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Aiemman tutkimuksen mukaan Alzheimerin tautiin liittyy puheen prosodian piirteiden muutoksia, joita on
havaittu myds taudin varhaisessa vaiheessa. Ilmiétd ei ole tutkittu suomenkielisilld puhujilla. Taman
tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla, millaisia puheen prosodian piirteet ovat Alzheimerin taudin varhaisessa
vaiheessa.

Tassa kandidaatintutkielmassa kaytettin vuoden 2022 aikana Tampereen yliopiston logopedian yksikdn
AAVISTUS-tutkimushankkeen osana kerattyd aineistoa. Tutkimuksen aineisto koostui seitseman varhaista
Alzheimerin tautia sairastavan naisen (ian ka= 73,29 v; vv= 64-84 v) spontaanipuhenaytteista. Tutkittavien
diagnoosista oli kulunut enintdan kaksi vuotta. Heidan toimintakykyaan ja dementia-astettaan arvioiva CDR-
luokituksensa (engl. Clinical dementia rating) oli 0,5 kaikilla tutkittavilla, mikd vastaa Alzheimerin taudin
varhaista vaihetta. Puhenaytteet analysoitiin Praat-danianalyysiohjelmalla ja niistd tarkasteltin puheaanen
perustaajuutta (f0), puhedanen perustaajuuden keskihajontaa (fO kh), vierekkaisten tavujen keston vaihtelua
(nPVI, engl. normalized pairwise variability index) sekad puhenopeutta. Tuloksia tarkasteltiin keski- ja
hajontaluvuilla (ka, md, kh, vv) seka yksil6- ettd ryhmatasolla.

Tutkittavien puhekorkeuden keskiarvo oli 172,80 hertsia (md= 153,85 Hz; kh= 55,98 Hz; min= 138,64 Hz;
max= 198,55 Hz). Intonaation vaihtelu oli 48,74 hertsia (md= 44,94 Hz; kh= 24,55 Hz; min= 22,61 Hz; max=
89,32 Hz). Tutkittavien nPVI:n keskiarvo oli 44,06 (md= 48,13; kh=7,03; min= 31,11; max=49,77) ja
puhenopeuden keskiarvo 3,89 tavua sekunnissa (md= 4,19; kh= 0,65; min= 2,47; max= 4,31).

Verrattuna aiempaan tutkimukseen tutkittavien intonaation vaihtelu oli suurempaa kuin n. 60-vuotiaiden
terveiden suomalaisten naisten. Varhaista Alzheimerin tautia sairastavien puheessa oli siis enemman puheen
korkeuden vaihtelua. Varhaista Alzheimerin tautia sairastavien puhenopeus oli hieman nopeampi kuin
terveiden suomenkielisten puhujien. Nama tulokset antavat varhaista Alzheimerin tautia sairastavien naisten
prosodian piirteista alustavia viitearvoja, joita voi esimerkiksi hyddyntda puheterapeuttisen arvioinnin tukena.

Avainsanat: varhainen Alzheimerin tauti, prosodia, puhenopeus, perustaajuus, normalized pairwise variability
index

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.
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1. JOHDANTO

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava eteneva neurologinen sairaus (Remes ym., 2015;
Viramo ym., 2015), johon liittyy muutoksia aivoissa kuten ohimolohkon keskiosien rappeutumista
(Karrasch ym., 2019; Remes ym., 2015). Tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta sen oireita on
mahdollista lievittdd ladkehoidolla ja kuntoutuksella (Pitk&ld ym., 2015; Rinne ym., 2015). Taudin
keskeisin oire on tiedonkasittelyn eri osa-alueiden, kuten tapahtumamuistin, heikentyminen. Puheen

prosodian piirteiden hiiriintyessd voidaan puhua dysprosodiasta (Dufty, 2020, s. 306-307).

Alzheimerin tautiin liittyvd dysprosodia ilmenee vidhdisend intonaation vaihteluna, hitaana
puhenopeutena ja epitasaisena puheen rytmind (Bose ym., 2021; Hoffmann ym., 2010; Khodabakhsh
ym., 2015; Liu ym., 2021; Meilan ym., 2020; Toth ym., 2018; Vincze ym., 2021). Ulkomaisissa
tutkimuksissa Alzheimerin tautia sairastavat on pystytty erottelemaan terveistd puhujista puheen
prosodian piirteiden perusteella (Bose ym., 2021; Hoffmann ym., 2010; Khodabakhsh ym. 2015; Liu
ym., 2021; Lopez-de-Ipina ym., 2015; Toth ym., 2018). Tulevaisuudessa puheen akustista analyysia
voisi olla mahdollista hyddyntdd Alzheimerin taudin varhaisen diagnosoinnin tukena (Lopez-de-Ipifia
ym., 2015). Prosodian piirteet ovat kielikohtaisia (Ebbutt ym., 2021; Jarvinen, 2017; Grape & Low,
2002), joten tutkimusta on tdrkedd tehdd myods suomenkielisilli puhujilla. Alzheimerin tautia

sairastavien puheen prosodiasta ei ole kotimaista tutkimusta.

Tamin tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, millaisia puheen prosodian piirteet ovat varhaista
Alzheimerin tautia sairastavilla suomenkielisilld naisilla. Tdssd tutkimuksessa puheen prosodian
piirteistd tutkitaan puheen perustaajuutta, intonaation vaihtelua, puhenopeutta ja puheen rytmii.
Tutkimuksen tuloksia voi kéyttdad prosodian piirteiden alustavina arvoina varhaista Alzheimerin tautia

sairastavilla suomenkielisilla naisilla.



2.  KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Alzheimerin taudin varhainen vaihe

Alzheimerin tauti on eteneva neurologinen sairaus, joka rappeuttaa aivoja (Remes ym., 2015). Se on
yleisin dementian muoto ja sen keskeisimmét oireet ilmenevit tiedonkésittelyn eri osa-alueiden
heikentymisend. Tyypillisesti oireet keskittyvit tapahtumamuistin heikentymiseen. Yli 65-vuotiaista
noin 4,4 % sairastaa Alzheimerin tautia, mutta taudin epdilldén olevan alidiagnosoitu varsinkin
vanhemmassa véestossd (Viramo ym., 2015). Sairauden riskié kasvattavat esimerkiksi korkea ki ja
sukurasite (Remes ym., 2015). Alzheimerin tauti on monitekijdinen sairaus ja on epéselvai, kuinka

tehokkaasti sitd voidaan ehkdistd vaikuttamalla taudin riskitekijéihin  kuten korkeaan

kolesteroliarvoon ja ylipainoon (Soininen ym., 2015).

Alzheimerin tauti diagnosoidaan kliinisen oirekuvan ja diagnoosia tukevien tutkimusloyddsten
perusteella (Remes ym., 2015). Tautia tukevia tutkimusloydoksid ovat esimerkiksi aivojen sisemmaén
ohimolohkon surkastuminen tai muut taudille tyypilliset tutkimusloydokset. Alzheimerin taudin
hoidoissa kiytetddn oireenmukaista lddkitystd, jonka tavoitteena on oireiden lievittiminen ja
toimintakyvyn tukeminen (Rinne ym., 2015). Ladkityksen avulla ei kuitenkaan ole mahdollista estdé
taudin etenemistd. Oireita voidaan pyrkid lievittiméddn myds moniammatillisella kuntoutuksella
(Pitkéld ym., 2015). Parhaan hoitotuloksen saavuttamiseksi on tdrkeda aloittaa hoito mahdollisimman
varhaisessa taudin vaiheessa (Karrasch ym., 2019; Rinne ym., 2015). Validoitujen
neuropsykologisten testien avulla Alzheimerin taudin vakavuusaste voidaan jaotella varhaiseen,

lievddn, keskivakavaan ja vakavaan vaiheeseen (Karrasch ym., 2019).

Tassd kandidaatintutkielmassa tarkastellaan Alzheimerin taudin varhaista vaihetta. Tauti on
diagnosoitavissa sen varhaisessa vaiheessa tutkimusloydosten perusteella, usein ennen kuin kliininen
oirekuva tiyttid dementian maddritelmén (Karrasch ym., 2019). Varhaisessa vaiheessa aivojen
surkastuminen alkaa ohimolohkojen keskiosista, joihin kuuluvat esimerkiksi hippokampus ja

aivokuori, jotka ovat tarkeitd muistin kannalta (Karrasch ym., 2019; Remes ym., 2015).

Alzheimerin taudin varhaisessa vaiheessa oireiston eteneminen on hitaampaa kuin taudin
myO6hempien vaiheiden aikana (Remes ym., 2015). Taudin varhaisessa vaiheessa hallitsevin oire on
tyypillisesti tapahtumamuistin heikkeneminen seki viivistetyn mieleen palauttamisen vaikeutuminen
(Karrasch ym., 2019; Pekkala, 2010; Remes ym., 2015). Tyypillisid kielellisid oireita Alzheimerin
taudin varhaisessa vaiheessa ovat sanahaun vaikeus ja hitaus seka kielellisen aineksen oppimisen ja

muistiin palauttamisen hankaluus. Kéaytdnndssd kielelliset oireet ilmenevit siten, ettd Alzheimerin



tautia sairastavan voi olla esimerkiksi haastavaa kertoa uudelleen edellisend pdivinid ndkeménsi
elokuvan juoni. Vaativamman kielellisen siséllon tuottaminen ja ymmartdminen ovat heikentyneet ja
puheen siséllossé voi ilmeti juuttumista (Koivisto ym., 2018; Remes ym., 2015). Alzheimerin taudille
tyypillisid mielialaoireita, kuten masennusta ja ahdistusta, voi olla havaittavissa jo taudin varhaisessa

vaiheessa (Remes ym., 2015).

2.2  Alzheimerin tauti ja puheen prosodia

Puheen prosodialla tarkoitetaan puheen suprasegmentaalisia eli lauserajoja ylittdvid ominaisuuksia
(Ahrens ym., 2005; Kehoe, 2013). Késitteen tarkka méérittely on kuitenkin haastavaa sen laajuuden
vuoksi (Kehoe, 2013, s. 3; Suomi ym., 2006, s. 116). Prosodian piirteisiin kuuluvat esimerkiksi
puheen perustaajuus, tempo, rytmi ja intonaatio (Kehoe, 2013; Suomi ym., 2006). Prosodian
piirteiden hiiriintyessd voidaan puhua dysprosodiasta. Dysprosodia voi ilmetd esimerkiksi

epitavallisena puheddnen perustaajuutena tai epitasaisena puherytmini (Duffy, 2020, s. 306-307).

Alzheimerin tautiin on havaittu liittyvén dysprosodiaa (Liu ym., 2f021; Petti ym., 2020; Vincze ym.,
2021). Tautia sairastavien puheen prosodian piirteitd on tutkittu ulkomailla, mutta suomenkielisilla
puhujilla tutkimusta ei ole tehty. Tutkimuksissa on paljon eroja; niissd kiytetyt puhetehtdvit
vaihtelevat, kuten my0s muuttujat ja niiden mittaustavat. Kaikki tutkimukset eivdat myoskdan ole
raportoineet muuttujien arvoja (Beltramini ym., 2018; Lopez-de-Ipifia ym., 2015; Toth ym., 2018),
mikd vaikeuttaa tutkimusten tulosten vertailua. Tutkimusten tutkimushenkil6t puhuvat eri kielid,
miki voi atheuttaa vaihtelua puheen prosodian arvoissa (Ebbutt ym., 2021; Jarvinen, 2017; Grape &
Low, 2002). Yleisimmit muuttujat tutkimuksissa olivat puhenopeus, puheen perustaajuus ja

perustaajuuden keskihajonta. Suurin osa tutkimuksesta keskittyy spontaaniin puheeseen.

Puheen perustaajuus (f0) ilmenee puheédénen korkeutena (Suomi ym., 2006, s. 38). Perustaajuuteen
vaikuttavia tekijoitd ovat henkilon koko, sukupuoli ja ikd, jotka ovat yhteydessa ddnihuulten pituuteen
ja massaan (Hippargekar ym., 2020). Fyysisten tekijoiden lisdksi my0s kieli vaikuttaa
perustaajuuteen. Suomenkielisessi puheessa perustaajuus on tavallisesti matalampi kuin esimerkiksi
englanninkielisessd (Jarvinen, 2017). Alzheimerin taudin ei ole havaittu vaikuttavan puheen

perustaajuuteen (Liu ym., 2021; Meilan ym., 2020; Pekkala, 2010).

Perustaajuuden vaihtelua kutsutaan intonaatioksi, jota voidaan havainnoida perustaajuuden

hajontalukujen kautta (Kehoe, 2013). Intonaatiolla eli perustaajuuden vaihtelulla (f0 kh) voidaan



puheessa korostaa lauseen informaatiosisdltod ja vilittdd erilaisia sosiaalisia merkityksid, kuten
kohteliaisuusastetta. Lievidsti nouseva intonaatio yhdistetddn positiivisiin tunteisiin ja vastaavasti
negatiiviset tunteet yhdistetdéin laskevaan intonaatioon (Suomi ym., 2006, s. 140). Suomen kielessé
laskeva intonaatio on kuitenkin tyypillinen neutraaleissa ilmauksissa (Suomi ym., 2008, s. 114—115).
Pekkalan (2010) mukaan Alzheimerin tautiin ei liity intonaation muutoksia. Liu ja kumppanit (2021)
kuitenkin havaitsivat tautia sairastavien f0 kh -arvon olevan matalampi kuin terveiden, mutta he eivét
raportoineet tutkimushenkil6idensé taudin vaikeusastetta. Matalan f0 kh -arvon on havaittu liittyvin

puheen monotonisuuteen (Tardif ym., 2018).

Puhenopeudessa on kieli- ja kulttuurisidonnaisia eroja. Esimerkkejd puhenopeuteen vaikuttavista
asioista ovat henkilon sukupuoli, ikd ja puhetilanne (Kendall, 2013). Penttilén ja kumppaneiden
(2018) tulosten mukaan terveiden suomenkielisten puhenopeus on 3,77 tavua sekunnissa. Useat
tutkimukset ovat havainneet Alzheimerin tautia sairastavien puhenopeuden olevan hitaampi kuin
terveilld ikddntyvilld puhujilla (Bose ym., 2021; Hoffmann ym., 2010; Khodabakhsh ym., 2015; Toth
ym., 2018; Vincze ym., 2021). De Looze ja kumppanit (2021) havaitsivat yhteyden hitaamman
puhenopeuden ja matalampien muistitestin pisteiden vililld. Heiddn tulostensa mukaan
englanninkielisten varhaista Alzheimerin tautia sairastavien puhenopeus oli 3,81 tavua sekunnissa.
Vincze ja kumppanit (2021) havaitsivat, ettd varhaista Alzheimerin tautia sairastavien puheessa oli
enemmédn taukoja, mikd osaltaan selittdd hitaampaa puhenopeutta. Pekkalan (2010) mukaan
Alzheimerin tautiin ei liity muutoksia puhenopeudessa, vaikka hidn toteaakin tautiin liittyvédn
sananloytdmisvaikeuden lisddvin taukoja puheeseen. Taudin oireisiin kuuluva toiminnanohjauksen

ja suunnittelukyvyn heikentyma voi myds lisdtd taukojen maaraa.

nPVI (engl. normalized pairwise variability index) on puheen rytmid kuvaavaa muuttuja, joka
ilmaisee kahden vierekkidisen tavun keston eron suhteessa toisiinsa (Grape & Low, 2002). nPVI-
arvoon vaikuttavat kielelle tyypilliset sanapainot (Grape & Low, 2002). Mitd suurempi nPVI-arvo
on, sitd epétasaisempia tavut ovat kestoltaan. Esimerkiksi ranskankielisten puhujien nPVI-arvo on
tyypillisesti matalampi kuin englanninkielisilld puhujilla kielten vélilld olevien erojen vuoksi (Grape
& Low, 2002). Martinez-Sanchezin ja kumppaneiden (2017) seké Penttildn ja kumppaneiden (2022)
terveiden tutkimushenkildiden tuloksia vertaillessa vaikuttaisi siltd, ettd suomenkielisilld puhujilla

olisi matalampi nPVI-arvo kuin espanjankielisilla.

Meilénin ja kumppaneiden (2020) tulosten perusteella varhaista Alzheimerin tautia sairastavien
nPVI-arvo ja sen keskihajonta ovat suurempia kuin ei-etenevad lievdd kognitiivista heikentymaa

sairastavien arvot. Varhaista Alzheimerin tautia sairastavien puhe vaikuttaa siis olevan



epatasaisempaa kuin niiden, joilla on ei-eteneva lievad kognitiivinen heikentyma, mutta myds vaihtelu
ryhmén sisdlld on suurempaa Alzheimerin tautia sairastavilla. Martinez-Sanchez ja kumppanit (2017)
havaitsivat espanjankielisten keskivaiheen Alzheimerin tautia sairastavien ja terveiden ikdéntyvien

puhujien véliltd samanlaiset tulokset.

Ulkomaisten tutkimusten mukaan Alzheimerin tautiin liittyy prosodian muutoksia (Bose ym., 2021;
Hoffmann ym., 2010; Khodabakhsh ym., 2015; Liu ym., 2021; Martinez-Sanchez ym., 2017; Meilan
ym., 2020; Toth ym., 2018; Vincze ym., 2021). Siihen liittyvét dysprosodian piirteet vaikuttaisivat
olevan monotoninen intonaatio, hidas puhenopeus ja epitasainen puheen rytmi. Akustisesti ndma
piirteet voi havaita esimerkiksi matalana f0 (kh)-arvona, lisdéntyneend puhetaukojen méérand ja
korkeana nPVI-arvona. Prosodian piirteet ovat kielikohtaisia (Ebbutt ym., 2021; Jarvinen, 2017;
Grape & Low, 2002), joten ilmiotd on tirkedd tutkia myOs suomenkielisilld Alzheimerin tautia

sairastavilla puhujilla.



3. TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Alzheimerin taudin vaikutuksia puheen prosodian piirteisiin ei ole tutkittu aiemmin Suomessa, mutta
ulkomaisia tutkimuksia on tehty jonkin verran. Alzheimerin taudin osalta on usein keskitytty
kielellisten oireiden kuvaamiseen (Pekkala, 2010). Viimeaikaisissa tutkimuksissa on havaittu
muutoksia myds puheen prosodian piirteissd (katso esim. Petti ym., 2020). Puheen prosodian piirteet
ovat kuitenkin kielikohtaisia (Ebbutt ym., 2021; Jarvinen, 2017; Grape & Low, 2002), joten
tutkimusta suomenkielisiltd puhujilta tarvitaan. Tunnistamalla Alzheimerin tautiin liittyvat
dysprosodian piirteet myos suomenkielessd, voidaan tulevaisuudessa hyodyntdd puheen akustista

analyysia Alzheimerin taudin varhaisen diagnosoinnin tukena (Lopez-de-Ipina ym., 2015).

Tamén kandidaatintutkielman tavoitteena on pyrkid selvittdimiin millaisia prosodian piirteet ovat
varhaista Alzheimerin tautia sairastavilla. Téssd tutkielmassa tarkastellaan puheen prosodiasta
puhekorkeutta (f0), intonaatiota (fO0 kh), puhenopeutta ja puheen rytmid (nPVI). Tuloksia on
mahdollista kéyttdd alustavina arvoina suomenkielisten varhaista Alzheimerin tautia sairastavien
naisten prosodian piirteistd. Alustavia arvoja voidaan esimerkiksi kdyttdd tukena puheterapeuttisessa

arvioinnissa.

Tadmaén tutkielman tutkimuskysymys on:

1. Millaisia puheen prosodian piirteet ovat varhaista Alzheimerin tautia sairastavilla?



4. TUTKIMUSMENETELMAT

Tamén tutkielman tutkimushenkilt (n=7) olivat osallistuneet vuoden 2022 aikana Tampereen
yliopistossa kdynnissi olevaan AAVISTUS (Akustisen ja audiovisuaalisen signaalin kdytto ihmisen
terveydentilan analyysissa ja automaattisessa luokittamisessa) -tutkimushankkeeseen. Hankkeen
tavoitteena on tunnistaa puheen akustisesta signaalista ja kasvojen videokuvaan perustuvasta
analyysista piirteitd, joiden avulla Parkinsonin ja Alzheimerin tauti voitaisiin tunnistaa
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Lisdksi hankkeen tavoitteena on kehittdd akustisen ja
audiovisuaalisen signaalin analysointiin perustuvia automaattisia ja puoliautomaattisia
koneoppimisen menetelmid ja seurata tautien etenemistd. AAVISTUS-hankkeeseen on kutsuttu
kaikki Tampereen terveysasemille ja Tampereen yliopistollisen sairaalan neurologian tai geriatrian
poliklinikoille epdillyn Alzheimerin taudin vuoksi ensimmdiselle kédynnille tulleet potilaat
tammikuusta 2022 14htien. Tiedotus hankkeesta esimerkiksi julkisilla ilmoitustauluilla, sosiaalisessa
mediassa ja paikallisissa sanomalehdissd kohdennettiin henkil6ille, joiden diagnoosista oli kulunut

alle kaksi vuotta.

4.1 Tutkittavien valinta

Aineisto on keritty osana Tampereen yliopiston logopedian yksikon AAVISTUS-tutkimushanketta
vuoden 2022 tammikuun ja lokakuun vélisend aikana. Tutkimukseen valittiin seitsemén (7) varhaista
Alzheimerin tautia sairastavaa naista, joiden didinkieli on suomi. Tutkimushenkildiden taustatiedot
16ytyvét taulukosta 1. Tutkittavat olivat 64—84-vuotiaita (ka= 73,3 v, kh= 8,8 v). Tutkittavista T1, T3,
T4 ja T6 kertoivat puhuvansa murretta. Murteiden on havaittu vaikuttavan puheen prosodian

piirteisiin (Clopper & Smiljanic, 2011).

Tutkittavien koulutustaso jaoteltiin kolmeen eri luokkaan: koulutustaso 1 tarkoittaa peruskoulua,
kansakoulua tai oppikoulua, koulutustaso 2 tarkoittaa lukiota tai ammattikoulua ja koulutustaso 3
tarkoittaa korkeakoulua. Tautiluokitus ICD-10:114 (engl. International Classification of Diseases)
madritellyt tutkittavien diagnoosit vaihtelivat: agnosia (R48.1), varhain alkava Alzheimerin tauti
(G30.0), myohéén alkava Alzheimerin tauti (G30.1 ) ja muu Alzheimerin tauti (G30.8). Alzheimerin
taudin vaikeusaste maédritettiin normaaliin hoitoon kuuluvan potilaskdynnin yhteydessa MMSE-
seulalla (engl. Mini Mental State Examination, Folstein ym., 1975) ja CDR-luokituksella (engl.
Clinical Dementia Rating, Morris, 1993) Tampereen kaupungin geriatrian poliklinikalla. MMSE-

seula on laajasti perusterveydenhuollossa kiytetty karkea arviointimenetelmad, jolla pyritdéin saamaan



yleiskuva potilaan tiedonkésittelytoiminnoista (Hénninen ym., 2015). MMSE-seula sisiltda
kognitiivisia toimintoja kuormittavia lyhyitd tehtdvid, mutta Alzheimerin taudin varhaisen vaiheen
havaitsemiseen se voi kuitenkin olla yksindédn liian karkea. Taudin varhaisessa vaiheessa MMSE-
seulan pisteet ovat 24-30 (maksimipisteet 30; Remes ym., 2015). CDR-luokitus arvioi henkilén
toimintakykyé seké kliinisen arvioinnilla etti omaisen ja potilaan haastattelulla (Rosenvall, 2015).
Tamén tutkielman tutkimushenkiléiden CDR-luokitus oli 0,5, joka on tyypillinen CDR-luokka

varhaista Alzheimerin tautia sairastaville (Koivisto ym., 2018).

Tutkittavien masennusoireita kartoitettiin PHQ-9 (engl. Patient Health Questionnaire; Kroencke ym.,
2001) — kyselylld, joka sisdltdd yhdeksdn vaittdmad edellisen kahden viikon aikana koetuista
masennusoireista. Kyselyn pistetulos 0—4 pistettd on normaalitulos, 5-9 pistettd viittaa lieviin, 10-14
pistettd kohtalaisiin, 1420 pistettd kohtalaisen vakaviin ja yli 20 pistettd vakaviin masennusoireisiin.
Tutkittavien pisteiden keskiarvo oli 2,7 (vv=0-5), miké tarkoittaa tutkimushenkilistd osan kokeneen

lievid masennuksen oireita ja osan olleen oireettomia.

Tutkittavien ahdistuneisuutta kartoitettiin GAD-7 (engl. Generalized Anxiety Disorder; Spitzer ym.,
2006) -kyselylld, joka sisdltdd seitsemédn viittimad edellisen kahden viikon aikana koetuista
ahdistusoireista. Kyselyssd 0—4 pistettd tarkoittaa vihdisid, 5-9 pistettd lievid, 10-14 pistettd
kohtalaisia ja 15-21 pistettd vaikeita ahdistusoireita. Tutkittavat saivat kyselysti keskimiérin yhden
pisteen (vv= 0-3) eli heiddn ahdistusoireensa olivat lievid. Masennuksen ja ahdistuksen on havaittu
vaikuttavan puheen prosodian piirteisiin (Konig ym., 2021), mutta aineiston pienen koon vuoksi

koetut masennus- tai ahdistusoireet eivit olleet poissulkukriteeri.



Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot

ID Iki (v) | Koulutust | Diagnoosi | MMSE PHQ-9 (p) | GAD-7 (p)
aso* (ICD-10) (p)
T1 66 3 R48.1 22 0 0
T2 75 3 G30.0 23 5 3
T3 67 1 G30.8 25 0 0
T4 64 3 G30.0 26 2 1
TS5 71 1 G30.1 23 5 2
T6 86 3 G30.8 24 5 0
T7 84 2 G30.1 28 2 1
n=7 |ka 73,3 24.4 2,7 1,0
kh 8,8 2,1 2,3 1,2
Vv 64-86 22-28 0-5 0-3

*Koulutustaso 1 = peruskoulu/kansakoulu/oppikoulu, 2 = lukio/ammattikoulu, 3 = korkeakoulu, ICD-10 =
International Classification of Disease, R48.1 = Agnosia, G30.0 = varhain alkava Alzheimerin tauti, G30.1 =
my6hdin alkava Alzheimerin tauti, G30.8 = muu Alzheimerin tauti, MMSE = Mini-Mental State Examination,
PHQ-9 = Patient Health Questionnaire, GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder, ka = keskiarvo, kh =
keskihajonta, vv = vaihteluvali

4.2  Aineiston keruu ja muodostaminen

Tutkimusaineiston keruun suorittivat logopedian maisterivaiheen opiskelijat, dosentti Nelly Penttilad
ja hankkeen tutkimusavustajat Sonja Hakkarainen sekid Jessica Lamminsivu. Tutkittavaksi valittiin
seitsemdn (7) hankkeeseen osallistuneen varhaista Alzheimerin tautia sairastavan naisen
sarjakuvakerrontatehtdvissd tuottamat semispontaanipuhendytteet (Korpijaakko-Huuhka, 2003).
Tehtdvissa tutkittavalle ndytettiin Henning Dahl Mikkelsenin sarjakuva, joka kertoo maanviljelijasti
ja variksenpeldttimesta (ks. Liite 1). Tutkittavan taytyi kertoa sarjakuvan tarina omin sanoin niin, ettad

sen ymmartdisi my0ds henkild, joka ei ole koskaan nidhnyt sarjakuvaa.

Tallennukset suoritettiin kayttdmalld péddpantamikrofonia (DPA 4066 Core headset, Tanska).
Mikrofonin etéisyys tutkittavan kasvoista oli neljd senttimetrid ja se oli asetettu 45 asteen kulmaan.
Adininiytteet tallennettiin Focuscrite-dinikortin (iTrack Solo) ja Praat-ohjelman (Boersma & Weenik,
2021) avulla. Naytteenottotaajuus oli 44,1 kilohertsid. Puhendytteet annotoitiin tavutasolla Praat-
puheanalyysiohjelmaa (Boersma & Weenik, 2021) kdyttden. Puhendytteitd annotoivat tutkijan lisdksi

logopedian maisterivaiheen opiskelijat. Tutkija annotoi kaksi ndytetta.



4.3  Aineiston analyysi

Aineistosta analysoitiin  PRAAT-ohjelmistoon (Boersma & Weenik, 2021) asennetulla
prosodiaskriptilld (Tavi, 2019) puheen perustaajuus (f0), intonaation vaihtelu (f0 kh) ja puheen rytmi
(nPV1, engl. normalized pairwise variablity index). Perustaajuuden alarajaksi prosodiakriptiin
maédriteltiin 70 hertsid ja yldrajaksi 450 hertsid. nPVI:n kaava on seuraava:

dr—dg+1
Ag—dgi1

2

nPVI = 100 x [Y 7}

/(m = 1]

Puhenopeuden laski tutkija. Puhenopeuden saamiseksi puhendytteen tavujen méédrd jaettiin
puhendytteen kokonaiskestolla, josta ei ollut poistettu taukoja. Puhenopeus raportoitiin tavuina
sekunnissa. Kaikkien muuttujien arvot pyoristettiin kahden desimaalin tarkkuudella ennen
ryhmitason keski- ja hajontalukujen laskemista. Tutkija laski muuttujista ryhmétasolla tarkastellut
keski- ja hajontaluvut Excel-ohjelmistoa kiyttden. Lasketut keski- ja hajontaluvut olivat keskiarvo,

mediaani, keskihajonta, vihimmaéisarvo ja enimmaisarvo.

4.4 Tutkimuksen eettisyys

AAVISTUS-hankkeen eettisyys arvioitiin vuoden 2021 marraskuussa Tampereen yliopistollisen
sairaalan  (Tays) erityisvastuualueen alueellisessa  ldédketieteellisessd  tutkimuseettisessd
toimikunnassa (ETL-koodi R21122). Tutkimusluvan mydnsivédt Tampereen yliopistollinen sairaala
ja Tampereen kaupunki joulukuussa 2021. Téassd tutkielmassa noudatettiin tutkimuseettisen
neuvottelukunnan hyvéa tutkimuskéytintdd koskevia periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2023). Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittavilta pyydettiin kirjallinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittavilla oli my6s oikeus perua osallistumisensa misséd vaiheessa
tahansa. Tutkittavien tieto- ja yksityisyydensuoja huomioitiin tutkimusta tehdessd. Tutkittavat
pseudonymisoitiin kdyttien numero- ja kirjainyhdistelmid. Aineistoa sdilytetiin REDCap (engl.
Research  Electronic Data Capture) -jéarjestelmissd, jolla voidaan rakentaa ja hallita
tutkimusaineistoja tietoturvallisuus huomioiden. Tutkijalla oli pddsy jarjestelmién ja aineistoa

kisiteltiin tietoturva huomioiden analyysivaiheen ajan.
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S. TULOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaisia puheen prosodian piirteet ovat varhaista Alzheimerin
tautia sairastavilla. Tutkittavien puheen prosodiasta tarkasteltiin puheen perustaajuutta (f0),
intonaatiota (f0 kh), puhenopeutta tavuina sekunnissa sekd puheen rytmid (nPVI). Yksilotason
tulokset ovat nahtévilla liitteessd 2. Muuttujien arvoista laskettiin keski- ja hajontaluvut ryhmaétasolla.

Ryhmitason tulokset puheen prosodian piirteistd ovat néhtivilla taulukossa 2.

Taulukko 2. Ryhmitason (n = 7) tulokset prosodian piirteista.

n="7 FO0 (Hz) FO0 kh (Hz) Puhenopeus nPVI
(tavuja/s)

Ka 172,80 48,74 3,89 44,06

Kh 55,98 24,55 0,65 7,03

Md 153,85 44,94 4,19 48,13

min. 138,64 22,61 2,47 31,11

max. 298,55 89,32 4,31 49,77

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, md = mediaani, min = vdhimmaisarvo, max = enimmadisarvo, f0 = puheen
perustaajuus, Hz = hertsid, tavuja/s = tavuja sekunnissa, nPVI = normalized pairwise variability index

Tutkittavien puhekorkeus (f0) oli keskiméérin 172,80 hertsid. Kuitenkin T3:n puhekorkeus (ka=
298,55 Hz) oli muiden tutkittavien puhekorkeuteen verrattua poikkeavan korkea (ks. Liite 2) ja nosti
ryhmén keskiméardistd puhekorkeutta. Tutkittavien f0 kh -arvo oli keskimiérin 48,74 hertsid. T3:n
{0 kh -arvo oli poikkeavan korkea (89,32 Hz), joka nosti ryhmin keskiarvoa. Ryhmén keskiméardinen
puhenopeus oli 3,89 tavua sekunnissa. T2:n poikkeavan matala puhenopeus (2,47 tavuja/s) kuitenkin

laski ryhmén keskiarvoa.

Tulosten perusteella ryhmitasolla suomenkielisten varhaista Alzheimerin tautia sairastavien
puhekorkeus oli keskiméérin 172,80 hertsi ja intonaation vaihtelu 48,74 hertsid. Taémén tutkimuksen
tulosten perusteella keskimédrdinen nPVI-arvo oli 44,06 ja puhenopeus 3,89 tavua sekunnissa.
Ryhmin sisélld oli yksilollistd vaihtelua puheen prosodian piirteiden arvoissa. Muusta ryhmaésti
poikkeavia arvoja saivat T2 ja T3. T3:n puheen perustaajuus (f0) oli korkeampi ja intonaation vaihtelu

(f0 kh) suurempaa kuin muulla ryhmaélla. T2:n puhenopeus oli hitaampi muuhun ryhméén verrattuna.
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6. POHDINTA

Tutkimuksessa pyrittiin selvittiméén, millaisia puheen prosodian piirteet ovat varhaista Alzheimerin
taudin sairastavilla. Tutkimuksen aineistona oli seitsemén varhaista Alzheimerin tautia sairastavan
naisen spontaanipuhendytteet. Puheen prosodian piirteistd tutkittiin puhekorkeutta (f0), intonaation
vaihtelua (fO0 kh), puhenopeutta ja puheen rytmid (nPVI). Tuloksista tarkasteltiin keski- ja
hajontalukuja ryhmé- ja yksilotasolla. Ryhmitason tulosten mukaan varhaista Alzheimerin tautia
sairastavien naisten puhekorkeus oli keskimiérin 172,80 hertsid, intonaation vaihtelu 48,74 hertsié,
nPVI-arvo 44,06 ja puhenopeus 3,89 tavua sekunnissa. Kaikissa muuttujissa oli yksildllistd vaihtelua.
T3:n puhekorkeus oli poikkeavan korkea ja intonaation vaihtelu poikkeavan suurta muuhun ryhméaian

verrattuna. T2:n puhenopeus oli poikkeavan hidas muuhun ryhméén verrattuna.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tamén tutkimuksen tutkimushenkiléiden puhekorkeus (ka= 172,80 Hz; min= 138,64 Hz; max=
298,55 Hz) oli keskimiirin hieman matalampi kuin Penttildn ja kumppaneiden (2022) terveiden
suomenkielisten naistutkittavien puhekorkeus luentatehtiavissd (ka= 180,60 Hz; min= 143,66 Hz;
max= 206,26 Hz), mutta ero on todella pieni ja se saattaa johtua esimerkiksi tdmin tutkimuksen
pienestd otoskoosta. Liu ja kumppanit (2021) eivdt havainneet muutoksia Alzheimerin tautia
sairastavien puhekorkeudessa verrattuna terveisiin tutkittaviin. Tdméd tutkimuksen tulosten ja
Penttildn ja kumppaneiden (2022) tulosten vililld oleva ero oli niin pieni, ettd se voisi siis
mahdollisesti antaa tukea aiemmalle tutkimukselle, joka ei ole osoittanut, ettd Alzheimerin taudilla

olisi vaikutusta puheen perustaajuuteen.

Tamén tutkimuksen tulosten perusteella timén tutkimuksen tutkittavien puheessa oli hieman
enemmin intonaation vaihtelua kuin Penttildn ja kumppaneiden (2022) terveilld suomenkielisilla
naistutkittavilla (37,87 Hz). Eroa tutkimuksien tuloksiin on saattanut aiheuttaa puhetehtivé; tissa
tutkimuksessa kiytettiin spontaanipuhetta ja Penttildn ja kumppaneiden (2022) tutkimuksessa
luentaa. Liun ja kumppaneiden (2021) tulosten mukaan intonaation vaihtelu oli pienempéa
Alzheimerin tautia sairastavilla mandariinikiinaa puhuvilla tutkittavilla. He eivdt kuitenkaan
raportoineet tutkittaviensa taudin vaihetta. Lisdksi Liun ja kumppaneiden (2021) tutkittavat puhuivat

mandariinikiinaa, joten kieli on voinut tuottaa eroja tuloksiin.
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Tédmin tutkimuksen tuloksen mukaan varhaista Alzheimerin tautia sairastavat puhuivat hieman
nopeammin kuin Penttildn ja kumppaneiden (2018) terveet suomenkieliset tutkittavat (3,77 tavua/s).
Ero on pieni ja se saattaa johtua esimerkiksi tdmén tutkimuksen pienestd otoskoosta. Aiemmissa
tutkimuksissa on kuitenkin havaittu Alzheimerin tautia sairastavien puhenopeuden olevan hitaampi
kuin terveilld (Bose ym., 2021; Hoffmann ym., 2010; Khodabakhsh ym., 2015; Toth ym., 2018;
Vincze ym., 2021). On siis mielenkiintoista, ettd timdn tutkimuksen tulosten mukaan varhaista
Alzheimerin tautia sairastavat puhuivatkin nopeammin kuin Penttilén ja kumppaneiden (2018) terveet
suomenkielisen tutkittavat. Pohdin voisiko syynd olla tutkittavien sukupuolijakauma, silld
sukupuolen on havaittu vaikuttavan puhenopeuteen (Kendall, 2013). Tamén tutkimuksen kaikki
tutkittavat olivat naisia ja Penttildn ja kumppaneiden (2018) tutkittavista noin puolet olivat naisia ja
puolet miehid. Kuitenkin Kendallin (2013) mukaan miehet puhuvat tyypillisesti hieman nopeammin,

joten sukupuolijakauman tuottaman eron tulisi olla pdinvastoin.

Tédmain tutkimuksen tutkimushenkildiden puhe oli hieman epitasaisempaa rytmiltddn kuin Penttilén
ja kumppaneiden (2022) tutkimien terveiden puhe (41,66). Heiddn tutkimushenkilonsid olivat
kuitenkin keskimddrin noin kymmenen vuotta timén tutkimuksen tutkimushenkil6itd nuorempia. Ero
saattaa siis johtua myods esimerkiksi tutkittavien ikderosta tai pienestd otoskoosta. Ulkomaisten
tutkimusten tuloksiin verrattuna tdmén tutkimuksen tutkittavien puheen rytmi oli tasaisempaa kuin
heidédn Alzheimerin tautia sairastavien espanjankielisten tutkimushenkildidensd (Martinez-Sanchez
ym., 2017; Meilan ym., 2020). Erot tuloksissa saattavat johtua kielieroista, puhetehtévien eroista tai

eroista tutkittavien idssa.

Tamin tutkimuksen tulosten perusteella vaikuttaisi siltd, etteivdt suomenkielisten varhaista
Alzheimerin tautia sairastavien naisten puheen prosodian piirteet eroa terveiden suomenkielisten
puheen prosodian piirteistd. Tuloksissa oli jonkin verran pienid eroja Penttilin ja kumppaneiden
(2018) sekd Penttildn ja kumppaneiden (2022) raportoimiin terveiden suomenkielisten arvoihin,
mutta erot eivit olleet huomattavia. Aiheesta tarvitaan kuitenkin vield lisdd tutkimusta, silld useat
ulkomaiset tutkimukset ovat 16ytdneet muutoksia varhaista Alzheimerin tautia sairastavien puheen

prosodian piirteistd (Meilan ym., 2020; Toth ym., 2018; Vincze ym., 2021).

6.2  Menetelmien pohdinta

Téssa tutkimuksessa tutkimushenkilditd oli seitsemén (7), joten sen tuloksia ei voida yleistdd kaikkiin

varhaista Alzheimerin tautia sairastavia. Lisdksi kaikki tutkimushenkil6t olivat naisia. Sukupuoli
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vaikuttaa puheen prosodian piirteiden arvoihin, esimerkiksi miesten perustaajuus poikkeaa
tyypillisesti naisten perustaajuudesta (Hippargekar ym., 2020). Tuloksien perusteella ei siis voi tehda
paitelmid miesten prosodian piirteisti. Poissulkukriteereissd ei myOskdén huomioitu mielialaoireita
kuten monessa muussa tutkimuksessa on tehty (katso esim. De Looze ym., 2021; Martinez-Sanchez
ym., 2017). Tdmén tutkimuksen tutkimushenkil6istd usealla oli lievid masennus- tai ahdistusoireita
(ks. Taulukko 1, s. 9), joten on mahdollista, ettd Alzheimerin taudin sijaan puheen prosodiaan ovatkin
vaikuttaneet mielialaoireet. Tutkittavien vélilld oli myds eroja siind, kuinka pitkd aika diagnoosista ja
Alzheimerin taudin vaikeusasteen arvioinnista oli kulunut. Saattaa siis olla, ettd joidenkin tutkittavien
taudin vaikeusaste oli ehtinyt muuttua arvioinnin jilkeen. Tutkimuksessa ei myoskédén ollut mukana
verrokkiryhmdd, mikd hankaloitti tulosten vertailua. Muista tutkimuksista oli saatavilla vastaavat
puheen prosodian arvot terveiltd suomenkielisitd tutkittavilta, mutta ndissa tutkimuksissa tutkittavat

olivat eri ikdisid kuin tdmén tutkimuksen tutkittavat ja liséksi osa arvoista oli luentatehtdvasta.

Tamén tutkimuksen puheniytteet kerdttiin hyodyntdmaélld sarjakuvakerrontatehtdvdd (Korpijaakko-
Huuhka, 2003). Sarjakuvakerronta ei ole ainut mahdollinen tapa keriti ndyte spontaanipuheesta (De
Looze ym., 2021; Hoffmann ym., 2010; Lopez-de-Ipina ym., 2015; Martinez-Sanchez ym., 2017;
Vincze ym., 2021). Erot spontaanipuhetehtdvissi saattavat aiheuttaa eroja my0s tuloksiin, silld ne
voivat kuormittaa erilaisin tavoin kielelliseen suoriutumiseen vaikuttavia tiedonkéisittelyn osa-alueita,
jotka heikentyvit Alzheimerin taudin myo6ta (Karrasch ym., 2019; Pekkala, 2010; Remes ym., 2015).
Esimerkiksi viivdstetty mieleen palauttaminen heikentyy Alzheimerin taudin varhaisessa vaiheessa
(Karrasch ym., 2019), mutta sitd kdytetdén silti aineiston keruutapana osassa tutkimuksia (Martinez-
Sanchez ym., 2017; Vincze ym., 2021). Tuloksien vertailu olisi luotettavampaa, jos vertailtavat

tutkimukset olisivat puhetehtiviltiin samankaltaisempia.

Tutkimuksen aineistoa ovat olleet kerddmdssd useat eri ihmiset. On siis mahdollista, ettd
keruutilanteessa on ollut pienid eroja kerddjien vililla esimerkiksi tehtdvdnannon sanavalinnoissa.
Téssd tutkimuksessa kéytettyjd puhendytteitd olivat lisdksi annotoivat useat eri ihmiset. Tarkistin
ennen analyysivaihetta kaikki annotoinnit, mutta on mahdollista, ettd eri henkildiden tekemissi
annotoinneissa on eroja. Eniten mahdolliset erot ovat saattaneet vaikuttaa nPVI-arvoon, koska

tavurajat vaikuttavat sen laskemiseen.

Puheen prosodian piirteitd voidaan kuvata monilla eri muuttujilla, joista tdhdn tutkimukseen
valikoituivat puhenopeus, puheen rytmi (nPVI), puhekorkeus (f0) ja intonaation vaihtelu (fO kh).

Nami muuttujat eivit kuitenkaan kuvaa puheen prosodiaa tiydellisesti, joten jotkin muut muuttujat
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olisivat voineet kuvata paremmin muutoksia, joita Alzheimerin taudin varhainen vaihe puheen

prosodiaan aiheuttaa.

6.3 Jatkotutkimusaiheita

Puheen prosodiaa ei ole aikaisemmin tutkittu suomenkielisilld Alzheimerin tautia sairastavilla, joten
aiheesta on tirkedd saada lisdi tietoa. Tutkimusta tulisi tehdd ottaen mukaan muitakin kuin naisia,
jotta tutkimuksen tulokset eivét rajoittuisi vain yhteen sukupuoleen. Lisdksi mahdolliset
mielialaoireet tulisi poissulkea, jotta havaitut muutokset puheen prosodiasta voitaisiin luotettavasti
tulkita johtuvan Alzheimerin taudista. Mukaan olisi hyvd ottaa myo0s terveitd ja samanikiisié
tutkimushenkil6ité, jotta Alzheimerin tautia sairastavien tuloksia voisi verrata terveiden ikdéntyvien
tutkittavien tuloksiin. Lisdksi tutkimukseen tulisi ottaa mukaan my0s muita kuin naisia.
Tulevaisuudessa suuremmat otoskoot olisivat my0s eduksi, jotta tuloksia voisi yleistdd koskemaan

laajempaa joukkoa.

Téssd tutkimuksessa puheen prosodian piirteitd kuvaamaan kiytettyjen muuttujien lisdksi tulisi
puheen prosodiaa tutkia my6s muita prosodian piirteitd havainnoimalla. Pettin ja kumppaneiden
(2020) tulosten mukaan hyodyllisid muuttujia kuvaamaan puheen prosodian piirteitd ovat my0s
puhetaukojen médrd ja kesto, sekd artikulaationopeus. Sarjakuvakertomuksella keréttya
spontaanipuheen prosodiaa voisi siis jatkossa tarkastella havainnoimalla myds puhetaukoja ja
artikulaationopeutta. Spontaanipuheen prosodiaa voisi sarjakuvakertomuksen sijaan tarkastella
jatkossa myos keskustelutehtivilld. Mielenkiintoista olisi tutkia, havaitaanko prosodian muutoksia

kaikissa puhetehtédvissi, ja ovatko muutokset samanlaisia eri puhetehtivissa.

Sekd Meilanin ja kumppaneiden (2020) ettd Pettin ja kumppaneiden (2020) tulosten mukaan
puhendytteen kesto vaikutti olevan hyoddyllinen muuttuja Alzheimerin tautiin liittyvien puheen
prosodian piirteiden muutosten tarkastelussa. Meilanin ja kumppaneiden (2020) mukaan varhaista
Alzheimerin tautia sairastavien luentanéytteet sisdlsivit sekd pidempid puheosuuksia ettd pidempid
taukoja. Puheen prosodiaa voisi jatkossa tarkastella myos nédytteen pituuden nakdkulmasta. Prosodiaa
tarkastellessa voisi ottaa huomioon myds puhenéytteiden kielellisen sisdllon; johtuuko esimerkiksi

ndytteen pitkd kesto runsaista sanahaun vaikeuksista vai runsaasta ja tarkasta kerronnasta.

Varhaisen vaiheen Alzheimerin taudin vaikutuksista puheen prosodian piirteisiin on toistaiseksi vain

vihin tutkimusta. Tutkimukset ovat kdyttineet erilaisia puhetehtivid ja miéritelleet esimerkiksi
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puhenopeuden eri tavoin (ks esim. De Looze ym., 2021; Khodabakhsh ym., 2015). Suurien erojen
vuoksi tutkimusten tuloksia on haastavaa verrata toisiinsa. Jatkossa tutkimusten tulisi systemaattisesti

raportoida Alzheimerin taudin vaihe, miten se on arvioitu ja miten tutkimuksen tulokset on saatu.
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LITTEET
Liite 1. Aineiston keruussa kdytetty Variksenpelitin- sarjakuva (Henning Dahl Mikkelsen)
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Liite 2. Tulokset yksilotasolla

Tutkimushenkilo FO (Hz) FO kh nPVI Puhenopeus
(Hz) (t/s)

T1 ka= min= max= 22,61 48,13 4,31
155,55 | 61,75 416,58

T2 ka= min= max= 61,59 49,77 2,47
163,74 | 66,39 469,62

T3 ka= min= max= 89,32 48,25 3,81
298,55 | 117,57 | 476,16

T4 ka= min= | max=434,04 | 44,94 45,18 4,14
153,85 | 68,62

T5 ka= min= max= 47,60 48,43 4,24
147,36 62,39 362,45

T6 ka= min= max= 33,39 37,57 4,19
138,64 62,12 448,39

T7 ka= min= max= 41,72 31,11 4,10
151,92 60,98 445,29

Ka = keskiarvo, Kh = keskihajonta, min = vihimmaisarvo, max = enimmaéisarvo, nPVI =
normalized pairwise variablity index, Hz = hertseind, t/s = tavuina sekunnissa
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