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KASUTATUD LUHENDID

ADHD - ingl attention deficit hyperactivity disorder; aktiivsus- ja tdhelepanuhéire
DCD - ingl developmental coordination disorder; arenguline koordinatsioonihéire
MABC — Movement Assessment Battery for Children

SKAP — spetsiifiline kdne arengu puue

STH — sensoorse tootluse haire



TOO LUHIULEVAADE

Eesmirk: Kéesoleva t60 eesmargiks oli vélja selgitada 5-6-aastaste alakonega ja eakohase
kone arenguga laste voimalikud sensoorse to6tluse valdkondade korvalekalded ning peen- ja

jdmemotoorsed oskused.

Metoodika: Uuringus osales 12 alakdnega last (eksperimentaalgrupp) ning 12 eakohase kdne
arenguga last (kontrollgrupp). Eksperimentaalgruppi sisseliilitavateks kriteeriumiteks olid
alakone olemasolu ja vanus 5-6 eluaastat, vélistavateks kriteeriumiteks litkumispuue vdi moni
muu arenguhdire (sh pervasiivne arenguhdire voi autism, arenguline koordinatsioonihdire,
aktiivsus- ja tdhelepanuhdire), kuulmispuue voi vaimupuue. Kontrollgruppi sisseliilitavateks
kriteeriumiteks oli vanus 5-6 eluaastat, vilistavateks kriteeriumiteks kone-, liikumis-, voi
vaimupuude esinemine. Sensoorse todtluse hindamiseks kasutati Sensoorse tootluse
kiisimustikku (ingl Evaluation of Sensory Processing) ning motoorse soorituse hindamiseks
Movement Assessment Battery for Children (MABC-2) testi.

Tulemused: To66 tulemustena leiti, et eksperimentaalgrupi kohta kidivad vastusevariandid
varieerusid rohkem vorreldes kontrollgrupiga ning rohkem esines sensoorse tootluse héirele
viitavaid vastusevariante. Eksperimentaalgrupi ja kontrollgrupi vahel ilmnesid olulised
erinevused (p<0,05) sensoorsetest valdkondadest maitse- ja olfaktoorses valdkonnas,
propriotseptiivses, taktiilses ja visuaalses valdkonnas. Eksperimentaalgrupi tulemused olid nii
kaeliste oskuste (p<0,05) kui ka tasakaalu alatestide (p<0,01) ja testi totaalskoori osas
madalamad (p<0,01). Kontrollgrupi lastel leiti oluline korrelatiivne seos (r=0,701) palli

kiasitsemise oskuste ja visuaalse siisteemi vahel.

Kokkuvote: Alakdnega lastel esines sensoorse todtluse hdirele viitavat kditumist rohkem kui
eakohase kdne arenguga lastel. Uuritud gruppide vahel ilmnesid mérkimisvéérsed erinevused
maitse- ja olfaktoorses valdkonnas, propriotseptiivses, taktiilses ja visuaalses valdkonnas.
Samuti leiti, et alakdonega laste peen- ja jimemotoorsete oskuste tase oli madalam kui eakohase
kone arenguga lasetel. Olulised erinevused selgusid kéelistes oskustes ja tasakaalu

parameetrites. Alakdnega lapsed ei kuulunud MABC-2 keskmiste tulemuste alusel riskiriihma.

Miirksonad: alakdne, sensoorne tootlus, sensoorse tootluse hiire, peen- ja jdmemotoorsed

oskused, Evaluation of Sensory Processing, Movement Assessment Battery for Children.



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the possible dysfunction of sensory processing
and fine and gross motor skills of 5-6 year old children with specific language impairment and
children with normal language skills.

Methods: Twelve children with specific language impairment (experimental group) and twelve
children with normal language skills (control group) at the age of 5-6 took part of the study.
The criteria for the involvement in the experimental group were age 5-6 years and specific
language impairment. The exclusion criteria for experimentalgroup were motor impairment,
pervasive developmental disorder or autism, developmental coordination disorder (DCD),
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). A caregiver questionnaire, Evaluation of
Sensory Processing, was used to assess sensory processing and Movement Assessment Battery

for Children (MABC-2) was used for the evaluation of motor performance.

Results: The answers in the caregiver questionnaire were more variable in the experimental
group compared to control group. The experimental group had more answers suggesting
sensory processing difficulties. Significant differences (p<0,05) between groups were found in
gustatory and olfactory system, proprioception, tactile and visual system. Children with specific
language impairment demonstrated poorer results in fine motor skills (p<0,05), balance
(p<0,01) and also in the total test score of MABC-2 (p<0,01) compared to control group.
Typically developing children were found to have significant relation (r=0,701) between ball

skills and visual system.

Conclusion: Children with specific language impairment were found to have more occurances
of the behaviour linking to sensory proccessing dysfunction than typically developing children.
Significant differences occured in gustatory and olfactory system, proprioception, tactile and
visual system. Although children with specific language impairment had poorer results in fine
and gross motor skills compared to control group, with significant differences in fine motor

skills and balance, they did not belong to the risk group for movement difficulty.

Keywords: specific language impairment, sensory processing, sensory processing dysfunction,
fine and gross motor skills, Evaluation of Sensory Processing, Movement Assessment Battery
for Children.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Sensoorse tootluse olemus

Sensoorse integratsiooni teooria oli teadlase A. Jean Ayres’i elut6d (1920-1988), mis
tdnapdevani maailmas laieneb ja modifitseerub (Kinnealey & Miller, 1993). Ayres defineeris
sensoorset tootlust kui neuroloogilist protsessi, mille puhul reguleeritakse keha perifeeriast ja
keskkonnast tulenevaid tundeaistinguid ning mis teeb voimalikuks kasutada oma keha
timbritseva keskkonna suhtes efektiivselt (Bundy et al, 2002). Sensoorne t66tlus hdlmab
funktsioone, mis on seotud kesknéirvisiisteemis sensoorsete stiimulite vastuvOtmise,

modulatsiooni, integratsiooni ja organiseerimisega (Van Der Linde, 2008).

Sensoorse integratsiooni teooria baseerub vestibulaarsel, taktiilsel, propriotseptiivsel,
visuaalsel ja auditiivsel siisteemil (Kratz, 2009) ning selle loomisel joudis Ayres erinevate
hiipoteesideni (Roley et al, 2007):

a) motoorne dppimine sdltub tunnetustegevusest;

b) kehaskeemi tajumine mdjutab visuaal-motoorset arengut;

c) posturaalkontroll on hidavajalik akadeemiliseks ja motoorseks voimekuseks;

d) taktiilne, vestibulaarne, propriotseptiivne ja visuaalne siisteem on lugemis- ja

kirjutamisoskuse arengu pohialuseks;

e) sensoorsete siisteemide areng on integreeritud ning tiksteisest soltuv;

f) visuaalne ja auditiivne to6tlus soltuvad somatosensoorsest tunnetusest.

Sensoorse tootluse héiret on kirjeldatud kui atiiiipilist kditumist vastusena tavapérasele
sensoorsele informatsioonile. See tuleneb kesknédrvisiisteemi voOimetusest vastu votta,
registreerida voi integreerida keskkonnast voi oma kehast saadud informatsiooni vajalikul viisil
(Kratz, 2009). Sensoorse tootluse diisfunktsioon avaldub kahel peamisel viisil —
modulatsioonihdirena voi diispraksiana. Sensoorne modulatsioon on diinaamiline protsess
kesknérvisiisteemis, mis sOltub pidevast erinevate sensoorsete sisendite vastuvOtmisest,
reguleerimisest ja organiseerimisest. Diispraksia on seotud erinevate sensoorsete sisendite
tootlemise ja tagasisidestamisega, puudutades peamiselt motoorse tegevuse planeerimist
(Bundy et al, 2002).

Sensoorse tootluse hdire vOib avalduda tegevuste planeerimisel ja ldbiviimisel,
sensoorse iili- vo1 alatundlikkusena puudutusele, valgusele, 16hnale voi helile. Samuti voib
esineda mahajdédmus kones, keeles, akadeemilistes vdimetes ning sotsiaalses, emotsionaalses ja

motoorses arengus (Parham & Fazio, 2007). Sensoorse integratsiooni teooriale tuginedes on

6



motoorse koordinatsiooni probleemid seotud somatosensoorsete funktsioonidega, sealhulgas
somatodiispraksiaga, mis vdljendub motoorsete tegevuste planeerimise ja korrektse jargnevuse
hairumises (Siaperas et al, 2012). Lastel, kellel on raskusi motoorse tegevuse planeerimisega
vOi sensoorse modulatsiooniga ning kui sellele ei esine mingit teadaolevat pohjust, voidakse

kahtlustada sensoorse t66tluse héiret (Bundy et al, 2002).

Sensoorse integratsiooni teooria looja A. J. Ayres on aastakiimnete (1965-1989) jooksul
labiviidud uurimistédde tulemusena tdheldanud erinevaid probleeme, mis sensoorse tootluse
hdirega seostuda voivad (Roley, 2007):

a) arenguline koordinatsioonihdire ehk diispraksia (ingl developmental dyspraxia);

b) héirunud visuaalne taju (ingl visual perception), hairunud vormi ja ruumi taju (ingl form
and space perception), hidirunud visuaal-motoorsed funktsioonid (ingl visual-motor

functions);

c) taktiilne tlitundlikkus ja taktiilse stiimuli véltimine koos hiiperaktiivsus- ja
tahelepanuhdiretega (ingl tactile defensiveness with hyperactive-distractible

behaviours);

d) vestibulaarsed ja posturaalsed héired; sealhulgas puudulik kehapoolte vaheline
integratsioon, vasaku ja parema kehapoole eristamine, keskjoone iiletamine,
bilateraalne motoorne koordinatsioon (ingl vestibular and postural deficits; including
integration of two sides of the body, right-left discrimination, midline crossing, bilateral

motor coordination)

e) voimetus visuaalselt erinevaid kujundeid iimbritsevast keskkonnast eristada (ingl visual

figure ground discrimination);

f) héiritud auditiivsed ja keelelised funktsioonid (ingl deficits in auditory and language
dysfunctions).

Tanapdeval on sensoorse integratsiooni asemel kasutusel pigem termin sensoorne tootlus,
kuna teadlased on tdheldanud sensoorse integratsiooni mdiste sagedast valet tdlgendamist ning
leiavad, et sensoorse tootluse hdire moiste peaks olema sensoorse integratsiooni teooriast
eristatav (Miller et al, 2007). Edaspidistes peatiikkides kasutab kdesoleva magistritod autor

terminit sensoorse toGtluse hdire (STH).



1.2 Alakone

Alakdne ehk kone iildine alaareng on mdiste, mis hdlmab erinevaid siisteemseid kdne
arengu mahajddmuse juhtusid. Siisteemse konepuude korral on hiiritud kone
funktsionaalsiisteemi terviklikkus ja eri tasandite vastastikused seosed, mistottu {ihe tasandi
mahajddmus mdjutab ka teise arengut. Alakone puhul esinevad puudujddgid kone foneetilis-
fonoloogilises tasandis (hddldamine ja foneemikuulmine); sOnavaras (maht, struktuur,
sonatdhendused); grammatika kasutamises ja mdistmises (lause ja sdnavormistik); tekstiloomes

ja mdistmises; pragmaatilistes oskustes (Padrik, 2013).
Padrik (2013) on alakdnega laste puhul vélja toonud kaks kdnepuude mehhanismi:

1) Primaarne alakone ehk alaalia ehk spetsiifiline konearengu puue (SKAP) — lapse
esmaseks puudeks on alakdne, mis ei ole pohjustatud iihestki teisest konepuudest,
intellekti- ega litkumispuudest, kuulmislangusest ega pervasiivsetest arenguhdiretest.
Spetsiifilise kone arengu puudena mdistetakse piisivat (ei méodu iseeneslikult aja
jooksul) ja siisteemset kone arengu mahajadmust, mille puhul ei vasta eakohasele
normile iikski kone komponent — hédidldamine, sdonavara, grammatika, pragmaatika.

Tegemist on arengulise puudega, st siimptomid voivad lapse kdne arenedes muutuda.

2) Sekundaarne alakdne — esineb diisartria, rinolaalia ning hdélepuuetega kaasnevana,
tserebraalparaliilisi vOi aktiivsus- ja tdhelepanuhdire korral. Siisteemne kone arengu
mahajddmus on sageli pohjustatud ka tunnetustegevuse mahajddmusest. Rohkelt esineb
ka segatiilipi arenguhéiret (RHK-s F83 — segatiilipi spetsiifilised arenguhéired), mille

korral kombineeruvad kognitiivne, motoorne ja kdne arengu mahajaamus.

Eestis on kasutusel alakone periodiseering astmete (I-111) kaupa, mis selgitab lahti

alakonega lapse kone arengu diinaamika ja seadusparasused (Padrik, 2013):

1) Alakone I aste — lapse keelelised vahendid suhtlemisel on oluliselt piiratud. Ta kasutab
suhtlusvahenditena iiksikuid hailduslikult moonutatud sénu; konelisi vokalisatsioone
(hadlikuid, nende kombinatsioone, silpe ja silbikombinatsioone), mittekonelisi
vokalisatsioone (nt nuttu, kisa, kiljumist), mitteverbaalseid suhtlemisviise (Zeste,
pilkkontakti).

2) Alakdne II aste — laps kasutab suhtlemisel voorale inimesele raskesti arusaadavat kdnet.
Kone arengu mahajddmus on tiheldatav koigis konekomponentides, koige

mairgatavamalt hddldamises, sdnavaras ning grammatikas.



3) Alakdne III aste — laps kasutab suhtlemisel kiill fraasilist konet, kuid raskendatud on
sidus eneseviljendus véljaspool konkreetset tegevust. Taustateadmiste puudumisel on

kuulajal lapsest sageli raske aru saada. Hiiritud on sidusa kdne loome ja mdoistmine.

Tulenevalt sellest, et eakohase kone areng on individuaalselt vdga erinev, ei ole alakonet,
sh SKAP-d vdimalik diagnoosida enne 3. eluaastat. Alakdnega laste puhul on iseloomulik kdne
arengu hilistumine, mis v3ib olla pdhjustatud spetsiifilisest voi piiratud kdnekeskkonnast (nt
mitmekeelne keskkond, vdhesed suhtlemisvdimalused haiglas vms). Arvesse tuleb votta nii
lapse verbaalseid ja mitteverbaalseid suhtlemisoskusi kui ka tunnetustegevuse ja motoorika
arengut. SKAP kujunemise pohjuseks voivad olla ajukoore konepiirkondade kahjustus voi
arenguprobleemid looteeas vOi kolmel esimesel eluaastal. SKAP-1 voib olla ka geneetiline
pOhjus, mis véljendub ajukoore kdnetodtlusega seotud piirkondade aeglasemas voi atiitipilises
arengus. Sellegipoolest ei saa puuet seostada tihe spetsiifilise geeni mutatsiooniga, vaid pigem
mitme geeni diisfunktsiooniga. Seega on SKAP kompleksne héire, mis holmab geneetiliste ja

keskkondlike tegurite kombinatsiooni (Padrik, 2013).

1.3 Sensomotoorne voimekus ja kone areng

Korvalekalded sensoorsetes silisteemides pérsivad kone arengut (Ayres, 1991). Kone
arengu mahajadmus on seotud kesknéarvisiisteemi kiipsemisega, mille puhul on sageli haaratud
ka visuaal-ruumiline taju ning motoorne koordinatsioon. Eelnev vaib olla seotud sensoorse
tootluse diisfunktsiooniga, kuna teadlased on vilja toonud, et kdne arengu mahajddmusega
lastel voib olla probleeme nii vestibulaarsest, taktiilsest ja auditiivsest slisteemist tuleneva info
tootlemisega kui ka erinevate sensoorsete sisendite moduleerimisega (Van Der Linde, 2008).
Eeltoodut toetab ka Takarae et al (2008) uuring, kus leiti, et vorreldes eakohase arenguga
lastega, esines konehdirega lastel probleeme vestibulaarses, taktiilses ja propriotseptiivses
slisteemis. Sensoorse taju defitsiit voi ebaefektiivne sensoorsete sisendite koordinatsioon
mojutab koiki kone valdkondi, sealhulgas ka lapse tegevusvOimet, sotsiaalset arengut ja
tdhelepanu (Van Der Linde, 2008). Hiljutised uuringud on vilja toonud, et sensomotoorne
Oppimine on hidavajalik kognitiivsete funktsioonide arenguks, mis on olulised nii
kaitumuslikuks ja sotsiaalseks kui ka kdne arenguks (Newmeyer et al, 2009; Taal et al, 2013).
Konehdirega laste madalamale sotsiaalsete oskuste tasemele leiti kinnitust ka Iti Miiiirsepa

(2011) doktoritdos.



STH ja kdnehéirete vahelisi seoseid uurivat kirjandust on vdhe ning kéttesaadavates
sensoorset tootlust uurivates teadusartiklites on vaatlusalusteks enamasti autismispektri
héiretega lapsed. Moningates uuringutes on siiski leitud, et spetsiifilise konearengu puudega
vOi lapseea kone apraksiaga lastel on STH sagedaseks kaasuvaks probleemiks ning muuhulgas
esineb neil sensoorse tootluse alaliigina sensoorse modulatsiooni hiiret (Newmeyer et al,
2009). A. J. Ayres’i pistitatud hiipotees, et sensoorset tootlust arendavad tegevused
stimuleerivad alakonega viikelastel konet ning eneseviljendust, on samuti erinevates

uuringutes toestust leidnud (Ayres & Mailloux, 1981; Tung et al, 2013).

Mitmed uuringud on ndidanud ka seda, et mdned kdne arenguaspektid sdltuvad
somatosensoorse ja vestibulaarse siisteemi kiipsusest (Noterdaeme et al, 2002; Newmeyer et al,
2009). Seda viidet kinnitavad ka Kashman & Mora (2005), kes on vilja toonud, et vestibulaarne
slisteem on peamine sensoorsete kanalite vahendaja ning méangib tahtsat rolli kone arengus nii
konest arusaamisel kui ka sdnavara omandamisel. Enne kdne arengut on laps suuresti sdltuv
taktiilsest slisteemist ning avastab timbritsevat 1dbi taktiilse tunnetuse, mistottu on uurijad
viidanud véimalusele, et kone arengu héired voivad olla pdhjustatud ka ebapiisavast taktiilsest
sisendist. Veelgi enam, taktiilsel siisteemil on oluline roll ka kehaskeemi tajumises, motoorses
planeerimises ja peenmotoorika arengus ning selle diisfunktsioon voib mdjutada haildust, kuna
néos ja keeles on palju erinevaid puutetundlikke retseptoreid (Mauer, 1999; Van Der Linde,
2008).

Lisaks sensoorse info tootlemise ja tajumise raskustele, voivad konehdirega lastel
avalduda korvalekalded ka peen- ja jiamemotoorsetes oskustes (Van Der Linde, 2008). Visscher
(2007, 2010) uuringute tulemused on tdestanud, et arengulised kdnehdired esinevad sageli koos
probleemidega motoorses funktsioonis ning nendele tulemustele toetudes on kdOnehdiretega
laste motoorse defitsiidi varajane teadvustamine véga vajalik. Kone ja motoorika omavahelist
seotust Kinnitavad ka Iti Miitirsepa (2011) doktorito6 tulemused, milles leiti, et kdnehdirega
laste motoorse soorituse tase oli vorreldes tervete eakaaslastega oluliselt madalam. Tendents,
et kone arengu verstapostid saavutatakse eakohase arengu puhul suhteliselt kindlatel
vanuseperioodidel, mis on mérgatavas siinkroonis motoorse arengu verstapostidega, on samuti
seoste aluseks. Juba imikueas annavad saavutused posturaalkontrollis ja lokomotoorsetes
oskustes aluse mitmekesisematele voimalustele imbritseva keskkonna avastamiseks, mis on

omakorda soodustab kommunikatsiooni ja kone arengut (Iverson, 2010).
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Too eesmérgiks oli vélja selgitada 5-6-aastaste alakonega ja eakohase kone arenguga
laste voimalikud sensoorse tootluse valdkondade korvalekalded ning peen- ja jdmemotoorsed

oskused.

Tulenevalt t66 eesmérgist plistitati jairgmised tlilesanded:

1. Selgitada viélja 5-6-aastaste alakdnega ja eakohase kdne arenguga laste sensoorse
tootluse tase.

2. Selgitada vilja 5-6-aastaste alakOnega ja eakohase kdne arenguga laste peen- ja
jdmemotoorsed oskused.

3. Analiilisida 5-6-aastaste alakdonega ja eakohase kone arenguga laste sensoorse to6tluse

ning peen- ja jamemotoorsete oskuste vahelisi seoseid.
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3. TOO METOODIKA
3.1 Vaatlusaluste kirjeldus

Uuringus kasutati kdepérast valimit, mille moodustasid 12 alakdnega last (9 poissi ja 3
tiidrukut) vanuses 5-6 eluaastat (alakdne II-111), kes moodustasid eksperimentaalgrupi (EG),
ning 12 cakohase kdne arenguga last (9 poissi ja 3 tiidrukut) vanuses 5-6 eluaastat, kes
moodustasid kontrollgrupi (KG). Mdlema grupi vaatlusalused vérvati Tartu linna lasteaedadest
Péadsupesa, Kroll ja Poku ajavahemikul detsember 2014 kuni mérts 2015 koostdds lasteaedade
riihmadpetajate ja logopeedidega, kes edastasid vaatlusaluste lapsevanematele esmase info
uuringu kohta. Logopeedidelt saadi teavet ka vaatlusaluste kone arengu ja alakdne raskusastme
kohta. Eksperimentaalgruppi sisseliilitavateks kriteeriumiteks olid alakdne olemasolu ja vanus
5-6 eluaastat, vilistavateks kriteeriumiteks litkumispuue vOi moni muu arenguhdire (sh
pervasiivne arenguhdire vOi autism, arenguline koordinatsioonihdire, aktiivsus- ja
tdhelepanuhdire), kuulmispuue vai vaimupuue. Kontrollgruppi sisseliilitavateks kriteeriumiteks
oli vanus 5-6 eluaastat, vilistavateks kriteeriumiteks kone-, lilkumis-, vdi vaimupuude
esinemine. Kinnitus lapse kontrollgruppi kaasamise sobivuse kohta saadi lasteaedade
logopeedidelt. Uuringus osalenud eksperimentaalgrupi vaatlusaluste vanus, sugu ja alakdne

raskusaste ning kontrollgrupi vanus ja sugu on toodud tabelis 1.

3.2 Uuringu korraldus

Uuringu praktiline osa viidi 1dbi kdesoleva magistritod autori poolt Tartu lasteaedade
Padsupesa, Krolli ja Poku ruumides ajavahemikul jaanuar 2015 kuni aprill 2015. Koiki
vaatlusaluseid ja nende vanemaid informeeriti uuringu kaigust, oma nousolekut kinnitasid
vaatlusaluste lapsevanemad allkirjaga. Uurimistdo labiviimiseks saadi luba (nr 242/T-10) Tartu
Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt. Nii eksperimentaal- kui ka kontrollgrupi laste
vanemad tditsid sensoorse tootluse kiisimustiku ning kdigi lastega viidi 14bi motoorikatest

MABC-2. Uuringumetoodikat rakendati koigile lastele {ihel korral.

Koik lapsevanemad tditsid esmalt informeerimise ja teadliku ndusoleku lehe ning
seejirel sensoorse tootluse kiisimustiku. Jargnevalt kohtuti vaatlusalustega nende lasteaias

viibimise ajal, kus viidi 1dbi hindamised MABC-2 testiga.

12



Tabel 1. Eksperimentaal- ja kontrollgrupi vaatlusaluste iseloomustus.

Eksperimentaalgrupp (n=12) Kontrollgrupp (n=12)
Vanus Vanus
(aastad, Sugu Alakone (aastad, Sugu
kuud) raskusaste kuud)
6a 10k M I 6a 3k M
6a 8k M i 5a 8k M
5a M I 6a M
6a 3k M I 5a 9k M
5a 8k M I 5a 3k M
6a 11k M i 6a 6k M
6a 8k M i 6a 7k M
6a 8k M i 5a 7k M
5a 3k M I 5a 6k M
5a 8k N i 5a 11k N
5a 6k N I 5a 11k N
5a 8k N i 5a 4k N

3.3 Uurimismeetodid
3.3.1 Sensoorse tootluse hindamine

Sensoorse tootluse hindamiseks kasutati Sensoorse tootluse kiisimustikku (ingl
Evaluation of Sensory Processing) (lisa 1), mille autoriteks on L. D. Parham ja C. Johnson-
Ecker (2000). Kiisimustik uurib lapse sensoorseid kogemusi igapdevaelu kontekstis ning katab
kuut sensoorse stlisteemi valdkonda — auditiivset (10 kiisimust), olfaktoorset (5 kiisimust),
propriotseptiivset (12 kiisimust), taktiilset (21 kiisimust), vestibulaarset (15 kiisimust) ja
visuaalset siisteemi (10 kiisimust). Kiisimused olid lapse kéitumise voi eripdrade kohta
vastavatest valdkondadest ning lapsevanemal tuli méarkida kui sageli vastavat kditumist lapsel

esineb (vastusevariandid ,alati”, ,aeg-ajalt”, ,,mdnikord”, ,harva”, ,mitte kunagi”).
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Lapsevanemad tiitsid kiisimustikke lasteaias koha peal. Uuringu libiviija selgitas kiisimustiku
sisu ja andis vajadusel selgitusi. Kiisimustikule vastamine vottis aega orienteeruvalt 20-30

minutit.

3.3.2 Peen- ja jamemotoorsete oskuste hindamine

Toetudes Ayres’i sensoorse integratsiooni teooriale, mille jargi voivad héired
vestibulaarse, propriotseptiivse voi taktiilse info todtlemisel pohjustada diispraksiat, on autorid
Bundy, Lane & Murray (2002) soovitanud praksia hindamisel kasutada Movement Assessment
Battery for Children (Henderson & Sugden, 1992) testi.

Laste motoorse soorituse hindamiseks kasutati kdesolevas t66s Henderson, Sugden ja
Barnett’i (2007) poolt vilja tootatud ja taiustatud Movement Assessment Battery for Children-
2 (MABC-2) testi. MABC-2 vdimaldab hinnata nii peen- kui jamemotoorikat kolmes
vanusegrupis (3-6 a, 7-10 a, 11-16 a). Testi kolmes alaosas hinnati vastavalt kéelist osavust,
palli kdsitsemise oskust ning staatilist ja diinaamilist tasakaalu. Kédesolevas uurimistods kasutati
testi osa, mis on mdeldud vanusegrupi 3-6 eluaastat hindamiseks. Uhte vanusegruppi kuuluvaid
alateste oli kaheksa: kolm peenmotoorika testi, kaks pallioskuse testi ning kolm testi staatilise
ja diinaamilise tasakaalu hindamiseks. Mdotmisi MABC-2 testiga viidi 1dbi lapse lasteaias
viibimise ajal selleks eraldatud ruumis, kus viibisid iiksnes laps ja uuringu lébiviija. Lahtuvalt

lapse individuaalsetest eriparadest vottis testi 1dbiviimine acga 20-40 minultit.

MABC-2 test annab objektiivset infot lapse liigutusliku arengu kohta ning testi
alaosadele ja koguskoorile on olemas vastavad standardskoorid ja protsentiilid. MABC-2
voimaldab hinnata peen- ja jdmemotoorsete oskuste kvantitatiivseid kui ka kvalitatiivseid
aspekte, kuid kidesolevas magistritoos kvalitatiivse hinnangu osa ei kasutatud. MABC-2 testis
tdhistab madalam skoor kehvemat sooritust. Olulist kdrvalekallet peen- ja jamemotoorsetes
oskustes tdhistab tulemus kuni 5 protsentiili (kaasa arvatud), protsentiilid 5-15 (kaasa arvatud)
téahistavad riskiriihma lapsi ning tulemus iile 15 protsentiili tdhistab eakohast liigutuslikku

arengut (Henderson et al, 2007).
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3.4 Andmete statistiline tootlus

Uuringu tulemuste analiilisimisel kasutati programmi IBM SPSS Statistics 20.
Sensoorse tootluse kiisimustikku analiiiisiti nii kvantitatiivselt kui ka kvalitatiivselt ning voeti
aluseks Johnson-Ecker & Parham (2000) uuringu mudel. MABC-2 tulemusi uuriti
kvantitatiivselt. Kdigi kvantitatiivsete andmete osas mérati aritmeetiline keskmine (X) ja
standardviga (+SE). Uuritud gruppide erinevusi ja erinevuste olulisust Sensoorse to6tluse
kiisimustikus ja MABC-2 testis analiiiisiti Wilcoxon signed-ranked testi alusel. Uuritud
niitajate vaheliste seoste leidmiseks kasutati Spearmani korrelatsioonikordajaid. Madalaimaks

statistilise olulisuse nivooks voeti p<0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1 Sensoorse tootluse kiisimustik

Vastusevariantide jaotuvust iseloomustab joonis 1, millelt on tiheldatav tendents, et
eksperimentaalgrupi (EG) laste kohta kdivad vastused varieerusid erinevate vastusevariantide
vahel rohkem kui kontrollgrupil (KG). Kui kontrollgrupil langes vastuseid rohkem skaala
»mitte kunagi‘ ja ,,harva® poole, siis eksperimentaalgrupi vastused jagunesid rohkem ka skaala

teisele poolele (,,alati ja ,,aeg-ajalt™).

Samas langesid mdlemas grupis vastused pigem Uhte &ddrmusesse ning nii
eksperimentaal- kui ka kontrollgrupis esines igas sensoorses valdkonnas koige enam

vastusevarianti ,,mitte kunagi“ (EG 49,4%; KG 57,5%).

Suurim nihe kahe grupi vastusevariantide esinemissageduses oli tdheldatav vastuse
,monikord”“ puhul, kus eksperimentaalgrupi vastused jagunesid sellele variandile 16,9%

ulatuses ning kontrollgrupi vastused 9% ulatuses.

70,0%
60,0% 57,5%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

alati aeg-ajalt monikord harva mitte kunagi

BEG (n=12) mKG (n=12)

Joonis 1. Sensoorse tootluse kiisimustiku vastusevariantide protsentuaalne jaotuvus

eksperimentaal (EG)- ja kontrollgrupis (KG).
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Vastusevariantide jaotuvust sensoorsete valdkondade 16ikes iseloomustab joonis 2. Iga
sensoorse valdkonna puhul on margatav, et kontrollgrupi vastusevariandid jaotusid vorreldes
eksperimentaalgrupi vastusevariantidega suuremal méairal skaala ,,mitte kunagi* ja ,,harva“

poolele.

Auditiivses valdkonnas varieerusid eksperimentaalgrupi vastused oluliselt rohkem
vorreldes kontrollgrupiga. Eksperimentaalgrupp vastas margatavalt rohkem variandiga
»monikord“ (EG 20%; KG 5,8%). Vastusevarianti ,,alati“ esines eksperimentaalgrupil 1,7%,

samas kui kontrollgrupp ei vastanud auditiivses valdkonnas iihelegi kiisimusele ,,alati.

Ka olfaktoorses valdkonnas ilmnes sama tendents — eksperimentaalgrupi
vastusevariandid olid vdorreldes kontrollgrupiga variatiivsemad. Eksperimentaalgrupis vastati
rohkem ,,alati“ (3,3%) ja ,,acg-ajalt™ (5%), seevastu kontrollgrupis ei vastatud ,,alati mitte

tihelgi korral.

Propriotseptiivse valdkonna tulemused olid mdlemal grupil variandi ,,alati puhul
suhteliselt vordsed, kuid vastusevariante ,,aeg-ajalt (EG 12,5%, KG 5,6%) ja ,,monikord* (EG
20,8%, KG 11,1%) esines eksperimentaalgrupil taaskord rohkem kui kontrollgrupil.

Taktiilses valdkonnas esines eksperimentaal- ja kontrollgrupil ,,mitte kunagi* vastuseid
koigi valdkondade vordluses kdige vordsemalt, kuid eksperimentaalgrupil oli sellegipoolest
suurem osakaal variantide ,alati“ (EG 6%, KG 2,4%), ,,aeg-ajalt“ (EG 5,2%, KG 3,2%) ja
,,monikord“ (EG 13,5%; KG 10,3) osas.

Vestibulaarses valdkonnas jagunesid mdlema grupi vastusevariandid iiksteise suhtes
koige vordsemalt. Suurim erinevus oli mérgatav variandi ,,aeg-ajalt puhul (EG 14,4%, KG
7,8%).

Visuaalse valdkonna puhul ilmnes taaskord tendents, kus eksperimentaalgrupi vastused
olid variatiivsemad ning kontrollgrupi vastused rohkem skaala ,,mitte kunagi* poole kallutatud.
Visuaalses valdkonnas oli ,mitte kunagi“ vastuseid eksperimentaalgrupis vorreldes teiste
valdkondadega koige vihem. Mérgatav erinevus ilmnes ka variandi ,,mdnikord* puhul, millele

eksperimentaalgrupp vastas 21,7% ulatuses ning kontrollgrupp 6,7% ulatuses.

Eksperimentaalgrupi siseselt esines kdige enam ,alati ja ,aeg-ajalt“ vastuseid

propriotseptiivses (20,1%) ja vestibulaarses valdkonnas (25,5%).
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

H mitte kunagi
harva

B monikord

W aeg-ajalt

M alati

EG KG EG KG

AUD. OLF.
51,7 57,5 650 71,7
18,3 34,2 13,3 20,0
20,0 5,8 13,3 6,7

83 25 50 17
1,7 00 33 00

KG EG KG EG KG EG KG

EG

PROPRIO. TAKT. VESTIB. VIS.
41,7 | 51,4 60,7 | 60,3 439 494 33,3 64,2
17,4 27,8 14,7 23,8 | 161 17,8 31,7 233
20,8 11,1 135 10,3 14,4 10,0 | 21,7 6,7

12,5 5,6 52 3,2
7,6 4,2 6,0 2,4

14,4 7,8 9,2 5,0
11,1 15,0 4,2 0,8

Joonis 2. Sensoorsete valdkondade vastusevariantide protsentuaalne jaotuvus eksperimentaal
(EG)- ja kontrollgrupi (KG) vordluses. AUD — auditiivne valdkond, OLF — maitse- ja
olfaktoorne valdkond, PROPRIO — propriotseptiivne valdkond, TAKT — taktiilne valdkond,
VESTIB — vestibulaarne valdkond, VIS — visuaalne valdkond.
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Sensoorse tootluse kiisimustiku keskmiste tulemuste méadramiseks anti igale
vastusevariandile numbriline vaértus iihest viieni. ,,Alati“ = 1, ,,aeg-ajalt™ = 2, ,,monikord = 3,
Lharva®“ = 4, mitte kunagi“ = 5. Sensoorsete valdkondade normaliseeritud keskmised
tulemused on toodud joonisel 3. Madalam tulemus tihistab STH-le viitava kéitumise

sagedasemat esinemist.

100,0% -~
90,0% A
80,0%
70,0% A
60,0% A
50,0%
40,0% A
30,0% A
20,0% A

10,0% A

0,0% -

T
Auditiivne Maitse- ja Propriotseptiivne Taktiilne Vestibulaarne Visuaalne
olfaktoorne

BEG (n=12) WKG (n=12)

Joonis 3. Sensoorsete valdkondade keskmine tulemus eksperimentaal (EG)- ja kontrollgrupi
(KG) vordluses (X = SE), * — p<0,05.

Kiisimustiku valdkondade keskmiste tulemuste alusel esines statistiliselt oluline
erinevus (p<0,05) eksperimentaal- ja kontrollgrupi vahel maitse- ja olfaktoorses,
propriotseptiivses, taktiilses ja visuaalses valdkonnas. Auditiivses ja vestibulaarses valdkonnas
statistiliselt olulist erinevust ei esinenud (joonis 3).
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Uksikute kiisimuste vordluses leiti statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) kokku 11-s
kiisimuses 73-st kiisimusest: 3 kiisimust auditiivsest siisteemis, 2 kiisimust propriotseptiivsest

stisteemist, 2 kiisimust taktiilsest siisteemist, 4 kiisimust visuaalsest siisteemist (tabel 2).

Tabel 2. Sensoorse to6tluse kiisimustiku kiisimused, milles esines statistiliselt oluline erinevus.

Kiisimus | p
Auditiivne siisteem

1. Kas lapsel on raskusi teiste inimeste jutust aru saamisega? 0,02

2. Kas last hdirivad erinevad majapidamis-seadmete helid nagu
o ) ) 0,035

tolmuimeja, f66n voi tualeti vee alla laskmine?

8. Kas lapsel on raskusi lihtsamate vdi tavalisemate sonade

. . 0,047
tdhendusest arusaamisega?

Propriotseptiivne siisteem

3. Kas lapsele meeldib hiipata ja esemeid liikata, tommata, 0.032

lohistada voi tOsta?

7. Kas laps hiippab palju? 0,034

Taktiilne siisteem

7. Kas laps keeldub kandmast miitsi, paikseprille vo1 muid

aksessuaare? 0,041
17. Kas laps vildib kindla tekstuuriga toite? 0,04
Visuaalne siisteem

5. Kas lapse tidhelepanu on visuaalsete stiimulite poolt kergesti

. 0,023
hajutatav?
7. Kas laps paneb iihe silma kinni voi kallutab oma pead taha

. S . . 0,039
millelegi voi kellelegi otsa vaatamisel?
9. Kas lapsel on raske kontrollida silmade liikumist objektide 0.038
jalgimisel? ’
10. Kas lapsel on raskusi asjade nimetamise v0i eristamisega; 002

vérvide, kujude vOi suuruste sobitamisega?
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4.2 Movement Assessment Battery for Children-2

MABC-2 alatestide ja koguskoori tulemused on toodud tabelis 3. Varreldes
kontrollgrupiga olid eksperimentaalgrupi tulemused nii kieliste oskuste (p<0,05) kui ka
tasakaalu alatestides madalamad (p<0,01). Palli késitsemise oskustes statistiliselt olulist
erinevust ei leitud, ehkki ka selle alatesti tulemused olid eksperimentaalgrupi vaatlusalustel
monevdrra madalamad. Testi koguskoor oli eksperimentaalgrupil vorreldes kontrollgrupiga

mirkimisvairselt madalam (p<0,01).

Tabel 3. MABC-2 eksperimentaal- ja kontrollgrupi tulemused kéeliste oskuste, palli

kisitsemise oskuste ja tasakaalu alatestides ning testi totaalskooris (X + SE).

Eksperimentaalgrupp Kontrollgrupp
KS SS % KS SS %

Kaelised oskused | 21,8+9,3 7,3£3,6% 30,2 29,6+5,3 | 10,3+2,3 53,6
Palli kdsitsemise

17,7+4,7 8,8+3.0 40,5 22,3+3,8 | 11,8+2,2 | 694
oskused
Tasakaal 24+7,6 7,3£2,5% 25,9 31+4,5 | 10,3+2,3 52,3
Koguskoor 64,3+17,6 | 7,2+3,2%* 27,3 82,9+10,0 | 11,1+2,5 60,3

KS — komponentskoor, SS — standardskoor, % — protsentiil, * — p<0,05

Nii eksperimentaal- kui ka kontrollgrupi laste keskmised tulemused olid ile 15.

protsentiili, mille alusel e1 kuulu kummagi grupi lapsed riskiriihma.
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4.3 Korrelatiivsed seosed

Hindamaks seoseid sensoorse tootluse ning peen- ja jamemotoorsete oskuste vahel,
analiitisiti MABC-2 alatestide korrelatiivseid seoseid sensoorse to6tluse valdkondadega. Neid

seoseid iseloomustavad korrelatsioonikordajad on toodud tabelis 4 ja 5.

Tabel 4. Eksperimentaalgrupi (n=12) MABC-2 alatestide korrelatiivsed seosed erinevate

sensoorse tootluse valdkondadega.

. Maitse- ja ) B B ) )
Auditiivne Propriotseptiivne | Taktiilne Vestibulaarne | Visuaalne
olfaktoorne

Kielised

r=-0,155 | r=0,314 | r=-0,199 r=-0,004 | r=0,290 r=0,336
oskused
Palli
kéisitsemise | r=-0,433 | r=-0,202 | r=-0,102 r=-0,118 | r= 0,245 r=0,181
oskused
Tasakaal r=-0,085 | r=0,127 | r=0,180 r=0,299 |r=0,415 r=0,388
Koguskoor | r=-0,035 | r=-0,190 | r=0,301 r=0,119 | r=-0,457 r= 0,484

r — korrelatsioonikordaja

Tabel 5. Kontrollgrupi (n=12) MABC-2 alatestide korrelatiivsed seosed erinevate sensoorse

tootluse valdkondadega.

o Maitse- ja ) N N ) )
Auditiivne Propriotseptiivne | Taktiilne Vestibulaarne | Visuaalne
olfaktoorne

Kielised

r=-0,21 |r=0,110 |r=-0,28 r=0,462 |r=0,102 r=0,206
oskused
Palli
kiisitsemise | r=0,012 | r=0,054 |r=0,240 r=0,194 |r=0,164 r=0,701*
oskused
Tasakaal r=-0,405 | r=0,177 | r=0,039 r=0,138 | r=0,069 r=0,530
Koguskoor | r=-0,237 | r=0,018 | r=-0,167 r=0,142 | r=-0,113 r=0,025

r — korrelatsioonikordaja, * — p<0,05
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5. TULEMUSTE ARUTELU

Kéesoleva t66 eesmargiks oli vilja selgitada 5-6-aastaste alakdnega ja eakohase kone
arenguga laste sensoorse tootluse tase erinevates sensoorsetes valdkondades ning peen- ja

jdmemotoorsed oskused.

Sensoorse tootluse kiisimustiku tulemustena leiti, et kontrollgrupi vastused langesid
rohkem skaala ddrmusesse, mis vilistas sensoorse tOOtluse hdirele viitava kéitumise.
Eksperimentaalgrupi vastused seevastu varieerusid enam ja esines rohkem vastusevariante, mis
viitasid sensoorse tootluse hdire puhul esinevatele kditumismustritele. Kidesoleva t66 tulemused
on kooskolas Johnson-Ecker & Parham (2000) uuringu tulemustega, kes kasutasid samuti
Sensoorse to6tluse kiisimustikku (ingl Evaluation of Sensory Processing) ning vordlesid 3-6-
aastaseid sensoorse toOtluse héirega lapsi vanuse ja soo poolest sobitatud eakohase arenguga
lastega. Nende uuringu tulemused néitasid vastusevariantide langemist skaala iihte &drmusesse
(variandid ,,mitte kunagi“ ja ,harva®“) eriti eakohase arenguga lastel ning suuremat

vastusevariantide varieeruvust sensoorse tootluse héirega lastel.

Sarnaselt Johnson-Ecker & Parham (2000) uuringu tulemustele, kes leidsid olulisi
erinevusi 16-s auditiivse, 2-s maitse- ja olfaktoorse, 10-s propriotseptiivse, 24-s taktiilse, 19-s
vestibulaarse ja 13-s visuaalse valdkonna kiisimuses, esinesid kdesolevas to0s statistiliselt
olulised erinevused sensoorse todtluse auditiivses (3 kiisimust), propriotseptiivses (2 kiisimust),
taktiilses (2 kiisimust) ja visuaalses (4 kiisimust) valdkonnas. Olgugi, et kiesolevas to0s leiti
statistiliselt olulisi erinevusi tdhistavaid kiisimusi véhe, thtivad Johnson-Ecker & Parham
(2000) uuringu tulemustega enamus sensoorse tootluse valdkondi, milles erinevusi leiti. PGhjus,
miks erinevusi leiti oluliselt viahem kui Johnson-Ecker & Parham (2000) uuringu tulemustes,
vOib peituda kdesoleva t60 viikeses valimis, mistottu on edasiste uuringute vajalikkus

kahtlemata digustatud.

Kuigi Sensoorse todtluse kiisimustikus oli  eksperimentaalgrupil — vorreldes
kontrollgrupiga tédheldatav suurem hulk vastuseid, mis viitasid sensoorse td6tluse hdire puhul
esinevale kiitumisele, olid vastusevariandid suhteliselt varieeruvad ning rohkelt esines
eksperimentaalgrupi siseselt ka sensoorse tootluse hdirele mitteviitavate vastusevariantidega
(,,mitte kunagi* voi ,,harva‘) vastamist. Seda voib pdhjendada asjaoluga, et sensoorse todtluse
diisfunktsioon on heterogeenne hdire ning see ei avaldu alati samal viisil vdi samades
sensoorsetes siisteemides (Johnson-Ecker & Parham, 2000). Nii vdivad sensoorse tootluse

hdirega lapse vastused Sensoorse todtluse kiisimustikus olla iihtedes sensoorsetes valdkondades
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sarnased eakohase arenguga lastele, seevastu voivad esineda korvalekalded teistes sensoorsetes

valdkondades.

Sensoorsete valdkondade keskmiste tulemuste alusel esines kéesolevas t00s
eksperimentaal- ja kontrollgrupi vahel oluline erinevus maitse- ja olfaktoorses,
propriotseptiivses, taktiilses ja visuaalses valdkonnas. Propriotseptiivse ja taktiilse valdkonna
olulisust tdstab esile ka sensoorse integratsiooni teooria. Blanche et al (2012) on
propriotseptsiooni defineerinud kui liigeskapslist, ligamentidest, lihastest, kodlustest ja nahast
tulenevat neuraalsete sisendite kogumit, mis hdlmab lihaskontraktsiooni, jiseme asendi,
liigutuse ajastuse, jou ja pingutuse ning vibratsiooni tunnetust. Sellest definitsioonist voib
jareldada, et propriotseptiivsed funktsioonid on tihedalt seotud motoorse koordinatsiooniga,
mistottu voivad korvalekalded propriotseptiivses valdkonnas mojutada motoorset sooritust.
Taktiilsel siisteemil on oluline roll kehaskeemi arengus, mis on vajalik motoorseks
planeerimiseks ja peenmotoorseteks oskusteks. Taktiilne siisteem on tdhtis ka lapse kone ja
kommunikatsiooni arengus just imiku- ja vdikelapseeas, kuna koneoskuse omandamiseni on
lapsed rohkem soltuvad taktiilsest tunnetusest ja puudutusest (Van Der Linde, 2008).
Eeltoodule tuginedes on seletatav, miks alakdnega lastel vorreldes eakohase kone arenguga
lastega vastavates valdkondades erinevusi esines ning loob selgust ka pohjustele, miks

alakdnega lapsed motoorikatestis madalamad tulemused said.

Maitse- ja olfaktoorses siisteemis esinenud statistiliselt olulisi erinevusi alakdnega ja
eakohase kone arenguga laste vahel voib seostada oraalmotoorsete funktsioonide hdirumisega,
mis konehdirega lastel sageli ka esinevad, kuna oraalmotoorsed funktsioonid vastutavad hééle
tekitamise, keele ning huulte asendi ja surve eest (Van Der Linde, 2008). Visuaalses siisteemis
keskmiste tulemuste alusel alakonega ja eakohase kone arenguga lastel selgunud statistiliselt
olulisi erinevusi voib selgitada oraalmotoorse ja visuaalmotoorse soorituse vahelise seosega
(Newmeyer et al, 2007), mis voib olla seotud visuaalse siisteemi tunnetusprotsessidega ja

kaudselt mojutada konet.

Sellegipoolest on tulemused sensoorsete valdkondade osas kohati vastuolulised.
Vastusevariantide esinemissagedus jagunes eksperimentaal- ja kontrollgrupi vahel
vestibulaarses valdkonnas kdige vordsemalt ning samuti ei leitud valdkondade keskmiste
tulemuste alusel vestibulaarses valdkonnas statistiliselt olulist erinevust. Samas esines
eksperimentaalgrupi siseselt kiisimustikus kdige enam sensoorse toGtluse hiirele viitavaid
vastuseid propriotseptiivses ja vestibulaarses valdkonnas. See on kooskolas sensoorse

integratsiooni teooriaga, mille kohaselt on propriotseptiivne, vestibulaarne ja taktiilne valdkond

24



sensoorse integratsiooni teooria votmekohtadeks, olles aluseks kehaskeemi arengule ja

posturaalkontrollile (Roley et al, 2007).

Kéesolevas t00s oli mirgatav tendents, et alakonega lastel esines rohkem sensoorse
tootluse hiirele viitavat kditumist kui eakohase kdne arenguga lastel ning ka nende peen- ja
jamemotoorsed oskused olid vorreldes eakohase kone arenguga eakaaslastega kehvemad.
Tuginedes autorite Van Der Linde (2008) ning Schul et al (2004) mdtetele, voib kdnehiirete
ning sensoorsete stiimulite todtlemise ja tunnetustegevuse moduleerimise vahel olla seoseid,
mis voivad héirida laste kehataju ning peen- ja jimemotoorseid oskuseid. Seega voib ka
kiesoleva t60 tulemustele toetudes jireldada, et alakdonega laste hiirunud tunnetustegevus ja

kehataju voib mojutada nende peen- ja jamemotoorseid oskuseid.

Kéesolevas t60s leiti kdige rohkem statistiliselt oluliselt erinevaid kiisimusi auditiivses
ja visuaalses siisteemis. Selle pdhjuseks vdib olla tdsiasi, et sensoorsed siisteemid ei arene
iiksteisest eraldiseisvalt (Roley, 2007) ning sensoorsete sisendite analiilisimine on sageli
integreeritud voi seotud. Nditeks on auditiivse info organiseerimise keskus ajutiives ldhestikku
visuaalse info todtlemise keskusega ning nende kahe keskuse vahel toimub informatsiooni
vahetamine. Nii visuaalsed kui ka auditiivsed stiimulid integreeruvad erinevates ajutiive osades
ja viikeajus teiste sensoorsete stiimulitega ning suunduvad seejdrel suuraju hemisfaéridesse.
Auditiivse info tootlemisel on samuti oluline koostdd vestibulaarse siisteemiga. Ka visuaalse
info tootlemise jargselt saadetakse info ajutiivest eeskétt lihastesse, liigestesse ja
vestibulaarsiisteemi (Ayres, 2005). Eeltoodu toetab veelgi seost alakdonega laste sensoorse
tootluse ning peen- ja jdmemotoorsete oskuste vahel, kuna sensoorsete slisteemide
integreerituse tottu voib iihe sensoorse valdkonna mahajadmus mdjutada motoorset sooritust

otseselt, voi kaudselt teise sensoorse valdkonna mdjutamise kaudu.

Mitmete autorite mdtted ja uuringud toetavad seoseid sensoorsete valdkondade ja kone
ning motoorika arengu vahel (Kashman & Mora, 2005; Van Der Linde, 2008). Vestibulaarse
siisteemi seotus koOne produtseerimise ja kOnest aru saamisega on otseselt seotud
vestibulaarsiisteemi anatoomiliste eripdradega (Kashman ja Mora, 2005). Taktiilse siisteemi
areng madngib olulist rolli kehaskeemi arengus, mis on vajalik motoorsete tegevuste
planeerimiseks ja peenmotoorseteks tegevusteks (Mauer, 1999). Poldma (2013) magistritdos
uuriti sensoorse integratsiooni terapeutide kogemusi, mille pohjal toodi vilja, et sensoorse
tootluse hdirega lastel esinevad kohmakus, peen- ja jamemotoorsed probleemid, kehaasendi ja
oraalmotoorika probleemid. Kéesolevas t60s leiti statistiliselt oluline erinevus alakdnega ja
eakohase kone arenguga laste peen- ja jamemotoorsetes oskustes, mis annab aluse sensoorse

tootluse, kone ja motoorika vahelisi seoseid toetavate pohimdtetega ndustumiseks.
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Adekvaatsete kditumismustrite aluseks on lapse oskused ja voimed, mis tuginevad
sensoorikale ja tajumuslikele funktsioonidele. Héiritud tunnetusprotsesside korral ei suuda
kesknérvisiisteem organiseerida perifeeriast saadud sensoorset informatsiooni ning iilitundlik
laps ei pruugi kdituda adekvaatsel viisil (Bodison & Mailloux, 2006). Teadlased on vilja toonud
oraalmotoorse ja visuaalmotoorse soorituse vahelise seose, viidates liigutuste planeerimise
héiretele, mis mdjutavad nii konet kui ka peenmotoorseid oskuseid (Bishop, 2002; Newmeyer
et al, 2007). Kdesolevas uuringus leiti statistiliselt oluline erinevus alakdnega ja eakohase kone

arenguga laste kéelistes oskustes ja tasakaalus, mis toetavad eeltoodud seoste olemasolu.

Miiirsepp (2011) uuris oma doktoritods konehdirega eelkooliealiste laste
sensomotoorseid vdimeid ning leidis, et konehdirega laste funktsionaalse motoorse soorituse
tase oli vorreldes tervete eakaaslastega oluliselt madalam. Sealjuures saavutasid konehdirega
lapsed ndrgemaid tulemusi palli kdsitsemise oskustes ja tasakaalu parameetrites. Kéesolevas
t00s palli késitsemise oskustes alakdnega ja eakohase kone arenguga lastel statistiliselt olulist

erinevust ei leitud, kuid statistiliselt oluline erinevus leiti tasakaalu néitajates.

Olgugi, et mitmed autorid (Miitirsepp, 2011; Newmeyer et al, 2007; Rechetnikov &
Maitra, 2009) on toestanud, et kdnehéirega laste motoorika on héiritud, ei olnud kiesoleva t66
valimi keskmiste tulemuste niitel voimalik delda, et konehdirega lapsed ka liigutusliku arengu
mahajdidmuse poolest riskiriihma kuuluksid. Autori isiklik tdhelepanek kdesoleva uurimistdo
labiviimisel oli, et lapse motoorse soorituse tase soltus tema alakOne raskusastmest. Niisiis
leidus alakonega laste hulgas ka neid, kes sooritasid motoorikatesti sarnaselt eakohase kone
arenguga lastega headele tulemustele, mis kahtlemata mdgjutas kogu eksperimentaalgrupi

keskmist tulemust.

Piitidmine ja viskamine on spetsiifilised palli kdsitsemise oskused, mille eelduseks on
motoorne koordinatsioon ja silm-kasi koost6o. Kéesolevas toos leiti statistiliselt oluline seos
eakohase kone arenguga laste palli késitsemise oskuse ja visuaalse siisteemi vahel, mis tdestab,
et motoorne tegevus, olgu selleks siis plilidmise ja viskamise oskus, eeldab sensoorika ja
motoorika omavahelist koostood. Samas ei leitud alakdnega laste ja eakohase kdne arenguga
laste vordlemisel palli kdsitsemise oskuses statistiliselt olulist erinevust, kuigi madalamad
tulemused olid alakonega lastel sellegipoolest. Iga oskuse eelduseks on siiski lapse voimalused
spetsiifilist oskust harjutada, mistdttu on vdimalik, et 5-6-aastaselt ei ole ka eakohase kone
arenguga laste palli késitsemise oskused joudnud oluliselt paremal tasemel kinnistuda ja voivad
soltuda erinevatest sotsiaalsetest faktoritest (lapse kaasatus tema arengukeskkonnas, iildine

aktiivsuse tase jne).
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Kaéesoleva t60 valimi osas teisi olulisi korrelatiivseid seoseid ei leitud, kuid sensoorse
tootluse ja motoorsete oskuste vahelistele seostele viitavad pidepunktid siiski tekivad, mistdttu
tuleb ehk kandvamate seoste leidmiseks suurendada kiesoleva t66 valimit voi kasutada
tundlikemaid hindamisvahendeid. V&imalik, et kuna nii sensoorses tootluses kui ka peen- ja
jadmemotoorsetes oskustes on gruppide puhul ka mitte olulisi erinevusi, mdjutab see
korrelatiivsete seoste tugevust. Seetdttu voiks kidesolev t66 olla julgustuseks metodoloogiliste

muutuste tegemiseks ning edaspidiste sensoorset to6tlust késitlevate uuringute labiviimiseks.

Oluline on tapsemalt kajastada ka kdesoleva t66 piiranguid ja puuduseid. Sensoorse
tootluse kiisimustiku individuaalse analiiiisi kliinilist tdhtsust on olnud raske iile kanda
suuremale valimile. Ka on kiisimustiku puhul tegemist subjektiivse hindamisvahendiga,
mistottu tuleb tulemuste interpreteerimisel olla ettevaatlik. Sellegipoolest on Pdldma (2013)
magistritods vélja toodud, et terapeudid kasutavad kliinilises keskkonnas sensoorse tootluse
hiire hindamisel erinevaid kiisimustikke, mida tiidavad nii lapsevanemad kui ka Opetajad.
Sensoorse tootluse teemalises kirjanduses on kdige mitmekiilgsema ja statistiliselt kindlama
hindamisvahendina kajastatud Sensoorse Integratsiooni ja Praksise Testi (ingl Sensory
Integration and Praxis Tests, SIPT), mille ldbiviimine ja tdlgendamine nduab paraku
arvestatavat kogemust, vilumust ja viljadpet (Bodison & Mailloux, 2006). Pdldma (2013)
magistritoos toodi vilja, et sensoorse integratsiooni terapeudid kasutavad SIPT testi selle
ajakulukuse tottu pigem harvem ning iildise motoorse soorituse hindamiseks kasutatakse ka
muid standardiseeritud sensomotoorseid teste, nditeks MABC-2 testi. Seetdttu on ka kéesoleva
magistritod autor oma t60 metoodikas piitidnud sensoorse tootluse hindamisel rakendada

iiksteist tdiendavaid hindamisvahendeid piisides kittesaadavate voimaluste piirides.

Sensoorse tootluse hindamisel ja lapse liigutusliku arengu seisukohalt on kahtlemata
oluline kvalitatiivsete niiansside tdhelepanek, mistottu on MABC-2 testi kvalitatiivse osa
puudumine t66 sisuliseks puudujddgiks. Kéesoleva magistritod autor ei tditnud kill
slistemaatiliselt testi kvalitatiivset osa, kuid tegi enda jaoks tdiendavaid méarkmeid laste
soorituse kohta. Oli selgelt mérgatav, et rohkem esines liigutuste ja soorituse kvaliteedis
korvalekaldeid alakonega lastel. Mérgatavamad korvalekalded alakonega lastel olid néiteks
ebakiips pliiatsi haare, liigse jou rakendamine ning katkendlikud ja mittesujuvad liigutused
kéelistes tegevustes; ebaefektiivne maast lahtitduge hiippel ning jaik maandumine tdistallale;
lilaldatud tasakaalustrateegiate kasutamine iihel jalal seistes. Vaga sage oli ka kehv kehahoid

istumisel.
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Sensoorse tootluse hdire on olemuselt heterogeenne (Lin et al, 2013), mis kajastub ka
kiesoleva t60 tulemustes. Parham et al (2007) on vilja toonud, et sensoorse to6tluse uurimisel
esineb metodoloogilisi véljakutseid, mis pohinevad sobilike hindamisvahendite ja vaatlusaluste
ning adekvaatse valimi suuruse valikul. Hindamisvahendid voivad paraku olla muutustele
mittetundlikud voi anda raskesti seostatavaid tulemusi. Sobivate tunnustega vaatlusaluste ja
statistilist olulisust nditava valimi suuruse valik peab digustama nende pdhjal tehtud jéreldusi,
mis toetaksid sensoorse to6tluse teoreetilisi lahtekohti. Sarnaste kitsaskohtade esinemist vdib
tdheldada ka kdesolevas t00s. Seetottu vajab sensoorse to6tluse valdkond kahtlemata edasist
uurimist, et teadvustada, millised sensoorse tootluse valdkonnad voiksid sensoorse tootluse

hiirest mojutatud gruppide puhul olla fiisioterapeutiliste sekkumisstrateegiate votmekohtadeks.

Kéesolevas uurimistoos leiti, et alakdnega ja eakohase kone arenguga laste tulemused
erinesid nii Sensoorse to6tluse kiisimustikus kui ka peen- ja jgmemotoorikat hindava MABC-2
testi pohjal. Esines tendents, et vorreldes eakohase kdne arenguga lastega vastasid alakonega
laste vanemad kiisimustikus enam vastusevariantidega, mis viitasid sensoorse todtluse hiirele.
Samuti olid alakdnega laste tulemused funktsionaalses motoorses soorituses madalamad kui
eakohase kone arenguga lastel, erinevused olid suuremad kielistes oskustes ja tasakaalu
nditajates. Kédesoleva magistritod tulemusi saavad kasutada praktiseerivad fiisioterapeudid,
tegevusterapeudid, eripedagoogid, logopeedid ning teised rehabilitatsiooni ja taastusravi
valdkonna spetsialistid. To6 autor loodab, et kdesolev magistritdo aitab fiisioterapeutidel ja
teistel lapse arendusmeeskonna liikmetel sensoorset to6tluse héiret ning sensoorika ja

motoorika omavahelist seotust paremini mdista ja teadvustada.
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6. JARELDUSED

1. Alakonega lastel esines sensoorse toOtluse hiirele viitavat kéitumist rohkem kui
eakohase kone arenguga lastel. Mérkimisvédrsed erinevused alakdnega ja eakohase
kone arenguga laste vahel ilmnesid maitse- ja olfaktoorses valdkonnas,

propriotseptiivses, taktiilses ja visuaalses valdkonnas.

2. Peen- ja jaimemotoorsetes oskustes olid alakdnega laste tulemused madalamad kui
eakohase kone arenguga lastel. Olulised erinevused leiti kéelistes oskustes ja tasakaalu

parameetrites.

3. Eakohase kone arenguga laste palli kisitsemise oskuse ja visuaalse siisteemi vahel
esines oluline korrelatiivne seos, kuid alakdnega laste ja eakohase kone arenguga laste

vahel palli kisitsemise oskustes markimisvéaarseid erinevusi ei esinenud.
4. Alakdnega laste peen- ja jamemotoorsete oskuste tase oli madalam kui eakohase kone

arenguga lastel, kuid nad ei kuulunud MABC-2 testi keskmiste tulemuste alusel

riskiriihma.
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TANUAVALDUS

Suur tdnu abi, toetuse ja nduannete eest juhendajatele Iti Miilirsepale ja Eva Riiiitlile.

Suur tdnu koostodvalmiduse eest Tartu lasteaedadele Padsupesa, Poku ja Krdll ning
logopeedidele Piret Kipper-Saarele, Tiina Vanatalole, Tiina Teidearule, Maire Noormégile ja

Kaja Katmannile.
Suur tdnu Erki Viidalepale abi eest statistilise analiiiisi tegemisel.

Ténan kdiki lapsi ja lapsevanemaid, kes osalesid selle magistrito6 raames.
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LISA 1.

Kiisimustik ”’SENSOORSE TOOTLUSE HINDAMINE”

Lapse nimi:

Lapsevanus: __ aastat  kuud
Taiskasvanu nimi (kiisimustiku tiitja):
Suhe lapsega:

Kuupiev: 20 a.

Alati

Aeg-ajalt

Monikord

Harva

Mitte

kunagi

Auditoorne siisteem (kuulmine)

1. Kas lapsel on raskusi teiste inimeste

jutust aru saamisega?

2. Kas last hdirivad erinevad majapidamis-
seadmete helid nagu tolmuimeja, f66n voi

tualeti vee alla laskmine?

3. Kas laps on valjude helide suhtes tundlik,
nt jookseb dra, nutab voi hoiab kied

kdrvade peal?

4. Kas laps ei reageeri teatud helidele?

5. Kas lapse tdhelepanu koidavad teatud

helid, mida teised inimesed tdhele ei pane?

6. Kas laps kardab helisid, mis teisi

samaealisi lapsi ei hirmuta?
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Alati

Aeg-ajalt

Monikord

Harva

Mitte
kunagi

7. Kas laps jddb valjude helide suhtes

ukskoikseks?

8. Kas lapsel on raskusi lihtsamate voi
tavalisemate sonade tdhendusest

arusaamisega?

9. Kas last hiirivad erinevad nn taustamiira
helid, nt vdljas to6tav muruniiduk; laste jutt
toa teises otsas; paberi kortsutamine;

ohukonditsioneerist vdi pdevavalguslambist

tekkiv heli?

10. Kas laps paistab olevat helidele liiga
tundlik?

Maitse- voi olfaktoorne siisteem

1. Kas laps oksendab voi kurdab iiveldust
tundes seebi, parfiiiimi voi

puhastusvahendite 16hna?

2. Kas laps kaebab, et toit on maitsetu voi

keeldub maitsetut toitu soOmast?

3. Kas laps eelistab vdga soolast toitu?

4. Kas lapsele meeldib maitsta

mittesdodavaid esemeid, nt liimi v&i varvi?

5. Kas lapsel hakkab paha enne kui ta on
maitsnud tema jaoks ebameeldivat toitu, nt

keedetud spinatit?
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Alati

Aeg-ajalt

Monikord

Harva

Mitte
kunagi

Propriotseptiivne siisteem

(siivatundlikkus)

1. Kas laps haarab esemeid nii kovasti, et

tal on neid raske kasutada?

2. Kas laps krigistab oma hambaid?

3. Kas lapsele meeldib hiipata ja esemeid

liikkata, tdommata, lohistada voi tosta?

4. Kas laps tundub ebakindel kui ta peab
litkkuma korgemalt tasapinnalt madalamale
vOi vastupidi (nt istumisel voi objektist tile

astumisel)?

5. Kas laps haarab esemeid nii 16dvalt, et

tal on neid raske kasutada?

6. Kas laps rakendab erinevate tegevuste
sooritamisel liiga palju joudu/survet; nt
trambib astumisel jalgu, sulgeb ukse
prantsatusega voi vajutab pliiatsile liiga

tugevalt?

7. Kas laps hiippab palju?

8. Kas lapsel on raskusi loomadega
sobivalt méngimisel, nt paitab looma liiga

suure jouga?

9. Kas lapsel on raskusi toolil sobiva

asendi leidmisega?

10. Kas laps miiksab voi toukab teisi lapsi?
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11. Kas laps tundub iildiselt ndrk?

12. Kas laps ndrib ménguasju, riideid voi

teisi esemeid rohkem kui teised lapsed?

Taktiilne siisteem (puutetundlikkus)

1. Kas laps tdmbub eemale kui teda kergelt

puudutada?

2. Kas lapsel paistab puuduvat teadlikkus

sellest kui teda puudutatakse?

3. Kas laps reageerib negatiivselt uute

riiete selga panemisele?

4. Kas laps véljendab ebatavalist
vastumeelsust juuste kammimisele voi

harjamisele?

5. Kas laps eelistab pigem ise teisi

puudutada, mitte lasta ennast puudutada?

6. Kas lapsele meeldib puudutada

erinevaid tekstuure?

7. Kas laps keeldub kandmast miitsi,

paikseprille voi muid aksessuaare?

8. Kas lapsele ei meeldi sorme- voi

varbakiuinte 10ikamine?

9. Kas lapsele ei meeldi siiles olla?
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10. Kas lapsel on harjumus pidevalt

esemeid katsuda?

11. Kas laps véldib méngimist sdmerjate

asjadega?

12. Kas laps eelistab riietuse puhul

kindlaid tekstuure voi kangaid?

13. Kas last héirib kui tema négu

puudutatakse?

14. Kas last héirib kui tema négu pestakse?

15. Kas last héirib lithikeste varrukatega

sarkide voi lihikeste pilikste kandmine?

16. Kas lapsele ei meeldi siilia kétega toitu,

mis maérib?

17. Kas laps vildib kindla tekstuuriga

toite?

18. Kas last héirib sdrmede panemine
ndpuvirvide, pasta, liiva, savi, muda, liimi

vms sisse?

19. Kas last héirib juuste 16ikamine?

20. Kas laps reageerib liiga tugevalt

viiksematele vigastustele?

21. Kas lapsel on ebaharilikult korge valu

taluvus?
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Vestibulaarne siisteem (tasakaal)

1. Kas laps kardab liikumist trepist iiles-
alla, kiigel kiikumist, liuméel vo1i muul

ménguvéljaku atraktsioonil méngimist?

2. Kas laps véljendab vastumeelsust kui
teda liigutatakse vdi litkkuval seadmel

sOites?

3. Kas lapsel on hea tasakaal?

4. Kas laps vildib tasakaalu ndudvaid
tegevusi nagu tidnava ddrekividel voi

muudel ebatasastel pindadel kdndimine?

5. Kas lapsele meeldivad kiired, keerlevad

ménguvéljaku seadmed, nt karussell?

6. Kas laps kukub toolilt maha kui ta oma

keha nihutab voi kehaasendit muudab?

7. Kas laps on voimeline komistades

tasakaalu sdilitama?

8. Kas laps ei muutu uimaseks samades
situatsioonides, kus teised lapsed tavaliselt

muutuvad, nt keerutamise jargselt?

9. Kas laps tundub iildiselt nork?

10. Kas laps keerutab end rohkem kui

teised lapsed?

11. Kas laps kiigutab ennast

stressisituatsioonides?
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12. Kas lapsele meeldib kui teda hoitakse
pea alaspidi v4i naudib tegevusi, mis
provotseerivad pea alaspidi olekut nagu

rippumine voi kukerpallide tegemine?

13. Kas laps kartis imikueas kiikumist voi

hiipitamist?

14. Kas vorreldes teiste samaealiste lastega
mingib laps kauem voi aktiivsemalt teatud
méanguvéljaku atraktsioonil nagu nt kiigel

vOi karussellil?

15. Kas laps viljendab vastumeelsust kui
tema pea ei ole piistises asendis voi
vertikaalselt, vaid on nt kallutatud taha voi

alla?

Visuaalne siisteem (nigemine)

1. Kas lapsel tekib raskusi sarnaste kujude
erinevuste nimetamisel, nt teha vahet b ja p

vahel voi + ja x vahel?

2. Kas laps on tundlik valgusele, eriti
eredale valgustusele ning regeerib sellele
silmade pilgutamise, kissitamise, nutmise,

vo0i silmade sulgemisega?

3. Kas laps keskendub pildi vaatamisel
mustritele voi detailidele ndgemata

terviklikku pilti?
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4. Kas lapsel on tegevuse sooritamise ajal

raske silmi kdesoleval tegevusel hoida?

5. Kas lapse tdhelepanu on visuaalsete

stiimulite poolt kergesti hajutatav?

6. Kas lapsel on raske leida voi eristada

kindlat eset teiste esemete seast?

7. Kas laps paneb iihe silma kinni voi
kallutab oma pead taha millelegi vo6i

kellelegi otsa vaatamisel?

8. Kas lapsel on raskusi ebatavalistes
visuaalsetes keskkondades (erksavarviline
vOi hdmaralt valgustatud ruum)

viibimisega?

9. Kas lapsel on raske kontrollida silmade

litkumist objektide jéalgimisel?

10. Kas lapsel on raskusi asjade
nimetamise vOi eristamisega; varvide,

kujude vo1i suuruste sobitamisega?
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