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SISSEJUHATUS

Kommunikatsioon artikuleeritud kdne abil on ainult inimestele omane unikaalne
oskus. Radkimisel ja informatsiooni vahetamisel on tihtis osa igapidevases suhtlemises,
sotsiaalses integreerumises iihiskonda ning kultuuri kandmisel. Koolis etendavad lapse
lingvistilised oskused aga vaieldamatult votmerolli teadmiste hankimisel ning
talletamisel. Konepuudega lapsi kimbutavad sageli sotsiaalsed probleemid ja
opiraskused. Ka koolieelses eas on kone nii sotsiaalsel adapteerumisel, sdpradega
suhtlemisel kui ka oma motete ja soovide viljendamisel vdga oluline. Koolieelikul
esinenud konepuue vaib kiill aja moddudes iseenesest kaduda, kuid siis taasilmuda juba
lugemis- voi kirjutamispuudena (Jennische, 1999).

Konepuuded kaasnevad sageli teiste fiilisiliste voi psiiiihiliste puuetega, nagu
nditeks hiiperaktiivsuse, motoorse kontrolli defitsiidi, autismi, tdhelepanuhdirete ning
tildise vaimse alaarenguga. Alles XX sajandi alguses hakati diagnoosima spetsiifilisi
konepuudeid (ingl. specific language impairment - SLI), mis ei seostu iihegi teise
tervisehdirega, vaid on tdiesti eraldiseisvad korvalekalded normaalsest kone arengust.
On tdheldatud, et spetsiifilise konepuudega laste areng voib teiste parameetrite jérgi olla
tdiesti normaalne (Donaldson, 1995; Jennische, 1999). Spetsiifiliste konepuuete
pohjused ei ole kdesoleval ajal veel tiielikult selged.

Kuna eelkooliealistest lastest esineb kergeid konepuudeid ligikaudu 20%-il, on
tekkinud ka vajadus objektiivselt hinnata konepuudega koolieelikute motoorset ja
intellektuaalset voimekust ning nendevahelisi seoseid. Kirjanduses leidub kiillaldaselt
andmeid mudilaste kehaliste voimete, kone ja vaimse arengu {ildiste seaduspérasuste
kohta, kuid vihem kajastamist on leidnud nende niitajate omavahelised seosed.
Teaduslikesse uuringutesse on kaasatud enamasti raskete ja sekundaarsete kdnepuuetega
koolilapsed, norgalt viljendunud konepuudega lasteaialaste motoorsed ning
intellektuaalsed voimed on aga vihem téhelepanu pilvinud.

Kéesolevas t60s vorreldi kompleksselt nii intellektuaalset kui ka peen- ja
jamemotoorset voimekust 5-aastastel konepuudega ja ilma kdnepuudeta (kontrollriihma)
lasteaialastel. Saadud tulemused vdivad pakkuda huvi liikumisdpetajatele, samuti

logopeedidele ja teistele eelkooliealiste lastega tegelevatele spetsialistidele.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Lapse arengu seaduspérasused

Inimorganismi kasvamine, kiipsemine ja areng pdhineb bioloogilistel muutustel
peamiselt kahe esimese eludekaadi jooksul. Iga organism areneb individuaalselt ja tal on
teatud isedrasused (Haywood, 1993).

Lapseiga jaotatakse jargmisteks vanuseastmeteks (Whipple, 1996; Kallas jt.,
1999):

1) imikuiga - kestab siinnist kuni esimese eluaasta 10puni, milles eristatakse
alajaotusena veel vastsiindinuiga (esimesed neli elunéddalat);

2) viikelapseiga e. lastesdimeiga (1-2-aastane laps);

3) mudilas- e. eelkooliiga (3-6-aastane laps);

4) kooliiga (7-18-aastane laps).

Lapse areng ei toimu kogu lapseea kestel iihtlaselt. Igal vanuseastmel on lapse
arengule omased spetsiifilised isedrasused. Samas ei saa nende iiksikute perioodide
vahele aga teravat piiri tOdmmata, sest lapse kasvamis- ja arenemisprotsess kulgeb
tildiselt sujuvalt, ilma oluliste hiipeteta (Whipple, 1996; Kallas jt., 1999).

Lapse kehaline areng on morfo-funktsionaalsete muutuste keerukas kogum,
mille kdigus muutuvad keha modtmed, proportsioonid ning funktsioonid. Kehalist
arengut saab hinnata antropomeetriliste modtmiste ja funktsionaalsete testide ning
nende alusel koostatud vastavate tabelite abil (Lausvee, 1991). Lapse iildise kehalise
arengu uurimisel ei ole otstarbekas arvestada ainult kalendaarset vanust. Mérksa
paremini iseloomustab seda tema individuaalse arenguga seoses bioloogiline vanus, mis
méidrab &dra iihele voi teisele vanuseperioodile omaste karakteristikute kujunemise

(Haywood, 1993; Docherty, 1996; Gallahue & Ozmun,1998).



1.2. Koolieeliku kehaline areng

1.2.1. Eelkooliealise lapse arengu iildiseloomustus

Eelkoolieale on iseloomulik lapse kiire kasvamine ja areng (Harris, 1986;
Santrock, 1992; Whipple, 1996; Gallahue & Ozmun,1998). Kolme- kuni kuueaastaste
laste kehalises arengus on esikohal keha pikkuse juurdekasv. Sellel perioodil kasvab
laps aastas keskmiselt 5-6 cm, kusjuures keha pikkuse juurdekasv toimub ebaiihtlaselt
(Gallahue & Ozmun, 1998; Lefevre jt., 1998; Kallas jt., 1999) (vt. lisa 1). Kui keha
pikkuse juurdekasv aeglustub jéark-jargult 3.-4. eluaastal, siis kehamassi lisandumine
saavutab juba 2. eluaastal stabiilse nivoo (1,8-2,9 kg aastas), mis piisib kuni 8.
eluaastani (Gallahue & Ozmun, 1998; Kallas jt., 1999). Viie-kuueaastased poisid on
monevorra pikemad ning raskemad kui tiidrukud (Haywood, 1993; Oja & Jiirimée,
1998). Poeglastel on selles vanuses ka pikemad jalad ja kded, tiitarlastel seevastu aga
suuremad puusa- ning reielimbermdddud (Gallahue & Ozmun, 1998).

Skelett ja lihased tugevnevad, kuigi eelkoolieas kulgevad morfoloogilised
muutused lihastes iildiselt aeglaselt. Alles 6. eluaastal tekivad lihaste struktuuris mitmed
kvalitatiivsed muutused, mis viitavad teatavale funktsionaalsele kiipsusele. Selles
vanuses hakkavad lihaskiud paksenema. Lihaskonna tugevnemine, eriti vdiksemate
lihaste areng, loovad eeldused tidpsemate ning omavahel koordineeritud liigutuste
sooritamiseks (Lausvee, 1990; Wilmore & Costill, 1994).

Kuuendal eluaastal jouab Idppjarku nérvisiisteemi morfoloogiline areng
(Thomas jt., 1988; Lausvee, 1990; Santrock, 1992). Selles eas lastel hoogustub

mdotlemise areng, tdiustub sOnavara ning loogiline jutustamisoskus (Santrock, 1992).

1.2.2. Motoorika areng eelkoolieas

Motoorika areng on kasvamise, kiipsemise ning bioloogilise ja kéditumusliku
arengu tulemusel toimuv progress motoorses tegevuses (Docherty, 1996).

Eelkooliiga on kiire kehalise arengu periood, kus ennekdike Opitakse eluks
vajalikke liigutustegevusi - kondi, jooksu, hiippeid, viskeid jne. Nimetatud tegevuste
alusel kujunevad oskused on iihtlasi aluseks edasisele motoorsele arengule (Gallahue &

Ozmun, 1998). Kuna samaealised lapsed vdivad kehaliselt kiipseda erinevalt, siis



voivad nad ka wuusi vilumusi ja liigutuste arengufaase omandada erinevatel
ajaperioodidel (Haywood, 1993; Praagh, 1998).

Nii motoorika arengut kui ka organismi ontogeneesi tervikuna iseloomustab
heterogeensus. Lapse motoorika arengus eristatakse staadiume, mille alusel on indiviidi
erinevate motoorsete voimete arengul suhteliselt kindlaksmidratud jérgnevus ning
kvalitatiivsed muutused ajas (Roberton jt., 1980; Malina, 1984; Langendorfer, 1987).

Motoorses tegevuses etendab vdga tdhtsat osa keha tasakaal, mis on aluseks
koikidele kehalistele vdimetele (Violan jt., 1997; Westcott jt., 1997; Gallahue &
Ozmun,1998). Seetdttu toimubki keha tasakaalu areng just nooremas lapseeas. Tasakaal
on kompleksne néhtus ja selles osalevad kolm siisteemi (Westcott jt., 1997):

1) sensoorne siisteem, mille kaudu saadakse visuaalset, vestibulaarset, taktiilset ja
proprioretseptiivset informatsiooni;

2) motoorne siisteem, mille abil sooritatakse tasakaalu séilitamiseks vajalikke liigutusi;

3) biomehhaaniline siisteem, mis méérab litkumisaparaadi funktsioneerimise eripéra.

Koikidest sensoorsetest silisteemidest saabuvad signaalid peavad joudma
kesknirvisiisteemi. Uks motoorse kontrolli keskusi on viikeaju, mis tagab vajaliku
lihast66 koordinatsiooni ning ajastuse nii, et inimesel oleks vdimalik siilitada keha
raskuskeskme stabiilsust. Viikeaju areneb vorreldes teiste ajupiirkondadega
aeglasemalt, mistdttu lapse kooliealiseks saamisel pole see veel struktuurset ja
funktsionaalset kiipsust saavutanud (Thomas jt., 1988; Maiste jt., 1999).

Posturaalsete reaktsioonide koordinatsioonis on murranguline periood 4.-6.
eluaastal, kusjuures tdiskasvanutele omane kiipsus saavutatakse siin 7.-10. eluaastaks.
Kasvu ja kehamassi muutuste ebaproportsionaalsus, mis tuleneb nn. kasvuspurdist,
véljendub eelkdige vihem-koordineeritud motoorsetes tegevustes. See iileminek nouab
uute biomehhaaniliste suhete kujunemist ning liigutuskoordinatsiooni tdiustamist
(Westcott jt., 1997; Maiste jt., 1999). Kui laps tugineb esimestel eluaastatel tasakaalu
regulatsioonil enamasti visuaalsele informatsioonile, siis 4-6-aastane mudilane kasutab
juba rohkem kinesteetilist infot (Gallahue & Ozmun, 1998; Haywood & Getchell,
2001).

Lihasjou areng lapseeas soltub kasvuga seotud bioloogiliste ja morfoloogiliste
faktorite koosmojust. Seejuures lihasjou rakendamine liigutustegevusel oleneb lisaks
tildisele lihasmassi suurusele ka motoorsete nirvikiudude miielinisatsiooni astmest ning
nérvisiisteemi kiipsusest (Godin jt., 1983; Haywood, 1993; Praagh, 1998; De Ste Croix

jt., 1999; Martin jt., 2004). Kuna paljude motoorsete ndrvikiudude miieliniseerumine ei



ole enne puberteediea saabumist veel 16ppenud, siis on ka lihaste neuraalne kontroll
piiratud (Thomas jt., 1988; Wilmore & Costill, 1994; Praagh, 1998). Laste vdime
rekruteerida motoorseid iihikuid tahtelisel maksimaalsel pingutusel on suhteliselt viike,
mis tingib osaliselt nende joukarakteristikute madala taseme (Wilmore & Costill, 1994;
Kanehisa jt., 1995; Viru jt., 1996; Pédédsuke, 1997; De Ste Croix jt., 1999; Haywood &
Getchell, 2001). Ka sellised lihasesisesed faktorid nagu lihaskiudude kompositsioon
ning gliikoliiiitiline voimsus, samuti lihasesisene ja lihastevaheline koordinatsioon ning
harjutamine mojutavad oluliselt arendatava maksimaaljou suurust (Gallahue & Ozmun,
1998; Martin jt., 2004).

Motoorne areng on viga individuaalne ning ei sdltu ainult inimese vanusest
(Gallahue & Ozmun,1998; Praagh, 1998). Motoorikat mdjutavad faktorid jagunevad
geneetilisteks ja keskkonnafaktoriteks. Geneetilised faktorid on seotud organismi
struktuuride bioloogilise arenemise ja kiipsemisega. Keskkonnafaktoriteks on lapse
Opetamine, sotsiaalne keskkond, perekonna sotsiaal-majanduslik olukord, vdimalused
mingimiseks (Parizkova, 1984; Malina, 1984; Erbaugh & Clifton, 1984; Nelson jt.,
1986; Praagh, 1998). Lapse motoorika arengu varasematel etappidel avaldavad
suuremat mdju  geneetilised faktorid, hilisematel etappidel suureneb aga
keskkonnafaktorite moju (Erbaugh & Clifton, 1984; Cratty, 1986).

Kasvuga kaasnevad fiiiisilised muutused vdivad mdjutada lapse motoorseid
voimeid ja tema koormustaluvust. Moned wuurijad on tdheldanud positiivset
korrelatsiooni antropomeetriliste niitajate ning kehaliste vOimete vahel. Laste
tulemused motoorsetes testides paranevad jirk-jargult kolmandast kuuenda eluaastani
paralleelselt nende kasvamisega. On leitud, et keha pikkus mojutab oluliselt poistel
hiippevoimet ning tiidrukutel nende keha tasakaalu. Viimast seletatakse sellega, et
suuremat kasvu lapsel on laiemad labajalad, mis tagab keha tasakaalu suurema
stabiilsuse (Erbaugh, 1984; Thomas jt., 1988; Malina, 1994; Praagh, 1998). Samuti
mirgitakse positiivset korrelatsiooni kehamassi ja pikkuse ning mitmete lihasjou
niitajate vahel (Malina, 1994; Docherty, 1996; Violan jt., 1997; Seger & Thorstensson,
1999; Haywood & Getchell, 2001). Ka toruluude kiirest kasvamisest tingitud lihaste
viljavenitatus soodustab nende arengut ning pikemad luukangide siisteemid on eeliseks
lihasjou genereerimisel (De Ste Croix jt., 1999). Uuringud on nididanud, et suurema
kehamassi indeksiga poistel ja tiidrukutel on madalam hiippevdime (Malina, 1994;

Raudsepp & Pédsuke, 1995).



1.2.3. Pohiliigutusvilumuste viljakujunemine ontogeneesis

Pohiliigutusvilumuste véljakujunemine ontogeneesis vOimaldab hinnata lapse
motoorika iildist taset. Pohiliigutusvilumuste struktuur kujuneb vélja 5.-7. eluaastaks,
kuigi tksikute liigutustegevuste biomehhaaniline struktuur tdiustub kogu kooliea
jooksul (Malina, 1986; Thomas jt., 1988; Gallahue & Ozmun, 1998).

Haubenstricker ja  Seefeldt (1986) margivad, et 5.-8. eluaasta on
pohiliigutusvilumuste viljakujunemises tileminekuperiood. Kuigi pdhiliigutusvilumused
on selles vanuses iildjoontes vélja kujunenud, ilmneb vilumuste struktuuris suur
individuaalne varieeruvus.

Iseseisva konnioskuse véljakujunemine toimub tavaliselt 1. eluaasta 1opus vai teise
alguses. Suur osa 2. eluaastast kulub lapsel konni tdiustamiseks ja diinaamilise tasakaalu
saavutamiseks konnil (Haywood, 1993; Gallahue & Ozmun, 1998; Haywood &
Getchell, 2001). Olles esmase konnioskuse omandanud, kulgeb konni edasine
tdiustumine kiiresti. Tdiskasvanule omane konniliigutuste kinemaatika kujuneb vilja 4.-
5. eluaastaks, kdnniliigutuste diinaamiliste tunnuste kujunemine jitkub aga kogu lapseea
jooksul (Haywood, 1993; Gallahue & Ozmun,1998).

Kui 3-4-aastaste laste kond on veel ebadkonoomne ja neil on raskusi
sammusageduse varieerimisega, siis 5-6-aastased lapsed saavad sammude sageduse ja
riitmi muutmisega hakkama palju paremini ning nende kond on seoses jdsemete
tegevuse astimmeetrilisuse vdhenemise ja kite-jalgade koordinatsiooni tdiustumisega
tunduvalt 6konoomsem (Haywood, 1993; Jeng jt., 1997; Hausdorft jt., 1999; Haywood
& Getchell, 2001). Vorreldes 3-4-aastaste ja 6-7-aastaste laste kondi, voib mérgata
erinevusi lisaks sammude sageduse variatiivsusele ka sammude kiiruses ning korguses
(Hausdorff jt., 1999). Paljud konniparameetrid sdltuvad lapse kehamddtmetest. Nii
nditeks pikeneb samm lineaarselt jalgade pikenemisega (Hausdorff jt., 1999).

Jooksuliigutuste koordinatsioon kujuneb vélja varases lapseeas pohiliselt
elementaarsete koordinatsioonimehhanismide baasil. Seetottu on ka jooksu tdiustumine
seotud keskndrvisiisteemi funktsionaalse arengu ja kiipsemisega (Raudsepp & Viru,
1996; Haywood & Getchell, 2001). Jooksule iseloomulik lennuperiood ilmneb tavaliselt
6-7 kuud peale iseseisva konni algust. Esimesed jooksuliigutused on siiski rohkem

kiirkdnni moodi, mida iseloomustavad lithike sammupikkus, koverdatud jalad,
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ebapiisav dratduge ja keha suured koikumised. Need jooksuliigutuste kinemaatika
isedrasused on seotud laste kasvu eripdradega, eriti skeleti- ja lihassiisteemi puuduliku
arenguga (Cratty, 1986; Haywood, 1993; Haywood & Getchell, 2001). Jooksu
kinemaatilised tunnused saavutavad tdiskasvanule omase vélise pildi 5.-6. eluaastaks
(Morris jt., 1982). Lapse jooksuliigutusi tervikuna iseloomustab energeetilisest aspektist
vihene 6konoomsus (Haywood, 1993).

Kodikide pohiliigutusvilumuste ontogeneetilisel tdiustumisel peab arvestama
individuaalsete isedrasustega, mis on pohjustatud nii konstitutsionaalsetest erinevustest
kui ka erinevast kehalisest arengust. Paljud lapsed ei omanda otstarbekat liigutuste
tehnikat lapseea jooksul ning nende koordinatsiooniline tdiustumine jiatkub noorukieas
(Haywood, 1993; Haywood & Getchell, 2001).

Hiippamise erinevate vormide avaldumine nduab lapselt lisaks elementaarsete
liigutusreflekside  ilmnemisele ka keerulisemaid koordinatsioonilisi ~ seoseid
sihtmotoorses talitluses (Thomas jt., 1988; Raudsepp & Viru, 1996). Samuti on
hiippamine seotud tugi-liikumisaparaadi kiillaldase arengutaseme saavutamisega. Keha
raskuskeskme ulatuslik horisontaalne voi vertikaalne iimberpaiknemine hiipetel nouab
alajasemete lihaste tegevuse koordineeritust ja joudu enam kui kdnd voi jooks.
Tavaliselt tekivad lapsel hiippamise lihtsamad vormid enne 2-aastaseks saamist. Kahe
jala dratdukega (bilateraalse pingutusena) sooritatavad horisontaalsed ja vertikaalsed
hiippevormid ilmnevad stabiilsemalt 3.-4. eluaastal. Keerukamate hiippevormide
viljakujunemine ja tdiustumine toimub aga kogu lapseea jooksul (Haywood & Getchell,
2001). Lapse hiippeharjutuste ebakiipsuse tunnusteks on eelkdige ebastimmeetriline
kahe jala (bilateraalne) dratduge maast ning mittetdielik hiippe-, pdlve- ja puusaliigeste
sirutus pdrast &dratduget (Haywood, 1993). Kuuendaks-seitsmendaks eluaastaks
omandavad lapsed tavaliselt kdik erinevad hiippevormid (Haywood & Getchell, 2001).

Viske puhul on tegemist ballistilise iseloomuga liigutustegevusega, mis nduab
kiiret liigutuste programmeerimist ja sooritamist. Keerulisema struktuuriga
liigutustegevuste aluseks olevate motoorsete keskuste morfo-funktsionaalne areng ei ole
nooremas lapseeas saavutanud veel kiillaldast taset. Seetdttu on ka viskeliigutuste
omandamine 2-5-aastasele lapsele raskeks iilesandeks (Raudsepp & Viru, 1996;
Haywood & Getchell, 2001). Kuigi viskeliigutuse pohistruktuur on 5-6-aastastel lastel
juba vilja kujunenud, jatkub viske oluliste komponentide tdiustumine veel peale 13.
eluaastat (Halverson, 1982; Haywood, 1993). Tidrukutel nduab viskeliigutuse

koordinatsiooni viljakujunemine mairgatavalt kauem aega kui poistel ning tihti ei
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saavutagi tiidrukud viskeliigutuse viimast arengustaadiumi (Thomas jt., 1988; Doty jt.,

1999; Haywood & Getchell, 2001).

1.2.4. Soolised erinevused laste motoorsetes voimetes

Soolisi erinevusi motoorika arengus pdhjendatakse nii bioloogiliste kui ka
keskkonnapoolsete mdjutustega. Bioloogilised mdjutused on seotud eelkdige sooliste
erinevustega keha mddtmetes ja koostises. Eriti méédravaks on siin liigeste suuremad
1abimdddud ja suurem lihas- ning luukoe mass poeglastel. Samuti on jalgade ja kite
pikkus poistel suurem kui tiidrukutel (Gallahue & Ozmun, 1998; Haywood & Getchell,
2001). Siiski saab bioloogiliste erinevustega seletada vaid ligikaudu 30% soolistest
erinevustest (Raudsepp & Padsuke, 1995, Raudsepp & Viru, 1996).

Individuaalsed ja soolised erinevused motoorsetes voimetes ilmnevad juba 3-
aastastel lastel. Kogu eelkooliea véltel on poiste tulemused enamikes motoorsetes
testides tlidrukute omadest monevOrra paremad, kuigi erinevused ei ole
markimisvaarselt suured (Morris jt., 1982; Nelson jt., 1986; Lefevre jt., 1998; Praagh,
1998; Sanders & Kidman, 1998, van Beurden jt., 2002).

Moned autorid on tdheldanud koolieelses eas poistel monevdrra suuremat
lihasjoudu kui tiidrukutel. Seejuures iiletavad poisslapsed tiitarlapsi nii isomeetrilise
maksimaaljou kui ka plahvatusliku jou osas (Lefevre jt., 1998; Praagh, 1998; Haywood
& Getchell, 2001). Neid erinevusi on pdhjendatud suhteliselt suurema lihasmassi ning
neuraalsete mehhanismide suurema kiipsusastmega poistel (Haywood & Getchell, 2001;
Martin jt., 2004). Teised autorid mirgivad aga, et enne murdeiga soolised erinevused
lihasjou néitajates puuduvad (De Ste Croix jt., 1999; Seger & Thorstensson, 1999).

Konni ja jooksu ontogeneetilisel véljakujunemisel olulisi soolisi erinevusi ei
esine vOi on need seotud eelkdige antropomeetriliste tunnuste ja kehaliste vOimete
erinevustega poistel ja tiidrukutel (Gallahue & Ozmun, 1998; Lefevre jt., 1998).

Vorreldes jooksu vdi hiippevormide viljakujunemisega esinevad suuremad
soolised erinevused viskeliigutuse omandamises (Morris, 1982; ; Haywood & Getchell,
2001). Vastukaaluks poiste ilmsele iilekaalule visketulemuste ja lihasjou osas, on
tidrukutel tdheldatud alates 6. eluaastast paremaid tulemusi tasakaalu- ning
painduvustestides (Morris, 1982; Gallahue & Ozmun, 1998; Lefevre jt., 1998;
McKenzie jt., 2002). Soolised erinevused teistes motoorsetes vdimetes on lastel

margatavalt vdiksemad (Morris, 1982; Thomas jt., 1988; Lefevre jt., 1998).
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1.3. Koolieeliku vaimne areng

Inimese vaimsete voimete hulka kuuluv intelligentsus ehk arukus on vdimete
kogum, mille rakendusvdimalused on ddrmiselt avarad. Intelligentsust médratletakse kui
vOoimet reageerida Oigel ajal ja asjakohasel viisil, mdtelda abstraktselt ning Sppida

kogemustest (Berndt, 1992).
1.3.1. Taju ja tahelepanu areng

Taju abil saab organism vilis- vai sisekeskkonnast informatsiooni, kusjuures
sellel informatsioonil on oluline osa psiiithika arengus ja funktsioneerimises.
Tajukujundi vdtab laps vastu meeleelundite abil ja toetudes mdlule, tolgendab seda
(Elkind & Weiner, 1978; Tankler, 1999). Taju mehhanismid ja seaduspérasused
soltuvad suurel mééral kesknédrvisiisteemi funktsioneerimisest. Seega on taju areng
otseselt seotud organismi iildise arengu ja kiipsemisega (Tankler, 1999).

Négemine on esimestest elumomentidest alates eelistuse ja valikuga seotud,
mitte ainult passiivselt informatsiooni vastu vottev tegevus (Tankler, 1999). Viikelaps
tajub eelkdige stiimuli dominantseid tunnusjooni. Arengu kdigus saavutab taju aga
suurema sOltumatuse ning laps on vdimeline vaatlema ja késitlema objekte voi
kujundeid juba tervikuna (Munsinger, 1975; Elkind & Weiner, 1978). Lapsed on
koigepealt voimelised eristama identseid figuure erinevatest kujunditest ning hiljem
sarnaseid figuure erilaadsetest. Arengu I0puks on lapsed vodimelised vordlema
analoogseid muutusi vaadeldavates karakteristikutes ning neid loogilise pdhjendamise
meetodil mdtestama (Raven jt., 1990).

Tdhelepanu on psiiiihilise tegevuse suunamine ja konsentreerimine objektile,
millel on isiksuse jaoks piisiv voi situatsiooniline tihtsus. Téhelepanu funktsiooniks on
valida inimest imbritsevate stiimulite seast vélja koige olulisemad ja suunata
tajuprotsesse vastavalt sellele valikule. Tahteline tihelepanu tekib umbes 4,5-aastasel
lapsel (Tankler, 1999).

Kolme- kuni kuueaastaste laste huvi ja tdhelepanu on viga labiilne, seega on ka
intellektuaalse vdimekuse viéljendamine raskendatud (Raven jt., 1990). Eelkoolieas

suureneb tdhelepanu piisivus oluliselt (Harris, 1986; Hetherington & Parke, 1986;
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Tankler, 1999). Tahelepanu jaotamine ja timberliilitumine iihelt tegevuselt teisele on aga
veel védga raske. Alla 6-aastased lapsed keskenduvad rohkem visuaalsetele kui
auditiivsetele efektidele. Nende tdhelepanu kdidavad rohkem asja silmapaistvad kui
olulised aspektid. Pidrast 6.-7. eluaastat oskavad lapsed aga keskenduda juba
olulisemale. See néitab tdhelepanu kognitiivse kontrolli tdusu, laps kiditub vdhem

impulsiivselt ning motleb rohkem (Hetherington & Parke, 1986; Santrock, 1992).

1.3.2. Motlemise areng

Motlemine on iilesannete lahendamine. Mdtlemise kéigus tootab laps lébi infot,
mida ta oma tajumehhanismide kaudu on saanud. See iimberto6tamine toimub
mitmesuguste motlemisprotsesside abil, nagu iildistamine, analiiiis ja silintees (Tankler,
1999).

Eelkooliealise lapse mdtlemine on piltlik, kujundlik ja véiga konkreetne.
Viikesed lapsed motlevad harva analoogide kaudu nii, nagu teevad seda tdiskasvanud
inimesed (Raven jt., 1990; Tankler, 1999). Seetdottu omab suurt tdhtsust probleemi
kontekst. J. Piaget’ kognitiivse arengu teooria jérgi voib eelkooliealised lapsed liigitada
preoperantse motlemise staadiumisse: laps hakkab kasutama siimboleid (Piaget, 1983;
Hetherington jt., 1988). Siimboliline modtlemine vdimaldab lapsel teha vordlusi,
kasutades selleks oma kujutlusvoimet, mélu ja keelt kirjeldamaks konkreetseid objekte
ja siindmusi (Piaget, 1983; Hetherington jt., 1988). Siimboliline mdtlemine kiirendab
oluliselt kone iildist arengut (Honjo, 1999). Kasutades stimbolilist konet, oskab laps
eristada objekte siindmustest (Munsinger, 1975; Harris, 1986; Hetherington & Parke,
1986; Santrock, 1992).

Egotsentriline motlemine soodustab tsentraliseerimist, s.0. preoperantse
mdtlemise staadiumis lapsel esineb tendents fokusseerida tédhelepanu iihele situatsiooni
aspektile vOi elemendi omadusele ning ignoreerida koiki iilejddnuid. Laste vdime
toodelda kompleksset infot on piiratud. Eelkoolieas hakkab arenema vdime sooritada
nn. ideomotoorseid liigutusskeeme - moelda mingist konkreetsest liigutusest ilma seda
tegelikult sooritamata (Munsinger, 1975; Harris, 1986; Hetherington & Parke, 1986;
Santrock, 1992).

Kognitiivse arengu informatsioonitodtluse teooria jérgi fokusseerivad lapsed

tdhelepanu probleemi lahendamiseks ja asjade meeldejatmiseks spetsiifilisele

14



sensoorsele sisendile (sensoorne mailu), tdlgivad need sisendid tdhenduslikesse
vormidesse (lithiaegne mélu) ja séilitavad selekteeritud materjali tulevikus kasutamiseks
(pikaajaline maélu). Sellest vaatepunktist ldhtudes ei motle 3-aastased nii hdsti voi nii
loogiliselt kui 6-aastased mudilased, sest nende mdlumaht pole piisavalt suur ning
nende informatsiooni talletamine ja organiseerimine on kvalitatiivselt erinev (Harris,
1986).

Kuigi lapse intellektuaalse aktiivsuse vdljendumine voib lithikese aja jooksul
mérgatavalt muutuda, jadb intellektuaalne areng pikema aja ldikes kiillaltki stabiilseks

(Raven jt., 1990).

1.4. Kone ja motoorika juhtimise seosed

Aktiivne liigutus on lihastegevuse tulemus. Selleks, et liikuda, saadetakse
valitud lihastele ajust narviimpulsid. Need impulsid méédravad millal, kui tugevalt ja
kestvalt lihased kontraheeruvad. Hédlikute koneks iihendamisel on oluline keeruka
lihastegevuse planeerimine, programmeerimine ja jirjestamine erinevate nérvisilisteemi
osade poolt (Minife, 1994; Loraine jt., 1999).

Sihtmotoorika juhtimine, st. liigutustegevuse neuraalne kontroll on
komplitseeritud protsess, mis holmab mitmeid aju kortikaalseid ning subkortikaalseid
piirkondi (Minife, 1994; Steward, 2000). Motoorsed keskused (primaarne motokorteks,
suplementaarne motokorteks ja premotokorteks) on koondunud aju otsmikusagara
pretsentraalkddru piirkonda. Nendes alades toimub inimese sihtmotoorse tegevuse
juhtimise ja uute liigutusvilumuste omandamise protsess (Padsuke, 1997; Honjo, 1999;
Steward, 2000). Konega seotud motoorikat voib tinglikult jagada neljaks protsessiks:
kone programmeerimiseks, kdne algatamiseks, kone koordinatsiooniks-transmissiooniks
ning kone produktsiooniks (Nation jt., 1977). Kdneliigutuste programmeerimises osaleb
suplementaarne motokorteks (Connolly jt., 1997, Honjo, 1999). Impulsid kone
formuleerimiseks tulevad suulise kdne motoorsest keskusest e. Broca keskusest. Ka
motlemisel, ilma sonu vélja {itlemata, aktiveeruvad konega seotud ajupiirkonnad
otsmikusagaras: suplementaarne motokorteks ja Broca keskus (Nation & Aram, 1977,
Honjo, 1999; Steward, 2000). Broca keskus valmistab ette motoorse kdnetegevuse ning
edastab selle motokorteksile. Motokorteksis muudetakse motoorne koneliigutuste

programm ndrviimpulsside seeriaks ning edastatakse lisaks artikulatsioonil osalevatele
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lihastele ka néiteks hingamisriitmi ja ndo miimikat reguleerivatele lihastele (Nation &
Aram, 1977; Minife, 1994; Steward, 2000). Broca keskuse kahjustuse korral hdiruvad
motoorsete koneelundite koordineeritud liigutused, mistdttu kdnevdime hdirub vai kaob
taielikult (Honjo, 1999). Rédkimisel ilma erilise kaasamotlemiseta aktiveerub lisaks
suplementaarsele motokorteksile ja Broca keskusele veel ka viikeaju (Minife, 1994;
Honjo, 1999). Viikeajul arvati esialgu olevat vaid motoorseid tegevusi reguleeriv
funktsioon. Hiljem tehti kindlaks, et vidikeaju on seotud ka konefunktsiooniga.
Uuringutest selgus, et vdikeaju aktiveerub nii konelemisel, konest arusaamisel kui ka
konest vigade otsimisel voi kdne dppimisel (Honjo, 1999; Steward, 2000).

Kone koordinatsiooni-transmissiooni siisteem vastutab rddkimisel osaleva
lihaskonna sujuva ja otstarbeka kasutamise eest. Motokorteksist l&htuvad nérviimpulsid
seonduvad paljude motoorsete ja sensoorsete slisteemidega, mis tagab kontrolli
sooritatud lihaskontraktsioonide iile (Nation & Aram, 1977; Steward, 2000).

Keha litkumisel iimbritseva keskkonna suhtes kdivituvad kaks kontrollsiisteemi:
juhtimis- ja tagasiside silisteemid. Juhtimissiisteem, kus toimub liigutuse
programmeerimine vastavalt algselt olemasolevale informatsioonile, ei ole piisavalt
efektiivne, sest programmeeritud liigutus ei pruugi olla tdpne voi on muutunud mingi
viline faktor. Tagasiside puhul antakse kontrollsiisteemile informatsiooni kinesteetilise
ja kuulmisanaliisaatori kaudu. Kones on eriline koht kinesteetilisel kontrollil, mis
vOimaldab teha parandusi enne hddliku hddldamist. Kuulmiskontroll liilitub sisse
hiaidldamismomendist alates. Tagasiside printsiibil toimiv kontrollsiisteem vdrdleb
saadud infot soovitud eesmérgiga ning teeb vajadusel liigutusprogrammi vastavad
muudatused (Honjo, 1999; Steward, 2000). Paljude liigutustegevuste puhul ei ole aga
tagasiside toimimiseks piisavalt aega. Sellisel juhul vdoimaldab viikeaju muuta liigutuste
juhtimise efektiivsemaks. Tdnu véikeajus toimuvale liigutuste suuna korrektuurile ja
liigutuse tulemuslikkuse vordlusele kohandub kontrollsiisteem {imber ning motoorne
tegevus muutub tdpsemaks ja veatumaks (Honjo, 1999; Steward, 2000).

Ka kdnelemine on tegevus, mis ajaliselt ei vdimalda tagasiside mehhanismi
toimimist nii, nagu see kehtib tildiselt kehaliste tegevuste puhul. Kone sdltub eelkdige
juhtimissiisteemist. Kone omandamise perioodil reguleeritakse lastel erinevusi
planeeritud riddkimise ja selle tegeliku tulemuse vahel tagasiside mehhanismi abil. Kui
rddkimisoskus on juba omandatud, kantakse tegevus iile véikeaju juhtimissiisteemile
(Honjo, 1999).

Peale suuraju koores asuvate keskuste on konereflekside kujunemises ja
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konelemises téhtis roll ka teistel keskndrvisiisteemi osadel. Piklikajust ja ajusillast
lahtuvad kraniaalnérvid, mille iilesandeks on hingamis-, neelu- ja médlumislihaste, seega
ka artikulatsiooni- ja fonatsioonilihaste innerveerimine. Piklikajust saab alguse néonérv,
mis innerveerib ndo miimilisi lihaseid, keele-neelunirv, mis innerveerib keele-, pechme
suulae, neelu ja kdrilihaseid ning keelealune nirv, mille iilesandeks on samuti keele
liigutuste juhtimine (Espe, 1973; Steward, 2000).

Kone produtseerimine tdhendab koikide kdneprotsessis osalevate lihaste
organiseeritud, koordineeritud ning kontrollitud aktiivsust. Radkimisel on vajalik
artikulatsiooniorganite liikumist teostavate lihaste &ige sageduse, jou, Kkiiruse,
amplituudi, suuna ja ajastatusega kontraheerumine. Selleks on aga vaja tépseid,
kompleksseid impulsse ajust, mis tagaksid isegi kolalt sarnaste héadlikute oige

hidldamise (Nation & Aram, 1977; Loraine jt., 1999).

1.5. Konepuuded

Konehilvik ei ole otseselt haige inimene, sest tegemist ei ole aktiivse voi
kroonilise protsessiga, kuid teda ei saa kohelda ka tervena (Espe, 1973). Kdnepuudeid
esineb ligikaudu 20%-il eelkooliealistel lastel. Seejuures umbes 70% koigist
konepuuetest on ainult artikulatsioonipuuded, 29% aga {ldised ekspressiivsed
konepuuded (Martin, 1981; Weiss jt., 1991; Donaldson, 1995). Kergeid kdnepuudeid
esineb 3-15%-il, modddukaid 6-8%-il ning raskeid konepuudeid 1%-il lastest.
Konepuuded ilmnevad kdige sagedamini just koolieelsel perioodil ning neid esineb
poistel kaks korda enam kui tiitarlastel (Donaldson, 1995).

Konepuuded pohjustavad suuremaid voi viiksemaid raskusi kas enese
véljendamisel vOi toimuva mdistmisel, sotsiaalsele normile ei vasta kas kogu
konetegevus (koneloome, konetaju, suuline ja kirjalik kdne) voi selle komponendid
(hddldamine, hail, tempo jm.) Mone konepuude bioloogiline algpdhjus on teada,
mispuhul ridgitakse orgaanilistest konepuuetest. Enamasti pole aga pohjus selge, siis
nimetatakse puudeid funktsionaalseteks (Korgesaar, 2002).

Konepuuded vdivad kaasneda mitmete mitte-lingvistiliste kahjustustega nagu
tserebraalparaliiiis, suulae 10he, kuulmislangus, autism, vaimne alaareng, kerge
lihasspastilisus. Selliseid kdnepuudeid nimetatakse sekundaarseteks (Martin, 1981;

Donaldson, 1995).
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Lingvistilised oskused on komplekssed ja mitmetahulised, vajades motoorsesse,
kognitiivsesse, sotsiaalsesse ja taju valdkonda kuuluvate erinevate vilumuste
koordineerimist (Martin, 1981; Donaldson, 1995). Edukaks suhtlemiseks vajatakse
mitte ainult semantilisi ja silintaktilisi oskusi (sobivate sdnade valimine ning nende
oigesse jarjekorda paigutamine), vaid ka motoorseid voimeid (hédélikute artikuleerimine)
ning tajumisvoimeid (kdnes esinevate hiilikute eristamine) (Donaldson, 1995).

Nii nagu kdigi teiste arenguaspektide puhul, varieerub ka kdne arengu kiirus
indiviiditi (Donaldson, 1995). Uuringud on niidanud, et kdneaparaadiga seotud
motoorsed protsessid tdiustuvad jark-jargult lapse kasvades kuni 11.-12. eluaastani, mil
saavutatakse tdiskasvanule omane vilumus (Weiss jt., 1991). Kuigi kone arengus on
teatud kindlad etapid, pole nende ilmnemise jirjekord sugugi reeglipdrane. Iga laps
omandab erinevad koneoskused erineval ajal. Normaalset arengut iseloomustatakse
pigem iildiste tendentsidega kone ja hddldamise omandamises ning sellega, kuidas laps
kasutab héélikuid kommunikatsiooniks. Siiski peetakse 5. eluaastat piiriks, mil lapse
kones ei tohiks artikulatsioonihdireid enam esineda (Minife, 1994).

Fonoloogia on keele komponent, mis pohineb héélikutel ning sellel, kuidas neid
kasutada tdhenduslike sdnade moodustamiseks. Fonoloogia areneb varases lapseeas, kui
laps Opib tundma, millised hddlikud on keele osad, kuidas neid hdilikuid sonadeks
kombineerida ning kuidas neid sdnu huulte-, keele- ja 1dualihaste koordineeritud
tegevusega produtseerida (Minife, 1994). Et fonoloogiat Oppida, peab laps olema
suuteline héaélikuid eristama ning to06tama vélja ja tdide viima koneks vajalikke liigutusi
(Minife, 1994). Ehkki lapsed teevad algselt kones palju vigu, omandab enamus neist 8.-
9. eluaastaks normaalse kone aluseks oleva foneetilis-fonoloogilise siisteemi, erinevad
hiilikud ning nende kombinatsiooni voimalused (Weiss jt., 1991; Minife, 1994).

Samal ajal kui lapsed omandavad keele foneetilis-fonoloogilisi reegleid, tekivad
ka vilumused artikulatsiooniorganite kasutamisel. Radkimine nduab viga kompleksseid
lihaste kontraktsioone, nende diget ajastatust ja pidevat kontrolli sooritatavate liigutuste
iile. Artikulatsiooniorganite koordineeritud tegevus vdimaldab lapsel kasutada juba
keerukamaid ning pikemaid sonu (Crystal, 1981; Weiss jt., 1991; Loraine jt., 1999).
Lastel, kes ei koordineeri histi oma lihaseid, on suurem kalduvus konepuuete tekkeks
(Minife, 1994; Loraine jt., 1999).

Konepuuetest on kdige sagedasem alakdne, mida iseloomustab alati
semantikapuue, sdnavara ja grammatika mahajddmus sotsiaalsest normist, millega

kaasnevad sageli hdédldus- ja foneemikuulmispuuded. Hadlduspuuded on konedefektid,
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mille puhul kahjustus haarab esmajoones kone héaélikulist kiilge, kusjuures
konefunktsioon tervikuna, selle sdnalis-semantiline ja silintaktiline struktuur on séilinud.
Hailduspuue voib olla iiks konepuude komponent, kuid voib esineda ka iseseisva
nihtusena — diislaaliana (Korgesaar, 2002).

Diislaalia voib olla nii orgaaniline kui ka funktsionaalne konepuue, mis avaldub
hidlikute ebadiges hdidldamises. Muudes kone komponentides korvalekaldeid ei
tdheldata. Diislaalia puhul on enamasti tegemist iiksikute hdilikute, silbistruktuuri voi
iildise ebaselge hddldamisega. Harvem esineb orgaanilist diislaaliat, kus moonutatakse
vOi asendatakse teistega terve hulk hiilikuid. Diislaalia korral voib hadlduspuue
avalduda jargmiselt (Weiss jt., 1991; Kdrgesaar, 2002):

* hailik jdetakse konelemisel hoopis éra;

* haaldatakse moonutatult;

* ebavajalik hailik lisatakse juurde;

* hidlik asendatakse mone teise artikulatsioonilt voi kdlalt 1dhedase hadlikuga.

Kdige sagedamini hiildatakse ebadigesti neid hddlikuid, mis ka fiisioloogiliselt
olemuselt on raskeimad ja moodustuvad hiljem (Espe, 1973).

Diisartria tdhendab kdne hdirumist motoorse komponendi tasandil, mis tuleneb
vastava lihaskonna paraliilisist, ndrkusest voi diiskoordinatsioonist. Diisartria alla
kuulub ka niinimetatud pudikeel e. varajaste kone karakteristikute piisimine pikema aja
véltel. Diisartria on orgaaniline hiire, mis tuleneb nérvisiisteemi kahjustusest ning
holmab nii tahtelisi kui ka tahtmatuid liigutusi. Orgaanilise hiire korral esineb selge
morfoloogiline, fiisioloogiline, sensoorne vOi neuroloogiline defitsiit
artikulatsiooniaparaadi t60s osalevates struktuurides. Neuromuskulaarse diisfunktsiooni
pohjuseks voib olla kahjustus nii kesk- kui ka perifeerse nirvisiisteemi tasandil, néiteks
erinevad lihashaigused voi demiieliniseerivad nérvihaigused (Weiss jt., 1991).

Spetsiifilise kone- ja keelepuudega (SLI) laste kone piisib pikema aja viltel
raskesti arusaadavana, rddkimisel esinevad siistemaatilised vead. Selliste laste areng
teistes parameetrites vOib olla tdiesti normaalne (Donaldson, 1995; Loraine jt., 1999).
Erinevatel lastel voivad spetsiifilised kdnepuuded véljenduda erinevate sooritatavate
vigadena (Loraine jt., 1999). Spetsiifiliste kdnepuuete pohjusi on pakutud mitmeid, aga
taielikule selgusele pole teadlased veel joudnud. Erinevad autorid on seletusena vilja
pakkunud neuroloogilise arengu mdnevdrra aeglasemat kulgu (Bishop & Edmundson,
1987), spetsiifilise rakulise organisatsiooni ja ajusiseste seoste pdrilikkust ning héireid

motoorse planeerimise siisteemis (Loraine jt., 1999), motoorses funktsioonis voi
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tagasiside mehhanismis (Martin, 1981). Normaalseks artikulatsiooniks on kahtlemata
vajalik teatud fiiiisilise ja vaimse kiipsuse saavutamine (Weiss jt., 1991).

Kirjanduse iilevaatest selgus, et kdnepuudega lasteaialapsi on uuritud suhteliselt
vihe. Lébiviidud uuringud on enamasti kisitlenud 7-10-aastaste koolilaste sekundaarse
péritoluga kone- ja keelepuudeid, keskendudes vastavalt kas ainult peenmotoorika,
jdmemotoorika vOi intellektuaalsete vOimete hindamisele. Kiesolevas t00s uuriti
kompleksselt nii peen- ja jdmemotoorseid kui ka intellektuaalseid voimeid kerge
konepuudega eelkooliealistel lastel. Kuna avaldatud kirjanduses pohjendatakse
primaarsete kOnepuuete esinemist eelkdige artikulatsioonil osalevate lihaste
koordinatsiooni héiretega kdne produktsioonil, siis oletati, et viieaastased kdnepuudega
lasteaialapsed vdivad tervetest eakaaslastest erineda eelkdige peenmotoorselt
voimekuselt ja vdhem voi lildse mitte jidmemotoorsetelt ning intellektuaalsetelt

vOimetelt.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kédesoleva t60 eesmérgiks oli vorrelda peen- ja jdmemotoorset ning
intellektuaalset voimekust konepuudega viieaastastel lastel samas vanuses kdnepuudeta
(kontrollrithma) lastega.

To0 iillesanneteks oli hinnata:

1) keha staatilist tasakaalu;

2) paigalt iileshiippe voimet;

3) domineeriva kie ja alajdsemete sirutajalihaste isomeetrilist joudu;
4) kéelise tegevuse kiirust;

5) intellektuaalset voimekust.
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3. METOODIKA

3.1. Vaatlusalused

Vaatlusalusteks olid 77 viieaastast last (36 tiidrukut ja 41 poissi), kes jaotati 4
rihma:
1) kdnepuudega tiidrukud (n=12); 2) kontrollriihma tiidrukud (n=24); 3) konepuudega
poisid (n=20);

antropomeetrilised néitajad on toodud tabelis 1.

4) kontrollrihma poisid (n=21). Vaatlusaluste kontingendi

Vaatlusalustest olid 11 last Tartu Téhtvere Lastepdevakodu, 26 Tartu Piilupesa
Lastepdevakodu ning 40 Tartu Ristikheina Lastepdevakodu kasvandikud. Kdnepuuded
esinesid 32-1 vaatlusalusel (12-1 tiidrukul ja 20-1 poisil). Nendest 13 poissi ja 7 tiidrukut
kuulusid Tartu Ristikheina Lastepdevakodu logopeedilisse eririihma. Logopeedilise
eririhma lapsed kéisid 3 korda nddalas oma konet korrigeerimas lasteaia logopeedi
juures. Teised konepuudega lapsed kuulusid tavariihmadesse, osaledes kaks korda
nidalas lasteaia logopeedi koneravi tundides. Kontrollrihma kuuluvatel lastel
konepuudeid ei esinenud.

Koik lapsed olid fiiiisiliselt terved ning osalesid lasteaia voimlemistundides.
Lastevanematele tutvustati uuringu sisu ja eesmdrke ning neilt saadi kirjalik ndusolek

laste testimiseks. Uuring oli kooskdlastatud Tartu Ulikooli Inimdiguste Eetika

Komiteega.

Tabel 1. Vaatlusaluste antropomeetrilised niitajad (X + SE).

Grupid n Vanus Pikkus Kehamass Kehamassi
(kuud) (cm) (kg) indeks (kg-m'z)
Kodnepuudega tiidrukud 12 6720 | 111,4+1,6 | 19,9+0.,8 16,0+ 0,4
Kontrollrithma tiidrukud 24 66+ 1,0 116,1 £0,8 | 21,6 +0.,5 16,0 +0,3
* #
Kodnepuudega poisid 20 65+20 | 1124+14 | 19,5+0,5 15,4+0,3
Kontrollrithma poisid 21 67+1,0 113,5+0,8 | 20,2+0,5 15,7+0,2

* p<0,05 vorreldes tilejddnud gruppidega;

#p<0,05 vorreldes kdnepuudega ja kontrollriihma poistega.
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3.2. Uurimismeetodid

3.2.1. Antropomeetrilised m6otmised

Kehalise arengu hindamiseks mdddeti lastel pikkus ja kehamass ning arvutati
kehamassi indeks. Pikkuse modtmiseks kasutati standardiseeritud metallist Martini
antropomeetrit ning kaalumiseks elektroonilist kaalu.

Keha pikkuse mdotmisel paluti lapsel seista sirge seljaga, kannad koos plastikust
alusel ning mddtja jilgis, et vaatlusaluse silma alalaug ja korva vélimine kuulmeava
oleksid horisontaaltasapinnal. MJ0tja asetas antropomeetri plastikust alusele
vertikaalselt nii, et lapse pea, selg, tuharad, sddred ning kannad oleksid vastu
moddupuud ja registreeris pikkusnéidu tipsusega +0,1 cm. Pikkust moddeti kolm korda
ja arvesse ldks keskmine védrtus. Kehamassi méidramisel astusid vaatlusalused kerges
roivastuses elektroonilisele kaalule ning mdotja registreeris kaalu ndidu tépsusega +0,1
kg.

Kehamassi indeksi arvutamiseks kasutati valemit:

BMI = keha mass (kg) / pikkusz(m).

3.2.2. Keha staatilise tasakaalu miaaramine

Keha staatilise tasakaalu méédramisel seisis vaatlusalune kahel kdrvutiasetseval
diinamograafilisel platvormil PD-3 (Venemaa) mddtmetega 75x75 cm nii, et parem jalg
asetses iihel ning vasak jalg teisel platvormil. Vaatlusalune pidi seisma sirgelt ja
litkkumatult harkseisus, jalad dlgade laiuselt, kded all 30 s jooksul. Lapse tdhelepanu
konsentreerimiseks avatud silmadega seismisel paigutati 1 m kaugusele ja lapse silmade
korgusele seinale virviline pilt. Vaatlusaluse asend keha staatilise tasakaalu méddramisel
on toodud joonisel 1A.

Diinamograafilised platvormid olid iihendatud tensovdimendite, digitaal-
analoogmuunduri ja arvutiga. Esmalt registreeriti diinamograafilised parameetrid avatud
silmadega seismisel ning seejérel suletud silmadega seismisel. Maérati nii parema kui
vasaku jala toereaktsiooni x-telje (ette-taha-), y-telje (kiilg-) ja z-telje (vertikaal-)

suunalise kdikumise absoluuthilbe keskvairtused 20 s jooksul.
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3.2.3. Paigalt iileshiippe voime méiiramine

Paigalt iileshiippe parameetrite registreerimiseks kasutati tensodiinamograafilist
platvormi PD-3 (Venemaa) modtmetega 75x75 cm. Vaatlusalused sooritasid
diinamograafilisel  platvormil piistiasendist eelneva amortiseeriva allaistega
maksimaalselt kdrge paigalt iileshiippe, kusjuures kded asetsesid testi sooritamisel
puusal (joon. 1B). Registreeriti kolm katset, millest arvesse ldks suurima hiippe
korgusega katse. Mddrati jargmised néitajad:

* {ileshiippe korgus valemiga:
H=gt12 /8,
kus g on raskuskiirendus (9,81 m's™) ning t; on dhulennu aeg;

* alajdsemete sirutajalihaste poolt arendatud maksimaaljoud dratdukel.

3.2.4. Alajasemete sirutajalihaste isomeetrilise jou miiramine

Alajasemete sirutajalihaste isomeetrilise jou testimisel istus vaatlusalune
spetsiaalselt konstrueeritud diinamomeetrilisel pingil nii, et jalad asetsesid
diinamomeetriga ilihendatud plaadil. Nurk polveliigeses oli ligikaudu 120° ja
puusaliigeses ligikaudu 90°. Keha fikseeriti rihmaga diinamomeetrilise pingi seljatoe
kiilge. Puusade etteliikumise viltimiseks asetati rihm ka vookohale. Vaatlusaluse asend
alajasemete sirutajalihaste isomeetrilise jou testimisel on toodud joonisel 1C.

Testi sooritamisel surus vaatlusalune jalgadega diinamomeetriga iihendatud
plaadile, pingutades vdimalikult tugevalt alajdseme sirutajalihaseid. Katset sooritati nii
mdlema jalaga korraga, s.o. bilateraalse pingutusena, kui ka vasaku ja parema jalaga
eraldi, s.o. unilateraalse pingutusena. Sooritati 3 katset, millest arvesse ldks parima
katse tulemus. Arvutati bilateraalne joudefitsiit (BLD) valemiga:

BLD = 100 — [Fg./ (Fp+Ey)] - 100%,
kus Fpp on bilateraalsel pingutusel registreeritud isomeetriline maksimaaljoud, Fp
parema ja Fy vasaku jala unilateraalsel pingutusel registreeritud isomeetriline

maksimaaljoud.
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Joonis 1. Vaatlusaluse asend keha staatilise tasakaalu (A), paigalt iileshiippe voime (B)

ning alajasemete sirutajalihaste isomeetrilise maksimaaljou (C) testimisel.
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3.2.5. Kéelihaste isomeetrilise jou mairamine

Kéelihaste isomeetrilise maksimaaljou médramiseks kasutati spetsiaalset
mehhaanilist kidediinamomeetrit Lafayette Hand Dynamometer (Lafayette Instrument,
USA). Test sooritati domineeriva kdega, s.o. kdega, millega laps joonistas. Vaatlusalune
seisis ptlistiasendis, kded sirgelt all ja pigistas maksimaalse jouga diinamomeetri
kdepidet 2-3 s. Sooritati kolm katset, millest kirja ldks parim resultaat. Vaatlusaluse

asend kéelihaste isomeetrilise maksimaaljou méaaramisel on toodud joonisel 2A.

3.2.6. Kielise tegevuse Kiiruse testimine

Peenmotoorse vdimekuse hindamiseks kasutati Minnesota Manual Dexterity
Test'1 modifitseeritud varianti, mis on moeldud silm-kési koordinatsiooni ning véikeste
objektidega manipuleerimise voime madramiseks nii tdiskasvanutel kui ka lastel. Testi
valiidsuse koefitsent on 0,67 ja reliaabluse koefitsent 0,98 (Magill, 1989) ning seda
kasutatakse juba alates 1940. aastatest (Jurgensen, 1943).

Vaatlusalusel tuli voimalikult kiiresti iikshaaval Umber keerata vastaval
testimislaual paiknevad nupud alguses kahe kéiega (iseloomustab bilateraalse kéelise
tegevuse kiirust) ning seejirel vaid domineeriva kiega (iseloomustab unilateraalse
kielise tegevuse kiirust). Seejuures loeti domineerivaks kitt, millega laps joonistas.
Registreeriti testi kestus. Mdlemat testi sooritati kolm korda, kusjuures arvesse ldks
lihema kestusega katse. Testi sooritamist unilateraalsel kidelisel tegevusel illustreerib

joon. 2B.

3.2.7. Intellektuaalse voimekuse testimine

Intellektuaalseid véimeid hinnati Raven' i lastetestiga (Raven jt., 1990) (vt. lisa
2), mida esmakordselt kasutati 1948. a. Inglismaal ning mis leiab kéesoleval ajal
laialdast kasutust kogu Euroopas. Eestis kasutatakse Raven' i lastetesti alates 1970.
aastatest. Testi reliaabluse koefitsendiks on 5-aastaste laste puhul leitud 0,80 ning
valiidsuse koefitsendiks 0,75-0,85 (Reddington & Jackson, 1981). Selle testiga
méiiratud intellektuaalne voimekus hdolmab erinevaid kognitiivseid komponente:

tdhelepanu, stimbolite kasutamist mdtlemisel, vOimet mérgata jarjepidevust,
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terviklikkust.

Joonis 2. Kéelihaste isomeetrilise maksimaaljou (A) ja kéelise tegevuse kiiruse (B)

testimine.
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Raven' 1 lastetesti on kasutatud ka erinevate kdnepuuete (diisleksia, afaasia)
puhul laste vaimse vOimekuse hindamiseks, kuna paljud verbaalselt mitteandekad
lapsed on siiski intellektuaalselt voimekad (Suchodoletz & Hofler, 1996). Testi niidis ja
viieaastaste laste standardnormid on toodud lisas 2.

Test sooritati iga lapsega eraldi. Testis oli 36 vérvitriikis {ilesannet jagatud
kolme seeriasse: A, B ja Ab. Seeria alguses olid lihtsad iilesanded, seeria viimane
iilesanne oli kdige raskem. Ulesanded olid esitatud nn. suhete maatriksina, millest
puudus iiks osa. Lapsel tuli leida, missugune tiikkk kuuest etteantud valikust sobib
maatriksisse. Ajalimiiti testi sooritamisel ei olnud. Testi ldbiviija mérkis lapse vastused

tabelisse, kust hiljem loeti kokku digete vastuste arv.

3.3. Uuringu korraldus

Keha staatilise tasakaalu ning kédelihaste ja alajdsemete sirutajalihaste
isomeetrilise jou miiramine viidi 1ibi 1999. ja 2002. aasta siigisel Tartu Ulikooli
kinesioloogia ja biomehaanika laboratooriumis. Intellektuaalsete vdimete hindamine
viidi 14bi lasteaedades 2000. a. kevadel, kéelise tegevuse kiiruse hindamine aga 2003. a.
kevadel selleks otstarbeks vodimaldatud ruumides, kus oli tagatud vaikus ning
keskendumist soodustav keskkond. Aastatel 1999 ja 2000 l&biviidud uuringutes osales
kokku 29 last (13 tiidrukut ja 16 poissi). Nendest koneravi vajas 9 last (3 tiidrukut ja 6
poissi). Kinesioloogia ja biomehaanika laboris sooritati lastega esmalt
antropomeetrilised mootmised, seejérel tasakaalutest, paigalt iileshiippe test, alajisemete
sirutajalihaste isomeetrilise maksimaaljou test ning viimasena intelligentsustest.

Aastatel 2002 ja 2003 14dbiviidud uuringutes osales kokku 48 last (23 tiidrukut ja
25 poissi). Neist 23 (14 poissi ja 9 tiidrukut) olid logopeedilist abi vajavad lapsed.
Laboris sooritati lastega alguses antropomeetrilised modtmised, seejdrel paigalt
tileshiippe test, kdelihaste isomeetrilise maksimaaljou test, alajisemete sirutajalihaste

1someetrilise maksimaaljou test ning 16puks kéelise tegevuse kiiruse test.
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3.4. Andmete statistiline tootlus

K&ikide saadud parameetrite osas arvutati aritmeetiline keskmine ( X ) ja
aritmeetilise keskmise standardviga (£SE). Uuritud riihmade vordlemine toimus
tihefaktorilise ANOVA abil koos Scheffe post hoc testiga. Erinevate néditajate vaheliste

seoste leidmiseks kasutati korrelatsioonianaliiiisi. Olulisuse nivooks loeti p<0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Keha staatiline tasakaal

Toereaktsiooni x- telje (ette-taha), y- telje (kiilg-) ja z- telje (vertikaal-) suunalise
kdikumise absoluuthélve avatud silmadega seismisel on toodud joon. 3.

Toereaktsiooni kdikumise absoluuthdlve uuritud suundades paremal ja vasakul
jalal konepuudega ning kontrollriihma tiidrukutel, samuti konepuudega tiidrukutel ja
kontrollriihma poistel oluliselt ei erinenud (p>0,05). Toereaktsiooni koikumise
absoluuthélve uuritud suundades paremal ja vasakul jalal ei erinenud oluliselt (p>0,05)
ka kdnepuudega tiidrukutel ja poistel.

Toereaktsiooni x-telje suunalise koikumise absoluuthilve oli kdnepuudega
poistel vasakul jalal suurem (p<0,05) kui kontrollriihma tiidrukutel. Kdnepuudega
poistel oli toereaktsiooni y-telje suunalise kdikumise absoluuthdlve vasakul jalal suurem
(p<0,05) kui kontrollrithma poistel.

Kontrollriihma tiidrukutel oli toereaktsiooni x- ja y-telje suunalise kdikumise
absoluuthdlve paremal jalal suurem (p<0,05) kui kontrollrihma poistel. Ka
toereaktsiooni y-telje suunalise kdikumise absoluuthélve vasakul jalal oli kontrollrithma
tiidrukutel suurem (p<0,05) kui poistel.

Toereaktsiooni koikumise absoluuthédlve uuritud suundades suletud silmadega

seismisel (joon. 4) uuritud gruppidel statistiliselt oluliselt ei erinenud (p>0,05).

4.2. Paigalt iileshiippe voime

Paigalt tleshiippe korgus oli kdnepuudega tiidrukutel vdiksem (p<0,01) kui
kontrollrithma tlidrukutel ja poistel (joon. 5A). Kdnepuudega tiidrukutel ja poistel
paigalt iileshiippe korguses olulist erinevust (p>0,05) ei tdheldatud. Kdnepuudega
poistel oli paigalt iileshiippe korgus vidiksem (p<0,05) vorreldes kontrollriihma
tiidrukute ning poistega. Kontrollrithma tiidrukutel ja poistel paigalt iileshiippe korguses
olulist erinevust (p>0,05) ei ilmnenud.

Paigalt iileshiippel alajdsemete sirutajalihaste poolt dratdukel arendatud

maksimaaljoud (joon. 5B) uuritud gruppidel oluliselt ei erinenud (p>0,05).
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Joonis 3. Toereaktsiooni x-telje (ette-taha), y-telje (kiilg-) ja z-telje
(vertikaal-) suunalise koikumise absoluuthidlve avatud silmadega
seismisel uuritud gruppidel (keskmine+SE). KP- konepuudega; KR-
kontrollriima. *p<0,05.
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Joonis 4. Toereaktsiooni x-telje (ette-taha), y-telje (kiilg-) ja z-telje
(vertikaal-) suunalise kdikumise absoluuthilve suletud silmadega seismisel
uuritud gruppidel (keskmine+SE). KP- kdnepuudega; KR- kontrollriima.
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Joonis 5. Paigalt ileshiippe korgus (A) ja dratdukel arendatud
maksimaaljoud (B) uuritud gruppidel (keskmine+SE). KP-
konepuudega; KR- kontrollriima. *p<0,05; **p<0,01.
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4.3. Alajasemete sirutajalihaste isomeetriline joud

Kodnepuudega tiidrukutel oli parema ja vasaku jala sirutajalihaste isomeetriline
maksimaaljoud unilateraalsel pingutusel vdiksem (p<0,05) kui teistel uuritud gruppidel
(joon. 6A).

Parema ja vasaku jala sirutajalihaste isomeetriline maksimaaljoud kdnepuudega
ja kontrollriihma poistel ning tiidrukutel oluliselt ei erinenud (p>0,05).

Konepuudega tiidrukutel oli alajisemete sirutajalihaste  isomeetriline
maksimaaljoud bilateraalsel pingutusel vidiksem (p<0,05) kui kdnepuudega ja
kontrollriihma poistel (joon. 6B). Konepuudega ja kontrollriihma poistel ning
kontrollrithma tiidrukutel see niitaja oluliselt ei erinenud (p>0,05).

Konepuudega tiidrukutel oli bilateraalne joudefitsiit vdiksem (p<0,01) kui
kontrollrithma tiidrukutel ning poistel (joon. 6C). Kdnepuudega tiidrukutel ja poistel see
nditaja oluliselt ei erinenud (p>0,05). Kdonepuudega poistel oli bilateraalne joudefitsiit
viiksem (p<0,05) kui kontrollriihma tiidrukutel. Olulisi erinevusi selles niitajas
konepuudega ja kontrollriihma poistel, samuti kontrollrithma tiidrukutel ja poistel ei

taheldatud (p>0,05).

4.4. Kielihaste isomeetriline joud

Kaéelihaste isomeetriline maksimaaljoud on esitatud joon. 7.
Kontrollriihma poistel oli domineeriva kde isomeetriline maksimaaljoud suurem
(p<0,05) kui teistel uuritud gruppidel. Konepuudega tiidrukutel ja poistel ning

kontrollrithma tiidrukutel antud néitaja oluliselt ei erinenud (p>0,05).
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Joonis 6. Alajdsemete sirutajalihaste isomeetriline maksimaaljoud
unilateraalsel (A) ja bilateraalsel (B) pingutusel ning bilateraalne
joudefitsiit (C) uuritud gruppidel (keskmine+SE). KP- kdonepuudega;
KR- kontrollriima. *p<0,05; **p<0,01.
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Joonis 7. Kéelihaste isomeetriline maksimaaljoud uuritud gruppidel
(keskmine+SE). KP- konepuudega; KR- kontrollriima. *p<0,05;
**p<0,01; ***p<0,001.
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4.5. Kielise tegevuse Kiirus

Kaéelise tegevuse kiiruse testi (Minnesota Manual Dexterity Test) sooritamise
aeg on toodud joon. 8.
Testi sooritamise aeg bilateraalsel ja unilateraalsel kaelisel tegevusel uuritud

gruppidel oluliselt ei erinenud (p>0,05).

4.6. Intellektuaalne voimekus

Intellektuaalse voimekuse hindamiseks kasutatud Raven'i lastetesti tulemused on
esitatud joon. 9.
Kolmekiimne kuuest kiisimusest koosnenud testi tulemused niitasid, et digete

vastuste arv uuritud gruppidel oluliselt ei erinenud (p>0,05).

4.7. Korrelatiivsed seosed uuritud parameetrite vahel

Olulisemad korrelatiivsed seosed (p<0,05) registreeritud parameetrite vahel
uuritud gruppidel on toodud joon. 10-13.

Kodnepuudega tiitarlastel registreeritud néitajate vahelisi korrelatiivseid seoseid
analtitisides ilmnes, et pikkus korreleerus neil positiivselt kehamassi, paigalt iileshiippe
korguse, parema jala sirutajalihaste isomeetrilise maksimaaljou ning bilateraalse
joudefitsiidiga (joon. 10). Kehamass oli negatiivses korrelatsioonis uni- ja bilateraalsel
pingutusel méadratud alajdsemete sirutajalihaste isomeetrilise maksimaaljouga,
positiivses korrelatiivses seoses aga bilateraalse joudefitsiidiga. Kehamassi indeks
korreleerus positiivselt paigalt Ttleshiippel arendatud &dratdukejouga, bilateraalsel
pingutusel registreeritud alajdsemete sirutajalihaste isomeetrilise maksimaaljouga ning
uni- ja bilateraalse kielise tegevuse testi sooritamise ajaga. Negatiivne Kkorrelatiivne
seos ilmnes neil kehamassi indeksi ja kéelihaste isomeetrilise maksimaaljou vahel.
Positiivses  korrelatiivses seoses olid ka bilateraalsel pingutusel registreeritud
alajdsemete sirutajalihaste maksimaaljoud ja paigalt {ileshiippel arendatud dratoukejoud
ning bilateraalne joudefitsiit ja paigalt iileshiippe kdrgus. Uni- ja bilateraalse kéelise

tegevuse testi sooritamise aeg korreleerus positiivselt paigalt iileshiippel arendatud
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aratdukejouga ning negatiivselt kielihaste isomeetrilise maksimaaljouga.

A

140 -
120 -

HH

100 -
80 1

Aeg [s]

60 1
40 -
20 -1

KP tiidrukud KR tiidrukud KP poisid KR poisid

120 -

100 -

HH

80 -

60 -

Aeg [s]

40 -

20 1

KP tiidrukud KR tiidrukud KP poisid KR poisid

Joonis 8. Kielise tegevuse kiiruse testi (Minnesota Manual Dexterity
Test) sooritamise aeg uuritud gruppidel (keskmine+SE). A-bilateraalne
tegevus; B-unilateraalne tegevus; KP- konepuudega; KR- kontrollriima.
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Joonis 9. Oigete vastuste arv intellektuaalse vdimekuse testimisel
(Raven'i lastetest) wuuritud gruppidel (keskmine+SE). KP-
kdnepuudega; KR- kontrollriima.
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Intelligentsustesti nditaja oli positiivses korrelatiivses seoses parema ja vasaku
jala sirutajalihaste isomeetrilise maksimaaljouga ning negatiivses korrelatiivses seoses

bilateraalse joudefitsiidiga.

BLD
0.99 0.R0
0.KK
Kehamass 0.90 Hiippe kdrgus
0.9 0.99 0.99
Pikkus
Fp;F
095 oY
Aratdukejoud hiippel
Intelligentsuse 0.R1 0.R1
nditaja
FaL 079
0.96
061 SUL; SBL
0.93
-0.97
BMI
-0.R1
| Fx

Joonis 10. Olulisemad korrelatiivsed seosed registreeritud néitajate vahel konepuudega

tiidrukutel (olulisuse nivool: p<0,05 r=0,58; p<0,01 r=0,70; p<0,001 r=0,81).
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Uuringus osalenud kontrollrithma tiidrukutel esines positiivne korrelatiivne seos
kehamassi ja pikkuse vahel (joon. 11). Positiivne korrelatiivne seos ilmnes ka
kehamassi indeksi, pikkuse ning parema ja vasaku jala sirutajalihaste isomeetrilise
maksimaaljou vahel. Paigalt iileshiippel arendatud &dratdukejoud korreleerus positiivselt
pikkuse ning kehamassiga. Parema ja vasaku jala sirutajalihaste isomeetriline
maksimaaljdud omas positiivset korrelatiivset seost pikkuse, kehamassi ja paigalt
tileshiippel arendatud é&ratdukejouga. Bilateraalne joudefitsiit oli negatiivses
korrelatiivses seoses pikkuse ning paigalt {ileshiippel arendatud Aaratdukejouga.
Toereaktsiooni x-telje suunalise kdikumise absoluuthdlve korreleerus positiivselt vasaku
ning parema jala sirutajalihaste isomeetrilise maksimaaljduga, z-telje suunalise

kdikumiste absoluuthédlve aga paigalt iileshiippel arendatud dratoukejouga.

Zs1; Zsk
0.R5
Kehamass 061 - .
Aratdukejoud
0.41 0.73 hiippel
0.56
0.58
Aratdukejoud Pikkus Fp;Fy
hiippel
0.78
0.56
0.49
-0.72 -0.48
BMI Xsr; Xsk
BLD

Joonis 11. Olulisemad korrelatiivsed seosed registreeritud niitajate vahel kontrollrithma

tiidrukutel (olulisuse nivool: p<0,05 r=0,40; p<0,01 r=0,51; p<0,001 r=0,62).
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Konepuudega poistel oli kehamass positiivses korrelatiivses seoses kéelihaste
isomeetrilise maksimaaljouga (joon. 12). Positiivne korrelatiivne seos ilmnes pikkuse ja
kehamassi ning pikkuse ja paigalt iileshiippe korguse vahel. Uni- ja bilateraalsel
pingutusel registreeritud alajisemete sirutajalihaste isomeetriline maksimaaljoud
korreleerus positiivselt pikkusega ja paigalt iileshiippe korgusega, negatiivselt aga
kehamassi indeksiga. Domineeriva kde isomeetriline maksimaaljdud omas positiivset
korrelatiivset seost pikkusega. Unilateraalse kielise tegevuse testi sooritamise aeg oli
negatiivses korrelatiivses seoses uni- ja bilateraalsel pingutusel médratud alajisemete

sirutajalihaste isomeetrilise maksimaaljduga ning kehamassiga.

-0.73
Kehamass 0,93
Fx
0.R2
0.65
Pikkus
048
SuL Hiippe
0.63 K
orgus
-0.56 0.66
Fge; Fp; Fy
-0.91
BMI

Joonis 12. Olulisemad korrelatiivsed seosed registreeritud niitajate vahel konepuudega

poistel (olulisuse nivool: p<0,05 r=0,44; p<0,01 r=0,55; p<0,001 =0,66).
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Kontrollrithma poistel oli pikkus positiivses korrelatiivses seoses kehamassi ja
paigalt lleshiippe korgusega (joon. 13). Paigalt iileshiippe kdorgus korreleerus neil
positiivselt parema jala sirutajalihaste isomeetrilise maksimaaljduga. Positiivne
korrelatiivne seos ilmnes kédelihaste isomeetrilise maksimaaljou, pikkuse ning
kehamassi vahel. Unilateraalse kielise tegevuse testi sooritamise aeg oli positiivses

korrelatiivses seoses parema ja vasaku jala sirutajalihaste isomeetrilise maksimaaljouga.

Fx 083
Kehamass
067 0K
Pikkus 0.56
Hiippe
0.43 korgus
FP3 FV
0.68
SUL

Joonis 13. Olulisemad korrelatiivsed seosed registreeritud néitajate vahel kontrollrithma

poistel (olulisuse nivool: p<0,05 r=0,43; p<0,01 r=0,54; p<0,001 =0,65).
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5. TOO TULEMUSTE ARUTELU

Kéesolevas uuringus osalenud 5-aastastel konepuudega ja kontrollriihmade lastel
registreeriti kompleksselt rida antropomeetrilisi ning motoorset ja intellektuaalset
voimekust iseloomustavaid parameetreid. Uuringust selgus, et kontrollrithma tiidrukud
iiletasid pikkuses koiki teisi uuritud gruppe ja kehamassi osas poiste gruppe.
Konepuudega tiidrukutel ja poistel ning kontrollriihma poistel antropomeetrilistes
parameetrites olulisi erinevusi ei esinenud. Kiill aga ilmnesid erinevused uuritud
gruppide vahel jamemotoorset voimekust iseloomustavates parameetrites. Ka Merriman
ja Barnett’i jt. (1995) poolt lidbiviidud uuring niitas, et eelkooliealistel lastel on
jdmemotoorne voimekus seotud verbaalse véljendusoskusega.

Keha staatilise tasakaalu uurimisel selgus, et toereaktsiooni x- telje (ette-taha-),
y- telje (kiilg-) ja z- telje (vertikaal-) suunaliste kdikumiste erinevused uuritud gruppidel
olid véikesed, kuid {ildiselt olid nende kdikumiste keskmised néitajad kontrollrithma
tiidrukutel mdnevorra suuremad kui poistel. Ka Balogun jt. (1997) on tdheldanud
monevdrra paremat keha staatilist tasakaalu poistel vorreldes tiidrukutega.

Keha tasakaalu reguleerimisel osalevad sensoorne, motoorne ja biomehhaaniline
siisteem (Westcott jt., 1997). Sensoorsest siisteemist ldhtuvad drritused peavad joudma
véikeajuni, kus programmeeritakse biomehhaanilise siisteemi eripdra arvestades
tasakaalu hoidmiseks vajalik lihastoonuse limberjaotus voi korrigeerivad liigutused.
Need programmeeritud liigutused realiseeritakse jargnevalt motoorse siisteemi poolt.
Neljanda ja kuuenda eluaasta vahel ilmnevat motoorse tegevuse teatud
koordineerimatust  seletatakse  kasvuspurdiga, mis pohjustab muutusi laste
liigutustegevuse biomehhaanilistes karakteristikutes (Westcott jt. 1997). Seega vdivad
tiildrukute madalamad tulemused keha staatilist tasakaalu iseloomustavates niitajates
olla tingitud ka nende mdnevdrra suuremast kasvust ja kehamassist vorreldes poistega.
Kéesoleva uuringu tulemused ei kinnita véiteid (Erbaugh, 1984; McKenzie jt., 2002), et
tasakaalutestide tulemused on tiidrukutel paremad kui poistel. Saadud tulemused
tihtivad nende varasemate uuringutega (Morris, 1982; Richardson jt., 1992; Lefevre jt.,
1998), kus on ndidatud, et 4-5-aastaste laste soolised erinevused keha staatilises
tasakaalus on viikesed ning tiitarlapsed hakkavad tasakaalutestide tulemustes poisse

iiletama alles parast kuuendat eluaastat.
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Toereaktsiooni x-, y- ja z-telje suunaline kdikumine nii avatud kui ka suletud
silmadega seismisel konepuudega tiidrukutel ja poistel ning kontrollriihma poistel
oluliselt ei erinenud. Seega voib jireldada, et keha tasakaalu regulatsiooniga seotud
keskuste arengus kontrollriihma ja konepuudega lastel olulisi erinevusi ei esine.

Uuringus registreeritud paigalt iileshiippe korgus oli kdnepuudega lastel oluliselt
véiksem kui kontrollriihma lastel. Samas puudusid erinevused uuritud gruppidel hiippe
aratoukefaasis arendatud maksimaaljous. See tulemus iihtib Merriman jt. (1993) t66
tulemustega, kus leiti, et plahvatusliku jou nditajad ei ole konepuudega lastel
madalamad kui nende tervetel eakaaslastel ja mirkimisvidrsed erinevused ilmnevad
vaid liigutuskomponentide osas. Hiippamine nduab keerulisi koordinatsioonilisi seoseid
sthtmotoorses tegevuses ning on seotud nérvi-lihassiisteemi kiillaldase arengutaseme
saavutamisega. Seega madalam hiippevdime kdnepuudega lastel v3ib olla pdhjustatud
nende vaiksemast suutlikkusest koordineerida alajasemete sirutajalihaseid, millele viitab
ka erinevuste puudumine dratoukel arendatud maksimaaljous vorreldes tervete lastega.
Kéesolevas uuringus ei ilmnenud olulist erinevust paigalt tleshiippe kdrguses
kontrollrithma tiidrukutel ja poistel. Saadud tulemused erinevad nendest varasematest
uuringutest (Raudsepp & Padsuke, 1995; Lefevre jt., 1998; van Beurden jt., 2002), kus
leiti, et prepuberteediealised poisid iiletavad hiippevoime niitajatelt tiidrukuid.

Uuringu  kdigus registreeritud alajdsemete sirutajalihaste  isomeetriline
maksimaaljoud oli nii uni- kui ka bilateraalsel pingutusel kdnepuudega tiidrukutel
vorreldes teiste uuritud gruppidega oluliselt vdiksem. Konepuudega poistel aga
alajdsemete sirutajalihaste isomeetriline maksimaaljoud kontrollrithma lastest oluliselt
ei erinenud. Saadud tulemused ei {ihti tdielikult Reeves (1993) uurimist66 andmetega,
kus leiti, et nii kdnepuudega tiidrukutel kui ka poistel on jdme- ja peenmotoorne
voimekus ealistest normidest markimisvairselt madalam. Alajdsemete sirutajalihaste
isomeetriline maksimaaljoud kontrollrithma tiidrukutel ja poistel nii uni- kui ka
bilateraalsel pingutusel oluliselt ei erinenud. See {iihtib nende kirjandusest leitud
andmetega (De Ste Croix jt., 1999; Seger & Thorstensson, 1999), kus viidetakse, et
enne murdeiga lihasjou nditajates poistel ja tiidrukutel olulised erinevused puuduvad.
Samal ajal on ndidatud (Raudsepp & Pédsuke, 1995; Lefevre jt., 1998; van Beurden jt.,
2002), et ka puberteedieelses eas on lihasjoud poeglastel suurem kui tiitarlastel. Osad
autorid (Haywood, 1993; Gallahue & Ozmun, 1998) on leidnud, et juba eelkoolieas on
poistel monevorra suurem lihaskoe mass ning lihaskiudude arv kui tiidrukutel. Martin jt.

(2004) pohjendavad tiidrukute vdiksemaid jounditajaid selliste kvalitatiivsete faktoritega
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nagu II tiipi (kiirete) lihaskiudude vidiksem osakaal lihastes ja nende védiksem
gliikoliititiline vdimsus, samuti vdiksem motoorsete lihikute rekruteerimise vdime.
Sellest tulenevalt saab vdiksemaid jounditajaid tiidrukutel seletada nii lihaste morfo-
funktsionaalsete isedrasustega kui ka erinevustega lihaste neuraalses kontrollis.

Kontrollrithma poistel oli kéelihaste isomeetriline maksimaaljoud koikidest
teistest uuritud gruppidest oluliselt suurem. Samas ei erinenud antud niitaja
mérkimisvaérselt tilejddnud uuritud gruppidel. Saadud tulemus ei iihti Hager-Ross jt.
(2002) uuringuga, kus leiti, et enne kiimnendat eluaastat poistel ja tiidrukutel kaelihaste
isomeetriline maksimaaljoud oluliselt ei erine. Kdnepuudega ja kontrollrithma poistel
ilmnesid kéelihaste isomeetrilise maksimaaljou ning kehamassi ja pikkuse vahel
olulised positiivsed korrelatiivsed seosed. See kattub Hager-Rossi jt. (2002) poolt
labiviidud uuringu andmetega.

Lihasjoud soltub nii tsentraalsetest (motoorsete iihikute rekruteerimisvoime) kui
ka perifeersetest (lihaste biomehhaanilised ja kontraktiilsed omadused) faktoritest
(Bosco jt., 1982; Izquierdo jt., 1999). On leitud, et lihaste jou suurenemine lapse
kasvades toimub kiiremini kui lihasmassi suurenemine, seega tugineb lihasjou areng
puberteedieelsel perioodil suuresti neuraalsetel ning lihasesisestel kvalitatiivsetel
faktoritel (Haywood & Getchell, 2001; Martin jt., 2004). Kuna antropomeetrilised
nditajad ei erinenud kdnepuudega tiidrukutel oluliselt teistest uuritud gruppidest, siis
voib oletada, et nende madalamad tulemused alajidsemete sirutajalihaste isomeetrilises
jous tulenevad eelkdige viiksemast vOimest rekruteerida motoorseid iihikuid ning
koordineerida oma lihaskonna t66d maksimaalsel tahtelisel pingutusel. Saadud tulemus
ihtib nende l4biviidud uurimuste andmetega (Cermak jt. 1986; Hill, 1998; Noterdaeme
jt., 2002), kus ilmnes, et kdnepuudega lastel esineb rohkem koordinatsioonilisi
probleeme kui kontrollgrupi lastel. Ka Haines (2003) poolt ldbiviidud uuring kinnitas
korrelatiivsete seoste olemasolu motoorse koordinatsiooni ja koneproduktsiooni
kvaliteedi vahel. Kuna koolieelses eas olenevad soolised erinevused rohkem
keskkonnapoolsete tegurite mojust kui bioloogilistest erinevustest (Lefevre jt., 1998),
siis vOib arvata, et poiste motoorsete keskuste monevorra kiirem kiipsemine on tingitud
eelkdige motoorset voimekust arendavate miangude iilekaalust.

Noorematel lastel esineb selgelt vdljendunud neuraalne inhibitsioonimehhanism,
mis takistab lihaste laiaulatuslikku aktivatsiooni ning kaitseb organismi {ilemairase
pingutuse eest. Selle mehhanismi avaldumine norgeneb lapse vanuse kasvades (Seger &

Thorstensson, 2000). Kuna lihastod objektiivne kontroll soltub ka motoorsete
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narvikiudude miieliniseerumisastmest (Haywood, 1993; De Ste Croix jt., 1999), siis
vOib oletada, et konepuudega tiidrukute madalamad niitajad lihasjous on osaliselt
seotud nende nérvislisteemi aeglasema kiipsemisega vdrreldes tervete lastega.
Konepuudega tiidrukutel praktiliselt puudus alajisemete sirutajalihaste bilateraalne
joudefitsiit. Seda voib seletada sellega, et iihe jalaga (unilateraalselt) pingutades ei
suuda nad ennast vajalikul méédral mobiliseerida. Kontrollriihma tiidrukutel oli
bilateraalne joudefitsiit oluliselt suurem kui poistel, mis nditab nende véiksemat vdimet
koordineerida mdlema kehapoole liheaegset tegevust maksimaalsel tahtelisel pingutusel.
Rida wuurimusi (Koh jt, 1993; Oda & Moritani, 1994) on niidanud tahtelise
maksimaaljou  vdhenemist bilateraalsel pingutusel vorreldes unilateraalsete
pingutustega. Seda fenomeni on seletatud aju hemisfdadride vahelise interaktsiooni
hiirumisega mohnkeha komissuraalkiudude kaudu (Ohtsuki, 1981; 1983), kuid
taielikule selgusele bilateraalse joudefitsiidi neurofiisioloogilistes mehhanismides pole
veel joutud. Sellest voib jareldada, et viieaastaste tlidrukute narvisiisteem on motoorikat
koordineerivate mehhanismide osas monevorra erineval kiipsustasemel kui samaealistel
poistel. Seda jéreldust kinnitab ka aju arengulisi protsesse uurinud teadlaste (Giedd jt.,
1999; De Bellis jt., 2001) véide, et poistel toimub pirast neljandat eluaastat kiirem aju
hallaine massi vdhenemine ning mohnkeha ja valgeaine massi suurenemine vorreldes
tidrukutega. Aju hallaine massi vdhenemine arvatakse olevat seotud eelkdige
stinaptiliste tihenduste ja dendriitide vihenemisega, valgeaine massi suurenemine aga
nirvirakkude aksonite kasvu ja miieliniseerumisega (Reiss jt., 1996).

Uni- ja bilateraalse kéelise tegevuse kiiruses, mida hinnati Minnesota Manual
Dexterity Test’i soorituse aja jérgi, uuritud gruppidel olulisi erinevusi ei esinenud.
Saadud tulemus erines nendest uurimustest (Sommers, 1988; Bradford & Dodd. 1994;
Hill, 1998; Jennische, 1999), kus leiti, et konepuudega lastel esineb oluline defitsiit
peenmotoorse tegevuse planeerimise ning teostamise protsessis ja nende kielise
tegevuse kiirus on oluliselt madalam vorreldes kontrollriihma lastega. See vastandub ka
nende kirjandusest leitud andmetega (Carroll jt., 1989), kus diagnoositud
funktsionaalsete artikulatsioonipuuetega lastel ilmnesid visuaal-motoorsetes testides
markimisvairselt madalamad tulemused vorreldes tervete eakaaslastega. Kéesoleva t60
andmed ihtivad aga Sommers’i (1988) wuuringu tulemustega, mis kinnitasid
korrelatiivsete seoste puudumist peenmotoorse voimekuse ja intelligentsuse vahel.
Kuigi on néidatud (Halpern, 1997) tiitarlaste mdnevorra paremat peenmotoorset

voimekust vastukaaluks poeglaste korgematele tulemustele jdmemotoorse voimekuse
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testides, iihtivad kdesoleva uuringu tulemused siiski varasemate andmetega (Pehoski jt.,
1997), mis néitavad, et peenmotoorsed voimed ei erine poistel ja tiidrukutel oluliselt
iheski vanusegrupis.

Kone omandamist modjutavad mitmed komponendid. Lisaks primaarsele kone
kasutussagedusele omavad olulist tdhtsust ka anatoomiline, neuroloogiline ning
fiisioloogiline kiipsus. Lapseeas toimub foneemide omandamine, mis nduab head
koneaparaadi motoorika koordinatsiooni, ajaliselt hiljem, kuna vastavate nirvide ja
kortikaalpiirkondade miieliniseerumine pole veel 1dppenud (Crystal, 1981). Konepuuete
esinemist eelkooliealistel lastel seletataksegi tihti artikulatsioonis osalevate lihaste
koordineeritud tegevuse puudulikkusega. Uhe teooria kohaselt vdib selle pdhjuseks olla
nérvislisteemi kiipsemise monevorra aeglasem kulg (Rentz jt., 1986; Bishop &
Edmundson, 1987; Beitchman & Inglis, 1991) vd&i isegi varjatud kergekujuliste
neuroloogiliste héirete esinemine (Cermak jt., 1986; Lyytinen jt., 2001). Raskused
keerukate liigutuste koordineerimisel viljenduvad lisaks konepuuetele tihti ka kéelises
tegevuses. Mitmed uuringud (Case-Smith, 1995, 1996; Hamilton, 2002) on ndidanud, et
lasteiaialastel on peenmotoorne vdimekus tihedalt seotud eneseteeninduse oskuse ning
sotsiaalse funktsioneerimisega. Seetdttu on oluline koikidel logopeedidel ja
tegevusterapeutidel podrata suurt tdhelepanu lisaks hddldusharjutustele ka
peenmotoorsele tegevusele, mille kasulik modju lapse konele, motoorikale ning
sotsiaalsele arengule on teaduslikult tdestatud (Case-Smith, 1996). Kuna kdnepuudega
lapsed sooritasid Minnesota Manual Dexterity Test’i tervete lastega samal tasemel, siis
voib oletada, et kuni kolm korda nddalas logopeedi vastuvotul kédinud laste kéeline
tegevus on tdnu seda arendavatele harjutustele oluliselt paranenud.

Konepuuded on sageli sekundaarse piritoluga, kaasnedes ka erineva
etioloogiaga vaimse alaarenguga (Martin, 1981; Donaldson, 1995). Seetdttu on levinud
vadrarusaam, nagu oleksid konepuudega lapse vaimsed vdoimed reeglina piiratud. Seda
arvamust siivendab veelgi tdsiasi, et suur osa intelligentsusteste eeldavad hea verbaalse
viljendusoskuse olemasolu. Labiviidud uuringud (Paul & Cohen, 1984; Beitchman &
Inglis, 1991) on ndidanud korrelatiivsete seoste olemasolu kdnepuuete, intellektuaalsete
vOimete ning samuti perekonna sotsiaalmajandusliku staatuse vahel. Kéesolevas tods
kasutati Raven’i lastetesti, mille puhul vaatlusaluste lingvistilised oskused
intellektuaalsete voimete hindamisel téhtsust ei omanud. T60st selgus, et intellektuaalse
voimekuse osas uuritud gruppide vahel olulisi erinevusi ei esinenud. Antud tulemus

iihtib Suchodoletz’i jt. (1996) poolt ldbiviidud uurimust6é tulemustega, kus
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ekspressiivse kdnepuude ning tildintelligentsuse taseme vahel olulist korrelatiivset seost
ei esinenud. Kiill aga ilmnes seos kdnepuude ja verbaalse intelligentsuse vahel. Seega
voib jéareldada, et uuringus osalenud kdonepuudega laste raskused kdne produtseerimisel
ei tulene nende vidiksemast vaimsest vOimekusest vorreldes kontrollrithma lastega.
Beitchman ja Inglis (1991) pohjendasid oma t66s kdnepuuete esinemist lastel eelkdige
neuraalse arengu ebakiipsusega.

Sooliste erinevuste esinemise tdendosus intellektuaalsetes vOimetes on
arutlusteks ainet andnud paljudele uurijatele. Ehkki teadlased pole selles osas
konsensusele joudnud, on paljud uuringud ndidanud, et tiidrukute tulemused verbaalset
viljendusoskust vajavates testides on paremad kui vastassugupoolel, kes omakorda on
paremad visuaal-ruumilist mélu ning abstraktset motlemist ndudvate {ilesannete
lahendamisel (Vogel, 1990; Halpern, 1997). Kéiesolevas t60s sooritatud
intelligentsustesti tulemused kattuvad nende autorite toodega (Vance jt., 1988; Myung
& Lynn, 1992), kes véidavad, et vaimsetes voimetes olulised soolised erinevused lastel

puuduvad.

Kokkuvottes selgus kéesolevast uurimustoost, et konepuudega lapsed ei
erinenud peenmotoorselt voimekuselt samaealistest kontrollrithma lastest. Kiill aga jéid
nad mitmete jdmemotoorse voimekuse testide tulemustes oluliselt alla oma konepuudeta
eakaaslastele. Erinevused vorreldes kontrollriihma lastega olid eriti suured alajasemete
sirutajalihaste  jOuparameetrite osas. Kuna konepuudega lapsed ei erinenud
markimisvairselt oma eakaaslastest antropomeetriliste nditajate poolest, siis vOib
jareldada, et jdmemotoorsete vOimete madalam tase tuleneb neil tsentraalsete
juhtimismehhanismide, s.0. motoorsete keskuste monevorra madalamast arengutasemest
viiendal eluaastal. Konepuudega lapsed ei erinenud ka intellektuaalsete voimete poolest
kontrollriihma kuulunud eakaaslastest. Seega vOib arvata, et nende laste mahajdédmus
kone arengus on tingitud eelkdige vdiksemast vOimest koordineerida oma koneaparaadi

tooga seotud motoorikat, mitte aga mahajidmusest iildises intellektuaalses tasemes.
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5. JARELDUSED

. Konepuudega viicaastastel lastel on paigalt {iileshiippe korgus véiksem kui

kontrollrithma lastel.
. Konepuudega viicaastastel tiidrukutel on alajdsemete sirutajalihaste isomeetriline
joud bilateraalsel ja unilateraalsel pingutusel védiksem kui kdnepuudega poistel ning

kontrollrithma tiidrukutel ja poistel.

. Konepuudega viieaastastel poistel ja tiidrukutel ning kontrollriihma tiidrukutel on

kaelihaste isomeetriline joud vdiksem kui samas vanuses kontrollriihma poistel.

. Viieaastastel konepuudega ja kontrollriihma lastel keha staatiline tasakaal, samuti

kéelise tegevuse kiirus, oluliselt ei erine.

. Viieaastased konepuudega ja kontrollriihma lapsed intellektuaalselt voimekuselt

oluliselt ei erine.
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LISA 1

Tabel. 3-6-aastaste laste keskmine pikkus, kehamass ja kehamassi indeks (BMI)
(Griinberg jt., 1998)

Sugu Vanus Pikkus (cm) Kehamass (kg) BMI(kg'm™)

Poeglapsed 3a. 97,84 15,61 16,27
3,5a. 101,92 16,55 15,93

4a. 104,22 17,19 15,72

4,5a. 106,33 17,63 15,40

Sa. 110,74 18,97 15,46

5,5a. 113,94 20,02 15,45

6a. 117,72 21,50 15,43

6,5a. 123,07 23,66 15,81

Tiitarlapsed 3a. 96,80 14,97 15,98
3.5a. 99,65 15,79 15,88

4a. 103,66 16,83 15,58

4,5a. 107,55 17,49 15,11

Sa. 110,91 18,52 15,04

5,5a. 114,19 20,63 15,66

6a. 118,20 21,36 15,25

6,5a. 120,93 22,55 15,42
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Pilt. Raven'i lastetesti niidis ja standardnormid (Raven jt., 1990).

LISA 2

1982.a. standard 95% | 90% | 75% | 50% | 25% 10% 5%
5-6-aastaste laste keskmine 22 20 18 15 12 10 8
digete vastuste arv

1949.a. standard 95% | 90% | 75% | 50% | 25% 10% 5%
5-6-aastaste laste keskmine 21 19 15 12 10 - -

Oigete vastuste arv




Motor Performance and Intelligence in S-year-old Children with Speech

Disorders

Iti Lauk

SUMMARY

The aim of this study was to examine the static standing balance, vertical
jumping performance, leg extensor muscle and hand-grip isometric strength, fine-motor
skills and intelligence in 5-year-old speech-disordered (SD) children. A group of SD
girls (n=12) and SD boys (n=20) were compared with groups of normal (control) girls
(n=24) and boys (n=21). Static standing balance and vertical counter-movement jump
(CMJ) were tested on the force platform. Bilateral (BL) and unilateral (UL) maximal
isometric strength of the leg extensor muscles was measured by custom-made
electromechanical dynamometer. Maximal isometric hand-grip strength was determined
by standard mechanical hand dynamometer. The fine-motor skills were measured by
Minnesota Manual Dexterity Test. Raven’s Coloured Progressive Matrices were used
for measurement of children’s intelligence. The results indicated no significant
differences (p>0,05) in static standing balance parameters between the normal and SD
children. Normal children demonstrated higher (p<0,01) vertical jumping height in CMJ
as compared to SD children. SD girls had lower (p<0,05) UL maximal isometric
strength of the left and right leg compared to normal girls, and SD and normal boys.
Differences in UL maximal isometric strength of the leg extensor muscles between
other measured groups were not significant (p>0,05). BL maximal isometric strength of
the leg extensor muscles was also less (p<0,01) in SD girls compared to SD and normal
boys. BL maximal isometric strength of the leg extensor muscles did not differ
significantly (p>0,05) among other measured groups. In SD girls, BL strength deficit
was smaller (p<0,01) compared to normal girls and boys, and in SD boys smaller
(p<0,05) than in normal girls. The isometric hand-grip strength was greater (p<0,05) in
normal boys compared to other measured groups. No significant differences (p>0,05)
were observed between normal girls, SD girls and boys in hand-grip strength. The fine-
motor performance and intelligence did not differ significantly (p>0,05) in measured

groups.
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