Beoordeling van kwaliteit
van substitutiestemgeving

Een klinisch protocol voor substitutiestemmen
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In tegenstelling tot laryngeale dysfonie, is het
onderzoeken en evalueren van substitutie-
stemmen niet zo eenvoudig. De gangbare
methodieken zijn niet van toepassing op
deze sterk irregulaire signalen omdat de
geluidsbron zo verschillend is. Dit onderzoek
wil een leidraad voorstellen voor het evalue-

ren van de kwaliteit van substitutiestemmen.

Aanleiding tot ontwikkeling

Substitutiestemgeving kan worden gedefinieerd als elke stem-
geving waarbij minstens één ware stemplooi ontbreekt. We
vinden een dergelijke situatie terug na totale laryngectomie
(slokdarmspraak of buttonspraak), fronto-laterale partiéle la-
ryngectomie, larynxtrauma enzovoort. Het feit dat één ware
stemplooi ontbreekt, impliceert een trilling van weefsel dat
architectonisch en histologisch niet zo verfijnd is opgebouwd
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als de stemplooi zelf. Dit resulteert in een minder harmonisch
geluid en dit wordt bevestigd door de klinische praktijk: al te
vaak wordt substitutiestemgeving perceptueel gescoord als
een G3 (ernstige dysfonie) volgens het protocol van Hirano. De
klassieke perceptuele schaal GRBAS of GIRBAS is bijgevolg niet
van toepassing op deze categorie van dysfonie (Hirano, 1981).
Ook de klassieke akoestische methodes (Kay Elemetrics, EVA,
en dergelijke) zijn hier niet betrouwbaar. Aangezien de regula-
riteit van het signaal door de computer niet wordt herkend,
kan ook de afwijking daarop niet worden berekend. Titze en
Liang (1993) hebben aangetoond dat alleen jitter-waarden' be-
neden de 5% betrouwbaar zijn. Toch zijn er binnen deze cate-
gorie van zware dysfonie ook gradaties. In het algemeen kan
bijvoorbeeld worden gesteld dat buttonspraak beter verstaan-
baar is dan slokdarmspraak en dat patiénten met een cordec-
tomie? een nog betere stemkwaliteit hebben. Dit is eveneens
voldoende aangetoond in de literatuur (Singer, 1983; Robbins,
Fisher, Blom & Singer, 1984; Debruyne, Delaere, Wouters &
Uwents, 1994; Pindzola, Cain & Auburn, 1988).

In 2001 werd door de European Laryngological Society een stan-
daard protocol voorgesteld voor het beoordelen van laryngeale
dysfonie (Dejonckere et al., 2001). Dit protocol is multidimensi-
oneel en bestaat uit verschillende delen perceptie, akoestiek,
videostroboscopie, aerodynamiek en zelfbeoordeling. Een der-
gelijk protocol biedt het voordeel een wereldwijde dataverza-
meling en meta-analyses te kunnen uitvoeren met als doel de



functionele uitkomst (onder andere in levenskwaliteit) van
diverse behandelstrategieén te vergelijken.

Bij het opstellen van een gelijksoortig, praktisch toepasbaar

klinisch protocol voor substitutiestemgeving, moet men ech-

ter rekening houden met specifieke eigenschappen van deze

stemmen, zoals het irregulaire karakter van het geluidssignaal

en eventuele beperkingen in de vloeiendheid en de verstaan-

baarheid. Zodoende zijn er voor de meeste onderdelen andere

referenties en standaards nodig of op zijn minst aanpassingen.

Een protocol voor het beoordelen van de kwaliteit van substi-

tutiestemgeving vraagt:

- een alternatief voor de GRBAS;

- een alternatief voor de standaard akoestische metingen;

- een aanpassing van de visuele evaluatie of videostrobos-
copische gegevens;

- een aanpassing van de aérodynamische gegevens;

- een aanpassing van de methode voor zelfbeoordeling.

De voorgeschiedenis

De perceptuele evaluatie

Zoals hierboven reeds vermeld, wordt substitutiestemgeving
vaak gescoord als een G3 op de klassieke GRBAS perceptuele
schaal ten gevolge van andere oscillatoreigenschappen3 van de
geluidsbron. Dat perceptuele evaluatie noodzakelijk is, wordt
geillustreerd door Robbins et al. (1984). Zij vergeleken tracheo-
oesofageale spraak en oesofageale spraak en vonden geen akoes-

SUBSTITUTIESTEMGEVING KAN
WORDEN GEDEFINIEERD ALS ELKE
STEMGEVING WAARBIJ MINSTENS
EEN WARE STEMPLOOI ONTBREEKT

tische verschillen tussen beide, hoewel er wel duidelijk een
andere perceptie was, zowel bij getrainde als niet-getrainde
luisteraars. Een ‘gouden standaard’ voor de perceptie van sub-
stitutiestemgeving bestaat evenwel nog niet. Misschien biedt
de IINFVo schaal hier een mogelijkheid.

De akoestische evaluatie

Akoestische analyse gebeurt traditioneel meestal op een aan-
gehouden /a:/ of op een standaard zin zonder fricatieven om
de articulatie-ruiscompontente te beperken. In de praktijk ech-
ter zullen de traditionele analysemethodes vaak vastlopen op
dergelijke signalen wanneer ze worden geproduceerd met een
substitutiestem, ten gevolge van het sterk aperiodische karak-
ter van het signaal (Crevier-Buchman, Laccourreye, Papon, Mon-
frais-Pfauwadel & Brasnu, 1996). Van As analyseerde aangehou-
den /a:/ producties van oesofageale en tracheo-oesofageale

stemmen en concludeerde dat - zelfs indien het meest stabie-
le deel van het signaal werd uitgeselecteerd - de berekeningen
niet altijd betrouwbaar zijn (Van As, Hilgers, Verdonck-de Leeuw
& Koopmans-van Beinum, 1998; Van As, 2001). Hoe aperiodi-
scher het signaal, hoe slechter de betrouwbaarheid.
Aangezien er perceptueel vaak een onderscheid gemaakt kan
worden tussen de verschillende gradaties van substitutiestem-
geving, lijkt het logisch om een analyseprogramma te gebrui-
ken dat uitgaat van perceptie. Moerman, Martens, Van der Borgt,
Peleman, Gillis en Dejonckere (2005) beschreven een dergelijke
analyse. Ze gaan uit van de outputs van het gehoormodel dat
werd ontwikkeld door Van Immerseel en Martens (1992) en dat
een betrouwbare pitch extractor bevat (Auditory Model-based
Pitch Extractor of AMPEX).

De visuele evaluatie

Videostroboscopie is vaak niet bruikbaar in de evaluatie van

substitutiestemgeving omwille van een aantal redenen:

- onregelmatigheid van de trilling (dus: geen stroboscopisch
effect mogelijk);

- meerdere oscillators of trillingsbronnen;

- beperkte klinische zichtbaarheid (de bron zelf kan niet altijd
endoscopisch gevisualiseerd worden);

Ook hiervoor dient een alternatief te worden gevonden of op

zijn minst een aanpassing van de gangbare methodiek.

De aérodynamische evaluatie

Substitutiestemgeving komt vaak voor bij een specifieke popu-
latie, met name de gelaryngectomeerden (slokdarmspraak, but-
tonspraak). Alhoewel bij deze populatie de anatomische situa-
tie op pulmonair vlak niet is gewijzigd, is er wel de aanwezig-
heid van het stoma dat sommige aérodynamische metingen
bemoeilijkt. Bij de partiéle laryngectomie is het aanzetstuk (de
vocal tract) vaak anatomisch gewijzigd. Nochtans denken we dat
het zinvol en haalbaar is - eventueel door middel van een adap-
tor - om de vitale capaciteit te meten (met uitzondering van de
slokdarmspraak). In ieder geval moet de maximale fonatietijd
op een aangehouden /a:/ geregistreerd worden.

De zelfbeoordeling

De Voice Handicap Index (VHI), ontwikkeld en gevalideerd door
Jacobson, is een bekend instrument om de ernst van een stem-
stoornis met zijn psycho-sociale gevolgen te beschrijven (Ja-
cobson et al., 1997). De laatste jaren is dit echter door onafhan-
kelijke onderzoekers onder de loep genomen en is het enthou-
siasme over het gebruik van de 30-item schaal wat getemperd.
Rosen, Lee, Osborne, Zullo en Murry (2004) vonden de 30-item
lijst te lang voor praktisch gebruik en brachten ze terug naar
een 10-item schaal. Het blijkt tevens dat de VHI niet kan ge-
bruikt worden voor onderlinge vergelijking van pathologieén
(Moerman, Martens & Dejonckere, 2004; Stewart Chen & Stach,
1998). De VHI kan dus alleen gebruikt worden voor longitudina-
le en individuele follow-up (Rosen, Murry, Zinn, Zullo & Sonbo-
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lian, 2000). Als dit de enige meerwaarde is van deze 30-item-
schaal, pleiten we voor eenvoud en voor het overnemen van de
twee Visuele Analoge Schalen (VAS) uit het originele European
Laryngological Society (ELS) protocol voor laryngeale dysfonie
(Speyer, Wieneke & Dejonckere, 2004). Dergelijke VAS voor het
vastleggen van de stemkwaliteit binnen de oncologie werd reeds
vroeger beschreven (Llewellyn-Thomas et al, 1984).

Beschrijving van het instrument

De perceptuele evaluatie

De IINFVo-schaal bestaat uit vijf parameters die elk gescoord

worden op een VAS:

-1 Impression. Hiermee wordt de algemene indruk van de
stemkwaliteit bedoeld (bijvoorbeeld aangenaam of niet;
vloeiend of niet; luidheid; enzovoort). Deze parameter
integreert tevens alle andere parameters en kan vergele-
ken worden met de G van de GRBAS schaal.

- 1: Intelligibility. Hiermee wordt de indruk van verstaanbaar-
heid bedoeld. Deze parameter heeft niet de intentie om
de verstaanbaarheid exact te meten (dit kan ook niet,
want dan is er een specifieke test met woordparen en dis-
criminatieve eigenschappen nodig), maar vraagt de luis-
teraar om de verstaanbaarheid in te schatten door te ant-
woorden op de vraag: ‘hoe makkelijk verstaanbaar zou de
persoon zijn in een alledaagse conversatie?’ In principe staat
deze indruk los van de kennis van de gesproken taal.

- N: Noise. Hier gaat het om niet-bedoelde, storende bijgelui-
den zoals klikken, borrelen enzovoort.

- F: Fluency. Dit geeft de vloeiendheid van de geluidsproductie
weer, wat indirect te maken heeft met vloeiend spreken.

- Vo: Voicing. Hiermee wordt bedoeld dat er stemhebbendheid
aanwezig is waar gewenst (stemhebbende klanken). Stem-
men met veel wilde lucht (hypotonie) scoren hierbij uiterst
links op de VAS (slecht), stemmen die omwille van bijvoor-
beeld spasme (hypertonie) wel een trilling kunnen produ-
ceren maar te kort aanhouden, scoren in het midden van
de VAS.

De linkerzijde van de VAS is negatief en stemt overeen met af-

wezigheid van de desbetreffende parameter, de rechterzijde is

positief en stemt overeen met aanwezigheid van de parameter.

Alleen voor de parameter N wordt een omgekeerde redenering

gemaakt: aanwezigheid van storende bijgeluiden is een nega-

tieve eigenschap en wordt links gescoord.

De inter-individuele overeenstemming berekend met Kendall’s

tau (vergelijkbaar met Spearman’s rho) tussen semi-professio-

nelen (in het bijzonder logopediestudenten) bleek matig, maar
de overeenstemming tussen professionelen was goed en zelfs
van dezelfde orde van grootte als de GRBAS schaal (tabel 1) (Moer-
man et al., 2005). Het berekenen van de gemiddelde absolute
verschillen gaf aan dat er onderscheid kon gemaakt worden in

vier categorieén, waardoor het gebruik van een indexcijfer (o-

3), analoog aan de GRBAS te overwegen valt.

Bij het berekenen van de Pearson correlaties tussen de verschil-
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lende parameters bleek dat er een heel hoge overeenkomst was
tussen de parameters Impression en Intelligibility (0.92) (Moer-
man et al., 2005). Mogelijk suggereert dit wel wat redundantie:
door de juryleden wordt weinig onderscheid gemaakt tussen
deze twee parameters.

GRBASI Spearman’'s  IINFVo® Kendall's

rho taut®
Grade 0.87 Impression 0.85
Roughness 0.70 Intelligibility — 0.82
Breathiness 0.69 Noise 0.87
Asthen/strain  0.65 Fluency 0.86
Instability 0.45 Voicing 0.82
Tabel 1

Inter-individuele overeenkomst tussen professionelen van de
GRBAS en de IINFVo.

De akoestische evaluatie

De akoestische evaluatie beschreven in Moerman et al. (2004)

steunt op de outputs van de Auditory Model-based Pitch Ex-

tractor (AMPEX) die toonhoogtes tussen 50 Hz en 500 Hz kan

meten en die redelijk betrouwbaar blijkt ten opzichte van de

aanwezigheid van achtergrondlawaai. Uit de ruwe toonhoogte-

analyse worden dan ondermeer de volgende parameters bere-

kend:

i het percentage stemhebbende (spraak)frames (PVF/PVS);

ii) de gemiddelde evidentie voor stemhebbendheid in die frames
(AVE);

iii) de 90 percentiele van de lengte van gefoneerde segmenten
(VL9o);

iv) de jitter op de toonhoogte ());

v) het percentage frame met een onbetrouwbaar geachte toon-
hoogte (PFU);

vi) de jitter op de toonhoogte in frames met een betrouwbare
toonhoogte (Jc), et cetera.

Een bijkomende meerwaarde is dat de analyse ondermeer kan
worden uitgevoerd op lopende spraak. In een eerdere publica-
tie toonden Moerman et al. aan dat dit analyseprogramma te-
recht een superieure kwaliteit toeschrijft aan stemgeving na
cordectomie, gevolgd door buttonspraak. De kwaliteit van slok-
darmspraak was iets lager dan de button spraak (Moerman et
al., 2004). Aangezien dit onderzoek werkte met dezelfde 113
spraakstalen die tevens werden gebruikt in het onderzoek naar
een perceptuele standaard (IINFVo), was het logisch dat een
verband werd gezocht tussen de akoestische en perceptieve
bevindingen. Preliminair onderzoek resulteerde in een Pearson
correlatie coéfficiént van 0.75 tussen een lineair regressiemo-
del van de akoestische objectieve parameters en de | (impres-
sion) van de perceptieve [INFVo schaal (figuur 1). Dit suggereert
enige overeenstemming evenwel zonder redundantie. Verder
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Figuur1

Concordantie van een preliminair lineair predictiemodel van de akoestische parameters met ‘Impression’.

onderzoek zal uitwijzen of de akoestiek de perceptie kan ver-
vangen of aanvullen.

De visuele evaluatie

Bij een substitutiestem van superieure kwaliteit waarbij toch
enige regulariteit van trilling bestaat, kan een videostrobosco-
pisch onderzoek nuttig zijn, maar dit betreft slechts de over-
grote minderheid. Echter, in de meeste gevallen kan er door
middel van nasofaryngoscopisch onderzoek wel een inschat-
ting van het anatomisch niveau van trilling worden gemaakt,
alsook een grove appreciatie van de maat waarin er weefseltril-
ling ontstaat: met gewone (niet stroboscopische) belichting kan
de trilling niet geanalyseerd, maar wel waargenomen worden.
Dit laatste kan dan opnieuw bijvoorbeeld door middel van een
VAS worden vastgelegd. Uiterst rechts stemt overeen met een
goede kwaliteit van trilling (grote amplitude, aanwezigheid van
een regelmatige mucosale golf los van de onderliggende weef-
sels); extreem links stemt overeen met volledige afwezigheid
van trilling (sporadische beweging van de slijmvliezen).

De aérodynamische evaluatie

Aangezien er in de meerderheid van de gevallen een zeer speci-
fieke anatomische situatie aanwezig is (totale laryngectomie/-
partiéle laryngectomie/tracheostomie of -tomie) denken we

dat het zinvol en haalbaar is om in ieder geval de maximale
fonatietijd op een aangehouden /a:/ te meten. Eventueel kan al
dan niet door middel van een adaptor ook de vitale capaciteit
geregistreerd worden (met uitzondering van de slokdarmspraak).

De zelfbeoordeling

Aangezien de enige meerwaarde van de VHI volgens Jacobson
longitudinale follow-up bij individuen is en dit eigenlijk ook
kan door middel van simpeler waardeschalen, pleiten we voor
eenvoud en voor het overnemen van de twee VAS uit het origi-
nele ELS protocol voor laryngeale dysfonie (Speyer et al., 2004).
Dergelijke VAS voor het vastleggen van de stemkwaliteit werd
vroeger ook binnen de oncologie beschreven (Llewellyn-Tho-
mas et al., 1984). Bijgevolg is een eigenlijke aanpassing van het
ELS protocol wat dit betreft niet echt nodig.

Bruikbaarheid in de logopedische praktijk/
Discussie

De resultaten betreffende de IINFVo schaal illustreren een goe-
de overeenkomst tussen professionelen, vergelijkbaar met de
cijfers van de GRBAS schaal voor laryngeale dysfonie. Dit sug-
gereert dat de IINFVo schaal bruikbaar kan zijn voor een be-
trouwbare perceptuele scoring van deze specifieke categorie
van stemstoornis. Parallel aan de GRBAS zou men in praktijk
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gebruik kunnen maken van een indexcijfer van o (goede stem-
kwaliteit, substitutiestem neigend naar een laryngeale stem-
geving) tot 3 (ernstig afwijkende stemkwaliteit) afgaande op de
berekening van de gemiddelde absolute verschillen. Nochtans
pleiten we ervoor om dit in dit stadium van onderzoek nog niet
als dusdanig te gebruiken.

Het hoge correlatiecijfer tussen de twee parameters Impres-
sion en Intelligibility suggereert mogelijk een redundantie. Men
zou dus kunnen argumenteren dat één van beide parameters
kan worden weggelaten. Nochtans zouden we ook wat dit be-
treft in deze fase van het onderzoek willen opteren om beide te
houden tot verdere gegevens van een internationale dataver-
zameling bekend zijn. Verder onderzoek moet uitwijzen of de-
ze twee parameters geintegreerd kunnen worden in één (door
bijvoorbeeld het gemiddelde te nemen), of dat zij als twee
onafhankelijken behouden worden.

Het AMPEX model blijkt een gelijklopende appreciatie van de

EEN '"GOUDEN STANDAARD'
VOOR DE PERCEPTIE VAN
SUBSTITUTIESTEMGEVING BESTAAT
EVENWEL NOG NIET

kwaliteit van substitutiestemgeving aan te tonen als de per-
ceptuele evaluatie (Moerman et al., 2004). Preliminair onderzoek
toont aan dat er een concordantie van 0.75 kan worden bekomen
tussen de eerste ‘I’ (Impression) van de IINFVo schaal en een li-
neair regressiemodel gebaseerd op de akoestische parameters.
Verdere verfijning van dit lineair predictiemodel leidt mogelijk
tot een nog hogere overeenstemming. Indien deze overeenstem-
ming zeer hoog is, zou dit suggereren dat de akoestiek de percep-
tie kan voorspellen en dan zou de akoestische analyse als stan-
daard methode gehanteerd kunnen worden. Meer waarschijnlijk
echter is dat de akoestische parameters aanvullende informa-
tie zullen verschaffen, net zoals het geval is bij de laryngeale
dysfonie (Dejonckere, Remacle, Fresnel, Woisard & Crevier 1997).

Besluit en aanbevelingen

Alleen door middel van eenduidige terminologie en klinisch

haalbare studieprotocollen kan men meta-analyses verrichten

en onderlinge resultaten vergelijken. Tot op dit ogenblik is er

voor substitutiestemgeving geen consensus bereikt op inter-

nationaal vlak. Door middel van dit voorgesteld klinisch proto-

col en internationale datasampling willen we:

- de praktische bruikbaarheid van het protocol nagaan;

- de validiteit van de onderdelen afzonderlijk onderzoeken;

- het verband tussen de verschillende onderdelen duidelijk
maken (overbodig of aanvullend);

- proberen een leidraad te ontwikkelen voor een specifieke
pathologiegroep.
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Indien dit positief uitvalt, kan dit als standaard onderzoeks-
protocol voor evaluatie van substitutiestemgeving voorgesteld
worden voor wereldwijd gebruik. Op die manier kunnen uit-
komsten vergeleken worden en meta-analyses verricht.

Samenvatting

Voor het beoordelen van substitutiestemgeving is er nood aan
eenduidige terminologie en een bruikbaar onderzoeksprotocol.
De perceptuele beoordelingsschaal IINFVo suggereert een bruik-
baarheid van de IINFVo schaal voor de klinische (oncologische)
praktijk. De ‘Auditory Model-based Pitch Extractor’ (AMPEX) biedt
een mogelijk alternatief voor de huidig gangbare methodes voor
akoestische stemanalyse die niet van toepassing blijken op
sterk irregulaire signalen. Andere onderdelen van een klassiek
stem-protocol zoals videostroboscopie, aero-dynamische me-
tingen en subjectieve score van de patiént zelf, komen best iets
aangepast voor in een protocol voor substitutiestemmen.

Summary

In the assessment of substitution voices, a routine protocol is
still needed. Similar to the assessment of laryngeal dysphoni-
as this evaluation consists of various elements. Concerning
perception the IINFVo scale can be used instead of the GRBAS
scale as it shows similar consistency figures. For the acoustic
analyses the ‘Auditory Model-based Pitch Extractor (AMPEX)
offers an alternative for the largely irregular signals. Other items
such as videostroboscopy, aero-dynamic measurements and self-
perception must be included albeit with some modifications.

Keywords

substitution voices, laryngeal dysphonias

Noten

1 jitterwaarden geven de variatie weer in de grondfrequentie.
Meestal wordt dit uitgedrukt in %. Sterk irregulaire signalen
hebben een hoge jitterwaarde. Hoe groter de variatie (afwij-
king) hoe onbetrouwbaarder de geregistreerde Fo.

2 cordectomie: het chirurgisch verwijderen van een stemplooi,
meestal om oncologische reden. Hierbij bestaan verschillen-
de types naargelang de uitgebreidheid van resectie.

3 trillingseigenschappen.
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