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KASUTATUD LUHENDID

TLI — Tucker-Lewis index
CFI — Comparative fit index
RMSEA - root mean squre error of approximation

DCD - Developmental Coordination Disorder - koordinatsiooni arenguhéire



LUHIULEVAADE

To6 eesmirk: Magistritoo eesmirk oli kontrollida DEMOST-PRE eestindatud versiooni
(DEMOST-PRE-Est) kahefaktorilist faktorstruktuuri: jamemotoorne kontroll ja visual-
motoorne kontroll.

Eesmérgi saavutamiseks piistitati jargmiseid iilesandeid: viia 1abi DEMOST-PRE-Est
modtmised Eesti 4-6-aastaste laste valimis; hinnata DEMOST-PRE originaaltesti struktuuri
sobivust DEMOST-PRE-Est testiga kogutud andmetele ning vajadusel hinnata uuriva

faktoranaliiiisiga alternatiivseid faktorlahendusi.

Metoodika: Uuringus osales 158 last, 91 poissi ja 67 tiiddrukut, keskmine vanus 61.7 kuud (SD
= 6.4). Uuringuga liitunud Tartu ja Tallinna linnade ning Viljandi maakondade lasteaedades
viidi 2018. a oktoobrist kuni 2019. a jaanuarini ldabi motoorsete oskuste kirjeldamist
voimaldavad testid DEMOST-PRE metoodika kohaselt. DEMOST-PRE autoritelt on saadud
luba testi eestindamiseks. Uuringu l4biviijad tolkisid DEMOST-PRE ingliskeelse késiraamatu
eesti keelde ja jérgisid seda testi ldbiviimisel. Hindamisvahendiks kasutati DEMOST-PRE
testi, mis koosneb kiimnest iilesandest.

Tulemused:

DEMOST-PRE originaaltesti kahefaktoriline faktorstruktuur leidis eestindamisel kinnitust.
Uuriva faktoranaliitisi tulemusel selgus, alltestide tulemuste variatiivsust on voimalik seletada
ka teistsuguse kahefaktorilise struktuuriga, mis koosneb kie-silma koordinatsiooni ja
kinesteetilise tasakaalu faktorist ning jimemotoorse kontrolli faktorist, ent see lahend ei lisa
markimisvaérselt kirjeldusjoudu. Ehkki tasakaalu ja kée-silma koordinatsiooni alltestides
ilmutasid tlidrukud poistest paremaid tulemusi, jdid tiidrukud poistele alla visketdpsuse
ilesandes ning see sooline erinevus viitab pigem tiidrukute viiksemale kogemusele
visketépsust ndudvates iilesannetes. Tulevastes uuringutes, mis hdlmab Eesti populatsioont,
tuleb kaasata vordlusgrupi lastest, kes sihipdraselt harjutavad koordinatsiooni ja osavust
ndudvaid tegevusi (vdimlemine, ujumine, reketi- ja pallimangud).

Kokkuvéte: Keha koordinatsiooni ja osavust ndudvates iilesannetes on arendavate
sekkumisstrateegiate rakendamine DEMOST-PRE-Est testi niol eelkooliealiste laste motoorse
arengu toetamiseks hiadavajalik. Magistrit66 tulemusi tuleb kisitleda esialgsete tulemustena,
mis vajavad edasistes uuringutes kontrollimist ja vajadusel tipsustamist.

Mirksonad: DEMOST-PRE, faktorstruktuuri hindamine, eelkooliealised lapsed, motoorika

hindamine, kehaline aktiivsus.



ABSTRACT

Aim: The use of interventional strategies in preschool children is essential in supporting
childrens’ motor skill development. The aim on this study was to evaluate the estonian version
of the DEMOST-PRE tests two-factor factorstructure based on gross motor control and visual
motor control. The DEMOST-PRE-Est observations were performed on estonian children aged
4-6 with the objective of evaluating the suitability of the original DEMOST-PRE based on the
data collected with the DEMOST-PRE-Est test.

Methods: The study was conducted on 158 children (91 male and 67 female subjects), mean
age 61,7 months (SD=6,4), between October 2018 and January 2019 using the DEMOST-PRE
methodics to evaluate the subjects’ motor skills.

Results: The results of the study demonstrated the suitability of the two-factor factorstructure
in the estonian version of the DEMOST-PRE test. Results of the factoranalysis indicated that
the variability of the results in the subtests may be explained by a different two-factor structure
which consists of hand-eye coordination, kinetic balance factor and gross motor control factor
but the solution does not add much to the descriptive force. Subtests evaluating balance and
hand-eye coordiantion demonstrated better results in female subjects but in assignments
evaluating throwing accuracy male subject performed better. Variablity of results between
sexes indicates less experience in assignments consisting of throw accuracy in females. Future
studys should also inculde a reference group of children who activly practice coordination and
motor skill ( e.g. basketball, swimming, tennis).

Conclusions: Implementation of interventional strategies such as DEMOST-PRE-Est test are
essential in supporting children’s motor development in activities demanding body
coordination and skill. Results of this Master’s thesis should be considered preliminary and
need to be verified and specified if needed.

Keywords: DEMOST-PRE, evaluation of factorstructure, preschool children, evaluation of

motor skills, physical activity



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1.Sissejuhatus

Mbonedel lastel on iiletamatuid raskusi motoorset koordinatsiooni ndudvate iilesannete

tditmisega. Uldjoontes need lapsed ei hiline oma arengus, nendel puuduvad iildlevinud
neuroloogiliste haiguste tunnused ning nende saamatust ei saa seostada kesknarvisiisteemi
haigustega (Losse et al., 1991).
Kirjeldatud seisundi maédratlemiseks kasutatakse véljendit koordinatsiooni arenguhdire
(Developmental Coordination Disorder [DCD]; Kambas & Venetsanou, 2014).
Koordinatsiooni arenguhdiretega lapsi on koolilaste populatsioonis 5-10% (Geuze &
Jongmans, 2001) ning tundub, et tdiskasvanuks saades ei kasva nad vilja oma motoorsetest
probleemidest (Kirby et al 2008). DCD, monikord nimetatakse seda ka diispraksiaks (American
Psychiatric Assosciation [APA], 2013; Lingam et al., 2009), on tuntud haigusena, mis mdjutab
laste motoorsete oskuste arengut, jattes motoorseid oskusi arendavatest tegevustest hoolimata
arengu oodatavast motoorika arengu tasemest madalamale tasemele. Selline motoorne alaareng
avaldab suurt mdju igapdevasele clule ja akadeemilisele voimekusele. Diispraksiat ei tohi
segamini ajada teiste alternatiivsete haigustega (nditeks iildine meditsiiline staatus,
intellektipuue, nagemishaired (APA, 2013)).

Moned uuringud néitavad, et DCD tekitab laste elus hiljem negatiivseid tagajargi.
Koigepealt mojutavad laste kehalist aktiivsust napid motoorsed oskused (Cliff et al., 2009).
Madala motoorse vdimekusega lapsed on paratamatult passiivsemad valtides kehalist
aktiivsust (Cairney et al., 2005). Laste kehakoostis, kardiorespiratoorne talitlus, lihasjoud ja
vastupidavus, anaeroobne vd&imekus, joud ja flidsiline aktiivsus on erineval maééral
poordvordeliselt seotud kehva motoorse arenguga (Rivilis et al., 2011). Sel juhul on DCD lastel
suurem risk haigestuda siidameveresoonkonna haigustesse (Faught et al., 2005).

Lisaks mojutab DCD negatiivselt sotsiaalset ja emotsionaalset arengut (Kambas &
Venetsanou, 2014). Kuigi tugevat seost motoorsete oskuste ja sotsiaal-emotsionaalse arengu
vahel eelkooliealistel lastel pole leitud, on see hésti dokumenteeritud kooliealiste laste
uuringutes (Piek et al., 2008). Koolieelsete lasteasutuste dpetajate aruanded on naidanud seda,
et DCD-ga lastel esineb enam emotsionaalseid ja kditumuslikke probleeme vorreldes tiitipilise
arenguga eakaaslastega. DCD-ga lastel on korgem hiiperaktiivsuse tase (Crane & Hill, 2017).
Kui laps pole eakohaselt omandanud liikumisoskusi nagu siimmeetrilist kehahoiakut, digeid

litkumistegevusi, adekvaatseid kaitsereaktsioone, sirget riihti, konnitsiikli koiki faase ja


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422217301944?via%3Dihub#!

elemente ning teisi liigutuslikke automatisme, siis voib sellel lapsel tekkida kohanemisraskusi
lastekollektiivis (sdimes, lasteaias, koolis), ta voib edaspidi olla kiusatud ja torjutud kaaslaste
poolt (Poznahirko, 2015).

Arvestades motoorse koordinatsiooni probleemide negatiivset mdju eelkooliealiste laste
arengule on viga tihtis selle arenguhdire varajane avastamine ning sellele jargnev adekvaatne
sekkumine. Samuti on tdhtis korrektse motoorse arengu korvalekallete hindamisvahendi

olemasolu (Kambas & Venetsanou, 2014).

1.2. Probleemi piistitus

Eelkooliealiste laste arengu hindamiseks on loodud mitmeid erinevaid skaalasid ja teste.
Tihti kasutatakse eelkooliealiste laste hindamiseks Bruininks—Oseretsky Test of Motor
Proficiency (BOTMP; Bruininks 1978; Bruininks & Bruininks, 2005), the Movement
Assessment Battery for Children (M-ABC; Henderson & Sugden 1992; Henderson, Sugden &
Barnett 2007) ja ‘ ‘Motorik Test fiir 4—6 jaehrige Kinder’’ (Motor Proficiency Test for Children
between 4 and 6 years of age, MOT 4-6; Zimmer & Volkamer, 1987).

Neid mootevahendeid on kasutatud arvukates uuringutes, kuid nende kasutamine on
kas kallis (BOTMP, M-ABC) voi ajamahukas (MOT 4-6, BOTMP; Kambas & Venetsanou,
2014). Viimane asjaolu tekitab probleeme eelkooliealistel laste hindamisel, kuna selles vanuses
lapsed pole vdimelised tdhelepanu koondama rohkem kui 10-15 minutiks (Kambas &
Venetsanou, 2014). MOT 4-6 testi puudusteks on suhteliselt suur vanusevahemik ja
ebaproportsionaalne suhe testielementide ja testimiseks vajaliku aja vahel (8 elementi/20-30
min; Cools et al., 2009). Lisaks kujundavad koik nimetatud testid jaiga hindamiskeskkonna,
mida koolieelikutele ei soovitata; koolieelikud vajavad paindlikumaid hindamismeetodeid
(Cardenas, 2004; Schonrade & Piitz, 2001).

On oluline, et motoorika hindamise mdotevahend oleks vilja todtatud spetsiaalselt
eelkooliealistele lastele; samuti peab laps tundma ennast mugavalt, test peab olema ajaliselt ja
kulukuselt efektiivne, kergelt 1abiviidav ja koolieelses Oppeasutuses dpetajate poolt kasutatav
(Kambas & Venetsanou, 2014). Sel juhul saavad testi rakendavad dpetajad anda lapsevanemale
tagasisidet lapse motoorsete oskuste arengutaseme ja motoorika joudluse kohta. Koolieelsete
lasteasutuse kasvatajad peavad aasta 15puks esitama aruande lapse arengu kohta (Riigi Teataja,
2008). Seega soodustab motoorsete oskuste hindamise modtevahend ka kommunikatsiooni

lasteaia Opetajate ja vanemate vahel.



1.3. Demokritose eelkooliealiste laste liikumisoskuste séelumisvahend DEMOST -
PRE

Kreekas on avaldatud ja 2014. aastast kittesaadav test The Democritos Movement
Screening Tool for preschool children (DEMOST-PRE) koolieelse Gppeasutuse dpetajatele 4—
6aastaste motoorsete oskuste hindamiseks (Kambas et al., 2014). See on uus mddtevahend,
mida Eestis pole seni kasutatud. Uhe lapse motoorsete oskuste hindamisele kulub ainult 15
minutit ning see on kulutdohus. Testi ldbiviijad voivad kasutada aparatuuri voi abivahendeid,
mis on koolieelses lasteasutuses tavaliselt olemas. Seega on selleks tooks vaja viga vihe
spetsiaalseid vahendeid. Test koosneb iiheksast alltestist (kiimnes alltest on kéelisuse
médramine, mille tulemust koondtulemuses ei kasutata). Testi unikaalsus seisneb selles, et iga
alltest esitatakse vdikse muinasjutuna. Selles testis pole lapse jaoks tundmatuid abstrakseid
vahendeid, mdotmisvahenditeks on rongad, pallid, oakotikesed. Selline test motiveerib last
osalema testimises.

DEMOST-PRE iseloomustavad neli tunnust: a) test on kulutShus, vajab ainult
tiksikuid spetsiaalseid vahendeid, b) ldbiviimiseks kulub ainult 15 minutit, c) testi alltestid
motiveerivad last osalema muinasjutus, d) seda voib lédbi viia iga koolieelse lasteasutuse dpetaja
(Gkotzia et al., 2016). Test sobib eelkooliealistele lastele, seda saab lasteaia kasvataja abiga
kergesti korraldada ning see voimaldab labiviia motoorika sdeluuringut. Viimane on koolieelse

haridussiisteemi obligatoorne osa (Kambas et al., 2014).

1.4. Motoorne areng eelkooliealistel lastel

Motoorsetel oskustel on oluline roll lapse litkumisoskuste arengus. Litkumise 1dbi dpib
laps uurima ning tundma timbritsevat keskkonda, seostab objekte nende kasutamisega ja tuleb
toime pidevalt muutuva olukorraga (Dourou et al., 2017). Jame- ja peenmotoorsete oskuste

areng algab varases lapsepdlves (Liu et al., 2017).

Viiendaks eluaastaks viélja kujunenud nérviseosed on lastel kiillaltki piisivad ja
lilgutuste uute vormide arvukus loob soodsad voimalused koordinatsioonivoime ulatuslikuks
arenguks. Pohilisi liigutustegevusi, mille omandamine on kuni viienda eluaastani joukohane,
nimetatakse pdhiliikumisoskusteks (kdndimine, jooksmine, hiippamine, viskamine, ronimine).
Viiendaks eluaastaks on vilja kujunenud lennufaas jooksus, hiiplemisharjutustes on lapsed
suutelised jalalt jalale hiippama. Vahendi kisitlemise osas on Vviieaastased lapsed suutelised

sooritama silma ja kde koost6dd ndudvaid harjutusi. Selle teenistuses on nditeks kaugus- ja
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tdpsusvise. Antud vanuses on lapsed suutelised sooritama kehalisi harjutusi sdnalise seletuse
jargi, mis annab vOimalusi tunnitegevuse mitmekesistamiseks (Oja, 2008). Viikelapse
efektiivne liikkumine on oluline arendamaks motoorseid oskuseid loomuliku kiipsemise kdigus

(Bellows et al., 2013).

Morgan ja kaasteadlased oma siistemaatilises metaanaliiiisis defineerivad

pohiliikumisoskusi vilumusteks, mis on positiivselt seotud kehalise aktiivsuse ja kohasuse
tasemega (Morgan et al 2013). Gallahue ja Donnelly (2003) defineerivad pohiliikumisoskusi
kui baasliigutuste organiseeritud seeriaid, mis on kaasatud kahe ja enama kehaosa
liigutusmustritesse (Ik 52). Vastavalt Gallahue, Ozman ja Goodway (2012) arvamusele on need
liigutused summarselt liigitatud lokomotoorseteks oskusteks (jooksmine, hiippamine ja
keksimine lk 448) ja objekti kontrolli ja manipulatsiooni oskusteks (piilidmine, viskamine ja
166mine 1k 449). Pohiliikumisoskused aitavad kaasa rea muude kehaliste voimekuste
véljakujunemisele, mis on lastel ja noorukitel vajalikud paljude organiseeritud ja
mitteorganiseeritud kehaliste tegevuste sooritamisel.
Jame- ehk tildmotoorikaks peetakse iila- ja alajaiseme segmentide ning kere koost6dd suurte
lihasriihmadega (nditeks kond, jooks, hiipped, visked, ujumine). Peenmotoorikaks peetakse
kéelisi tegevusi, kite ja silmade koostdod iilajdsemete distaalsete segmentidega viikeste
lihasrithmade osavotul, néditeks haaramine, s60mine, 16ikamine, riietumine, kirjutamine (Kail
& Cavanaugh, 2014).

Viikeste lihasriihmade osavotul sooritatakse kirjutamist, klahvidele vajutamist,
joonistamist; suurte lihasrithmade osavdtul aga viskamist, piiidmist ja galoppi. Laste peen- ja
jdmemotoorste oskuste kvaliteet mojutab lapse osalemist spordis, kehalise kasvatuse tunnis,
Opingutes ja sotsiaaliseerimises ménguplatsil (Liu et al., 2017). Varases eas jamemotoorsed
oskused on vajalikud liikumiseks, keskkonna uurimisel keha ja objekti stabiliseerimiseks ja
kontrolliks. Hasti vélja kujunenud jidmemotoorsed oskused aitavad inimestel hilisemas eas
sujuvalt toimida (Cools et al., 2009). Peenmotoorsed oskused on vajalikud pohiliselt enda
eluliste  toimingute sooritamiseks. Samuti pohineb joonistamine ja Kirjutamine
peenmotoorsetel oskustel. Hiljem elus hésti arenenud peenmootoorsed oskused on sama
olulised nagu jamemotoorsed oskused (Cools et al., 2009).

On tdhtis uurida nii peen- kui ka jamemotoorseid oskusi selleks, et arendada laste
kehalist aktiivsust edendavaid sekkumisstrateegiad. Kui jdmemotoorsed oskused on

oluliseimad aktiivse mingu efektiivseks tditmiseks, siis hdsti arenenud peenmotoorsed oskused



soodustavad lapse tdpsust ja edukust molemas valdkonnas (Cools et al., 2009; Liu & Breslin,
2013).

Kambas ja Venetsanou (2014) toovad DEMOST-PPE testi kirjeldamises vélja asjaolu,
et peenmotoorsed oskused on tihedalt seotud jamemotoorsete oskuste kvaliteedi tasemega.
Soolise erinevuse puhul on teadlased erinevatel arvamustel. Tidrukud on vilunumad
peenmotoorikas, poisid aga jimemotoorikas — valdkondades, kus ndutakse joudu nagu
viskamine, piitidmine, jooksmine ja hiippamine (Kail & Cavanaugh, 2014). Tiitarlapsed on
paremad litkumises, tasakaalus ja visuaalmotoorsetes integratsioonioskustes, poisid osavamad

aga objekti manipuleerimise oskusetes (Dourou et al., 2017).

1.5. Motoorse arengu hindamine eelkooliealistel lastel

Motoorsete oskuste arengu hindamiseks tuleks kasutada testivahendeid, mis aitavad
iseloomustada lapse motoorse arengu taset ja muudab probleemide diagnoosimise protsessi
lihtsaks ja tédpseks (Dourou et al., 2017). Analiitisimaks eelkooliealiste laste motoorse arengu
hindamisinstrumente koostasid Cools et al (2009) kirjanduse iilevaate, kus hinnati seitsmet
testi: Motoriktest fiir Vier- bis Sechjihrige Kinder (MOT 4-6; Zimmer and VVolkamer, 1987),
Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2; Henderson and Sugden, 1992;
Henderson, Sugden and Barnett 2007), Peabody Developmental Motor Scales-2 (PDMS-2;
Folio and Fewell 2000), Kérperkoordinationtest fiir Kinder (KTK; Kiphard and Shilling, 1974;
Kiphard and Schilling, 2007), Test of Gross Motor Development-2 (TGMD-2; Ulrich 2000),
the Maastrichtse Motoriek Test (MMT; Vles et al., 2004), the Bruininks-Oseretsky test of
Motor Proficiency (BOTMP-BOT-2; Bruininks, 1978; Bruininks and
Bruininks, 2005). Selle vordluse kdigus leidis Cools kollegidega mdningaid puudusi. Néiteks
MOT 4-6 testi puhul kujunes lapsele takistuseks paljajalu alltesti sooritamine; Movement -
ABC testi miinuseks oli testi iisna suure vanusevahemiku tottu spetsiifilisuse kadumine ning
pikk aeg alltestide sooritamiseks (8 alltesti/20-30 min); PDMS-2 test diskrimineerib
(discriminates) aeglustunud ja hairitud motoorse arenguga lapsi ja tavalise arenguga lastest;
TGMD-2 testi kahjuks pole tasakaalu alltest lisatud, objekti kontrolli alltestid on seotud
pesapalli oskustega ja voivad olla sobimatud kasutamiseks teistes kultuurides standardina
objektikontrolli hindamisel; MMT test sisaldab 70 alltesti ja testimine kestab 25-30 minutit
ning testijal peavad olema viga head jilgimisoskused (Opetajad vajavad pikaajalist
ettevalmistust), samuti testi ndrgaks kiiljeks on viike vanusevahemik (5-6 aastat) ja

litkumisoskuse elementide puudumine; BOTMP-BOT-2 testi saavad sooritada ainult tervishoiu
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professionaalid, samuti on jooksmiseks moeldud 18m-pikkune vahemaa, samas skoorimisaeg
on liiga pikk viikestele lastele, mistottu soovitatakse jaotada testimist kaheks sessiooniks.
Logan et al (2011) vordlesid omavahel MABC-2 and TGMD-2 efektiivsust eelkooliealiste laste
motoorse arengu hilinemise hindamisel ning jéreldasid, et hindamisvahendite valikul tuleks
lahtuda uurimiskiisimusest vai Kliinilisest keskkonnast, kus testi kasutatakse.

Morgan ja kollegid kirjeldasid oma siistemaatilises metaanaliiiisis enamlevinuid oskusi
javilumusi, mida sageli hinnatakse 4-6 aasta vanustel lastel. Oskused jagatakse kaheks grupiks
— lokomotoorsed oskused ja objekti kontrollimise oskused (Morgan, 2013). Need varieeruvad
erinevates testides. Niiteks TGMD ja TGMD-2 testides hinnatakse lokomotoorseid oskusi —
jooksu, galoppi, iihel jalal hiippamist, objektist {ile hiippamist, edasihiippamist, libisemist — ja
objekti kontrolli vilumusi: viskamist, ptiidmist, jalaga 166mist, kdega ja jalaga tabamist,
triblamist, rullimist (Ulrich, 2000; Akbari, 2009). MUGI test aga hindab kée-silma
koordinatsiooni oskust viskamise-piitidmise, palli porgatamise ja sdrmega jélje ajamise kaudu;
lisaks hinnatakse tasakaalu ja bilateraalset koordinatsiooni voimekust iihel jalal ning iihelt jalalt
teisele hiippamise, iihel jalal tasakaalu hoidmise ning suusatamise imiteerimise teel (Ericsson,
2008a; Ericsson, 2008b).

,Get Skilled: Get Active” test hindab iileshiippamist, iihel jalal hiippamist, sprintjooksu,
jalaga 166mist, keksimist, staatilist tasakaalu, kiilggaloppi (lokomotoorsed oskused); samas ka
objekti kontrolli: piitidmist, viskamist, iile pea viskamist (Foweather et al., 2008; van Beurden
et al., 2003; Barnett et al., 2009). Mdningates uuringutes kasutatakse flamingo-seismise,
rullimise, tihel jalal hiippamise, s60stjooksu, iile koie hiippamise, tdpsusviske, number kaheksa
kujulist triblamise teste (Kalaja et al., 2012). Mdnedes uuringutes kasutatakse 4-6 aasta vanuste
laste testimiseks hiippamist iile koie 30 sekundi jooksul, jalaga palli vdaravasse 166mist 10
meetri kauguselt (Matvienko & Ahrabi-Fard, 2010). Samuti kasutatakse iile pea sihtmargi
suunas viskamist, palli pliidmist ja palli vastu statsionaarset sihtmérki 166mist (McKenzie et
al., 1998). Ohio Osariigi Ulikooli arendatud “Scale of Intra Gross Motor Assessment
(SIGMA)” testis hinnatakse jooksmist, trepist iiles ja alla kdndimist, hiippamist, keksimist,
tihelt jalalt teisele hiippamist (Ross & Butterfield, 1989). Bruininks-Oseretsky Motoorsete
oskuste lithikeses vormis hinnatakse diinaamilist ja staatilist tasakaalu (Bruininks, 1978).
Department of Education Victoria Fundamental Motor Skills: A Manual for Classroom
Teacher test hindab lokomotoorseid ja objekti kontrollimise oskusi; lokomotoorsete alla
kuuluvad eemale poikamine, sprintjooks, tileshiipped; objekti kontrollimise alla kuuluvad iile

pea viskamine, kahe kdega 166mine, jalaga 166mine (Salmon et al., 2008). EUROFIT testis
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kasutatakse vaheldumisi kahe taldrikukujulise sihtmérgi tabamise testi, soOstjooksu ja
tasakaalu teste; samuti hinnatakse korreksete hiipete arvu 30 sekundi jooksul iile koie
hiippamisel ning korrekselt porgatava palli piiidmist 30 sekundi jooksul (EUROFIT, 1993;
Sollerhed & Ejlertsson, 2008).

Dourou ja kollegid oma uuringus kasutasid eelkooliealiste laste motoorse arengu
taseme hindamiseks Peabody Developmental Motor Scales-2 battery. See test on jaotatud
viieks alltestiks: statsionaarne (istumine, istesse laskumine, pdlvili seismine, seismine {ihel
jalal, seismine varvastel, liigutuste imiteerimine, kohulihaste harjutus, katekdverdus),
lokomotoorne (trepist iiles-alla kdndimine, selg ees kdondimine, jooksmine, seismine,
kondimine joonel varvastel, hiippamine; hiippamine kiiljelt kiiljele, jooks, tihe jala peal
hiippamise kiirus, galoppimine), objekti manipulatsioon (palli viskamine, plitidmine, Sihtméargi
tabamine, palli pdrgatamine ja porkest palli piiidmine), haaramine (kuubiku haaramine,
markeri haaramine, n66pide kinni- ja lahtin66pimine, sormede puudutamine), visual-motoorne
integratsioon (torni, rongi, silla, seina, pliramiidi ehitamine; kadridega 16ikamine, parlite niidile
ajamine, paberi kokku murdmine, ringi, risti, ruudu kopeerimine, graanulite kdest heitmine,
punktide joonega ihendamine, piiride siseselt varvimine) (Fewell & Folio, 2000).

Pdhilitkumiste, koordinatsiooni, riihi, tasakaalu, liikumisvoime ja peenmotoorika
arendamise test on koolieelse haridussiisteemi osa. Lapse arengu analiilisimine ja hindamine
on oluline lapse eripara moistmiseks, erivajaduste viljaselgitamiseks, positiivse enesehinnangu
ja arengu toetamiseks ning oppe- ja kasvatustegevuse kavandamiseks koost60s lapsevanemaga
(Riigi Teataja, 2008).

Kuna DEMOST-PRE testi on mugav kasutada ja arvestab koolieelikute fiiiisilisi,
emotsionaalseid, psiihhilisi ja sotsiaalseid isedrasusi, siis oleks hea seda testi kasutada Eesti
koolieelsetes lasteasutustes. Kohandamiseks Eesti tingimustega katsetatakse DEMOST-PRE-
Est testi seitsmes Tartu ja Tallinna linna ning Tartu ja Viljandi maakonna eestikeelse
oppekeelega lasteaias. Uuringus osalevad 4-6-aastased lapsed, uuringut viivad 1dbi Tartu
Ulikooli fiisioteraapia osakonna teise aasta magistrandid. DEMOST-PRE test inglisekeelne

variant saabus Eestisse 2018. a kevadel ja on tolgitud eesti keelde.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva t66 eesmérgiks on DEMOST-PRE eestindatud versiooni DEMOST-PRE-Est
kahefaktorilise faktorstruktuuri (jamemotoorne kontroll ja visual-motoorne kontroll)
kontrollimine. Eesmargi saavutamiseks piistitati jargmised tilesanded:

1. Viia labi DEMOST-PRE-Est mdotmised Eesti 4-6-aastatste laste valmil;

2. Hinnata DEMOST-PRE originaaltesti struktuuri sobivust DEMOST-PRE-Est testiga

kogutud andmetele;

3. Vajadusel hinnata uuriva faktoranaliiiisiga alternatiivseid faktorlahendusi.
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3.UURIMISTOO METOODIKA

Kéesolevas peatiikis antakse iilevaade uuringu ldbiviimisest ning andmete analiilisimisest.

3.1. Uuringu libiviimise protseduur

Uuring on kooskdlastatud Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetika Komiteega (protokoll
280/T-14, 2018).

Uuringus osalesid seitsmes Tartu ja Tallinna linna ning Tartu ja Viljandi maakonna
lasteaias kdivad 48 — 72 kuu vanused lapsed. Tegemist oli mugavusvalimiga, mis pShineb
uuringut ldbiviivate iiliopilaste voimalustel uuringut 1ébi viia. Esmalt votsid uuringu ldbiviijad
tthendust lasteaede direktoritega, kes andsid kirjaliku ndusolekut uuringus osalemiseks. Peale
lasteaia tasemel ndusoleku saamist jagati lasteaedades lapsevanematele informeerimise ja
nousolekulehed. Lapsevanemad andsid oma nousolekust lapse osalemiseks teada
ndusolekulehe allkirjastamise ja lasteaeda tagastamisega. Uuringus osalesid koik lapsed, kelle
vanem v0i hooldaja on andnud ndusoleku uuringus osalemiseks.

Uuringuga liitunud lasteaedades viidi 2018. a oktoobrist kuni 2019. a jaanuarini labi
motoorsete oskuste demonstreerimist ja kirjeldamist vdimaldavad testid DEMOST-PRE
metoodika kohaselt. DEMOST-PRE autoritelt on saadud luba testi eestindamiseks. Uuringu
labiviijad tolkisid DEMOST-PRE inglisekeelse kasiraamatu eesti keelde ja jargisid seda testide
labiviimisel. Mdotmised viidi 1dbi lasteaedade siseruumides, kasutades portatiivseid
vahendeid. Mootmisi sooritasid kaks uurijat, iiks nendest instrueeris last ja teine fikseeris
tulemused uuringuprotokollile.

Testid viidi 14bi erinevatel paevadel, et mitte tileliigselt koormata lasteaedade t66tajaid ega
héirida paevaund voi dppetegevuste toimumist. Lapsi juhendati enne iga tilesandega alustamist.
Enne uuringu algust toimus proovitestimine, mille kdigus dppisid hindajad teste 14bi viima ja
harjutasid tulemuste fikseerimist.

Kéesoleva magistrito6 on iiks osa ,,.Demokritose eelkooliealiste laste liitkumisoskuste
soelumisvahendi eestindamine" uuringust. Antud magistritdd autori osa selles uuringus oli

andmete kogumine kolmes lasteaias ja kogutud andmete faktorstruktuuri leidmine.

3.2 Hindamisvahend

DEMOST-PRE koosneb jargmistest iilesannetest:

14



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Taringuvise. Kéelisuse méadramine taringuviskega. Hindamisprotsessiga tutvumiseks
sissejuhatav méanguline iilesanne, lapsel palutakse laual kaks korda tdringut veeretada.
Koputamine. Kée liikumiskiiruse méadramine pliiatsi koputamisel 15 sek jooksul.
Lapsel palutakse laua taga istudes teha paberilehel mirgitud piirkonda pliiatsiga tappe.
Fikseeritakse tappide hulk.

Vaheldumisi kiilgsuunas hiippamine. Uldise liikumisosavuse mé4ramine vaheldumisi
kiiljesuunas hiippamisel 10 sek jooksul. Lapsel palutakse hiipata iihest porandale
maérgitud 50 x 50 cm ruudust teise vaheldumisi. Fikseeritakse hiipete hulk.

Pallide karpi kandmine. Jooksukiiruse mddramine koos suunamuutmise ja tdpsusega
nelja tennispalli iihest kastist teise transportimisel. Lapsel palutakse kanda tennispallid
ithest kingakarbist teise, nende vahemaa on neli meetrit. Fikseeritakse iilesande
taitmisele kulunud aeg.

Selg ees varvas-kand kond. Tasakaalu madramine tagurpidikdnnil kahe meetri pikkusel
ja 10 cm laiusel vaibaribal. Lapsel palutakse kdndida vaibal tagurpidi ja astuda varvas-
kand, nii et sammud piisiksid vaiba peal. Fikseeritakse sammud, mil varvas puudutas
kanda ja jalga peale maha asetamist ei korrigeeritud.

Ule pea visked sihtmirgile. Visketipsuse miiramine tennispalli viskamisel. Lapsel
palutakse visata pall kahe ja kolme meetri kauguselt eesmérgiga tabada seinale
kinnitatud 40 cm labimddduga vérvilist sihtmérki. Fikseeritakse tabamuste hulk.
Miintide korjamine ja asetamine. Kde-silma-koordinatsiooni madramine plastmiintide
ladumisel 30 sek jooksul. Lapsel palutakse molemat kétt korraga tostes laduda
paarikaupa plastmiinte enda ees laual asetsevasse karpi. Fikseeritakse digesti laotud
miintide hulk.

Vertikaalsetest rongastest ldbiastumine Painduvuse médramine kolmest plisti asetatud
voimlemisrongast l1dbipugemisel. Lapsel palutakse pugeda 14dbi kolme {ihemeetrise
vahega paigutatud voimlemisronga ilma, et tema kded voi muud kehaosad puudutaksid
rongast vOi porandat. Fikseeritakse iiks punkt teise ronga edukal ldbimisel ja kaks
punkti kolmanda ronga labimisel.

Oakottide piiidmine. Tajuvdimete ja kde-silma-koordinatsiooni méadramine oakotikese
plitidmisel. Lapsel palutakse kinni piilida uurija poolt iikshaaval visatud viis 300 g

oakotikest. Fikseeritakse piilitud oakotikeste hulk.

10) Seistes hiipe iile voimlemiskepi. Hiippevoime ja jalgade koordinatsiooni mdaramine iile

voimlemiskepi hiippel. Lapsel palutakse sooritada kaks hiipet iile vdimlemiskepi, mis
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on asetatud lapse sddre keskpaiga korgusele. Fikseeritakse iile voimlemiskepi

sooritatud hiipete hulk.

Kogu testi ldbiviimisele kulub iihe lapse puhul kuni 15 min. Et last kaasa tegema haarata,
on llesanded maéngulised. Iga iilesande instruktsioon sisaldab véikest muinasjuttu, mis
juhendab last iilesannet sooritades monda Kreeka muinasjututegelast tema seiklustes abistama.
Ulesandeid illustreerivad Lisas 1 esitatud fotod 1-10. Iga iilesanne algab iihe kuni kolme
proovikatsega. Peale proovikatseid ja tilesannete sooritamist kiidetakse last. Kui iilesande
sooritamine ebadnnestub, siis kiidetakse proovimise eest ja julgustatakse ning juhendatakse

edasi proovima. Uurijad fikseerivad iilesannete tulemused protokollilehtedele.

3.3.Valim

Uuringus osalesid 4-6-aastased lapsed. Hindamise viisid 1ibi Tartu Ulikooli teise aasta
magistrandid, iiks fiisioterapeut ja kehalise kasvatusdpetaja ning neid abistasid lasteaedade
litkumisopetajad. Uuringus osales kokku 158 last: 91 poisi ja 67 tiidrukut, keskmine vanus 61.7
kuud (SD = 6.4).

3.4.Statistiline analiiiis

Alltestide tulemuste jaotuse kdrvalekallet normaaljaotusest hindasin kvantiil-kvantiil
diagrammi ja Shapiro Wilk testi abil. Alltestide tulemuste omavaheliste korrelatiivsete seoste
leidmiseks kasutasin Spearmani astakkorrelatsiooni. Andmete sobivust DEMOST-PRE
originaaltesti  kahefaktorilisele  struktuurile  hindasin ~ kinnitava  faktoranaliiiisiga.
Sobivusindeksite hindamise aluseks votsin Hu ja Bentleri 1999. a avaldatud soovitused, mille
kohaselt aktsepteeritavale sobivusele viitavad jargmised véartused: CFI (Comparative fit
index) ja TLI (Tucker-Lewis index) > .95, RMSEA (Root mean square error of approxiamtion)
< .06 - .08. Voimalikku alternatiivset faktorstruktuuri otsiti uuriva faktoranaliilisiga. Soolisi
erinevusi poiste ja tiidrukute alltestide tulemustes hinnati Mann-Whitney U-testiga. Vanuse ja
soo koosmdju alltestide tulemuste variatiivsuse seletamisel hinnati mitmese

regressioonanaliilisiga.

Andmete analiiisimiseks kasutati tarkvarasid IBM SPSS Statistics (IBM SPSS
Statistics for Windows, V. 21.0. Armonk, NY: IBM Corp) ja AMOS (IBM SPSS AMOS 21.0;
Arbuckle, 2014). Koik osalejad sooritasid kdik iilesanded ja seega puuduvaid andmeid ei esine.

Koikide statistiliste testide puhul kasutasin Kriteeriumina alfa taset 0.05.
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4. TOO TULEMUSED

Esimese sammuna hindasin  alltestide tulemuste jaotuste korvalekallet
normaaljaotusest. Tabelis 1 on esitatud alltestide Kirjeldav statistika iildvalimis ja sugude
16ikes. Kvantiil-kvantiil diagrammide visuaalse vaatluse ja Shapiro-Wilk testi tulemusena
ilmnes, et kdikide alltestide jaotus peale koputamise testi jaotuse (W =.984, p = .06) halbisid
oluliselt normaaljaotusest (W = .558 - .981, p < .001 — p = .025). Alltesti seistes hiipe {ile
voimlemiskepi puhul ilmnes tugev negatiivne astimmeetria, pallide karpi kandmisel tugev
positiivne asiimmeetria, Vaheldumisi kiilgsuunas hiippamisel ja iile pea visetel sihtmirgile
ilmnes moddukas positiivne asiimmeetria (vt Tabel 1). Eraldi véljatoomist vairib seistes iile
voimlemiskepi hiippamise alltesti puhul asjaolu, et 120 last (75.9%) sai maksimumtulemuse 6
punkti.

Teise sammuna viisin 1dbi alltestide omavaheliste korrelatiivsete seoste hindamise,
mille tulemused on esitatud Tabelis 2.

Kolmanda sammuna viisin ldbi kinnitava faktoranaliilisi lahtudes originaaltesti autorite
poolt vidlja pakutud kahefaktorlisest struktuurist. Sobivusindeksid néditasid, et andmete
sobitumine mudelile oli madal (X?=53.68, df = 26, p =.001; CFI =.890, TLI = .847; RMSEA
= .082 [95% CI .051 - .114]) ning ilmnes, et originaaltestis visuaal-motoorse kontrolli
faktorisse laadunud iile pea viske test oli visuaal-motoorse kontrolli faktoriga seotud viga
norgalt (B = .42, B =.076, p = .40). Lahtudes modifikatsiooniindeksite vaatlusest kohandasin
mudelit ja lubasin korreleeruda (a) selg-ees varvas-kand konnil ja miintide korjamisel ja
asetamisel ning (b) pallide karpi asetamisel ja takistusest iile hiippamisel. Selle tulemusena
paranesid psithhomeetrilised parameetrid jirgnevalt: X?=33.47, df = 24, p = .095; CFl =.962,
TLI = .943; RMSEA = .050 (95% CI .000 - .087), mis viitab mudeli vordlemisi heale
sobivusele. Tabelis 3 on esitatud viimase mudeli standardiseerimata regressioonikoefitsendid,
standardiseeritud parameetrite hinnangud on esitatud Joonisel 1.
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Tabel 1. DEMOST-PRE-Est alltestide kirjeldav statistika ja sooliste erinevuste vordlus.

Mdn Asim- Poisid Tudrukud

M (Min-  meetria- Mdn Mdn
Alltest (SD) Max) kordaja (Min-Max) (Min-Max) U p
Koputamine 33.2 33 0.25 33 33 2965.0 .770
(125)  (9-68) (11-61) (9-68)
Vaheld. kiilgsuunas 10.2 10 0.86 10 10 2943.0 711
hiippamine 4.1) (2-25) (2-25) (4-23)
Pallide karpi 15.9 15 1.41 14 15 29240  .661
kandmine (4.1)  (10-30) (10-30) (10-30)
Selg ees 6.2 6 0.05 5 8 21535 .002
varvaskand kond 29 (0-12) (1-12) (0-12)
Ule pea visked 2.9 2 0.87 3 1 22035 .003
sihtmiirgile (2.7) (0-12) (0-12) (0-9)
Miintide korjamine 24.5 24 -0.04 22 26 23315 011
ja asetamine (7.7) (6-40) (6-40) (8-40)
Vertik. rdngastest 1.6 1 0.43 1 1 3000.5 .849
ldbiastumine (1.1) (0-3) (0-3) 0-3)
Oakottide 2.1 2 0.17 2 2 2937.0 .690
piiiidmine w7 (05 (0-5) (0-5)
Seistes hiipe iile 5.2 6 -1.82 6 6 3034.0 .948
voimlemiskepi (L.7) (0-6) (0-6) (0-6)

Mirkus. Mdn — mediaan; Min—Max — ulatus.
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Tabel 2. DEMOST-PRE-Est alltestide  omavahelised  korrelatiivsed  seosed.

DEMOST-PRE-Est
iilesanne 1 2 3 4 5 6 7 8

(1) Koputamine

(2) Vaheldumisi kiilg-
. . .18 -
suunas hiippamine
(3) Pallide karpi
kandmine -.09 -.39 B
(4) Selg ees varvas-kand
k&nd 21 42 -.15 -
(5) Ule pea visked
g -.04 12 -.03 -.09 -
sihtmérgile

(6) Miintide korjamine ja

. 33 40 -28 50 -.07 -
asetamine

(7) Vertikaalsetest ron-

A3 .33 27 26 -.01 .25 -

gastest labiastumine
(8) Oakottide

e g 33 50 -40 42 11 47 33 -
plitidmine
(9) Seistes hiipe tile

~ . . 0 32 -34 15 18 09 16 .13
voimlemiskepi

Mirkus. Esitatud on Spearmani astakkorrelatsiooni kordajad. Rasvaselt on esitatud korrelatiivsed seosed p <
.05.
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Joonis 1. Kinnitav faktorstruktuur DEMOST-PRE originaaltesti kahefaktorilise mudeli alusel.

Esitatud on standardiseeritud parameetrite hinnangud.

Tabel 3. DEMOST-PRE-Est kinnitava faktoranaliilisi standardiseerimata regressiooni-
koefitsendid.

Alltest Latentne konstrukt B SE p
Vaheldumisi kiilgsuunas hiippamine Jamemotoorne kontroll 1.00

Pallide karpi kandmine Jamemotoorne kontroll - .63 13 <.001
Selg ees varvas-kand kond Jdmemotoorne kontroll .50 09 <.001
Vertikaalsetest rongastest ldbiastumine Jdmemotoorne kontroll 16 .03 <.001
Seistes hiipe iile voimlemiskepi Jamemotoorne kontroll 21 05 <.001
Koputamine Visuaal-motoorne kontroll ~ 1.00

Ule pea visked sihtmirgile Visuaal-motoorne kontroll .06 .05 .280
Miintide korjamine ja asetamine Visuaal-motoorne kontroll .93 23 <.001
Oakottide piitidmine Visuaal-motoorne kontroll .28 07 <.001

Kuna faktorite seletusvdime on kaunis madal, siis, neljandaks, kontrollisin
andmestiku faktorstruktuuri ka uuriva faktoranaliilisiga. Viisin 1dbi peakomponentide analiiiisi,
et saada esialgne iilevaade iilesannete koondumisest. Lopliku struktuuri valisin, sarnaselt

originaaltesti faktorstruktuuri véljaselgitamise protseduurile (Kambas & Venetsanou, 2014)
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kasutades uurivas faktoranaliilisis peakomopnentide meetodit ja varimax-podret ning
omavadrtuste graafiku (scree-plot) ja faktorlaadungite analiiiisi. Omavéartuste graafik on
esitatud Joonisel 2 ning see viitab kahefaktorilisele lahendile, mis kirjeldas dra 48.7% andmete
koguvariatiivsusest. Tabelis 4 on esitatud uuriva faktoranaliiisi tulemusel leitud

faktorlaadungid.

3.5

3.0

2.5

2.0

Omavaartus

15
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0.5

0.0

Faktor

Joonis 2. Uuriva faktoranaliiiisiga leitud DEMOST-PRE-Est omavéartuste graafik.

Tabel 4. Normaliseeritud Varimax meetodil pooratud DEMOST-PRE-Est faktorlaadungid.

DEMOST-PRE-Est iilesanne Faktor 1 Faktor 2
Miintide korjamine ja asetamine 76 16
Selg ees varvas-kand kond 70 14
Oakottide piitidmine 67 35
Koputamine 63 - .16
Seistes hiipe iile voimlemiskepi 09 70
Vaheldumisi kiilgsuunas hiippamine 48 63
Pallide karpi kandmine - .26 - .62
Ule pea visked sihtmirgile - 132 57
Vertikaalsetest rongastest ldbiastumine 46 29

Mirkus. Rasvaselt on esitatud faktorlaadungid iile .05.
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Viimaks, kuna moned alltestid ei olnud origniaaltesti faktoritefaktorstruktuuriga
tugevalt seotud, siis hindamaks, mil méaral voimalikuks pShjuseks, miks selline tulemus
ilmnes, on soolised erinevused Eesti valimis, viisin 14bi soo mdju hindamise. Tabelis 1 on
esitatud soolised erinevused alltestide 16ikes. Kuna ilmnes, et kolme alltesti puhul on poiste ja
tidrukute tulemuses olulisi erinevusi, siis arenguliste ja sooliste erinevuste interaktsioon
hindamiseks viisin tdiendavalt 14bi regressioonianaliiiisi, mille tulemused on esitatud Tabelis

5.

Tabel 5. DEMOST-PRE-Est alltestide tulemuste soltuvust soost ja vanusest lineaarse
regressioonanaliiiisiga.

Alltest/ R? Adj F B S t p
Determinant R?

Koputamine .028 .015 2.23 JA11
Vanus 0.32 163 2.05 .042
Sugu 1.38 .055 0.69 491

Vaheldumisi ... 240 230 24.49 <.001
Vanus 0.32 491 6.98 <.001
Sugu 0.70 .084 1.19 234

Pallide karpi ... A51 140 13.74 <.001
Vanus -0.25 -.385 -5.18 <.001
Sugu -0.78 -.094 -1.27 .208

Selg ees ... 18 A1 10.28 <.001
Vanus 0.11 247 3.26 .001
Sugu 1.52 261 3.44 .010

Ule pea ... 106 .094 9.14 .001
Vanus 0.09 .208 2.73 .007
Sugu -1.25 -.230 -3.02 .003

Miintide ... A76 166 16.58 <.001
Vanus 0.44 .368 5.03 <.001
Sugu 3.73 239 3.27 .001

Vertikaalsetest ... .031 .018 2.47 .088
Vanus 0.30 176 2.22 .028
Sugu 0.35 .017 0.21 .835

Oakottide ... 123 111 10.84 <.001
Vanus 0.09 .350 4.63 <.001
Sugu -0.01 -.001 -0.02 .985

Seistes hiipe ... 115 103 10.05 <.001
Vanus 0.09 .340 4.48 <.001
Sugu 0.12 .035 0.47 .642

Mirkus: Vaheldumisi ... - Vaheldumisi kiilgsuunas hiippamine, Pallide karpi ... - Pallide karpi kandmine, Selg
ees ... - Selg ees varvas-kand kdnd, Ule pea ... - Ule pea visked sihtmirgile, Miintide ... - Miintide korjamine ja
asetamine, Vertikaalsetest ... - Vertikaalsetest rdn-gastest libiastumine, Oakottide ... - Oakottide piitidmine,

Seistes hiipe ... - Seistes hiipe iile vdimlemiskepi, RZ— determinatsioonikordaja, Adj R%— kohandatud
determinatsioonikordaja.
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5. ARUTELU

5.1. Tulemuste arutelu

Kéesoleva uuringu eesmirk oli 4—6-aastaste laste motoorsete oskuste hindamise
modtevahendi  eestindatud  versiooni DEMOST-PRE-Est  kahefaktorilise lahenduse
faktorvaliidsuse hindamine. Laste motoorse pddevuse pohioskuste arendamine on oluline ning
see on seotud laste tervisega (Lopes et al., 2016). Pohiliikumisoskused on aluseks keerukamate
voimete viljakujunemisele, mis on muu hulgas hddavajalikud edukaks soorituseks spordis
(Gallahue et al., 2012). Lisaks on motoorne kompetentsus seotud kehalise aktiivsuse ja
tervisega (Robinson et al.,, 2015). Mootorsete oskuste arendamisele suunatud

sekkumisprogrammides tuleb kasutada tunnustatud ja usaldusvéaarset hindamisvahendamit.

DEMOST-PRE originaalversioonist ldahtuv kahefaktoriline lahend leidis siinses t60s
kinnitust eeldusel, et, {ihest kiiljest, selg ees varvas-kand konni ja miintide korjamise ja
asetamise ning, teisest kiiljest, pallide karpi kandmise ja seistes iile voimlemiskepi hiippamise

iilesannete puhul on teatav iihisosa, mis ei ole seletatav latentste faktoritega.

Selg ees varvas-kand konni ja miintide korjamise-asetamise iilesannete sooritamiseks
on vaja iihte tildist oskust, mis ei ole seletatav jimemotoorika ega visuaal-motoorse kontrolliga.
Voib arvata, et selleks on diinaamiline tasakaal. Harro (2004) kirjeldab diinaamilist tasakaalu
voimekusena hoida tasakaalu liikumisel. Kuna tasakaal kuulub kehaliste voimete hulka, on sel
mérkimisvaidrne tdhtsus, sest koikide teiste tegevuste sooritamisel on eelduseks hea tasakaal
(Piisang, 1999). Tasakaal on iilesande spetsiifiline ja seda m&jutavad paljud tegurid, niiteks
kehaasend, keha mdotmed, toetuspinna suurus, keharaskuskeskme asetsemine toetuspinna
suhtes (Clark & Watkins, 1984). Plaza (1997) oma uuringus nditas, et tasakaal ja
peenmotoorsed oskused on seotud viikeaju funktsiooniga (cerebellar function). Uuringutes,
kus kasutati positron emissioon tomograafiat, niidati, et kogu véikeaju ja mingil maaral ka
basaaltuumad aktiveeruvad visuaalse jalgimisiilesande ajal nagu nditeks joonistamisel
(Jueptner et al., 1996). Siinse t66 pohjal voib oletada, et selg ees varvas-kand konni iilesanne
ja miintide ladumise iilesanne iseloomustavad ka hinnatava lapse diinaamilise tasakaalu

voimet. Edasistes uuringutes peaks seda oletust tdpsemalt kontrollima.

Samuti voib oletada, et pallide karpi kandmine ja seistes iile voimlemiskepi hiippamine

on lisaks arenenud jimemotoorikale seotud ka alajasemete jou vai hiippevoimega. Vertikaalne
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hiippamine on mitmeliigeseline liikkumine ja noduab lihaste vahelist ja lihasesisest
koordineerimist, mis Kirjeldab agonistide, antagonistide ja siinergistlike lihaste vdimet teha
ilesande tditmisel koostood (Miitirsepp, 2011). Peamine, mis eristab jooksu konnist, on nn
ohulennu-etapp (Payne & lIsaacs, 2008). Jooksmine sisaldab endas koordineeritud hiiplemisi,
mille ajal keharaskus siirdub iihelt jalalt teisele nii, et kogu keha on iihel hetkel toetuspinnast
lahti (Karvonen, 2003). Hiippamine ja jooksimine on seotud tugi-liikumisaparaadi korge
arengutasemega, kuna keha raskuskeskme horisontaal- ja vertikaalsuunaline iimberpaiknemine
hiipetel ja jooksul nduab alajasemete tegevuse koordineerimist ja lihasjoudu (Avi, 2006). VGib
arvata, et DEMOST-PRE-Est testi pallide karpi kandmise ja seistes iile voimlemiskepi
hiippamise alltestidega on vdimalik iseloomustada lisaks jamemotoorsele kontrollile ka
hinnatava lapse alajisemete joudu ja hiippevoimet. Ka see oletus vajab jargnevates toddes

tdpsustamist.

Kuigi kinnitava faktoranaliilisi kédigus leitud sobivusindeksid on head, siis on kahe
faktori vdime erinevate alltestide tulemuste variatiivsust seletada enamasti siiski madal. Kui
vaheldumisi kiildsuunas hiippamise alltesti tulemustest seletab jimemotoorne kontroll &ra
55%, siis paigal seistes iile voimlemiskepi hiippamise puhul vaid 15% ja teiste samasse
faktorisse kuuluvate alltestide tulemustest 22-28%. Pdhjusi, miks jaimemotoorne kontroll nii
véikeses ulatuses iile voimlemiskepi hiippamise alltesti variatiivsust seletab, on tdendoliselt
mitmeid. Uks, nagu varem mainisin, vdib olla asjaolu, et nimetatud iilesanne nduab suures
ulatuses ka joudu ja hiippevdimet. Teine vOimalus on, et hiippetest ei ole kuigi hea
eristusvoimega — see oli ainus test, milles ilmnes negatiivne asiimmeetria ehk enamus osalejaid
saavutas maksimumtulemuse. Regressioonanaliiiis nditas kiill tulemuse sdltuvust vanusest, ent
soost ja vanusest sOltumata, sai kolmveerand lastest maksimumtulemuse. Ka visuaal-motoorse
kontrolli faktori seletusvoime ei ole koikide sellesse hiipoteetiliselt kuuluvate alltestide
variatiivsuse ennustamisel kuigi korge. Kui oakottide piitidmise alltesti variatiivsusest seletas
visuaal-motoorne koordinatsioon tervelt 67%, siis miintide korjamise ja asetamise alltesti
variatiivsusest 34%, koputamise alltesti tulemuste variatiivsusest koigest 15% ja iile pea
sihtmérgile visete alltesti tulemuste variatiivsusest kdigest 10%. Selliste tulemuste

seletamiseks on mitmeid vOimalusi.

Koputamise alltesti sooritamisel votavad moned lapsed ette strateegiaid, nditeks
joonistavad punktidest spiraali voi rida. Nad jélgivad mingit plaani, kuid parim lahenemine on
voimalikult kiiresti suvaliselt koputada ja téita leht punktidega. Samuti ilmnes, et koputamise

alltesti sooritamise ajal mdned lapsed tiidinevad &ra ning hakkavad stopperit piiluma. On
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voimalik, et 15 sekundit on koputamise alltesti sooritamiseks liiga pikk aeg. Liikumistegevuse
planeerimisel tuleb arvestada, et viieaastased lapsed on &éretult uudishimulikud ja
entusiastlikud, kuid vésivad kiiresti (Oja, 2008). V&ib viita, et testi Kirjeldus ei ole piisavalt
tapne ning ke liikumiskiiruse hindamise viisi tilesande labiviimisel voiks tulevikus tdpsustada.
Tasub mirkida, et see alltest on ainuke, mille instruktsioon ei sisalda otsest muinasjututegelase
aitamist. Seetdttu vOib koputamise alltest jddda vorredes teiste alltestidega oluliselt
abstraktsemaks, mis vdib vihendada laste motivatsiooni pingutada voi ajendada neid iilesannet
enda jaoks ponevamaks kujundama. Seega, edasises arendustods voiks kaaluda koputamise
alltesti edasiarendust.

Teisalt iile pea sihtmérgile visete alltesti tulemuste madalad mediaanvéirtused ja
tulemuste nork seos visuaal-motoorse kontrolli faktoriga voib ilmselt olla seotud meie sotsiaal-
kultuurilistest kasvatustavadega, kus lapsevanemad keelavad lastel dues voi kodus visata
méanguasju voi teisi objekte. On raske ette kujutada meie eesti kultuuris igapdevast tegevust,
mis matkib tile pea viset. Objekti kontrolli alltestid, niiteks kdega 166mine ja iile pea vise on
viga seotud pesapalli oskustega ja voivad olla sobimatud kasutamiseks teistes kultuurides
standardina objektikontrolli hindamiseks (Cools et al., 2009).

Iseloomulik on ka see, et koputamise ja iile pea visete alltestide puhul ilmnesid
kédesolevas magistritods soolised erinevused. Analoogse jarelduse toi esile oma uuringus
Dourou kollegidega (2017), nimelt olid tiidrukud suurepéarased edasiliikumises (locomotion),
tasakaalus ja visuaalmotoorses integratsioonis, poisid aga olid osavamad palli 166mises,
viskamises voi piitidmises. Need tulemused on kooskolas teiste sarnaste uuringutega, mis
kinnitavad kahe soo erinevust vastavates oskustes (Breslin et al., 2012; Engel-Yeger et al.,
2010; Fisher et al., 2005; Foulkes et al., 2015; Giagazoglou, 2013; Giagazoglou et al., 2011,
Hardy et al., 2010; Kourtessis et al., 2008; Livesey et al., 2007). Paljudes {ihiskondades luuakse
teatuid stereotiiiipseid arusaamasid kahe soo rollist {thiskonnas. Sellest tulenevalt on olemas
iga soo jaoks rohkem vastuvoetavaid minge. Paljudel juhtudel on intensiivne kehaline
aktiivsus ndidustatud ainult poiste jaoks, samas kui tiidrukuid ei julgusta sellistes tegevustes
isegi lahedane perekeskkond (Livesey et al., 2007; Spessato et al., 2012). See tdhendab, et me
eraldame soo alusel harjutused, milles lapsed osaleda saavad (Kourtessis et al., 2008; Saraiva
etal., 2013). Seda kinnitatakse sageli, sest tiidrukud eelistavad tavaliselt aeroobset voimlemist,
tantsimist ja joonistamist. Poisid eelistavad meeskonnas sportimist, kus kasutatakse palli,
néiteks jalgpalli voi korvpalli (Fromel et al., 2008). Giagazoglou jt (2011) toovad vilja, et
poiste temperament soodustab spontaansemat, mitteformaalset, mangulist ja fiiiisiliselt

aktiivset kditumist. Seevastu tiidrukud ei ole nii spontaansed, sest nad motlevad rohkem enne
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tegutsemist ja pithendavad rohkem aega harjutuste valiku tegemisele ning seetottu valivad nad
tavaliselt joonistamist, kisit6od voi nukkudega méangimist (Giagazoglou, 2013; Zachopoulou
& Makri, 2005). Kokkuvottes aitab selline segregatsioon kaasa sellele, et poistel kujuneb parem
vahendi kontrolli oskus kui tiidrukul (Lopes et al., 2016). Seda tendentsi on ka kirjanduses
mitmed autorid Kirjeldanud (Ikeda & Aoyagi, 2008; Saraiva et al., 2013). lImneb ka, et poiste
paremus objektide manipuleerimise oskuses kasvab lapsepdlve ja noorukiea viltel. Selle
asjaolu pohjuseks voivad olla sotsiaalsed ja keskkonnamojud, soolised stereotiiiibid,
soostereotiilipsed miangud ja minguasjad ning vanemate ootused (Barnett et al., 2013). Testi
TGMD-2 ja muude standardiseeritud hindamisvahendite koostajad on proovinud arvesse votta
soolisi normide erinevusi (nditeks Kodper Kodrdinationstest fiir Kinder, Kiphard & Schilling,
1974, 2007; Bruininks—Oseretsky Test of Motor Proficiency, Bruininks & Bruininks, 2005).
Seega tuleb edaspidi objekti kontrolli alltesti labiviimisel Eesti populatsiooni raames
ilmtingimata arvestada soolise diferentseerumisega. Siinse t66 tulemused viitavad vajadusele
tulevastes toodes hinnata DEMOST-PRE-Est faktorstruktuuri universaalsust ja selgitada vélja,
kuivord hea on kahefaktorilise lahenduse piisivus (invariantsus) sugude 13ikes.

Kuna kinnitava faktoranaliiiisi tulemused ei olnud alltestide variatiivsuse seletamise
mottes kuigi suure seletusvoimega, siis hindasin tdiendavalt uuriva faktoranaliiiisi abil seda,
kas moni teistsugune faktorstruktuur viiks anda suurema seletusvoimega latentsete tunnuste
mudeli. Uuriva faktoranaliiiisi tulemusel selgus, et neli alltesti - miintide korjamine ja
asetamine, koputamine, selg ees varvas-kand kdond, oakottide piitidmine - koondusid iihte
faktorisse, mida v3ib nimetada kde-silma koordinatsiooni ja kinesteetilise tasakaalu faktoriks,
neli lilesannet - seistes hiipe iile voimlemiskepi, vaheldumisis kiilgsuunas hiippamine, pallide
karpi kandmine, {ile pea visked sihtmargile - koondusid jamemotoorse kontrolli faktorisse ja
tiks {ilesanne ei ilmutanud selgeid seoseid kummagi nimetatud faktoriga.

Iseenesest ei olegi pdhjust eeldada, et DEMOST-PRE mdotevahend peaks ilmutama
faktorstruktuuri, mis seletaks iilekaaluka osa koikide alltestide tulemustest. Otse vastupidi, kui
kaks faktorit seletaksid enamuse alltestide variatiivsusest, siis oleks sisuliselt tegemist kahe
voime vOi oskuse modtmise vahendiga ja suur osa testist oleks liilane. Ent DEMOST-PRE
véljatootamise eesmirgiks oli just hinnata erinevaid motoorseid oskusi ja kirjeldada
eelkooliealiste laste motoorset arengut nii, et see oleks informatiivne lapse mitmekiilgse
motoorse arengu toetamiseks. Tapsemalt, DEMOST-PRE tootati vilja eesmirgiga mdota
litkumiskiirust, osavust ja orienteerumist ruumis/ajas, diinaamilist ja staatilist tasakaalu,
painduvust, keha koordinatsiooni, riitmilist vdimekust, iilajisemete koordinatsiooni, visuaal-

motoorset koordinatsiooni, reageerimist, sihtimist ja ennetamist (Kambas & Venetsanou,
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2014). Nii suure hulga voimete ja oskuste iseloomustamisel jdéab kindlasti suur hulk alltestide
tulemustest kahefaktorilise struktuuri abil kirjeldamata ja, nagu uuriv faktoranaliilis néitas, ei
ole alust arvata, et see andmete variatiivsus ka suurema hulga faktoritega paremini seletatav
oleks. Seega, esialgsed tulemused DEMOST-PRE eestindamisel viitavad sellele, et
kahefaktoriline lahendus on vordlemisi hea. Tulevased uuringud suuremas valimis ja
spetsiifilistes valimites (nditeks motoorse arengu hiirega laste ja organiseeritud spordiga
tegelevate laste valimites) peavad andma tdiendavaid hinnanguid DEMOST-PRE-Est sobivuse
kohta Eesti eelkooliealiste laste motoorse arengu Kkirjeldamiseks ja sdelumisvahendina
kasutamiseks.

Uks oluline aspekt, millele tulemusi analiiiisides tihelepanu pdorata, on asjaolu, et
enamuse alltestide osas ilmnes méarkimisvéaéarne erinevus normaaljaotusest. Iseloomulik on see,
et normaaljaotusele oli vordlemisi l&hedal ainult koputamise testi tulemuste jaotus — see test
on seatud modtma kée liikumiskiirust. Kée liikumiskiirust loetakse kehaliseks vdimeks, mille
variatiivsus on suurel médral bioloogiliste tegurite poolt médratud ning treenitavus pigem
madal (Schiaffino & Reggiani, 2011). Teiste alltestide puhul aga on tegemist iilesannetega,
mille sooritamine sdltub lisaks neuropsiihholoogilisele staatusele suurel méaaral ka kogemustest
- dppimisest ja harjutamisest. Uheks vdimalikuks seletuseks, miks kolme alltesti puhul ilmnes
moddukas kuni tugev positiivne asiimmeetria ehk enamik osalejaid said pigem madalamaid
tulemusi, voivad olla ebaproportsionaalselt suure hulga laste puudulikud oskused. Vaheldumisi
kiilgsuunasuunas hiippamise test on DEMOST-PRE-s seatud hindama liikumisosavust ja oma
keha koordineerimist ruumis, pallide karpi kandmise test moddab samuti osavust ja keha
koordinatsiooni ning ruumi tajumist. Ule pea visked sihtmirgile eeldavad lisaks keha
koordinatsioonile ka kéeliigutuse koordineerimist visuaalse sihtmérgiga. Voib oletada, et
koikide nende tlilesannete edukas sooritamine eeldab vastavate oskuste dppimist ja harjutamist,
mitte ainult ndrvi-lihasaparaadi bioloogilist kiipsemist. Sel juhul on alust arvata, et positiivne
asimmeetria viitab suure hulga osalenud laste vordlemisi madalale keha ruumis
koordineerimise oskusele ja osavusele. Seda seletust tuleks jargnevates uuringutes tapsustada,
néiteks kaasates vordlusgrupi lastest, kes sihipdraselt harjutavad koordinatsiooni ja osavust
ndudvaid tegevusi (voimlemine, ujumine, reketi- ja palliméngud). Igal juhul voib viita, et keha
koordinatsiooni ja osavust ndudvate {lilesannete jaotuses ei peaks avalduma positiivne
asimmeetria ja seetdttu on neid oskusi arendavate sekkumisstrateegiate rakendamine

eelkooliealiste laste motoorse arengu toetamiseks hadavajalik.
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5.2 Piirangud

Magistrito0 suurimaks piiranguks on vidike valimi suurus. Selleks, et kinnitav
faktoranaliiiis annaks usaldusvéirseid tulemusi, on minimaalselt vaja hinnata kiimmet
vaatlusalust ithe mudeli parameetri kohta (Schreiber, Nora, Stage, Barlow & King 2006).
Arvestades hinnatavate parameetrite hulka DEMOST-PRE originaalmudelis (19), siis oleks
pidanud valimi suuruseks olema minimaalselt 190 osalejat. Kuna magistrit6 oli osa suuremast
uurimisprojektist, mille elluviimise kdigus ilmnesid ootamatud takistused, siis ei olnud
kdesoleva magistritod valmimise kdigus voimalik suuremat valimit hinnata. Seega tuleb
magistritod tulemusi késitleda esialgsete tulemustena, mis vajavad edasistes uuringutes

kontrollimist ja vajadusel tipsustamist.

5.3. Soovitused

Kuna hindamise jooksul tekisid tdhelepanekud, et koputamise alltesti ajal lapsed
votavad ette strateegiaid ja kujundavad tdppidega spiraale ja ridasid, siis edaspidi voiks
instruktsiooni parandada. Tuleb lapsele korralikult seletada, et laps koputaks nii Kiiresti kui
voimalik. Teiseks, testimise jooksul lapsed tiidinesid dra ning tundus, et 15 sekundit on palju
koputamiseks. Seega soovitatav viahendada hindamisaega kuni 10 sekundini ning siinkohal on

metoodika arendamise kiisimus.
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6. JARELDUSED

1. DEMOST-PRE originaaltesti kahefaktoriline faktorstruktuur leidis eestindatud
DEMOST-PRE-Est testis kinnitust.

2. DEMOST-PRE-Est voimaldab kirjeldada erineval méiral jimemotoorsest kontrollist
ja visuaal-motoorsest kontrollist sdltuvate motoorsete oskuste arengut.

3. Uuriva faktoranaliiiisi tulemusel selgus, alltestide tulemuste variatiivsust on vdimalik
seletada ka teistsuguse kahefaktorilise struktuuriga, mis koosneb kie-silma
koordinatsiooni ja kinesteetilise tasakaalu faktorist ning jdimemotoorse kontrolli
faktorist, ent see lahend ei lisa mirkimisvairselt kirjeldusjoudu.

4. Ehkki tasakaalu ja kde-silma koordinatsiooni alltestides ilmutasid tiidrukud poistest

paremaid tulemusi, jiid tiidrukud poistele alla visketdpsuse tilesandes.
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LISAD

Lisa 1. Ulesandeid illustreerivad fotod 1-10.

1) Kéelisuse méadramine taringuviskega. Hindamisprotsessiga tutvumiseks sissejuhatav

ménguline iilesanne, lapsel palutakse laual kaks korda taringut veeretada.

2) Kae liikumiskiiruse madramine pliiatsi koputamisel 15 sek jooksul. Lapsel palutakse
laua taga istudes teha paberilehel mérgitud piirkonda pliiatsiga tdppe. Fikseeritakse

tappide hulk.
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3) Uldise liikumisosavuse miiramine vaheldumisi kiiljesuunas hiippamisel 10 sek
jooksul. Lapsel palutakse hiipata {ihest porandale mérgitud 50 x 50 cm ruudust teise

vaheldumisi. Fikseeritakse hiipete hulk.

4) Jooksukiiruse méidramine koos suunamuutmise ja tdpsusega nelja tennispalli iihest
kastist teise transportimisel. Lapsel palutakse kanda tennispallid {ihest kingakarbist

teise, nende vahemaa on neli meetrit. Fikseeritakse lilesande tditmisele kulunud aeg.
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5) Tasakaalu méadramine tagurpidikonnil kahe meetri pikkusel vaibaribal. Lapsel
palutakse kondida vaibal tagurpidi ja astuda varvas-kand, nii et sammud piisiksid vaiba
peal. Fikseeritakse sammud, mil varvas puudutas kanda ja jalga peale maha asetamist
ei korrigeeritud.

6) Visketdpsuse méddramine tennispalli viskamisel. Lapsel palutakse visata pall kahe ja
kolme meetri kauguselt eesmérgiga tabada seinale kinnitatud 40 cm labimddduga

varvilist sihtmérki. Fikseeritakse tabamuste hulk.
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7) Kaée-silma-koordinatsiooni madramine plastmiintide ladumisel 30 sek jooksul. Lapsel
palutakse molemat kétt korraga tostes laduda paarikaupa plastmiinte enda ees laual

asetsevasse karpi. Fikseeritakse digesti laotud miintide hulk.

8) Painduvuse madramine kolmest piisti asetatud voimlemisrongast labipugemisel. Lapsel
palutakse pugeda lébi kolme iihemeetrise vahega paigutatud vdimlemisronga ilma, et
tema kied voi muud kehaosad puudutaksid rongast voi pdrandat. Fikseeritakse iiks
punkt teise ronga edukal ldbimisel ja kaks punkti kolmanda ronga ldbimisel.

9) Tajuvdimete ja kée-silma-koordinatsiooni médramine oakotikese piitidmisel. Lapsel
palutakse kinni piitida uurija poolt iikshaaval visatud wviis 300 g oakotikest.

Fikseeritakse piiiitud oakotikeste hulk.
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10) Hiippevdime ja jalgade koordinatsiooni méddramine iile voimlemiskepi hiippel. Lapsel
palutakse sooritada kaks hiipet iile vdimlemiskepi, mis on asetatud lapse séddre

keskpaiga korgusele. Fikseeritakse iile voimlemiskepi sooritatud hiipete hulk.
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