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KASUTATUD LUHENDID

SKAP — spetsiifiline kdnearengupuue

KKP — kdne- ja keelepuue

KR - kontrollrithm

EKP — ekspressiivne kdnepuue

MABC-2 - The Movement Assessment Battery for Children
BOT - The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
AH — artikulatsioonihdire

SLD - speech and language disorder ehk kone-ja keelepuue



SISSEJUHATUS

Kone moistmine ja konelemine on hidavajalikud oskused inimese igapéevaelus.
Erinevate kdone- ja keelepuuete (KKP) korral voib hdiruda inimese toimetulek iihiskonnas.
Laste hulgas on kone- ja keelepuuded suurem probleem kui arvata osatakse. Spetsiifiline
konearengupuue (SKAP) esineb erinevate uuringute kohaselt 3-6%-il koolilastest (Hulme &
Snowling, 2009).

SKAP korral esineb kone ja keele arengu mahajaamus ilma tuvastatava aju arenguhdire
vai teiste terviseriketeta nagu kuulmislangus, vaimne alaareng vdi neuroloogiline kahjustus
(Rodriguez, 2017).

Antud bakalaureuseto6 keskendub SKAP-le ning sellega kaasneda vodivatele
sotsiaalsetele raskustele, sensoorsele ja motoorsele puudujadgile. T66 eesmargiks on tutvustada
SKAP-d ning poorata tahelepanu asjaolule, et kdne- ja keelepuuded vdivad tihti eksisteerida
koos korvalekalletega teistes valdkondades.

Bakalaureuseto6 pohineb teaduskirjandusel, mille otsimiseks kasutati erinevaid
otsingumootoreid nagu Pubmed, ScienceDirect, PEDro ja Google Scholar. To6s ei kasutatud
artikleid, mis keskendusid tdiskasvanutele ning kus kaasnes lisaks spetsiifilisele
konearengupuudele kuulmislangus, autismispektri hiire, arenguline koordinatsioonihéire,
vaimse arengu mahajdimus ja/vdi neuroloogilised héired.

Bakalaureuseto6 koosneb neljast peatiikist. Esimene neist kirjeldab KKP-d iildisemalt,
kone arengut ning SKAP tekkeriske. Teine peatiikk keskendub nimetatud hiirega kaasnevatele
sotsiaalsete aspektide nagu elukvaliteet ja sotsiaalne toimetulek. Kolmas peatiikk tutvustab
konearengupuudega laste sensoorset voimekust, sealhulgas stereognoosiat. Neljas peatiikk
kajastab konearengupuudega laste motoorseid voimeid, sealhulgas tasakaalu, pallioskusi,
koordinatsiooni, imiteerimisoskust, ajaga seotud iilesandeid ning lisaks iileiildist kehalist
aktiivsust ja kooliaegset toimetulekut.

Kéesolevas to0s kasutatud termin SKAP koondab enda alla ka teised kone- ja
keelepuuded nagu ekspressiivne kdnepuue ja artikulatsioonihire.

Mirksonad: spetsiifiline kdnearengupuue, motoorne vdimekus, tasakaal, pallioskused,
koordinatsioon, stereognoosia

Keywords: specific language impairment, motor performance, balance, ball skills,

coordination, haptic perception



1. KONE- JA KEELEPUUDED

KKP-d mojutavad oluliselt lapse suhtlusvoimet. Raskekujulised kone- ja keelepuuded
voivad muuta keeruliseks lapse osalemise perekonnas, iihiskonnas, koolis ning modjutada
tulevikus meelepérase ametikoha leidmist.

Keel viitab koodile vOi siimbolite siisteemile, mille abil on véimalik mittevaadeldavaid
vaimseid slindmusi, nagu motted ja maélestused, muuta Kirjeldusteks, mida on vo&imalik
korvalseisjate poolt vastu votta. Keele kasutuseks on vajalikud kaks esmatdhtsat voimet.
Esimene neist on ekspressiivne keelekasutus ehk kone tootmine, mis hdlmab suutlikkust muuta
ideed keelevormideks ja siimboliteks. Teine on retseptiivne keelekasutus ehk kone mdistmine,
mis holmab vdoimekust moista teiste poolt viljendatud keele tdhendust. (Crystal, 2009)

Kodne on kitsama tihendusega kui keel, sest kone viitab spetsiifiiliselt hailtele, mida
tekitab inimese artikulatsiooniaparaat, mille alla kuuluvad huuled, keel, hédlepaclad ning
nendega seotud struktuurid (Caruso & Strand, 1999).

KKP-d voivad esineda iiksikuna voi koos. Niiteks voib lapsel olla kdnepuue, mis
véljendub héirunud artikulatsioonis, kuid keelelised oskused on normipérased. Teiseks voib
lapsel olla keelepuue, mis véljendub raskuses moista teiste inimeste konet, kuigi tema enda
keelelised voimed on normipdrased. Viimaseks voib lapsel esineda samaaegselt nii konepuue

kui ka keelepuue. (Rosenbaum & Simon, 2016)

1.1. Kone ja keele areng

Kone ja keele areng saab alguse juba looteeas koos anatoomiliste struktuuride ja
fiisioloogiliste protsesside kujunemisega, mis toetavad sensoorseid, motoorseid, tdhelepanu,
Oppimise ja milu vdoimeid (Locke, 2011).

Iga tegur, mis ohustab loote arengut — sealhulgas geneetilised héired, toitainete vaegus
voi kokkupuude keskkonnamiirkidega, toob kaasa KKP suurenenud tekkeriski (Locke, 2011).

Kui hinnata kaitumuslikke oskusi, siis demonstreerivad enamik 12-18 elukuu vanuseid
lapsi, et nad mdistavad vdhemalt mdnda sdna ilma Zestide vdi muude abistavate vihjeteta
(Miller & Paul, 1995). Lisaks suudavad antud vanuses lapsed moodustada ka mone arusaadava
sona (Squires jt., 2009), ndidates sellega ekspressiivse koneoskuse omandamist. Nende kone
areneb siistemaatiliselt jairgmiste aastate jooksul, dppides alguses hddldama vordlemisi kergeid
konsonante (nt ,m®, ,,d“, ,,n“) ning hiljem keerulisemaid konsonante (nt ,,s*, ,,t“) ning
konsonandiiihendeid (nt ,,tr*, ,,st*) (Shriberg, 1993).

Retseptiivne ja ekspressiivne keel ning kone arenevad suurel kiirusel kogu eelkooliaegse
perioodi, mille ajal dpivad lapsed aru saama ja iitlema tuhandeid sonu. Lisaks opivad lapsed

grammatilisi reegleid, mis annab neile vdimaluse mdista ning moodustada {iha pikemaid,
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keerulisemaid ning sotsiaalselt aksepteeritavamaid sdnade kombinatsioone fraasides ja
lausetes. (Fenson jt., 2007)
Eelkooliea 16puks on lapse voimekus keelest arusaamisel ja radkimisel piisav, et

suurendada kasvava iseseisvuse aluspohja (Kim jt., 2013).

1.2. Keelepuuded

Keelepuudeid voib klassifitseerida 1dhtudes sellest, kas mojutatud on pragmaatika,
semantika voi grammatika (Rosenbaum & Simon, 2016). Pragmaatilisi konepuudeid voib ndha
lastel, kellel on enamasti probleeme sotsiaalses suhtluses (Sameroff, 2009).

Lapsel, kellel esineb retseptiivne pragmaatiline keelepuue, on raskusi sonumite
moistmisega, mis sisaldavad abstraktseid ideid nagu metafoorid ja iroonia. Ekspressiivse
pragmaatilise keelepuudega lapsel on raskusi lausete moodustamisega, mis oleksid sotsiaalselt
sobivad kuulajale voi kontekstile. (Rosenbaum & Simon, 2016)

Lapsel, kellel esineb retseptiivne semantiline keelepuue, on tema ealisest normist viaiksem
sonavara. Ekspressiivse semantilise keelepuudega lastel esineb aga raskusi sonade leidmisega,
mis annaksid jutu mdote korrektselt edasi. (Rosenbaum & Simon, 2016)

Retseptiivse grammatilise korvalekaldega laps ei pruugi aru saada erinevustest sona
10ppude vahel voi komplekssetest lausetest. Ekspressiivse grammatilise keelepuudega lapsed
voivad moodustada lithikesi ning poolikuid lauseid, kus leidub vigu sonaldppudes vo1

struktuuris, mis on olulised idee edasikandmiseks. (Rosenbaum & Simon, 2016)

1.3. Konepuuded

Konepuuded on kdrvalekalded, mis vdivad takistada kdne produktsiooni voi resulteeruda
kone mittemdistmises teiste kuulajate poolt. Kdonepuuete lai klassifikatsioon sisaldab kolme
pohilist alatiilipi: kdne helilised hiired, hdile héired ja kokutamine. Kdne helilised héired vdib
jagada veel artikulatsioonihaireteks, diisartriaks ning lapseea koneapraksiaks. (Rosenbaum &
Simon, 2016)

Koneks on vajalik koordineeritud hingamine (respiratsioon) koos liigutustega, mis
tekitavad hailt ja heli. Hingamine tagab dhuvoolu, mis muudetakse hingetoru mehhanismide
poolt vibratsiooniks, et tuua kuuldavale heli. Tépselt ajastatud ja koordineeritud
artikulatsiooniaparaadi (sh huuled, keel, 16ualuu, tilemised hingamisteed) liigutused muudavad
seejarel helivoolu koneks. (Caruso & Strand, 1999)

Kone helilised héired hdlmavad endas korvalekaldeid héélikute ja héélikuiihendite
produtseerimisel, mis on pohjustatud artikulatsiooniaparaadi ebaadekvaatsest kontrollist voi

koordinatsioonist (Rosenbaum & Simon, 2016). Diisartria on pohjustatud meditsiinilisest
6



seisundist, mis kahjustab oraalset mehhanismi aktiveerivaid lihaseid v&i nédrve (Caruso &
Strand, 1999). Disartrilist konet vdib olla raske moista kone ndrkuse, ebatdpsuse voi
ebanormaalse kiiruse tottu (Pennington jt., 2009).

Kokutamine on kdnepuue, mis tekitab probleeme sujuvas kones. Mittesujuv kdne sisaldab
liigselt sona-, hailiku- ja fraasikordusi, mittetahtlikke pause voi ,,blokke®“. Raskekujuline
kokutamine voib takistada tileiildist konelemisvoimet voi viia ebanormaalsete emotsionaalsete

kaitumismustriteni, et véltida tulevikus ,,blokkide* esinemist. (Conture, 2001)

1.4. Spetsiifiline konearengupuue

SKAP on arenguline hiire, mida diagnoositakse juhul, kui lapse kone tase on vorreldes
teiste arenguvaldkondadega ebaproportsionaalselt madal ning kdnearengu mahajaamusele ei
leita véliselt avalduvat pohjust (Bishop & Hayou-Thomas, 2007). Arvatakse, et hiire esineb 3-
6% koolilastest (Hulme & Snowling, 2009).

SKAP pdhjustab piiranguid kommunikatsioonis, igapdevastes sotsiaalsetes tegevustes (nt
eneseviljendus ja kdne mdistmine) ja/voi akadeemilistes saavutustes (hdirunud lugemisoskus
ja loetust arusaamine) (Flapper & Schoemaker, 2013). Seega, muidu tavapéraselt arenev 7-8-
aastane SKAP-ga laps voib rddkida nagu 3-aastane, kasutades lihtsustatud sonu ja lauseid
(Bishop, 2006).

SKAP on heterogeenne hiire, varieerudes nii raskusastmelt kui ka profiililt. Enamikel
juhtudel on vdimalik, et esineb probleeme nii arusaamises kui ka kdne produtseerimises. SKAP
on keerukas just seetdttu, et see esineb lastel, kes muudes valdkondades arenevad justkui
normipdraselt ning neil pole teisi terviseprobleeme, mis voiks antud raskusi seletada. (Bishop,
2006)

Pohjused, miks SKAP tekib, on teadmata. Uuringud, mis on ndidanud, et SKAP esineb
perekonnasiseselt mitmetel inimestel, viitab geneetilistele teguritele, kuid samas pole need
toendid tiheselt tolgendatavad, sest pereliikmetel on lisaks geenidele ka sarnane elukeskkond.
(Bishop, 2002)

SKAP geneetilisele paritolule viitavad uuringud, mis keskenduvad kaksikute uurimisele.
Selgub, et monosiigootsed kaksikud, kes on geneetiliselt identsed, sarnanevad ka konelises
voimekuses teineteisele rohkem kui disiigootsed kaksikud, kes jagavad 50% identsetest
geenidest. Lisaks nditavad kaksikutega tehtud uuringud, et keskkonna mojutused on SKAP
tekkimisel iisna ebaolulised, seevastu geenid omavad mérkimisvaarset efekti. (Bishop, 2002)

Siiski on raske leida perekondi, kus SKAP piranduks edasi otseselt. SKAP sarnaneb

komplekssetele geneetilistele hdiretele nagu astma ja diabeet, mis kiill perekonnas levivad, kuid



mille parandumine ei vasta iihelegi tuntud dominantsele voi retsessiivsele mustrile. (Bishop,
2006)

SKAP uuringute osas jatkub endiselt arutelu, kas tegemist on ainult kdnepuudega voi on
kone ainult tiks aspekt laiemast arengulisest mahajdamusest, mis katab mitmeid valdkondi,

sealhulgas motoorset valdkonda (Dyck jt., 2011).

1.4.1. Spetsiifilise konearengupuude riskifaktorid

Senimaani tehtud uuringutes on leitud mdned faktorid, mis voivad olla riskiteguriteks
kone ja keele arengu hilinemisel. Meessugu, perekonna anamnees, vanemate madal haridustase
ning erinevad perinataalsed kahjustused vdivad méngida rolli kone ja keele hilistumisel.
(Wallace jt., 2015)

Uhtlasi on leitud, et SKAP-ga laste emad olid siinnitamise hetkel nooremad (30a ja 9k vs.
31a ja 9k), kuigi vahe oli viike. Pohjus, miks hilisemas eas lapse saamine vahendab SKAP
tekkeriski, voib peituda selles, et vanemad emad on enesekindlamad ning tdhelepanelikumad
laste suhtes, mis resulteerub paremas keele stimulatsioonis. (Diepeveen, 2017)

Veelgi enam, lapsed, kellel diagnoositakse SKAP, on harvem esiklapsed (Diepeveen,
2017). On tidheldatud, et lapsed, kellel on vanemad 0ed-vennad, on 18-36 elukuu vanuses
madalama kdnemdistmisega (Zambrana jt. 2012). Esmasiindinuks olemine ndib stimuleerivat
kone arengut (Diepeveen, 2017).

Lisaks on leitud korrelatsioon siinnijérgse imetamise ja vidiksema SKAP sageduse vahel.
Voimalik seletus, miks imetamine vOib vdhendada SKAP tekkeriski, on jargnev: vihem
korvainfektsioone varases eas, rohkem suhtlust ema ja lapse vahel ja/voi toitainelised eelised
neuroloogilise arengu soodustamiseks. (Diepeveen, 2017)

Rasedusega seotud karakteristikutes nagu gestatsiooniaeg, enneaegne siinnitus, siinnikaal
ja siinnituse kestvus, ei ole leitud statistiliselt olulisi erinevusi SKAP-ga laste ja tavapérase

konearenguga laste vahel (Diepeveen, 2017).



2. SPETSIHIFILISE KONEARENGUPUUDE MOJU ELUKVALITEEDILE
JA EMOTSIONAALSELE HEAOLULE

SKAP mojutab tervisega seotud elukvaliteeti. Toetudes SKAP-ga laste vanematelt saadud
andmetele, on antud diagnoosiga lastel madalam tervisega seotud elukvaliteet vorrelduna
tavaparase konearenguga lastega. Erinevused ilmnevad koigis valdkondades: kehaline ja
psiihholoogiline heaolu, iseseisvus ja vanemaga suhestumine, eakaaslastelt saadav sotsiaalne
tugi ning koolikeskkond. (Hubert-Dibon, 2016)

SKAP-ga lapsed on vihem energilisemad ning aktiivsemad kui tavapérase kdnearenguga
lapsed. Lisaks vididavad vanemad, et SKAP-ga lastel esineb raskusi teistest lastest
arusaamisega, mistdttu on nende méngulised tegevused piiratud. Ka enesekindlus teiste laste
juuresolekul on SKAP-ga lastel madalam kui tavapirase kdnearenguga lastel. (Agt, 2005)

SKAP-ga lapsed erinevad tavapdrase kdnearenguga lastest sotsiaalse informatsiooni
tootlemise osas. SKAP-ga lastel esineb raskusi emotsioonide mdistmisel, mis vdib viidata
sellele, et nende emotsioonide identifitseerimine miimika pdhjal voib areneda aeglasemalt kui
tavapérase konearenguga lastel. (Bakopoulou, 2016)

Oskus eeldada emotsiooni, mida mingi siindmus voib esile kutsuda on oluline, et hinnata
vastusreaktsiooni sotsiaalsetes situatsioonides. SKAP-ga lastel esineb raskusi tavapiraste
jarelduste tegemisel tuginedes emotsionaalsele staatusele. See vOib omakorda mojuda
negatiivselt suhtlemisele teiste lastega. (Bakopoulou, 2016)

Konfliktiolukorra lahendamiseks kasutavad SKAP-ga lapsed koige sagedamini
jargnevaid strateegiaid: tdiskasvanu abi palumine, tegevusetus ja tahaplaanile jadmine voi
fiiisiliselt agressiivseks muutumine (Bakopoulou, 2016). SKAP-ga lapsed kasutavad
lepitusstrateegiat oluliselt vahem kui tavaparase konearenguga lapsed. Lisaks ei kasuta SKAP-
ga lapsed keelepohiseid strateegiad, nagu néiteks selgituste kiisimine. (Marton jt., 2005)

SKAP-ga lastel, kes on suunatud psiihhoteraapiasse, on tdheldatud jirgnevaid
simptomeid: enesekindluse langus, hébelikkus, depressiivsus, nérvilisus, lapsik
kditumismaneer, impulsiivsus, tdhelepanuhdired, hiiperaktiivsus, tujukdikumised ning
unchiired (Conti-Ramsden, 2013).

Antud peatiikis kasutatud uvuringud pdhinevad kiisimustikkudel, mida tditsid enamasti
lapsevanemad ning Opetajad, Marton (2005) poolt ldbiviidud uuringus aga ka lapsed ise.
Uuringute vanusevahemikud olid viga erinevad: Agt (2005) uuringus hinnati lapsi
vanusevahemikus 3-4 eluaastat, Bakopoulou (2016) uuringus 6-11 eluaastat, Marton (2005)
uuringus 7-10 eluaastat, Hubert-Dibon (2016) uuringus 8-18 eluaastat ning Conti-Ramsden

(2013) uuringus hinnati lapsi vanuses 16 eluaastat.



Tosiasi, et tervisega seotud elukvaliteet ning emotsionaalne heaolu oli hdirunud nii
lasteaialastel kui ka peagi tdiskasvanuikka joudvatel lastel néitab, et tegemist on pikaajalise
probleemiga. Isegi kui lapsed adapteeruvad kdnepuudega, ilmneb siiski erinevusi SKAP-ga ja
tavaparase konearenguga laste vahel.

Koikides uuringutes oli lisaks SKAP-ga laste valimile kaasatud ka kontrollriihm (KR).
Negatiivseks kiiljeks antud uuringute puhul voib lugeda seda, et vilja ei ole toodud SKAP-i
erinevaid raskusastmeid. See tdhendab, et antud valimist ei ole voimalik eristada kerge ja raske
SKAP-ga lapsi. Ainus SKAP raskusastmele viitav aspekt oli vilja toodud Bakopoulou (2016)
uuringus, kus 42-st hinnatud lapsest 13 last kdisid keele ja kone dppimisele suunatud eriklassis.

Ei saa viita, et koigil SKAP-ga lastel esineb elukvaliteedi ja emotsionaalse heaolu
langust, sest pole teada, kas antud peatiikis kasutatavates uuringutes oli hinnatud ka kergete

kdnepuuetega lapsi voi ainult raskekujulise SKAP-ga lapsi.
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3. SPETSHFILISE KONEARENGUPUUDEGA LASTE SENSOORNE
FUNKTSIOON

Sensoorne todtlemine viitab nérvisiisteemi vdimele vastu votta, analiiiisida ja
interpreteerida  sensoorseid signaale (nt auditoorsed, vestibulaarsed, visuaalsed,
propriotseptiivsed, taktiilsed) inimese enda kehast voi teda timbritsevast keskkonnast, et luua
asjakohane vastusreaktsioon ning seeldbi osaleda edukalt igapdevaelus. (Miller, 2009)

Oppimine ning eriti keele dppimine vajab toimivat sensoorset siisteemi, mis on seotud
kortikaalse kiipsusega. Keele siimbolite ja koodisiisteemide dppimisele eelneb mitteverbaalste
kommunikatsioonivormide 6ppimine ldbi miimika ja zestide. See protsess algab kohe pérast
stindi tdnu lapse arenevale sensomotoorsele siisteemile. (Taal jt., 2013)

Uuringu pdhjal, mille viis 1dbi Taal jt. (2013) selgus, et SKAP-ga lastel on probleeme
sensoorse info kisitlemisega, modulatsiooniga ning emotsionaalsete vastustega. Koige
sagedamini esines SKAP-ga laste grupis atiiiipilisi mustreid auditoorse info todtlemisel
(63.8%), millele jargnesid kompimisest tuleneva info to6tlemine (52.6%), vestibulaarse info
tootlemine (51.7%), oraalse info to6tlemine (46.0%) ning visuaalse info to6tlemine (43.1%).
(Taal jt., 2013)

Eelpool loetletud korvalekalded viitavad sellele, et SKAP-ga lapsed todtlevad sensoorset
informatsiooni tavapdrase konearenguga lastest erinevalt. Organiseerimata sensoorse info
tootlemine voib mdjutada nii lildist arengut kui ka iseédranis kone ja keele arengut. (Taal jt.,

2013)

3.1. Stereognoosia

Stereognoosia on oskus tuvastada esemeid puutetundlikkuse abil, kasutades taktiilset
informatsiooni, mis annab aimu objekti tekstuuri, suuruse ja temperatuuri kohta (Yekutiel jt,
1994). 5-aastastel lastel on tuttavate objektide stereognoosia peaacgu tdiuslik. (Bushnell &
Baxt, 1999)

Ekspressiivse konepuudega (EKP) lastel on juba 5-aastaseelt madalam kie
stereognoosiavoime kui tavapérase konearenguga eakaaslastel (Miitirsepp jt., 2012). On leitud,
et kergekujulise EKP-ga lapsed teevad mirgatavalt rohkem vigu stereognoosia iilesannetes kui
KR-i lapsed (Miitirsepp jt., 2014).

Téaiendavad analiiiisid néditavad, et EKP-ga poistel esineb rohkem raskusi stereognoosiaga
vorreldes eakaaslastega. Kergekujulise EKP-ga tiidrukud teevad samuti vorreldes KR-ga
rohkem vigu, kuid need tulemused ei kiilindi statistiliselt olulise erinevuseni. (Miiiirsepp jt.,
2014)
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EKP-ga laste madalam suutlikkus kompimise teel igapdevaseid esemeid dra tunda voib
peegeldada nende voimetust valida voi teostada korrektselt kompimiseks vajalikke toiminguid.
On vihetdendoline, et EKP-ga laste madalam stereognoosiavoime on seotud ajustruktuuride
héirega, sest neil ei esine markimisvéarseid motoorseid héireid. (Miiiirsepp jt., 2012)

Antud peatiikis kasutatud kahe uuringu vanusevahemikud olid vordlemisi sarnased:
Miiiirsepp jt. (2012) uuringus hinnati 5-6 aastaseid lapsi ning Taal jt. (2013) uuringus 4-7
aastaseid lapsi. Mdlemas uuringus oli olemas KR ning uuringus osalevatest lastest ligikaudu
70% olid poisslapsed.

Antud uuringute suurim erinevus oli SKAP-i raskusastmes — Miiiirsepp jt. (2012)
uuringus osalejad olid kergekujulise SKAP-ga lapsed tavalasteaedadest, kuid Taal jt. (2013)
uuringus osalejad olid raskekujulise SKAP-ga lapsed erikoolidest/eriklassidest.

Taal jt. (2013) uuringus esines stereognoosias ebatdpsusi veidi iile poolte juhtudest
(52.6%), kuid Miitirsepp jt. uuringus (2012) oli 29 EKP-ga vaatlusaluse valede vastuste protsent
21.4. Sellest voib jareldada, et raskekujulise konepuude puhul on ka stereognoosia rohkem
hairunud.

Kuigi uuringute hulk stereognoosia osas oli piiratud, annavad eelpool analiiiisitud
uuringud aimu, et stereognoosia on SKAP-ga lastel hdirunud. Huvitav oli tddeda, et ka

kergekujuline SKAP voib mojutada laste stereognoosiavoimet.
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4. SPETSIIFILISE KONEARENGUPUUDEGA LASTE MOTOORNE
FUNKTSIOON

SKAP-ga lastel esineb markimisvairselt rohkem motoorseid raskusi vorreldes tavapérase
konearenguga lastega. Nimetatud raskusi ei saa seostada tdhelepanuhdirete, hiiperaktiivsuse voi
madala mitteverbaalse 1Q esinemisega. (Finlay, 2013)

Motoorse siisteemi arenemine méangib olulist rolli kone- ja keele arengus. SKAP-ga lastel
on tdheldatud haireid lihasvastupidavuses, -toonuses ja kehaasendi tunnetusel. Need
probleemid voivad segada motoorset arengut ning seeldbi ka konearengut. (Taal jt., 2013)

Vorreldes tavapérase konearenguga eakaaslastega on SKAP-ga lastel uuringute kohaselt
oluliselt madalamad skoorid Movement Assessment Battery For Children 2 (MABC-2) testis,
kus hinnatakse peenmotoorikat, pallioskusi (sihtimine, piilidmine) ning tasakaalu (Finlay,
2013). Samas leidsid Miitirsepp jt (2012), et kergekujulise SKAP-ga lastel ei esine statistiliselt
olulisi erinevusi peenmotoorses vdimekuses vorreldes tavapérase konearenguga lastega.

Uuringud, kus hinnati peenmotoorikat, koordinatsiooni, tasakaalu, lihasjoudu ja
kiiruslikke voimeid The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT) testiga,
tuvastasid erinevusi SKAP-ga laste ja KR-i vahel (Zelaznik & Goffman, 2010).

Tuginedes BOT-i normvéértustele selgub, et nii tavapiarase kdnearenguga laste kui ka
SKAP-ga laste motoorsed vdimed jdid normi piiridesse. Seega, SKAP-ga lastel esinev
,,puudujaak® ei ole normipiirist alla poole jaav tulemus, vaid tavaparase kdnearenguga laste

motoorne sooritusvoime oli iile keskmiste normvéértuste. (Zelaznik & Goffman, 2010)

4.1. Peenmotoorika

SKAP-ga lastel esineb vorreldes vorreldes tavapirase kdnearenguga lastega méargatavalt
sagedamini haireid peenmotoorsetes tegevustes (Chuang & Hsu, 2011).

Peabody Developmental Motor Scales’i tulemuste pohjal on leitud, et eelkooliealiste
SKAP-ga laste peenmotoorne sooritusvdime on madalam vorreldes tavapirase kdnearenguga
eakaaslastega (DiDinato Brumbach & Goffman, 2014). Ullatuslikult on leitud, et peaaegu
pooltel SKAP-ga eelkooliealistest lastest esineb hdireid peenmotoorikas ka algkoolis (Webster
jt., 2005).

Analiiiisid on ndidanud, et SKAP-ga laste puhul on tulemused alla eakohase keskmise nii
haaramise, objektiga manipulatsiooni kui ka visuaal-motoorsete oskuste puhul (Newmeyer jt.,
2007).

MABC tulemused demonstreerivad kéelise tegevuse kvaliteedi mérkimisvéérset langust

EKP-ga lastel vorreldes tavapirase kdnearenguga lastega. Samas, ainult artikulatsioonihdirega
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(AH) laste kieline tegevus ei erine olulisel miéral tavapdrase konearenguga eakaaslaste
kaelisest osavusest. (Miiiirsepp jt., 2012)

SKAP-ga lastel on leitud hiireid ka oraal-motoorses imitatsioonis ning visuaal-motoorses
integratsioonis, mis voib viidata motoorsete liigutuste planeerimise ja té6tlemise héiretele, mis
mdjutavad nii kdne kui ka peenmotoorikat (Newmeyer jt., 2007).

Eelnimetatud hdired motoorses planeerimises vdivad laiaulatuslikult mdjutada kdne ning
motoorset arengut, sealhulgas ka igapdevast toimetulekut koolis ja kodukeskkonnas. Seega
peaks SKAP-ga laste puhul peenmotoorika hindamine olema iiks osa arengulisest hindamisest.
(Newmeyer jt., 2007)

Antud peatiiki pdhjal ilmneb, et SKAP mojutab laste peenmotoorikat. Seega tuleks

SKAP-ga laste puhul tdhelepanu poorata kielise tegevuse arendamisele.

4.2. Jamemotoorika

MABC testi tulemused viitavad iileiildise motoorse funktsiooni hdirele SKAP-ga laste
seas. SKAP-ga lapsed demostreerivad korvalekaldeid ealisest normist kielises tegevuses,
pallioskustes ning staatilises ja diinaamilises tasakaalus. Tulemusete kohaselt on 51%-il SKAP-
ga lastest motoorse funktsiooni puudujaagid. (Visscher, 2007)

Sarnaste tulemusteni on joutud ka teistes teadustoddes. Uhes neist leiti, et ligi 70%-il
SKAP-ga lastest esineb kindlaid kdrvalekaldeid motoorses funktsioonis, samas kui tavaparase
arenguga laste hulgas esines kdrvalekaldeid motoorses funktsioonis ainult 8%-il. Rohkem Kui
poolte (kuuel lapsel 10st) SKAP-ga laste MABC skoor jéi alla 5 protsentiili. (Webster, 2006)

Kuigi teraapia, mis keskendub SKAP-ga laste motoorse funktsiooni parandamisele,
efektiivsust pole eriti hinnatud, on tdendoline, et ravi voib viia motoorsete oskuste
normaliseerumiseni. Veelgi enam, teadmine potensiaalsetest kaasuda voivatest motoorsetest
héiretest SKAP-ga lastel vdimaldab suunata preventatiivset tdhelepanu valdkondadele, milles
voivad probleemid alles kujuneda. (Webster, 2006)

Jamemotoorste probleemidega tegelemine peaks olema oluline osa SKAP-ga laste
teraapiast. See on valdkond, kus fiisioterapeudid saaksid antud hidirega lastele suureks abiks

olla ning vihendada probleemide siivenemist 14bi arendamist vajavate valdkondade abistamise.

4.2.1. Jasemete koordinatsioon

Hinnates motoorseid oskusi McCarthy’s Scales of Children Abilities testiga selgus, et
SKAP-ga laste ning tavapérase kdnearenguga laste tulemuste vahel esineb oluline erinevus
(Vukovic jt., 2010).
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Jalgade koordinatsiooni hindamine koosneb jargnevatest iilesannetest: tagurpidi kond,
varvastel kdnd, sirgjoonel kdnd, iihel jalal seismine ja hiippamine. Oluline on maérkida, et
punktid vdhenesid ka sellisel juhul kui tegevust sooritati soovitatust suurema ajakuluga
vaatamata asjaolule, et tegevus sooritati korrektselt. (Vukovic jt., 2010)

Kiéte koordinatsiooni hindamine koosneb jargnevatest iilesannetest: palli porgatamine
vastu maad, palli piiidmine ja sihtimine (palli viskamine 1ébi maérgistatud augu). Sihtimise
tilesandes vidhenesid punktid juhul kui osalejad kasutasid tegevusel vaid enda poolt eelistatud
katt. (Vukovic jt., 2010)

Jalgade koordinatsiooni testis esines erinevus SKAP-ga laste ning tavapérase
kdnearenguga laste vahel ainult nooremas vanusegrupis, mis viitab monevorra hilisemale
arengule SKAP-ga laste grupis. Kite koordinatsiooni test niitas samuti hilisemat oskuse
ilmnemist SKAP-ga laste grupis. Lisaks esines méargatav vahe vanemate laste puhul, mis viitab
sellele, et kdte koordinatsioonis esinevad puudujadgid piisivad pikemaajaliselt kui jalgade
koordinatsiooni puhul. (Vukovic jt., 2010)

Antud uuringus osales 30 SKAP-ga last (8 tiidrukut ja 22 poiss) ning 30 KR last (7
tiidrukut ja 23 poissi). Molema uuringugrupi laste vanus oli 4-7 eluaastat ning nende 1Q tasemes
erinevusi ei esinenud. (Vukovic jt., 2010)

Kuigi antud peatiikk pdhines vaid iihel allikal, on alust arvata, et SKAP-ga laste jisemete
koordinatsioon on hairitud. Uuringus ldbiviidud testid on kasutusel fiisioterapeutide
igapdevat60s ning kindlasti peaks antud teste rakendama SKAP-ga laste puhul, et tuvastada

voimalikke esinevaid probleeme.

4.2.2. Tasakaal

MABC tasakaalu hindava alatesti madalamad tulemused viitavad EKP-ga laste
madalamale tasakaaluvdimele vorreldes AH-ga lastega ning tavapirase kdnearenguga lastega.
Ullatavalt ei esine statistiliselt olulisi erinevusi AH-ga ja tavapirase kdnearenguga laste
tasakaaluvoimes. (Mitiirsepp jt., 2012) Tasakaalu héirumist esineb SKAP-ga lastel nii
staatilistes kui ka diinaamilistes tasakaalutestides (Visscher, 2007).

Kaupuzs ja Larins 2017. aastal labiviidud uuringus hinnati SKAP-ga laste tasakaalu The
Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance abil, kus méératakse posturaalse
koikumise vektor diinamograafilisel platvormil seistes. Posturaalse koikumise vektor
peegeldab posturaalset stabiilsust. (Kaupuzs & Larins, 2017)

Posturaalse stabiilsuse séilitamiseks vajalikke motoorseid strateegiaid seostatakse
kehaasendi adapteerimise voimega ldbi visuaalse, vestibulaarse ning proprioretseptiivse sisendi

ning analiitisimisoskuse kesknérvisiisteemi tasandil (Kaupuzs & Larins, 2017).
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Vorreldes tavapdrase kdnearenguga eakaaslastega esineb SKAP-ga lastel probleeme
staatilise tasakaalu sdilitamisel. 9-10 aastastel poistel esines rohkem keha kodikumisi kui samas
vanuses tiidrukutel. (Kaupuzs & Larins, 2017)

9-10 aasta vanuste tiidrukute tulemused olid paremad koigis tasakaalu alatestides (silmad
lahti ja kinni koval pinnal seisimine, silmad lahti ja kinni pehmel pinnal seisimine) (Kaupuzs
& Larins, 2017).

SKAP-ga lapsed suutsid saavutada ebastabiilsel tasapinnal parema tasakaalu kui stabiilsel
pinnal, mis viitab kesknéarvisiisteemi suuremale kompensatsioonivdoimele ebatavalistes
olukordades (Kaupuzs & Larins, 2017).

Siiski tuleb meeles pidada, et tasakaalu testimisel esineb variatiivsust, mille
pohjustajateks voivad olla psiihhosotsiaalsed, biomehaanilised ja psiitihilised faktorid, nagu
motivatsioon, keskendumisvdime, emotsionaalne staatus ja teised kaitumuslikud aspektid.
Lisaks voivad tulemusi m&jutada fiisioloogilised indikaatorid nagu lihasjoudlus, vasimuse aste
ning kehamassiindeks. (Kaupuzs & Larins, 2017)

Antud uuringutes esines erinevus laste vanuses: Miiiirsepp jt (2012) uuris 5-6 aastaseid
lapsi, Visscher (2007) 6-9 aastaseid lapsi ning Kaupuzs & Larins (2017) 11-13 aastaseid lapsi.
Ullataval kombel esines kdigil lastel tasakaaluhiireid, mis niitab, et tegemist on pikaajalise
probleemiga.

Erinevus esines ka SKAP raskusastmes — Miiiirsepp jt (2012) uuringus hinnatud lapsed
kéisid tavalasteaias ning neil oli diagnoositud kegrekujuline SKAP, kuid Visscheri (2007) ja
Kaupuzs & Larinsi (2017) uuringus hinnatud lapsed kéisid erikoolides ning omasid mdddukat
SKAP-i. Lisaks puudus Visscheri (2007) uuringus KR.

Antud peatiiki analiiiisi teeb keeruliseks SKAP raskusastme erinevus, mis voib tulemusi
oluliselt mdjutada ning seetdttu on jirelduste tegemine raskendatud. Lisaks on vilja toodud, et
tasakaaluhdired voivad olla tingitud hoopis psiitihilistest ja emotsionaalsetest faktoritest, mitte

peegeldada SKAP-ga kaasnevat motoorset puudujaaki.

4.2.3. Pallikasutamise oskused

SKAP-ga laste motoorsed probleemid tunduvad olevat enam véljendunud pallioskuste
puhul, mida moddetakse litkuva objekti piitidmisega ning sihtmaérgi pihta palli viskamise kaudu.
Kehvemad tulemused voivad tuleneda madalamast sotsiaalse aksepteerituse tasemest.
(Visscher, 2007)

Lisaks on SKAP-ga lapsed vdhem aktiivsemad ja energilisemad kui tavapirase

konearenguga lapsed. SKAP-ga laste vanemad véidavad, et nende lapsed mdistavad teisi lapsi
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halvemini ning sellest tulenevalt on nad vdhem vdimekad teiste lastega méngimisel. Lisaks on
nende enesekindlus teiste seltskonnas madalam. (Agt, 2005)

Kuna SKAP-ga lapsi kaasatakse lilkumismadngudesse eakaaslastega vahem, siis on ka
nende praktiliste tegevuste hulk vdiksem, mis v3ib olla madalamate motoorste oskuste
tulemuste pohjuseks. Arvestades seda, et pallioskused on osa mitmetest mingudest ja
sportlikest tegevustest, siis on vdimalik, et vdhenenud osalemine nendes tegevustes vdib
mdjutada antud oskuste oppimist. (Visscher, 2007)

Ullataval kombel ei ole 5-6 aasta vanuste SKAP-ga ja KR laste pallioskuste erinevus
statistiliselt oluline, samas kui 6-9 aasta vanuses on oskuste taseme vahe SKAP-ga lastel ja KR
lastel juba méargatavalt suurem. (Cheng, 2009)

Erinevus voib tulla sellest, et pallimdngud ei ole eelkoolis nii tiitipilised kui koolilaste
seas (Cheng, 2009). Lisaks asjaolu, et verbaalse kommunikatsiooni roll méngudes ja sportlikes
tegevustes ei ole nooremate laste seas nii oluline, kuid muutub vanuse suurenedes jarjest
olulisemaks (Visscher, 2007).

Motoorsetel probleemidel vdivad olla olulised tagajarjed nii lapse koolitundides
osalemisele kui ka lapse voimekusele osaleda liikumisméangudes voi sportlikes tegevustes ning
seetdttu on varajane sekkumine viga oluline (Visscher, 2007).

Viljatoodud uuringutes esines erinevus laste vanuses. Uhes uuringus hinnati lapsi
vanuses 7-13 aastat ning teises lapsi vanuses 6-9 aastat. Nagu eespool mainitud, voisid
pallioskuste tulemused erineda uuringutes osalenud laste vanuse tottu.

Kdigis uvuringutes oli rohkem poisse kui tiidrukuid. Chengi ning Visscheri poolt tehtud
uuringutes oli vastavalt 125 ja 363 last. Uuringutulemuste usaldusvairsust kahandab asjaolu, et
nendes uuringutes puudub KR.

Viljatoodud uuringutes on esile toodud asjaolu, et hdirunud pallikésitsemise oskused
voivad olla tingitud hoopis vdiksemast kogemusest antud valdkonnas, mitte SKAP-st. Kahjuks

on vdimatu antud aspekti mojutada, sest kogemust on véga raske moota.

4.3. Zestide kasutamine ja imiteerimisoskus

Zestid ja kdne moodustavad integreeritud siisteemi. SKAP-ga lastel esineb probleeme
zestide produktsiooniga ja Zestidest arusaamisega vorreldes tavaparase konearenguga lastega.
(Wray jt., 2014) Lisaks esineb SKAP-ga lastel probleeme liigutuste imiteerimisel (Dohmen jt.,
2013).

Motoorse vdimekuse ning Zestide produktsiooni vahel ei ole leitud mirgatavat
korrelatsiooni, mis viitab sellele, et SKAP-ga laste raskused Zzestikuleerimisel ei tulene

motoorsetest puudujadkidest (Wray jt., 2014).
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SKAP-ga lapsed, kellel on vihenenud ekspressiivne voimekus, produtseerivad rohkem
kirjeldavaid Zeste kui nende tavapérase kdnearenguga eakaaslased. Suurenenud Zestide kasutus
SKAP-ga laste seas voib peegeldada raskusi kone produktsioonil. (Mainela-Arnold jt., 2014)

Oluline on vilja tuua, et kuigi SKAP-ga laste grupp kasutas grupitasemel Zeste rohkem
kui KR, siis ei pea paika fakt, et iga SKAP-ga laps kasutab rohkem Zeste kui KR laps — SKAP-
ga laste grupis esines zZestikuleerimisel oluline variatiivsus (Mainela-Arnold jt., 2014).

SKAP-ga lapsed demonstreerivad puudujidke nii lihtsamates kui ka raskemates
imiteerimise iilesannetes. Lisaks on nende vdimekus kopeerida lihtsamaid tegevusi hilinenud
arenguga vorreldes tavapérase konearenguga lastega. (Vukovic jt., 2010)

Margatavaid raskusi esineb SKAP-ga lastel tegevustes, mida v0ib nimetada
»sotsiaalseteks tegevusteks“ ning mis tuginevad sotsiaal-kognitiivsetele vOimetele.
»Sotsiaalsete tegevuste” alla kuulusid jirgnevad iilesanded: erinevate emotsioonide
jdljendamine, lehvitamine, Olgade kehitamine ja igapédevaste tegevuste, nditeks lusikaga
s60mine, magamine ja palli viskamine, imiteerimine. (Dohmen jt., 2013)

Pohjus voib olla selles, et antud tegevuse tdpseks jéljendamiseks on vajalik leida
emotsionaalne ithendus liigutuse demonstreerijaga tegevuse tdpseks jéljendamiseks. Lisaks
puudub sotsiaalsel tegevusel kindel eesmirk. See tdhendab, et antud tegevuse eesmérgiks on
positiivne tagasiside ning demonstreerija tegevused on ainult tajutavad. (Dohmen jt., 2013)

Vaatlusel on leitud, et paljudel SKAP-ga lastel esineb raskusi demonstreerijaga ithenduse
leidmisel ning nad keelduvad imiteerimast sotsiaalseid tegevusi. Laste keeldumine sotsiaalse
tegevuse imiteerimisest viljendub demonstreerijast eemaldumisena pilkkontaki véltimise ja pea
raputamisega. (Dohmen jt., 2013)

Vaatlusel tdheldatut kinnitab ka see, et SKAP-ga laste madalam tulemus sotsiaalsetes
tegevustes tuli sooritamata tegevuste suuremast hulgast, mitte aga suuremast ebakorrektsete
vastuste arvust. Kui SKAP-ga laps tegevust alustas, oli ta sama kompetentne kui KR laps. Seega
mangis madalamates tulemustes pigem rolli kontakti loomise ebadnnestumine demostreerijaga.
(Dohmen jt., 2013)

Kehaasendite imiteerimise iilesandes esineb SKAP-ga lastel rohkem suuremahulisi vigu
kui tavapérase konearenguga lastel. Enamik tavapérase konearenguga laste poolt tehtavaid vigu
on viiksed — néiteks unustatakse poorata tdhelepanu keerulise kehaasendi puhul {ihele aspektile
(kdsi sormseongusse asetades ei poorata tdhelepanu kas eespool on parem voi vasak sorm;
kiiljele kallutades ei mairgata, kas kded asetsevad puusadel vdi vookohas). Vastupidiselt
véiksestele vigadele, mida demonstreerivad tavaparase konearenguga lapsed, teevad SKAP-ga
lapsed oluliselt suuremaid vigu. Tihti ei mérka nad imiteeritava kehaasendi tildist pilti — kiiljele

kallutades votsid lapsed kiill dige algasendi, kuid kiiljele ei kallutanud. Lisaks imiteerisid
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SKAP-ga lapsed tihti diget kite asendit, kuid unustasid tdhelepanu podrata jalgade asendile ja
vastupidi. (Marton, 2009)

Uhest asendist teise iileminekul imiteerisid SKAP-ga lapsed tihti eelnevas iilesandes
kasutatud asendeid. Sellist viga esines tavapirase konearenguga lastel viga vidhesel médral.
Antud viga voib tuleneda inhibitsiooni kontrolli puudujdagist, halvenenud keskendumisvéimest
vOi t60madlu limitatsioonist. (Marton, 2009)

Kehaasendite ja liigutuste imiteerimine ning objektide késitsemine nouab head
motoorsete oskuste taset. Hairunud motoorsed oskused voivad seega mojutada laste
imiteerimisoskusi (Dohmen, 2013). Motoorse kontrolli ja imitatsiooni hindamine SKAP riskiga
véikelastel voib aidata tuvastada probleeme juba enne esimeste sdnade teket (Marton, 2009).

Dohmen jt. (2013) poolt 1&bi viidud uuring keskendus lastele vanuses 2-3,5 eluaastat.
Marton (2009) ja Vukovic jt (2010) uurisid lapsi vanuses 4-7 aastat. Kdikides uuringutes oli
kontrollgrupp, mis koosnes samas vanuses tavapdrase konearenguga lastest. Koikides
uuringutes oli vaatlusaluste seas rohkem poisse kui tiidrukuid ning koikidel lastel oli
diagnoositud kergekujuline SKAP.

Antud peatiiki pohjal ei saa véita, et SKAP-ga lapsed kasutaksid rohkem zeste kui
tavapdrase konearenguga lapsed, sest selles osas esines suur variatiivsus SKAP-ga laste grupis.
Samas tuleb paljudes uuringutes vilja asjaolu, et Zestide ja kehaasendite imitatsioon on SKAP-
ga lastel hiirunud. Kindlalt ei saa seda siiski véita, sest madalamad skoorid vdivad tuleneda
demonstreerijaga kontakti loomise ebadnnestumisest, mitte hairunud Zestikuleerimis- ja

imitatsioonivoimest.

4.4. Ajaga seotud iilesanded

Ajastamise puudujadagid on seotud SKAP-ga laste poolt kogetud motoorsete ja koneliste
korvalekalletega. Kone on riitmiline ning riitmilised aspektid on SKAP-ga laste jaoks keerukad.
Kone nduab samuti tdpset ajastust, nditeks erinevusi hddle vastuvotmise ja produtseerimise
ajastuses. (Zelaznik & Goffman, 2010)

Leonard jt. (2007) leidsid, et SKAP-ga lastel on vorreldes tavapérase konearenguga
lastega raskusi kiirendatud informatsioonitootlemisega, sealhulgas koputamiskiirust ning
koputamise vaheldusrikkust ndudvate {ilesannete sooritamisega.

Koputamise iilesandes peab inimene laual neutraalasendis oleva kéde sdrme flekseerima
ja ekstenseerima metakarpofalangeaalliigesest ning puudutama sdrmeotsaga lauda metronoomi
ritmiga samaaegselt ehk siinkroonselt. Pérast mitut seeriat silinkroniseeritud intervalle
peatatakse metronoom ning inimene peab jatkama koputamist sama riitmi ja tempoga.

(Zelaznik & Goffman, 2010)
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Antud tlesandes ei esinenud gruppidevahelisi erinevusi SKAP-ga laste ja tavapérase
konearenguga laste vahel (Goswami & Corriveau, 2009). Lisaks ei viljendu SKAP-ga lastel
mirgatavaid puudujidke motoorse ajastamise lilesandes, mis nduab lihtsaid korduvaid tegevusi
ning iilesannetes, mis nduavad liigutuse ulatuse suurendamist aja jooksul (Zelaznik & Goffman,
2010).

Ainus erinevus SKAP-ga ja tavaparase kdnearenguga laste vahel esines kdige acglasema
riitmiga koputamisel (1.5 Hz), kus SKAP-ga laste hulgas esines suurem grupisisene variatiivsus
(Goswami & Corriveau, 2009).

Antud peatiikis kasutatud uuringud keskendusid pigem kooliealistele lastele: Zelaznik &
Goffman (2010) hindasid 6-8 aastaseid lapsi, Goswami & Corriveau (2009) 7-11 aastased lapsi
ning Leonard jt (2007) 14-aastaseid lapsi. Kdigis uuringutes oli olemas KR. Zelaznik &
Goffmani (2010) uuringus oli vélja toodud, et tegemist on kergekujulise SKAP-ga lastega, kuid

teistes uuringutes ei tdpsustatud SKAP-i raskusastet.

4.5. Kehaline aktiivsus

SKAP-ga lapsed kogevad tihti raskusi teistest lastest arusaamisega, mis vOQib viia
mingudesse kaasatuse védhenemiseni ning seeldbi ka igapdevase kehalise aktiivsuse
viahenemiseni (Niet jt., 2014).

Mainguviljakul sooritatud vaatlusuuringus mérgati, et modduka raskusastmega SKAP-ga
lapsed vanuses 6-11 aastat olid vdiksema aktiivsusega Kui tavapirase konearenguga samas
vanuses lapsed. Lisaks tdheldati, et SKAP-ga lapsed veetsid oluliselt suurema hulga ajast
tiksinda méngides ning nad ei suutnud kompenseerida keelelisi raskusi mitteverbaalsetes
mangudes osalemisega. (Fujiki jt., 2001)

On voimalik, et voorandumine kehalisest aktiivsusest keeleliste ja motoorsete hiirete
tottu toob kaasa viiksema vdimaluse olemasolevate kehaliste oskuste tidiustamiseks ning uute
omandamiseks. See voib mojutada igapdevast funktsionaalsust ning resulteeruda vdhenenud
kehalise aktiivsuse tasemes. (Niet jt., 2014)

Kuigi kehalise aktiivsuse tase SKAP-ga lastel ei erine olulisel miéral tavapirase
konearenguga lastest, on SKAP-ga lastel markimisvaérselt madalamad tulemused alajdsemete
plahvatuslikus jous, kohulihaste jous ja vastupidavuses, isomeetrilises kde pigistusjous ning
kiiruslikus jous. SKAP-ga laste ning tavapirase kdnearenguga laste puhul ei leitud erinevusi
kardiovaskulaarse vastupidavuse néitajates. Lisaks ei leitud erinevusi kehalise aktiivsuse

variatiivsuses. (Niet jt., 2014)
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Madala kehalise aktiivuse vOi vOimekusega lapsed tuleks soovitavalt suunata
treeningprogrammidesse, mis keskenduksid tildise kehalise voimekuse parandamisele (Niet jt.,
2014).

Antud peatiikis kirjeldatud uuring, mille viisid 1dbi Niet jt (2014), keskendus 8-11
aastastele lastele, kes kdisid erikoolis ning kellel puudus kontakt tavapérase konearenguga
lastega koolitundide ajal. Antud asjaolu vois vihendada eemaldumist kehalisest aktiivsusest,
sest koigil lastel esinesid sarnased probleemid, mis vihendas isoleerituse esinemist.

Fujiki jt (2001) uuringus hinnati lapsi vanuses 6-11 eluaastat ning neil esines mddduka
raskusega SKAP-i vorm. Lisaks oli antud uuringus védga viike valim — 8 last, kellest 7 olid
tiidrukud.

4.6. Spetsiifilise kOnearengupuudega laste toimetulek koolis

Tavaliselt diagnoositakse SKAP eelkoolieas. See, milliseks kujuneb arenguline ja
funktsionaalne tase koolieas, ei ole teada. (Majnemer jt., 2005)

Olemasolevad teadmised toovad esile kaks konfliktset ldhenemisviisi SKAP-i
prognoosile. Esiteks arvatakse, et tegemist on pigem riskifaktoriga kui hdirega, mille korral
oodatakse paranemist kooliea alguseks. Teiste teadlaste hinnangul on tegemist pigem
pikaajalise ning laiaulatusliku arengulise probleemiga. (Majnemer jt., 2005)

Olenemata esialgsest diagnoosist, mis viitab ainult konepuude olemasolule,
demonstreerisid 75% SKAP-ga lastest jarelkontrollis héireid kahes vdi enamas hinnatud
valdkonnas. Vihem kui 10%-il lastest esines ka jarelkontrollis ainult keeleline arenguhdire ning
viahem kui 10%-il ei esinenud jarelkontrollis héireid tiheski valdkonnas. (Majnemer jt., 2005)

Uuringutes leitud piisivad ja laiaulatuslikud korvalekalded SKAP-ga laste arengus ning
funktsioonis viitavad programmilise ldhenemise kasulikkusele. Antud ldahenemine peaks
sisaldama siistemaatilisi perioodilisi lisahindamisi tdhtsatel ileminekuperioodidel nagu néiteks
kooli minek. (Majnemer jt., 2005)

Sel viisil oleks vdimalik raskustes lapsed kiirelt identifitseerida ning fasiliteerida
vajaminevate oskuste arengut. Varjased sekkumised on andnud posiitiivseid tulemusi
arenguliste limitatsioonide vahenemisel ja adaptatsioonivdime paranemisel. (Majnemer jt.,

2005)
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KOKKUVOTE

Antud t66 eesmirgiks oli anda iilevaade konearengupuudega kaasuda vodivatest
sensoorsetest, motoorsetest ja sotsiaalsetest probleemidest.

Arutelu, kas SKAP on piiritletult ainult kdne- ja keelepuue vOi on tegemist osaga
laiaulatuslikumast probleemist, on kestnud pikalt.

Paljude uuringute tulemused on ndidanud, et SKAP-ga lastel esineb probleeme erinevates
sensomotoorsetes valdkondades. Niiteks on leitud, et SKAP-ga lastel esineb probleeme
stereognoosias, jasemete koordinatsioonis, pallikdsitsemisoskustes, peenmotoorikas,
tasakaalus, zestikuleerimisel, imiteerimisel ning ajaga seotud iilesannetes.

Siiski ei ole teadustoode pohjal voimalik Kinnitada, kas viljatoodud sensomotoorsed
probleemid tulenevad neuroloogiliste funktsioonide hdirest v0i hoopis véhesest
suhtluse/mangimise/sportlike tegevuste kogemusest.

On tdhelepanuvéirne, et vanus méangib SKAP-ga kaasuvate probleemide ulatuse osas
véga suurt rolli. Nditeks pallimdngudes esines statistiline erinevus 6-9 aastaste vanuserithmas,
kuid mitte 5-6 aastaste laste hulgas. Vastuolulisuse pdhjuseks toodi asjaolu, et verbaalne suhtlus
pole nooremas eas pallimidngudes nii oluline ning seetdttu ei jdd nooremad lapsed nendest
mingudest SKAP-i tdttu kdrvale.

Antud bakalaureusetdo piiranguks oli valitud kriteeriumitele vastavate artiklite vahesus.
Artikleid, mis keskendusid ainult SKAP-le, oli vordlemisi véhe. Lisaks polnud paljudes
artiklites vilja toodud SKAP raskusastet, mis vdib aga tulemusi vdga suuresti mdjutada.

Edasised uuringud antud valdkonnas oleks kindlasti vajalikud. Puudu on teadustoddest,
kus oleksid taidetud jargmised aspektid: madaratud SKAP raskusaste, kontrollrithma olemasolu,
uuritavate mitte ronkem kui kahe aastane vanusevahe. Need on olulised selleks, et tuvastada
need vanusevahemikud, kus oleks vdimalik kdige edukamalt aidata jargi SKAP-ga lapsi neile

vajaminevates tegevustes.

22



KASUTATUD KIRJANDUS

1.

10.

11.

12.

13.

Agt HM, Essink-Bot ML, van der Stege HA, de Ridder-Sluiter JG, de Koning HJ.
Quality of life of children with language delays. Quality of life research: an
international journal of quality of life aspects of treatment, care and rehabilitation
2005; 14:1345-1355

Bakopoulou I, Dockrell JE. The role of social cognition and prosocial behaviour in
relation to the socio-emotional functioning of primary aged children with specific
language impairment. Research in developmental disabilities 2016; 49-50:354-370.
Bishop DVM. The role of genes in the etiology of specific language

impairment. Journal of Communication Disorders 2002; 35:311-328.

Bishop DVM. What Causes Specific Language Impairment in Children? Current
Directions in Psychological Science 2006; 15:217-221.

Bishop DVM, Hayiou-Thomas ME. Heritability of specific language impairment
depends on diagnostic criteria. Genes, Brain and Behavior 2007; 7:365- 372.
Bushnell EW, Baxt C. Children’s haptic and cross-modal recognition with familiar
and unfamiliar objects. Journal of experimental psychology Human perception and
performance 1999; 25:1867-81.

Caruso AJ, Strand EA. Motor speech disorders in children: Definitions, background,
and a theoretical framework. In: Caruso AJ, Strand EA, eds. Clinical management of
motor speech disorders in children. New York: Thieme; 1999, 1-27.

Cheng HC, Chen HY, Tsai CL, Chen YJ, Cherng RJ. Comorbidity of motor and
language impairments in preschool children of Taiwan. Research in Developmental
Disabilities 2009; 30:1054-1061.

Chuang YC, Hsu CY, Chiu NC, Lin SP, Tzang RF jt. Other Impairment Associated
With Developmental Language Delay in Preschool-Aged Children. Journal of Child
Neurology 2011; 26:714-717.

Conti-Ramsden G, Mok PL, Pickles A, Durkin K. Adolescents with a history of
specific language impairment (SLI): strengths and difficulties in social, emotional and
behavioral functioning. Research in developmental disabilities 2013; 34:4161-4169.
Conture EG. Stuttering: Its nature, assessment, and treatment. Needham Heights
(MA): Allyn & Bacon; 2001.

Corriveau KH, Goswami U. Rhythmic motor entrainment in children with speech and
language impairments: Tapping to the beat. Cortex 2009; 45:119-130.

Crystal D. Dictionary of linguistics and phonetics. Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell,

2009.
23



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

DiDinato Brumbach AC, Goffman L. Interaction of language processing and motor
skill in children with specific language impairment. Journal of Speech, Language, and
Hearing research: JSLHR 2014; 57: 158-171.

Diepeveen FB, Dommelen P, Oudesluys-Murphy AM, Verkerk PH. Specific language
impairment is associated with maternal and family factors. Child: care, health and
development 2017; 43:401-405.

Dohmen A, Chiat S, Roy P. Nonverbal imitation skills in children with specific
language delay. Research in Developmental Disabilities 2013; 34:3288-3300.

Dyck MJ, Piek JP, Patrick F. The validity of psychiatric diagnoses: The case of
‘specific’ developmental disorders. Research in Developmental Disabilities 2011;
32:2704-2713.

Fenson L, Marchman VA, Thal DJ, Dale PS, Reznick JS jt. MacArthur-Bates
communicative development inventories (2nd ed.). Baltimore (MD): Paul H. Brookes
Publishing Co; 2007.

Finlay JC, McPhillips M. Comorbid motor deficits in a clinical sample of children
with specific language impairment. Research in developmental disabilities 2013;
34:2533-2542.

Flapper BCT, Schoemaker MM. Developmental Coordination Disorder in children
with specific language impairment: Co-morbidity and impact on quality of life.
Research in Developmental Disabilities 2013; 34:756-763.

Fujiki M, Brinton B, Isaacson T, Summers C. Social behaviors of children with
language impairment on the playground: A pilot study. Language, Speech, and
Hearing Services in Schools 2001; 32:101-113.

Hubert-Dibon G, Bru M, Guen CG, Launay E, Roy A. Health-Related Quality of Life
for Children and Adolescents with Specific Language Impairment: A Cohort Study by
a Learning Disabilities Reference Center. 2016.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5112866/, 9.04.18.

Hulme C. Snowling MJ. Developmental disorders of language, learning and cognition.
West Sussex: Wiley-Blackwell; 20009.

Iverson JM, Braddock BA. Gesture and motor skill in relation to language in children
with language impairment. Journal of Speech, Language and Hearing Research 2011;
54:72-86.

Kaupuzs A, Larins V. Balance performance in children with borderline intellectual
functioning and specific language impairment. Social Welfare Interdisciplinary

Approach 2017; 7:132-141.
24



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Kim YS, Apel K, Otaiba SA. The relation of linguistic awareness and vocabulary to
word reading and spelling for first-grade students participating in response to
intervention. Language, Speech, and Hearing Services in Schools 2013; 44:337-347.
Leonard LB, Ellis Weismer S, Miller CA, Francis DJ, Tomblin JB jt. Speed of
processing, working memory, and language impairment in children. Journal of
Speech, Language, and Hearing Research 2007; 50:408-428.

Locke J. The development of linguistic systems: Insights from evolution. In:
Guendouzi J, Loncke F, Williams MJ, eds. Handbook of psycholinguistic and
cognitive processes: Perspectives in communication disorders. New York: Psychology
Press; 2011, 3-29.

Mainela-Arnold E, Alibali MW, Hostetter AB, Evans JL. Gesture—speech integration
in children with specific language impairment. International Journal of Launguage and
Communication Disorders 2014; 49:761-770.

Majnemer A, Shevell M, Webster RI, Platt RW. Outcomes at school age of preschool
children with developmental language impairment. Pediatric Neurology 2005; 32:264-
269.

Marton K, Abramoff B, Rosenzweig S. Social cognition and language in children with
specific language impairment (SLI). Journal of Communication Disorders 2005;
38:143-162.

Marton K. Imitation of body postures and hand movements in children with specific
language impairment. Journal of Experimental Child Psychology 2009; 102:1-13.
Miller JF, Paul R. The clinical assessment of language comprehension. Baltimore
(MD): Paul H. Brookes Publishing Co; 1995.

Miller LJ, Nielsen DM, Schoen SA, Brett-Green BA. Perspectives on sensory
processing disorder: A call for translational research. 2009.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2759332/, 9.04.18.

Miiiirsepp I, Aibast H, Gapeyeva H, Paasuke M. Motor skills, haptic perception and
social abilities in children with mild speech disorders. Brain & Development 2012;
34:128-132.

Miiiirsepp I, Aibast H, Gapeyeva H, Pddsuke M. Sensorimotor function in preschool-
aged children with expressive language disorder. Research in Developmental
Disabilities 2014; 35:1237-1243.

Newmeyer AJ, Grether S, Grasha C, White J, Akers R jt. Fine motor function and
oral-motor imitation skills in preschool-age children with speech-sound disorders.

Clinical Pediatrics 2007; 46:604-611.
25



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Niet AG, Hartman E, Moolenaar BJ, Smith J, Visscher C. Relationship between
physical activity and physical fitness in school-aged children with developmental
language disorders. Research in Developmental Disabilities 2014; 35:3285-3291.
Pennington L, Miller N, Robson S. Speech therapy for children with dysarthria
acquired before three years of age. 2009.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/19821391, 8.04.2018.

Rodriguez VA, Ramirez Santana GM, Hernandez Exposito S. Executive functions and
language in children with different subtypes of specific language impairment.
Neurologia (English edition) 2017; 32:355-362.

Rosenbaum S, Simon P. Speech and language disorders in children: Implications for
the social security administration's supplemental security income program.
Washington (DC): National Academies Press (US); 2016.

Sameroff A. The transactional model. Washington (DC): American Psychological
Association; 2009.

Shriberg LD. Four new speech and prosody-voice measures for genetics research and
other studies in developmental phonological disorders. Journal of Speech and Hearing
Research 1993; 36:105-140.

Squires J, Twombly E, Bricker D, Potter L. ASQ-3: Ages & Stages Questionnaires
(3rd ed.). Baltimore (MD): Paul H. Brookes Publishing Co; 2009.

Zambrana IM, Ystrom E, Pons F. Impact of gender, maternal education, and birth
order on the development of language comprehension: a longitudinal study from 18 to
36 months of age. Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics: JDBP 2012;
33:146-155

Zelaznik HN, Goffman L. Generalized motor abilities and timing behavior in children
with specific language impairment. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research 2010; 53:383-393.

Taal MN, Rietman AB, Meulen SVD, Schipper M, Dejonckere PH. Children with
specific language impairment show difficulties in sensory modulation. Logopedics
Phoniatrics Vocology 2013; 38:70-78.

Visscher C, Houwen S, Scherder EJA, Moolenaar B, Hartman E. Motor profile of
children with developmental speech and language disorders. Pediatrics 2007;
120:158-163.

Vukovic M, Vukovic I, Stojanovik V. Investigation of language and motor skills in
Serbian speaking children with specific language impairment and in typically

developing children. Research in Developmental Disabilities 2010; 31:1633-1644.
26



50.

51.

52.

53.

54,

Wallace IF, Berkman ND, Watson LR, Coyne-Beasley T, Wood CT jt. Screening for
speech and language delay in children 5 years old and younger: a systematic review.
Pediatrics 2015; 136:448-462.

Webster RI, Erdos C, Evans K, Majnemer A, Kehayia E jt. The clinical spectrum of
developmental language impairment in school-aged children: language, cognitive, and
motor findings. Pediatrics 2006; 118:1541-1549.

Webster R1, Majnemer A, Platt RW, Shevell MI. Motor function at school age in
children with a preschool diagnosis of developmental language impairment. The
Journal of Pediatrics 2005; 146:80-85.

Wray C, Norbury CF, Alcock K. Gestural abilities of children with specific language
impairment. International Journal of Launguage and Communication Disorders 2014;
51:174-182.

Yekutiel M, Jariwala M, Stretch P. Sensory deficit in the hands of children with
cerebral palsy: a new look at assessment and prevalence. Developmental Medicine &
Child Neurology 1994; 36:61-24.

27



SUMMARY

Sensorimotor function in children with speech and language disorder

The aim of this research was to describe possible comorbid deficits in sensorimotor and
social function in children with speech and language disorder (SLD).

There has been a long-term discussion whether SLD is strictly a speech and language
disorder or a part of a more extensive problem.

There are a lot of researches that have been shown deficits in children with SLD in
sensorimotor function. For example, it has been found that children with SLD have problems
with stereognosis, limb coordination, ball skills, manual dexterity, balance, gesture production,
imitation and timing exercises.

However, relying on current research, it is not possible to conclusively affirm that
previously listed sensorimotor problems are due to deficits in neurological function not from
decreased experience in social interaciton, playing with peers and sports activities.

It is noteworthy that age makes a big difference in range of comorbid deficits in children
with SLD. For example, there was a statistic difference in the ball skills for the group of 6-9
years, but not for children in the age range from 5-6 years. The cause of this controversy is the
fact that verbal communication is not so important in ball games for younger children and that
is why they do not isolate from the games due to SLD.

The limitation of this Bachelor’s thesis is fewness of articles that would correspond to
criteria. There were few articles that focused strictly to SLD. In addition, there were many
articles where the level of SLD was not clarified, but this aspect can largely affect the results.

Further research in this area is definitely necessary. There is a lack of research that would
fulfill following aspects: clarified level of SLD, existence of control group, no more than two
years of age difference among the participants. These aspects are important for the identification
of the age range where it would be most beneficial to help children with SLD with the activities
that are impaired.
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