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TOO LUHIULEVAADE

Eesmiirk: Hinnata Tartu ja Tartumaa 4—6-aastaste organiseeritud treeningutes osalevate ja
mitteosalevate laste peen- ja jimemotoorset voimekust ning vorrelda seda treeningutes
osalemise, soo ja vanuse ldikes.

Metoodika: Uuringus osales 60 last (26 poissi ja 34 tiidrukut) vanuses 4—6 aastat, kes kaisid
Tartu linna ja Tartumaa lasteaecdades. Laste litkumisaktiivsuse kohta tditsid lapsevanemad
kiisimustiku, mille abil selgitati vilja laste osalemine organiseeritud treeningutes ning
treeningute sagedus néddalas. Laste peen- ja jimemotoorse vdimekuse hindamiseks kasutati
Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2) testi.

Tulemused: Uuringus osales kokku 60 Tartu linnas ja Tartumaal elavat 4—6-aastat last. Kdikide
laste litkumisaktiivsuse andmed koguti lapsevanemate tdidetud kiisimustiku abil. Motoorse
koguskoori keskmised véirtused niitasid, et organiseeritud treeningutes osalevatel lastel oli
keskmine tulemus kdrgem (12,1 +2,8) vorreldes treeningutes mitteosalevate lastega (11,0
+3,5). Sarnane tendents ilmnes ka treeningu sageduse pdhjal: kaks vdi enam korda nédalas
treeningutel osalenud laste keskmine tulemus (12,2 +2,6) oli kdrgem vdrreldes lastega, kes ei
osalenud treeningutel voi osalesid kuni iiks kord nddalas (10,6 £3,7). Sooliste erinevuste
analiiiis nditas, et tiildrukute keskmine motoorse koguskoori tulemus (12,1 +3,0) oli kdrgem kui
poistel (10,7£3,4). Vanuserithmade 16ikes tulemused ei erinenud oluliselt. MABC-2 testi
komponentide analiiiis néitas, et kdrgeimad keskmised tulemused saadi viskamise-piitidmise
komponendis (11,5 +2,9), samas kui kéelise osavuse (10,8 £3,0) ja tasakaalu (11,1 £3,4)
tulemused olid monevorra madalamad. Motoorse voimekuse jaotuse pohjal kuulus enamik
lastest rohelisse tsooni (93%), mis viitab eakohasele motoorsele arengule. Punasesse tsooni
(<5. protsentiil) kuulus 7% lastest, samas kui kollasesse tsooni (6—15. protsentiil) ei kuulunud
iihtegi last.

Kokkuvote: Kdesoleva uuringu tulemused niitasid, et organiseeritud treeningutes osalevatel
4—6-aastastel lastel oli keskmine motoorne voimekus kdrgem vorreldes mitteosalevate lastega,
kuid erinevus ei olnud statistiliselt oluline (p > 0,05). Sarnane tendents ilmnes ka treeningu
sageduse puhul. Sooliste erinevuste analiilis néitas, et tiidrukute motoorne vdimekus oli
keskmiselt korgem kui poistel, kuid ka see erinevus ei olnud statistiliselt oluline. Enamik
uuritud lastest kuulus MABC-2 testi alusel eakohase motoorse arengu tasemele, kuid neljal

lapsel (7%) tuvastati motoorne mahajdédmus.



Mirksonad: eelkooliealised lapsed, peen- ja jdmemotoorsed oskused, organiseeritud

treeningud, motoorne voimekus, Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2)



ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to examine whether there are differences in fine and gross
motor skills between 4—6-year-old children participating and not participating in organized
training.

Methods: All 60 participants (26 boys and 34 girls) aged 4-6 years were attending
kindergartens in Tartu and Tartu County. Data on children’s physical activity were collected
using a parent-completed questionnaire, which provided information about participation in
organized training and its weekly frequency. Motor skills were assessed using the Movement
Assessment Battery for Children-2 (MABC-2).

Results: Children participating in organized training had a higher mean motor total score (12.1
+2.8) compared to children not participating in training (11.0 +£3.5). A similar tendency was
observed based on training frequency, with higher scores among children training two or more
times per week (12.2 £2.6) compared to children not participating or participating once a week
(10.6 £3.7). Girls showed higher mean motor performance compared to boys; however, these
differences were not statistically significant (p>0.05). The highest mean scores were observed
in aiming and catching (11.5 £2.7), while manual dexterity (10.8 +3.0) and balance (11.1 £3.4)
scores were slightly lower. Most children (93%) were classified in the green zone, indicating
typical motor development, while four children (7%) showed motor delay.

Conclusion: Children participating in organized training tended to have higher motor
competence compared to non-participating children; however, the differences were not
statistically significant. Most children demonstrated age-appropriate motor development,
although a small proportion showed motor delay.

Keywords: preschool children, fine and gross motor skills, organized training, motor

competence, Movement Assessment Battery for Children-2



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Kehalise aktiivsuse tihtsus lapseeas

Lapsepdlv on periood, mil kujunevad liitkumisharjumused ja motoorsed oskused, mis
mdjutavad lapse kehalist, vaimset ja sotsiaalset arengut ning tervisekditumist hilisemas elus.
Hea kehaline voimekus on seotud mitmete tervisenditajatega ning aitab ennetada hilisemaid
haigusi (Ortega et al., 2008). Varases eas kujunenud liikkumisharjumused ja motoorsed oskused
mojutavad oluliselt inimese hilisemat kehalist aktiivsust ja tervisekditumist tidiskasvanueas
(Kjonniksen et al., 2009). Regulaarne kehaline aktiivsus aitab vdhendada iilekaalulisuse,
rasvumise ja korge vererdhu riski (Janssen & LeBlanc, 2010; Timmons et al., 2012).

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO, 2020) soovitab 5—17-aastastel lastel litkuda iga
paev vihemalt 60 minutit mddduka kuni tugeva intensiivsusega. Varasemad uuringud on siiski
ndidanud, et paljud lapsed ei tdida soovitatud kehalise aktiivsuse norme (Apété et al., 2012).
Sarnaseid tulemusi on leitud ka Eesti ja teiste Euroopa riikide uuringutes, mille jargi saavutab
soovitatud litkumisaktiivsuse taseme vaid osa lastest (Konstabel et al., 2014; Mooses et al.,
2016b; Kull et al., 2021). Lisaks on leitud, et kehaline aktiivsus kipub vdhenema juba
eelkoolieas ning istuv kditumine suureneb vanuse kasvades (Reilly, 2016). Ka Eesti uuringud
viitavad sellele, et paljude eelkooliealiste laste liikumisaktiivsus ei vasta rahvusvahelistele
soovitustele (Rahula, 2023).

See r0hutab vajadust uurida laste litkumisaktiivsust ja sellega seotud tegureid juba

varascs €as.

1.2 Eelkooliealiste laste motoorne voimekus ja selle seos kehalise aktiivsusega

Motoorne vdimekus on lapse ildarengu seisukohalt viga oluline, kuna litkumisoskused
toetavad nii kognitiivset arengut kui ka osalemist mangudes ja Opitegevustes (Barnett et al.,
2016; Robinson et al., 2015). Kui lapsel esineb motoorses voimekuses mahajdédmus vai ta tajub
ebakindlust, voib ta hakata liikkumistegevusi véltima, mis omakorda piirab oskuste arengut ja
vihendab litkumisaktiivsust (Stodden et al., 2008).

Pdhilitkumisoskuste alla kuuluvad liikumistegevused, millel on kindel litkumismuster,
nagu kondimine, jooksmine, hiippamine, viskamine, piilidmine, ronimine ja roomamine
(Gabbard, 2012). Need oskused arenevad peamiselt vanuses 2—7 eluaastat ning loovad aluse
keerukamate motoorsete oskuste omandamisele hilisemas elus (Gallahue & Cleland-Donnelly,

2007). Pohiliigutusoskuste omandamine lapsepdlves on seotud parema kehalise t66voime,



korgema tajutud sportliku kompetentsuse ja véiksema lilekaalulisuse riskiga (Hardy et al.,
2013). Samas voib pohiliigutusoskuste ebapiisav areng piirata lapse osalemist kehalistes
tegevustes ning vidhendada litkumisest saadavat naudingut, mis omakorda voib takistada
aktiivse eluviisi kujunemist (Ha et al., 2024).

Varasemad uuringud on ndidanud, et motoorsed oskused ja kehaline aktiivsus on
omavahel vastastikuses seoses — paremad motoorsed oskused soodustavad aktiivsust ning
aktiivne eluviis arendab omakorda motoorset voimekust (Figueroa & An, 2017). Laste
motoorse vOimekuse arengut modjutavad mitmed tegurid, sealhulgas kehaline aktiivsus,
kasvukeskkond ning vanemate hoiakud ja liikumisharjumused (Cools et al., 2011).

Motoorsed oskused on olulised ka laste igapédevases toimetulekus. Jdme- ja
peenmotoorika mahajédvusega lapsed voivad kogeda raskusi nditeks riietumisel, koolitarvete
kasutamisel ja minguviljakul tegutsemisel (Huang et al., 2024). Samuti v3ib kehalises
tegevuses kogetav ebadnnestumine vihendada enesehinnangut ja enesetShusust ning
raskendada sotsiaalsete suhete kujunemist (Lodal & Bond, 2016). Seetdttu on oluline motoorse

arengu probleeme varakult mérgata ning pakkuda lapse arengut toetavaid sekkumisi.

1.3 Organiseeritud treeningute moju laste arengule

Eestis on uuritud laste kehalise aktiivsuse ja motoorse voimekuse vahelisi seoseid
mitmes vanuserithmas (Mooses et al., 2016a; Riso et al., 2019). Riso ja kolleegid (2019)
leidsid, et spordiklubides osalevatel 6—7-aastastel lastel oli parem fiilisiline voimekus ja
kdrgem kehaline aktiivsus vorreldes lastega, kes organiseeritud treeningutel ei osalenud. Lisaks
on Eesti uuringutes leitud, et suurem kehaline aktiivsus on seotud parema kognitiivse
sooritusega koolieelses eas ja esimeses kooliastmes (Reisberg et al., 2021).

Sarnaseid tulemusi on tdheldatud ka rahvusvahelistes uuringutes, mis kinnitavad, et
osalemine organiseeritud sporditegevustes toetab laste motoorset arengut, fiiiisilist vormi ja
psithhosotsiaalset heaolu (D’Hondt et al., 2013; Logan et al., 2012).

Organiseeritud treeningutena késitletakse tavaliselt spordiklubides toimuvat
juhendatud tegevust, mis toimub véljaspool lasteasutuse igapédevast tegevust. Lasteaia
huviringe ei kisitleta tildjuhul organiseeritud treeninguna ning need liigitatakse mitteosalemise
alla (Chen et al., 2020).

Eesti laste madalam litkumisaktiivsus vorreldes Euroopa keskmisega (Konstabel et al.,
2014) ning eelkooliealiste laste vidhene kehaline aktiivsus viitavad vajadusele teemat
tdiendavalt uurida, eelkdige seoses motoorse arengu ja organiseeritud treeningutes

osalemisega.



1.4 Motoorsete oskuste hindamine MABC-2 testiga

Laste motoorsete oskuste hindamiseks ja vOimalike mahajddmuste tuvastamiseks
kasutatakse laialdaselt standardiseeritud liigutusoskuste teste (Cools et al., 2008). Uks enim
kasutatavaid hindamisvahendeid on Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2)
test (Henderson et al., 2007), mis on moeldud 3—16-aastaste laste motoorsete oskuste
hindamiseks.

Testis eristatakse kolme vanuseriihma ning hinnatakse laste motoorset voimekust
kielise osavuse, sihtimise ja piilidmise ning tasakaalu valdkondades. Tulemuste pdhjal
jaotatakse lapsed kolme kategooriasse: normaalne areng, risk motoorsete raskuste tekkeks ning
tosised motoorsed puudujddgid, mis voivad olla seotud arengulise koordinatsioonihéire riskiga
vOi diagnoosiga (Blank et al., 2012; Schoemaker et al., 2012).

MABC-2 testi kasutatakse nii teadusuuringutes kui ka kliinilises praktikas ning selle
peamised eesmirgid on motoorse arengu puudujddkide tuvastamine, litkumisprogrammide
tohususe hindamine ning laste motoorsete oskuste uurimine (Henderson et al., 2007).
Varasemad wuuringud on nididanud, et MABC-2 on usaldusvddrne ja valideeritud
hindamisvahend, kuigi selle kasutamisel tuleb arvestada ka mdningate piirangutega, nagu lae-
efekt ja voimalikud erinevused vanuserithmade 16ikes (Brown & Lalor, 2009; Ellinoudis et al.,
2011). Testi kordustesti reliaabluseks on leitud r = 0,79, mis viitab heale mddtmise

usaldusvédrsusele (Henderson et al., 2007).

1.5 Peen- ja jamemotoorika arendamine

Motoorne areng on lapse tervikliku arengu oluline osa ning hdlmab nii jime- kui ka
peenmotoorsete oskuste kujunemist. Motoorne voimekus tdhendab lapse suutlikkust kasutada
oma keha eesmadrgipdraselt ja koordineeritult ning selle aluseks on fundamentaalsed
litkumisoskused, nagu jooksmine, hiippamine, viskamine, pliidmine ja tasakaalu hoidmine
(Bellows et al., 2013). Need oskused loovad aluse keerukamate liigutuste, erinevate kehaliste
tegevuste ja spordialade omandamisele ning mojutavad lapse edasist kehalist aktiivsust ja
iildist arengut (Gallahue et al., 2012). Uuringud on ndidanud, et hésti arenenud motoorsed
oskused on seotud kdrgema kehalise aktiivsuse, parema enesehinnangu ja tervisekditumisega,
samas kui ndorgem motoorne padevus voib vihendada lapse huvi litkumise vastu ning mojutada
negatiivselt tema sotsiaalset ja emotsionaalset arengut (Lubans et al., 2010; Stevenson et al.,
2023).

Jamemotoorika on seotud keha suurte lihasgruppide t66ga ning holmab selliseid

tegevusi nagu kondimine, jooksmine, hiippamine, ronimine ja tasakaalu hoidmine.
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Peenmotoorika holmab véiksemate lihasgruppide tdpset kasutamist ning kéde ja silma
koordinatsiooni. Peenmotoorsed oskused on vajalikud nditeks joonistamisel, kirjutamisel,
16ikamisel ja vidikeste esemete késitsemisel (Pica, 2008). Kuigi iildjuhul arenevad esmalt
baasliigutusoskused, toimub jime- ja peenmotoorika areng omavahelises koostoimes ning hea
keha kontroll ja koordinatsioon toetavad tdpsemate liigutuste kujunemist (Gallahue et al.,
2012).

Pdhilitkumisoskused kujunevad peamiselt varases lapseeas, eriti vanuses 2—7 eluaastat.
Alguses on lapse liigutused veel kohmakad ja vihese koordinatsiooniga, kuid ajaga muutuvad
need jarjest tipsemaks ja sujuvamaks (Karvonen, 2003). Eelkooliiga peetakse motoorse arengu
seisukohalt tundlikuks perioodiks, kuna selles vanuses arenevad kiiresti nii motoorsed kui ka
kognitiivsed oskused ning laps on aktiivselt motiveeritud limbritsevat keskkonda avastama ja
on eriti vastuvotlik uute litkumisoskuste dppimisele (Clark & Metcalfe, 2002; Ayres &
Robbins, 2005).

Motoorsete oskuste areng ei soltu ainult lapse kasvamisest ja kiipsemisest, vaid eeldab
ka teadlikku suunamist, mitmekesist liikumiskogemust ja jirjepidevat harjutamist. Lastele
tuleb pakkuda piisavalt aega, ruumi ja vOoimalusi erinevateks litkumistegevusteks nii kodus,
lasteaias kui ka vabal ajal. Regulaarne harjutamine aitab kujundada Gigeid liigutusmustreid
ning parandab lapse koordinatsiooni ja enesekindlust liikumisel. Motoorselt padev laps osaleb
suurema toendosusega aktiivselt erinevates tegevustes, néiteks pallimidngudes, tantsimises voi
ronimises, samas kui vdhene litkumisoskus voib viia litkumise véltimise ja passiivsema
eluviisini (Pica, 2008; Cheatum & Hammond, 2000). Seetdttu peetakse motoorsete oskuste
arendamist varases lapseeas sama oluliseks kui nditeks keeleoskuse kujunemist (Pica, 2008).

Uuringud on néidanud, et liitkumisoskuste arendamisele suunatud tegevused ja
programmid parandavad tohusalt eelkooliealiste laste motoorseid oskusi, eriti
vahendikasitlusoskusi, nagu viskamine ja piilidmine (Van Capelle et al., 2017). Samuti
mdjutavad lapse motoorset arengut olulisel médral kodune keskkond, litkumisvdimalused ning
lapsevanemate toetus ja kaasatus. Vanemate aktiivne osalemine liikumistegevustes aitab kaasa
fundamentaalsete liikumisoskuste arengule ning toetab positiivsete liikumisharjumuste
kujunemist (Stevenson et al., 2023). Lisaks soodustavad motoorset arengut kodus
olemasolevad eakohased médngu- ja litkkumisvahendid, néiteks pallid, hiippendorid ja tasakaalu-
ning turnimisvahendid, mis pakuvad lapsele voimalusi oskuste harjutamiseks ka viljaspool
organiseeritud tegevusi.

Peenmotoorika arengut toetavad erinevad igapdevased tegevused, nagu voolimine,

joonistamine, vdikeste esemete korjamine, vee valamine ning nddpide avamine ja sulgemine
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(Palm, 2005). Sellised tegevused arendavad lapse kielist osavust, tdhelepanuvdimet ja
iseseisvust. Lisaks on leitud, et peenmotoorika ja riitmiharjutused toetavad kone arengut, kuna
stimuleerivad konekeskuste t66d ning aitavad kaasa kdneliigutuste koordineerimisele (Cools
et al., 2008).

Lapse motoorse arengu toetamiseks on oluline pakkuda turvalist, mitmekesist ja
arengut soodustavat keskkonda, kus lapsel on voimalus liikuda, katsetada ja harjutada erinevaid
oskusi. Varases lapseeas omandatud litkumisoskused loovad aluse aktiivsele eluviisile ning
toetavad lapse enesekindlust, dppimist ja igapédevast toimetulekut ka hilisemas eas (Stodden et

al., 2008; Lubans et al., 2010).
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva t00 eesmirk on hinnata Tartu ja Tartumaa 4—6-aastaste organiseeritud

treeningutes osalevate ja mitteosalevate laste peen- ja jamemotoorset voimekust MABC-2 testi

abil ning vorrelda tulemusi treeningutes osalemise, soo ja vanuse 16ikes. Uurimistdd keskendub

eelkooliealistele lastele, kuna selles vanuses kujunevad vilja olulised motoorsed oskused.

Uurimistoo eesmérgist tulenevalt piistitati alljdrgnevad tilesanded:

1.

Maiérata laste liikumisaktiivsus organiseeritud treeningutes osalemise alusel
lapsevanemate kiisimustiku abil.

Hinnata kahe lasteaia ja tihe spordiklubi sihtriihma kuuluvate laste motoorset voimekust
MABC-2 testi abil.

Vorrelda organiseeritud treeningutes osalevate ja mitteosalevate laste motoorse
vOimekuse taset.

Analiiiisida laste motoorset vdimekust soo ja vanuse 10ikes.

Hinnata treeningu sageduse seost laste motoorse voimekusega.
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3. METOODIKA

3.1 Valim

Kéesolevas uuringus osalesid Tartu linnas ja Tartumaal asuva kahe lasteaia ning iihe
spordiklubi 4—6-aastased lapsed. Uuringus osalemiseks andsid kirjaliku ndusoleku
lastevanemad voi seaduslikud hooldajad. Kokku osales uuringus 60 last. Uuritavate kaasamine
toimus vabatahtlikkuse alusel ning valim kujunes mugavusvalimina, kuna uuritavad kaasati
nendest lasteaedadest ja treeningriihmadest, millega uurijal oli olemas kontakt tédalase
tegevuse kaudu. Lisaks kaasati valimisse uurija lapse lasteaed. Uuritavad jaotati kahte gruppi

vastavalt sellele, kas nad osalesid véljaspool lasteaeda toimuvatel organiseeritud treeningutel

(n=26) voi ei osalenud (n = 34).

3.2 Uuringu korraldus

Uuring viidi 14bi Tartu linna ja Tartumaa lasteaedades ning spordiklubis ajavahemikus
jaanuarist 2026 kuni aprillini 2026. Uhes lasteaias toimus testimine jaanuaris—veebruaris,
spordiklubis maértsis ning teises lasteaias aprillis. Kdik lapsed 1dbisid testimise {ihekordselt
nende tavapirases keskkonnas. Uuringu ldbiviimiseks saadi Tartu Ulikooli inimuuringute
eetika komitee luba (luba nr 407/T-1, viljastatud 23.12.2025). Lastevanemaid informeeriti
uuringu eesmarkidest ja protseduuridest ning nad andsid kirjaliku ndusoleku lapse osalemiseks
uuringus. Lapsel oli vOimalik igal ajal uuringus osalemisest loobuda. Laste motoorse
voimekuse hindamine viidi 14bi individuaalselt. Testimise kédigus viibis ruumis ainult laps ja
uurija. Enne iga iilesande sooritamist anti lapsele juhised ning vajadusel demonstreeriti
harjutust. Koik uuringus osalenud lapsed testis t60 autor. Lisaks tditsid lapsevanemad
kiisimustiku, mille abil koguti andmeid lapse litkumisaktiivsuse, organiseeritud treeningutes

osalemise ning treeningute sageduse kohta.

3.3 Mootevahendid

3.3.1. Motoorse voimekuse hindamine (MABC-2 testiga)

Laste motoorset vOimekust hinnati standardiseeritud testiga Movement Assessment
Battery for Children—Second Edition (MABC-2) (Henderson et al., 2007). Tegemist on
rahvusvaheliselt tunnustatud ja laialdaselt kasutatava hindamisvahendiga, mis vdimaldab

hinnata 3—16-aastaste laste peen- ja jdmemotoorseid oskusi ning tasakaalu (Brown & Lalor,
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2009). Varasemad uuringud on kinnitanud MABC-2 testi sobivust ja usaldusvéirsust ka
eelkooliealiste laste hindamisel (Ellinoudis et al., 2011).

Kéesolevas uuringus kasutati 3—6-aastastele lastele moeldud testiversiooni, mis
koosneb kaheksast iilesandest. Need on jaotatud kolme valdkonda: kdeline osavus (kolm
iilesannet), palli kdsitsemise oskus (kaks iilesannet) ning tasakaal, mis hdlmab nii staatilist kui
ka diinaamilist tasakaalu (kolm tilesannet). MABC-2 testi iilesannete kirjeldused ja skoorimise
pohimdtted on esitatud (Lisa 2).

Testimine viidi 14bi vastavalt MABC-2 testi késiraamatu juhistele (Henderson et al.,
2007). Enne iga iilesande sooritamist anti lapsele verbaalsed juhised ning vajadusel
demonstreeriti harjutust. Igal lapsel oli vdoimalus sooritada proovikatse, millele jargnesid
ametlikud katsed vastavalt testi juhendile. Testi sooritamiseks kulus keskmiselt 20—45 minutit
lapse kohta.

Testi kdigus registreeriti iga lilesande soorituse aeg voi Onnestunud katsete arv vastavalt
konkreetse ililesande hindamiskriteeriumidele. Tulemused arvutati standardpunktidena ning
teisendati  vastavalt testi késiraamatus toodud normidele komponentskoorideks,
standardskoorideks ja protsentiilideks.

MABC-2 testi tulemuste tdlgendamisel 1dhtuti protsentiilidest: tulemus < 5 protsentiili
viitab olulisele motoorse arengu korvalekaldele, 5.—15. protsentiil tdhistab motoorsete oskuste
mahajdédmuse riski ning tulemus > 15 protsentiili viitab eakohasele motoorsele arengule

(Henderson et al., 2007).

3.3.2. Laste treeningutel osalemise ja liikumisaktiivsuse hindamine

Andmed laste organiseeritud treeningutel osalemise ja litkumisaktiivsuse kohta koguti
lapsevanemate poolt tdidetud kiisimustiku abil (Lisa 1). Kiisimustik koostati kdesoleva uuringu
jaoks ning see sisaldas kiisimusi lapse treeningutel osalemise, treeningute sageduse, kestuse,
spordiala ning treeningute toimumiskoha kohta. Lapsevanemad markisid, kas laps osaleb
organiseeritud treeningutel. Eitava vastuse korral ei olnud edasistele kiisimustele vastamine
kohustuslik. Treeningutel osalevate laste puhul tdpsustati, mitu korda nédalas laps treeningutel
osaleb, kui kaua on ta treeningutel kdinud, millist spordiala harrastab ning kus treeningud
toimuvad (lasteaias, spordiklubis vO0i mdlemas). Kiisimustikku oli voimalik tdita nii

lasteaedades ja spordiklubis kohapeal kui ka kodus.
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3.4 Statistiline analiiiis

Andmete to6tlemiseks ja statistiliseks analiilisiks kasutati JASP tarkvara ning Microsoft
Exceli programmi. Kirjeldava statistikana esitati andmed aritmeetilise keskmise ja
standardhilbe (X £SD) kujul.
Kahe soltumatu grupi vordlemiseks kasutati soltumatute valimite t-testi (nt soo 1dikes) ning
mitteparametrilist Mann—Whitney U testi (nt treeningutel osalemise alusel). Mitme grupi
vordlemiseks (nt vanuseriihmad ja treeningu sagedus) kasutati {ihefaktorilist
dispersioonanaliiiisi (ANOVA).

Statistilise olulisuse nivooks loeti p < 0,05.
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4. TULEMUSED

4.1 Valimi Kirjeldus

Kéesolevas uuringus osales kokku 60 Tartu linnas ja Tartumaal elavat 4—6-aastast last.
Uuritavad jaotusid kahte riihma vastavalt organiseeritud treeningutes osalemisele: treeningutes
osales 26 last ning mitteosalejate riihma kuulus 34 last. Organiseeritud treeningutel harrastatud
spordialad olid iluvdoimlemine (12), korvpall (4), ujumine (3), maadlus (3), jalgpall (1), tennis
(1), tantsimine (1) ja iluuisutamine (1). Kdikide laste kohta koguti andmed lapsevanemate
tdidetud kiisimustiku abil, mille pdhjal selgitati laste osalemine organiseeritud treeningutes

ning treeningute sagedus.

4.2 Motoorse voimekuse koguskoor (MABC-2)

Motoorse koguskoori keskmised viértused treeningutes osalemise alusel on esitatud
tabelis 1. Organiseeritud treeningutes osalevate laste keskmine motoorse koguskoori tulemus
oli 12,1 +2,8, mitteosalevatel lastel oli vastav nditaja 11,0 £3,5. Rilhmade vordlus Mann—

Whitney U testi abil nditas, et erinevus ei olnud statistiliselt oluline (U = 365,5; p = 0,254).

Tabel 1. Motoorse koguskoori vordlus treeningus osalemise alusel (X £SD)

Rithm n X £SD
Ei osale organiseeritud 34 11,0 £3,5
treeningutel

Osaleb organiseeritud 26 12,1 £2.8
treeningutel

Mirkus. X —keskmine; SD — standardhilve; n — vaatlusaluste arv.

Treeningu sageduse alusel jaotatud riihmade vordlus (tabelis 2) néitas, et lastel, kes
osalesid treeningutel kaks vo1 enam korda nédalas, oli motoorse koguskoori keskmine véartus
korgem (12,2 £2,6) vorreldes lastega, kes ei osalenud treeningutel vai osalesid iihe korra
nddalas (10,6 +3,7). Kuigi keskmised viirtused erinesid rithmade vahel, ei olnud erinevus
statistiliselt oluline, kuid tulemused viitavad tendentsile suurema motoorse voimekuse suunas

sagedamini treeningutel osalevatel lastel (F(1,58) =3,71; p = 0,059).
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Tabel 2. Motoorse koguskoori vordlus treeningu sageduse alusel (X £SD)

Rithm n X +SD
Ei osale treeningutel voi 28 10,6 £3,7
osaleb 1 kord nidalas

Osaleb treeningutel >2 korda 32 12,2 £2,6
nidalas

Mirkus. X — keskmine; SD — standardhilve; n — vaatlusaluste arv.

4.3 Motoorse koguskoori erinevused soo ja vanuse loikes
Motoorse koguskoori vordlus soo alusel on esitatud tabelis 3.
Tiidrukute keskmine motoorse koguskoori véértus oli 12,1 £3,0 ning poistel 10,7 £3,4.

Rithmade vordlus Mann—Whitney U testi abil néitas, et erinevus ei olnud statistiliselt oluline
(U =328,5; p=10,090).

Tabel 3. Motoorse koguskoori vordlus soo alusel (X £SD)

Riihm n X +SD
Poisid 26 10,7 £3,4
Tidrukud 34 12,1 £3,0

Mirkus. X — keskmine; SD — standardhilve; n — vaatlusaluste arv.

Vanuseriihmade 16ikes (tabelis 4) olid motoorse koguskoori keskmised véartused
sarnased: 4-aastastel 11,6 2,6, 5-aastastel 11,7 £3,8 ning 6-aastastel 11,3 £3 4.
Riithmadevaheline erinevus ei olnud statistiliselt oluline (F(2,57) = 0,065; p = 0,938).

Tabel 4. Motoorse koguskoori vordlus vanuserithmade 15ikes (X £SD)

Vanuseriihm n X +SD

4-aastased 15 11,6 £2,6
5-aastased 13 11,7 £3,8
6-aastased 32 11,3+3,4

Mirkus. X — keskmine; SD — standardhilve; n — vaatlusaluste arv.

4.4 Komponentide tulemused ja viartus
MABC-2 testi komponentide keskmised tulemused on esitatud tabelis 5.
Korgeim keskmine tulemus oli viskamise ja pliidmise komponendis (11,5 +2.7),

jargnes tasakaalu komponent (11,1 £3,4) ning madalaim tulemus oli kéelise osavuse

komponendis (10,8 +3,0).
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Tabel 5. MABC-2 komponentide keskmised tulemused (X £SD)

Komponent X +SD

Kéeline osavus 10,8 +3,0
Viskamine-piitidmine 11,5 £2,7
Tasakaal 11,1 £3,4

Mirkus. X — keskmine; SD — standardhilve.

Motoorse voimekuse jaotus MABC-2 valgusfoori siisteemi alusel on esitatud tabelis 6.

Enamik lapsi (93%) kuulus rohelisse tsooni, mis viitab eakohasele motoorsele arengule.

Punasesse tsooni (<5 protsentiili), mis viitab olulistele motoorsetele raskustele, kuulus 4 last

(7%). Kollasesse tsooni (6—15 protsentiili) et kuulunud iikski laps.

Tabel 6. Motoorse voimekuse jaotus MABC-2 valgusfoori silisteemi alusel

Tsoon n %

Punane tsoon (<5%) 4 7%
Kollane tsoon (6—15%) 0 0%
Roheline tsoon (>15%) 56 93%

Markus. Jaotus pohineb MABC-2 testi protsentiilidel (Henderson, Sugden & Barnett, 2007).

Punasesse tsooni kuulunud laste tulemuste tdiendav analiiiis niitas, et madalamad

tulemused ilmnesid peamiselt tasakaalu ja kéelise osavuse komponentides.
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S. TULEMUSTE ARUTELU

Kéesoleva magistritoo eesmaérk oli selgitada, kas organiseeritud treeningutel osalevate
ja mitteosalevate 4—6-aastaste laste motoorsetes oskustes esineb erinevusi ning kuidas
motoorne voimekus on seotud treeningu sageduse, soo ja vanusega.

Uuringu tulemused niitasid, et organiseeritud treeningutel osalevate laste motoorse
koguskoori keskmine vaartus (12,1 +£2,8) oli kiill korgem kui mitteosalevatel lastel (11,0 £3,5),
kuid erinevus ei olnud statistiliselt oluline (U = 365,5; p = 0,254). Sarnane tendents ilmnes ka
treeningu sageduse 1dikes: sagedamini treeningutel osalevatel lastel oli kdrgem keskmine
tulemus (12,2 +£2,6) vorreldes lastega, kes ei osalenud treeningutel voi osalesid kuni {ihe korra
néddalas (10,6 £3,7). Kuigi erinevus ei olnud statistiliselt oluline, viitavad tulemused tendentsile
parema motoorse voimekuse suunas sagedamini treeningutel osalevatel lastel (F(1,58) = 3,71;
p =0,059).

Saadud tulemused on kooskdlas varasemate uuringutega, milles ei ole leitud iiheselt
selget seost organiseeritud treeningutes osalemise ja laste motoorse vdimekuse vahel. On
leitud, et eelkoolieas voivad motoorse voimekuse ja kehalise aktiivsuse vahelised seosed olla
ndrgad voi ebajirjekindlad (Schmutz et al., 2020; Barnett et al., 2022).

Wiilti et al. (2025) uuringus, milles osales iile 4200 lapse vanuses 6—10 aastat 12
Euroopa riigist, ei leitud samuti seost litkumisdpetuse tundide arvu ja laste motoorsete oskuste
vahel. Autorid toid vélja, et laste motoorset arengut voivad rohkem mojutada tegevuste sisu,
kvaliteet ning voimalused erinevate oskuste harjutamiseks.

Lisaks on rohutatud, et laste motoorne areng soltub nii organiseeritud kui ka
struktureerimata litkumistegevustest, mistottu ei pruugi iiksnes treeningutes osalemine anda
selget eelist motoorsete oskuste kujunemisel (Stodden et al., 2008).

Samas on kirjanduses esitatud ka vastupidiseid tulemusi. On nédidatud, et struktureeritud
ja juhendatud litkumistegevused vdivad parandada laste motoorset kompetentsust, eriti juhul,
kui tegevused on sihipdrased ja regulaarsed (Logan et al., 2012; Wick et al., 2017; Robinson et
al., 2015). Lisaks on leitud, et organiseeritud spordis osalemine voib pikema aja jooksul olla
seotud parema motoorse koordinatsiooni ja fiiiisilise vormiga (D’Hondt et al., 2013; Hulteen
et al., 2018).

Kéesoleva uuringu tulemuste ja varasemate uuringute erinevused vdivad tuleneda
mitmest tegurist. Esiteks on eelkooliealiste laste treeningud sageli liihiajalised ning nende sisu

el pruugi olla piisavalt spetsiifiline motoorsete oskuste sihiparaseks arendamiseks. Teiseks ei
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pruugi lapsed selles vanuses olla treeningutel osalenud piisavalt kaua, et mdju motoorsele
arengule selgelt avalduks. Kolmandaks vdib treeningute sagedus olla suhteliselt madal, mis
piirab vdimalike arenguefektide kujunemist.

Olulist mdju vaisid avaldada ka keskkonnategurid. Paljud organiseeritud treeningutel
mitteosalevad lapsed kiisid lasteaedades, kus toimusid regulaarsed liikumistegevused, mis
voisid toetada nende motoorset arengut. Seetdttu on voimalik, et ka mitteosalevad lapsed said
piisava litkkumiskoormuse ja mitmekesise harjutusvara juba lasteaia keskkonnas, mis vdis
vdhendada rithmadevahelisi erinevusi.

Valimi analiiiis nditas, et enamik lapsi (93%) kuulus MABC-2 testi alusel eakohase
motoorse arengu tasemega rilhma ning vaid neljal lapsel (7%) esines motoorse arengu
mahajdédmus. See viitab suhteliselt homogeensele valimile, kus suurel osal lastest olid
motoorsed oskused juba hésti arenenud, mis omakorda véhendab statistiliste erinevuste
ilmnemise tdendosust.

Tulemuste tdlgendamisel tuleb arvestada ka kasutatud modtevahendi eripiradega.
Varasemad uuringud on ndidanud, et MABC-2 test vdib eelkooliealiste laste puhul olla tundlik
lac-efekti suhtes, eriti 5—6-aastaste seas (Kokstejn et al., 2018). Ka kidesolevas uuringus
tdheldati, et mitmed iilesanded olid laste jaoks suhteliselt lihtsad ning suur osa lastest saavutas
korgeid tulemusi, mis vdib vihendada testi eristusvoimet.

Lisaks ilmnes moningate iilesannete puhul oppimisefekt, kuna laste sooritus paranes
pdrast proovikatset. See vOoib mojutada tulemuste tdpsust ning viitab vajadusele kaaluda
testiprotseduuri tdiendamist tulevastes uuringutes.

Soo 1dikes ei ilmnenud statistiliselt olulisi erinevusi motoorse koguskoori osas (U =
328,5; p = 0,090), kuigi tiidrukute keskmine tulemus oli monevorra korgem kui poistel.
Sarnaseid tulemusi on leitud ka varasemates uuringutes (Fisher et al., 2005; Olesen et al.,
2014). Kuigi poisid on tildiselt kehaliselt aktiivsemad (Dencker et al., 2006; Laukkanen et al.,
2014), ei pruugi see otseselt viljenduda motoorsete oskuste erinevustes.

Vanuseriihmade 10ikes ei ilmnenud samuti statistiliselt olulisi erinevusi (F(2,57) =
0,065; p = 0,938). Tuleb arvestada, et MABC-2 testis hinnatakse lapsi vanusepohiste normide
alusel ning igale vanuseriihmale on kohandatud erinevad {ilesanded ja hindamiskriteeriumid.
Seetdttu ei hinnatud 4-, 5- ja 6-aastaseid lapsi samadel alustel, vaid vastavalt nende eakohasele
arengutasemele, mistottu peegeldavad tulemused pigem laste suhtelist motoorset voimekust
samaealiste seas.

Komponentide analiiiis nditas, et korgeimad tulemused olid viskamise ja piitidmise

oskustes (11,5 +2,7), millele jargnes tasakaal (11,1 £3,4) ning kédeline osavus (10,8 £3,0).
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Kéelise osavuse madalamad tulemused vorreldes teiste komponentidega voivad viidata sellele,
et peenmotoorsed oskused arenevad selles vanuses monevorra aeglasemalt kui osa
jdmemotoorseid oskusi, mis on kooskdlas varasemate arenguliste mustritega (Robinson et al.,
2015).

Kokkuvdttes voib jdreldada, et organiseeritud treeningutel osalemine ei pruugi
iseenesest tagada paremat motoorset voimekust. Olulist rolli méngivad treeningu sisu, kestus
ja sagedus, samuti lapse igapdevane litkumisaktiivsus ja keskkond. Kiesoleva uuringu
tulemused viitavad sellele, et eelkooliealiste laste motoorse arengu toetamisel on oluline
arvestada nii organiseeritud kui ka igapdevaste liikkumisvoimalustega. Seetdottu on vajalikud
edasised uuringud, mis késitleksid tipsemalt erinevate liikumisvormide mdju laste motoorsele

arengule.

20



6. JARELDUSED

Kéesoleva magistritoo eesmaérk oli selgitada, kas organiseeritud treeningutel osalevate

ja mitteosalevate 4—6-aastaste laste motoorsetes oskustes esineb erinevusi ning kuidas

motoorne voimekus on seotud treeningu sageduse, soo ja vanusega.

Labiviidud uuringu tulemuste pohjal tehti jairgmised jareldused:

1.

Kéesolevas uuringus osalenud 4—6-aastastest lastest osales organiseeritud treeningutes 43%
ning enim harrastatud spordialaks oli iluvdimlemine. Treeningutel osalevad lapsed kaisid
treeningutel enamasti kaks vdi enam korda nidalas.

MABC-2 testi pohjal kuulus enamik uuritud lastest eakohase motoorse arengu tasemega
riihma. Motoorse arengu mahajddmus ilmnes neljal lapsel, kes kuulusid MABC-2
punasesse tsooni.

Organiseeritud treeningutel osalevate ja mitteosalevate laste motoorse koguskoori vahel ei
esinenud statistiliselt olulist erinevust, kuigi treeningutel osalevatel lastel oli keskmine
tulemus korgem.

Soo ja vanuse loikes ei esinenud statistiliselt olulisi erinevusi motoorses voimekuses.
Tiidrukute keskmine motoorse koguskoori tulemus oli siiski monevorra kdrgem kui poistel.
Treeningu sageduse 1dikes ei ilmnenud statistiliselt olulist erinevust motoorses voimekuses,

kuid sagedamini treeningutel osalevatel lastel esines tendents paremate tulemuste suunas.
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Lisa 1. Laste treeningutel osalemise ja liikumisaktiivsuse kiisimustik

Lapse liikumisaktiivsuse kiisimustik lapsevanemale:

R I o 1 V1 .|
Lapse sugu....poiss/tiidruk
Lapse vanus....4 aastane/5 aastane/6 aastane
Kas laps kéib organiseeritud treeningutel ei / jah
Mitu aastat on laps osalenud organiseeritud treeningul 0/ 1/2/3............ooiii.
Spordiala, millega laps tegeleb............ooiiiiii i,
Mitu korda nédalas treeningud toimuvad 1/2/3/4/5

Kui pikad on treeningud (Minutites).........o.vvuivniiiriiiiiii i eieeeeeeenn

A S AR e

Koht, kus laps trennis kéib.... lasteaias kohapeal / spordiklubis / mdlemas



Lisa 2. MABC-2 testi iilesannete kirjeldused ja skoorimine

3—6-aastaste laste motoorse voimekuse hindamiseks kasutatav MABC-2 test koosneb

kaheksast iilesandest, mille abil hinnatakse kielist osavust (kolm iilesannet), viskamis- ja

putidmisoskust (kaks iilesannet) ning staatilist ja diinaamilist tasakaalu (kolm iilesannet)

(Henderson et al., 2007).

1. Kaéeline osavus 1: Miindi sisestamine — laps asetab etteantud arvu (3—4-aastased 6, 5—6-
aastased 12) plastmassist miinte kassaavasse.

2. Kaeline osavus 2: Noori ajamine liibi kuubikute — laps ajab etteantud arvu (3—4-aastased
6, 5—6-aastased 12) kuubikuid nodrile.

3. Kaeline osavus 3: Joone jargimine — laps 1dbib joonistamisraja, piitides piisida etteantud
joone piirides.

4. Palli kasitsemise oskus 1: Terakoti piiiidmine — laps piitiab talle visatud terakoti, olles
1,8 m kaugusel viskajast.

5. Palli kisitsemise oskus 2: Terakoti viskamine — laps viskab terakoti sihtmargile (matile),
mis asub 1,8 m kaugusel.

6. Tasakaaluoskus 1: Uhel jalal tasakaalu hoidmine — laps seisab vaheldumisi iihel jalal,
pliides siilitada tasakaalu.

7. Tasakaaluoskus 2: Pikkadel kondimine — laps kdnnib modda 4,5 m pikkust ja 2,5 cm
laiust joont nii, et kannad e1 puuduta maad.

8. Tasakaaluoskus 3: Mattidel hiippamine — laps sooritab viis jirjestikust sulghiipet

mattidel ning jddb viimasele matile tasakaalu séilitades seisma.

Testi tulemused arvutati vastavalt MABC-2 késiraamatus toodud juhistele (Henderson
et al., 2007). Iga iilesande tulemus teisendati standardpunktideks (skaalal 1-19), mille alusel
arvutati komponentide skoorid ning motoorne koguskoor. Koguskoor teisendati protsentiiliks,
mis nditab lapse soorituse taset vorreldes samaealiste normgrupiga.

Madalamad standardpunktid viitavad ndrgemale motoorsele sooritusele. Tulemuste
tolgendamisel kasutati MABC-2 valgusfoori siisteemi: tulemus <5 protsentiili viitab olulisele
motoorsele raskusele (punane tsoon), 615 protsentiili riskiriihmale (kollane tsoon) ning >15
protsentiili eakohasele motoorsele arengule (roheline tsoon).

Tulemuste teisendamisel kasutati MABC-2 késiraamatus esitatud normtabeleid, mida

kdesolevas t60s autoridiguste tottu ei esitata.
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