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KASUTATUD LUHENDID
AKG - alakonega laste grupp

EKAG — eakohase kdnearenguga laste grupp
MABC — Movement Assessment Battery for Children

MABC-2 — Movement Assessment Battery for Children Second Edition



TOO LUHIULEVAADE

Eesmirk: Kiesoleva t60 eesmérgiks oli vilja selgitada laste motoorsete vdoimete taseme
madramiseks kasutatava kahe hindamisvahendi — MABC ja MABC-2 — tulemuste vorreldavus

5-6-aastastel alakonega ja eakohase konearenguga lastel.

Metoodika: Uuringus osales 25 alakdonega ja 27 eakohase konearenguga last. Uuritavaid
hinnati esmalt Movement Assessment Battery for Children (MABC) testiga ja 2-5 nddala
moodudes Movement Assessment Battery for Children Second Edition (MABC-2) testiga.

Tulemused: T66 tulemustena leiti, et MABC ja MABC-2 koguskooride vahelised seosed on
tugevamad kui protsentiilide vahelised seosed. AKG laste MABC ja MABC-2 koguskooride
vahelise seose Pearsoni korrelatsioonikordaja oli -0,81 ja protsentiilide vahelise seose Pearsoni
korrelatsioonikordaja oli 0,78. Vorrelduna EKAG lastega olid AKG laste MABC tulemused
madalamad tasakaalu iilesannetes (p<0,001) ja koguskooris (p<0,01). MABC-2 testi tulemuste
pohjal olid AKG lastel mérgatavad puudujddgid kéelises osavuses (p<0,01), tasakaalu
tilesannetes (p<0,001), koguskooris (p<0,001) ja koguskoori protsentiilis (p<0,001).

Kokkuvdte: MABC ja MABC-2 testide tulemused on omavahel vorreldavad 5-6-aastaste
alakOnega ja eakohase konearenguga laste naitel. AKG laste motoorsete oskuste tase oli nii
MABC kui ka MABC-2 testiga hinnatuna madalam tasakaalu {ilesannetes ja koguskooris
vorreldes EKAG lastega. MABC-2 tulemuste pohjal olid AKG lastel madalamad ka kéelised
oskused ja koguskoori protsentiil. Samas, AKG lapsed ei kuulunud kummagi testi keskmiste
tulemuste alusel riskirithma. Vorreldes MABC ja MABC-2 tulemusi voib jareldada, et MABC-
2 on Kkéelise osavuse taseme madramisel tundlikum kui MABC, samas oli MABC testi

protsentiilide jargi voimalik tuvastada suurem arv motoorse arengu korvalekalletega lapsi.

Mirksonad: Movement Assessment Battery for Children, Movement Assessment Battery for

Children Second Edition, alakone, peen- ja jamemotoorsed oskused, motoorne areng.



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate Movement Assessment Battery for Children
(MABC) and Movement Assessment Battery for Children Second Edition (MABC-2) scores
comparability on 5-6 year old children with specific language impairment and children with
normal language skills.

Methods: Twenty five children with specific language impairment and twenty seven children
with normal language skills at the age of 5-6 took part of the study. The children were first
examined with MABC and after 2-5 weeks with MABC-2.

Results: MABC and MABC-2 total test scores correlated more strongly than percentiles. In
specific language impairment group the Pearson correlation coefficient of MABC and MABC-
2 total test scores was -0,81 and the Pearson correlation coefficient of percentiles was 0,78.
Compared to children with normal language skills the MABC scores of specific language
impairment children were significantly lower in balance subtest (p<0,001) and in the total test
score (p<0,01). Children with specific language impairment showed poorer MABC-2 results in
manual dexterity (p<0,01), balance subtest (p<0,001), total score (p<0,001) and in the percentile
rank (p<0,001).

Conclusion: MABC and MABC-2 scores are comparable on 5-6 year old children with specific
language impairment and children with normal language skills. Children with specific language
impairment showed poorer result in balance subtest and in total test score examined with
MABC and MABC-2. Examined with MABC-2 specific language impairment group also had
lower scores in manual dexterity and in the percentile rank. Children with specific language
impairment did not belong to the risk group for movement difficulty according to both test
results. It was concluded that MABC-2 is more sensitive test battery than MABC for assessing
children manual dexterity, although MABC identified more children with motor difficulties by
percentile rank.

Keywords: Movement Assessment Battery for Children, Movement Assessment Battery for
Children Second Edition, specific language impairment, fine and gross motor skills, motor
development.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE
1.1. Motoorse voimekuse hindamise testid MABC ja MABC-2

Movement Assessment Battery for Children (MABC,; Henderson & Sugden, 1992) ja
Movement Assessment Battery for Children Second Edition (MABC-2; Henderson et al., 2007)
on iihed enim kasutatavad testid laste motoorsete vdimete taseme hindamisel nii kliinilises
keskkonnas kui ka uurimistoddes. Erinevates teadustoddes on vorreldud MABC-d teiste
motoorsete oskuste taset modtvate testidega. Omavahel ei ole aga vorreldud MABC ja MABC-
2 testi. MABC-2 on MABC tidiustatud versioon, kus on korrigeeritud testis kasutatavaid
vahendeid ja muudetud iilesandeid ning juhiseid. Samuti on laiendatud vanusepiire. MABC-ga
saab testida 4-12 aastaseid lapsi ja MABC-2 testiga saab hinnata 3-16 aastaseid lapsi.

MABC ja MABC-2 testi eesmirk on identifitseerida ja kirjeldada lapse motoorseid
puudujadke (Henderson & Sugden, 1992; Henderson et al., 2007). Coolsi ja kaasautorite (2009)
sonul sobib MABC histi hindamaks eelkooliealiste laste motoorse arengu mahajaimust. Van
Waelvelde ja kolleegid (2007) leidsid 4-5-aastaste lastega 14bi viidud uuringus, et MABC on
piisavalt usaldusvddrne vahend identifitseerimaks moddukat kuni keskmist motoorset arengu
korvalekallet. Samas ei sobi MABC longitudinaalseteks uuringuteks ja laste motoorse arengu
jalgimiseks, kuna testi puhul voib esineda opiefekt ja tulemused ei peegelda enam adekvaatselt
laste motoorsete oskuste taset. MABC ja MABC-2 testi kasutatakse erinevate diagnoosidega
laste motoorsete oskuste hindamiseks. Enam levinud on MABC ja MABC-2 kasutamine
arengulise koordinatsioonihdiretega laste (Wuang et al., 2012), autismispektri héiretega laste
(Green et al., 2009), enncaegselt siindinud laste (Synnes et al., 2015) ja alakdnega laste
hindamisel (Finlay & McPhillips, 2013).

MABC tugevate kiilgedena on vilja toodud, et see on sobilik eelkooliealiste laste
modtmiseks ja motoorsete korvalekallete tuvastamiseks. Vorreldes teiste motoorseid oskusi
hindavate testidega nagu Motoriktest fiir Vier- bis Sechjdirige Kinder, Peabody Development
Scale, Test of Gross Motor Development, Maastrichtse Motoriek Test, Bruininks-Oseretsky test
of Motor Proficiency ja Korperkoordinationtest fiir Kinder on MABC ainus test, millel on
suhteliselt varsked normatiivsed andmed Euroopa laste kohta (Cools et al., 2009). Plussiks on
ka see, et MABC-ga saab teostada nii kvantitatiivset kui ka kvalitatiivset hindamist ning et test
on sobilik ka haridusasutustes kasutamiseks. Coolsi ja kollegide (2009) hinnangul on paljud
erinevad uuringud késitlenud MABC-i psithhomeetrilisi omadusi, mis on tdestanud testi
reliaablust ja valiidsust. Miinustena on vilja toodud testi vdhene informatiivsus ealiste

motoorsete oskuste korral (ei suuda eristada normi piiresse jddvaid erinevaid motoorsete
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oskuste tasemeid), madal suhteline efektiivsus (testi sooritamiseks kulunud aeg ja testitavate

ilesannete hulk ei ole proportsioonis) ja sobimatust alla 4-aastastele lastele.

MABC-2 plussideks on laienenud vanusepiirid ja suurem kasutajasobralikkus. Test
sobib kasutamiseks nii Kliinilises keskkonnas kui uurimustoodes (Brown & Lalor 2009).
Henderson ja kolleegid (2007) eeldasid, et MABC-i reliaablust ja valiidsust tdestavat
informatsiooni voib lile kanda MABC-2 testile. Hoolimata sellest, et mdlemad testid mdddavad
samu motoorseid oskusi, olid Brown & Lalor (2009) seisukohal, et MABC ja MABC-2 testi ei
tohiks vordsustada. Kuna MABC-2 iilesandeid on muudetud ja vanusepiire on laiendatud, peaks
seda votma kui eraldiseisvat testi ning selle psithhomeetrilisi omadusi veel edasi uurima.

Hiljem leidsid Ellinoudis ja kolleegid (2011), et MABC-2 esimene vanusegrupp on
piisavalt reliaabne ja valiidne hindamaks laste motoorsete oskuste taset. Siiski tuleb arvesse
votta fakt, et antud uuringu valimis ei olnud esindatud kdik esimesse vanusegruppi kuuluvad
lapsed, vaid hinnati ainult 3-5-aastaseid lapsi. Praeguseks on MABC-2 valiidsust ja reliaablust
toestatud aga erinevates uuringutes. Naiteks leiti Brasiilias 14bi viidud uuringus, et MABC-2 on
piisavalt reliaabne ja valiidne avastamaks motoorset mahajdamust 3-13-aastaste laste seas.
Leiti, et MABC-2 omab Brasiilia laste puhul korget vaatlejasisest (intra-rater reliability) ja
vaatlejatevahelist reliaablust (inter-rater reliability) ning tugevat sisemist kooskola (internal
consistency) (Valentini et al., 2014). Samuti leidis Hua kolleegidega (2013), et MABC-2
esimese vanusegrupi motoorsed iilesanded on piisavalt kdrge usaldusvéérsuse ja valiidsusega
hindamaks Hiina laste motoorsete oskuste taset. Uuringuga Kinnitati korrelatsiooni olemasolu

MABC-2 ja Peabody Developmental Motor Scales-2 skooride vahel.

1.2. Alakone

Primaarset alakone ehk spetsiifilist kdnearengu puuet, mille puhul esmaseks puudeks
ongi alakdne, esineb 3-7-aastastest lastest 6-8%-1 (Tomblin et al., 1997). Padriku ja Hallapi
(2013) sonul esineb alakdnet sagedamini poistel, mis néitab selle kdnepuude seotust ka sooga.
Hiéldusoskusele on vaja erilist tihelepanu podrata sel juhul, kui vanem kui kolme aastane laps
moonutab oma iitlusi nii, et need on teisele inimesele mdistetamatud. Viikelapsele on
iseloomulik nn ealine vaeghddldus, kuid aegamododa lapse hédldus paraneb. Eesti keelt
koneleval lapsel peaks hdédldus (sona silbiline koostis, sonavélde ja héélikkoostis) olema vilja

kujunenud umbes viiendaks eluaastaks (Hallap & Padrik, 2008).

Alakone ehk kone iildine alaareng on moiste, mille alla kuuluvad erinevad siisteemsed
kone arengu mahajdamuse juhtumid. Alakone puhul on puudulikult arenenud kone foneetilis-

fonoloogiline tasand (hdildamine ja foneemikuulmine), sdnavara (maht, struktuur,
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sonatdhendused), grammatika kasutamine ja mdistmine (lause ja sdnavormistik), tekstiloome

ja mdistmine, pragmaatilised oskused (Padrik & Hallap, 2013).

Rédkides alakonega lastest, peetakse Eestis silmas kahesugust kdnepuude mehhanismi.

1. Primaarne alakone ehk alaalia ehk spetsiifiline konearengu puue — esmaseks puudeks
lapsel ongi alakdne, mis ei tulene iihestki teisest kdnepuudest, intellekti- ega
liikumispuudest, kuulmislangusest ega pervasiivsetest arenguhdiretest.

2. Sekundaarne alakone — kaasneb tihti diisartria, rinolaalia ja hddlepuuetega. Sageli esineb
ka tserebraalparaliiiisi vOi aktiivsus- ja tdhelepanuhdire korral. Mistahes astmes
tunnetustegevuse mahajadmus pohjustab siisteemset konearengu mahajdédmust. Ka
kuulmislangusest tingitud kone arenematuse puhul on dige kasutada terminit alakone.
Erinevate probleemide koosmojul avaldub segatiilipi arenguhdire (RHK-s F83—
segatiitipi spetsiifilised arenguhdired), mille puhul esineb nii kognitiivne, motoorne kui
ka kdnearengu mahajaamus.

Eestis kasutatakse alakone kolmeastmelist klassifikatsiooni, mis Kirjeldab lapse konearengu

diinaamikat ja seaduspérasusi (Padrik & Hallap, 2013):

1. Alakone I aste — lapse keelelised vahendid suhtlemisel on dérmiselt piiratult. Tema
suhtlusvahenditeks on: iksikud héadlduslikult moonutatud sonad; konelised
vokalisatsioonid (hdilikud, nende kombinatsioonid, silbid ja silbikombinatsioonid
(lalin); mittekdnelised vokalisatsioonid (nt nutt, kisa, Kiljumine); mitteverbaalsed
kommunikatsiooniviisid (eri tiitipi zestid, pilkkontakt).

2. Alakone II aste — laps kdne on vodrale suhtluspartnerile raskesti mdistetav. Kone arengu
mahajididmus avaldub koigis konekomponentides, kdige enam hddldamises, sdnavaras ja
grammatikas.

3. Alakdne Il aste — laps kasutab fraasilist kdnet, kuid tal on end raske sidusalt viljendada
véljaspool konkreetset tegevussituatsiooni, s.0 kujutluste alusel. Kuulajal on last sageli
raske moista, kui tal puuduvad taustateadmised. Leksikalis-grammatilised ja

haéldusvead pole aga silmatorkavad.

1.3. Alakodnega laste motoorsed voimed
Hoolimata sellest, et termin alakone viitab otseselt keelelisele puudujddgile on erinevad
uuringud tdestanud, et alakonega lastel on vorreldes eakaaslastega margatav puudujddk ka
jame- ja peenmotoorses arengus (Brumbach & Goffman, 2014; Vukovic et al., 2010). Lapse
konet hinnates tuleb meeles pidada, et kone arengu verstapostid saavutatakse eakohase arengu

puhul iisna kindlatel kronoloogilistel vanustel, mis on siinkroonis motoorse arengu
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verstapostide saavutamisega (Iverson, 2010). Hill (2001) jareldas oma iilevaateartikli pdhjal, et
lisaks keelelisele puudele esineb alakonega lastel tdhelepanuhdireid, tajumise raskusi ja
motoorseid puudujddke. Seetdttu on oluline hinnata peale kone ka muid funktsioone, et tagada
piisav ja digeaegne ravi.

Neuroanatoomilistest uuringutest on selgunud, et alakonega lastel esineb motoorseid
defitsiite. Broca piirkond, mis on seotud siintaktilise keele funktsiooniga (Caplan et al., 2000),
koordineerib ka peegelneuronite siisteemi (Rizzolatti & Craighero, 2004), mis omakorda néitab
seost siintaktiliste ja motoorsete voimete vahel. Nendest faktidest ldhtuvalt oletavad
neuroanatoomia uurijad, et kone ja motoorsed siisteemid on omavahel tihedalt seotud.
Konehiiretega laste aju magnetresonantsuuringute piltidelt on leitud mérke diisfunktsionaalsest
narvisiisteemist, mis avaldub ka motoorsete oskuste ja koordinatsiooni korvalekalletes.
Tulemuste pohjal on soovitatud konehdiretega lastele lisaks logopeedilise ravile ka
tegevusteraapiat, sensoorse integratsiooni teraapiat ja motoorikat arendavaid kehalisi harjutusi
(Trauner et al., 2000).

Nii Finlay ja McPhillips (2013) kui ka Vukovic ja kolleegid (2010) leidsid oma
uuringus, et 4-10-aastaste alakdne diagnoosiga laste motoorsed vdimed on madalamad
vorrelduna samas vanuses eakohase kdnearenguga lastega. Finlay ja McPhillipsi (2013)
uuringus osalenud alakdnega laste MABC-2 skoor oli madalam kdigis kolmes alakategoorias
(kdeline osavus, palli kasitsemise oskus, tasakaal) vorrelduna kontrollrithmaga. Vukovic ja
kolleegid (2010) leidsid, et mida suuremad probleemid esinevad lapse ekspressiivses sdnavaras,
seda suurem on ka motoorne defitsiit.

Marton (2009) uuris 5-6-aastaste alakonega laste voimet imiteerida kehaasendeid ja kéte
liigutusi ning jamemotoorseid oskusi vorrelduna konehdireteta eakaaslastega. Kehaasendi
imiteerimine nduab lapselt tdhelepanelikku eksamineerija jélgimist, motoorset planeerimist ja
liigutustegevuse tdideviimist. Harjutuse korrektseks soorituseks peab lapsel olema hea
kehataju. Vastavalt {ilesandele nduab kéte liigutuste jaljendamine lapselt kas stimmeetrilist vOi
asiimmeetrilist kéte liigutamist. Alakonega lastel olid kdte- ja kehaasendite jdljendamise
tilesannete skoorid mérgatavalt madalamad kui kontrollgrupil. Uurija jéreldas sellest, et alakdne
diagnoosiga 5-6-aastaste laste kehaasendi tajumine, motoorne planeerimine ja liigutustegevuse
taideviimine on eakaaslastega vorreldes vidhem arenenud. Uuringus leiti ka seos jaimemotoorse
soorituse ja jidljendamise iilesannete vahel. Mida halvem oli lapse jamemotoorsete iilesannete
sooritus, seda kehvema skoori sai ta kehaasendite ja kédte liigutuste jdljendamise testis.
Alakonega laste kehvem kite ja kehaasendite jdljendamine viitab imiteerimisvdime ndrkusele,

mis vOib varajases lapsepdlves olla konehiire tekkimise riskifaktoriks (Marton, 2009). Kehv



imiteerimisoskus mojutab negatiivselt dppimisvdimet ja sotsiaalseid suhteid. Imiteerimine on
vajalik lapse arutlusoskuse ja vaatlusliku oppimise kujunemiseks (Bates, 2004).

Uuritud on ka alakonega laste Gpivoimet ja Opitava iilesande kinnistumist. 5-6-aastased
lapsed oppisid etteantud harjutust neljal jérjestikusel pdeval. Nende paevade jooksul arenes
alakonega laste harjutuse soorituse kiirus ja tdpsus rohkem kui kontrollgrupi lastel. Kiimne
pdeva pérast sooritasid lapsed uuesti sama harjutust. Kontrollgrupi laste sooritus oli eelnevate
sooritustega samal tasemel, kuid alakonega lapsed olid aeglasemad ja tegid rohkem vigu.
Tulemuste pohjal oletati, et alakdnega lastel ununeb Opitu kiiremini. Alakdnega lapsed vajavad
uue oskuse Oppimiseks pidevat kordamist pikema perioodi viltel kui eakohase kdnearenguga
5-6-aastased lapsed. Tuleb meeles pidada ka seda, et uue oskuse testimisel vajavad alakonega
lapsed pikemat harjutusperioodi. Esimene iilesande sooritus ei pruugi adekvaatselt peegeldada
lapse tegelikke oskusi (Adi-Japha & Abu-Asba, 2014).

Kuna MABC testi ei toodeta enam, on nii uurimistoddes kui praktilises t60s jérjest
rohkem kasutusel MABC-2. Samas hinnatakse laste motoorsete oskuste taset osades meditsiini-
ja teadusasutustes veel endiselt MABC testiga. Seetottu tekkiski magistritoo autoril kiisimus,
kas nende kahe motoorsete oskuste taset mddtva testi tulemusi saab omavahel vordsustada.
MABC-i tootati vilja ja vdeti kasutusele varasemalt kui MABC-2. Hetkel pole teada kas MABC
testimisvahendi kulumisel voi katki minemisel on MABC-2-ga vdimalik teha usaldusvéirseid
kordushindamisi nende lastega, keda eelnevalt on testitud vanema testiversiooniga. Kéesoleva
uuringu tulemused vdimaldaksid teada saada kas iilevaateartikli tegemisel on voimalik muuta
vorreldavaks teadusartiklid, kus on kasutatud nii MABC kui MABC-2 testi. Kuna alakdnega
lastel on teaduskirjanduse pdhjal leitud motoorseid defitsiite vorrelduna eakohase
konearenguga lastega (Brumbach & Goffman, 2014; Vukovic et al., 2010), sooviti antud t60s
teada, kas molemad testid kajastavad laste motoorse soorituse taset iihtemoodi voi esineb kahe
testi tulemustes mérgatavaid erinevusi. Alakonega lapsed kaasati, sest tervete laste puhul ei
pruugi kahe testi vahel tekkivad erinevused ilmsiks tulla, kuna MABC ja MABC-2 on vilja
tootatud motoorse arengu kdrvalekallete tuvastamiseks ning ei suuda eristada normi piiresse

jadvate motoorsete oskuste erinevaid tasemeid.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Too eesmérgiks oli vilja selgitada laste motoorsete voimete taseme madramiseks
kasutatava kahe hindamisvahendi — MABC ja MABC-2 — tulemuste vorreldavus 5-6-aastastel

alakdnega ja eakohase kdnearenguga lastel.

Tulenevalt t06 eesmargist plistitati jargmised iilesanded:

1. Méérata alakonega ja eakohase konearenguga laste motoorsete voimete tase niit MABC kui

MABC-2 testiga.
2. Analiitisida MABC ja MABC-2 testi tulemuste vorreldavust.

3. Vorrelda 5-6-aastaste alakdnega laste jame- ja peenmotoorsete oskuste taset eakohase

kdnearenguga samaealiste laste jame- ja peenmotoorsete oskuste tasemega.
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3. TOO METOODIKA

3.1. Vaatlusaluste kirjeldus

Vaatlusalusteks olid 5-6-aastased lapsed, kellest alakdnega laste grupi (AKG)
moodustasid 25 alakonega last (19 poissi ja 6 tiidrukut) ja eakohase kdnearenguga laste grupi
(EKAG) moodustasid 27 eakohase konearenguga last (12 poissi ja 15 tiidrukut). AKG laste
keskmine vanus oli 5 aastat ja 11 kuud ja EKAG lastel oli keskmiseks vanuseks 5 aastat ja 9
kuud. AKG-i kuulusid I-III astme alakdnega lapsed, kellest 111 astme alakdnega oli 17 uuritavat
ja Il astme alakonega 8 uuritavat. AKG vaatlusalused varvati Tartu linna viiest erinevast
lasteaiast: lasteaed Piilupesast, Ristikheinast, Pokust, Lottest ja Maarjamdisast. EKAG
vaatlusalused varvati Tartu lasteaed Piilupesast ja lasteaed Ristikheinast. Uuringusse varbamine
toimus koostdos lasteacdade riihmadpetajate ja logopeedidega, kes edastasid vaatlusaluste
lapsevanematele esmase info uuringu kohta. Infot lapse kone arengu ja alakdne raskusastme
kohta saadi uuringus osalenud lasteacdade logopeedide kéest. Laste AKG-i virbamise
kriteeriumiteks olid alakdone olemasolu ja vanus 5-6 eluaastat, vilistavateks kriteeriumiteks
litkkumispuue v0i moni muu arenguhdire (sh pervasiivne arenguhdire voi autism, arenguline
koordinatsioonihdire, aktiivsus- ja tdhelepanuhdire), kuulmispuue voi vaimupuue. EKAG-i
sobimise kriteeriumiks oli vanus 5-6 eluaastat, vilistavateks kriteeriumiteks kone-, litkumis-,

vOi vaimupuude esinemine.

3.2. Uuringu korraldus

Uuring viidi 14bi lasteaedade Piilupesa, Poku, Ristikhein, Lotte ja Maarjamdisa
ruumides ajavahemikul veebruar 2015 kuni jaanuar 2016. Koiki vaatlusaluseid ja nende
vanemaid informeeriti uuringu kéigust. Vaatlusaluste lapsevanemad kinnitasid ndusolekut oma
lapse osalemiseks uuringus allkirjaga. Uurimistoo 1dbiviimiseks saadi luba (nr 251/M-14) Tartu
Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt. Vaatlusaluste hindamine toimus enneldunasel ajal
lasteaia poolt voimaldatud ruumis, segamata laste tundides ja huviringides osalemist. Testimise
ajal viibisid ruumis testi ldbiviija ja uuritav. Koiki vaatlusaluseid hinnati individuaalselt esmalt

MABC testiga ja 2—5 nddala méodudes MABC-2 testiga.

3.3. Uurimismeetodid
Motoorse arengu hindamiseks kasutati testi Movement Assessment Battery for Children
(MABC; Henderson & Sugden, 1992) ja Movement Assessment Battery for Children Second
Edition (MABC-2; Henderson et al., 2007). Olenevalt vaatlusaluse vdimekusest kulus testi
sooritamiseks 20-40 minutit. Testi tulemused dokumenteeriti testiprotokolli. MABC ja
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MABC-2 vdimaldavad hinnata peen- ja jdmemotoorsete oskuste kvantitatiivseid ning

kvalitatiivseid aspekte. Antud uuringusse kvalitatiivse hinnangu osa ei kaasatud.

3.3.1. Motoorse voimekuse hindamise test MABC

MABC test on jagatud nelja vanusekategooriasse ning koosneb 32-st iilesandest, millest
igas vanusekategoorias on kaheksa harjutust. MABC vo6imaldab hinnata 4-12-aastaseid lapsi.
Vaatlusalused sooritasid MABC testi oma vanuseastme (4—6 aastat) kaheksa harjutust, mis on
grupeeritud kolme ossa: kéeline osavus, palli kdsitsemise oskus ja tasakaal (staatiline ja
diinaamiline). Uuritavaid juhendati ja neile demonstreeriti {ilesande sooritust vastavalt MABC

testi kdsiraamatu juhistele.

Kaéeline osavus:
1. Plastikmiintide panemine kassasse: 1 harjutuskatse ja 2 ametlikku katset, kummagi
kiega.
2. Kuubikute n6ori otsa ajamine: 1 harjutuskatse ja 2 ametlikku katset.

3. Joone tdmbamine ette ndidatud rada modda: 1 harjutuskatse ja 2 ametlikku katset.

Palli kdsitsemise oskus:
1. 2 meetri kauguselt visatud hernekoti piitidmine: 5 harjutuskatset ja 10 ametlikku katset.
2. 2 meetri kauguselt palli viravasse veeretamine: 5 harjutuskatset ja 10 ametlikku katset.

Tasakaal:
1. Uhel jalal seismine 20 sekundit: 1 harjutuskatse mdlema jalaga ning 2 ametlikku katset
molema jalaga.
2. Sulghiipe iile patella alaserva korgusele asetatud noori: 1 harjutuskatse ja 3 ametlikku
katset.
3. Pikkadel kond 4,5 meetri pikkusel joonel: 1 harjutuskatse ja 3 ametlikku katset
(Henderson & Sugden, 1992).

Testi skoorid arvutati vastavalt MABC testi kédsiraamatu juhistele. Iga iilesande tulemus
arvutati imber standardpunktideks (skaalal 0-5). Motoorse soorituse kogupunktisumma saadi
tilesannete punktide kokku liitmisel. MABC testi parim vdimalik punktisumma on 0 ja halvim
40. Seejuures on oluline tdhele panna, et korgem punktisumma nditab suuremat motoorsete

oskuste korvalekallet. Kogupunktisumma arvutati MABC testi instruktsioonide jargi
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vanusegrupi alusel protsendiliseks ekvivalendiks. Tulemus < 5 protsentiili viitab tosiste
motoorsete kdrvalekallete olemasolule, 5,5-15 protsentiili vahele jddv tulemus néitab
riskirihma kuulumist ning >15 protsentiili tulemust loetakse eakohaseks soorituseks

(Henderson & Sugden,1992).

3.3.2. Motoorse voimekuse hindamise test MABC-2

Pidrast vaatlusaluste hindamist MABC testiga toimus 2-5 nddala parast hindamine
MABC-2 testiga. Kahe testi soorituse vahe muutus pikemaks kui 2 niddalat juhul kui uuritav oli
haigestunud voi puudus muudel pShjustel lasteaiast. MABC-2 on MABC tiiustatud versioon,
millega saab hinnata 3-16-aastaste laste motoorseid voimeid. Testil on kolm vanusekategooriat,
millest igaiihes on 8 iilesannet. Vaatlusalused sooritasid MABC-2 testi oma vanuseastme (3—6
aastat) kaheksa harjutust, mis on grupeeritud kolme ossa: kdeline osavus, palli késitsemise
oskus ja tasakaal (staatiline ja diinaamiline). Uuritavatele anti instruktsioonid ja demonstreeriti

tilesande sooritust vastavalt MABC-2 testi juhendile.

Kéeline osavus:
1. Plastikmiintide panemine kassasse: 1 harjutuskatse ja 2 ametlikku katset, kummagi
kiega.
2. Kuubikute ndo6ri otsa ajamine: 1 harjutuskatse ja 2 ametlikku katset.

3. Joone tdmbamine ette ndidatud rada modda: 1 harjutuskatse ja 2 ametlikku katset.

Palli késitsemise oskus:
1. 1,8 meetri kauguselt visatud hernekoti piitidmine: 5 harjutuskatset ja 10 ametlikku katset.
2. 1,8 meetri kauguselt hernekoti viskamine matile (45cm x 38cm): 5 harjutuskatset ja 10

ametlikku katset.

Tasakaal:
1. Uhel jalal seismine 30 sekundit: 1 harjutuskatse ning 2 ametlikku katset mdlema jalaga.
2. Pakkadel kdnd 4,5 meetri pikkusel joonel: 1 harjutuskatse ja 2 ametlikku katset.
3. Sulghiippega matilt matile (45cm x 38cm) hiippamine: 1 harjutuskord ja 2 ametlikku
katset (Henderson et al., 2007).

Testi tulemused arvutati vastavalt MABC-2 testi kédsiraamatu juhendile. Iga iilesande
tulemus arvutati standardpunktidena (skaalal 1-19). Alagruppide iilesannete tulemused ja

koguskoor arvutati komponentskoorina, standardskoorina ja protsentiilina. MABC-2 testil
14



nditab madalam punktisumma suuremat motoorse arengu korvalekallet. Koguskoor arvutati
MABC-2 testi manuaali juhiste jargi protsentiiliks. Tulemus < 5 protsentiili tdhistab olulist
korvalekallet peen- ja jamemotoorsetes oskustes, protsentiil 5,5-15 tdahistab motoorsete oskuste
mahajddmust riskirithma tasemel ja tulemus >15 protsentiili nditab eakohast motoorset arengut
(Henderson et al., 2007).

3.4. Andmete statistiline tootlus
Statistiline andmeanaliiiis teostati tarkvaraprogrammiga Microsoft Excel ja statistika
programmiga R. Nii MABC kui MABC-2 testi tulemusi uuriti kvantitatiivselt. K&ikide
kvantitatiivsete andmete osas arvutati aritmeetiline keskmine (x) ja standardviga (SE). Kahe
testi vordlemiseks kasutati lineaarset korrelatsioon- ja regressioonanaliiiisi. AKG ja EKAG

laste tulemusi vorreldi Student t-testiga. Student t-testi tulemuste juures rakendati Bonferroni

korrektsiooni. Madalaimaks statistilise olulisuse nivooks voeti p<0,05.
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4. TOO TULEMUSED
4.1. MABC ja MABC-2 tulemuste vahelised seosed

Joonisel 1 on toodud alakonega laste grupi MABC ja MABC-2 koguskooride vahelised
seosed. Jooniselt on ndha, et enamus uuritavate tulemusi on koondunud timber kujuteldava
sirgjoone. Tudrukute ja poiste tulemuste jaotuvuses limber kujuteldava sirgjoone ei ole
markimisvaarseid erinevusi. Antud mudeli Pearsoni korrelatsioonikordaja on -0,81, mis néitab
tugevat negatiivset seost. Kui MABC-2 koguskoor touseb, siis langeb MABC koguskoor, kuna
MABC-2 testil nditas korgem skoor paremat sooritust, aga MABC testil vastupidiselt
madalamat sooritust. Alakonega laste MABC ja MABC-2 koguskooride seosed on statistiliselt
olulised nivool p<0,001. Jargnevalt vilja toodud valemiga saab prognoosida MABC

koguskoori:
MABC koguskoor = vabaliige + kordaja x MABC-2 koguskoor.

MABC-2 tulemust saab prognoosida kasutades sama mudeli vabaliikme ja kordaja andmeid

tuletatud valemis:
MABC-2 koguskoor = MABC koguskoor — vabaliige + kordaja.

Valemites kasutatavad andmed on toodud tabelis 1.
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Joonis 1. Alakonega laste MABC ja MABC-2 koguskooride vahelised seosed.
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Tabel 1. Alakdnega laste MABC ja MABC-2 koguskooride seoste andmed.

Vabaliige ja SE Kordaja ja SE R?
28,297*** -2,083***
0,663
2,452 0,310

SE — standardviga, R? — determinatsioonikordaja, *** — p<0,001

Alakonega laste MABC ja MABC-2 protsentiilide vahelisi seoseid iseloomustab joonis
2. Analiiiisides uuritavate tulemusi protsentiilides ei koondu need nii hésti iimber kujuteldava
sirgjoone nagu nihtus koguskooride puhul joonisel 1. Poiste tulemused on timber kujuteldava
sirgjoone jaotunud siiski {ihtlasemalt kui tidrukute tulemused. Mudeli Pearsoni
korrelatsioonikordaja on 0,78, mis nditab siiski MABC ja MABC-2 protsentiilide vahelist

tugevat positiivset seost. Mudel on oluline nivool p<0,001. Kasutades valemit:
MABC protsentiil = vabaliige + kordaja x MABC-2 protsentiil,

saab prognoosida MABC protsentiili ja tuletatud valemiga:
MABC-2 protsentiil = MABC protsentiil — vabaliige + kordaja,

on voimalik arvutada arvatav MABC-2 protsentiil. Valemites kasutatavad andmed on toodud
tabelis 2.
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Joonis 2. Alakdnega laste MABC ja MABC-2 protsentiilide vahelised seosed.

Tabel 2. Alakdnega laste MABC ja MABC-2 protsentiilide seoste andmed.

Vabaliige ja SE Kordaja ja SE R?
4,463 0,558***
0,608
3,533 0,093

SE — standardviga, R? — determinatsioonikordaja, *** — p<0,001

Eakohase konearenguga laste MABC ja MABC-2 koguskooride vahelisi seoseid
kirjeldab joonis 3. Uuritavate tulemused on koondunud kujuteldava sirgjoone limber. Poiste
tulemused on jaotunud sirgjoone iimber iihtlasemalt kui tiidrukute tulemused. Mudeli Pearsoni
korrelatsioonikordaja on -0,68, mis nditab tugevat negatiivset seost. Eakohase konearenguga
laste MABC ja MABC-2 koguskooride seosed on statistiliselt olulised nivool p<0,001.

Jargnevalt vilja toodud valemiga saab prognoosida MABC koguskoori:
MABC koguskoor = vabaliige + kordaja x MABC-2 koguskoor.

MABC-2 tulemust saab prognoosida tuletatud valemiga kasutades sama mudeli vabaliikme ja

kordaja andmeid:
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MABC-2 koguskoor = MABC koguskoor — vabaliige + kordaja.

Valemites kasutatavad andmed on toodud tabelis 3.
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Joonis 3. Eakohase kdnearenguga laste MABC ja MABC-2 koguskooride vahelised seosed.

Tabel 3. Eakohase konearenguga laste MABC ja MABC-2 koguskooride seoste andmed.

Vabaliige ja SE Kordaja ja SE R?
17,531 *** -0,998***
0,467
2,350 0,213

SE — standardviga, R?> — determinatsioonikordaja, *** — p<0,001

Eakohase konearenguga laste MABC ja MABC-2 protsentiilide vahelisi seoseid
iseloomustab joonis 4. Jooniselt on ndha, et tulemused on protsentiilidena jaotunud tisna
hajusalt. Tidrukute tulemused on jaotunud hajusamalt kui poiste omad. Mudeli Pearsoni
korrelatsioonikordaja on 0,60, mis niitab siiski tugevat positiivset seost MABC ja MABC-2

protsentiilide vahel. Mudel on oluline nivool p<0,001. Valemiga:

MABC protsentiil= vabaliige + kordaja x MABC-2 protsentiil,
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saab prognoosida MABC protsentiili ja tuletatud valemiga:
MABC-2 protsentiil = MABC protsentiil — vabaliige + kordaja,

on voimalik ennustada MABC-2 protsentiili. Valemites kasutatavad andmed on toodud tabelis
4.
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Joonis 4. Eakohase konearenguga laste MABC ja MABC-2 protsentiilide vahelised seosed.

Tabel 4. Eakohase konearenguga laste MABC ja MABC-2 protsentiilide seoste andmed.

Vabaliige ja SE Kordaja ja SE R?
4,279 0,510
0,363
8,524 0,135

SE — standardviga, R? — determinatsioonikordaja, *** — p<0,001
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4.2. Alakonega ja eakohase konearenguga laste MABC ja MABC-2 tulemused
Kuna AKG ja EKAG motoorsete oskuste taseme tulemuste statistilises analiiiisis
kasutati Student t-testi viga mitu korda, siis rakendati tabelis 5 ja 6 esitatud andmete juures
Bonferroni korrektsioon ehk p-vidartuste korrigeerimist vastavalt tehtud testide hulgale, et

tagada korrektne statistilise olulisuse nivoo.

Alakonega laste ja eakohase konearenguga laste MABC testi alaiilesannete ja
koguskooride tulemused on vilja toodud tabelis 5. AKG motoorsed voimed olid vorreldes
EKAG lastega madalamad nii tasakaalu iilesannetes (p<0,001) kui ka testi koguskoorides
(p<0,01). AKG ja EKAG kielise osavuse ja palli késitsemise iilesannete skooride vahel ei
ilmnenud statistiliselt olulist erinevust, kuigi AKG-i motoorsete oskuste tase oli siiski
monevdrra madalam kui EKAG-il. Nii AKG kui ka EKAG laste MABC keskmised tulemused
olid ile 15 protsentiili, mille alusel ei kuulu kumbki grupp tervikuna riskirithma. Sellele
vaatamata esines MABC tulemuste pohjal AKG-s motoorse arengu korvalekaldeid 9-1 lapsel
(36%) ja 4 last (20%) kuulusid motoorse arengu korvalekallete riskiriihma.

Tabel 5. Alakdnega ja eakohase konearenguga laste MABC testi tulemused kéelise 0savuse,

palli késitsemise oskuste ja tasakaalu alaiilesannetes ning testi kogukooris (X£SE).

Palli
Kaieline B
kisitsemise  Tasakaal Koguskoor  Protsentiil
osavus
oskused
AKG 4,68+0,63 2,44+0,43  6,26+0,95*** 13,38+1,76**  19,24+3,95
EKAG 3,19+0,39 1,81+0,42 1,74+0,42 6,78+0,67 34,04+3,96

AKG — alakonega laste grupp, EKAG — eakohase konearenguga laste grupp, ** — p<0,01, *** — p<0,001
vorreldes eakohase konearenguga lastega
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Alakonega ja eakohase konearenguga laste MABC-2 testi alaiilesannete ja
koguskooride tulemused on toodud tabelis 6. Alakonega laste MABC-2 testi komponentskoori
keskmised tulemused olid vorreldes eakohase konearenguga lastega madalamad kaelises
osavuses (p<0,01), tasakaalu iilesannetes (p<0,001) ja koguskoorides (p<0,001). AKG ja
EKAG palli kisitsemise oskuste skooride vahel statistiliselt olulist erinevust ei esinenud. Nii
AKG kui ka EKAG laste MABC-2 keskmised tulemused olid iile 15 protsentiili, mille alusel ei
kuulu kumbki grupp tervikuna motoorse arengu korvalekallete riskiriihma. AKG lastest 8
(32%) said MABC-2 tulemuse 0,1-5 protsentiili, mis viitab motoorsete korvelekallete
olemasolule ja 2 last (8%) said tulemuse 5,5-15 protsentiili, mis nditab motoorsete
korvalekallete esinemise riskirithma kuulumist.

Vorreldes omavahel MABC ja MABC-2 tulemusi, siis oli AKG motoorsete oskuste tase
molema testiga madalam just tasakaalu iilesannete skoorides (p<0,001) ja koguskoorides
(MABC-2 p<0,001; MABC p<0,01). Kuigi MABC-2 testiga tuli statistiliselt oluline erinevus
vilja ka AKG ja EKAG laste kéelise osavuse lilesannete skooride vahel, siis MABC kéelise

osavuse Ulesannete skooride vahel vastavat statistilist olulisust ei esinenud.
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Tabel 6. Alakonega ja eakohase kdnearenguga laste MABC-2 testi tulemused kéelise osavuse,

palli késitsemise oskuste ja tasakaalu alaiilesannetes ning testi koguskooris (X+SE).

AKG EKAG
KS SS % KS SS %
Kieline 23,92+ 8,00+ 33,42+ 30,74+ 10,67+ 57,81+
0savus 1,71%* 0,72* 6,14* 0,84 0,41 4,63
Palli
15,56+ 7,68+ 27,78+ 18,26+ 9,37+ 43,52+
kisitsemise
0,84 0,52 4,39 0,91 0,56 5,53
oskused
24,56+ 7,76+ 28,48+ 33,04+ 11,70+ 64,81+
Tasakaal
1,57*** 1,68*** 0,68%** 0,76 0,54 4,89
64,04+ 7,16+ 26,48+ 82,11+ 10,78+ 53,79+
Koguskoor 3,62%** 0,69*** 5,51%** 1,86 0,46 5,48

AKG — alakonega laste grupp, EKAG — eakohase kdnearenguga laste grupp, KS — komponentskoor, SS —
standardskoor, % — protsentiil, * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001 vorreldes eakohase konearenguga lastega
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5. TULEMUSTE ARUTELU

Kéesoleva t00 eesmérgiks oli vilja selgitada laste motoorsete vOimete taseme
madramiseks kasutatava kahe hindamisvahendi — MABC ja MABC-2 — tulemuste vorreldavus
5-6-aastastel alakonega ja eakohase kdnearenguga poistel ja tiidrukutel. Vaatluse alla kuulus 52
last, kellest 25 olid alakonega (19 poissi ja 6 tiidrukut) ja 27 eakohase konearenguga (12 poissi
ja 15 tiidrukut). MABC testi enam ei toodeta ja jirjest enam kasutatakse laste motoorsete
oskuste taseme hindamiseks MABC-2 testi. Siiski on iilemaailmselt palju asutusi, kus on
endiselt kasutusel MABC, samuti leidub teaduskirjanduses palju artikleid, kus on kasutatud
erinevat MABC versiooni. Seega sooviti uuringuga teada saada, kas MABC-2 testiga on
voimalik teha usaldusvidirseid kordushindamisi nende lastega, keda on eelnevalt testitud
MABC-ga voi kas on vodimalik analiiiisida teadusartikleid, milledes on kasutatud erinevaid
testiversioone.

Cools koos kolleegidega (2009) vordles oma iilevaateartiklis MABC testi jargnevate
motoorsete oskuste taset hindavate testidega: Motoriktest fiir Vier- bis Sechjirige Kinder,
Peabody Development Scales, Korperkoordinationtest fiir Kinder, Test of Gross Motor
Development, the Maastrichtse Motoriek Test ja the Bruininks-Oseretsky test of Motor
Proficiency. Uuringus keskenduti testide sisule, reliaablusele, valiidsusele ja normatiivsete
andmete olemasolule. MABC uuemat versiooni, MABC-2 on teiste sarnaste
hindamisvahenditega vidhem vdarreldud. Logan ja kolleegid (2011) uurisid MABC-2 tulemuste
vorreldavust Test of Gross Motor Development-2-ga. Kahe testi koguskooride vahel ei leitud
statistiliselt olulist seost. Enamik MABC-2 testi kisitlevad teadustood on keskendunud siiski
rohkem psithhomeetriliste omaduste uurimisele, mitte otseselt testi vorreldavusele teiste

sarnaste hindamisvahenditega.

Antud t66s leiti, et nii AKG kui EKAG testide tulemuste vahel esineb tugev
korrelatiivne seos. Mdlemas grupis olid MABC ja MABC-2 vahelised seosed koguskooride
osas tugevamad kui protsentiilide osas. Nii AKG kui ka EKAG vaheliste seoste puhul olid
Pearsoni korrelatsioonikordajad korgemad koguskooride kui protsentiilide puhul. Antud aspekt
on oluline juhul kui MABC-2 testiga hinnatakse last, keda eelnevalt on hinnatud MABC testiga.
Sellisel tingimusel tuleks omavahel vorrelda testide koguskoore, mitte protsentiile, et saada
lapse motoorsete oskuste taseme muutuse kohta adekvaatsem hinnang. Alakdnega laste grupis
olid MABC ja MABC-2 koguskooride ning protsentiilide vahelised seosed tugevamad kui
eakohase konearenguga laste grupis. Sellest voib jareldada, et mélemad testid on tundlikumad
juhul, kui uuritavate motoorsed oskused ei vasta eakohastele normidele. Samas vais tulemusi

véhesel médral mojutada ka ebavordne AKG-i ja EKAG-i suurus.
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AKG poiste tulemused jaotusid MABC ja MABC-2 protsentiile vorreldes {ihtlasemalt
kui tiidrukute tulemused. Koguskooride vordluses jaotusid nii AKG tiidrukute kui ka poiste
tulemused {ihtlasemalt timber kujuteldava sirgjoone kui protsentiile vorreldes. EKAG poiste
MABC ja MABC-2 testi tulemused jaotusid nii protsentiilide kui koguskoorides vordlusel
tunduvalt iihtlasemalt kui tiidrukute omad. Seega olid mdlema testi puhul poiste tulemused
omavahel siiski sarnasemad ja seosed tugevamad kui tiidrukute tulemuste puhul. Arvestada
tuleb siiski, et AKG-s oli poisse rohkem ja EKAG-s oli tiidrukuid rohkem. Mdlemas grupis
esines erandeid, kelle MABC ja MABC-2 testi tulemused oli mérkimisvaérselt erinevad
tilejddanud grupi litkmete tulemustest. EKAG-i iiks uuritav kuulus MABC testi tulemuste alusel
riskirithma, kuid MABC-2 tulemuste pdhjal esines antud uuritaval motoorne mahajaamus. Nii
EKAG-i kui AKG-i hulgas oli erandeid, kelle MABC-i tulemus néitas madalamat motoorsete
oskuste taset kui MABC-2 tulemus. Erinevuste korral, kus MABC tulemus nditas madalamat
motoorsete oskuste taset kui MABC-2 tulemus, vois pShjuseks olla testimise jarjekord. K&iki
lapsi hinnati esmalt MABC testiga ja 2-5 nddala moodudes MABC-2 testiga. Seetdttu vois
MABC-2 testi sooritamise ajal esineda Opiefekt {ilesannete juures, mis molema testi puhul olid
tthesugused. Kui aga MABC-2 tulemus néitas uuritaval madalamat motoorsete oskuste taset kui
MABC tulemus, vois tulemuste lahknevus olla tingitud MABC ja MABC-2 palli kdsitsemise
oskuste ja tasakaalu iilesannete erinevusest. Samas ei olnud erandeid nii palju, et need oleksid

mdjutanud uuringu tulemuste statistilise analiilisi véartust.

Kaéesolevast uuringust selgus, et teades MABC-2 koguskoori voi protsentiili vaartust
ning andmete vabaliiget ja kordajat, on vdimalik prognoosida MABC tulemust
regressioonvalemi abil: MABC = vabaliige + kordaja x MABC-2. Niiteks on teada, et
alakdnega uuritava MABC-2 koguskoor oli 8. Kui lisada valemisse vabaliige ja kordaja (tabel
1) saame tehte: MABC = 28,297 + ( -2,083 x 8). Antud tehte pohjal saame prognoositava
MABC koguskoori 11,633 punkti, mis erineb uuritava reaalselt sooritatud MABC testi
koguskoorist ainult 0,633 punkti vorra. Seega saab antud valemit kasutada testi tulemuse
oigsuse kontrollimiseks. Arvestada tuleb siiski ka véikese veaga, nagu oli antud ndites ndha.
Kui on teada MABC koguskoor, tuleb prognoositava MABC-2 tulemuse arvutamiseks

regressioonvalem teisendada: MABC-2 = MABC — vabaliige + kordaja.

Kuigi MABC ja MABC-2 tulemuste vahel on tugev seos, tuleb kahe testi korvutamisel
arvestada ka nende erinevustega. Lahknevused esinevad vanusepiirides, iilesannete sisus,
instruktsioonides, skooride arvutamises ja tulemuste tolgendamises. MABC voimaldab hinnata
lapsi vanuses 4-12-eluaastat, MABC-2 aga lapsi vanuses 3-16-eluaastat. Antud uurimust6os

kasutatud vastava vanusegrupi iilesannetes esinevad kahel testil erinevused palli késitsemise ja
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tasakaalu oskuste hindamises. MABC testi tulemustes arvutatakse alaiilesannete standardskoor,
koguskoor ja protsentiil. MABC-2 puhul saadakse iga alaiilesande ja koguskoori
komponentskoor, standardskoor ja protsentiil. MABC korgem koguskoor niitab suuremat
motoorset mahajaamust, aga MABC-2 testil nditab madalam koguskoor suuremat motoorset

defitsiiti (Henderson & Sugden, 1992; Henderson et al., 2007).

Teaduskirjandusest on vodimalik leida hulga erinevaid sarnaste vaatlusalustega
uuringuid, kus on kasutatud kas MABC voi MABC-2 testi. Naiteks Green ja kolleegid (2009)
kasutasid autismispektri hdiretega 9-14-aastaste laste motoorsete oskuste taseme méidramiseks
MABC testi. Teiste autorite (Ament et al., 2015) poolt on autismispektri hiiretega laste
motoorsete oskuste taseme madramiseks kasutatud ka MABC-2 testi. Kédesoleva uuringu

tulemuste pdhjal muutub voimalikuks nende artiklite andmete kdrvutamine.

Kéesolevas uurimistoos leiti, et hinnatuna nii MABC kui ka MABC-2 testiga on 5-6-
aastastel alakonega lastel madalam motoorsete oskuste tase kui eakohase kdnearenguga lastel.
Tulemused on enamjaolt vastavuses kirjanduses leitava informatsiooniga (Brumbach &
Goffman, 2014; Finlay & McPhillips, 2013; Piitia, 2015). Kuna enamusel AKG lastel oli
alakone koige kergem vorm (Il aste), siis voib oletada, et mirkimisvddrsed peen- ja
jdmemotoorsed puudujddgid avalduvad juba kerge alakone korral. Ka Miitirsepp ja kolleegid
(2012) leidsid, et isegi mddduka ekspressiivse konehdirega lastel esines mérgatav jame- ja
peenmotoorsete oskuste mahajaamus. Seega tuleb ka kergemate kdnehdirete vormide korral

tahelepanu poorata motoorsete oskuste arengule.

Nii MABC kui MABC-2 protsentiilide keskmiste tulemuste jérgi ei kuulunud AKG
tervikuna motoorse arengu korvalekallete riskiriihma. Ka Piiiia (2015) leidis oma magistritdos,
et hinnatuna MABC-2 testiga ei kuulunud alakdnega lapsed oma tulemuste keskmiste jargi
riskiriihma. Hinnatuna MABC-2 testiga said antud t66s AKG 25-st lapsest 2 (8%) tulemuse
5,5-15 protsentiili, mis nditab motoorse arengu korvalekallete esinemise riskirithma kuuluvust.
Sarnaselt Finlay ja McPhillipsi (2013) uuringu tulemustele jdid 8 alakonega lapse (32%)
tulemused 0,1-5 protsentiili piirile, mis nditab juba motoorsete oskuste mahajaamust ealistest
normidest. MABC testiga hinnates said tulemuse 1-5 protsentiili 9 last (36%) ja tulemuse 5,5-
15 protsentiili 4 (20%) alakonega uuritavat. Protsentiilide lahknevus vais olla tingitud testide
hindamissiisteemi erinevustest. MABC testi puhul on 5-aastastel korgeimaks tulemuseks 93
protsentiili ja 6-aastastel 96 protsentiili ning madalaim protsentiil 5- ja 6-aastastel on 1
(Henderson & Sugden, 1992). MABC-2 testil on antud vanusegrupi kdrgeimaks tulemuseks
99,9 protsentiili ja madalaimaks 0,1 protsentiili (Henderson et al., 2007). MABC testiga

hinnatuna omasid rohkemad lapsed motoorset mahajadamust voi kuulusid motoorsete
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korvalekallete esinemise riskiriihma. Sellest voib jareldada, et MABC on protsentiilide osas
tundlikum kui MABC-2. Samas tuleb arvesse votta, et MABC-2-ga hinnates esines AKG ja
EKAG koguskoori protseniilide keskmistes markimisvéérne erinevus. MABC-ga hinnates kahe
grupi koguskoori protsentiilide vahel olulisi erinevusi ei olnud. Protsentiilide lahknevust vis
mojutada testimise jarjekord. Koiki lapsi hinnati esmalt MABC-ga ja 2-5 nddala mdodudes
MABC-2-ga. Sellest tingituna vois uuritavatel MABC-2 testi sooritades esineda Opiefekt, mille
tottu saadi paremad protsentiilide skoorid kui MABC-ga hinnates. Samuti on MABC-2-I
tdiustatud hindamissiisteemi, mistottu voib test olla motoorsete korvalekallete tuvastamisel

tapsem kui MABC-i.

Kéesoleva t66 tulemustes leiti, et hinnatuna MABC-2 testiga on AKG laste kielise
osavuse iilesannete keskmised tulemused statiliselt oluliselt madalamad kui EKAG lastel.
AKG-i komponentskoorid ja standardskoorid olid madalamad kui EKAG-il. MABC ja MABC-
2 kéelise osavuse lilesannete sisus ei esine olulisi erinevusi. Samas nditas AKG laste MABC
testi kdelise osavuse keskmine tulemus vaid 1,49 punkti vorra madalamat motoorset sooritust
vorreldes EKAG lastega, mis ei olnud statistiliselt oluline erinevus. Erinevates alakdnega
lastega ldbiviidud uuringutes on leitud, et vorreldes eakaaslastega on nende peenmotoorsed
oskused madalamad (Finlay & McPhillips, 2013; Zelaznik & Goffman, 2010). Trauner ja
kolleegid (2000) leidsid, et 72-st alakonega lapsest esines peenmotoorseid haireid 35%-il.
Alakdnega lapsed on peenmotoorsetes tegevustes aeglasemad ning harjutuse sooritus ununeb
Kiiremini kui eakaaslastel (Adi-Japha & Abu-Asba, 2014). Antud uurimusto6 kahe testi
tulemuste lahknevust vois mojutada MABC ja MABC-2 kéelise osavuse iilesannete juhiste
erinevus. Nditeks plastikmiintide panemises kassasse loeti MABC-2 puhul sooritus
ebadnnestunuks kui uuritaval kukkus voi libises plastikmiint kdest (Henderson et al., 2007).
MABC testi samas iilesandes ei loetud plastikmiindi kdest kukkumist voi libisemist
ebadnnestunud katseks (Henderson & Sugden, 1992). Seetottu voisid MABC-2 testi antud
ilesandes saada AKG lapsed madalama skoori kui MABC testis. Juhistes esines erinevusi ka
joone tdombamises etteantud rada méoda. MABC testi puhul loeti katse ebadnnestunuks juhul,
kui uuritav vahetas joonistades suunda voi pliiatsit iiles tdstes ei jatkanud joone tdombamist
pooleli jadnud kohast (Henderson & Sugden, 1992). MABC-2 testi samas {ilesandes oli sooritus
ebadnnestunud kui uuritav vahetas joont tdommates suunda voi pdoras paberit enda ees rohkem

kui 45 kraadi (Henderson et al., 2007).

Nii MABC kui ka MABC-2 testiga hinnates ei olnud alakdnega uuritavatel palli
kasitsusoskuste tulemused madalamad kui eakohase kdnearenguga uuritavatel. Samas,

Visscheri ja kolleegide (2007) uurimustdos olid 6-9.aastastel alakonega lastel MABC testi
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alaiilesannetest kdige madalamad motoorsed oskused just palli kdsitsemises. Sellest jareldati,
et konehiiretega lastel esineb puudujiéke palli manipuleerimise oskustes. Sarnase tulemuse
said ka Finlay ja McPhillips (2013), kes hindasid MABC-2 testiga 9-10-aastasteid alakonega
lapsi. Kui aga vorrelda kdesoleva t66 AKG ja EKAG laste MABC-2 alaiilesannete tulemuste
keskmisi, siis olid need molemas grupis kdige madalamad just palli kédsitsemise lilesannetes.
Voib oletada, et MABC-2 puhul ei tulnud palli kdsitsemise oskuse gruppidevaheline erinevus
vilja, kuna EKAG tulemused olid vdrreldes teiste alaililesannete tulemustega vordlemisi
madalad. Samuti vdis rolli méngida laste jarjest vahenev aktiivne vaba aja veetmine (Booth et
al., 2015). Palli méangitakse tdnapédeval marksa vahem kui kiimmekond aastat tagasi. Naiteks on
leitud, et suur osa Euroopa 10-12-aastastest lastest on paevas fliisiliselt aktiivsed viahem kui 60
minutit (Verloigne et al., 2012). Alakdnega lapsed voivad koos eakaaslastega vihem méngida
ka madalamate sotsiaalsete oskuste tottu. Palli késitsemise oskust ldheb vaja paljudes mingudes
ja sportlikes tegevustes. Seega voib alakonega laste vdhene osalemine nendes tegevustes
mojutada ka nende palli késitsemise oskuse arengut (Visscher et al., 2007). Tulemusi vdis
mdjutada ka viike uuritavate arv.

Kui MABC-2 alaiilesannete puhul olid mdlemal grupil kdige madalamad tulemused
palli késitsemise oskustes, siis MABC testiga hinnatuna olid AKG-i kdige madalamad
tulemused tasakaalu tilesannetes ja EKAG-is kaelise osavuse lilesannetes. Antud erinevused
voivad olla tingitud sellest, et MABC-2 testis on muudetud {iks palli kdsitsemise tilesannetest.
Kui MABC testis peab laps 2m kauguselt 10 korda veeretama palli 40cm laiusesse véravasse
(Henderson & Sugden, 1992), siis MABC-2 testis tuleb 1,8 m kauguselt visata hernekott 10
korda sihtmargile (Henderson et al., 2007). Laste hindamisel mérkas uurija, et uuritavatele oli
hernekoti viskamine matile tunduvalt raskem iilesanne kui palli veeretamine viravasse.
Ulesannete erinevus vois olla ka iiheks pdhjuseks, miks MABC-2 puhul olid nii AKG kui

EKAG laste kdige madalamad tulemused just palli kdsitsemise oskustes.

Tasakaal on vOime séilitada kehaasendit paigal olles vOi erinevates litkumistes. Nii
tasakaal kui kone loomine sdltuvad posturaalsest kontrollist ja koordinatsioonist (Redstone &
Kowalski, 2011). 6ndaks eluaastaks peaks olema lapsel vilja arenenud koik vajalikud
sensomotoorsed protsessid, et tagada optimaalne posturaalne stabiilsus (Rival et al., 2005).
Antud uuringu tulemustes leiti, et AKG laste tasakaal on mérkimisvaérselt halvem kui EKAG
lastel hinnatuna nii MABC kui MABC-2 testiga. MABC testi puhul oli AKG alaiilesannete
keskmine tulemus kdige kehvem just tasakaalu iilesannetes. See vois olla tingitud sellest, et
MABC testi iihes tasakaalu tilesandes peab laps sulghiippega tile n66ri hiippama (Henderson &
Sugden, 1992). MABC-2 testis sooritatakse selle tilesande asemel viis jarjestikust sulghiipet
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mattidel (Henderson et al., 2007). Mdlemas grupis valmistas uuritavatele iile n66ri hiippamine
tunduvalt rohkem raskusi, kui sulghiipped matilt matile. Ka eelnevad uuringud alakdnega
lastega kinnitavad, et nende tasakaaluoskused on eakaaslastega vorreldes madalamad (Finlay
& McPhillips, 2013). Adamovi¢ ja kolleegid (2015) leidsid korrelatiivsed seosed kone ja
tasakaaluoskuste vahel. Lapsed, kes hakkasid varem rddkima omasid 5-aastaselt paremat

posturaalkontrolli kui 5-aastased lapsed, kes hakkasid hiljem rddkima.

Vorreldes omavahel MABC ja MABC-2 testi tulemusi on nidha, et MABC-2 puhul on
alakonega laste motoorsete oskuste tase madalam kui MABC testi puhul. MABC-2 testiga
hinnatuna olid AKG laste motoorsed oskused madalamad vorreldes EKAG lastega kaelises
osavuses, tasakaalu tlesannetes, koguskooris ja koguskoori protsentiilides. MABC testi
sooritustes oli AKG ja EKAG lapsi vorreldes oluline erinevus vaid tasakaalu iilesannetes ja
koguskooris. Sellest voib jareldada, et MABC-2 on uuritavate kielise osavuse hindamisel
tundlikum kui MABC-i.

Uurimist6é puuduseks voib pidada AKG ja EKAG poiste ja tiidrukute erinevat
osakaalu. Samuti oli AKG kahe uuritava vorra vdiksem kui EKAG. AKG-s ei olnud 11 ja Ill
astme alakonega lapsi vordselt. Kuna alakdne kergema vormiga uuritavaid oli rohkem, vois see
tulemusi teatud maaral mdjutada. AKG-s puudus uuritavate alakone raskusastme hindamiseks
iihtne meetod, alakdne raskusaste maddrati vastava lasteaia logopeedi hinnangu alusel.
Alakonega laste puhul ei arvestatud sellega, kui tihti kdivad uuritavad logopeedi juures ja kas
uuritavad saavad ka fiisioterapeudi, tegevusterapeudi, eripedagoogi vOi mone muu
tugispetsialisti teenust. Osade uuritavate haigestumise tdttu pikenes uurimistods osalenud laste
MABC ja MABC-2 testi soorituse vahe 2 niddalast kuni 5 nddalani. Edaspidi oleks otstarbekas

uurida ainult iihte alakone raskusastet kaasates suurema ja homogeensema valimi.

Kokkuvatlikult leiti kdesolevas uurimistoos, et hindamisvahendid MABC ja MABC-2
on 5-6-aastaste alakonega ja eakohase konearenguga laste niitel omavahel vorreldavad.
Tépsema info saab seejuures koguskooride vordlemisel. AKG motoorsete oskuste tase oli
MABC ja MABC-2 tulemuste pdhjal madalam nii tasakaalu iilesannete kui koguskoori osas.
MABC-2 tulemuste pdhjal olid AKG lastel madalamad ka kielised oskused ja koguskoori
protsentiil. AKG-I tervikuna ei esinenud olulist motoorse arengu korvalekallet MABC testi
kéelise osavuse tilesannetes ja koguskoori protsentiilis vorreldes EKAG lastega. Vorreldes
omavahel MABC ja MABC-2 alaiilesannete tulemusi voib jareldada, et MABC-2 on kéelise
osavuse madramisel tundlikum kui MABC test. Nii MABC kui MABC-2 protsentiilide
keskmiste jérgi ei kuulunud alakonega laste grupp tervikuna motoorse arengu kdrvalekallete

riskirithma, kuid MABC testiga hinnatuna kuulusid AKG 25-st lapsest 9 last (36%) motoorsete
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korvalekallete esinemise gruppi ja 4 last (20%) kuulusid motoorse arengu korvalekallete
riskirihma. MABC-2 testiga hinnatuna oli AKG-s 8 last (32%), kes omasid motoorset
mahajddmust ja 2 last (8%), kes kuulusid motoorsete kdrvalekallete esinemise riskiriihma.
MABC testiga hinnates omasid rohkemad lapsed motoorseid korvalekaldeid voi kuulusid
motoorsete korvalekallete esinemise riskirithma. Protsentiilide lahknevuse pohjuseks vais olla
testimise jirjekorrast tingitud Opiefekt. Samuti on MABC-2-1 tiiustatud hindamissiisteemi,

mistottu voib test olla motoorsete kdrvalekallete tuvastamisel tipsem kui MABC-i.
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6. JARELDUSED

1. MABC ja MABC-2 testi tulemused on omavahel vorreldavad 5-6-aastaste alakonega ja
eakohase konearenguga laste nditel. Kahe testi seosed on tugevamad koguskooride 0sas.

2. MABC-2 on 5-6-aastaste laste kielise osavuse taseme hindamisel tundlikum Kkui
MABC.

3. Alakdnega laste tulemused peen- ja jimemotoorsetes oskustes olid madalamad kui
eakohase kdnearenguga lastel. Nii MABC kui MABC-2-ga hinnates oli alakonega lastel
madalam motoorsete oskuste tase tasakaalu i{ilesannetes ja koguskooris, MABC-2 testi
pohjal ka kéelises osavuses.

4. Alakdnega laste peen- ja jaimemotoorsete oskuste tase oli madalam kui eakohase
kdnearenguga lastel, kuid nad ei kuulunud MABC ja MABC-2 testi keskmiste tulemuste

alusel riskirithma.
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