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Kokkuvote

Diadohhokineesi sooritus tavaarenguga iikskeelsetel eesti keelt emakeelena konelevatel
lastel

Kéesoleva uuringu eesmérk oli kehtestada normatiivsed diadohhokineesi (DDK) sooritused
tavaarenguga eesti keelt konelevatel lastel ning uurida vanuse, soo ja stiimultiiiibi mdju ning
nende seost konetempoga. Kokku osales uuringus 127 tlikskeelset eesti keelt konelevat last
vanuses 4a 6k—17a 11k, kes sooritasid AMR-i, SMR-i ja périssdnade kordamise iilesandeid.
Nooremad lapsed sooritasid lisaks arvude loendamise iilesande ning teismelised
lugemisiilesande. Kdigi stiimulite puhul kasvas DDK-soorituse kiirus vanusega. Statistiliselt
olulisi soolisi erinevusi ei tuvastatud. Nork statistiliselt oluline korrelatsioon ilmnes DDK-kiiruse
ja lugemisoskuse vahel. T60s on esitatud normatiivsed DDK-véairtused ja esialgsed kliinilised
piirvdirtused. Andmed pakuvad esmakordse vordlusraamistiku DDK-soorituse kliiniliseks
tolgendamiseks eesti keelt kdnelevatel laste hulgas ning rohutavad keelespetsiifiliste normide
olulisust kdnemotoorika hindamisel.

Votmesonad: oraalne diadohhokinees; diadohhokineesi kiirus; eesti keel; tavaarenguga lapsed;

kone kiirus; kdnemotoorne kontroll

Abstract

Oral Diadochokinetic Rates in Typically Developing Estonian-speaking Children

The present study aimed to establish normative diadochokinetic (DDK) rates in typically
developing Estonian-speaking children and to examine the effects of age, sex, stimulus type, and
their relationship with speech rate. A total of 127 monolingual Estonian-speaking children aged
4;6—-17;11 years completed AMR, SMR, and real-word repetition tasks. Additionally number
counting and a reading task were completed. A significant main effect of age group was
observed across all stimuli. No statistically significant gender differences were found. Weak but
significant correlations between DDK rate and reading performance were observed in the oldest
age group. Normative percentile values and provisional clinical thresholds are provided. Study
offers the first normative data on DDK performance in Estonian-speaking children and highlight
the importance of language-specific norms in speech motor assessment.

Keywords: oral diadochokinesis; diadochokinetic rate; Estonian; typically developing children;

speech rate; speech motor control
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Sissejuhatus

Diadohhokineesi (DDK) kasutatakse iihe hindamismeetodina erinevate kdnemotoorika hédirete
diferentsiaaldiagnostikas (Diepeveen ef al., 2019). Sageli eristatakse DDK-soorituse abil
kdnemotoorika héirega lapsi nendest lastest, kelle kdne areng on normikohane (van Haaften et
al., 2021). Keelespetsiifiline fonoloogiline siisteem mdjutab DDK-kiirust markimisvéaarselt,
mistottu varieerub DDK-sooritus eri keeltes (Ben-David & Icht, 2017; Chu, Lee, et al., 2021).
Lisaks mdjutab DDK-kiirust inimese vanus (Kent ef al., 2022; Tafiadis et al., 2021; van Haaften
et al., 2021) ning mone uuringu kohaselt ka sugu (Tafiadis et al., 2021; van Haaften et al., 2021).
Metoodiliselt eristatakse DDK hindamisel kahte {ilesandetiiiipi: iilesanded, mis mdddavad iihe
artikulatsiooniliigutuse kiirust ja stabiilsust ning {ilesanded, mis nduavad erinevate
artikulatsiooniliigutuste jérjestikust koordineerimist (Kent et al., 2022).

Selleks, et DDK-1 oleks hindamisel ka kliiniline vaartust, on oluline teada eakohase
konearenguga laste soorituse taset. Normatiivsete andmete olemasolu korral on vdimalik
logopeedil hinnata, kas uuritava lapse tulemus erineb eakohasest normist (Modolo ef al., 2010;
van Haaften ef al., 2021). Kuigi eesti logopeedid kasutavad diadohhokineesi iilesandeid
kdnemotoorika hindamisel laialdaselt, puuduvad autorile teadaolevalt eesti keelt kdneleva
elanikkonna kohta normatiivsed andmed.

Kiesolev uuring esitab esimesed normatiivsed andmed oraalse diadohhokineesi kiiruse
kohta tavaarenguga eesti keelt konelevatel lastel. Saadud tulemused tdiendavad keelteiilese
DDK-uuringute valdkonda ning rdhutavad keelespetsiifiliste normatiivsete andmete olulisust
kliinilises hindamises. Siiski ei tohiks DDK-kiirust tdlgendada eraldiseisvalt (Ha, 2023). Pigem
tuleb seda késitleda koos tidiendavate soorituse tunnustega, nagu artikulatsiooni tapsus,
regulaarsus ja jarjepidevus, et saada terviklik arusaam kdnemotoorsest kontrollist.

Magistritdo esimeses osas antakse iilevaade diadohhokineesi olemusest, selle sooritust
mdjutavatest teguritest ning protokollidest, mille alusel DDK-d hinnatakse. Teoreetilisele
iilevaatele jargneb metoodika peatiikk, milles selgitatakse andmekogumist ja kirjeldatakse
andmeanaliiiisi. Seejdrel esitatakse saadud andmed tulemuste osas ning viimases peatiikis

arutletakse saadud tulemuste iile.
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1. Teoreetiline iilevaade
1.1 Diadohhokinees
Termin diadohhokinees (edaspidi: DDK) tuleneb kreekakeelsetest sdnadest diadochos
(6nnestumine) + kinesis (litkumine) (Kent et al., 2022). Uldiselt defineeritakse seda kui vdimet
sooritada kiiresti jarjestikuseid vastandlikke liigutusi (nt painutus ja sirutus). Kdne kontekstis
tahendab DDK suutlikkust hdédldada kiiresti jirjestikuseid silpe (Kent et al., 2022), mille abil
saab kindlaks méérata 16ua, huulte ja keele litkumise kiirust, regulaarsust ning timberliilituvust
(Kent et al., 2022; Lancheros et al., 2023). Seega ei ole DDK pelgalt kiiruse moddik, vaid
peegeldab laiemalt kone motoorse kontrolli efektiivsust.

Kuna DDK eeldab hadilduselundite korduvat kiiret ja koordineeritud liikumist, on see
oluline inimese oraalmotoorika hindamisel (Fletcher, 1972, viidatud Ben-David & Icht, 2017 j).
Nii on DDK iiks levinuim maksimaalse soorituse ililesanne, mida kasutatakse kliinilises praktikas
oraalmotoorika funktsiooni hindamiseks neuroloogilisest kahjustusest voi haigusest tingitud
liigutushiirete korral (Camargo-Mendoza et al., 2023; Kent et al., 2022). Logopeedile on DDK
kui hindamisvahend oluline kdnemotoorika héirete kliinilisel hindamisel ja tuvastamisel,
koneloome muutuste jalgimisel ning teatud neuroloogiliste seisundite eristamisel ja
klassifitseerimisel (Gadesmann & Miller, 2008). Seega tdidab DDK kliinilises hindamises nii
diagnostilist kui ka jélgimisfunktsiooni. Selleks, et kliinilisi andmeid tipselt tdlgendada, on tarvis
DDK-soorituse normi (Ben-David & Icht, 2017), kus on arvestatud ka keelelisi, vanuselisi ja
soolisi tegureid (Tafiadis et al., 2021; van Haaften et al., 2021). See viitab DDK kui moddiku
soltuvusele erinevatest teguritest: sooritus ei ole universaalne, vaid soltub nii keelespetsiifilisest
fonoloogilisest siisteemist kui ka indiviidi arengulisest tasemest.
Metoodiliselt eristatakse DDK hindamisel kahte peamist iilesandetiilipi: AMR (alternating
motion rate) ja SMR (sequential motion rate), mis peegeldavad erinevaid kdne motoorse
kontrolli aspekte. AMR-iilesanded, mis pdhinevad iihe silbi (sageli kasutatakse silpe /pa/, /ta/,
/ka/) kiirel kordamisel, moddavad eelkdige lihe artikulatsiooniliigutuse kiirust ja stabiilsust (Kent
et al., 2022). Nende silpide kasutamine ei ole juhuslik, vaid toetub nii fonoloogilistele
universaalidele kui ka varasele omandamisele konearengus, mis tagab lilesande sobivuse
erinevates keeltes ja vanuseriihmades (McLeod & Crowe, 2018; Schwartz ef al., 2012). SMR-
iilesanded seevastu nduavad erinevate artikulatsiooniliigutuste jérjestikust koordineerimist (nt

/pataka/; /badego/), mistdttu peegeldavad need suuremal médral motoorset planeerimist ja
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imberliilituvust (Kent et al., 2022; Lancheros et al., 2023). Samuti on kasutusel
pseudosonalistele jérjestustele sarnased parissonad — /pataka/-le sarnased sonad on inglise keeles
buttercup, buttercake ja patacake (Kent et al., 2022). Kent jt (2022) on leidnud, et parissdnad
voivad olla pseudosdnadest kergemini hdédldatavad, eriti viikelastele. Voimaliku seletusena on
kirjanduses vélja toodud, et parissdnade hdédldus tugineb olemasolevale keelelisele teadmisele
ega ndua ajus uue motoorse programmi loomist (Zamani et al., 2017; Zarokanellou et al., 2024).
See viitab sellele, et DDK tulemusi mdjutab lisaks motoorsele voimekusele ka keeleline
kogemus, mis omakorda seab piirid tulemuste tdlgendamisele puhtalt motoorse néditajana.
Parissonade valikul tuleb jélgida, et nende fonotaktiline ja foneetiline struktuur oleks vastavuses
pseudosdnadega (Tafiadis ef al., 2021). Keele- ja iilesandespetsiifilised variatsioonid osutavad
sellele, et DDK ei ole pelgalt motoorne, vaid ka kognitiiv-lingvistiliselt mdjutatud sooritus.
Kokkuvoéttes voib DDK-d kasitleda mitmetasandilise moddikuna, mis iithendab endas
motoorse kiiruse, koordinatsiooni, planeerimise ning keelelise to6tluse aspektid. Seetdttu on selle
moddiku kasutamine kliinilises hindamises vaartuslik, kuid eeldab teadlikkust nii meetodi

piirangutest kui ka kontekstuaalsetest mojuteguritest.

1.2 DDK-sooritust mojutavad faktorid

Neuroloogilise héireta tervete inimeste DDK-sooritust on uuritud eri vanuserithmades ja keeltes,
et luua vanuse- ja keelepdhine norm, millega vorrelda neuroloogilisest kahjustusest vdi haigusest
tingitud konemotoorika hdirega inimeste sooritust (Ben-David & Icht, 2017; Tafiadis et al.,
2021, 2022). See rohutab normatiivsete andmete keskset rolli DDK tulemuste kliinilisel
tolgendamisel. Kuna keelespetsiifiline fonoloogiline siisteem mdjutab DDK-kiirust
markimisvaarselt, on ka DDK-kiirus eri keeltes varieeruv (Ben-David & Icht, 2017; Chu, Lee, et
al., 2021). Seega ei ole eri keeltes saadud tulemused omavahel otseselt vorreldavad ning
eeldavad keelespetsiifilisi norme. Lisaks mdjutab DDK-kiirust inimese vanus (Kent et al., 2022;
Tafiadis et al., 2021; van Haaften et al., 2021). Néiteks on teismeealiste DDK-sooritus kiirem
kui eelkooliealistel (Modolo et al., 2010; Tafiadis et al., 2021; van Haaften et al., 2021). Lapse
kasvades muutuvad ka tema huulte ja 1ualiigutuste tdpsus ja koordinatsioon, liigutused
muutuvad kiiremaks ning nende ebakorrapérasus viaheneb (Kent et al., 2022). See viitab
konemotoorse kontrolli arengulisele kiipsemisele. Teisalt leidub uuringuid, milles ei avaldanud

vanus DDK-kiirusele mérgatavat mdju (Pierce et al., 2013). Selline vastuolu viitab sellele, et



Diadohhokineesi sooritus tavaarenguga eesti lastel 7

DDK-sooritust ei mdjuta iiksnes vanus, vaid ka muud tegurid. Niisugune tulemus vdib samuti
viidata kultuurilise ja keelelise mdju voimalikkusele (Chu, Lee, et al., 2021). Seega tuleb vanuse
mdju tolgendada koos keeleliste ja metodoloogiliste eripdradega.

Lapsi késitlevates DDK-kiiruse uuringutes on tulemused soolise varieeruvuse puhul
vastuolulised. Mitmete uuringute alusel ei mdjuta sugu DDK sooritamise kiirust (Icht & Ben-
David, 2014; Modolo et al., 2010; Zamani et al., 2017). See viitab sellele, et sooline erinevus ei
pruugi olla DDK-soorituse puhul universaalne tegur. Teisalt van Haaften jt (2021) on leidnud, et
poistel oli DDK maérkimisvédrselt kiirem kui tiidrukutel. Van Haaften jt (2021) uuringus osales
1014 (531 poissi, 483 tiidrukut) hollandi keelt konelevat last vanuses 3-7 aastat. Uuringu
tulemused néitasid, et poiste DDK-soorituste kiirused olid suuremad kui tiidrukutel. Nad
jéreldasid oma tulemuste pdhjal, et kdnemotoorika iilesannetes, mis ei ole lingvistiliselt
keerukad, on poisid kiiremad kui tiidrukud (van Haaften et al., 2021).

Modned uurijad on kahelnud selles, kas laste DDK-soorituse hindamisel on kdige
otstarbekam kasutada pseudosdnu, sest pseudosdna vodrapérasus voib mojutada lapse sooritust
(Icht & Ben-David, 2015; Zamani et al., 2017; Tafiadis et al., 2021). Zamani jt (2017) vordlesid
laste DDK-soorituse kiirust, kasutades nii pseudosdna /pataka/ kui kahte kolmesilbilist périssona.
Nende tulemustest selgus, et lapsed kordasid péarissdonu kiiremini kui pseudosona (Zamani et al.,
2017). Sama tulemuseni joudsid ka Tafiadis jt (2021), Icht ja Ben-David (2015) ning
Zarokanellou jt (2024). Seega osutavad mitmed uuringud jérjepidevalt sellele, et parissdnade
kasutamine annab kiirema soorituse kui pseudosdnad. DDK-sooritus voib olla kiirem
périssOnadega, sest tihendusega sdna kasutamisel aktiveeritakse varasemalt vdlja kujunenud
motoorne programm, mida aga ei eksisteeri pseudosdnade korral (Icht & Ben-David, 2015).
Seetdttu soovitatakse kasutada laste DDK-soorituse hindamisel nii pseudosdnu kui ka parissonu
(Icht & Ben-David, 2015, 2021; Zamani et al., 2017, Tafiadis et al., 2022). Selline 1dhenemine
voimaldab hinnata nii motoorset sooritust kui ka keeleliste tegurite mdju.

Osad autorid on leidnud, et lastel on SMR-sooritus aeglasem kui AMR-sooritus (Modolo
et al., 2010; van Haaften et al., 2021). Samas Granocchio jt (2021) tulemused néitasid, et lastel
on mitmesilbilise DDK- (SMR-) sooritus kiirem iihesilbilise DDK- (AMR-) sooritusest.
Lancheros jt (2023) jillegi leidsid oma tulemuste pdhjal, et lastel vanuses 7-9 aastat olid AMR-
ja SMR-soorituse kiirused sarnased, samas kui teismelised sooritasid SMR-iilesande tunduvalt

kiiremini kui AMR-iilesande silpidega /de/ ja /go/.
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Kokkuvottes mojutavad DDK-sooritust nii kasutatud stiimuli tiiiip (pseudosona vs
parissona) kui ka tilesande struktuur (AMR vs SMR), kusjuures tulemused viitavad motoorsete ja

keeleliste tegurite koosmdjule ning arengulisele muutlikkusele.

1.3 Korrelatsioon DDK-kiiruse ja konetempo vahel

DDK-kiiruse ning automaatse kone voi lugemiskiiruse vahelist seost on uuritud vihesel mééral.
Karlsson ja Hartelius (2019) leidsid, et DDK-sooritus on seotud artikulatsiooni tdpsusega
lugemisiilesannetes. Samuti on leitud, et korrelatsioonimustrid DDK-kiiruse ja kdnetempo vahel
vodivad erineda sdltuvalt erinevatest konehdirete tiitipidest (Ziegler, 2002). Uuringutes on
kisitletud ka seost DDK ja kdneriitmi vahel, kuid selget korrelatsiooni ei ole leitud (Lowit et al.,
2018). See viitab sellele, et DDK ei pruugi peegeldada koiki kdne ajastuse aspekte, nagu riitm.
Mitmed uurimused on réhutanud vajadust tdiendavateks uuringuteks, mis kisitleksid DDK
seoseid teiste kone komponentidega nagu konetempo ja lugemiskiirus (Karlsson & Hartelius,
2019; Lowit et al., 2018; Ziegler, 2002). Kokkuvoéttes viitavad senised uuringud sellele, et DDK
seosed teiste kone komponentidega (nt kdnetempo, lugemiskiirus ja riitm) ei ole iiheselt selged,

mis rohutab vajadust edasisteks uuringuteks ning ettevaatlikkust nende seoste tdlgendamisel.

1.4 Hindamisprotokollid
DDK-soorituse kiirust saab hinnata kahel viisil, kas lastes uuritaval hiéldada silpe nii kiiresti kui
voimalik teatud ajavahemikus voi anda ette hdéldatavate silpide arv ning hinnata selleks kulunud
aega (Kent ef al., 2022). Need kaks ldhenemist peegeldavad erinevaid mdotmisloogikaid ning
voivad mojutada saadud tulemuste vorreldavust. Erinevates uuringutes on kasutatud ka erinevaid
hindamismeetodeid. Niiteks palusid Zamani jt (2017) uuringus osalejatel ette antud stiimulit 10
korda korrata, samas kui Ha (2023) uuringus kordasid lapsed stiimulit umbes 5 sekundi viltel.
Lisaks soovitatakse lastel DDK korduste arvu valikul arvestada nende maksimaalse fonatsiooni
kestusega (Diepeveen et al., 2019). See viitab vajadusele kohandada metoodikat vastavalt lapse
arengulistele voimetele.

Uuringud on vélja toonud, et hindamisel on oluline uuritavale ette anda ndide DDK-
sooritusest ning proovikatse enne lindistamist (Ha, 2023; Kent et al., 2022; Zamani et al., 2017;
Tafiadis et al., 2021). Peegli kasutamist visuaalse tagasiside saamiseks ei soovitata, sest see vOib

mojutada DDK-soorituse kiirust (Ben-David & Icht, 2018). Lisaks méngib olulist rolli esitatav
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juhis, jdlgida tuleb, et korraldus oleks igale osalejale tihtemoodi sonastatud (Zamani et al., 2017,
Tafiadis et al., 2021). Zamani jt (2017) kasutasid oma uuringus niiteks juhist ,,Palun korda
/stiimul/ nii kiiresti ja digesti kui sa suudad” (“Please repeat /stimuli/ as fast and accurate as you
can”). Tulemuste arvutamisel tuleks arvesse votta ainult korrektselt hddldatud DDK-sooritused
(Ha, 2023). Seega soltub DDK hindamise usaldusvairsus suurel mairal standardiseeritud
juhistest ja lihtsest protseduurist.

Lapse innustamiseks on kasutatud tegevuse kdigus motiveerivaid tehnikaid, nt mianguasju
(Zamani et al., 2017). Lisaks niitasid Zamani jt (2017) oma uuringus périssona jarelekordamise
puhul sdna illustreerivat pilti kindlustamaks, et laps sona tdhendust mdistab. See rdhutab
motivatsiooni ja arusaamise rolli lapse soorituses.

Kdige taipsem meetod DDK-soorituse analiiiisimiseks hdlmab akustilise signaali
tootlemist lainekujuks voi spektrogrammiks. See ldhenemine vdimaldab mitte ainult DDK-
kiiruse tdpset médramist, vaid ka ebaregulaarse ajastuse, artikuleerimise katkestuste ning
silbitootmise varieeruvuse tuvastamist (Kent ef al., 2022). Seetdttu pakub akustiline analiiiis
vorreldes pelgalt kuuldelise hindamisega suuremat objektiivsust ja tapsust. Akustilise analiiiisi
kaasamine kliinilisse praktikasse v3ib seega suurendada DDK hindamise objektiivsust ja
usaldusvédrsust, eriti keerukate voi piiripealsete juhtumite puhul.

Kuigi eesti logopeedid kasutavad DDK-iilesandeid konemotoorika hindamisel laialdaselt,
puuduvad eesti keelt koneleva elanikkonna kohta normatiivsed andmed. Arvestades, et DDK-
ilesannetes mojutavad héilduskiirust keele fonoloogiline struktuur ja artikulatsiooniharjumused,
ei ole rahvusvahelised (nt inglise v3i heebrea keele) normid (Ben-David & Icht, 2017; Camargo-
Mendoza et al., 2023) rakendatavad eesti keelt kdnelevatele inimestele. Seetdttu ei ole
olemasolevatele vodrkeelsetele normidele toetudes voimalik kliinilises praktikas usaldusvéirselt
hinnata eesti keelt kdnelevate patsientide kdnemotoorikat. Normide viljatddtamine annab
voimaluse hinnata logopeedilise teraapia tulemuslikkust voimalikult objektiivselt.

Kokkuvdttes nditavad varasemad uuringud, et DDK hindamise tulemused soltuvad
tugevalt kasutatud metoodikast, juhistest ja analiiiisiviisist, mistdttu on usaldusvairsete ja
vorreldavate tulemuste saamiseks vajalik standardiseeritud lahenemine ning keelespetsiifiliste
normide olemasolu.

Eelneva pohjal ilmneb uurimisliink, mis puudutab eesti keelt konelevate laste DDK

normatiivseid andmeid. Kéesoleva uurimistdd eesmérk on vélja selgitada tavaarenguga
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iikskeelsete eesti keelt emakeelena kdnelevate laste diadohhokineesi kiirus ja seda mojutavad

tegurid. Lahtuvalt uurimistdd eesmaérgist piistitati neli uurimiskiisimust ja kolm hiipoteesi.

Uurimiskiisimused
1. Kas ja millisel mééral esineb eesti laste DDK-kiiruses vanuselist ja/vdi soolist erinevust?
2. Kas ja millisel mééral sdltub eesti laste DDK-soorituse kiirus stiimulmaterjalist (AMR,
SMR, périssona)?
3. Millised on uuritavate vanusegruppide (4a 6k—6a 11k; 7a Ok—12a 11k; 13a Ok—17a 11k)
keskmised DDK- (AMR-, SMR-) kiirused?
4. Kas ja kuidas korreleeruvad uuritavate laste DDK tulemused numbrite loendamise ja

lugemiskiirusega?

Hiipoteesid
1. Vanemate laste DDK on statistiliselt oluliselt kiirem kui noorematel lastel (Modolo et al.,
2010; Tafiadis et al., 2021; van Haaften et al., 2021).
2. Poiste ja tiidrukute kdnetempo vahel ei ole statistiliselt olulist seost (Icht & Ben-David,
2015; Modolo et al., 2010; Zamani et al., 2017).
3. Kolmesilbilisi parissonu korratakse statistiliselt oluliselt kiiremini kui SMR-stiimulit

(/pataka/) (Kent et al., 2022; Zamani et al., 2017; Zarokanellou et al., 2024).

2. Metoodika

Uurimistdd jaoks taotleti eetikakomitee kooskdlastus Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komiteelt (nr 404T-21). Enne uuringus osalemist téitsid kdikide uuringusse kaasatud laste
vanemad kirjaliku ndusolekuvormi. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning uuringus

osalemisest oli voimalik igal ajahetkel loobuda.

2.1 Valim

Valim koosnes 127 tavaarenguga likskeelsest lapsest, kelle emakeel oli eesti keel. Uuringus
osales 51 poissi ja 76 tiidrukut vanuses 4 aastat 6 kuud kuni 17 aastat 11 kuud (keskmine vanus
10 aastat 2 kuud). Valim jaotati kolme vanusegruppi (Tabel 1). Esimesse vanusegruppi kuulusid

lapsed vanuses 4 aastat 6 kuud kuni 6 aastat 11 kuud. Grupis oli kokku 41 osalejat keskmise
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vanusega 6 aastat. Teise vanusegruppi kuulusid lapsed vanuses 7 aastat 0 kuud kuni 12 aastat 11
kuud. Valimis oli 46 osalejat keskmise vanusega 9 aastat 9 kuud. Kolmandasse vanusegruppi
kuulusid lapsed vanuses 13 aastat 0 kuud kuni 17 aastat 11 kuud. Grupis oli kokku 40 osalejat
keskmise vanusega 14 aastat 11 kuud.

Vanusegruppide moodustamisel on arvesse voetud laste kdne- ja psithhomotoorse arengu
iildisi pohimotteid. Lihtudes senistest teadmistest omandavad eesti keelt emakeelena radkivad
eakohase arenguga lapsed hadlikute hddldustdpsuse 5-ndaks eluaastaks (Hallap & Padrik, 2009).
Samas pohjalikke uuringuid sel teemal ei ole avaldatud. Seega moodustavad valimi noorema
vanusegrupi eelkooliealised lapsed alates 4a 6k vanusest. Vanusegruppide moodustamisel on

lahtutud ka varasemalt ldbiviidud uuringutest (Nip & Green, 2013; Zarokanellou et al., 2024).

Tabel 1. Osalejate andmed vanusegruppide kaupa

Vanusegrupp n n n Keskmine SD Vanusevahemik
(kokku) (N) M) vanus

4a 6k—6a 11k 41 20 21 6a Ok 11k 4a 9k—6a 11k

7a 0k—12a 11k 46 31 15 9a 6k la 9k 7a 11k—12a 11k

13a 0k—17a 11k 40 25 15 14a 11k la 10k 13a9k-17 11k

Mdrkused. N — tiidrukud; M — poisid; SD — standardhélve

Valimi moodustamisel kasutati mugavusvalimi pohimdtet. Uuringusse kaasati osalejaid
lasteaedadest (kaks lasteaeda), koolidest (kaks kooli) ning lébi autori isiklike tutvuste iile Eesti.
Kodik uuringus osalenud lapsed olid teadaolevalt terved ehk neil ei olnud neuroloogilisi,
sensoorseid voi kone- ega keelepuudeid. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning osalemisest oli
voimalik igal ajahetkel otsust pohjendamata loobuda. Mugavusvalimi kasutamine voib piirata

iildistatavust, seega késitletakse seda kdesolevas uurimistods piiranguna.

2.1.1 Teadlik nousolek

Uuringusse kaasamiseks kiisiti kdigilt potentsiaalsetelt osalejatelt ja nende seaduslikelt
esindajatelt ndusolek uuringus osalemiseks. Nii lastele kui ka laste seaduslikele esindajatele
edastati info uuringu kohta esmalt suuliselt ja seejérel kirjalikus vormis (informeeritud ndusolek
on leitav lisas 1). Info andmisel rdhutati uuringus osalemise vabatahtlikust ning informeeriti
voimalusest uuringus osalemisest loobuda igal ajahetkel ilma pdhjendamiseta. Otsust uuringus

osalemise/mitteosalemise kohta ei pidanud langetama kohe, potentsiaalsel uuritaval oli voimalus
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ndusolekulehega iseseisvalt tutvuda. Informeeritud ndusoleku allkirjastasid kdikide osalejate

seaduslikud esindajad ning kdik osalejad alates 8. eluaastast.

2.2 Protseduur

Uuring viidi 14bi vaiksetes ruumides, mille tagasid koolid, lasteaiad voi uuringu ldbiviija.
Ulesannete tiitmiseks kulus igal osalejal keskmiselt 10—15 minutit. Kdik iilesanded salvestati
digitaalse diktofoniga, mis asetati osaleja suust umbes 10 cm kaugusele. Salvestisi analiiiisiti

Praat tarkvaraga (versioon 6.2.22).

2.2.1 Konetempo hindamine

Kodnetempo hindamiseks kasutati kahte tilesannet. Lapsed vanuses 4 aastat ja 6 kuud kuni 12
aastat ja 11 kuud (esimene ja teine vanusegrupp) loendasid numbreid iihest kiimneni. Osalejad
vanuses 13 aastat 0 kuud kuni 17 aastat 11 kuud lugesid teksti ,,Pohjatuul ja paike* (lisa 2).
Mbolema iilesande puhul jagati silpide arv (numbrite loendamisel oli kokku 17 silpi ning tekstis
kokku 169 silpi) kogu tilesande kestusega sekundites. Saadud niitaja véljendas osaleja poolt

sekundis haildatud silpide arvu.

2.2.2 Diadohhokinees (AMR ja SMR)
AMR-i hindamiseks kasutati silpe /pa/, /ta/ ja /ka/. SMR-i hindamiseks kasutati kolmesilbilist
pseudosdna /pataka/. Lisaks kasutati kolmesilbilisi péarissonu /koputa/ ja /pikuta/, mis on
struktuurilt sarnased kolmesilbilisele pseudosonale /pataka/. Kdik stiimulid esitati osalejatele
fikseeritud jérjekorras: /pa/, /ta/, /ka/, /pataka/, /koputa/, /pikuta/. Kuigi fikseeritud
esitusjérjekord tagas protseduurilise iihtsuse, vois tulemusi mdjutada varasemate iilesannete
kédigus kujunenud harjumus voi dppimisefekt. Lisaks vdis hilisemates iilesannetes sooritust
mdjutada artikulatoorsest koormusest tulenev viasimus. Tabelis 2 on vélja toodud korrektne
stiimulite jarjekord.

Enne iga iilesannet demonstreeris uurija vastava stiimuli korrektset hdédldust. Osalejatel
oli vdimalus enne salvestamist iga stiimulit iiks kord harjutada. Igal osalejal oli lubatud
maksimaalselt kaks salvestatud sooritust, teist sooritust kasutati vaid juhul kui esimene kord

ebadnnestus. Kdik salvestatud esitused pidid kestma vihemalt 6 sekundit tagamaks piisava
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materjali analiitisimiseks. Salvestisest valiti analiilisimiseks kodige stabiilsem 5-sekundiline 151k,

kus ei esinenud artikulatoorseid eksimusi. Detailsem juhis tilesannete 1dbiviimiseks on lisas 3.

Tabel 2. Ulevaade DDK ja kdnetempo iilesannetest

Ulesanne Kogu Ulesande tiiiip Vanusegrupp Jirjekord Niide
silpide arv (IPA)
/pa/ 1 AMR Koik Fikseeritud [pa]
/ta/ 1 AMR Koik Fikseeritud [ta]
/ka/ 1 AMR Koik Fikseeritud [ka]
/pataka/ 3 SMR Koik Fikseeritud [ 'pataka]
(pseudosdna)

/koputa/ 3 Périssona Koik Fikseeritud [ 'koputa]
/pikuta/ 3 Périssona Koik Fikseeritud [ 'pikuta]
Numbrite 17 Automaatne 4a6k—12allk Enne DDK —
loendamine (1-10) kone
Tekst (,, Pohajtuul 169 Lugemise 13a0k— Enne DDK —
ja piiike®) kiirus 17al1k

2.3 Andmete sdilitamine ja kaitse
Koik osalejate andmed, helisalvestised ja kodeeritud iilesannete sooritused on talletatud REDCap
andmebaasis. Pseudoniiiimitud uurimisandmeid ja koodivatit sdilitatakse kuni uuringu 16puni

(31. mai 2027). Koodivaétit hoitakse REDCap-i keskkonnas.

2.4 Reliaablus
Modotmiste usaldusviirsuse tagamiseks analiiiisiti koiki salvestusi tarkvara Praat abil.
Hindajasisese usaldusviirsuse (intra-rater reliability) hindamiseks valiti juhuslikult 20%
salvestustest ning analiilisiti need sama uurija poolt uuesti kahe nddala méddudes. Valitud 5-
sekundilise 10igu jooksul toodetud silpide arv loeti uuesti {ile ning selle pdhjal arvutati osaleja
DDK-kiirus (silpi/sekundis).

Hindajasisest usaldusvairsust hinnati intraklassi korrelatsioonikordaja (ICC) abil.
Analiiiis niitas suurepérast usaldusvairsust (ICC = 0,998, 95% usaldusvahemik), mis viitab

akustiliste modtmiste viga korgele kooskodlale.
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2.5 Andmeanaliiiis
Koik katsed salvestati eesmirgiga hilisemaks analiilisiks. Ldigu valik pShines spektrogrammi
lainekuju visuaalsel hindamisel, et tagada riitmiline stabiilsus ja pauside puudumine.

Tarkvaraprogrammi Praat kasutades luges uurija valitud 5-sekundilises 16igus kokku
silpide arvu ning selle pdhjal arvutati osaleja kdnetempo (silbid sekundis). Kirjeldatud metoodika
tugines varasemalt avaldatud uuringutele (Gao et al., 2023; Ha, 2023; Kent et al., 2022; Zamani
et al., 2017; Zarokanellou et al., 2024).

Kogututud andmeid analiiiisiti kvantitatiivsel meetodil. Statistiline andmeanaliiiis viidi
1dbi kasutades tarkvara JASP (versioon 0.19.3). Andmete normaaljaotust hinnati Shapiro-Wilki
testiga, mille tulemused néitasid, et andmed vastavad normaaljaotusele (p > 0,05). DDK-kiiruse
soolisi erinevusi analiiiisiti kahe sdltumatu valimi t-testiga. DDK-kiiruse vanuseriihmade
vaheliste erinevuste analiiisimiseks kasutati tihefaktorilist dispersioonanaliiiisi sdltumatute
gruppidega. Stiimulitevaheliste erinevuste analiilisimiseks kasutati kahefaktorilist segadisainiga
dispersioonanaliilisi. Post-hoc analiiiisis kasutati Tukey’s HSD testi, et selgitada vilja, milliste
vanuseriihmade vahel esines statistiliselt olulisi erinevusi. DDK-kiiruse ja kdnetempo
korrelatsiooni uurimiseks kasutati Pearsoni lineaarkorrelatsiooni koefitsienti. Statistilise olulisuse

nivooks méérati p < 0,05.

3. Tulemused
Magistritoo eesmargiks oli vélja selgitada tavaarenguga likskeelsete eesti keelt emakeelena
konelevate laste diadohhokineesi kiirus ja seda mojutavad tegurid. Selles peatiikis antakse

uurimistulemustest lilevaade eesmargi saavutamiseks ptistitatud uurimiskiisimustest ldhtuvalt.

3.1 Sooline moju DDK-sooritusele
DDK ja kdnetempo soorituste sugudevaheliste erinevuste uurimiseks kasutati kahe sdltumatu
valimi t-testi. Tulemused niitasid, et statistiliselt olulist erinevust (p > 0,05) poiste ja tiidrukute

soorituste vahel DDK-iilesannetes ei esine (Tabel 3).
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Stiimul Tiidrukud M  Poisid M t p Coheni d
(SD) (SD) (df=125)
/pa/ 4,82 (0,91) 4,75 (1,06) 0,36 0,718 0,07
/ta/ 4,91 (1,03) 4,83 (0,99) 0,42 0,672 0,08
/ka/ 4,77 (0,99) 4,61 (0,90) 0,90 0,372 0,16
/pataka/ 5,46 (1,08) 5,23 (1,23) 1,10 0,271 0,20
/koputa/ 5,23 (1,12) 5,00 (1,25) 1,08 0,282 0,20
/pikuta/ 5,39 (1,14) 5,13 (1,29) 1,18 0,240 0,21

Mdrkused. M — keskmine; SD — standardhilve; t — t-statistik; p — olulisustdendosus;
Coheni d — efekti suuruse moddik

Lisaks DDK-moddikutele uuriti soolisi erinevusi ka kdnetempo iilesannetes. Statistiliselt olulisi

erinevusi ei tdheldatud ei numbrite loendamisel (t(85) = —0,39, p = 0,695) ega teksti lugemise
kiiruses (t(39) = 0,01, p = 0,989).

Statistiliselt olulisi soolisi erinevusi ei leitud {iheski DDK ega kdnetempo moddikus (kdik

p > 0,05). Tiidrukute ja poiste vaheliste erinevuste suurus oli vdike ning statistiliselt ebaoluline.

Saadud tulemused viitavad sellele, et niit DDK-sooritus kui ka iildine kdnetempo on

tavaarenguga eesti keelt konelevatel lastel soost sdltumatu.

3.2 Vanuseline moju DDK-sooritusele

Vanuseliste erinevuste uurimiseks DDK-iilesannetes kasutati ihefaktorilist dispersioonanaliiiisi

sOltumatute gruppidega. Analiiiis néitas, et kdikide stiimulite puhul esines statistiliselt oluline

vanuseline erinevus (p < 0,001; vt Tabel 4). Lisaks p-véértusele on tabelis 4 vélja toodud ka

partial n? vdirtused, mis nditavad vanuse mdju suurust DDK-sooritusele. Tulemused viitavad

sellele, et vanusel oli oluline mdju kdikide uuritud stiimulite sooritusele. Seega mdjutab vanus

DDK-sooritust méarkimisvéarselt kdikide stiimulite puhul.
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Tabel 4. Vanuse mdju DDK-sooritusele

Stiimul F (df1, df2) p Partial n?
/pa/ 37,80 (2,124) <0,001 0,379
/tal 34,37 (2,124) <0,001 0,357
/ka/ 45,45 (2,124) <0,001 0,423

/pataka/ 57,72 (2,124) <0,001 0,482

/koputa/ 11,49 (2,124) <0,001 0,647

/pikuta/ 99,81 (2, 124) <0,001 0,617
Modrkused. F — rihmadevahelise varieeruvuse suhe; df1 — vordluses olevate rithmade arv miinus
1; df2 — vordluses olevate osalejate koguarv miinus 3; p — olulisustdendosus;
Partial n? — efekti suuruse moddik

Joonis 1 illustreerib DDK keskmise skoori soorituse iihtlast kasvu esimesest vanusegrupist
kolmandani, viidates konemotoorse voimekuse arengule vanuse kasvades. Keskmised DDK-

skoorid demonstreerisid selget kasvavat trajektoori kdikide to6s kasutatud stiimulite puhul.

Joonis 1. DDK keskmised skoorid

7
= n u
6
- —N -
| | n o .
5 ~ o . Y
4 My— —thr— f A A
3
2
1
0
Keskmine Keskmine Keskmine Keskmine Keskmine Keskmine
/pa/ /tal /ka/ /pataka/ /koputa/ /pikuta/

e Grupp 1 (4a6k-6a11k) o Grupp 2 (7a0k-12a11k) m— Grupp 3 (13a0k-17a11k)

Kdige enam kasvasid kolme vanusegrupi vordluses SMR-i keskmine sooritus (/pataka/) ja

périssona /koputa/ keskmine sooritus. Iga vanusegrupp sooritas SMR-iilesande umbes sekundi
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vorra kiiremini kui eelnev vanusegrupp (grupp 1: 4,4 silpi/sekundis; grupp 2: 5,3 silpi/sekundis;
grupp 3: 6,4 silpi/sekundis). Leiud viitavad selgelt, et tavaarenguga eestikeelsete laste hulgas

muutub vanusega DDK-sooritus kiiremaks.

3.3 Erinevate stiimulite moju DDK-sooritusele

DDK-soorituste kiiruste erinevusi eri stiimulite 10ikes uuriti igas vanuserithmas kahefaktorilise
segadisainiga dispersioonanaliiiisi abil. Tabel 5 illustreerib stiimultiilipide paariviisilisi
vordluseid eri vanuseriihmades. Esimeses grupis (4a6k—6al 1k) oli SMR-sooritus (/pataka/)
oluliselt kiirem kui /ka/ (p = 0,006), kuid erinevused SMR-i ja teiste AMR-stiimulite vahel ei
olnud statistiliselt olulised. Samuti ei leitud selles vanuserithmas statistiliselt olulisi erinevusi
SMR-iilesande ja périssonade vahel.

Teises grupis (7a0k—12al1k) oli SMR-iilesande sooritus oluliselt kiirem vorreldes
koikide AMR-stiimulitega (kdik p < 0,012). Lisaks oli /pataka/ kordus oluliselt kiirem kui
/koputa/ (p = 0,016), samas kui /pataka/ ja /pikuta/ vahel statistiliselt olulist erinevust ei
taheldatud.

Kolmandas grupis (13a0k—17al1k) oli /pataka/ kordamise kiirus oluliselt kiirem
vorreldes kdikide AMR-stiimulitega (kdik p < 0,001). Seevastu /pataka/ ning périssdonade

(/koputa/ ja /pikuta/) vahel statistiliselt olulisi erinevusi ei esinenud.

Tabel 5. Stiimultiitipide paariviisilised vordlused eri vanuserithmades

Vordlusalus GRUPP 1 GRUPP 2 GRUPP 3

t p t p t p
/pa/ vs /ta/ -1,078 1 -0,715 1 -1,327 1
/ta/ vs /'ka/ 2,979 0,122 2411 0,522 2,298 0,651
/pa/ vs /ka/ 1,279 1 1,199 1 0,531 1
/pa/ vs /pataka/ -2,857 0,17 -4,345 0,002 -6,621 < 0,001
/ta/ vs /pataka/ -2,085 1 -3,761 0,012 -5,579 < 0,001
/ka/ vs /pataka/ -3,997 0,006 -5,505 <0,001 -7,433 < 0,001
/pataka/ vs /koputa/ 3,244 0,056 3,666 0,016 -0,192 1
/pataka/ vs /pikuta/ 2,709 0,245 0,728 1 -0,993 1
/pikuta/ vs /koputa/ -0,56 1 -3,299 0,51 -0,918 1

Mdrkused. Statistiliselt oluline véértus (p < 0,05) on mérgitud paksus kirjas; t — t-statistik ;
p — olulisustdendosus
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Koikides vanusegruppides oli AMR /ta/ keskmine sooritus kdige kiirem ning kdige aeglasemaks
AMR-silbiks osutus /ka/. Esimeses kahes vanusegrupis oli SMR-i keskmine sooritus kiirem kui
périssonade sooritus, kuid kolmandas vanusegrupis kajastus vastupidine tulemus — parissdnade
keskmine sooritus oli kiirem kui SMR-i keskmine sooritus. Tabel 6 illustreerib keskmiseid

DDK-skoore vanusegruppide 13ikes.

Tabel 6. DDK keskmised skoorid (silpi/sekundis)

Stiimul GRUPP 1 GRUPP 2 GRUPP 3
/pa/ 4,059 4,796 5,542
/ta/ 4,149 4,852 5,655
/ka/ 3,944 4,696 5,495
/pataka/ 4,422 5,317 6,395
/koputa/ 4,088 4,961 6,415
/pikuta/ 4,139 5,246 6,5

Kokkuvottes nditavad need tulemused, et SMR-iilesanded (/pataka/, /koputa/, /pikuta/) andsid
iildiselt kiirema kordamise kiiruse kui AMR-stiimulid (/pa/, /ta/, /ka/), eriti teises ja kolmandas
vanusegrupis. SMR-iilesande ja périssdnade vahelised erinevused olid vdiksemad ning muutusid

vanuse kasvades vihem véljendunuks.

3.4 Normatiivsed DDK-vdiiirtused ja kliinilised piirviiirtused

Normatiivsed vairtused iga stiimuli ja vanuseriihma kohta on esitatud tabelites 7, 8 ja 9. Lisaks
keskmisele skoorile ja standardhélbele on esitatud ka 10. protsentiil ning keskmisest skoorist
lahutatud kahekordne standardhilve (M — 2SD), et holbustada vdimalikku kliinilist tdlgendamist.
Need orienteeruvad lavivdirtused pohinevad kédesoleval normvalimil ning on moeldud esialgsete
vordlusvédrtustena.

Koigis vanuseriihmades kasvas vanusega DDK-sooritus jark-jdrgult ning normatiivsed
piirvdirtused nihkusid vastavalt. 10. protsentiili lavivaértused kajastavad eakohast madalamat
soorituspiiri tavaarenguga laste hulgas, samas kui keskmisest skoorist lahutatud kahekordne
standardhdlve (M — 2SD) tdhistab viga madalaid tulemusi vorreldes normvalimiga. Kuigi need
vordlusvédrtused voivad aidata spetsialistidel tuvastada lapsi, kes vajavad tiiendavat hindamist,
ei tohiks neid veel tdlgendada diagnostiliste kriteeriumidena. Saadud tulemused vajavad

valideerimist kliiniliste patsientide hulgas.
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Tabel 7. Normatiivsed DDK-viirtused ja kliinilised piirvéértused esimeses vanusegrupis (4a6k-
6allk)

Stiimul M SD 10. protsentiil M -2SD

(silpi/sek) (silpi/sek) (silpi/sek)
/pa/ 4,06 0,61 3,40 2,84
/ta/ 4,15 0,76 3,20 2,63
/ka/ 3,94 0,65 3,20 2,64
/pataka/ 4,42 0,89 3,20 2,65
/koputa/ 4,09 0,67 3,20 2,74
/pikuta/ 4,14 0,80 3,00 2,55

Modrkused. M — keskmine; SD — standardhilve; M — 2SD — keskmisest lahutatud kahekordne
standardhilve

Tabel 8. Normatiivsed DDK-viirtused ja kliinilised piirvéértused esimeses vanusegrupis (7a0k-
12al1k)

Stiimul M SD 10. protsentiil M -2SD

(silpi/sek) (silpi/sek) (silpi/sek)
/pa/ 4,80 0,62 4,00 3,56
/ta/ 4,85 0,64 4,10 3,57
/ka/ 4,70 0,61 4,00 3,48
/pataka/ 5,32 0,66 4,30 4,00
/koputa/ 4,96 0,78 4,00 3,40
/pikuta/ 5,25 0,70 4,40 3,84

Modrkused. M — keskmine; SD — standardhilve; M — 2SD — keskmisest lahutatud kahekordne
standardhilve

Tabel 9. Normatiivsed DDK-viirtused ja kliinilised piirvéértused esimeses vanusegrupis
(13a0k-17al1k)

Stiimul M SD 10. protsentiil M -2SD

(silpi/sek) (silpi/sek) (silpi/sek)
/pa/ 5,54 1,03 4,38 3,49
/ta/ 5,65 1,03 4,60 3,60
/ka/ 5,49 0,92 4,40 3,66
/pataka/ 6,40 0,93 5,00 4,53
/koputa/ 6,42 0,63 5,60 5,15
/pikuta/ 6,50 0,76 5,40 4,97

Modrkused. M — keskmine; SD — standardhilve; M — 2SD — keskmisest lahutatud kahekordne
standardhilve
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3.5 Korrelatsioon DDK ja konetempo vahel

DDK-soorituse ja konetempo vaheliste seoste uurimiseks kasutati igas vanuserithmas Pearsoni
korrelatsioonikordajat. Kdige vanemas vanusegrupis (13a0k—17al1k), avastati nork, kuid
statistiliselt oluline positiivne korrelatsioon lugemiskiiruse ja SMR-stiimuli (/pataka/) vahel (r =
0,372, p = 0,018). Samuti esines statistiliselt oluline positiivne korrelatsioon lugemiskiiruse ja
/koputa/ (r = 0,357, p = 0,024) ning /pikuta/ (r = 0,373, p = 0,018) soorituse vahel. Saadud
tulemused viitavad sellele, et kiirem DDK-sooritus on noorukite hulgas mdddukalt seotud
kiirema lugemiskiirusega voi vastupidi aeglasem DDK-sooritus on seotud aeglasema
lugemiskiirusega. DDK-soorituse ja numbrite loendamise vahel nooremates vanusegruppides

statistiliselt olulist korrelatsiooni ei leitud (p > 0,05).

4. Arutelu

Magistritoo eesmargiks oli vélja selgitada tavaarenguga likskeelsete eesti keelt emakeelena
konelevate laste diadohhokineesi kiirus ja seda mojutavad tegurid. Selles peatiikis arutletakse
saadud uurimistulemuste iile eesmirgi saavutamiseks piistitatud uurimiskiisimustest 1dhtuvalt
ning hinnatakse, kas hiipoteesid leidsid kinnitust.

Esimese uurimiskiisimuse raames uuriti, kas tavaarenguga tikskeelsete eesti keelt
emakeelena kdnelevate laste DDK-kiiruses esineb soolisi ja/vdi vanuselisi erinevusi.
Andmeanaliilis kinnitas varasemates uuringutes tdheldatud arengumustrit, ndidates, et DDK-
kiirus suurenes kdigis vanuserithmades ja koigi stiimulitiitipide 16ikes (Ha, 2023; Kent et al.,
2022; van Haaften et al., 2021). Seega sai kinnitust ka piisitatud hiipotees, mille kohaselt
vanemate laste DDK-sooritused on statistiliselt oluliselt kiiremad vdrreldes nooremate lastega.

Tulemused viitasid sellele, et sugu ei mdjutanud DDK-sooritust statistiliselt olulisel
mééral iihegi kdnestiimuli puhul (AMR, SMR ega périssonad). Téheldatud erinevuste suurused
olid vdikesed ning tdenéoliselt kliiniliselt ebaolulised. Saadud tulemused toetavad varasemaid
DDK uuringuid, kuna mitmed uuringud ei ole lastel olulist soolist mdju DDK-sooritusele leidnud
(Icht & Ben-David, 2014, 2015; Modolo et al., 2010; Zamani et al., 2017; Zarokanellou et al.,
2024). Samas leidub ka uuringuid, mis viitavad poiste kiiremale DDK-sooritusele (Tafiadis et
al., 2021; van Haaften et al., 2021).

Kéesoleva uurimistoo leiud toetavad piistitatud hiipoteesi ning viitavad sellele, et sugu ei

mdjuta sisuliselt DDK-sooritust tavaarenguga eesti keelt kdnelevatel lastel. Voimalik, et
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tulemused oleksid erinenud, kui mees- ja naissoost osalejate jaotus oleks olnud paremas
tasakaalus (51 poissi vs 76 tiidrukut).

Teise uurimiskiisimuse eesmargiks oli védlja selgitada stiimulmaterjali mdju DDK-
sooritusele. Selgus, et erinevad stiimultiiiibid (AMR, SMR, périssonad) mojutavad DDK-
sooritust. Kdigis vanuseriihmades osutus kiireimaks AMR-stiimuliks /ta/, samas kui /ka/ oli
jarjekindlalt kdige aeglasem silp. Kuigi erinevused olid viikesed, piisis muster stabiilsena kdigis
vanusegruppides. Tulemus on kooskdlas van Haaften jt (2021) leidudega, kus /ka/ oli samuti
koige aeglasem silp. Erinevalt nende tulemustest ei olnud /pa/ kéesolevas uuringus kiireim silp,
vaid korgeimat kordamise kiirust néitas koigis rithmades /ta/. Saadud tulemus viitab sellele, et
lisaks varajasele 16ualuu ja huulte liigutuste arenemisele vdivad AMR-sooritust mdjutada ka
keelespetsiifilised artikulatoorsed mustrid. Kuigi stiimulid esitati fikseeritud jérjekorras, ei olnud
esimesena esitatud silp (/pa/) tiheski rithmas kdige kiirem, mis viitab sellele, et artikulatoorsed
tegurid kaalusid tdendoliselt ililes voimaliku jarjekorraefekti mdju AMR-sooritusele. Siiski
voiksid tulevased uuringud esitada stiimuleid ka erinevas jérjekorras, et neid mojusid tdpsemalt
hinnata.

Uldiselt oli SMR-stiimuli /pataka/ kiirus teises ja kolmandas vanuseriihmas oluliselt
suurem kui kdikidel AMR-stiimulitel. Noorimas vanuseriihmas iiletas SMR vaid silbi /ka/
jérelekordamise kiirust. Mitmed uuringud on kirjeldanud vastupidist mustrit, viidates, et
kolmesilbilise jdrjestuse motoorne programm on keerukam kui {ihesilbilise puhul (Modolo et al.,
2010; van Haaften ef al., 2021). Kéesolevad tulemused viitavad seega sellele, et eesti keelt
konelevate laste jaoks ei pruugi kolmesilbiline motoorne jérjestus olla keerukam kui tihesilbilise
stiitmuli korduv hédldamine. Sama jarelduseni joudsid ka Granocchio jt (2021), kes tdid itaalia
keele kontekstis vélja, et hidlikute artikuleerimise ja koartikulatsiooni mehhanismid vdivad keele
arengu seisukohalt olla olulisemad kui suhtluse jaoks viahem funktsionaalsed iilesanded, nditeks
nagu isoleeritud silpide kordamine (AMR-iilesanne).

Kéesolevas uuringus ilmnes, et keskmises vanuseriihmas oli /pataka/ kiirus suurem kui
sona /koputa/ kiirus, samas kui noorimas ja vanimas vanuserithmas ei leitud /pataka/ ja
parissonade vahel statistiliselt olulisi erinevusi. Seega liikkavad uuringus saadud tulemused
osaliselt timber autori seatud hiipoteesi, mille kohaselt pidanuks eesti laste péarissonade
kordamise kiirus olema statistiliselt oluliselt suurem kui pseudosdna kordamise kiirus.

Varasemad uuringud, milles on vorrelnud SMR-sooritust parissdnade kordamisega, on ndidanud
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et parissonu korratakse kiiremini, tdendoliselt tdnu histi kinnistunud leksikaalsete
representatsioonide aktiveerimisele (Icht & Ben-David, 2014, 2015; Kent et al., 2022;
Zarokanellou et al., 2024; van Haaften et al., 2021).

Uhe vdimaliku seletusena voib oletada, et sageli kasutatav SMR-stiimul /pataka/ kattub
osaliselt eesti keeles olemasoleva sdnaga (ainsuse omastav kddne sdnast patakas). Siiski ei saa
eeldada, et kdik osalejad tootlesid seda kui tdhenduslikku sdna. Lisaks vdib /pataka/
artikulatoorne struktuur olla vihem ndudlikum kui uuringus kasutatud périssdnadel (/koputa/;
/pikuta/), eriti konsonantide jirjestuse ja vokaalide moodustuskoha osas.

Statistiliselt oluliste erinevuste puudumine vanimas riihmas v3ib viidata sellele, et vanuse
ja motoorse automatiseerumise suurenedes viheneb leksikaalsete voi artikulatoorsete tegurite
mdju DDK-kiirusele. See tdlgendus toetab seisukohta, et DDK-sooritus peegeldab
artikuleerimise ja keelespetsiifilise fonoloogilise struktuuri koosmdju (Icht & Ben-David, 2021).
Need tulemused jitavad dhku kiisimuse, kas DDK-iilesanded peegeldavad peamiselt motoorset
sooritust voi mdjutavad maksimaalset kordamise kiirust ka leksikaalsed ja fonoloogilised
representatsioonid.

Uks voimalik seletus périssdnade aeglasemale kordamisele vdib kiisitleda stiimulite
fikseeritud esitlusjdrjekorda. Pirissonad esitati hindamisel viimasena, seega on vdimalik, et
kumulatiivne artikulatoorne koormus mojutas sooritust. Nooremad lapsed vdivad olla sellistele
mojudele eriti vastuvotlikud, arvestades kdnemotoorika jatkuvat arengut (Nip & Green, 2013).
Kuna visimust otseselt ei mdddetud, tuleb seda tdlgendust késitleda ettevaatlikult.

Samas on mitmed uuringud ndidanud, et parissdonade kordamise kiirus voibki olla
aeglasem kui SMR-sooritus (Chu, Foong, ef al., 2021; Chu, Lee, et al., 2021). Chu, Foong jt
(2021) toid vilja, et pseudosdnade kordamise sooritus vdib olla kiirem, kuna véiksem leksikaalse
aktiveerimise vajadus voib holbustada motoorset jarjestamist. Kédesolevad tulemused on selle
tolgendusega kooskodlas ning toetavad tdiendavalt keelespetsiifilise fonoloogilise struktuuri rolli
DDK-sooritusel.

Analiilis niitas, et parissona /pikuta/ keskmine kiirus oli suurem kui /koputa/ puhul. See
vaib olla tingitud artikulatoorsetest teguritest, mis on seotud konsonantide ja vokaalide
moodustuskohaga. Sona alguses olev velaarne konsonant (/k/) vdib nouda keele tagumise osa
suuremat liitkumist, mis omakorda voib suurendada artikulatoorse litkumise ulatust vorreldes

bilabiaalse konsonandiga (/p/). Lisaks vdivad vokaalide erinevused (/o/ vs /i/) mdjutada liigutuste
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amplituudi ja ajastuse koordineerimist. Siiski on need tdlgendused spekulatiivsed ning vajavad
tdiendavat empiirilist uurimist.

Kolmanda uurimiskiisimuse vastusena otsiti uurimistods normatiivseid DDK-soorituste
kiiruseid erinevates vanusegruppides. Uuringus saadud normatiivsed andmed voivad olla abiks
eesti keelt konelevate laste DDK-soorituse kliinilisel hindamisel. Kéesolevate tulemuste pdhjal
voib kaaluda ka kahetasandilist tdlgendamist, mis tugineb saadud normatiivsetele védértustele.
Tulemused, mis jédvad alla 10. protsentiili viitavad sellele, et tuleks 1dbi viia tdiendav
hindamine. Véirtused, mis jddvad alla keskmisest lahutatud kahekordse standardhélbe (M —
2SD), viitavad suurematele kdrvalekalletele normist ning vdivad olla seotud suurema
ebatiilipilise soorituse tdendosusega. Siiski tuleb arvestada, et neid norme ei ole vorreldud kone-
vOi keelepuuetega laste andmetega, kuna sellised andmed eesti keele kohta puuduvad. Seetdttu
tuleks kédesolevaid norme késitleda esialgsete orientiiridena, mitte 15plike diagnostiliste
piirvdirtustena.

Mitmed autorid on rohutanud, et ebatiiiipiline DDK-sooritus v3ib olla oluline niitaja
konehéirete diagnoosimisel (Kent ef al., 2022; Murray et al., 2015; Peter et al., 2018; Tafiadis et
al., 2021). Kdneprobleemidega laste DDK-soorituse hindamisel tuleb arvestada, et kiirus ei ole
ainus oluline néitaja; erinevused vdivad ilmneda ka regulaarsuses ja tdpsuses (Ha, 2023). Ha
(2023) leidis, et koneraskustega laste DDK-kiirus ei erine oluliselt tiiiipiliselt arenevate laste
omast, kuid neil esineb mérkimisviaérselt rohkem artikulatsioonivigu. Seevastu Kent jt (2022) ja
Tafiadis jt (2021) on ndidanud, et tiiiipiliselt arenevad lapsed sooritavad DDK-iilesandeid
oluliselt kiiremini kui kdnepuuetega lapsed. Need leiud viitavad, et hindamisel tuleks arvesse
votta nii kvantitatiivseid (kiirus) kui ka kvalitatiivseid (tdpsus ja regulaarsus) DDK-soorituse
aspekte.

Uurimistods vorreldi saadud norme kreeka keelt konelevate laste omadega (Zarokanellou
et al., 2024), kuna nende vanuseriihmad olid vorreldavad kdesoleva uuringu vanusegruppidega.
Koigis vanuseriihmades niitasid eesti keelt konelevad lapsed korgemat keskmist SMR-kiirust kui
nende kreeka keelt konelevad eakaaslased. Esimeses vanusegrupis oli keskmine SMR-kiirus
eesti lastel 4,4 silpi sekundis vorreldes 3,69-ga kreeka lastel. Teises vanusegrupis olid vastavad
véartused 5,3 ja 4,78 silpi sekundis ning kolmandas vanusegrupis vastavalt 6,4 ja 5,15 silpi
sekundis. Need tulemused viitavad jarjepidevalt kiiremale SMR-sooritusele eesti keelt

konelevatel lastel kogu arengu viltel. Ka kahe erineva uuringu andmete vordlemisel (Ha, 2023;
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van Haaften ef al., 2021) selgub, et eri keeli konelevate laste SMR-sooritused vdivad varieeruda.
Uuringud on ndidanud, et DDK-sooritust mdjutavad keelespetsiifilised tegurid (Ha, 2023; Icht &
Ben-David, 2014; Modolo et al., 2010; van Haaften et al., 2021). Kuna keeled erinevad nii
kasutatavate foneemide kui ka nende esinemissageduse poolest, voivad keeltevahelised
fonotaktilised erinevused mojutada ka DDK-sooritust (Ha, 2023; Icht & Ben-David, 2014). Kuna
vordlused pohinevad siiski erinevatest soltumatutest uuringutest parinevatel andmetel, tuleb
tulemusi tdlgendada teatava kriitilisusega. Uuringud on kasutanud erinevaid DDK-stiimuleid,
hindamismeetodeid ja vanuseriihmi, mis v3ib mdjutada saadud tulemuste vorreldavust.

Neljanda uurimiskiisimusega sooviti védlja selgitada, kas ja kuidas korreleeruvad
uuritavate laste DDK tulemused numbrite loendamise ja lugemise kiirusega. Kéesolevas
uuringus ilmnes nii lugemiskiiruse ja SMR-soorituse kui ka péarissdnade kordamise kiiruse vahel
positiivne korrelatsioon. Kuna lastega ei ole varem sarnaseid uuringuid 1&bi viidud, ei saa neid
tulemusi otseselt ihegi varasema uuringuga korvutada. Seetdttu tuleb tulemuste tdlgendamisse
suhtuda kriitiliselt, eriti arvestades vanima rithma suhteliselt vdikest valimit.

Lisaks tuleb arvestada, et lauseloome ja lugemine hdlmavad kdrgema taseme
kdneplaneerimise protsesse, mistottu DDK-kiirus iiksi ei pruugi alati {ildist kdnetempot
ennustada (Ziegler, 2002). Seetdttu peaks kliiniline hindamine hdlmama nii DDK-iilesandeid kui
ka lauseloome ja/voi lugemisiilesandeid. Arvestades, et ilmnesid statistiliselt olulised tulemused,
on vaja edaspidi ldbi viia suurema valimiga uuringuid, et hinnata, kas leitud seosed piisivad ka
suurema statistilise usaldusvairsusega valimites. Tulemuste usaldusvéérsuse parandamiseks
tuleks tulevastes uuringutes kaasata ka kdne- voi keelepuuetega laste riithm. Kuna numbrite
loendamise ja DDK-soorituse vahel seost ei leitud, vdiks automaatkdne iilesannet tulevastes
uuringutes tdiendada voi asendada konemoddikuga, mis peegeldab loomulikku kdnetempot,
néiteks pildiseeria pdhjal jutustamine (Nip & Green, 2013).

Kokkuvaétlikult viitavad uurimistulemused sellele, et eesti keeles kasvab DDK-kiirus
vanusega ning ei esine statistiliselt olulisi sugudevahelisi erinevusi DDK-soorituses. Lisaks
mojutavad DDK-soorituse kiirust ka erinevad stiimulid (AMR, SMR, périssdonad). Uurimistodst
kajastub vajadus tdpsemalt uurida kdnetempo ning DDK-iilesannete omavahelist seost.
Kiesolevad tulemused toetavad veelgi keelespetsiifiliste normatiivsete andmete valjatootamise
olulisust DDK hindamisel, kuna teiste keelte normidele tuginemine v3ib viia ebatépse

tolgenduseni.
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Kéesoleva uuringu tulemusi tuleb tdlgendada teatud piirangute valguses. Mugavusvalimi
kasutamine voib piirata tulemuste iildistatavust kogu eesti keelt kdneleva laste populatsiooni
suhtes. Kuigi Eesti on keeleliselt suhteliselt homogeenne ning ei esine nii tugevat murdelist
varieeruvust kui paljudes teistes keeltes, ei saa piirkondlikku foneetilist varieeruvust tiielikult
vélistada. Lisaks vdis vanuseriihmade ebavordne sooline jaotus mdjutada vdimalike sooliste
erinevuste tuvastamist DDK-soorituses.

Tulevased uuringud peaksid holmama eesti keelt konelevaid lapsi, kellel on diagnoositud
kone- ja keelepuuded, et luua kliiniliselt tdhenduslikud vordlusandmed ning arendada
diagnoosispetsiifilisi vordlusvairtusi. Samuti oleks tulevikus oluline 14bi viia pikildikeuuringuid,
et uurida DDK-soorituse arengut lapsepdlvest noorukieani ning hiljem ka tdiskasvanu- ja
vanemaeani eesti keelt kdonelevas populatsioonis. Lisaks DDK-kiirusele tuleks tulevastes
uuringutes uurida ka DDK-soorituse kvalitatiivseid aspekte, sealhulgas regulaarsust ja

artikuleerimise tapsust, et saada terviklikum tilevaade kdnemotoorsest kontrollist.
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Lisad

Lisa 1. Informeeritud nousolekud

Lugupeetud lapsevanem / seaduslik esindaja!
Uuringu nimetus: Neuroloogilise héireta laste ja tdiskasvanute diadohhokineesi sooritus

Tartu Ulikool kutsub Teie last osalema uuringus, mille eesmirk on kirjeldada tervete eesti laste
diadohhokineesi sooritust (kdneliigutuste iimberliilitumist). Uuringusse kaasame kokku 120 last
vanuses 4a6k - 17al1k, kellel on tdidetud alljdrgnevad tingimused:

1. Lapsel ei esine kaasuvana neuroloogilist haigust ega kdne- ega keelepuudeid
2. Lapsel ei ole pooleli logopeedilist ega eripedagoogilist sekkumist
3. Lapse emakeel on eesti keel

Uuringus osalemine on vabatahtlik. Teil ja Teie lapsel on voimalik uuringus osalemisest loobuda
igal ajal. Loobumist ei pea pdhjendama.

Palun lugege 1ébi alljdrgnev info. Kiisimuste tekkimise korral saate lisainfot uuringu labiviijatelt.

Liihikokkuvdte uuringust. Tegemist on esimese uuringuga Eestis, mis wuurib laste
diadohhokineesi (DDK) ehk héélduselundite {imberliilituvuse kiirust ja sujuvust. Uuringu
eesmirgiks on vilja tootada eesti laste DDK normid. DDK-d kasutatakse kliinilises praktikas
oraalmotoorika funktsiooni hindamiseks neuroloogilisest kahjustusest vdi haigusest tingitud
liigutushdirete korral.

Informatsioon uuringu kohta: Uuringu kiigus tuleb Teie lapsel korrata erinevaid silpe ning
loendada numbreid voi lugeda teksti. Umberliilituvuse hindamiseks kasutatakse silpide /pa/, /ta/,
/ka/, pseudosdna /pataka/ ja périssonade /koputa/ ja /pikuta/ jirele kordamist voimalikult kiires
tempos. Laps saab voOimaluse enne katse sooritamist ithe korra harjutada. Sellele jargneb
maksimaalselt kaks soorituskatset (teist katset rakendatakse vaid siis, kui esimene ebadnnestub).
Kodnetempo hindamiseks kasutatakse nooremate vanusegruppide hindamisel numbrite loendamist
ja vanemate laste hindamisel teksti lugemist. Heli salvestatakse diktofoniga ning analiilisimiseks
kasutatakse PRAAT tarkvara. Uuring votab aega ligikaudu 15 minutit. Leitud norme saavad
logopeedid kasutada laste hindamisel.

Andmete kaitse ja konfidentsiaalsus:

Uurimisriihma jaoks on viga oluline, et Teie ja Teie lapse andmed on kaitstud ja korvalistele
isikutele kattesaamatud. Koikide kogutud andmete identifitseerimiseks kasutatakse Teie lapse
nime asemel numbrilist koodi, mis ei ole Teie lapse isikuga seostatav. Andmeid hoitakse Tartu
Ulikooli parooliga kaitstud serveris. Teie lapse andmetele on ligipiis ainult uuringuga otseselt
seotud isikutel.
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Allkirjastamine nousoleku korral

IV, oottt ettt e e e ettt e e e e e e et — e e teeeeseaa ———tt et eeeeeeaa——ateteeeesaaann , on
informeeritud {ilalmainitud uuringust ja ma olen teadlik ldbiviidava uurimistdd eesmérgist.
Kinnitan oma ndusolekut, et (Iapse Nimi) .......cccoevierierieesieniiieieeieeiens , sindinud (kuupéev)

....................... , osaleb kédesolevas uurimuses. Annan ndusoleku tema isikuandmete t66tlemiseks.

Tean, et uuringu kdigus tekkivate kiisimuste kohta saan mulle vajalikku tdiendavat informatsiooni
vastutavalt uurijalt:

Lagle Lehes, Tartu Ulikool, logopeedia lektor, e-post: lagle.lehes@ut.ee, telefoninumber: 5561
6054

Oma lapse kui uuritava digusi puudutavate kiisimustega saan pddrduda Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee poole (tel 737 6215, e-post eetikakomitee@ut.ee)

Andmekaitset puudutavate kaebustega saan poorduda Tartu Ulikooli  Kliinikumi

andmekaitsespetsialisti poole (marite.piho@kliinikum.ee, 7319002).

Lapsevanema / seadusliku esindaja allkiri e,
Kuupiev e e
Uuritavale informatsiooni andnud iSIKU NIMI .....ccocoiiiiiiiiiiiiiiiicceee e
Uuritavale informatsiooni andnud isiku allKiri .........ccccccooiiiiiiiiiiiieiiieec e
KUUPEACV ..o



Informeeritud ndusolek uuringus osalejale
Uuringu nimetus: Neuroloogilise héireta laste ja tdiskasvanute diadohhokineesi sooritus

Tartu Ulikool kutsub Sind osalema uuringus, mille eesmirk on kirjeldada tervete eesti laste
koneliigutuste kiirust ja sujuvust. Uuringusse kutsume osalema 120 last vanuses 4a6k - 17allk.
Kutsume Sind uuringusse, kui

- oled terve
- el kéi logopeedi ega eripedagoogi vastuvottudel
- Sinu emakeel on eesti keel

Uuringus osalemine on vabatahtlik. Uuringus osalemisest loobuda igal ajal. Loobumist ei pea
pohjendama. Palun loe 1dbi alljargnev info. Kiisimuste tekkimise korral saate lisainfot uuringu
labiviijatelt.

Liihikokkuvdte uuringust. Uuringu eesmirgiks on vilja selgitada, kui kiiresti eesti lapsed
koneliigutusi sooritavad. Nendest tulemustest on kasu logopeedidel, kes tootavad konehdirega
lastega. Uuringu kdigus tuleb Sul korrata erinevaid silpe ning lugeda teksti. Sa saad vdimaluse
harjutada. Heli salvestatakse diktofoniga ning hiljem analiilisitakse. Uuring votab aega ligikaudu
15 minutit. Sinu nime uurimistdds ei kasutata. Sinu nimi asendatakse numbriga ning ainult uurija
saab Sinu nime ja numbri kokku viia.

Allkirjastamine néusoleku korral

VI, oottt ettt e e e ettt e e e e e e et a et e e e e e e eaa ———tt et teeeeeaa i ——ateeeesesaaann , on
informeeritud uuringust ja ma olen teadlik selle uurimist66 eesmérgist. Kinnitan oma ndusolekut
selles osalemiseks allkirjaga.

Tean, et uuringu kdigus tekkivate kiisimuste kohta saan mulle vajalikku tdiendavat informatsiooni
vastutavalt uurijalt:

Lagle Lehes, Tartu Ulikool, logopeedia lektor, e-post: lagle.lehes@ut.ee, telefoninumber: 5561
6054

Enda kui uuritava digusi puudutavate kiisimustega saan poodrduda Tartu Ulikooli inimuuringute
eetika komitee poole (tel 737 6215, e-post eetikakomitee@ut.ee)

Andmekaitset puudutavate kaebustega saan poorduda Tartu Ulikooli  Kliinikumi

andmekaitsespetsialisti poole (marite.piho@kliinikum.ee, 7319002).

Lapse nimi/ allKiri ........ccceeviieiiieniieniiciieeieeee

KUUPEACV ..o

Uuritavale informatsiooni andnud iSiKU NIMI .........ooovviiiiiiiieiieiiieecceeieee e
Uuritavale informatsiooni andnud i8iku alIKirt ............cccoviiiiiiiiiiieiiiiecceeec e
KUUPEACV ..o



Lisa 2. Pohjatuul ja piiike

POHJATUUL JA PAIKE

Ukskord vaidlesid pdhjatuul ja paike selle (le, kumb
neist on tugevam. Just siis tuli mooda teed randaja,
seljas soe mantel. PAhjatuul ja paike leppisid kokku,
et see, kellel esimesena dnnestub sundida randajat
mantlit seljast votma, on teisest tugevam. Pdhjatuul
puhuski koigest joust, aga mida rohkem ta puhus,
seda enam koomale tOmbas randaja oma mantli
holmad. Lopuks loobus pdhjatuul katsest. Siis hakkas
aga paike nii soojalt paistma, et randaja kohe oma
mantli seljast vottis. Ja ndnda pidigi pohjatuul

tunnistama, et paike on tast tugevam.



Lisa 3 Hindamisprotokoll

Numbrite loendamine 1-10 (viiakse 1dbi vanusegruppides 4a6k-6al 1k ja 7a0k-12al1k)
Loenda numbreid iihest kiimneni.

Teksti lugemine (viiakse ldabi vanusegrupis 13a0k-17al1k)

Korraldus: Loe mulle see tekst oma loomulikus tempos ette, nii nagu sa tavaliselt loed.

Tekst “Pdike ja pohjatuul”

AMR (Silpide pa, ta ja ka kordamine)

Korraldus: Korda minu jdrel /stiimul/ nii kiiresti ja tdpselt kui saad. Teen sulle ndite ette. Kuula!
pa-pa-pa (ta-ta-ta, ka-ka-ka). Proovi niiiid sina ka! Tubli! Teeme niitid uuesti, kui iitlen ALUSTA,
siis alustad. Sobib? ALUSTA

Kui sooritus ebadnnestus (ei olnud piisavalt pikk, esines liiga palju eksimusi), siis lindistatakse
uus katse. Maksimaalselt saab iga osaleja kaks katset salvestamiseks.

Uurija poolt pakutav ndide peaks kestma umbes 5 sekundit.

SMR (Silbijada pataka kordamine)

Korraldus: Korda minu jérel /pataka/ nii kiiresti ja tdpselt kui saad. Teen sulle ndite ette. Kuula!
Pataka-pataka-pataka-pataka. Proovi niiiid sina ka! Tubli! Teeme niiiid uuesti, kui titlen ALUSTA,
siis alustad. Sobib? ALUSTA

Kui sooritus ebadnnestus (ei olnud piisavalt pikk, esines liiga palju eksimusi), siis lindistatakse
uus katse. Maksimaalselt saab iga osaleja kaks katset salvestamiseks.

Uurija poolt pakutav ndide peaks kestma umbes 5 sekundit.

Sonade pikuta ja koputa kordamine

Korraldus: Korda minu jdrel /stiimul/ nii kiiresti ja tdpselt kui saad. Teen sulle ndite ette. Kuula!
Pikuta-pikuta-pikuta-pikuta (koputa-koputa-koputa-koputa). Proovi niiiid sina ka! Tubli! Teeme
niitid uuesti, kui titlen ALUSTA, siis alustad. Sobib? ALUSTA

Kui sooritus ebadnnestus (ei olnud piisavalt pikk, esines liiga palju eksimusi), siis lindistatakse
uus katse. Maksimaalselt saab iga osaleja kaks katset salvestamiseks.

Uurija poolt pakutav ndide peaks kestma umbes 5 sekundit.
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