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TOO LUHIULEVAADE

Eesmirk: Kéesoleva magistritdo eesmargiks oli vélja selgitada, mil médéral on liigutusliku
kompetentsuse areng seotud objektiivselt mdddetud kehalise aktiivsusega eelkooliealistel
lastel.

Metoodika: Uuringus osales 33 last, kes uuringu alguses olid 4-5 aastased ja kellest 18 olid
tiidrukud ja 15 poisid. Kdik lapsed osalesid esmakordselt uuringus 2021. aasta siigisest kuni
2022. aasta kevadeni ning kordusuuringus 2022. aasta siigisel ja talvel. Antud magistritdd
toetubki kahe hindamiskorra kdigus kogutud andmetele, selgitades vilja, kuidas aasta jooksul
on pohilitkumisoskused ja kehaline aktiivsus muutunud ning mil méiral on need omavahel
seotud. Liigutuslikku kompetentsust hinnati Demokritose eelkooliealiste laste litkumisoskuste
soelumisvahendi eestikeelse versiooni DEMOST-PRE-Est© abil. Hindamine koosnes 10
litkumisiilesandest, mida saatis muinasjutt. Kehalist aktiivsust hinnati aktseleromeetriga
GENEActiv Original, mida uuringus osaleja kandis vdhemalt kaheksa pdeva viltel ja tema
lapsevanem tditis terve aja véltel liikumispéevikut.

Tulemused: Esimese aasta pdhiliikumisoskuste koguskoor seletas dra umbes 11% teise aasta
kehalisest aktiivsusest. Tulemused niitasid, et iga lisanduv esimese aasta pohiliitkumisoskuste
koguskoori punkt lisab jédrgmisel aastal iihes pdevas ligi 6 minuti vorra pikemat hdivatust
kehaliselt aktiivsete tegevustega. Hinnates esimese ja teise aasta mddduka kuni tugeva
intensiivsusega kehalise aktiivsuse seoseid esimese aasta pohiliikumisoskuste tasemega selgus,
et ehkki ilikski peamdju ega tunnuste interaktsioon ei ole statistiliselt oluline, viitas aasta
peamdju trend sellele, et madalamate pohiliikumisoskustega lastel kaldub teise aasta kehaline
aktiivsus langema ja korgema pohilitkumisoskuste skooriga lastel jddma sisuliselt samale
tasemele. Vastassuunaline seos ei leidnud kinnitust ehk esimese aasta kehalise aktiivsuse tase
ei ole statistiliselt oluliselt seotud teise aasta pohiliilkumisoskuste skooriga.

Kokkuvéte: Esimesel aastal uuringus osalenud laste pohilitkumisoskuste tase ennustab
nende jargmise aasta kehalist aktiivsust. T60 tulemustest ndhtub trend, et neil lastel, kellel on
pohilitkumisoskused paremal tasemel, jadb aasta hiljem kehaline aktiivsus samaks, kuid
madalamate pohiliitkumisoskustega laste puhul ndib, et kehalise aktiivsuse madr voib aasta

pérast langeda.

Mirksonad: liigutuslik kompetentsus, pdhiliikumisoskused, kehaline aktiivsus, eelkooliiga



ABSTRACT

Aim: The aim of this Master’s thesis was to examine the extent to which the development of
motor competence is related to objectively measured physical activity among preschool
children.

Methods: The study involved 33 children aged 4-5 years at the beginning of the study, 18 of
whom were girls and 15 boys. All children participated in the first survey in the autumn of
2021 to the spring of 2022, and in a follow-up survey in the autumn and winter of 2022. This
thesis builds on the data collected during the two evaluations to explore how fundamental
motor skills and physical activity have changed over the year and to what extent they are
related. For preschool children, motor competence was assessed using the Estonian version of
the Demokritos Movement Screening Tool DEMOST-PRE-Est©. The assessment consisted of
10 movement tasks accompanied by a fairy tale. Physical activity was assessed with an
accelerometer GENEActiv Original, which the participant wore for at least eight days and the
participant's parent completed a physical activity diary for the whole period.

Results: The total score for fundamental motor skills in the first year explained about 11% of
the variability in physical activity in the second year. The results showed that each additional
point in the first year's total fundamental motor skills scores added up to about 6 minutes more
time spent on physical activity in the following year. Assessing the relationship between
moderate to vigorous physical activity in the first and second years and the level of fundamental
motor skills in the first year, it was found that, although no main effect or interaction of
characteristics was statistically significant, the trend in the main effect for the year suggested
that second year’s physical activity tended to decrease for children with lower fundamental
motor skills scores and remained essentially the same for children with higher fundamental
motor skills scores. The opposite correlation was not confirmed, i.e., the level of physical
activity in the first year was not statistically significantly associated with the fundamental
motor skills score in the second year.

Conclusions: The level of fundamental motor skills of children in the first year of the study
predicts their physical activity in the following year. The results of the work show a trend that
children with higher levels of fundamental motor skills will have the same level of physical
activity a year later, while children with lower levels of fundamental motor skills appear to

have a tendency for their physical activity levels to decrease after a year.
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1. KIRJANDUSE ULEVAADE

Kirjanduse iilevaate eesmérgiks on selgitada kdesoleva magistritdo teoreetilist tausta ja anda
iilevaade pohiliste kajastavate teemade kohta. Kirjanduse iilevaates kisitleme liigutusliku
kompententsuse olemust ja selle olulisust, laste kehalist aktiivsust ja selle seost liigutusliku
kompetentsusega ning kognitiivsete oskuste seoseid nii kehalise aktiivsuse kui liigutusliku

kompetentsusega.

1.1 Liigutusliku kompetentsuse olemus

Motoorse arengu puhul saab eristada erinevaid perioode eluea jooksul. On kirjeldatud kuut
peamist perioodi motoorsete oskuste arengus. Nendeks perioodideks on refleksiivne -,
eelkohanemise -, pohiliitkumisoskuste -, spetsiifiliste oskuste -, vilunud liigutusoskuste - ning
kompensatsiooniperiood. Need ei ole ainult vanusepohised ega empiiriliselt kirjeldatavad
perioodid, vaid pigem on need vahendiks, et mdista suuremahulisi muutusi, mis toimuvad
litkkumises ja liikuvuses kogu eluea jooksul. (Clark, 1994, viidatud Clark, 2005 kaudu)
Paremaks moistmiseks néitab joonis 1, millises jdrjekorras ja vanuses teatud perioodid

avalduvad.
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Joonis 1. Liigutusliku arengu piiramiid (7he Mountain of Motor Development; Clark, 2007)

Juba varajases lapsepdlves hakkavad lapsed dppima erinevaid motoorseid oskusi, mida
nimetatakse ~ pohiliitkumisoskusteks. ~ Pohilitkumisoskused =~ koosnevad  erinevatest
edasiliitkumisoskustest ja vahendikasitlemise oskustest. Edasiliikumisoskused hdlmavad keha
liigutamist ruumis, néiteks jooksmine, galopp, hiippamine ja libistamine. Vahendikésitlemise
oskused koosnevad sellistest oskustest nagu viskamine, piitidmine, 166mine, porgatamine ja
veeretamine. Need koik oskused panevad aluse liikumisoskustele ja litkumisaktiivsusele
tulevikus. (Haywood & Getchell, 2014) Kuid need ei ole ainult kiipsemisest tingitud
liigutusmustrid, vaid nduavad véga palju kdrvalist toetust. (Clark, 2005) Seda toetab ka niiteks
Krombholz (2018) labiviidud uuring, kus selgus, et korge liigutusliku osavusega gruppi
kuuluvate e. 90. liigutusliku osavuse protsentiili laste vanemad toetasid laste fiitisilist arengut
enam kui madala liigutusliku osavusega e. 10. protsentiili gruppi kuuluvate laste vanemad.
Osavaimad lapsed votsid osa erinevatest spordiklubi treeningutest, olid voimelised ujuma ja
sOitma jalgrattaga. Seega see nditab, et vanemate toetus ja juhendatud treeningud on
toendoliselt méddrava tdhtsusega erinevate kehaliste oskuste viljaarenemisel.

Kéesolevas uuringus keskendume eelkdige pohiliikumisoskuste perioodile, mil
litkumisoskuste areng on kiire ja on voimalik hinnata vordlemisi lithikese aja jooksul toimuvaid
muutusi oskuste arengus. Pohilitkumisoskuste perioodi iseloomustab edasiliikumisoskuste ja
vahendikasitlemise oskuste kiire areng juhul, kui lapsel on piisavalt mitmekiilgseid voimalusi
neid oskusi arendada. Pdohiliikumisoskused loovad olulise ettevalmistuse hilisemaks
spetsiifiliste liigutusoskuste omandamiseks. Sel perioodil paraneb jdsemetevaheline
koordinatsioon, kondimisest areneb vilja jooksmine, galoppimine ja hiippamine, Opitakse
kasutama soogiriistu ja hiljem ka kirjutusvahendeid, dpitakse kaaslasele palli viskama ning
tagasitulevat palli piitidma. (Clark, 2005)

Spetsiifiliste litkumisoskuste perioodil hakatakse Opitud liigutusmustreid viimistlema.
Kritseldamine muutub tdhtede kirjutamiseks ridade vahele, viskamine ldheb tdpsemaks,
jooksmisele lisatakse liikumine koos palliga (porgatamine, takistuste vahel lilkumine palliga).
Spetsiifiliste liikkumisoskuste faas algab umbes 7 aasta vanuselt. Sellest faasist saab vilunud
litkumisoskuste faas sel hetkel, kui inimene neid Opitud spetsiifilisi oskusi aastaid harjutab ja
taiustab. Naiteks pdrast aastaid kritseldamist, kirjutamise Oppimist, kirjade, testide ja
iilesannete kirjutamist, suudab inimene kuulata keerulist loengut ja kirjutada méarkmeid, mida

teised suudavad lugeda. See tdhendabki, et temast on saanud vilunud kirjutaja. (Clark, 2005)



1.2 Liigutusliku kompetentsuse olulisus

Liigutuslik kompetentsus vdoimaldab nautida erinevaid vaba aja tegevusi ja sporditegevusi
nii lastel kui tdiskasvanutel. Nendel lastel, kellel on madal liigutuslik kompetentsus, on ka
iildiselt madal kehaline vdimekus ja saavutusvéime (Fransen et al., 2013). Samuti on leitud, et
madalama liigutusliku kompetentsusega lastel on ka aja moddudes madalam saavutusvoime
(Hands, 2008). Hands (2008) leidis oma uuringus, et madala ja korge liigutusliku
kompetentsusega laste gruppide vahel oli oluline erinevus ka viie aasta moodudes, statistiliselt
oluline erinevus esines vastupidavuslikus vdimes, 50 m jooksus ja tasakaalus. Aastate viltel
tehtud kordusuuringute pdhjal piisis gruppide vahel statistiline erinevus. Need tulemused
viitavad sellele, et lapsed, kellel on motoorsed oskused madalamal tasemel, ei joua tdenéoliselt
vanuse kasvades oma eakaaslastele jérele.

Lisaks mojutab liigutuslik kompetentsus ka sotsiaalset toimetulekut. Esiteks piirab
ebapiisav motoorne areng vOimalust osaleda koos teiste lastega mingudes ja erinevates
fiiisiliste tegevustes. Teiseks mojutab liigutuslik kompetentsus tdidesaatvate funktsioonide
kontrollimist ja sotsiaalset tunnetust. (Leonard, 2016) On leitud, et liigutuslik kompetentsus on
seotud ka kehalise mina-kisitlusega (self-concept), sealhulgas tajutud kompetentsuse, tajutud
kehalise voimekuse ja tajutud vidlimusega. Eriti tugevat seost tdheldati just tajutud
kompetentsuse puhul. See tdhendab, et kui noorel inimesel on kdrgem tajutud liigutuslik
kompetentsus, on ta suure tdendosusega ka kehaliselt aktiivsem. (Babic, et al., 2014)

On lapsi, kellel esineb koordinatsiooni ndudvate iilesannete tditmisel suuri raskusi, lisaks
ka kirjutamisega, palli piilidmisega vdi jalgrattaga sditmisega. Need lapsed ei ole hilinenud
arenguga, neil puuduvad neuroloogilistele probleemidele viitavad mérgid, samuti ei saa nende
puhul koordinatsiooniprobleeme seostada neuroloogilise haigusega. (Losse et al., 1991) Sellist
seisundit nimetatakse arenguliseks koordinatsioonihdireks (Developmental Coordination
Disorder; DCD). Seda héiret iseloomustab eeldatavast madalam suutlikkus omandada
koordinatsiooni ndudvaid motoorseid oskusi (arvestades indiviidi kronoloogilist vanust),
viljendub kohmakusena voi motoorsete liigutuste/oskuste sooritamise aegluses ja ebatipsuses.
Arengulist koordinatsioonihdiret esineb 5-11 aastaste seas 5-6% lastest. Arenguline
koordinatsioonihdire pohjustab funktsionaalseid raskusi igapdevaelus, mis voib omakorda viia
sporditegevuste véltimiseni, enesehinnangu languseni, kéitumisprobleemideni, dppeedukuse
langemiseni, fiilisilise vormi halvenemiseni, kehalise aktiivsuse vihenemiseni ja rasvumiseni.
(American Psychiatric Association, 2013) On leitud, et lisaks madalamatele motoorsetele

oskustele, mdjutab arengulise koordinatsioonihdire olemasolu negatiivselt ka sotsiaalsete ja



kognitiivsete oskuste arengut. Mingudes ja kehalistes tegevustes osalemise vihenemine voib
viia sotsiaalse torjutuseni. (Leonard, 2016) Vattes arvesse kdiki neid negatiivseid tagajirgi, on
védga oluline arengulise koordinatsioonihdire varajane diagnoosimine, teadlikult toetades ja
parandades nende laste kehalist, emotsionaalset ja sotsiaalset tervist (Kambas & Venetsanou,

2014).

1.3 Eelkooaliste laste kehaline aktiivsus

Rahvusvaheliste liikumissoovituste kohaselt peaksid nelja-aastased lapsed olema pievas
vidhemalt 180 minutit kehaliselt aktiivsed, millest 60 minutit peaksid moodustama mddduka
kuni kdrge intensiivsusega tegevused (World Health Organization, 2019). Viie kuni 17-
aastased lapsed peaksid sooritama pdevas vdhemalt 60 minutit mddduka kuni kdorge
intensiivsusega kehalisi tegevusi, millest enamus peaks olema aeroobne tegevus. Nédalas
kolmel korral peaksid nad sooritama kdrge intensiivsusega kehalisi tegevusi, sealhulgas ka
lihaseid ja luid tugevdavaid harjutusi (World Health Organization, 2020). Paraku on uuringud
nédidanud, et nii Eestis kui ka vilismaal on suur hulk lapsi, kes pole piisavalt kehaliselt aktiivsed
(Pate et al., 2004; Riso, Kull, Mooses, Hannus & Jiirimie, 2016; Vale et al., 2015). Uuringutest
on selgunud, et eelkooliealised lapsed istuvad véga suure osa lasteaias veedetud ajast (Ellis et
al.,2017; O’Brien, 2018). Naiteks Ellis jt (2017) leidsid oma uuringus, et eelkooliealised lapsed
veetsid ligi poole lasteaias veedetud ajast istudes ja ainult 19,1% ajast kehaliselt aktiivselt. Ka
O’Brian jt (2018) joudsid sarnase tulemuseni, tuues oma uuringus vilja, et istuvad tegevused
moodustasid vdga suure osa lasteaias veedetud ajast. Vihene litkumine soodustab aga erinevaid
haigusi ja kehvemat vaimset tervist ning takistab laste pohiliigutusoskuste arengut, vihendades
sellega nende liigutuslikku kompetentsust (Vandorpe et al., 2012; Williams et al., 2008).

Kehalist aktiivsust mdjutavad paljud erinevad tegurid, nendeks on fiisioloogilised,
pstihholoogilised, sotsiaal-kultuurilised ja demograafilised tegurid. Fiisioloogilisteks
teguriteks on sugu, vanus ja etniline kuuluvus. (Shaw & Shaw, 2014) Sool on mitmete
uuringute hinnangul oluline mdju kehalisele aktiivsusele. On leitud, et poisid on kehaliselt
aktiivsemad ja vdhem istuva eluviisiga kui tiidrukud (Cooper et al., 2015; Ellis et al., 2017;
Hjorth et al., 2014; Schmutz et al., 2018; Shaw & Shaw, 2014). Psiihholoogilisteks teguriteks
peetakse enesetohusust, tajutud liigutuslikku kompetentsust, positiivset suhtumist kehalisse
aktiivsusesse, selle nautimist ja kehaliselt aktiivsete tegevustega tegelemise eeliste tajumist.
Sotsiaal-kultuurilisteks teguriteks peetakse vanemate ja ddede-vendade toetust, vanemate

kehalise aktiivsuse taset ja nende sissetulekut. Demograafilisteks mdjutajateks on ligipdis

10



spordirajatistele, vahendite kéttesaadavus ja transpordi olemasolu. (Shaw & Shaw, 2014) Nagu
liigutusliku kompetentsuse saavutamine, on ka kehalise aktiivsuse méér suuresti vanemate
poolt mdjutatav. Paljud uuringud on leidnud, et kodukeskkond, vanemate hoiakud, mingimine
jm aktiivne ajaveetmine lastega ja nende enda kehalise aktiivsuse tase méérab dra laste kehalise
aktiivsuse ja istumisaja (Li et al., 2015; Shaw & Shaw, 2014), eriti on seda margatud isade
puhul (Taylor et al., 2008). Lindsay jt (2016) tehtud uuring néiitas, et eelkooliealiste laste
kehaline aktiivsus on oluliselt seotud vanemate sotsiaalmajandusliku tausta ja
haridustasemega. Samuti on see seotud ka vanemate kehalise aktiivsuse tasemega ja nende

uskumustega kehalise aktiivsuse suhtes (Lindsay et al., 2016).

1.4 Kehalise aktiivsuse seos liigutusliku kompetentsusega

Uuringud on leidnud, et eelkooliealiste laste kehaline aktiivsus midrab oluliselt nende
liigutusliku kompetentsuse (Iivonen & Sddkslahti, 2013; Zeng et al., 2017). Ka Ericsson (2011)
leidis kooliealiste lastega tehtud uuringus, et dpilaste liigutuslik kompetentsus paranes parast
pikaajalisemat kehalise aktiivsuse tdusu ja motoorsete oskuste arendamist kooli treeningutel.
Kontrollriihmas olevad Opilased, kes jétkasid tavapéraste kehalise kasvatuse tundidega, ei
arenenud motoorsete oskuste poolest eksperimentaalriihmas olnud eakaaslastega vordvééarselt.
(Ericsson, 2011) Liigutuslik kompetentsus on omakorda oluline tegur, mis mojutab kehaliselt
aktiivsetes mangudes osalemist ja teiste lastega suhtlemist (Smyth & Anderson, 2000). Lisaks
on liigutuslik kompetentsus olulisel mééral seotud mina-pildiga, stidame-veresoonkonna ja
lihaskonna seisuga, kehakaaluga, painduvusega ja istuva elustiili osakaaluga. Seega méngivad
motoorsed oskused elukestva aktiivse elustiili loomisel olulist rolli. (Lubans et al., 2010)

Dapp jt (2021) leidsid oma uuringus, et kehalisel aktiivsusel on positiivne moju nii iild- kui
peenmotoorikale. Uuring nditas, et kdige paremat mdju iildmotoorsele kompetentsusele ja
enamasti ka peenmotoorikale avaldab just struktureeritud fiiiisiline tegevus (nditeks erinevad
sporditreeningud). Seetdttu on regulaarne treeningutes osalemine ja struktureeritud tegevuse
kaudu kehalise aktiivsuse tagamine vdga paljulubav viis laste motoorsete oskuste arendamiseks
pikemas perspektiivis (Dapp et al., 2021). Sama jérelduseni joudis ka Tortella jt (2016) uuring,
mis nditas, et riihm, kes osales iildmotoorseid oskusi arendavates juhendatud tegevustes
konkreetsel ménguvéljakul, sooritasid neli kuuest motoorsest iilesandest mérkimisvéarselt
paremini vorreldes kontrollrithmaga. Xin jt (2020) leidsid madala kuni mddduka positiivse

seose pohilitkumisoskuste ja MVPA (moderate to vigorous physical activity) vahel
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eelkooliealiste laste seas. Statistiliselt oluline seos leiti tdpsemalt kogu kehalise aktiivsuse ja
pohiliikumisoskuste koguskoori, iildmotoorsete oskuste ja vahendikdsitlemisoskuste vahel.
Stodden jt (2008) esitlesid mudelit (vt joonis 2), mis loob hiipoteesi kehalise aktiivsuse,
motoorsete oskuste padevuse, tajutava motoorsete oskuste padevuse, tervisega seotud kehalise
voimekuse ja rasvumise vahelisteks seosteks. Nad vdidavad, et motoorsete oskuste arendamine
on peamine alusmehhanism, mis soodustab kehalist aktiivsust ning et nende omavaheline seos
tugevneb aja jooksul veelgi. Lisaks arvavad autorid, et laste kehaline aktiivsus voib soodustada
nende liigutusliku kompetentsuse arengut. Korgem kehaline aktiivsus aitab kaasa
neuromotoorsele arengule, mis omakorda soodustab pohiliikumisoskuste arengut. (Stodden

2008)
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Joonis 2. Laste kehalise aktiivsuse trajektoore mojutavad arengumehhanismid

(Developmental mechanisms influencing physical activity trajectories of children; Stodden,
2008). EC (early childhood) — varajane lapseiga, LC (late childhood) - hiline lapseiga, MC
(middle childhood) - keskmine lapseiga.

1.5 Liigutusliku kompetentsuse, kehalise aktiivsuse ja kognitiivsete oskuste seosed

Aegade jooksul on olnud erinevaid seisukohti, kas motoorsed ja kognitiivsed oskused on
omavahel seotud vdi mitte. Diamond (2000) vditis, et motoorne ja kognitiivne areng voivad

olla omavahel rohkem seotud kui varem on arvatud. Kui lapsel esineb hdireid motoorses voi
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kognitiivses siisteemis, motoorsete hiirete puhul nditeks arenguline koordinatsioonihdire voi
kognitiivsete hdirete puhul niiteks aktiivsuse ja tdhelepanuhdire, siis enamasti nad mdjutavad
teineteist vastastikku. Kognitiivsed hdired mdjutavad negatiivselt ka motoorseid voimeid ja
vastupidi. Nii prefrontaalse ajukoore kui viikeaju areng toimuvad mdlemad pikaajaliselt ja
iisna samas ajavahemikus. Uuringud, kus on kasutatud ajukuvamist, on leidnud kognitiivsete
iilesannete tditmisel neotserebellumi ja dorsolateraalse prefrontaalse ajukoore tiheda
koosaktiveerumise. Kui iilesandel suurendatakse prefrontaalset aktivatsiooni, suureneb
véikeaju aktivatsioon kontralateraalses poolkeras ja kui prefrontaalne aktivatsioon véheneb,
viheneb viikeaju aktivatsioon kontralateraalses poolkeras. Néib, et vdikeaju ei pruugi tdita
ainult motoorset funktsiooni, vaid vdib médngida rolli ka tunnetuses. Vastupidiselt voib
prefrontaalne ajukoor méngida rolli motoorsetes funktsioonides, mitte ainult tunnetuses.
(Diamond, 2000)

On leitud, et liigutuslik kompetentsus ei mojuta ainult kehalist toovoimet, vaid vdib olla
oluline ka kognitiivsetele voimetele. Nditeks Hudson jt (2020) oma eksperimentaalses uuringus
leidsid, et motoorseid oskusi arendavates tegevustes osalemine on seotud nii motoorsete
oskuste paranemisega kui ka planeerimise ning algse arvutamisoskuse edenemisega. See
uuring nditas, et motoorsete oskuste areng on tavapdraselt arenevate eelkooliealiste laste
kognitiivse arenguga pohjuslikus seoses (Hudson et al., 2020). Ka van der Fels jt (2015) leidsid
oma {llevaateartiklis olulised seoses keerukate motoorsete oskuste ja korgema taseme
kognitiivsete oskuste vahel. Eriti oluliselt tuli see seos vilja eelpuberteediealiste laste puhul.

Uuringud on leidnud, et kognitiivset arengut mdjutab lisaks ka kehaline aktiivsus. Zeng jt
(2017) leidsid, et neli uuringut viiest nditavad olulist positiivset muutust keele dppimises,
akadeemilises arusaamises, tdhelepanus ja tooméilus. Ka Bidzan-Bluma ja Lipowska (2018)
koostatud siistemaatiline analiilis, mis hdlmas endas 58 artiklit, tdi vélja olulisi aspekte
tahelepanu, motlemise, kone, Oppimise, mélu ja kehalise aktiivsuse ning liigutusliku
kompetentsuse omavahelise mdju kohta. Leiti, et laste osalemine treeningutel jm aktiivne
tegevus on seotud teatud aju struktuuride muutustega, mis pohjustab milu ja kognitiivse
kontrolli paranemist. Suurenenud kehaline aktiivsus nditab toomélu funktsiooni ja kognitiivse
paindlikkuse paranemist. Lisaks sellele on uuringud ndidanud, et kehaline aktiivsus mojutab
positiivselt verbaalseid funktsioone, nditeks nagu vodrkeelsete sdnade dppimine ja rikkalikuma
sOnavara kasutamine, samuti paraneb Oigekiri, keeleline mdistmine ja siintaktiliste vigade

tuvastamine. (Bidzan-Bluma & Lipowska, 2018)
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2. TOO EESMARK JA HUPOTEESID

Kidesoleva magistritod eesmirgiks on vilja selgitada, mil médral on liigutusliku
kompetentsuse areng seotud objektiivselt mdddetud kehalise aktiivsusega eelkooliealistel
lastel. Vastavalt to6 eesmaérgile piistitan jargmise hiipoteesi:

Korgema kehalise aktiivsusega lastel arenevad aasta jooksul pohiliikumisoskused rohkem

kui madalama kehalise aktiivsusega lastel.
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3. METOODIKA

3.1 Valimi kirjeldus

Valimi moodustasid 33 last vanuses 5-6 eluaastat. Nendest 18 oli tiidrukud ja 15 poisid.
Koik lapsed osalesid esmakordselt uuringus 2021. aasta siigisest kuni 2022. aasta kevadeni
ning kordusuuringus 2022. aasta siigisel ja talvel. Antud magistritod toetubki kahe
hindamiskorra kéigus kogutud andmetele, selgitades vilja, kuidas aasta jooksul on
pohilitkumisoskused ja kehaline aktiivsus muutunud ning mil mééral on need omavahel seotud.
Esimese aasta osalenutest puudusid kehalise aktiivsuse andmed iihel tiidrukul ja teisel aastal
iithel poisil. Seetdttu olid esimese aasta kehalise aktiivsuse andmetes 17 tiidruku ja 15 poisi ja

teisel aastal 18 tiidruku ja 14 poisi kehalise aktiivsuse andmed.

3.2 Uuringu korraldus

Kiesolev magistritoo on osa litkkumispsiithholoogia uuringust ,,Laste suhtumine kehalistesse
tegevustesse™. Projektis uuriti seoseid pohiliitkumisoskuste ja kehalise aktiivsuse ning
istumisaja vahel. Uuringusse kutsuti 4-5-aastaseid (48-71 kuu vanuseid) lapsi, kellel ei olnud
diagnoositud {ihtegi arengulist hdiret. Aasta pdrast kutsuti kordusuuringusse samu lapsi.

Projekti jaoks loodi ametlik kodulehekiilg (https://www.litkumishuvi.com/), kus lapsevanem

sai uuringu tausta ja korraldusega tutvuda, leida omale sobiv uuringus osalemise aeg ning
registreerida  oma laps uuringule kasutades broneerimissiisteemi. ,Lapsevanema
informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm* tdideti kohapeal paberkandjal.

2021/2022. aasta siigissemestril toimus andmete kogumine Tartu Ulikooli sporditeaduste ja
fiisioteraapia instituudis. Kordusuuring toimus 2022/2023. aasta siigissemestril samas paigas.
Uuringus moddeti lapse pikkus ja kaal, pdhilitkumisoskusi, erinevaid tunnetuslikke vdimeid,
lapse ja lapsevanema hoiakuid liikumistegevuste suhtes ja objektiivselt mdddetud kehalise
aktiivsuse nditajaid. Mina oma magistritdds vaatlesin ja leidsin seoseid pohilitkumisoskuste ja
kehalise aktiivsuse vahel. Teisi mdddetud parameetreid ja nendevahelisi seoseid ma oma t60s
ei kajasta.

Pohilitkumisoskuste mdotmiseks ldbitavaid teste saatis muinasjutt, mida radkis uuringu
labiviija. See tegi lapse jaoks kogu protsessi médnguliseks. Iga andmekogumist viis 1dbi kaks
uurijat ja aega kulus tihe lapse jaoks ligikaudu 90 minutit. Uuringu Idpus sai laps valida omale

ithe pehme palli voi lendava taldriku, mille ta sai kingituseks kaasa. Samuti sai lapsevanem
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soovi korral mdne kuu jooksul oma lapse andmete kohta tagasisidet, mis saadeti talle e-posti
aadressile.

Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning osaleja vois igal hetkel uuringu katkestada.
Uuritavate andmeid ei salvestatud koos nimega, vaid iga osaleja sai omale unikaalse koodi,
mis mérgiti protokollilehtedele ja andmefailidesse. Uuringu ldbiviimiseks andis loa Tervise
Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomitee otsustega nr 675 ja nr 864 (uuring nr 2225,
TAIEK koosoleku protokoll nr 25., 08.03.2021, TAIEK koosoleku protokoll nr 31;
01.09.2021.).

Minu roll antud uuringus oli andmete kogumine, nende analiiiis, tulemuste analiilis ja

interpreteerimine.

3.3 Protseduuri kirjeldus
3.3.1 Pohiliikumisoskuste mootmine

Liigutuslikku kompetentsust hinnati Demokritose eelkooliealiste laste liikumisoskuste
soelumisvahendi (Kambas & Venetsanou, 2014) eestikeelse versiooni DEMOST-PRE-Est©)
(Burov, 2019; Inglis, 2019; Poznahirko, 2019) abil. Hindamine koosnes 10 liikumisiilesande
sooritamisest ja vOttis aega umbes 15 minutit iihe lapse kohta. Kdiki iilesandeid saatis

muinasjutt, mille eesmérk oli muuta tegevus osalejale ménguliseks.

Ulesanded, mida lapsed sooritasid, olid jirgmised:
1) Téaringu veeretamine — alltestiga selgitati vélja, kumb on juhtiv kési.
2) Markeriga paberile koputamine — alltestiga méaérati kée litkumiskiirus
3) Vaheldumisi kiiljelt-kiiljele hiippamine — alltestiga hinnati  kiilgsuunalist keha
litkumiskiirust
4) Pallide karpi kandmine — alltestiga hinnati keha liitkumise kiirust suuna muutmise ja objekti
karpi asetamisega
5) Selg ees varvas-kand kond — alltestiga hinnati tasakaalu selg ees kdndimisel
6) Ule pea visked spetsiifilisele sihtmirgile — alltestiga hinnati tajulis-liigutuslikku vdimet
7) Miintide korjamine ja asetamine alale — alltestiga hinnati tajulis-liigutuslikku véimet ning
silma-kée koordinatsiooni

8) Vertikaalsetest rongastest 1abi astumine — alltestiga hinnati kehataju ja painduvust
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9) Oakoti piilidmine — alltestiga hinnati liigutuste aimamist ja ennustamist ning silma-kéde
koordinatsiooni

10) Seistes hiipe iile vdimlemiskepi — alltestiga hinnati hiippevdimet ja jalgade koordinatsiooni

Kuna DEMOST-PRE-Est© erinevate alltestide tulemusi mdddetakse erinevates tihikutes,
oli pohiliikumisoskuste komposiitskoori arvutamiseks oluline viia kdikide alltestide tulemused
samale skaalale. Kasutasin selleks maksimaalse skaala proportsiooni meetodit (proportion of
maximum scaling, Little, 2013). Nimetatud teisendus transformeerib iga alaskaala koik
skoorid skaalale 0-1, kus kdige madalam skoor saab vidirtuse 0 ja kdige korgem véirtuse 1.
Seega oli igal osalejal voimalik iga alltesti eest saada 0-1 punkti. Alltestide punktid summeeriti
pohiliikumisoskuste koondskooriks.

Varasemate t6ode kédigus (Burov, 2019; Inglis, 2019; Poznahirko, 2019; Kutter, 2022)
kogutud normvédrtuste alusel sai osalejad klassifitseerida pohiliitkumisoskuste taseme alusel
nelja kvartiiliriihma. Esimene kvartiil on 0-3,41, teine kvartiil 3,42-4,25, kolmas kvartiil 4,26-

4,98 ja neljas kvartiil on iile 4,99 punkti.

3.3.2 Kehalise aktiivsuse mootmine

Uuringus osaleja pidi kandma liikumismonitori vdhemalt kaheksa pédeva viltel ja tema
lapsevanem téitma selle kohta liikumispdevikut. Kehalist aktiivsust hinnati aktseleromeetriga
GENEActiv Original (Activinsights Ltd., Cambridge, UK). Osalejal paluti kanda
aktseleromeetrit randmel kaheksa pédeva jooksul vdhemalt 10 tundi pédevas. Erineva
intensiivsusega kehalise aktiivsuse kategoriseerimisel kasutati draldikepunktidena van Loo jt.

(2018) poolt vilja tootatud vidrtusi.

3.4 Statistiliste meetodite kirjeldus

Statistiliste analiiiiside ldbiviimiseks kasutasin tarkvara jamovi versiooni 2.3.21.0.
Kirjeldava statistika karakteristikute arvutamiseks kasutasin jamovi tarkvara. Esimese ja teise
aasta pohiliikumisoskuste ja kehalise aktiivsuse mdlemasuunaliste seoste leidmiseks kasutasin
korduvmddtmiste dispersioonanaliiiisi. Tunnustevaheliste seoste hindamiseks kasutasin
Pearsoni korrelatsioonikordajat ja lineaarset regressiooni. Jooniste valmistamiseks kasutasin

tarkvara STATISTICA 14.0.1. Oma magistritdds seadsin olulisuse nivooks p < .05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1 Kirjeldav statistika

Tabelis 1 on esitatud kirjeldav statistika pohilitkumisoskuste koguskoori kohta poistel ja
tiidrukutel esimese ja teise aasta 10ikes. Tabelis 2 on toodud vélja erinevate kehalise aktiivsuse

intensiivsuste tasemete jaotused poistel ja tiidrukutel mdlema aasta kohta.

Tabel 1. Pohilitkumisoskuste koguskoori tulemused esimese ja teise aasta uuritavate puhul

I AASTA II AASTA
POMS _Total POMS _Total
Poisid (n = 15) M 3,84 4,58
Me 3,64 4,48
SD 1,23 1,01
Min 2,47 3,14
Max 6,69 7,37
Tldrukud (n=18) | M 4,13 5,19
Me 4,00 5,02
SD 1,27 0,83
Min 1,94 4,07
Max 6,64 6,64

Mdrkus. POMS Total- pdhiliikumisoskuste koguskoor, M-keskmine, Me-mediaan, SD- standardhédlve, Min-

minimaalne skoor, Max- Maksimaalne skoor
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Tabel 2. Istumisaja ja kehalise aktiivsuse skoorid esimese ja teise aasta uuritavate puhul

I AASTA II AASTA
Méoddukas Tugev Kogu Méoddukas Tugev
1A KA KA MVPA KA 1A KA KA MVPA Kogu KA
Poisid M 590,0 44,8 12,1 56,9 254,0 655,0 24,4 5,7 30,0 172,0
Me 582,0 43,9 9,8 51,8 262,0 651,0 23,6 39 27,0 190,0
SD 40,5 13,9 7,5 20,9 40,5 39,6 10,7 5,7 15,9 52,9
Min 533,0 22,3 2,8 25,1 182,0 576,0 7,9 1,2 11,6 26,9
Max 622,0 76,3 334 110,0 311,0 740,0 48,0 22,3 70,3 236,0
Tidrukud M 617,0 36,6 9,9 46,4 225,0 634,0 333 7,9 41,2 205,0
Me 608,0 28,9 6,9 35,7 232,0 624,0 33,7 6,2 41,4 209,0
SD 37,8 17,5 73 24,4 39,3 50,7 14,7 6,7 20,8 50,2
Min 566,0 17,0 1,8 20,0 154,0 547,0 11,3 1,2 12,5 121,0
Max 690,0 76,0 21,3 97,3 290,0 723,0 69,7 29,4 99,1 297,0

Mdrkus. 1 aastal P n=15, T n=17, II aastal P n=14, T n=18. IA- istumisaeg, KA- kehaline aktiivsus, MVPA-
mdddukas kuni tugev kehaline aktiivsus, M-keskmine, Me-mediaan, SD- standardhilve, Min- minimaalne skoor,

Max- Maksimaalne skoor. Andmed on esitatud minutites.

4.2 Pohiliikumisoskuste ja kehalise aktiivsuse vahelised seosed

Kiesolevas magistritoos piistitati hiipotees, et suurema kehalise aktiivsusega lastel
arenevad aasta jooksul pohiliitkumisoskused rohkem kui madalama kehalise aktiivsusega lastel.
Teisiti Oeldes oletati, et esimese aasta kehaline aktiivsus ennustab teise aasta litkumisoskuste
arengut. See hiipotees ei saanud t60s kinnitust. Lineaarne regressioonianaliilis néitas, et
esimese aasta kehalise aktiivsuse tase ei ole statistiliselt oluliselt seotud teise aasta
pohiliikumisoskuste skooriga, F(1, 30) = 0,379; p = 0,543; R*> = 0,013; kohandatud R?>= -0,020
(B= -0,005; 95% CI [-0,020, 0,011]; ¢+ = -0,616; p = 0,543). Selgitamaks vdimalikke
vastassuunalisi seoseid esimese ja teise aasta pohiliikumisoskuste ja kehalise aktiivsuse vahel,
hindasin esimese aasta pohiliitkumisoskuste ja teise aasta kehalise aktiivsuse vahelisi seoseid.

Lineaarse regressiooni abil hinnates selgus, et esimese aasta pdhiliikumisoskuste koguskoor
seletas dra umbes 11% teise aasta kehalisest aktiivsusest, (1, 30)=4,94; p=0,034; R*>=0,141;
kohandatud R? = 0,113. Regressioonikordaja (B = 5,88; 95% CI [0,58, 11,30]; t = 2,22; p =
0.034) néitas, et kui liikkumisoskuste koguskoor paraneb {iihe tihiku vdrra, suureneb jargmise

aasta MVPA ligi 6 minuti vorra (5,88 minuti vorra) iihes paevas.
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Sellest ldhtuvalt saab kinnitust hoopis vastassuunaline seos. Korgema pdohiliikumisoskuste
koguskooriga lapsed on aasta pdrast korgema kehalise aktiivsusega kui madalama
pohilitkumisoskuste koguskooriga lapsed. Tulemused néitasid, et iga lisanduv esimese aasta
pohilitkumisoskuste koguskoori punkt lisab jirgmisel aastal iihes pdevas ligi 6 minuti vorra
pikemat hdivatust kehaliselt aktiivsete tegevustega.

Jargmiseks viisin 14bi korduvmddtmiste dispersioonanaliiiisi, kus hindasin esimese ja teise
aasta MVPA seoseid esimese aasta pohiliikkumisoskuste tasemega. Jagasin osalejad esimese
aasta pohilitkumisoskuste koguskoori alusel nelja kvartiili rithma ja viisin l&bi 2 (esimene aasta
vs teine aasta) * 4 (pohilitkumisoskuste 1.- 4. kvartiil) korduvmdodtmiste dispersioonianaliiiisi,
kus aasta oli korduvmoddetud tunnus. Pohilitkumisoskuste tase ei ilmutanud olulist peamoju
(F[3,271= 10,79, p = 0,51). Aasta peamdju suurus oli piiripealne (F[1, 27] = 4,20, p = 0,05).
Pohilitkumisoskuste ja aasta interaktsioon ei olnud statistiliselt oluline (F[3, 27] = 0,73, p =

0,54). Illustreerimaks aasta peamdju trendi esitan joonise 2.

80 .
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Pohiliikumisoskuste tase

Joonis 3. Pohilitkumisoskuste ja kehalise aktiivsuse seosed lébi kahe aasta. Joonisel on esitatud
kohandatud MVPA keskvédrtused ja 95% usalduspiirid. Ehkki iikski peamdju ega tunnuste

interaktsioon ei ole statistiliselt oluline, viitab aasta peamdju trend sellele, et madalama
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pohiliitkumisoskustega lastel kaldus teise aasta kehaline aktiivsus langema ja korgema

pohilitkumisoskuste skooriga lastel jadima sisuliselt samale tasemele.
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5. ARUTELU

5.1 Liikumisaktiivsuse moju liigutuslikule kompetentsusele

Kéesoleva magistritdod eesmirgiks oli hinnata pohilitkumisoskuste arenguliste muutuste
seoseid objektiivselt mdddetud kehalise aktiivsusega. Sellest ldhtuvalt hinnati, kas suurema
kehalise aktiivsusega lastel arenevad aasta jooksul pohiliikumisoskused rohkem kui madalama
kehalise aktiivsusega lastel. Nagu me ka varasematest uuringutest teame, ei ole
pohilitkumisoskuste areng seotud ainult ealise arenguga, vaid nduab ka kdorvalist toetust ja
suunamist (Clark, 2005). On leitud, et nende vanemate lapsed, kes rohkem toetavad ja
suunavad oma lapsi sportlikule tegevusele ja ka sporditreeningutele, on paremate
pohiliikumisoskustega ja suurem osa neist omab erinevaid oskusi, nditeks nagu rattasdidu- ja
ujumisoskus. (Krombholz, 2018) Samuti on leitud, et juhendatud sporditreeningud arendavad
rohkem laste pdhiliikumisoskusi kui mittestruktureeritud aktiivsed tegevused. Niiteks Dapp jt
(2021) todesid ldhtuvalt oma uuringu tulemustest, et struktureeritud kehalisel tegevusel on
kdige positiivseim mdju laste iild- ja peenmotoorika arengule. Lapsed, kes osalesid
struktureeritud  vdi  poolstruktueeritud  treeningutel, nditasid paremaid tulemusi
pohiliikumisoskustes vorreldes eakaaslastega, kes osalesid mittestruktueeritud kehalistes
tegevustes. Sama tulemuseni joudis ka Tortella jt (2016) uuring, mis niitas, et rithm, kes osales
iildmotoorseid oskusi arendavates juhendatud tegevustes konkreetsel manguvéljakul, sooritas
neli kuuest motoorsest iilesandest mirkimisvdérselt paremini vorreldes kontrollriithmaga.
Lisaks mojutab laste kehalise aktiivsuse taset vanemate enda kehalise aktiivuse tase (Lindsay
et al., 2017; Shaw & Shaw 2014), eriti isade liikumisaktiivsus ja aeg, mis nad veedavad oma
lastega mingides ja aktiivseid tegevusi tehes (Li et al., 2015; Taylor et al., 2008). See koik
tekitab kiisimuse, et kui lapsel on toetav keskkond, vanemad soosivad liikumist ja suunavad
sporditreeningutesse, siis kas see avaldub ka pohiliikumisoskuste heas tasemes? Teisisonu, kui
laps on kehaliselt aktiivne, kas see tdhendab, et ka tema podhiliikumisoskused on arenenud
rohkem kui madalama kehalise aktiivsusega eakaaslastel.

Kéesolevas uuringus ei leidnud kinnitust, et kehaliselt aktiivsematel lastel areneksid
pohilitkumisoskused enam kui madalama kehalise aktiivsusega lastel. Kiill aga on mitmed
varasemad uuringud seda hiipoteesi kinnitanud. On leitud, et eelkooliealiste laste kehaline
aktiivsus médrab oluliselt nende liigutusliku kompetentsuse (Iivonen & Séaékslahti, 2013; Zeng
et al., 2017). Xin jt (2020) oma siistemaatilises iilevaates, mis holmas 26 erinevat uuringut,

leidsid madala kuni modduka positiivse seose pdohilitkumisoskuste ja MVPA vahel
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eelkooliealiste laste seas. Statistiliselt oluline seos leiti tdpsemalt kogu kehalise aktiivsuse ja
pohiliikumisoskuste koguskoori, tildmotoorsete oskuste ja vahendikédsitlemisoskuste vahel.
Samuti leidis Ericsson (2011), et Opilaste liigutuslik kompetentsus paranes pérast
pikaajalisemat kehalise aktiivsuse tdusu ja motoorsete oskuste arendamist kooli treeningutel.
Ka Stodden jt (2008) vdidavad oma uuringus, et laste kehaline aktiivsus vdib soodustada nende
liigutusliku kompetentsuse arengut. Korgem kehaline aktiivsus aitab kaasa neuromotoorsele
arengule, mis omakorda soodustab pdhiliikumisoskuste arengut.

Esimene pohjus, miks kédesolevas to0s sellist seost ei leitud, on ilmselt seotud asjaoluga, et
laste kehalise aktiivsuse tase ei olnud piisavalt kdrge. Maailma Terviseorganisatsiooni
soovituste kohaselt peaksid sellises vanuses lapsed litkuma pédevas vdhemalt 60 minutit
mddduka kuni kdrge intensiivsusega kehalisi tegevusi tehes (World Health Organization,
2019). Antud uuringus osalenud lapsed liikusid aga keskmiselt kolmandiku vorra vidhem. Ei
poiste ega tiidrukute keskmised tulemused ei kiilindinud 60 minutini. See v3ib tdhendada seda,
et kehalise aktiivsuse médr ei olnud piisav selleks, et pdhjustada pohiliikumisoskuste piisavat
arengut. Teine pdhjus voib peituda asjaolus, et lapsed, kes on aktiivsemad ja liiguvad enam, ei
tegele siiski spetsiifiliste oskuste arendamisega. Nagu me teame, on paljud uuringud leidnud,
et pohilitkumisoskuste arenguks on vaja korvalist toetust ja suunamist (Clark, 2005), erinevate
pohilitkumisoskuste eesmirgipdrast arendamist, niditeks struktureeritud treeningutel (Dapp et
al., 2021; Tortella et al., 2016) ja vanemate suunamist ning omapoolset panustamist lastega
tegelemisel (Krombholz, 2018; Li et al., 2015; Taylor et al., 2008). Samuti ei arene need
oskused ka lihtsalt ealise arengu tottu (Clark, 2005). Sellest saab jareldada, et kui laste kehaline
aktiivsus tuleb lihtsatest madngudest ja jooksmisest (nditeks kullimidngud, ménguvaljakul
méngimine jne), siis see ei pdhjusta veel koikide pohiliikumisoskuste piisavat ja eakohast

arengut.

5.2 Liigutusliku kompetentsuse méju kehalisele aktiivsusele

Kuna kéesolevas uuringus ei saanud piistitatud hiipotees kinnitust, siis kontrollisime ka
vastassuunalist seost. Eesmérgiks oli kontrollida, kas paremate pohiliikumisoskustega lapsed
on aasta pidrast kehaliselt aktiivsemad vorreldes nende eakaaslastega, kelle
pohiliikumisoskused ei olnud nii heal tasemel. Teisiti Oeldes, kas esimese aasta
pohilitkumisoskuste koguskoor ennustab jdrgmise aasta kehalise aktiivsuse mééra? Hiipotees
sai kinnituse ning selgus, et esimese aasta pohilitkumisoskuste koguskoor seletas dra 11% teise

aasta kehalise aktiivsuse variatiivsusest. Tulemused niitasid, et iga lisanduv esimese aasta
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pohilitkumisoskuste koguskoori punkt lisab jirgmisel aastal iihes pdevas ligi 6 minuti vorra
pikemat hdivatust kehaliselt aktiivsete tegevustega. Sellest ldhtuvalt saab kinnitust hoopis
vastassuunaline seos. Kdrgema pdhilitkumisoskuste koguskooriga lapsed on aasta pérast
korgema kehalise aktiivsusega kui madalama pohiliitkumisoskuste koguskooriga lapsed.
Sarnasel arvamusel on ka Stodden jt (2008), kes vdidavad, et motoorsete oskuste arendamine
on peamine alusmehhanism, mis soodustab kehalist aktiivsust ning et nende omavaheline seos
tugevneb aja jooksul veelgi (vt joonis 2). Sama tulemuseni joudsid ka Smyth & Anderson
(2000), kes leidsid, et liigutuslik kompetentsus mojutab oluliselt laste osalemist kehaliselt
aktiivsetes méngudes ja tegevustes. Stoddeni jt (2008) esitatud mudel loob hiipoteesi, et
kehalise aktiivsuse, motoorsete oskuste piddevuse, tajutava motoorsete oskuste pddevuse,
tervisega seotud fiiiisilise vdimekuse ja rasvumise vahel on seosed ja need kipuvad arengu
kidigus tugevnema.

Kiesolevast uuringust saadud teadmine on véga oluline, kuna lisaks sellele, et liigutusliku
kompetentsuse olemasolu soodustab aktiivsetes tegevustes ja méngudes osalemist ning teiste
lastega suhtlemist (Smyth & Anderson, 2000), on sellel ka oluline seos mina-pildi, siidame-
veresoonkonna ja lihaskonna seisu, kehakaalu, painduvuse ja istuva elustiili osakaaluga
(Lubans et al., 2010). Seega méngivad motoorsed oskused elukestva aktiivse elustiili loomisel
olulist rolli. Babic jt (2014) leidsid oma siistemaatilise iilevaate ja metanaliiiisiga, et see, kuidas
noor tajub oma liigutuslikku kompetentsust, on seotud tema kehalise aktiivsuse tasemega.
Korgema tajutud liigutusliku kompetentsuse tasemega noor on suure tdendosusega ka
kehaliselt aktiivsem. Seetdttu on oluline, et lapsel voi noorel oleks nii korge tajutud liigutuslik
kompetentsus kui korge tegelik liigutuslik kompetentsus. Sest nagu meie uuringu tulemused
nditasid, on liigutuslikul kompetentsusel oluline roll kehalise aktiivsuse kujunemisel.

Uuringus leitud seos viitab sellele, et kui lapsel on pohiliikumisoskused heal tasemel, ta
suudab visata palli, teha suunamuutusi, hiipata ja pugeda ldbi takistustest, siis on ta ka
kehaliselt aktiivsem. Ehk kui laps on osav, tal on olemas oskused, mis panevad ta tundma
liigutuslikult kompetentsena, siis talle meeldibki rohkem méngida ja litkuda. See on suure
toendosusega pohjus, miks sellesuunaline seos leiti, aga vastassuunaline seos mitte.

Kokkuvotteks saab oelda, et oluline on dpetada pohiliikumisoskuseid, sest need ei arene
iseenesest. Kui lastel on pdhiliikkumisoskused hdsti arenenud, mdjutab see omakorda
positiivselt ka nende kehalist aktiivsust. Minu to60 tulemustest selgub, et need lapsed, kellel on
pohiliikumisoskused paremal tasemel, jddb aasta hiljem kehaline aktiivsus samaks, kuid

madalamate pdhilitkumisoskustega laste puhul ndib, et kehalise aktiivsuse miédr voib aasta
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pérast langeda. See on kindlasti uuringu kdige olulisem jdreldus ja loob hea aluse jdrgmiste

uuringute tegemiseks.

5.3 Too6 tugevused ja piirangud

Too tugevuseks voib pidada seda, et tulemused 10id vdga hea pinnase jargmisteks
uuringuteks. Asjaolu, et liigutuslik kompetentsus mdjutab nii olulisel mééral laste kehalist
aktiivsust, on véga oluline teadmine ja vajab edasist uurimist. Lisaks oli antud uuring
esmakordne niivord suuremahuline Eestis 1dbiviidud uuring ja t66 tulemustel on suur véartus
laste spordi- ja terviseedenduse valdkonnas. Edaspidistes uuringutes voiks vaadata, kuidas
erineva tasemega pdohilitkumisoskustega laste gruppidevahelised erinevused piisivad voi ei
piisi aastate 15ikes ning mil mééral need mojutavad lastel kehalise aktiivsuse taset pikema ajal
véltel. Samuti tasub uurida ka tiidrukute ja poiste vahelisi erinevusi pdhiliikumisoskuste ja
kehalise aktiivsuse osas ja selle arengut 1dbi aastate. Kuna kdige védrtuslikum t66 tulemus
seisnes asjaolus, et liigutuslik kompetentsus mojutab otseselt kehalist aktiivsust, siis voiks
tulevikus teha eksperimentaalse uuringu katseriihma ja kontrollriithma vahel, kus katseriihma
lastega tegeletakse eesmirgipdrase pohilitkumisoskuste arendamisega teatud aja 1dikes ning
vaadatakse, kuidas see mdjutab paari aasta pérast laste kehalist aktiivsust.

Lisaks vo0ib t60 tugevusena vélja tuua asjaolu, et laste kehalist aktiivsust moddeti
objektiivselt akseleromeetriga. Suur osa eelkooliealiste laste kehalise aktiivsuse uuringutest
baseerub kehalise aktiivsuse kaudsetele hinnangutele, nditeks nagu Taylor jt (2008) ja Dapp jt
(2021) poolt labiviidud uuringutes.

T66 norkuseks on see, et kaasatud on suhteliselt védike valim. Kordusuuringu viike valim
oli mdeldud edasiste uuringute ettevalmistuseks. T66 tulemuste pdhjal saab genereerida uusi

hiipoteese jargmisteks uuringuteks.
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6. JARELDUSED

Lahtuvalt minu magistritoo tulemustest saab teha jairgmised jéreldused:

1. Parema pohilitkumisoskuste tasemega lapsed on aasta vanemana korgema kehalise
aktiivsusega kui madalama pohiliikumisoskuste tasemega lapsed.

2. Iga pohiliikumisoskuste koguskoori lisandunud punkt suurendab jargmisel aastal kehalist
aktiivsust ligi 6 minuti vorra {ihes péevas.

3. Esimese aasta kehalise aktiivsuse taseme ja teise aasta pdhiliikumisoskuste koguskoori

vahel ei leitud statistiliselt olulist seost.
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TANUAVALDUS

Soovin tinada oma magistritdod juhendajat Aave Hannust igakiilgse toetuse, abi ja
nduannete eest. Uuringus osalemine ja t66 kirjutamine dpetas mulle palju ning temal on selles
véiga suur roll. Samuti tdnan koiki lapsevanemaid, kes panustasid oma aega lapsega uuringus
osalemiseks ning kaastudengeid, kes aitasid katseid libi viia. T#nan ka Tartu Ulikooli
sporditeaduste- ja fiisioteraapia instituuti ja Tervise Arengu Instituuti vdimaldamaks uuringu

katseid 1dbi viia.
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