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Perceptuele beoordelingen vormen een essentieel onderdeel van de stembe-
oordeling ondanks de vele vraagtekens bij de betrouwbaarheid en de variabili-
teit van de oordelen, Op basis van verschillende experimenten met de
GRBAS-schaal! kan een genuanceerde uitspraak worden gedaan over deze as-
pecten, Test-retest onderzoek toont aan dat de schaal algemeen redelijk be-
trouwbaar is, maar dat er verschillen zijn volgens de beoordeelde factor. Pro-
fessionele achtergrond en ervaring hebben slechts een beperkte invloed op de
beoordeling. De wijze van aanbieding (auditief of audiovisueel) heeft globaal
beschouwd geen invloed op de beoordeling. Het sampletype (vocaal/lopende
spraak) daarentegen beinvloedt de beoordeling wel, in die zin dat vocalen
ernstiger worden beoordeeld dan lopende spraak. Deze experimenten tonen
aan dat de GRBAS-schaal een bruikbaar instrument is voor de perceptuele be-
oordeling van stemstoornissen in een klinische multidisciplinaire setting.
Anderzijds dient de onderzoeker zich echter ook bewust te zijn van de beper-
kingen ervan.

Inleiding

De menselijke stem laat zich heel moeilijk vatten in één of meerdere maten of oorde-
len. Daarom vertrouwen de meeste onderzoekers op een combinatie van metingen en
beoordelingen. De indrukwekkende toename aan (technische) onderzoeksmogelijk-
heden, waaronder met name de akoestische metingen, heeft niet zoveel voordelen op-
geleverd voor de dagelijkse klinische praktijk als aanvankelijk werd verwacht (Van de
Heyning, Remacle, & Van Cauwenberge, 1996). Bovendien zijn er weinig universeel
geaccepteerde en nog minder gestandaardiseerde methodes.

De oudste, frequentst gehanteerde methode is wellicht de perceptuele beoordeling,
Het menselijk oor heeft zich als “diagnostisch instrument” weten te handhaven tussen
de steeds talrijker wordende instrumentele metingen (De Bodt, Van de Heyning,
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Wuyts, & Lambrechts, 1996). Iedereen die met stemstoornissen te maken heeft doet
aan é¢n of andere vorm van perceptuele beoordeling, niet in het minst de patiént zelf.
Auditief perceptuele beoordelingen zijn vaak de finale scheidsrechter in klinische be-
slissingen en zijn de standaard waartegen objectieve metingen worden afgewogen
(Kent, 1996). Het naast mekaar bestaan van vele beoordelingssystemen met verschil-
lende terminologie geeft aanleiding tot controversen en kritiek op de methode als dus-
danig. Bovendien zijn de meeste perceptuele beoordelingsschalen methodologisch
zwak onderbouwd en is overeenstemming tussen beoordelaars ecrder zwak.

Kreiman et al. (Kreiman, Gerratt, Kempster, Erman, & Berke, 1993) deden een
zeer grondige en kritische studie van de bestaande perceptuele beoordelingsmetho-
des. Hun literatuurstudie toont aan dat zowel intra- als interbeoordelaarsbetrouwbaar-
heid sterk fluctueert van studie tot studie. Verschillende factoren dragen daartoe bij:
achtergrond en vooroordeel van de luisteraar, de taak zelf, de interactie tussen taak en
luisteraar en random error. Op basis van eigen experimenten toonden zij aan dat Iuiste-
raars erg variéren in hun oordeel en dat sommige individuele stemmen meer consistent
beoordeeld worden dan andere. De variatie is groter bij pathologische dan bij normale
stemmen. Opdat perceptuele schalen betekenisvol zouden zijn moeten beoordelaars
deze consistent gebruiken. Gerrat et al. (Gerratt, Kreiman, Antonanzas-Baroso, &
Berke, 1993) zien goede mogelijkheden in de vervanging van labiele interne stan-
daards door externe standaards (synthetische stimuli bijvoorbeeld). Bij sommige be-
oordelingssystemen, zoals dat van Hammarberg (1998), werd inmiddels een aanzet
gegeven tot het gebruik van een externe standaard.Voor de hier beschreven experi-
menten werd bewust gebruik gemaakt van de GRBAS-schaal zoals beschreven door
Hirano (1981). Deze keuze was vooral ingegeven door de eenvoud van de procedure
(minimale training, beperkte afnameduur, beperkte scoringsmogelijkheden), door de
internationale erkenning die zij al meer dan vijftien jaar geniet en door de praktische
hanteerbaarheid in een multidisciplinaire klinische setting (De Bodt, Van de Heyning,
Wayts, & Lambrechts, 1996).

In dit artikel willen de betrouwbaarheid en de bronnen van variabiliteit van de per-
ceptuele beoordeling (d.m.v. de GRBAS-schaal) onderzoeken. De onderzoeksvragen
die wij ons stelden reflecteren concrete aspecten m.b.t. de perceptuele beoordeling.
Hoe betrouwbaar zijn de beoordelingen d.m.v. deze schaal? In welke mate beinvloe-
den professionele achtergrond en ervaring de perceptuele beoordeling? Welke invioed
heeft het sample en de wijze van presentatie van het sample op de beoordeling?

Betrouwbaarheid van de GRBAS schaal

Op de vraag of luisteraars een betrouwbaar oordeel kunnen uitspreken over stemkwa-
liteit . m.v. de GRBAS-schaal, komt geen eenduidig antwoord uit de literatuur (Krei-
manetal.,1993). Abe et al (Abe, Yonekawa, Ohta, & Imaizumi, 1986) vonden een ver-
schil in reproduceerbaarheid van de beoordeliing van hese stemmen d.m.v. de
GRBAS-schaal naargelang van de luisteraars en subschaal. De hoogste reproduceer-
baarheid werd gevonden voor “G”. Dejonckere et al (Dejonckere, Obbens, De Moor,
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& Wieneke, 1993) toonden aan dat de GRBAS-parameters relevant en betrouwbaar
zijn door de gunstige combinatie van lage intra- en interbeoordelaarsvariantie en hoge
intervoice-variantie.

Wij onderzochten de betouwbaarheid aan de hand van een test-retest experiment
(De Bodt, Wuyts, Van de Heyning, & Croux, 1997). Betrouwbaarheid moet hier ge-
interpreteerd worden als overeenstemming tussen verschillende beoordelaars op een
gegeven tijdstip of door overeenstemming met zichzelf bij het scoren op verschillende
momenten (interne consistentie, test/retest). Hiervoor werd de kappa-statistick aan-
gewend (Altman, 1991; Siegel & Castellan, 1988).

Negen patiénten met uiteenlopende graad van heesheid werden twee maal (meteen
interval van 2 weken) beoordeeld door een groep van 23 beoordelaars d.m.v. de
GRBAS-schaal. Het sample bestond uit een digitale opname van de vocalen /i/ en /a/
en uit een gelezen gestandaardiseerde tekst, De beoordelaarsgroep was samengesteld
uit N.K.O.-artsen (n=13) en logopedisten (n=10). De groep werd ook opgedeeld vol-
gens graad van ervaring: ervaren (n=12) en onervaren (n=11) beoordelaars. Tot de
groep ervaren beoordelaars werden enkel deze beoordelaars gerekend die meer dan
drie jaar ervaring hadden met het beoordelen van stemmen d.m.v. de GRBAS-schaal.
Alle beoordelaars kregen identieke instructies en trials m.b.t. het gebruik van de
schaal.

Tabel 1 toont de overeenstemming tussen de eerste en tweede beoordeling per
groep beoordelaars en voor alle beoordelaars samen.

De kappawaarden die berekend zijn op de mediaanscores kunnen geinterpreteerd
worden aan de hand van tabel 2 (k=1 betekent perfecte overcenstemming, k=0 bete-
kent overeenstemming puur door het toeval).

De algemene test-retest-betrouwbaarheid is matig (k=0.43). Professionele achter-
grond of ervaring beinvloeden deze betrouwbaarheid niet. De betrouwbaarheid voor
“3” is duidelijk beter en dat voor beide professionele groepen. De invloed van erva-
ring is duidelijker (gaat van 0.50 voor onervaren beoordelaars naar 0.70 voor ervaren
luisteraars). Logopedisten geven een betrouwbaarder oordeel over “R” en “B” dan
N.K.O-artsen. De betrouwbaarheid voor deze parameters neemt ook toe bij ervaring.

Tabel 1. Test-retest betrouwbaarheid (k) tussen de eerste en tweede score voor ervaren (E) en
onervaren (O) beoordelaars, N.K.O-artsen (NKO), logopedisten (LOG)enalle beoordelaars sa-
men (A)

e

K 0 E NKO LOG A

G 0.50 0.70 0.62 0.58 0.60
R 0.29 0.40 0.27 0.43 0.35
B 0.29 0.45 0.30 0.46 0.38
A 0.51 0.28 0.42 0.36 0.39
S 0.30 0.36 0.32 0.35 0.34

GRBAS 0.40 0.45 0.41 0.44 0.43

GRBAS 040 O Y
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Tabel 2. Interpretatie van kappawaarden naar Altman (Fleiss, 1986)

K-waarde Mate van overcenstemming
<.20 “Poor”

0.21-040 “Fair”

0.41 - 0.60 “Moderate”

0.61-0.80 “Good”

0.81-1.00 “Very good”

De variabiliteit voor de “A”-parameter neemt echter toe bij meer ervaring, wat erop
wijst dat deze parameter vatbaar is voor interpretatiefouten. Globaal genomen zijn er-
varen luisteraars het meest betrouwbaar. “G”, “R”, “B” en “S” zijn vrij betrouwbaar.
“A” is dit niet, Deze bevindingen zijn grotendeels conform met die van Dejonckere
(Dejonckere et al., 1993; Dejonckere et al., 1996).

De invloed van professionele achtergrond

Hierboven toonden we reeds aan dat professionele achtergrond weinig invloed heeft
op de betrouwbaarheid. Anders et al (Anders, Hollien, Hurme, Soninnen, & Wendler,
1988) bestudeerden de effecten van verschillende groepen van luisteraars (foniaters,
logopedisten, neus-, keel-, oorartsen en fonetici) op de perceptie van heesheid. Ze
vonden kleine maar niet-significante verschillen tussen groepen van luisteraars en be-
sloten dat professionele achtergrond geen majeure rol speeltin de perceptuele beoor-
deling. De overeenstemming (tabel 3) tussen de verschillende beoordelaars
(N.K.O-arts - logopedist) in het hierboven beschreven experiment werd eveneens gea-
nalyseerd aan de hand van de K-statistiek,

De interbeoordelaarsoveeenstemming is globaal genomen zwak tot matig. Voor
alle onderdelen scoren logopedisten iets hoger, wat betekent dat zij iets meer eens ge-
zind oordelen over heesheid dan N.K.O-artsen. Beide groepen werden vergeleken op

Tabel 3. Interbeoordelaarsovereenstemming, verdeeld volgens professionele achtergrond.
(NKO= N.K.O.-arts, LOG = logopedist, A= alle beoordelaars samen).
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Tabel 4. Overeenstemming tussen beoordelaars volgens graad van ervaring: O (onervaren), E
(ervaren) en A (alle beoordelaars samen)

K o E A

G 0.39 0.49 0.44
R 0.16 0.20 0.17
B 0.21 0.20 021
A 0.33 0.27 0.27
S 0.11 0.17 0.10

basis van de mediaanscore d.m.v. de Wilcoxon-toets. Er werd geopteerd voor de me-
diaan omdat GRBAS-scores gehele getallen zijn en geen tussenliggende waarden
kunnen hebben. Significante verschillen tussen beide groepen konden niet worden
aangetoond (G:p=0.36, R:ip=0.11, B:p=0.18, A:p=0.32 en S:p=0.11).

De invloed van ervaring

Fen aantal auteurs beklemtoont het belang van training en ervaring in perceptuele be-
oordeling (Fex, 1992; Hirano, 1990; Kreiman, Gerratt, & Precoda, 1990; Moller &
Starr, 1984; Dejonckere et al., 1996). Moller en Starr (Moller & Starr, 1984) onder-
vonden dat de variabiliteit in luisteraarsoordelen aanzienlijk kan verminderen door
het hanteren van een trainingsprocedure. Gelfer (Gelfer, 1988) vond dat getrainde lui-
steraars iets meer consistent oordeelden dan ongetrainde. Kreiman et al (Kreiman,
Gerratt, & Precoda, 1990) daarentegen toonden aan dat naieve luisteraars en experten
andere perceptuele strategieén vertonen. Experts vertonen minder overeenstemming
dan nafeve luisteraars. Bassich & Ludlow (Bassich & Ludlow, 1986) tenslotte rappor-
teren dat acht uren training nodig zijn om bij onervaren luisteraars 80 % interbeoorde-
laarsbetrouwbaarheid te bekomen. Dejonckere (Dejonckere et al., 1993) toonde aan
dat de GRBAS-schaal een lage interbeoordelaarsvariantie vertoont en dat ervaring
met de schaal de interbeoordelaarsovereenstemming significant verbetert (Dejoncke-
re et al., 1996). De intrabeoordelaarscorrelatie is lichtjes beter dan de interbeoorde-
laarscorrelatie. Wij verdeelden de beoordelaars in het eerder aangehaalde experiment
in een ervaren en onervaren groep op basis van het aantal jaren ervaring. Daarna wer-
den deze groepen nog eens opgedeeld volgens discipline (logopedisten, neus-keel-
oorartsen). De overeenstemming werd volgens een identicke statistische procedure
geanalyseerd.

De resultaten in tabel 4 tonen aan dat ervaren beoordelaars meer overeenstemming
vertonen voor G, R en S, maar niet voor B en A. Beide groepen (ervaren en onervaren
beoordelaars) werden vergeleken op basis van de mediaanscore d.m.v. de Wil-
coxon-toets. Significante verschillen tussen beide groepen konden niet worden aan-
getoond (G:p=0.18, R:p=0.07, B:p=0.32, A:p=0.32 en S:p=0.06).
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Figuur 1. Gemiddelde score voor alle patiénten en GRBAS-parameters volgens niveau van er-
varing en professionele achtergrond. ENT=N.K.O.-arts, SP= logopedist, Inexp=onervaren,
Exp=ervaren

Tenslotte werd het aspect ervaring ook bekeken voor beide professionele groepen
(ervaren logopedisten, ervaren N.K.O.-artsen, onervaren logopedisten, onervaren
N.K.O.-artsen). Voor deze groepen werd een gemiddelde berekend gebaseerd op alle
toegekende GRBAS-scores aan alle patiénten. Alhoewel deze gemiddelden geen fy-
siologische betekenis hebben omdat ze over alle stemmen gemiddeld werden, kan
men verwachten dat gemiddelden van de vier groepen zich dicht bij het algemeen ge-
middelde bevinden. Zoals mag blijken uit figuur 1 was dit niet het geval. Deze figuur
toont het algemeen gemiddelde (+ 95% confidentie-interval) van alle scores voor alle
GRBAS parameters en alle samples van het volledige college van beoordelaaars even-
als de subgroep-gemiddelden en hun standaardfouten. Gebaseerd op deze dataset ziet
men verschillende tendensen. Over het algemeen scoren ervaren beoordelaars hoger
dan onervaren beoordelaars wat erop wijst dat de ernst van de stoornis “overschat”
wordt door de ervaren groep en “onderschat” door de onervaren groep. Eenzelfde ver-
schijnsel ziet men bij de vergelijking van logopedisten en N.K.O.-artsen. Hoewel het
omkleine verschillen gaat, is het verschil tussen ervaren en onervaren luisteraars klei-
ner dan dat tussen logopedisten en N.K.O.-artsen, wat suggereert dat professionele
achtergrond een grotere impact heeft op perceptuele beoordeling dan ervaring, De fac-
tor ervaring is belangrijker bij de N.K.O- groep dan bij de logopedisten . Ervaren
N.K.O.-artsen benaderen blijkbaar het dichtst het algemene gemiddelde.
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De invloed van wijze van sample-aanbieding: audiovisueel versus auditief

De invloed van de wijze van sample-aanbieding werd, voor zover ons bekend, nog niet
eerder bestudeerd. De meesie laboratoriumexperimenten op het vlak van perceptuele
beoordeling maken immers exclusief gebruik van auditief aangeboden samples. In
een reéle onderzoekssituatie beoordeelt men de patiént echter “live”. Videosamples
worden nauwelijks gebruikt voor perceptuele beoordelingen van stem. Literatuurstu-
die (De Bodt, 1997) leert dat in slechts 7 op 563 (=2.7%) publicaties melding wordt
gemaakt van videosamples. Verschillende auteurs rapporteren effecten van de wijze
van aanbieding op de perceptuele beoordeling van spraakstoornissen (Stephens & Da-
niloff, 1977; McNutt, Wicki, & Paulsen, 1997; Martin & Haroldson, 1992) Wilson
(Wilson, 1987) meent dat voor de meeste aspecten van de communicatie de specifieke
luisterconditie weinig verschil uitmaakt met uitzondering van de stemkwaliteit. Wil-
son baseert zich voor deze uitspraak op een studie van Moller & Starr (Moller & Starr,
1984) die de effecten onderzochten van luistercondities op spraakbeoordeling door
getrainde luisteraars bij schisispatiénten. De luistercondities waren resp. “face-to-
face”, observatie door een spiegel met klankweergave via luidsprekers en beluisteren
van een bandopname. Zij vonden geen significante verschillen in de beoordeling van
resonantie en articulatie, maar wel voor stembeoordelingen. De stemafwijking wordt
als minder ernstig beoordeeld in de Jive-conditie dan in de twee andere condities (de
auditieve en audiovisuele conditie leverde nagenoeg dezelfde oordelen op).

Welk effect de wijze van aanbieding heeft op de perceptuele beoordeling van stem
blijft echter onduidelijk. Perceptuele beoordeling d.m.v. de GRBAS-schaal gebeutt
op basis van spontane spraak terwijl de onderzoeker de patiént direct observeert. Het
is niet denkbeeldig dat het al dan niet zien van de patiént de perceptuele beoordeling
beinvloedt. Om dit te onderzoeken, werd een experiment opgezet dat een antwoord
moest bieden op de volgende vragen:

(1) Zijn er verschillen tussen zuiver auditieve en audiovisuele beoordelingen van nor-
male en pathologische stemmen aan de hand van de GRBAS-schaal ?

(2) Is er een verschil in beoordeling naargelang van de parameter ?

(3) Is er een verschil in interbeoordelaarsovereenstemming voor beide wijzen van
aanbieding?

Methode
34 proefpersonen tussen 8 en 76 jaar met uiteenlopende mate van heesheid werden ge-
selecteerd voor het onderzoek. Van alle proefpersonen werd een hoge kwaliteitsvideo-
opname gemaakt die bestond uit volgende onderdelen: datum en naam van de proef-
persoon (uitgesproken door de proefpersoon zelf), een gerekte vocaal /a/ gedurende
tenminste vijf seconden op comfortabele toonhoogte en luidheid en het lezen van een
fonetisch gebalanceerde tekst van 70 woorden. Van de 34 opnames werden 6 (3 man-
nen, 3 vrouwen) opnames willekeurig geselecteerd als oefenitem. Twintig samples
(tabel 5), evenveel mannen als vrouwen, werden geselecteerd door een ervaren luiste-
raar voor het luisterexperiment. Criteria voor selectie waren de kwaliteit van de klank-
en beeldopname en de heterogeniteit aan perceptuele verschilien.

Op basis van de originele band werden één videotape en één audiotape samenge-
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Tabel 5. Volgorde van beoordeling bij audiovisuele
rende patiént- en stemkarakteristicken (*M)

Volgorde
AV

Volgorde

A

Sexe*
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Lft

Diagnose

MPT
(sec.)

(AV) en audio (A) aanbieding en bijbeho-
=man, (V)=vrouw)

Dynamiek Toonh.

(in dB)

bereik
(in halve

tonen)
1 16 v 46 oedeem van 49 35

o W

9

10
11
12
13

14
15
16

17
18
19

20

14

12
19

18
17
10

13

20

< B B <

< Z

< 2 < < =

< z

M

42
43
75
57

74

8
29

50
47
36
69
38

27
32
11

20
33
59

37

27
Reinke
gezond 17
cyste 10
tumor 12
paralyse in 8
abductie
unilat.stemb,  —
parese
noduli -
incomplete -
sluiting
gezond 11
gezond 18
gezond 17
hyperfunctie 13
incomplete -
sluiting
hyperfunctie -
gezond 17
incomplete 14
sluiting
gezond 16
poliep -
sulcus 9
glottidis
paralyse in 7

49
49
44
20

55
60
57
27

50
40

45

24

30

26
30
24
14

30
36
4
24

31
19

30

255

25

adductie
-

steld voor het uiteindelijke experiment. Enkel de gerekte vocaal /a/ en de tekst werden
weerhouden om identificatie van de proefpersonen uit te sluiten. De volgorde van de
samples voor de audiotape werd gerandomiseerd. Een groep van 20 normaalhorende
beoordelaars (laatstejaarsstudenten logopedie) namen vrijwillig deel aan het experi-
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ment. Voor het experiment werden 2 sessies georganiseerd, een eerste voor de beoor-
deling van de audiovisuele samples en een tweede voor de beoordeling van de audio-
samples. Bij het begin van de eerste sessie kregen alle beoordelaars nauwkeurige
instructies over het GRBAS-beoordelingssysteem en de scoringsprocedure. Om hen
vertrouwd te maken met het systeem werden zes samples als oefenitems aangeboden.
De twintig samples van het experiment werden in de eerste sessie successief aangebo-
den aan de groep. De samples werden slechts éénmaal aangeboden. Tussen elk sample
werd voldoende tijd geboden om elke beoordelaar te laten scoren. Verbaal contact of
discussie tussen beoordelaars werd niet toegestaan. Alle beoordelaars gebruikten het-
zelfde scoreblad. Voor de tweede sessie 14 dagen later werd een identieke procedure
gevolgd. De beoordelaars werden niet geinformeerd over de resultaten van de eerste
sessie.

Resultaten

Om na te gaan of er verschillen optreden in perceptuele beoordeling tussen audiovisu-
ele en auditieve aanbieding van de samples (vraag 1) werd gebruik gemaakt van de
Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test (SPSS (Norusis, 1992)). Deze toonde aan
dat de audiovisuele scores vrijwel identiek zijn aan de audioscores (p=0.94) wanneer
alle scores samen beschouwd worden. De audiovisuele scores zijn identiek aan de au-
dioscores in 1111 oordelen. De audiovisuele score (AV-score) is kleiner (minder
ernstig) dan de audioscore (A-score) in 437 oordelen en hoger (ernstiger) in 452 oor-
delen. Hieruit blijkt dat er geen systematisch verschil bestaat tussen de AV-en de

Tabel 6. Observaties per parameter

Parameter Rangorde N p Significantie

G AV<A 72 0.78 NS
AV=A 248
AV>A 80

R AV <A 67 0.027 *
AV=A 239
AV>A 94

B AV <A 83 0.6 NS
AV=A 220
AV>A 97

A AV <A 131 <0.01 *E
AV=A 214
AV>A 55

S AV <A 84 0.003 o
AV=A 126
AV>A 190

o iy

NS: niet significant, * 0.05>p>0.01, ** p<0.01
AV<A,AV=A,AV>A (audiovisuele score hoger dan, gelijk aan of kleiner dan
audioscore)
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Tabel 7. Interbeoordelaarsovereenstemming (k) voor auditief (AUD) en audiovisueel (AV)
aangeboden samples

k AV AUD

G 0.44 0.40

R 0.35 0.36

B 0.28 0.25

A 0.20 0.19

S 0.23 0.23
-— T

A-scores. Daarnaast werden de verschillende parameters (vraag 2) van de
GRBAS-schaal apart geanalyseerd (tabel 6). Voor drie parameters treden significante
verschillen op nl. voor “R” (roughness) , “A”(asthenic) en “S” (strained). Voor “R” en
“S” worden audiovisueel aangeboden samples hoger (dus ernstiger) gescoord dan au-
ditief aangeboden samples. Voor de factor “A” daarentegen worden auditief aangebo-
den samples hoger (ernstiger) gescoord.

De mate van interbeoordelaarsovereenstemming blijkt uit de kappawaarden (cf.
3.5.4.3) berekend voor beide sessies,

Uit tabel 7 blijkt dat de kappawaarden voor de audiovisuele aanbieding lichtjes ho-
ger zijn dan voor de audio-aanbieding, behalve voor de factor “A”. Er blijken statis-
tisch gezien geen significante verschillen te bestaan inzake interbeoordelaarsovereen-
stemming volgens de wijze van aanbieding van het sample. De overeenstemming is
volgens de interpretatie van Altman (1991) behoorlijk (fair) tot matig (moderate) met
vitzondering van de “A” (asthenicity) factor bij de audio-aanbieding die als zwak

2 q

R Audiovisueel
3 Auditief

o

o 14

Q

w

Q
G R B A )
GRBAS Schaal

Figuur 2. Gemiddelde scores volgens wijze van aanbieding
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(poor) kan beschouwd worden.

In vergelijking met de studie rond de invloed van ervaring en professionele achter-
grond zijn deze kappawaarden lager, hoewel nog steeds betekenisvol. Dit fenomeen
kan toegeschreven worden aan het feit dat voor deze studie een beroep werd gedaan op
laatstejaarsstudenten logopedie terwijl voor de eerder genoemde studie een beroep
werd gedaan op professionelen met een aantal jaren ervaring, wat eens te meer beves-
tigt dat ervaring een beinvloedende factor is bij perceptuele beoordeling.

Samenvattend kunnen we stellen dat de wijze waarop het sample ter beoordeling
aangeboden wordt (audiovisueel vs. auditief) de perceptuele beoordeling niet be-
fnvloedt, wanneer alle parameters samen beschouwd worden. Bekijkt men de indivi-
duele parameters afzonderlijk (figuur 7), dan vindt men evenmin significante ver-
schillen voor “G” en “B” maar wel voor “R”, “S” en “A”,

De wijze van sample-aanbieding blijkt dus wel een invloed te hebben op een deel
van de parameters. “Roughness” en “Strained” worden ernstiger ingeschat bij audio-
visuele aanbieding terwijl “Asthenicity” ernstiger wordt ingeschat bij de auditieve
aanbieding. Wat de algemene indruk van de heesheid (“G”) en de factor “Breathiness”
betreft zijn de verschillen tussen beide aanbiedingsvormen verwaarloosbaar. Het is
niet duidelijk wat aan de basis ligt van deze verschillen. Visuele elementen als hou-
ding en expressie versterken misschien de indruk van “R” en “S” terwijl auditieve ele-
menten als een gebrek aan draagkracht de indruk versterken van “A”. “G” en “B” blij-
ken voor deze elementen eerder ongevoelig te zijn. De betere interbeoordelaars-
overeenstemming die hier werd aangetoond voor de audiovisuele aanbieding is ana-
loog aan de bevindingen voor spraakbeoordeling van Stephens & Daniloff (1977) en
McNutt et al (1997). Het feit dat geen verschillen geobserveerd worden wanneer de
oordelen als één geheel worden beschouwd maar wel wanneer de GRBAS-schaal
wordt opgedeeld in zijn individuele parameters, is toe te schrijven aan de inversie van
de rangorde van de scores voor de verschillende parameters. Hierdoor worden ver-
schillen in oordeel geneutraliseerd. Deze bevindingen tonen aan dat het vergelijken
van experimentele gegevens inzake perceptuele beoordeling met de nodige voorzich-
tigheid moet gebeuren. Op basis van de aangetoonde betere interbeoordelaarsover-
eenstemming kan men pleiten voor het algemeen gebruik van de audiovisuele aanbie-
ding.

De invloed van sampletype: lopende spraak versus vocaal

Er bestaat geen eensgezindheid over de vraag op basis van welk sample de perceptuele
beoordeling het best kan gebeuren. Hirano (1990) meent dat perceptuele beoordeling
het best kan worden gedaan tijdens de anamnese. Wilson (1979) voorziet meerdere ta-
ken als: spontaan spreken, lezen, geisoleerde spraakklanken en automatische taal
(bijv. tellen). Askenfeld & Hammarberg (1986) oordelen op basis van ervaring dat lo-
pende spraak meer informatie verschaft over de stemfunctie. Takahashi en Koike
(1975) zijn dezelfde mening toegedaan. de Krom (1994) daarentegen besluit op basis
van zijn onderzoek naar de betrouwbaarheid van stemkwaliteitsoordelen dat stimuli
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op basis van gebonden spraak niet noodzakelijk de voorkeur genieten boven een vo-
caalstimulus voor de perceptuele beoordeling van “G”, “R” en “B”. Intra- en intetbe-
oordelaarsovereenstemming worden volgens hem nauwelijks beinvloed door het sti-
mulus-type. Gegevens over “A” en “S” worden door de Krom (1994) niet gerappor-
teerd. In een onderzoek bij pati€nten met een larynxcarcinoom voor en na radiothera-
pie stelde Verdonck-de Leeuw (1988) vast dat beoordelaars verschillend oordeelden
volgens het type aangeboden sample.

Een tweede element in de discussie rond sampletype is het feit dat akoestische en
aérodynamische metingen bijna steeds worden uitgevoerd op basis van vocalen (sus-
tained vowels). Perceptuele beoordeling daarentegen gebeurt meestal op basis van lo-
pende spraak (“running speech”). De resultaten van beide benaderingen worden als
complementair beschouwd. Om het effect van samplekeuze op de perceptuele beoor-
deling na te gaan, werd een experiment opgezet waarin intra- en interbeoordelaars-
overeenstemming evenals de ernst van het perceptuele oordeel in functie van het sam-
pletype worden onderzocht.

Methode
Voor dit experiment werden 451 samples (tabel 8) at random geselecteerd uit de “Di-
sordered Voice Database (ver.1.03, october 1994)” die werd samengesteld door de
Massachusetts Eye and Ear Infirmery (MEEI) Voice and Speech Lab (Kay Elemetrics
Corp. 1994), en verdeeld wordt door Kay Elemetrics Corporation. De database, be-
schikbaar op CD-ROM, bestaat uit digitale opnames van ongeveer 1400 gezonde en
pathologische stemmen, afkomstig van 710 proefpersonen. Een Excell-spreadsheet
verschaft alle klinische informatie over deze proefpersonen, o.m. leeftijd, moedertaal,
diagnose en akoestische metingen. De CD-ROM bevat een “running speech”- frag-
ment (“Rainbow Passage”) (Fairbanks, 1940) en een gerekte vocaal (/a/). De proef-
personen (N=657) lijden aan diverse organische, neurologische, traumatische en
psychologische stemstoornissen. Daarnaast bevat de database 53 gezonde stemmen
(pathologievrij). De samples werden in vrij veld aangeboden op een comfortabel Iuid-
heidsniveau d.m.v. het Kay-CSL-systeem. Vermits het om korte samples gaat, werd
voor dit experiment elk sample verschillende keren opnieuw aangeboden tot elke be-
oordelaar dit voldoende achtte om zijn oordeel te kunnen bepalen.

Drie beoordelaars (twee vrouwen en één man) beoordeelden 902 samples: 451 vo-
calen en 451 samples van lopende spraak, beide telkens afkomstig van dezelfde proef-
personen. Alle beoordelaars waren normaalhorend. Eén beoordelaar was een ervaren

Tabel 8. Verdeling van de samples over pathologische en gezonde proefpersonen

mannen vrouwen totaal
gezond 21 32 53
pathologische stemmen 165 233 398

totaal 186 265 451
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logopedist met meer dan drie jaar ervaring in het gebruik van de GRBAS-schaal. De
twee andere beoordelaars waren laatstejaars-logopediestudenten die gedurende 8 uur
intensief getraind werden door een ervaren beoordelaar, dit om vertrouwd te worden
met de procedure. Voor deze training werd gebuik gemaakt van samples uit dezelfde
database die niet werden gebruikt voor het experiment zelf. De beoordeling van de
samples aan de hand van het GRBAS-systeem werd gespreid over een aantal sessies
zodat niet meer dan 50 samples in één sessie beoordeeld werden. Tussen twee opeen-
volgende sessies was er een minimaal interval van 3 dagen. Samples van gezonde en
pathologische proefpersonen werden at random gemengd in alle sessies. Lopende-
spraak-samples en gerekte vocaal-samples werden beoordeeld in aparte sessies. Be-
oordelaars werden niet geinformeerd over de klinische gegevens die bij de samples
horen.

Resultaten

Om de verschillen in beoordeling na te gaan tussen beide sampletypes werd de inter-
beoordelaarsovereenstemming bekeken voor elke beoordelaar d.m.v. de k-statistiek
(Fleiss, 1986). De k-waarden (tabel 9) verschaffen een idee over de overeenstemming
tussen de scores van beide beoordelingssets. Alle k-waarden zijn lager dan .40 wat be-
tekent dat de overeenstemming tussen beoordelingen van lopende-spraak-samples en
gerekte-vocaal-samples matig tot gering (fair) is. De test-retestbetrouwbaarheid gaf
k-waarden tussen 0.60 voor “G” en 0.34 voor “S” (De Bodt et al.,1997). Het is duide-
lijk dat de interne consistentie per beoordelaar relatief klein is bij de beoordeling van
het lopende spraak sample en het gerekte vocaal sample van éénzelfde patiént.

De k-waarden bij beoordelaar 3 zijn iets hoger dan bij de twee andere beoordelaars
wat wellicht kan toegeschreven worden aan het feit dat deze beoordelaar het meest er-
varen is in het gebruik van de GRBAS-schaal. Het effect van het sampletype op de be-
oordeling blijkt consistent te zijn voor beoordelaars 1 en 2 (met vergelijkbare erva-
ring) vermits zij de parameters “G”, “B”, “A” en “S” als minder ernstig beoordelen in
lopende spraak (L.S) dan in een gerekte vocaal (GV). Beoordelaar 3 scoort parameters
“R” en “S” hoger (ernstiger) in LS dan in GV (tabel 10).

Een vocaal wordt doorgaans “ernstiger” beoordeeld dan lopende spraak. Deze

Tabelb 9. Intrabeoordelaarsovereenstemming tussen lopende spraak en gerekte vocaal voor
elke beoordelaar afzonderlijk (i©)

Parameter beoordelaar 1 beoordelaar 2 beoordelaar 3
G 0.33 0.36 0.38
R 0.18 0.18 0.22
B 0.14 0.20 031
A 0.11 0.11 0.15
S 0.13 0.20 0.11

RS (lopende spraak), SV (vocaal /a/)
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Tabel 10. Observaties per parameter en per beoordelaar

Parameter Rangorde Beoord.] p Beoord. 2 p Beoord.3 p
GV <LS 56 32 112

G GV>LS 151 <.001 172 <.001 88 062
GV=LS 244 247 250
GV<LS 112 101 134

R GV>LS 129 074 125 153 98 .023
GV=LS 210 225 218
GV <LS 17 23 91

B GV>LS 210 <.001 220 <.001 87 740
GV=LS 224 208 272
GV <LS 89 48 91

A GV>LS 108 .008 154 <.001 93 071
GV=LS 254 249 266
GV<LS 112 92 163

S GV>LS 119 931 157 <.001 81 <.001
GV=LS 220 202 206

L3 (lopende spraak), GV (vocaal/a/), GV<LS, GV>LS, GV=LS (scores zijn kleiner, groter of gelijk)

trend wordt geillustreerd in figuur 3 waar de gemiddelde scores van alle GRBAS-
parameters uitgezet zijn voor alle beoordelaars samen en voor alle proefpersonen.
Deze gemiddelde scores hebben geen fysiologische betekentis.

Om een idee te krijgen van de interbeoordelaarsovereenstemming vergeleken we
de resultaten van alle beoordelaars samen voor LS en GV d.m.v. de k-statistick. Tabel
11 toont de k-waarden voor LS en GV. Hieruit blijkt dat dat de interbeoordelaarsover-
eenstemming algemeen beter is bij LS dan in GV voor alle parameters.

Score

0+

[EEEE Lopendo spraak
[ Gerekte vocaal

R B
GRBAS Schaal

A

Figuur 3. Gemiddelde scores volgens sampletype
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Tabel 11. Interbeoordelaarsovereenstemming voor LS en GV

Parameter Lopende spraak Vocaal (GV)
(LS)

G 0.53 0.45

R 0.38 0.32

B 0.39 0.38

A 0.20 0.20

S

0.30 0.18
-_—

Dit experiment stelt twee interessante bevindingen in het licht. (1) Lopende spraak
en gerekte vocalen worden duidelijk verschillend beoordeeld. Pathologische condi-
ties worden ernstiger ingeschat bij een gerekte vocaal dan bij lopende spraak. Het feit
dat de toekenning van ernst meer manifest s bij een vocaal kan verklaard worden door
het feit dat de aandacht van de luisteraar bij een gerekte vocaal meer gevestigd is op
stem alleen, daar waar in lopende spraak ook andere aspecten van de spraakproductie
de aandacht van de beoordelaar weerhouden. Deze bevindingen zijn gedeeltelijk in
overeenstemming met deze van Sakata et a (Sakata, Kubuta, Yonekawa, Imaizumi, &
Niimi, 1995) die een identieke relatie vonden voor “A” and “S”. maar een tegengestel-
de voor “G” Zij vonden geen significante verschillen voor “R” en “B”,

(2) De interbeoordelaarsovereenstemming is beter bij lopende spraak dan bij een
gerekte vocaal voor alle GRBAS-parameters. De Krom (1994) onderzocht enkel “ ”,
“R”and en “B” en vond geen effect op intra- of interbeoordelaarsovereenstemming.
Zijn studie was gebaseerd op 78 samples. Het is duidelijk dat het sampletype de per-
ceptie van de beoordelaar beinvioedt, Beoordelingen op basis van een gerekte vocaal
of lopende spraak kunnen niet zonder meer vergeleken worden met elkaar. De over-
eenstemming tussen beoordelaars is beter bij lopende spraak dan bij een gerekte vo-
caal. Het lijkt ons dan ook logisch dat voor de perceptuele beoordeling gebruik ge-
maakt wordt van lopende spraak, een aanbeveling die we ook terugvonden bij
Verdonck-de Leeuw (1998).

Besluit

Tot besluit vatten we de resultaten van de experimenten i.v.m. betrouwbaarheid en de
invloed van bronnen van variabiliteit bij perceptuele beoordelingen d.m.v. de
GRBAS-schaal nog even samen.

(1) Betrouwbaarheid

Uit het test-retest experiment blijkt dat de betrouwbaarheid algemeen (alle parameters
samen) matig (moderate) is, maar aanzienlijk beter (good) is voor de “G” factor. Gelet
op het feit dat de k-statistiek rekening houdt met het toeval is dit behoorlijk. De uitge-



18 DE BODT, WUYTS & VAN DE HEYNING

breide studie omtrent perceptuele beoordelingsmethoden van Kreiman et al (1993)
die pas verscheen nadat deze studie reeds was opgestart, toont aan dat perfecte be-
trouwbaarheid, zelfs in theorie, zo goed als uitgesloten is. Variabiliteit in luisteraar-
soordelen kan volgens deze auteurs gereduceerd worden door de onstabiele interne
standaards te vervangen door vaste, externe standaards of referentiestemmen (of
“ankerstemmen”) voor verschillende stemkwaliteiten. De ontwikkeling van nieawe
schalen moet eveneens zoveel mogelijk contexteffecten elimineren.

(2) Invloed van professionele achtergrond

Perceptuele beoordeling gebeurt door clinici uit verschillende disciplines met uiteen-
lopende ervaring. Wij hebben kunnen aantonen dat professionele achtergrond (logo-
pedist-N.K.O.-arts) de betrouwbaarheid (test-retest) algemeen weinig beinvloedt, al-
hoewel logopedisten iets betrouwbaarder scoren dan N.K.O.-artsen voor de factoren
“R” en “B”. Erkonden geen significante verschillen worden aangetoond tussen beide
groepen voor wat de inter-beoordelaarsovereenstemming betreft.

(3) Invloed van ervaring

Ervaren luisteraars beoordelen meer betrouwbaar (consistenter) voor alle parameters
behalve voor “A”. De interbeoordelaarsovereenstemming is beter bij ervaren beoor-
delaars voor de factoren “G”, “R” en «“§” maar niet voor “B” en “A”. Wanneer beide
groepen vergeleken worden op basis van de mediaanscore, dan kan geen significant
verschil worden aangetoond. Wordt ervaring bekeken per professionele groep op ba-
sis van de gemiddelden, dan blijken verschillen tussen ervaren en onervaren luiste-
raars kleiner dan tussen N.K.O.-artsen enlo gopedisten. Hoewel het om relatief kleine
verschillen gaat, blijkt de factor ervaring bij de groep N.K.O.-artsen meer door te we-
gen dan bij logopedisten.

(4) Invloed van de wijze van aanbieding

Auditief en audiovisueel aangeboden samples worden globaal beschouwd niet anders
beoordeeld. Voor individuele parameters treden echter wel significante verschillen op
voor “R” (ernstiger beoordeeld bij audio-aanbieding), “§” en “A” (ernstiger beoor-
deeld bij audiovisuele aanbieding). De interbeoordelaarsovereenstemming is beter bij
de audiovisuele aanbieding dan bij de auditieve aanbieding.

(5) Invloed van het sampletype

Het sampletype beinvioedt het perceptuele oordeel in die zin dat pathologische condi-
ties ernstiger worden ingeschat bij een gerekte vocaal dan bij lopende spraak. De inter-
beoordelaarsovereenstemming is het best bij lopende spraak.

Noten

Perceptuele beoordelingsschaal (Hirano, 1981) met vijf parameters: G (grade), B
(breathiness), R (roughness), A (asthenicity) en S (strain) die gescoord worden met
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een 4-puntenschaal van 0-3 (normaal, licht gestoord, matig gestoord en ernstig ge-
stoord). De resultaten worden genoteerd d.m.v. een, letter-cijfercombinatie: bijv.

Summary

Perceptual evaluation plays an essential role in voice assessment. However, a lot of
problems with respect to reliability and variability remain unsolved. Based on a series
of experiments with the GRBAS-scale, a number of problems could be addressed. A
test-retest experiment showed that the scale is reliable, but also that differences in reli-
ability exist between the subscales. The influence of professional background and le-
vel of experience is limited. Sample presentation (audio versus audio-visual presenta-
tion) has, in general, no significant effect on the judgements. On the other hand, there
is an effect of sample-type (sustained vowel versus ranning speech): dysphonic voices
are judged more severe when judgements are based on sustained vowels. These fin-
dings show that the GRBAS-scale is useful for perceptual evaluation in daily clinical
settings. On the other hand, clinicians should realize its limitations.
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