleneminen (Huttunen &



Vilkman, 2009; Pohjolainen, 2008). Ndmd muutokset vaikuttavat myds ddnen
tuottamiseen ja #dinen ominaisuuksiin, kuten perustaajuuteen, voimakkuuteen,

ddnisignaalissa tapahtuviin vaihteluihin ja hdlyn mééardan (Huttunen & Vilkman, 2009).

Perustaajuuden on useissa tutkimuksissa todettu muuttuvan ikdéntymisen seurauksena
sekd naisilla ettd miehilld. Naisilla d8nen perustaajuus madaltuu keski-idstd alkaen
(Huttunen & Vilkman, 2009). Tdméa johtuu menopaussin aiheuttamista hormonaalisista
muutoksista, jotka vaikuttavat etenkin testosteronin ja estrogeenin maddrien vélisiin
suhteisiin  (Awan, 2006). Hormonaalisten muutosten seurauksena ddnihuulten
limakalvojen tietyt kerrokset paksuuntuvat, mikd madaltaa perustaajuutta (Huttunen &
Vilkman, 2009). Aé#nihuulissa tapahtuvat muutokset voivat myds vaikeuttaa
perustaajuuden sddtelyd puheessa (Morgan & Rastatter, 1986). Miehilld keski-idn
mukanaan tuomat hormonaaliset muutokset puolestaan saavat aikaan perustaajuuden
nousemisen noin 50 ikdvuodesta alkaen (Kasuya & Yoshida, 2017; Nishio & Niimi,
2008). Perustaajuuden nousemiseen miehilld saattaa vaikuttaa my0s ddneen ilmaantuvan
vuotoisuuden kompensointi, joka tapahtuu kurkunpddn lihaksia jannittdmaélld, mika
samalla nostaa ddnen korkeutta (Gorham-Rowan & Laures-Gore, 2006; Huttunen &
Vilkman, 2009). Sukupuolesta riippumatta perustaajuuden muutoksia aiheuttaa liséksi
erityisesti kurkunpdén lihasten ja &énihuulten lihaskudoksen rappeutuminen, miké voi

ndkyé esimerkiksi ddnihuulten kaareutumisena (Johns ym., 2011).

Adnen voimakkuuden on joissakin tutkimuksissa todettu pysyvin lihes samana ldpi
eldmin (esim. Mezzedimi ym., 2017). Jos &éni kuitenkin hiljenee ikddntymisen mydta,
syynd on useimmiten keuhkojen toiminnan heikkeneminen, joka ilmenee vaikeutena
kasvattaa dénihuulten alapuolista ilmanpainetta voimakkaamman &inen tuottamiseksi
(Huttunen & Vilkman, 2009; Ramig ym., 2001). Liséksi keuhkojen toiminnan
heikkeneminen aiheuttaa hengityksen sditelyn ongelmia (Huttunen & Vilkman, 2009).
Joissakin tutkimuksissa ddnen voimakkuuden ja ddnenpainetason on huomattu kasvavan
ikddntymisen myo6td (esim. Stathopoulos ym., 2011). Tamid voi olla seurausta
heikkenevistd kuulosta. Thmiset alkavat puhua muihin verrattuna voimakkaammalla
adnelld, koska eivit kuule omaa déntddn riittdvdn hyvin, eivétka siksi kykene sdataimadn
aanen voimakkuutta keskusteluun sopivalle tasolle (Aronson & Bless, 2009; Huttunen &

Vilkman, 2009; Zahnert, 2011).
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Kuten perturbaation arvoista yleisesti, mydskddn ikdéntymisen myotd tapahtuvista
perturbaation méddrdn muutoksista ei ole saatu tdysin yhtendisid tutkimustuloksia. Useissa
tutkimuksissa on todettu, ettd vanhemmilla ihmisilld on &d&nessdin nuorempia enemmén
perturbaatiota (esim. Gorham-Rowan & Laures-Gore, 2006; Schaeffer ym., 2015).
Sukupuolten vilillda on kuitenkin havaittu olevan joitakin eroja jitterin ja shimmerin
madrissd. Esimerkiksi Goyn ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa ainoastaan
shimmerin méérdssa 16ytyi vain miehilld merkittdvd ikdryhmien vilinen ero niin, ettd
vanhemmilla miehill oli nuoriin verrattuna enemmaén shimmerid ddnessédén. Spazzapanin
ja kollegoiden (2018) tutkimuksessa puolestaan havaittiin, ettd naisilla oli ikdryhmésté
riippumatta dénessdin enemmadn jitterid kuin miehilld, mutta jitterin méaré oli vanhoilla
naisilla pienempi kuin nuorilla. Kuitenkin Awan (2006) raportoi, etti vanhemmilla
naisilla oli ddnessdén enemmdn jitterid kuin nuoremmilla. Ristiriitaisten tutkimustulosten
taustalla voi olla suuri vaihtelevuus dénityslaitteistoissa ja -tiloissa (Leong ym., 2013).
Yhtd mieltd aiemmissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa on kuitenkin oltu siitd, ettd
ikddantyvilld ihmisilld perturbaation maarad ddnessé lisdd muun muassa danihuulilihasten
rappeutuminen ja sen aiheuttama epétasaisempi ddnihuulivdrdhtely, &aanihuulten
kaareutuminen, epétdydellinen @anihuulisulku ja ddnihuulten ldhentimisen vaikeudet

(esim. Gorham-Rowan & Laures-Gore, 2006; Rapoport ym., 2018; Rojas ym., 2020).

Tutkimustuloksissa on ollut vaihtelevuutta myos hdlyn mairdén liittyen. Esimerkiksi
Goyn ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa HNR:n tai NHR:n arvoissa ei ollut
merkittdvdd ikdryhmien vélistd eroa. Téstd poikkeavia tuloksia sai tutkimuksissaan
Ferrand (2002), jonka havaintojen perusteella hdlyn maara lisddntyi ikdéntymisen myota
vain naisilla. Schaefferin ja kollegojen tutkimuksessa (2015) puolestaan sekéd idkkailla
naisilla ettd miehilld oli merkittavisti enemman hédlyé d4nessdédn nuorempiin verrokkeihin
verrattuna. Vanhemmilla ihmisilla hdlyn mairad danessa lisda esimerkiksi epatdaydellinen
adnihuulisulku, joka saa aikaan sen, ettd ddnihuulten vélisté virtaa tahattomasti ilmaa ulos
atheuttaen vuotoiselta kuulostavan dénen (Aronson & Bless, 2009; Gorham-Rowan &
Laures-Gore, 2006). Erityisesti miehilld vuotoisuutta aiheuttaa myds &dénihuulten
kaarevoituminen (Gorham-Rowan & Laures-Gore, 2006). Hilystd kertova dénen kiheys
voi puolestaan johtua muun muassa epétdydellisen &énihuulisulun aiheuttamasta
turbulenssista ja  ddnihuulilihasten rappeutumisen aiheuttamasta epétasaisesta

danihuulivirdhtelysti (Rojas ym., 2020).
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Perturbaation ja hédlyn suurempaan méérddn idkkdilld ihmisilld voi olla syynd myos
ladkitys (Ferrand, 2002; Huttunen & Vilkman, 2009). Itsenséd terveiksikin kokevista
vanhuksista monet kayttdvit sddnnollisesti yhtd tai useampaa lddkettd, joista etenkin
antihistamiinit, limakalvoja supistavat dekongestantit, diureetit ja verenpainetaudin
hoitoon kéytettdvit lddkkeet voivat aiheuttaa haittavaikutuksia dénentuottoelimistossa
(Ferrand, 2002; Pitkald ym., 2005). Nemrin ja kollegojen (2018) tutkimuksen perusteella
yleisimmaét ldadkkeiden kaytostd johtuvat ddnentuottoon vaikuttavat ongelmat olivat
aantovdylan kuivuus, ddnen kidheys, katkeilu, vdsyminen ja heikkous, rykiminen ja
hengenahdistus. Adntdviylin kuivuus muuttaa ddnihuulivirihtelyd epétasaisemmaksi,
mika saa aikaan perturbaatiota, joka voidaan havaita danen kdheytend (Zou ym., 2019).
Adnen visyminen ja heikkous voidaan puolestaan havaita #fnessi lisdéintyneend hilyn

madrdnd (Laukkanen & Leino, 1999).

Ikadntymisen aiheuttamat muutokset ddnesséd voivat vaikuttaa yksiléiden elaménlaatuun.
Esimerkiksi Verdonck-de Leeuw & Mahieu (2004) havaitsivat pitkittdistutkimuksessaan,
ettd viiden vuoden aikana tapahtuneet ddnen muutokset heikensivit 51-81-vuotiaiden
tutkittavien psykososiaalista toimintakykyd péivittdisissd tilanteissa. Myos Plank ja
kumppanit (2011) 19ysivit tutkimuksessaan kohtalaisen yhteyden ikdéntymisen mydta
ilmenneiden #finen muutosten ja heikenneen eldminlaadun vililli. Adnen
toimimattomuus voi aiheuttaa emotionaalista stressid, joka voi puolestaan johtaa
sosiaalisten tilanteiden vélttelyyn, yksindisyyteen ja mielenterveysongelmiin, kuten
masennukseen (Merrill ym., 2011; Plank ym., 2011; Verdonck-de Leeuw & Mahieu,
2004).

On kuitenkin useita keinoja, joilla voidaan edesauttaa &dnen sdilymistd hyvéna
vanhuudessa. Riittdvd nesteiden juominen ja hengitysilman kosteus vaikuttavat
ddnihuulten limakalvojen kimmoisuuteen ja voivat nidin ollen parantaa dénihuulten
vardhtelyominaisuuksia (Huttunen & Vilkman, 2009; Juvas & Sovijarvi, 2011; Kaneko,
2017). Pidihteiden, kuten alkoholin ja tupakan kdyttdmistd on suotavaa vélttida, koska ne
arsyttavit erityisesti ddnihuulten limakalvoja lisdten &énihdirion riskid (Laukkanen &
Leino, 1999; Verdonck-de Leeuw & Mahieu, 2004). Myds ruokavaliolla on merkitysta.
Tasapainoinen ja terveellinen ruokavalio, jossa viltetddn refluksia aiheuttavia ruoka-
aineita, edistdd ddnen pysymistd hyvénd (Huttunen & Vilkman, 2009; Kaneko, 2017).

Adneen vaikuttavien lidikkeiden annostuksia voidaan pienentii tai mahdollisuuksien
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mukaan lopettaa kiyttd kokonaan, mikali 14dkéri on todennut ladkemédrian vahentdmisen
turvalliseksi (Kost & Sataloff, 2018). Joskus myos erilaisista ddniharjoituksista ja
ddniterapiasta voi olla apua. Ikdéntyneiden ihmisten kohdalla on kuitenkin muistettava,
ettd dénielimiston lihakset rappeutuvat harjoituksista huolimatta, joten harjoitusten tulisi
ddnihuulisulun vahvistamisen sijaan kehittdd &énihuulten virdhtelyd tehokkaammaksi

(Kaneko, 2017).

1.3 Aiinen tutkimusmenetelmiit

Ainen ominaisuuksia voidaan tutkia monilla eri tavoilla. Eri menetelmien avulla saadaan
erilaista informaatiota ddnen tuotosta, joten tutkimusmenetelmd kannattaa valita sen
mukaan, miké on tutkimuksen tavoite. Vain yhden tutkimusmenetelmén hyddyntaminen
el aina riitd, vaan usein tutkimiseen kiytetdfin useita menetelmid. Eri menetelmid
hyodyntimélld voidaan saada toisiaan tdydentdvdd informaatiota ja laajempi kisitys
tutkittavan  henkilon &inestd. Seuraavissa alaluvuissa esitellddan muutamia
tutkimusmenetelmid, jotka ovat yleisesti kiytossd ddnen tutkimuksessa niin kliinisessa
ty0Ossé kuin tieteellisid tutkimuksia tehtdessd (Aronson & Bless, 2009; Juvas & Sovijdrvi,

2011).

1.3.1 Aistinvarainen arviointi

Tyypillisesti ddnen arviointi alkaa kuulonvaraisella arvioinnilla. Jo pelkidn kuuloaistin
avulla saadaan tietoa ddnen prosodisista piirteistd, kuten sévelkorkeudesta, tauoista ja
ddnen vaihtelevuudesta. Aistinvaraisella arvioinnilla voidaan erottaa mahdollisen
aanihdirion oireet, kuten kédheys ja vuotoisuus. (Juvas & Sovijarvi, 2011.) Usein
aistinvaraisessa arvioinnissa kéytetddn subjektiivista arviointia yhdenmukaistavia
menetelmid, kuten GRBAS-asteikkoa tai The Consensus Auditory-Perceptual Evaluation
of Voice (CAPE-V) -menetelmdi. Hiranon (1981) kehittdimidn GRBAS-asteikon avulla
arvioidaan ddnen laadullisia piirteitd: kokonaisvaltaista ddnihiirion astetta (G, grade),
karheutta (R, rough), vuotoisuutta (B, breathy), voimattomuutta (A, asthenic) ja
puristeisuutta (S, strained). Jokainen ominaisuus arvioidaan asteikolla 0-3. (Gadepalli
ym., 2017.) CAPE-V-menetelmilld arvioitavat dénen piirteet ovat hyvin samanlaiset,

kuin mitd GRBAS-asteikolla arvioidaan: &ddnen kokonaisvaltainen laatu, karheus,
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vuotoisuus, puristeisuus, ddnen korkeus ja voimakkuus. Piirteitd arvioidaan 100 mm
pituisella VAS-janalla (visual analog scale), johon merkitddn, kuinka paljon kutakin
piirrettd on ddnessd. (Kempster ym., 2009.) Vaikka aistinvaraisen arvioinnin kautta
saadaan tirkedd tietoa etenkin dénen laadullisista piirteistd, se ei kuitenkaan anna tarkkaa

tietoa ddnielimistdn toiminnasta.

1.3.2 Instrumentaalinen arviointi

Kun halutaan tutkia tarkemmin ddnielimiston rakenteita ja toimintaa, voidaan kayttda
jotakin instrumentaalista menetelméd. Yksinkertaisimmillaan dénivdylidn rakenteita ja
kudosten kuntoa voidaan tarkastella kurkkupeilin avulla, mutta danihuulivdrdhtelyn
arvioiminen on mahdotonta, silld se on liian nopeaa peililld nédhtdviksi (Aronson & Bless,
2009; Laukkanen & Leino, 1999). Tarkempaa informaatiota d#nihuulten ja niitd
ympérdivien kurkunpdin rakenteiden toiminnasta voidaan saada esimerkiksi kurkunpédén

videoendoskopialla tai videostroboskopialla.

Videoendoskopiatutkimuksessa jaykka tai taipuisa tdhystin viedddn suun tai nenén kautta
nieluun (Aronson & Bless, 2009). Tdhystimen pééssd oleva valo heijastuu takaisinpédin
mahdollistaen ndkymén kurkunpddhin (Sapienza & Hoffman Ruddy, 2016).
Videoendoskopialla voidaan arvioida kurkunpdén rakenteita ja kurkunpédin
danihuuliviardhtelyyn liittymédttomid toimintoja, kuten &&nihuulten loitonnusta ja
lahennystd sekd ddnihuulten alapuolisten rakenteiden aktivaatiota ddntdmisen aikana
(Patel ym., 2018). Videostroboskopialla voidaan puolestaan tarkastella nimenomaan
ddnihuulivardhtelyyn liittyvid ddnihuulten toimintoja, kuten vérdhtelyn sdénnéllisyytta,
symmetrisyyttd, amplitudia ja &inihuulten pintakerroksen aaltomaista vérdhtelyd
(Aronson & Bless, 2009; Laukkanen & Leino, 1999; Sapienza & Hoffman Ruddy, 2016).
Menetelméd perustuu skoopin pddssd olevan valonldhteen aikaansaamaan optiseen
illuusioon, jonka vuoksi &dénihuulivdrdhtely néyttdd hitaammalta ja mahdollisten
poikkeavuuksien havaitseminen helpottuu (Aronson & Bless, 2009; Patel ym., 2018).
Instrumentaaliset tutkimustilanteet on suotavaa dédnittdd, jotta tutkimustilanteessa esiin
nousseisiin asioihin voidaan muistin virkistimiseksi palata mydhemmin ja analysoida

ddnen akustisia piirteitd tarkemmin (Patel ym., 2018; Stemple & Hapner, 2014).



14

1.3.3 Akustinen analyysi

Kun halutaan tutkia &énisignaalin akustisia piirteitd, voidaan hyodyntdd akustista
analyysia, jonka avulla voidaan tdydentdd muilla menetelmilld keréttyd informaatiota
(Sellman, 2004). Ennen varsinaista analyysia &éinisignaali dinitetidn mikrofonin ja
ddnityslaitteen avulla  (Laukkanen & Leino, 1999). Toukolan (2020)
kirjallisuuskatsauksen perusteella tutkimuksissa kdytettavit mikrofonit ovat yleensd joko
jalallisia tai telineeseen kiinnitettyjd, tai sangallisia headset-mikrofoneja. Esimerkiksi
Baken ja Orlikoff (2010) sekd Patel ja kollegat (2018) suosittelevat headset-mikrofonin
kayttdmistd, koska tdlloin mikrofonin etdisyys suuhun pysyy vakiona. Headset-
mikrofonin optimaalinen etdisyys suusta on noin 15 cm (Baken & Orlikoff, 2010). Jos
kuitenkin kdytetddn jalallista tai telineeseen kiinnitettyd mikrofonia, se tulisi asettaa 30—
40 cm pddhdn puhujan suusta, jotta viltytddn puheessa esiintyvien, voimakkaiden
ilmavirran purskahdusten ja huoneakustiikan vaikutuksilta (Baken & Orlikoff, 2010;
Laukkanen & Leino, 1999).

Adnityslaitteena voidaan kiyttid esimerkiksi erillisti nauhuria, tietokonetta tai
nykyaikana jopa puhelinta (Vogel ym., 2014). Suositeltavaa olisi kiyttdd DAT-nauhuria
(Digital Audio Tape) tai tietokonetta, jossa on hyvélaatuinen, sisdinen tai ulkoinen
danikortti (Baken & Orlikoff, 2010; Patel ym., 2018). Adnitutkimuksissa
adnityslaitteiston laatuun kannattaa panostaa. Jos analysoitava ddni on huonolaatuista ja
esimerkiksi tiettyjd taajuuksia on rajautunut pois dénityslaitteiston heikon laadun takia,
myOskéddn akustisen analyysin tuloksia ei voida pitdd luotettavina (Baken & Orlikoff,
2010; Vogel ym., 2014). Ainitteiden hyvin laadun takaamiseksi on #inityslaitteiston
lisiksi kiinnitettivd huomiota tiedostojen tallennusmuotoon. A#nindytteet kannattaa
tallentaa .wav-tiedostomuodossa (Patel ym., 2018), silld .wav-muodossa ddnite pysyy
parempilaatuisena verrattuna esimerkiksi .mp3-muotoisiin tiedostoihin, joista saattaa

kadota informaatiota pakatumman tiedostokoon takia (Nugent, 2019).

Hyvisté dénityslaitteista ei ole juurikaan hyoty4, jos ddnitysympaéristd on meluisa tai sielld
kaikuu liikaa. Esimerkiksi kellojen tikitys, ilmastoinnin &énet ja dédnitystilan ulkopuolelta
kantautuvat dénet voivat tuottaa dénitteeseen akustista analyysia hiiritsevdd ainesta
(Laukkanen & Leino, 1999). Ihanteellista olisi kédyttd4 ddnieristettyd studiota (Baken &

Orlikoff, 2010), mutta ldheskddn aina sellaista ei ole kéytettdvissd. Jos ddnitys tehddin
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tavallisessa huoneessa, sielld ei saisi olla kovia, kaikua aiheuttavia pintoja, vaan
mielellddn dantd vaimentavia materiaaleja ja tekstiilejd (Laukkanen & Leino, 1999; Patel

ym., 2018).

Adnityksen jilkeen seuraava vaihe on dfininiytteen akustinen analyysi, jonka tekemiseen
tarkoitettuja tietokoneohjelmia on nykyéén lukuisia. Vaikka suurin osa olemassa olevista
analyysiohjelmista tuottaa nykyaikana vertailukelpoisia tuloksia (esim. Burris ym., 2014;
Rohrer ym., 2014), luotettavien tutkimustulosten takaamiseksi on hyvé kéyttdé sellaista
ohjelmaa, jonka toimivuus on validoitu esimerkiksi muihin yleisesti kdytossd oleviin
ohjelmiin vertaamalla (Patel ym., 2018). Tillaisia analyysiohjelmia ovat Multi-
Dimensional Voice Program (MDVP), Praat ja Computerized Speech Lab (CSL), jotka

olivat Toukolan (2020) kirjallisuuskatsauksen perusteella eniten kdytettyja ohjelmia.

Analyysiohjelmien avulla saadaan tutkittaville &d&nen ominaisuuksilla numeerisia
mittausarvoja seké erilaisia graafisia kuvia, kuten oskillogrammeja, spektrogrammeja ja
fonetogrammeja (Juvas & Sovijirvi, 2011). Oskillogrammi on puheen aaltomuodon
graafinen esitystapa, josta selvidd dfnen paineen vaihtelu tietyn ajanjakson aikana.
Oskillogrammin avulla ei kuitenkaan voida erottaa eri danteitd toisistaan. (Laukkanen &
Leino, 1999.) Eri aanteiden erottelun kannalta parempi graafinen esitystapa on
spektrogrammi, josta selvidéd ddnen paine, aika sekd dénen eri taajuuksien jakautuminen
eli spektri (Raimo & Ojala, 2009). Jos taas halutaan saada selville, kuinka hyvin henkil6
tuottaa erilaisia sdvelkorkeuksia ja voimakkuuksia, voidaan hyodyntdd fonetogrammia,
jossa ddnenpainetason Addripddt esitetddn perustaajuuden funktiona (Camarrone ym.,

2016).

Analyysiohjelmat saattavat tuottaa tutkittaville ominaisuuksille hieman erilaisia tuloksia
(Awan & Scarpino, 2004; Burris ym., 2014). Esimerkiksi Awanin ja Scarpinon (2004)
tutkimuksessa erojen taustalla pééateltiin olevan ohjelmien erilaiset algoritmit. Akustisten
analyysien tarkkuuteen vaikuttavat merkittdvisti myds ddnityslaitteiston laatu,
adnitysympdristd sekd puhujan ominaisuudet, kuten iké ja sukupuoli (Awan & Scarpino,
2004; Deliyski ym., 2005; Watt, 2014). Lisdksi akustista analyysia tehdessd on
suositeltavaa kiinnittdd huomiota kaytettdvin analyysiohjelman asetuksiin. Thmiset
kayttavat usein analyysiohjelmien oletusasetuksia, joita kdyttdmaéll4 saadaan nykyaikana

vertailukelpoista dataa (Burris ym., 2014). Esimerkiksi Awan ja Scarpino (2004) seki
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Burris ja kollegat (2014) suosittelevat kuitenkin erilaisten asetusten kéyttamista erilaisten

henkildiden kohdalla mahdollisimman optimaalisten tulosten saamiseksi.

Akustinen analyysi on oiva menetelma puheen ja ddnen tutkimiseen, koska sen avulla
saadaan aistinvaraista arviointia tarkempaa, objektiivista informaatiota dénen
ominaisuuksista (Aronson & Bless, 2009; Lovato ym., 2016). Erityisesti kliinisessd
ty0ssd on kuitenkin pidettdvd mielessd, ettei akustinen analyysi voi olla ainoa
tutkimuskeino, silld esimerkiksi akustisen analyysin antamien arvojen perusteella
kéhedksi luokiteltavan dénen taustalla ei vélttdmittd ole patologista syytd (Sellman,
2004). Akustisella analyysilla tutkimusmenetelménd on kuitenkin muita vahvuuksia.
Akustista analyysia tehtdessd ei puututa tutkittavien koskemattomuuteen, joten tutkimus
voi olla tutkittaville kokemuksena mukavampi vaikkapa instrumentaaliseen tutkimukseen
verrattuna, ja tutkijan kannalta tutkimus on vaivattomampi toteuttaa (Aronson & Bless,
2009; Sellman, 2004). Analyyseista saatavien numeeristen arvojen ja graafisten kuvien
avulla on my0s kétevdd havainnollistaa ja dokumentoida esimerkiksi ddniterapian
vaikutuksia d44nen ominaisuuksiin (Laukkanen & Leino, 1999; Lovato ym., 2016; Nemr
ym., 2005). Akustiseen analyysiin kidytettdvid tietokoneohjelmia on nykyddn useita,
minkd ansiosta tutkija voi helposti valita omille taidoillensa ja tutkimuksen tavoitteisiin

sopivan ohjelman.
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Téssd Pro gradu -tutkielmassa on tarkoitus selvittdd 70- ja 80-vuotiaiden, terveiden
naisten ja miesten ddnen ominaisuuksia akustisen analyysin avulla. Verrokkiryhména
toimivat 50-vuotiaat. Tutkittavia ddnen ominaisuuksia ovat perustaajuus, &@dnen
voimakkuus, jitter ja shimmer sekd hily-harmonisuussuhde ja harmonisuus-hélysuhde.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia ovat keski-ikdistd vanhempien ihmisten dénen keskeiset ominaisuudet
verrattuna keski-ik&isiin?
2. Miten dénen keskeiset ominaisuudet eroavat keski-ikéistd vanhempien

ikdryhmien valilla?

Aiempien Suomessa ja ulkomailla tehtyjen tutkimusten perusteella hypoteesit ovat

seuraavat:

1. 70- ja 80-vuotiailla naisilla ddnen perustaajuus on matalampi kuin
verrokkiryhmélld, ja miehilld vastaavasti korkeampi. 70-vuotiaiden naisten
perustaajuus on hieman matalampi kuin 80-vuotiailla naisilla, mutta miesten
kohdalla ndiden ikdryhmien vililld ei 10ydy merkitsevii eroa.

2. Aidnen voimakkuus ei eroa merkitsevisti 70- ja 80-vuotiaiden vilill4, mutta on
verrokkiryhméén verrattuna hiljaisempi. Sukupuolten vélilla ei ole eroa.

3. Jitterin, shimmerin ja hdlyn maéairit ddnessd kasvavat idn myOtd niin, ettd
verrokkiryhmalld nditd piirteitd on havaittavissa véhiten ja 80-vuotiailla eniten.

Sukupuolten vililla ei ole eroa.
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3 MENETELMAT

Tamid tutkimus toteutettiin poikittaistutkimuksena, jossa tarkasteltiin ifn vaikutusta
tiettyihin akustisiin 44nen ominaisuksiin vertailemalla kolmen ikdryhmén keskimdaréisia
tuloksia toisiinsa. Aineisto koostui ddnitetyistdi puhe- ja fonaationdytteistd sekd
esitietolomakkeen avulla kerétyistd tiedoista. Aineisto kerdttiin 19.12.2020-6.1.2021.
Seuraavissa alaluvuissa kerrotaan tarkemmin tutkimukseen osallistuneista henkilGist4,

tutkimuksen kulusta, aineiston analysoinnista sekd tutkimuksen eettisyydesta.

3.1 Tutkittavat

Tutkimukseen osallistui yhteenséd 19 henkild4, jotka rekrytoitiin vallitsevan koronavirus-
tilanteen vuoksi tutkijan ldhisukulaisten ja tuttavien joukosta Eteld-Karjalasta ja Etela-
Pohjanmaalta. Myd6s tutkittavien pienehké middrd johtui koronavirustilanteesta.
Tutkittavat muodostivat kolme ryhméé: varsinaiset tutkittavat eli 70- ja 80-vuotiaat sekd
verrokkiryhmédné 50-vuotiaat. Tutkittavien tarkempi iké- ja sukupuolijakauma on esitetty
Taulukossa 3. Kaikki tutkittavat olivat yksikielisid, &didinkieleltddn suomenkielisié.
Poissulkukriteerind tutkittavilla ei saanut olla dénentuottoon vaikuttavia perussairauksia
tai koronavirukseen liittyvien varotoimien mukaisesti flunssan oireita tutkimuspéivéna tai

sitd edeltidneind 10 pdivénai.

Taulukko 3. Tutkimukseen osallistuneiden ikd- ja sukupuolijakauma

Naiset Miehet
Ikaryhma
n M Jakauma n M Jakauma
50 3 53 49-58 3 56 56-58
70 4 72.8 71-74 3 73 71-75
80 3 86.3 84-89 3 81.3 81-82

Kaikki tutkittavat tdyttivit ennen tutkimuksen aloittamista suostumuslomakkeen (Liite 1)
ja esitietolomakkeen (Liite 2). Esitietolomakkeella kerittiin tietoa tutkittavien

terveydentilasta ja mahdollisista ddnentuottoon vaikuttavista tekijoistd. Tutkittavista
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kukaan ei ilmoittanut tupakoivansa. Tutkimukseen osallistuneista miehistd neljdlla oli
diagnosoitu kuulovamma, joka liittyi asepalvelukseen tai aiempaan tydympiristoon.
Diagnosoitua d4nihdiriota ei ollut yhdelldkdan tutkittavalla. Terveydentilansa tutkittavat
arvioivat viisiportaisella asteikolla (erinomainen, hyva, tyydyttivd, tavanomaista
heikompi, huono) ja suurin osa tutkittavista arvioi terveydentilansa olevan hyvi. Kooste

esitietolomakkeen avulla kerétyistd tiedoista on esitetty Taulukossa 4.

Taulukko 4. Esitietolomakkeista saadut tiedot ddnentuottoon vaikuttavista tekijoistd

Naiset Miehet
Ikiryhma 50 (n=3) 70 (n=4) 80 (n=3) 50 (n=3) 70 (n=3) 80 (n=3)
Ei tupakoi 3 4 3 3 3 3
Diagnosoitu 0 0 0 1 0 3
kuulovamma
Diagnosoitu 0 0 0 0 0 0
adnihiirio
Terveydentila
erinomainen
hyva 3 4 2 3 2
tyydyttava 3

3.2 Tutkimuksen kulku

Tutkittavia  informoitiin ~ tutkimuksen  sisdllostd  alustavasti  etukiteen  jo
rekrytointivaiheessa. Tutkimustilanteessa ennen &énitysten aloittamista tutkittaville
annettiin luettavaksi tutkimustiedote, josta he saivat tarkempaa tietoa tutkimuksen
etenemisesti ja oikeuksistaan koehenkildind. Tutkimustiedotteen yhteydessa tutkittavilta
kerdttiin ~ kirjallinen suostumus tutkimukseen. Liséksi koehenkilot —tdyttivit

esitietolomakkeen.

Adnitykset tehtiin tutkittavien kodeissa, koska ikinsd puolesta koronaviruksen
riskiryhméén kuuluvien henkiléiden matkustaminen erilliseen &#énitysstudioon olisi
voinut altistaa heiddt koronavirukselle. Tutkittavien kodit olivat hyvin erilaisia, mutta
kaikki danitykset pyrittiin tekemddn mahdollisimman kaiuttomissa tiloissa, joissa oli

vaimentavia elementtejd, kuten mattoja, verhoja ja kirjahyllyjd. Ennen &énitysten
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aloittamista koehenkildille annettiin tulostetulla paperilla Pohjantuuli ja aurinko -
tekstikatkelma (Liite 3), johon he saivat tutustua hetken aikaa ennen varsinaisen
puhendytteen antamista. Tekstiin tutustumisella pyrittiin ~ takaamaan tekstin
mahdollisimman sujuva lukeminen &énitystilanteessa. Tdmén jélkeen tutkittaville
kerrattiin vield tehtdvien jérjestys. Ensin dénitettiin tekstikatkelman lukeminen, minka
jalkeen dédnitettiin noin viiden sekunnin pituinen fonaationdyte /a/-vokaalista.
Fonaationdytteeseen valittiin /a/-d44nne, koska se on esimerkiksi Toukolan (2020)
kirjallisuuskatsauksen sekd Laukkasen ja Leinon (1999) mukaan vakiintunut useissa
tutkimuksissa analysoitavaksi dénteeksi. Tutkittavia ohjeistettiin lukemaan teksti ja
tuottamaan  /a/-vokaali  normaalilla, itselleen  vaivattomalla  puheédénelld.
Kokonaisuudessaan tutkimustilanne kesti jokaisen tutkittavan kohdalla noin 10

minuuttia.

Naytteiden &dédnittdmisessd kaytettiin Beyerdynamic MMX 300 -kuulokemikrofonia,
ulkoista Asus Xonar U3 -ddnikorttia ja HP 240 G7 -tietokonetta. Mikrofoni asetettiin
muun muassa Bakenin ja Orlikoffin (2010) suositusten mukaisesti noin 15 cm paddhin
tutkittavien suusta. Adfnitysohjelmana kiytettiin Audacity-4nieditointiohjelmaa.
Audacityn oletusasetusten mukaisesti ddnitteiden ndytteenottotaajuus oli 44,1 kHz ja
resoluutio 32 bittid. Adnitteet nimettiin tutkittavien anonymiteetin varmistamiseksi

koodinimikkeilld. Tiedostot tallennettiin .wav-tiedostomuodossa ulkoiselle kovalevylle.

Vallitsevan ~ koronavirustilanteen  vuoksi  dénitystilanteissa  tehtiin ~ muutamia
varotoimenpiteitd. Mikrofoni suunnattiin tutkittavien suusta hieman ylédviistoon suusta
lentdvien pisararoiskeiden vilttimiseksi. Kuulokkeet puhdistettiin desinfiointipyyhkeilld
niiden koehenkildiden vililld, jotka eivdt asu samassa taloudessa tai ole péivittdin
tekemisissd keskendén. Liséksi tutkija piti kertakdyttoisid suojakdsineitd ja kasvomaskia
niissd &ddnitystilanteissa, joissa tutkittavat eivédt olleet tutkijan perheenjdsenid tai

ldhisukulaisia.

3.3 Aineiston analysointi

Ennen akustista analyysia ddnindytteistd editoitiin tarvittaessa alusta tai lopusta pois

sellaiset kohdat, joissa kuului esimerkiksi tutkijan puhetta tai tutkittavan rykaisy.
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Akustinen analyysi tehtiin Praat-tietokoneohjelmalla (versio 6.1.29; Boersma &
Weenink, 2020), joka oli Toukolan (2020) kirjallisuuskatsauksen perusteella yksi
kdytetyimmistd akustiseen analyysiin tarkoitetuista ohjelmista. Analysoitavat

ominaisuudet olivat:

1. Keskiméérdinen perustaajuus tekstikatkelman lukemisesta ja /a/-vokaalin
dantdmisestd (Hz).

2. Keskiméaridinen d4nen voimakkuus (dB).

3. Jitt% eli perustaajuuden vaihtelu perdkkiisten periodien vililld (%).

4. JittRAP eli suhteellinen perturbaation keskiarvo.

5. Shim% eli amplitudin vaihtelu perdkkaisten periodien valilld (%).

6. ShimdB eli amplitudin vaihtelun voimakkuus perdkkiisten periodien vélilla

(dB).

7. Keskiméérdinen NHR eli hdlyn mairé jaettuna soinnillisen aineksen mééralla.

8. Keskiméaardinen HNR eli soinnillisen aineksen mééra jaettuna hilyn méaralla

(dB).

Tekstikatkelman lukemisesta analysoitiin ainoastaan perustaajuus, koska Bakenin ja
Orlikoffin (2010) mukaan muiden akustisten parametrien mittaaminen jatkuvasta
puheesta ei anna vilttdmatté tarpeeksi luotettavaa tulosta. Muut ominaisuudet analysoitiin
/a/-dénteen fonaationdytteistd. Fonaationdytteiden keskeltd valittiin oskillogrammin
perusteella tasaisin yhden sekunnin pituinen jakso, josta analysoitiin 44nen voimakkuus
sekd Voice report -toiminnon avulla muut tutkittavat ominaisuudet. Praat-manuaalin
(Boersma, 2019) mukaisesti perustaajuuden analysoinnissa kaytettiin 75-500 Hz
taajuutta, paitsi matalimmissa miesddnissé, joissa taajuusanalyysin asetukset vaihdettiin

ohjelman suositusten mukaisesti 75-300 hertsiin.

Tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics-ohjelmistolla (versio 25.0). Aineiston
pienen koon vuoksi normaalijakautuneisuutta ei  voitu  olettaa, joten
normaalijakautuneisuus testattiin Shapiro-Wilk-testill4d. Aineisto oli normaalijakautunut
kaikkien akustisten ominaisuuksien kohdalla lukuun ottamatta perustaajuuden vaihtelua
perdkkdisten periodien vililla (Jitt%) miehilld sekd NHR:34 naisilla ja miehill4.
Normaalijakautuneen aineiston analysoinnissa  kidytettiin ~ monen  muuttujan

varianssianalyysia (MANOVA). MANOVA valikoitui kiytettdviksi testiksi, koska silld
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voidaan selvittdd yhden tai useamman riippumattoman muuttujan vaikutusta useampaan
kuin yhteen riippuvaan muuttujaan (Metsdmuuronen, 2008), ja tdssd tutkimuksessa
haluttiin vertailla tutkittujen &4nen ominaisuuksien eroja sukupuolten vililld sekd
ikdryhmien vélisid eroja sukupuolten sisdlld. Ei-normaalijakautuneen aineiston kohdalla

aineistoa vertailtiin sukupuolten sisélld Kruskal-Wallis -testilla.

3.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin yhteistydssd Turun yliopiston Fonetiikan ja Learning, Age &
Bilingualism -laboratorion (LAB-lab) kanssa, joten Turun yliopiston eettisen
toimikunnan edelld mainitulle laboratoriolle myontdma eettinen tutkimuslupa kattoi
myo0s tamén tutkimuksen. Tutkimuksessa ei puututtu tutkittavien koskemattomuuteen.
Tutkittavat saivat tietoa tutkimuksesta tutkimustiedotteesta (Liite 1) ja heilld oli
mahdollisuus esittdd tutkijalle lisdkysymyksid. Tutkittavia informoitiin heidin
oikeuksistaan tutkimuksen aikana sekd suullisesti ettd kirjallisesti. Lisdksi ennen
adnitteiden kerdamistd tutkittavilta keréttiin kirjallinen suostumus tutkimukseen.
Kerittyjd &dénitiedostoja sdilytettiin tietoturvallisesti erilliselld kovalevylld, ja kaikki

aineistot nimettiin niin, ettd koehenkiléiden anonymiteetti silyi.
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4 TULOKSET

Tadmain tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa akustisen analyysin avulla dénen keskeisissi
piirteissé tapahtuvia ikimuutoksia terveilld, suomenkielisilld henkil6illd. Tutkimuksessa
vertailtiin eri ikdryhmien tietyille ddnen ominaisuuksille saatuja arvoja. Seuraavissa
alaluvuissa tutkimuksen tulokset esitetddn hypoteesien jirjestystd mukaillen niin, etti
jokaisessa alaluvussa késitellddn yhteen tai kahteen &ddnen ominaisuuteen liittyvid

tuloksia.

Normaalijakautuneen  aineiston  analysointiin ~ kidytettiiln  monen  muuttujan
varianssianalyysia (MANOVA). Sukupuolten vilisid eroja tutkittaessa riippumattomat
muuttujat olivat sukupuoli ja ikdryhmd, ja riippuvat muuttujat puolestaan perustaajuus
lukunidytteestd ja vokaalin &éntdmisestd, ddnen voimakkuus, Jitt%, JittRAP, Shim%,
ShimdB ja HNR. Sukupuolten sisélld ikdryhmid vertailtaessa riippumaton muuttuja oli
ikdryhma. Naisilla riippuvat muuttujat olivat perustaajuus lukundytteestd ja vokaalin
ddntdmisestd, ddnen voimakkuus, Jitt%, JittRAP, Shim%, ShimdB ja HNR. Miehilld
riippuvat muuttujat olivat samat kuin naisilla lukuun ottamatta Jitt%:a, joka analysoitiin

ei-parametrisella testilla.

Ei-normaalijakautunut aineisto, eli miesten Jitt% ja molempien sukupuolten NHR,
analysoitiin Kruskall-Wallis -testilld. Kun analysoitiin Jitt%:n eroja miesten ikdryhmien
vililld, ryhmittelevdnd muuttujana oli ikdryhmi ja tarkasteltavana muuttujana Jitt%.
Koska NHR:n aineisto oli molemmilla sukupuolilla ei-normaalijakautunut, voitiin
sukupuolia verrata tissd samalla testilld. Ryhmittelevind muuttujana oli tdlldin sukupuoli
ja tarkasteltavana muuttujana NHR. Kun taas verrattiin sukupuolten sisidlla NHR:n eroja

ikdryhmien vililld, ryhmittelevd muuttuja oli ikdryhma ja tarkasteltava muuttuja NHR.
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4.1 Perustaajuus

Perustaajuuden eroavaisuudet tutkittujen ikdryhmien vélilld on esitetty Taulukossa 5.
Naisten perustaajuudessa ei ollut suurta eroa ikdryhmien vélilld tekstikatkelman
lukemisesta mitatussa perustaajuudessa, kun vertailtiin taulukkoon koottuja ikdryhmien
keskiarvoja. Erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid 50- ja 70-vuotiaiden (p = .994),
50- ja 80-vuotiaiden (p = .958) tai 70- ja 80-vuotiaiden (p = .914) vililla. Naisilla /a/-
vokaalin &dntdmisestd mitatussa perustaajuudessa oli taulukoituja keskiarvoja
tarkastelemalla huomattavissa suurempi ikdryhmien vélinen ero kuin tekstikatkelman
lukemisesta mitatussa perustaajuudessa. Tédssdkain erot eivit olleet merkitsevid 50- ja 70-
vuotiaiden (p = .961), 50- ja 80-vuotiaiden (p = .603) tai 70- ja 80-vuotiaiden (p = .718)
valilld. Molemmissa tehtivissd 50-vuotiailla naisilla oli korkein ddnen perustaajuus ja 80-

vuotiailla matalin.

Taulukko 5. Perustaajuuden (Hz) eroavaisuudet ikdryhmien vililld

Naiset Miehet

50-vuotiaat  70-vuotiaat  80-vuotiaat 50-vuotiaat 70-vuotiaat  80-vuotiaat

Fo lukuniiyte 183 184 179 118 134 165
kh  (12.055) (17.795) (16.823) (20.300) (18.248) (18.583)
95%1v  [152.72, [155.68, [137.21, [67.58, [88.67, [118.50,
212.61] 212.32] 220.79] 168.42] 179.33] 210.83]

Fo /a/-vok. 191 184 161 106 120 152
kh  (35.679) (18.157) (53.873) (28.746) (8.737) (48.003)
95%1v  [102.37, [154.61, [27.50, [34.92, [98.63, [33.09,
279.63] 212.39] 295.16] 177.74] 142.04] 271.58]

Fo = perustaajuus; kh = keskihajonta; lv = luottamusvali

Miehilléd ikdryhmien viliset erot perustaajuudessa olivat naisiin verrattuna selkeammaét
sekd tekstikatkelman lukemisesta ettd /a/-vokaalin &ddntdmisestd mitatuissa
perustaajuuksissa, kun tarkasteltiin Taulukossa 5 esitettyjd ikdryhmien keskiarvoja.
Ikdryhmien keskiarvojen perusteella miesten perustaajuus nousi huomattavasti
ikddntymisen myotd siten, ettd 50-vuotiailla miehilld oli matalin perustaajuus ja 80-

vuotiailla korkein. Tilastollisen tarkastelun valossa tekstin lukemisesta mitatussa
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perustaajuudessa ikdryhmien viliset erot eivit kuitenkaan olleet merkitsevid 50- ja 70-
vuotiaiden (p = .588), 50- ja 80-vuotiaiden (p = .055) tai 70- ja 80-vuotiaiden (p = .200)
valilld. Myo6skddn /a/-vokaalin ddntdmisestd mitatussa perustaajuudessa erot eivit olleet
merkitsevid 50- ja 70-vuotiaiden (p = .863), 50- ja 80-vuotiaiden (p = .272) tai 70- ja 80-
vuotiaiden (p = .496) vililla.

Seki lukemisesta ettd /a/-vokaalin ddntdmisestd mitattujen perustaajuuksien keskiarvoja
vertailemalla voitiin todeta, ettd naisilla perustaajuuden erot ikdryhmien vélilld olivat
pienemmait kuin miehilld. My0s tilastollisessa tarkastelussa 10ytyi merkitsevd naisten ja
miesten vilinen ero sekd lukemisesta (F(1,13) = 28.307, p < .001, 5,> = .685) etti /a/-
vokaalin dintimisesti (F(1,13) = 10.590, p = .006, ,° = .449) mitatussa perustaajuudessa.

Vaikka tilastollisten analyysien perusteella ikdryhmien viliset erot eivdt olleet
kummallakaan sukupuolella merkitsevid, eri-ikdisten tutkittavien eroavaisuuksia oli
mahdollista havaita Taulukossa 5 esitettyjen keskiarvojen lisdksi spektrogrammeja
vertailemalla. Kuvassa 2 havainnollistetaan 50- ja 80-vuotiaan miehen perustaajuuden
eroja /a/-fonaationdytteistd rajattujen spektrogrammien avulla. Spektrogrammeissa
ndkyvé sininen viiva kuvaa perustaajuutta, eli 80-vuotiaan miehen perustaajuus on
huomattavasti korkeampi kuin 50-vuotiaan. 50-vuotiaan miehen perustaajuus on noin 80

Hz ja 80-vuotiaan noin 200 Hz.

T
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Kuva 2. Eroavaisuudet 50-vuotiaan miehen (vas.) ja 80-vuotiaan miehen
(oik.) ddnen perustaajuudessa
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4.2 Adnen voimakkuus

Ikdryhmien viliset erot /a/-vokaalin ddntdmisestd mitatussa ddnen voimakkuudessa on
kuvattu Taulukossa 6. Naisista 70-vuotiailla oli suurin ddnen voimakkuus ja 50-vuotiailla
pienin, kun tarkasteltiin ikdryhmien taulukoituja keskiarvoja. Naisilla ikdryhmien viliset
erot ddnen voimakkuudessa eivit olleet keskiarvojen perusteella kovin suuria. Ikdryhmien
viliset erot eivit olleet myoskéén tilastollisesti merkitsevid 50- ja 70-vuotiaiden (p =

.542), 50- ja 80-vuotiaiden (p = .958) tai 70- ja 80-vuotiaiden (p = .712) vililla.

Naisten dénen voimakkuuden tuloksien tapaan miehistd 70-vuotiailla oli suurin &dnen
voimakkuus ja 50-vuotiailla pienin. Nama miesten ikdryhmien erot eivét kuitenkaan
olleet tilastollisesti merkitsevid 50- ja 70-vuotiaiden (p = .458), 50- ja 80-vuotiaiden (p =
.899) tai 70- ja 80-vuotiaiden (p = .066) vililli. Huomionarvoista on se, ettd miesten
pienin ddnen voimakkuus oli voimakkaampi kuin naisten suurin d&nen voimakkuus.

Kokonaisuutena miehilla oli siis voimakkaampi &éni kuin naisilla.
Miehilld d&nen voimakkuuden erot ikdryhmien vélilld olivat ikdryhmien keskiarvojen

perusteella suuremmat kuin naisilla. Naisten ja miesten vilinen ero &énen

voimakkuudessa oli my®ds tilastollisesti merkitsevi (F(1,13) = 6.407, p = .025, n,° = .330).

Taulukko 6. Adnen voimakkuuden (dB) eroavaisuudet ikiryhmien vililld

Naiset Miehet

50-vuotiaat  70-vuotiaat 80-vuotiaat 50-vuotiaat 70-vuotiaat 80-vuotiaat

Voimak. 51.3 56.3 52.7 57.7 65.3 60.3
kh  (8.622) (4.924) (2.887) (4.041) (5.508) (10.786)
95%1v  [29.92, [48.41, [45.50, [47.63, [51.65, [33.54,
72.75] 64.09] 59.84] 67.71] 79.01] 87.13]

kh = keskihajonta; lv = luottamusvali
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4.3 Perturbaatio

Jitteriin ja shimmeriin liittyvit tulokset on esitetty Taulukossa 7. Taulukossa esitettyjen
naisten ikdryhmien keskiarvojen perusteella perustaajuuden vaihtelu perdkkaisten
periodien vélilld (Jitt%) oli suurinta 80-vuotiailla ja pienintd 50-vuotiailla eli naisilla
Jitt% kasvoi ikddntymisen myoté. Tilastollisessa tarkastelussa 10ytyi merkitsevé ero, kun
verrattiin kaikkia ikdryhmii keskendin (F(2,7) = 12.058, p = .005, n,° = .775).
Jatkovertailussa (Tukey HSD) ero ei ollut merkitsevd 50- ja 70-vuotiaiden vililld (p =
.985), mutta merkitsevé ero Jitt%:ssa 10ytyi 50- ja 80-vuotiaiden (p = .009) sekd 70- ja
80-vuotiaiden (p = .008) vélilld. Suhteellisen perturbaation keskiarvon (JittRAP) tulokset
mukailivat Jitt%-tuloksia sekd keskiarvoja vertailtaessa ettd tilastollisen analyysin
perusteella. Kun verrattiin tilastollisesti kaikkia ikdryhmid keskendédn, ikdryhmien
vilinen ero oli merkitsevi (F(2,7) = 8.803, p = 0.012, 5,° = .716). Jatkovertailun (Tukey
HSD) perusteella ikdryhmien vilinen ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd 50- ja 70-
vuotiaiden vililld (p = .970), kun taas 50- ja 80-vuotiaiden (p = .019) sekd 70- ja 80-

vuotiaiden (p = .019) vililla ero oli merkitsevé.

Miehillé Jitt% oli ikdryhmien keskiarvojen vertailun perusteella suurin 70-vuotiailla ja
pienin 50-vuotiailla. Tilastollisen tarkastelun perusteella Jitt% ei eronnut merkitsevisti
miesten ikdryhmien vélilld (p = .957). JittRAP-tulokset eivit miehilld mukailleet Jitt%-
tuloksia, silld keskiarvojen vertailussa tuli ilmi, ettd suurin JittRAP-keskiarvo oli 50-
vuotiailla ja pienin 70-vuotiailla. Tilastollisten analyysien perusteella JittRAP ei eronnut
merkitsevisti 50- ja 70-vuotiaiden (p = .687), 50- ja 80-vuotiaiden (p = .957) tai 70- ja
80-vuotiaiden (p = .840) vililla.

50- ja 70-vuotiailla miehilld Jitt% oli ikdryhmien keskiarvojen perusteella suurempi kuin
saman ikdisilld naisilla eli ndissd ikdryhmissd miehilld oli enemmén perustaajuuden
vaihtelua kuin naisilla. Kuitenkin 80-vuotiailla naisilla Jitt% oli huomattavasti suurempi
kuin 80-vuotiailla miehilld. 80-vuotiaiden naisten Jitt% oli myds suurempi kuin miehistd
suurimman arvon saaneilla 70-vuotiailla eli kaikista tutkimukseen osallistuneista
ryhmisté eniten perustaajuuden vaihtelua oli 80-vuotiailla naisilla. Tilastollisen analyysin
perusteella naisten ja miesten viliset erot eivét kuitenkaan olleet merkitsevid Jitt%:n (p =

.568) tai JittRAP:n (p = .158) kohdalla.
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Taulukko 7. Perturbaation vaihtelu eri ikdryhmien vililld

Naiset Miehet

50-vuotiaat 70-vuotiaat 80-vuotiaat 50-vuotiaat 70-vuotiaat 80-vuotiaat

Jitt% 0.371 0.402 1.217 0.612 0.955 0.877
kh  (0.204) (0.169) (0.352) (0.287) (0.979) (0.889)
95%1v  [-137, [.132, [.341, [-.101, [-1.478, [-1.331,
879] 672] 2.094] 1.327] 3.388] 2.086]

JittRAP 0.209 0.237 0.673 0.314 0.199 0.276
kh  (0.131) (0.108) (0.221) (0.217) (0.056) (0.177)
95%1lv  [~117, .065, [.122, [-.226, .060, [-.165,

535] 4091 1.224] 854] 337] 716]

Shim% 2.321 3.464 5.983 3.849 3.459 5.409
kh  (0.064) (1.497) (2.513) (0.306) (1.711) (3.466)
95%1v  [-321, [1.081, [-.262, [3.091, [-.791, [-3.200,
4.963] 5.847] 12.226] 4.609] 7.710] 14.019]

ShimdB 0.203 0.313 0.561 0.337 0.219 0.485
kh  (0.093) (0.153) (0.199) (0.025) (0.231) (0.322)
95%1v  [-.028, [.068, [.064, [.276, [-.355, [-314,
436] 558] 1.058] 398] 792] 1.290]

kh = keskihajonta; lv = luottamusvali

Amplitudin vaihtelu perdkkéisten periodien vililld (Shim%) lisddntyi naisilla Taulukossa
7 esitettyjen ikdryhmien keskiarvojen perusteella systemaattisesti idn myo6té, eli naisista
pienin Shim% oli 50-vuotiailla ja suurin 80-vuotiailla. Tilastollisten analyysien
perusteella erot eivit kuitenkaan olleet merkitsevid 50- ja 70-vuotiaiden (p = .685), 50- ja
80-vuotiaiden (p = .086) tai 70- ja 80-vuotiaiden (p = .215) vélilld. Amplitudin vaihtelun
voimakkuuden (ShimdB) tulokset vastasivat naisilla Shim% -tuloksia eli 50-vuotiailla
vaihtelun voimakkuus oli pieninté ja 80-vuotiailla suurinta. Erot eivét olleet tilastollisesti
merkitsevid 50- ja 70-vuotiaiden (p = .642), 50- ja 80-vuotiaiden (p = .059) tai 70- ja 80-
vuotiaiden (p = .215) vililla.

Miehilld pienin Shim% oli keskiarvojen mukaan 70-vuotiailla ja suurin 80-vuotiailla.
Ikdaryhmien erot eivét olleet tilastollisen tarkastelun valossa merkitsevid 50- ja 70-
vuotiaiden (p = .975), 50- ja 80-vuotiaiden (p = .686) tai 70- ja 80-vuotiaiden (p = .566)
vililla. Kuten naisilla, myds miehilld ShimdB-tulokset vastasivat Shim%-tuloksia
keskiarvojen tarkastelun perusteella eli vaihtelun voimakkuus oli suurinta 80-vuotiailla

ja pienintd 70-vuotiailla. Erot ikdryhmien vélilld eivit tdssdkdén olleet tilastollisesti
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merkitsevid 50- ja 70-vuotiaiden (p = .808), 50- ja 80-vuotiaiden (p = .721) tai 70-ja 80-
vuotiaiden (p = .387) vililla.

Ikdryhmien keskiarvoja tarkasteltaessa naisten ja miesten vililld ei ollut juurikaan eroa
Shim%:n arvoissa 70- ja 80-vuotiailla, mutta 50-vuotiailla miehilld Shim% oli selvésti
suurempi kuin saman ikiisilla naisilla. Amplitudin vaihtelun voimakkuuden (ShimdB)
tulokset vastasivat Shim% -tuloksia. 80-vuotiailla naisilla vaihtelu oli voimakkainta ja
80-vuotiailla miehilld toisiksi voimakkainta. Seuraavaksi voimakkainta vaihtelu oli 50-
vuotiailla miehilld ja 70-vuotiailla naisilla. Pieninté vaihtelu oli 70-vuotiailla miehilld ja
50-vuotiailla naisilla. Tilastollisen analyysin perusteella naisten ja miesten viéliset erot

eivit olleet merkitsevid Shim%:n (p = .736) tai ShimdB:n (p = .895) kohdalla.

Perturbaation erot eri-ikdisten tutkittavien vélilld olivat useissa tapauksissa havaittavissa
my0s spektrogrammeja vertailemalla. Kuvassa 3 havainnollistetaan titd vaihtelua
vertaamalla kahden eri tutkittavan /a/-fonaationdytteistd rajattuja spektrogrammeja.
Vasemmanpuoleinen spektrogrammi on rajattu 50-vuotiaan naisen ndytteestd ja
oikeanpuoleinen 80-vuotiaan naisen niytteestd. Sininen viiva kuvaa perustaajuutta ja
keltainen &ddnen voimakkuutta. Kuten kuvasta on ndhtdvissd, 80-vuotiaan naisen
spektrogrammissa sekd perustaajuus ettd ddnen voimakkuus ovat huomattavasti
epitasaisemmat kuin 50-vuotiaalla naisella. Tdméa tarkoittaa sitd, ettd 80-vuotiaalla

naisella on ddnessddn enemman jitterid ja shimmerid kuin 50-vuotiaalla naisella.

AN ' '
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Kuva 3. Perustaajuuden ja dinen voimakkuuden vaihtelu 50-vuotiaalla
naisella (vas.) ja 80-vuotiaalla naisella (oik.)
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4.4 Hily

Hilysté kertovien NHR:n ja HNR:n arvojen eroja ikdryhmien vililld kuvataan Taulukossa
8. Taulukoitujen NHR:n keskiarvojen mukaan 50-vuotiailla naisilla oli 4dnesséén vihiten
hédlyd ja 80-vuotiailla eniten. Tilastollisen tarkastelun perusteella naisten ikdryhmien
vélinen ero ei kuitenkaan ollut merkitsevd (p = .052). Naisten HNR:n keskiarvojen
tarkastelu antoi samanlaisen tuloksen kuin NHR:n kohdalla, eli 50-vuotiailla naisilla oli
vahiten hilyinen &éni ja 80-vuotiailla hélyd oli vastaavasti eniten. Erot HNR:n arvoissa
eivit olleet tilastollisesti merkitsevid 50- ja 70-vuotiaiden (p = .923), 50- ja 80-vuotiaiden

(p = .112) tai 70- ja 80-vuotiaiden (p = .151) vilill4.

Miehillda NHR:n keskiarvojen perusteella véhiten hédlya oli 70-vuotiailla ja eniten 80-
vuotiailla. Miesten ikdryhmien véliset erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevid (p =
.733). Kuten naisilla, myds miehilli HNR:n tulokset myoétdilivit NHR:n tuloksia
ikdryhmien keskiarvoja tarkasteltaessa. Miehilld HNR:n arvojen ikdryhmien véliset erot
eivit olleet tilastollisesti merkitsevid 50- ja 70 vuotiaiden (p =.941), 50- ja 80-vuotiaiden

(p = .836) tai 70- ja 80-vuotiaiden (p = .653) vililla.

Taulukko 8. NHR:n ja HNR:n (dB) erot ikdryhmien vdlilld

Naiset Miehet

50-vuotiaat 70-vuotiaat 80-vuotiaat 50-vuotiaat 70-vuotiaat 80-vuotiaat

NHR 0.013 0.020 0.125 0.033 0.016 0.110
kh  (0.014) (0.025) (0.053) (0.030) (0.011) (0.130)
95%1v  [-022, [-.020, [-.007, [-.042, [-.012, [-215,

048] 061] 257] 1.110] .044] 435]

HNR 21.285 19.940 12.428 18.209 19.938 15.203
kh  (5.098) (4.970) (3.320) (3.967) (2.902) (9.853)
95%1v  [8.620, [12.031, [4.182, [8.354, [12.729, [-9.273,
33.950] 27.850] 20.674] 28.064] 27.148] 39.680]

kh = keskihajonta; lv = luottamusvili
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NHR:n ja HNR:n keskiarvojen mukaan eniten hélyd ilmeni 80-vuotiaiden naisten ja
miesten ddnissd. Tdssd ikdryhméssd naisilla oli havaittavissa enemmén hdlyd kuin
miehilld. 70-vuotiailla naisilla ja miehilld hdlyn mééré oli 1ahes sama. Viahiten hélyéa oli
50-vuotiailla, joista naisilla hdlyn méérd oli pienempi kuin miehilld. Tilastollisen
tarkastelun perusteella naisten ja miesten viliset erot eivét olleet merkitsevid NHR:n (p =

.870) tai HNR:n (p = .969) kohdalla.
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5S POHDINTA

Tassd tutkimuksessa pyrittiin selvittdiméédn, kuinka ikdidntyminen vaikuttaa tiettyihin
ddnen akustisiin ominaisuuksiin. Tutkimuksessa luku- ja fonaationdytteisti mitattuja
arvoja vertailtiin sekd taulukoihin koottuja ikdryhmien keskiarvoja tarkastelemalla ettd
tilastollisin menetelmin. Tutkimuksen tulokset mukailivat hypoteeseja ja tulosten
perusteella voidaankin todeta, ettd kaikissa tutkituissa ominaisuuksissa tapahtuu
muutoksia ikddntymisen myd6td. Joidenkin ominaisuuksien kohdalla muutokset eivit
kuitenkaan olleet kovinkaan suuria tai tulokset eivit olleet linjassa aiemmin tehtyjen
tutkimusten tulosten kanssa. Se, ettd tdssd tutkimuksessa saatiin esille vain véhén
tilastollisesti merkitsevid tuloksia, voi johtua tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden
pienestd mdidrdstd, joka mahdollisesti vaikutti muun muassa tilastollisten analyysien
tarkkuuteen. Témén tutkimuksen ja aiempien tutkimusten tulosten viélisiin eroihin on
puolestaan useita syitd, kuten esimerkiksi erilaiset dénitysvélineet ja -ymparistot seka
akustiseen analyysiin kéytetyt ohjelmat. Vaikka tutkimuksen tuloksia ei voida pienen
otoskoon vuoksi sellaisenaan yleistdd koskemaan koko populaatiota, tutkimuksesta
saatiin suuntaa-antavaa tietoa terveiden, ikddntyvien ihmisten &dnen muutoksista.

Tutkimusta voidaan hyddyntdéd pohjana myos tulevaisuudessa tehtiville tutkimuksille.

5.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Seuraavissa alaluvuissa tarkastellaan timén tutkimuksen paitulokset jokaisesta tutkitusta
ddnen ominaisuudesta. Lisdksi pohditaan syitd saaduille tuloksille seké vertaillaan timén

tutkimuksen tuloksia muiden vastaavanlaisten tutkimusten tuloksiin.

5.1.1 Perustaajuuden muutokset

Tassd tutkimuksessa perustaajuuteen liittyvit tulokset vastasivat melko hyvin aiemmissa
tutkimuksissa saatuja tuloksia. Tutkimuksessa havaittiin, ettd naisten perustaajuus laskee
ikddntymisen myo6td, kun taas miehilli muutos oli pdinvastainen. Vastaavia tuloksia
tutkimuksissaan ovat saaneet muun muassa Pessin tutkimusryhmineen (2017), Nishio ja
Niimi (2008) sekd Goy ja kumppanit (2013). Yksi tdméan tutkimuksen hypoteeseista oli,

ettd naisilla ddnen korkeus alkaisi 80 ikdvuoden tienoilla vihitellen taas nousta niin, ettd
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80-vuotiailla naisilla perustaajuus olisi hieman korkeampi kuin 70-vuotiailla, mikd on
todettu esimerkiksi Morganin ja Rastatterin (1986) tutkimuksessa. Hypoteesin vastaisesti
80-vuotiailla naisilla oli kuitenkin hieman matalampi perustaajuus kuin 70-vuotiailla,
mikd toisaalta vastaa esimerkiksi Nishion ja Niimin (2008) tutkimustuloksia. Naisten
perustaajuuden madaltuminen vield 70 ikdvuodenkin jdlkeen voi kertoa siitd, ettd
perustaajuutta madaltavat hormonaaliset muutokset ja danihuulissa tapahtuvat muutokset

jatkuvat vield pitkddn menopaussin jialkeen (Awan, 2006; Nishio & Niimi, 2008).

Miesten perustaajuuteen liittyen hypoteesina oli, ettd 70- ja 80-vuotiailla miehilld olisi
korkeampi perustaajuus kuin 50-vuotiailla, mutta ndiden vanhimpien ikdryhmien ero
perustaajuudessa ei olisi huomattava. Hypoteesi perustui esimerkiksi Nishion ja Niimin
(2008) tutkimukseen, jossa miesten perustaajuus nousi ikddntymisen myotd, mutta
ikdryhmien viliset erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevid. Hypoteesi toteutui téssd
tutkielmassa osittain. 70- ja 80-vuotiailla oli selvisti korkeampi perustaajuus kuin 50-
vuotiailla. Hypoteesin vastaisesti myos 70- ja 80-vuotiaiden vililld oli kuitenkin
taulukoituja ikdryhmien keskiarvoja vertaamalla selked ero. Tilastollisesti merkitsevia
eroja ei tdssd tutkimuksessa 10ytynyt minkddn ikdryhmien vililtd. Se, ettd tilastollisia
merkitsevyyksid ei 10ytynyt, vaikka keskiarvoja vertaamalla ikdryhmien erot olivat
selkedt, voi johtua yksinkertaisesti siitd, ettd tilastolliseen merkitsevyyteen olisi tarvittu

suurempi otanta.

Perustaajuudessa voi olla jonkin verran eroja eri maista kotoisin olevien ihmisten vililla
erilaisista kulttuureista johtuen (Watt, 2014). Esimerkiksi Laukkasen ja Leinon (1999)
mukaan suomalaiset suosivat matalampaa perustaajuutta kuin esimerkiksi englantilaiset,
mika voi johtua siitd, ettd suomalaisessa kulttuurissa matalampi perustaajuus yhdistetdan
pitevyyteen, vakuuttavuuteen ja valta-asemaan. Téssd tutkimuksessa ei kuitenkaan
havaittu, ettd tutkittavien perustaajuus olisi kaikissa tutkituissa ikéryhmissi
huomattavasti matalampi kuin ulkomailla tehdyissa tutkimuksissa. 50-vuotiaiden naisten
perustaajuus oli noin 20 Hz korkempi kuin Awanin (2006) tutkimuksessa, jossa
koehenkil6t olivat englanninkielisid. Nishion ja Niimin (2008) Japanissa tehtyyn
tutkimukseen verrattuna 50-vuotiaiden naisten perustaajuus oli ldhes sama. 70- ja 80-
vuotiaiden naisten perustaajuus oli hyvin ldhelld niitd arvoja, jotka Morgan ja Rastatter
(1986) saivat englanninkielisilli koehenkil6illd tekemdssddn tutkimuksessa. Myos

Nishion ja Niimin (2008) tutkimuksessa 70- ja 80-vuotiaiden perustaajuus oli ldhelld
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tdmin tutkimuksen tuloksia. 50-vuotiaiden miesten perustaajuus oli téssd tutkimuksessa
noin 20 Hz matalampi ja 70-vuotiaiden l&hes sama kuin mitd Nishio ja Niimi (2008)
raportoivat. 80-vuotiaiden miesten perustaajuus oli puolestaan ldhes 30 Hz korkeampi
kuin Nishion ja Niimin (2008) tutkimuksessa. Toisaalta 80-vuotiaiden miesten
perustaajuus oli melko samalla tasolla kuin Stahtopoulosin ja kumppaneiden (2011)
englanninkielisilld koehenkil6illd. Niiden tulosten pohjalta ei ole mahdollista vetdd
johtopddtostd siitd, ettd suomalaisilla olisi ainakaan englannin- ja japaninkielisiin
verrattuna matalampi perustaajuus, joten aihetta on syytd tutkia lisdd suomenkielisilld

koehenkiloilla.

5.1.2 Aédnen voimakkuuden muutokset

Adnen voimakkuuteen liittyen hypoteesina oli, etti 70- ja 80-vuotiaiden vililli ei olisi
suurta eroa ddnen voimakkuudessa, mutta verrokkiryhméén verrattuna nididen ikdryhmien
adnen voimakkuus olisi pienempi. Hypoteesi perustui esimerkiksi Huttusen ja Vilkmanin
(2009) ndkemykseen, jonka mukaan ihmisen &ini hiljenee vanhuudessa &inen
voimistamiseen tarvittavien lihasten rappeutumisen vuoksi. Hypoteesin mukaisesti 70- ja
80-vuotiaiden d4nen voimakkuuksissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd ikdryhmien
valistd eroa, mika oli tulos esimerkiksi Mezzedimin ja kollegojen (2017) tutkimuksessa.
70- ja 80-vuotiailla ei kuitenkaan ollut hiljaisempi ddnen voimakkuus kuin 50-vuotiailla,
vaan pdinvastoin vanhempien ikdryhmien #4ni oli sukupuolesta riippumatta hieman
voimakkaampi kuin 50-vuotiailla. Tdma vastasi osittain esimerkiksi Stathopouloksen ja
kumppaneiden (2011) havaintoja, joiden mukaan ddnen voimakkuus nousi idn myota,
mutta toisin kuin tdssd Pro gradu -tutkimuksessa, erot ikdryhmien valilld olivat
tilastollisesti merkitsevid. Idn myotd voimistuva &dni voi johtua esimerkiksi
kuulovammasta (Aronson & Bless, 2009; Zahnert, 2011), mutta tdssd tutkimuksessa kyse
oli todennékdisesti vain tutkittavien yksilollisistd, ddnenkdyttoon liittyvistd tottumuksista
ja sattumasta. Kahdella 80-vuotiaalla miehelld oli diagnosoitu kuulovamma, mutta
kuulovamman vaikutusta ddnen voimakkuuteen ei voitu tdssd tutkimuksessa osoittaa,

koska molemmilla henkil6illd oli tavanomainen ddnen voimakkuus.

Kokonaisuutena kaikkien tdssd tutkimuksessa tutkittujen ikéryhmien dénen voimakkuus
oli melko normaali. Téssa tutkimuksessa saadut keskiméaidraiset ddnen voimakkuudet

olivat kuitenkin hieman alhaisemmat kuin esimerkiksi Mezzedimin ja kollegojen (2017)
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tutkimuksessa. Ainen voimakkuus oli 70- ja 80-vuotiaita miehid lukuun ottamatta
kaikilla ryhmilld alle 60 dB, kun taas Mezzedimin ja kollegojen tutkimuksessa lédhes
saman ikdisten tutkittavien ddnen voimakkuus oli sukupuolesta riippumatta yli 64 dB.
Myos Goyn ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa tutkittavien ikdryhmien &dinen
voimakkuus oli huomattavasti suurempi kuin tdmén tutkielman otoksessa, mutta syyni
tille erolle on se, ettd kyseisessd tutkimuksessa tutkittavia pyydettiin dantdmééan /a/-
vokaali tietylld voimakkuudella, joka oli noin 75 dB. Téssd Pro gradu -tutkielmassa ei
asetettu tutkittavien fonaatiolle tavoitevoimakkuutta, koska haluttiin tutkia nimenomaan
sitd, millaisella voimakkuudella tutkittavat tuottavat fonaation, kun ohjeena oli tuottaa
/a/-vokaali itselle luonnollisella ja vaivattomalla voimakkuudella. Se, ettd 70- ja 80-
vuotiailla miehilld oli tdssad tutkimuksessa hieman muita ryhmid voimakkaampi &éni, voi
johtua esimerkiksi tutkittavien suun asennosta. Suun avonaisemman asennon on todettu
edesauttavan voimakkaamman d4nen tuottamista, kun déniraon ja suun ulkopuolisen tilan
vélinen vastus pienenee ja ddni padsee levidmién laajemmalle alueelle suun ulkopuolella

(Zhang, 2016).

5.1.3 Perturbaation muutokset

Kuten jitterin ja shimmerin tutkimustulokset yleensékin, myds niiden ik&muutoksiin
liittyvét tulokset ovat olleet eri tutkimuksissa hyvinkin erilaisia. Téstd syystd tdmén
tutkimuksen tulokset ovat vertailtavasta tutkimuksesta riippuen samankaltaisia tai
hyvinkin eridvid. Tdssd tutkimuksessa havaittiin, ettd naisten Jitt%- ja JittRAP-arvojen
perusteella jitterin eli perustaajuuden vaihtelun mééra lisddntyy idn myo6td, mika vahvisti
yhden tutkimuksen hypoteeseista. Tdmé vastasi esimerkiksi Mezzedimin ja kollegoiden
(2017) sekd Xuen ja Deliyskin (2001) tutkimustuloksia, joiden mukaan naisten
ikdryhmien viliset erot olivat tilastollisesti merkitsevét, kuten tidssdkin tutkimuksessa.
Myo6s Goyn ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa jitterin méddrin todettiin lisddntyvéin
naisilla ikddntymisen myd6td, mutta ikdryhmien véliset erot eivdt olleet tilastollisesti
merkitsevid. Tdysin pdinvastainen tulos saatiin puolestaan Pessinin ja kollegoiden (2017)
tutkimuksessa, jossa 60—75-vuotiailla naisilla havaittiin suurempi Jitt% kuin 76-vuotiailla
ja sitd vanhemmilla. Syité tutkimusten vilisille eroavaisuuksille on esitelty mydhemmin

tassa alaluvussa.
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Miehillé jitterin méérdn on todettu kasvavan idn myo6td, ja muutamissa tutkimuksissa
ikdryhmien vélinen ero on ollut tilastollisestikin merkitsevd (Mezzedimi ym., 2017,
Pessin ym., 2017; Xue & Deliyski, 2001). Tassd tutkimuksessa miesten jitterin maardin
liittyvit tulokset olivat hieman poikkeavia. Suurin Jitt% oli 70-vuotiailla ja pienin 50-
vuotiailla, kun taas JittRAP:n kohdalla suurimmat arvot olivat 50-vuotiailla ja pienimmét

70-vuotiailla.

Tassd tutkimuksessa saadut shimmeriin eli amplitudin vaihteluun liittyvit tulokset
vastasivat suurimmaksi osaksi muiden vastaavanlaisten tutkimusten tuloksia. Naisilla
Shim%:n ja ShimdB:n arvot olivat vanhemmilla ik&ryhmilld suuremmat kuin
verrokkiryhmaélld, mutta ikdryhmien viliset erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevié.
Nama tulokset olivat linjassa muun muassa Pessinin ja kollegoiden (2017) sekd Goyn ja
kumppaneiden (2013) tutkimustulosten kanssa. Miehilld shimmeriin liittyvit tulokset
olivat jitterin tapaan hieman poikkeavat, silla eniten shimmerii oli 70-vuotiailla ja vihiten
80-vuotiailla. Tdma oli ristiriidassa esimerkiksi Xuen ja Deliyskin (2001) havaintojen

kanssa, joiden mukaan shimmerin maard kasvaa myos miehilld idn myo6ta.

Kokonaisuutena perturbaation ikékehitykseen liittyvét tulokset olivat melko
samankaltaiset kuin monissa aiemmissa tutkimuksissa eli sekd jitterin ettd shimmerin
madrd ddnessd kasvaa idn myotd. Ikddntymisen myotd tapahtuvan perturbaation mairin
lisddntymisen taustalla voi olla muun muassa dénihuulilihasten ja muiden kurkunpéén
rakenteiden rappeutumisesta johtuva epétasaisempi dédnihuulivirédhtely, vaikeudet tuottaa
tdydellinen ddnihuulisulku ja erityisesti miehilld ddnihuulten kaarevoituminen (esim.
Rapoport ym., 2018; Rojas ym., 2020). Tédssa tutkimuksessa saadut jitterin ja shimmerin
arvot olivat kuitenkin melko erilaisia verrattuna muihin tutkimuksiin. Esimerkiksi 70- ja
80-vuotiaiden miesten Jitt%:t olivat tissd tutkimuksessa 0.955 ja 0.877, kun taas Goyn ja
kumppaneiden (2013) tutkimuksessa suurin piirtein saman ikéisten tutkittavien Jitt% oli
0.480 ja Pessinin ja kollegoiden (2017) tutkimuksessa 2.290. Téssé tutkimuksessa naisten
Shim% puolestaan oli 70-vuotiailla 3.464 ja 80-vuotiailla 5.983, kun taas Mezzedimin ja
muiden (2017) tutkimuksessa yli 76-vuotiaiden naisten Shim% oli 6.306 ja Pessinin ja

kollegoiden (2017) tutkimuksessa 4.410.

Taysin samoihin arvoihin ei tietenkdédn ole mahdollista padstd esimerkiksi sen vuoksi, ettd

jo pelkistddn koehenkildiden madrit eroavat tutkimusten vililld vaikuttaen tuloksiin,
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mutta eroihin 10ytyy myds muita selittdvid tekijoitd. Akustiseen analyysiin tarkoitetut
tietokoneohjelmat tuottavat erilaisista algoritmeistaan johtuen hieman erilaisia tuloksia
samoille parametreille (Burris ym., 2014). Esimerkiksi Lovaton ja kumppaneiden (2016)
sekd Marynin tutkimusryhmain (2009) tutkimuksissa tuli ilmi, ettd Praat pystyi erottamaan
ddnitteestd jitterin paljon herkemmin kuin Multi-Dimensional Voice Program. Praat tuotti
ndin ollen jitterille pienemmat arvot kuin MDVP. Tdma selittdd osittain sen, miksi tissd
tutkielmassa, jossa kiytettiin Praatia, miesten Jitt% oli pienempi kuin esimerkiksi

Pessinin ja kollegoiden (2017) tutkimuksessa, jossa kdytettiin MDVP:t4.

Adnitysvilineistolli ja niiden asettelulla on myds merkittivdi vaikutus akustisessa
analyysissa saataviin arvoihin (Baken & Orlikoff, 2010; Brockmann ym., 2011; Watt,
2014). Taman tutkimuksen tulosten seka esimerkiksi Goyn ja kumppaneiden (2013) sekéa
Xuen ja Deliyskin (2001) tutkimustulosten eroavaisuuteen voi vaikuttaa eroavaisuudet
mikrofonien tyypissi ja etdisyydessd. Tdssé tutkimuksessa kéytettiin kuulokemikrofonia
15 cm pédssd tutkittavan suusta, kun taas Goyn ja kumppaneiden tutkimuksessa
kuulokemikrofoni oli vain 1,5 cm pééssd tutkittavan suusta ja Xuen ja Deliyskin
tutkimuksessa puolestaan kéytettiin jalallista mikrofonia. Ei pidd myoskddn unohtaa
ddnitysympdriston vaikutusta @ddnitteiden laatuun ja sitd kautta akustisen analyysin
tuloksiin. Tédssd tutkimuksessa analysoituja adnitteitd ei pystytty &énittiméin
ddnieristetyssd ympéristossd, kuten esimerkiksi Goyn ja kumppaneiden (2013)
tutkimuksessa tehtiin, joten vaihtelevien &dénitysympdristdjen akustiikka on voinut

vaikuttaa jitterin ja shimmerin tuloksiin.

5.1.4 Halyn muutokset

Kuten jitteriin ja shimmeriin liittyvét tulokset, myo6s hélyyn liittyvdt tulokset olivat
osittain linjassa aiempien tutkimusten kanssa. Téssé tutkimuksessa havaittiin hypoteesin
mukaisesti, ettd naisilla NHR:n ja HNR:n arvojen perusteella hdlyn méaard ddnessa
lisddntyy i1dn myotd, vaikka ikdryhmien viliset erot eividt olleetkaan tilastollisesti
merkitsevid. Samankaltaisia tuloksia ovat saaneet muun muassa Ferrand (2002), Gorris
kollegoineen (2020) sekd Mezzedimi ja kumppanit (2017). Heidédn tutkimuksissaan hilyn
madrd lisddntyi naisilla idn myo6td. Taméin tutkimuksen tavoin Gorrisin ja kollegoiden

(2020) tutkimuksessa ikdryhmien vélinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva, kun taas
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Ferrandin (2002) sekd Mezzedimin ja kumppaneiden (2017) tutkimuksissa ero

nuorempiin verrokeihin oli merkitsevé.

Miesten hélyyn liittyvdt tulokset olivat hieman poikkeavat aiempien tutkimusten
tuloksista. Eniten hélyd havaittiin 80-vuotiailla, mikd tukee esimerkiksi Goyn ja
kollegoiden (2013) sekd Mezzedimin ja kumppaneiden (2017) tutkimustuloksia, joiden
mukaan vanhimmilla henkil6illd on enemmain hilyd &inessddn kuin nuorilla. Téssa
tutkimuksessa poikkeava ja hypoteesin vastainen tulos kuitenkin oli se, ettd vihiten hélya
oli 70-vuotiailla. Tdmi oli toisaalta ldhelld Gorrisin tutkimusryhmén (2020) tuloksia,
joiden mukaan 61-70-vuotiailla oli hieman vdhemmén hdlyd ddnessdén kuin 51-60-

vuotiailla.

Sukupuolten vélistd, tilastollisesti merkitsevadd eroa hdlyn méérissa ei tullut esille, mika
poikkesi muun muassa Gorrisin tutkimusryhmén (2020) sekd Goyn ja kollegojen (2013)
tuloksista, joiden mukaan miehilld oli hieman enemman hilya kuin naisilla. Kuitenkin
esimerkiksi Stathopoulosin ja kumppaneiden (2011) tutkimuksessa havaittiin, ettd hilyn
maérd oli suurempi naisilla. Tdssé tutkimuksessa NHR:n ikdryhmékohtaisia keskiarvoja
vertaamalla naisten ddnessd vaikuttaisi olevan hieman enemmén hélyd, mikd tukisi
Stathopoulosin tutkimusryhmén tuloksia. Naisten suurempi hdlyn miira voi johtua muun
muassa  ikddntymiseen liittyvien  hormonaalisten = muutosten  aiheuttamasta
epdtasaisemmasta ddnihuulivirdhtelystd, sekd naisilla yleisemmastd danihuulien véliin
jadvastd raosta, joka aiheuttaa ilmavirtaan turbulenssia ja sitd kautta enemmén hilya
(Ferrand, 2002; Stathopoulos ym., 2011). Miehilld hdlyn méérdd voi puolestaan lisiti
ikddntymisen myoté tapahtuva ddanihuulten kaarevoituminen (Gorham-Rowan & Laures-

Gore, 2006).

Halyyn liittyvien tulosten eroavaisuutta eri tutkimusten vililld selittivit melko
samankaltaiset tekijit kuin jitterin ja shimmerin kohdalla. Mikrofonin tyyppi ja etdisyys
suusta vaikuttavat suuresti sithen, kuinka vahvana &inen harmoniset komponentit
kuuluvat verrattuna hilyyn (Patel ym., 2018). Esimerkiksi jos mikrofoni on jalallinen ja
se sijoitetaan useiden kymmenien senttien pd&hidn suusta, voi dénitteeseen tallentua
enemman d4dnen harmonisia osuuksia peittdvad ympariston hilyi, kuin jos mikrofoni olisi

ldhempénd ja etdisyys suuhun pysyisi vakiona. Ympdriston hdly voi olla perdisin
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esimerkiksi ilmastoinnista tai dénitystilan ulkopuolisesta liikenteestd (Laukkanen &

Leino, 1999).

5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Yksi tdmén tutkimuksen tulosten yleistettdvyytti rajoittavista tekijoistd on tutkimuksen
pieni otoskoko. Vallitsevan koronavirustilanteen vuoksi aineistoa ei ollut mahdollista
lahted kerddmdan esimerkiksi ikddntyneiden ihmisten harrastusryhmiin tai
palvelukoteihin, vaan tutkittavat rekrytoitiin tutkijan sukulaisten ja tuttavien joukosta.
Tamin vuoksi otanta ei ollut tdysin satunnainen ja tutkittujen kokonaisméérd sekéa
ikdryhmien ik#djakauma jdivdat melko suppeiksi. Esimerkiksi 70-vuotiaiden ryhméén
kuuluvat tutkittavat olivat kaikki 71-75-vuotiaita, eli 7679 vuotiaista ei saatu keréttya
ollenkaan aineistoa. 80-vuotiaiden ikdryhmdssd miesten ikdjakauma jdi myds hyvin
suppeaksi tutkittavien ollessa 81-82-vuotiaita. Toisaalta isommankin otoskoon kohdalla
yli 80-vuotiaiden miesten rekrytoiminen olisi voinut olla hieman hankalaa miesten
alhaisemman elinajanodotteen takia. Suomen virallisen tilaston (2019) mukaan miesten
elinajanodote on alle 80-vuotta, joten yli 80-vuotiaiden, tutkimuksen sisddnottokriteerit
tdyttdvien miesten l0ytdminen olisi todennékoisesti ollut naisiin verrattuna haastavampaa

ilman koronapandemiaakin.

Pieni otoskoko on voinut vaikuttaa myds tilastollisten analyysien tarkkuuteen.
Esimerkiksi Metsdmuurosen (2008) mukaan monimuuttujamenetelmét, kuten
MANOVA, eivit ole luotettavia, jos havaintoyksikoiti eli tutkittavia on alle viisi jokaista
analysoitavaa parametria kohden. Tdssd tutkielmassa kaytettiin MANOVA:a, koska
havaintoyksikditd oli 19 jokaista analyysiin mukaan otettua parametria kohden.
MANOVA on todettu tdmén Pro gradu -tutkimuksen kaltaisissa tutkimusasetelmissa
toimivaksi esimerkiksi Goyn ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa. My0s taulukoissa
esitetyt ikdryhmien keskiarvot ovat saattaneet véadristyd hieman, koska pienessd
aineistossa poikkeavat havainnot voivat korostua ja vaikuttaa laskutoimituksen
lopputulokseen enemméin kuin suuressa aineistossa. Keskiarvot koettiin kuitenkin

hyvéksi ja selkeédksi tavaksi havainnollistaa ikdryhmien ja sukupuolten eroja.
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Toinen tutkimustuloksiin vaikuttava tekijd on se, ettd dénitykset tehtiin tutkittavien
kodeissa, jotka olivat akustiikaltaan melko erilaisia. A#nitykset pyrittiin tekemiin
mahdollisimman hiljaisissa ja kaiuttomissa tiloissa, mutta esimerkiksi asuntojen erilainen
sisustus ja ilmanvaihtojirjestelma saattoivat vaikuttaa muun muassa dénitteiden
taustahilyn miriin. Adnitysympiriston déinet ovat voineet tissi tutkimuksessa vaikuttaa

erityisesti perturbaation ja hilyn analyysituloksiin.

Tamin tutkimuksen vahvuutena on se, ettd tutkimuksessa kaytettiin muualla
kirjallisuudessa suositeltuja ja useissa aiemmissa tutkimuksissa toimiviksi todettuja
kéaytanteitd. Kaikki tutkimuksen vaiheet, kdytetyt laitteet, ohjelmistot ja niiden asetukset
on raportoitu mahdollisimman tarkasti, mikd edesauttaa tutkimuksen toistettavuutta ja
vertailtavuutta. Esimerkiksi Patelin ja kollegoiden (2018) sekd Bakenin ja Orlikoffin
(2010) suositusten mukaisesti tutkimuksessa kéytettiin hyvélaatuista kuulokemikrofonia,
mikd takasi mikrofonin pysymisen samalla etdisyydelld tutkittavan suusta koko
aanityksen ajan. Seka ddnityksessa ettd akustisessa analyysissa kdytettiin laajasti kdytossa
olevia ja luotettaviksi todettuja ohjelmistoja ja ohjelmissa kaytettiin niitd asetuksia, joita
muualla kirjallisuudessa ja ohjelmien manuaaleissa on suositeltu. Lisdksi tutkittavien
suorittamat tehtdvit eli tekstikatkelman lukeminen ja /a/-vokaalin fonaatio ovat yleisesti
suositeltuja ja kdytossd olevia tehtivid tutkimustilanteissa (esim. Leino ym., 2008; Patel
ym., 2018; Spazzapan ym., 2018), joten niidenkin sopivuus tutkimuskdytdssd on

todistettu.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myods se, ettd tutkittavat olivat keskenddn melko
vertailukelpoisia. Kaikki tutkittavat olivat esitietolomakkeen perusteella ikddnsd ndhden
perusterveitd eikd kelladn ollut 4dnenkayttoon vaikuttavia sairauksia. Kukaan tutkittavista
ei tupakoinut, joten silld ei voinut olla vaikutusta tutkittavien d4neen. Tutkittavat tulivat
melko samankaltaisista ldhtokohdista siind mielessd, ettei suurin osa ollut saanut

eldminsd aikana dédnenkéyttoon liittyvad koulutusta tai harrastanut esimerkiksi laulua.

5.3 Yhteenveto ja jatkotutkimusehdotukset

Tamin tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd sekd naisilla ettd miehilli on

havaittavissa ikdéntymisen aiheuttamia muutoksia ddanessd. Tulokset olivat suurilta osin
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linjassa aiempien tutkimusten kanssa, mutta muutamia poikkeuksiakin 16ytyi. Poikkeavia
tuloksia selittidvit etenkin tutkimusten viliset erot dénitysymparistdissi ja -laitteissa sekd
kdytetyissd analyysiohjelmissa. Vaikka tutkimuksen tuloksia ei voida sellaisenaan
yleistdd pienen otoskoon takia, tutkimuksessa saatuja akustisten parametrien arvoja
voidaan esimerkiksi kliinisessd puheterapeutin tydssd kédyttdd suuntaa antavina arvoina
tietyn ikdisid asiakkaita tutkittaessa. Lisdksi tutkimusta voidaan kiyttdd apuna uusien

tutkimusasetelmien suunnittelussa.

Adnessi tapahtuviin ikimuutoksiin liittyvis tutkimuksia on Suomessa tehty téhén paiviin
mennessd hyvin vdhdn. Tutkimusta on tehtdvd lisdd, koska keski-ikdisten ja sitd
vanhempien ihmisten osuus viestdssd on kasvussa ja ikddntyvien ihmisten kasvava méara
luo tarpeen vanhuuden ddnenkdyttoon liittyville palveluille, kuten &d4nen huoltamiseen
liittyvélle ohjaukselle ja &éniterapialle. Téssd tutkimuksessa saatiin tietoa terveiden
ikddntyvien ihmisten ddnessé tapahtuvista muutoksista ja siitd, kuinka tiettyjen akustisten
parametrien arvot muuttuvat ikddntymisen myo6td. Koska tutkimuksen pienen otoskoon
vuoksi tuloksia ei voida yleistidd koskemaan koko populaatiota, tutkimus olisi kannattavaa
toistaa suuremmalla otoskoolla. Tulevissa tutkimuksissa on myds huomioitava
tutkittavien ikdjakauma niin, ettd tutkittaviin ikdryhmiin rekrytoidaan mahdollisimman
laajasti eri-ikdisid henkilditd. Ainen ikdmuutoksia olisi mahdollista tutkia myds
pitkittiistutkimuksena, jossa seurattaisiin samojen henkiléiden ddnen muutoksia

useamman vuoden ajan.

Otoskoon lisdksi tulevissa tutkimuksissa olisi hyvd kiinnittdd huomiota
adnitysymparistoon, kiytettdviin ddnityslaitteisiin ja ohjelmistoihin. Vaikka nykyhetkeen
mennessd on julkaistu jo useita erilaisia ddnen tutkimusprotokolliin liittyvid suosituksia,
tulisi tutkimuskéytinteitd edelleen yhtendistdd. Yhdenmukaiset kdyténteet helpottavat
tulevaisuudessa tehtdvien tutkimusten suunnittelua ja parantavat tutkimustulosten

keskindisté vertailtavuutta.
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Pohjantuuli ja aurinko vaittelivat kummalla
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