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ABSTRACT
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Test development for evaluating 4-6-year-old children’s motor performance
and recognizing problems related to it
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The aim of the research was to develop a motor skills assessment tool for 4-6-
year-old children that would include test items for body awareness and basic
motor skills, therefore demonstrating the children’s motor performance and
related problems and supporting the planning of training programs. First, the
contents of nine existing motor skills assessment tools were analyzed. Then, a
new pilot test was prepared to test a sample group of 906 children (the mean
age 5.1 years, SD 0.41, 48% boys, 52% girls). For the reliability and validity
analysis, 55 simultaneous coding by two testers (r=.844 -.992, p=.01), 30 retests
(r=.823, p = .01), 38 video analyses (test-retest and inter-tester constancy 86-96%)
and 29 tests by MABC (no significant differences) were implemented. Non-
parametric methods were used. The sample was divided into several age
groups: 4.00-4.50 years, 4.51-5.00 years, 5.01-5.50 years and 5.51-6.00 years. The
existing tests analyzed included the most important motor control elements
except for body awareness and dual tasks. The manuals excluded the meaning
of the test items from the process” point of view and the reasons for failing. In
the KEMO test, body awareness and control correlated with balance, skipping,
and the total score. Children, who failed in the dual or triple tasks, also failed in
several test items and had a low total score. Gender differences were significant
(p = .000 - .05) in the group of 4.5-5.5-year-olds in several test items and with
regard to the total score. Separate criteria were established for boys and girls in
those items. The cut-off points of the test items and the total score are at 5%
(gender ratio 4:1) and 15% (gender ratio 2:1). Problems with one test item
indicates a need for training while a low total score indicates widespread
problems that require therapy, a follow-up, or intervention. The test takes 15-20
minutes to complete.

Keywords: motor control, motor skills, assessment, motor performance,
learning disabilities, early education, early intervention
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ESIPUHE

Tama matka, joka nyt saa jonkinlaisen etappinsa, alkoi todellisuudessa jo var-
haisessa opiskeluvaiheessa, jolloin mielenkiintoni suuntautui niihin ihmisiin,
joille mahdollisuudet liikkumisen riemun kokemiseen eivit avautuneet yhta
helposti kuin itselleni ja kavereilleni. Halusin olla mukana tuottamassa osaa-
mista ja avaamassa portteja, joilla niitd mahdollisuuksia voidaan lisata.

Olen ollut aina kiinnostunut mind moninaisimmista nakokulmista asiassa
kuin asiassa - miké ei ole pelkdstdan hyvéa piirre henkisten resurssien kayton
ndkokulmasta. Mitd useamman oven aukaisin, sitd enemmén niiden takaa 16y-
tyi haasteita ja mahdollisuuksia. Lopulta oman oppimiseni fokukseksi kirkastui
se, mitd pddn sisélld tapahtuu ja miten sen ymmartdmisen kautta voidaan tukea
sekd liikkujaa ettd hdnen opettajaansa, ohjaajaansa tai terapeuttiansa vaikeuksi-
en voittamiseen, taitojen ja osallistumisen lisddntymiseen sekd ilon ja riemun
kokemiseen. Kun 16ydetddn osaaminen ja siihen liittyvéit haasteet, voidaan 16y-
tdd tie eteenpdin. Kiitos teille, sadat ihanat lapset, joiden kanssa olen saanut lat-
tioilla temmeltdd kaikkien ndiden vuosien aikana! Te olette olleet minulle kor-
vaamattomia opettajia ja ilman teiddn olemassaoloanne ja iloanne en olisi kos-
kaan tdhédn tyohon ryhtynyt.

Varsinainen tyo véitoskirjatutkimuksessa alkoi oppimisvaikeuksien ja lii-
kunnan viélisistd yhteyksistd kiinnostuneessa tutkijaryhmdssd, jota vetivit pro-
fessorit Pauli Rintala ja Timo Ahonen. Te jatkoitte tyoni ohjaajina sen jélkeenkin,
kun ryhmd4i ei endd ollut. Ilman teiddn kérsivillistd tukeanne en olisi tédssa vai-
heessa nyt. Siind ryhméssd puursivat Maija Koljonen, Mauri Pietild ja Tuula-
marja Huisman sekd toinen esitarkastajani Helena Viholainen. Kédyntiin paédse-
minen oli omalta osaltani haasteellista monestakin syystd, mutta ryhmén hyva
henki antoi voimaa. Lammin kiitos teille niistd ajoista, sparrauksesta ja haus-
koista hetkista.

Aineiston kerddminen ei olisi ollut mahdollista tdssd laajuudessa ilman
Lappeenrannan kaupungin sosiaali- ja terveysjohtaja Juha Metson ja ennalta
ehkdisevdn terveydenhuollon ylilddkdarin Outi Stridin konkreettista tukea ja
kannustusta. Kun sind, Juha, allekirjoitit kanssani viestit ja lupapaperit, ei ke-
nelldkadn ollut vastaan sanomista, kuten arvelitkin. Te avasitte minulle tarkeat
verkostot, minkd seurauksena pédivdhoidon ja seurakuntayhtymén lapsityon
henkilosto tuki kontaktien saamisessa lasten perheisiin, aikataulujen sovittami-
sessa sekd jdrjesti paikat testien suorittamiseen. Vastaanotto oli aina innostava ja
kannustava. Kiitos teille kaikille korvaamattomasta tuesta ja yhteistyodstd, jota
en taatusti unohda.

Kiitos kehityskumppanuudesta, Sanna (Spets ent. Kyostild). Teit omalla
erinomaisella taidollasi ja tarkkuudellasi suurimman osan testeistd, syotit ai-
neistoa ja jaoit hauskat ja vihemmain hauskat hetket kanssani. Muistanemme
molemmat vield Paavoksi nimetyn kissan. Silloiset fysioterapeutit, nykyiset
maisterit Jenni Karasti, Anna-Mari Turunen ja Kati Piilikangas, kiitos graduis-
tanne, joiden kautta luotettavuustestaukset ja laadullinen arviointi etenivit rat-
kaisevalla tavalla. Fysio- ja toimintaterapeutit Lappeenrannassa, Riihiméelld ja



Hameenlinnassa ansaitsevat kiitokset testin koekadytoistd ja kokemusten valit-
tdmisestd.

Erityisen lampiméan kiitokseni osoitan aiemmalle esimiehelleni Pdivi
Vehmasvaaralle, joka jaksoi kysyéd ja kannustaa silloinkin, kun oma mielen-
kiinto tyon loppuun saattamiseen alkoi hiipua.

Haluan osoittaa kiitokseni tyoni esitarkastajille Pirkko Nummiselle ja He-
lena Viholaiselle paneutumisesta, todella arvokkaista neuvoista ja silmieni
avaamisesta tyon tason nostamisessa. Olen pyrkinyt hyodyntdmé&édn asiantunte-
mustanne parhaani mukaan.

Oman panostuksen liséksi tarvitsin rahallista tukea ja siitd haluan kiittdaa
Ellen ja Artturi Nyyssosen sditiotd, Opetusministeriotd, Lahja ja Lauri Hotisen
rahastoa sekd Wilhelm ja Ester Otsakorven sditiotd, jotka mahdollistivat tyo-
ldgimmissd vaiheissa pddtoimisen paneutumisen tutkimustyohon.

Téarkeimpiin kiitoksiin on hyvé pé&éttdd ja niiden vastaanottajan roolin saa
tietenkin perheeni. Heikki, kumppanuutemme, jossa molemmilla on paljon
haasteita ja tilaa niihin vastaamiseen, on kantanut meitd ndmd vuodet. Kiitos
siitd, ettd olet myotdeldanyt ja iloinnut kanssani. Olet mahdollistanut ja tukenut
lukuisin tavoin sekd kestdnyt kaikki ndméd vuodet sitd, ettd uppouduin aika
ajoin omaan maailmaani jaksamatta ottaa kantaa muihin tdrkeisiin asioihin.
Hannu, Anne ja Hanna, teiddn sek& puolisoidenne ja lastenne kanssa olen saa-
nut irrottautua kaikesta p&atd kuormittavasta, siis muustakin kuin tésta tyosta.

Tyttéreni Leea, kiitos siitd, miten olet osannutkaan luoda uskoa ja kannus-
taa huikealla huumorilla ja ilman sitd monen todella tukalan vaiheen yli ja iloita
kanssani silloin, kun siihen on ollut aihetta. Kiitos hyvistd hetkistd, joita olen
saanut viettdd sinun ja perheesi seurassa. Lapset ovat vieneet mukanaan muihin
mietteisiin ja seuraan innolla ja kiitollisuudella kaikkien lastenlastemme kasvua
ja kehitysta.

Huhtiniemessd, syksyn lehtien varistessa 25.10.2015

Kaisu Laasonen
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1 LASTEN MOTORISTEN TAITOJEN ARVIOINNIN
JA VAIKEUKSIEN TUNNISTAMISEN TARVE JA
TAUSTA

Ajatus tdmén tutkimuksen tekemisestd kdynnistyi toimiessani terveydenhuol-
toalan koulutuksessa sekd harrastusliikunnan parissa erilaisissa lasten liikunta-
ryhmissa. Tapasin paljon lapsia, joiden kehitys ei edennyt ikdnormien mukai-
sesti ja ndytti siltd, ettd joillakin lapsilla vaikeudet jopa lisddntyivit idn myota
suoriutumisvaatimusten kasvaessa. Varhaiskasvatuksessa, alakouluissa ja va-
paa-ajan liikunnassa ei ollut kdyttssd menetelmid, joilla olisi systemaattisesti
arvioitu lasten motorisia taitoja tai vaikeuksia. Kuitenkin lukemisen ja kirjoit-
tamisen arviointimenetelmid oli kidytdssd sekd padivakodeissa ettd kouluissa.

Testasin 1990-luvun alusta ldhtien satojen lasten motorisia taitoja useilla
eri testeilld padsdantoisesti yhdessa fysioterapiaopiskelijoiden kanssa osana las-
ten motoristen taitojen arvioinnin ja erityisliikunnan opetusta. Niissa tilanteissa
konkretisoitui se, ettd ohjaustehtdvissd toimivat henkil6t tarvitsevat tietoa las-
ten motorisesta taitotasosta ja sen arvioinnista. Lisdksi testi- ja arviointilanteet
kehittdvat terapeutin, opettajan ja ohjaajan havainnointitaitoja seki tietoisuutta
motoriikan sddtelyprosessista. Sitd tietoa voi hyodyntaa lapsen kehitysta tuke-
van toiminnan suunnittelussa ja toteuttamisessa.

1.1 Tutkimuksen tarve

Lapset, joiden liikuntataidot ovat heikot, jadvat muita lapsia useammin yhteis-
ten liikunnallisten leikkien ja pelien ulkopuolelle jopa ennen kouluikdd (Jarus,
Lourie-Gelberg, Engel-Yeger & Bart, 2011; Smyth & Anderson, 2000). Motoriset
taidot vaikuttavat lapsen fyysiseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen
(livonen & Saakslahti, 2013; Piek, Hands & Licari, 2012). Myos Davisin tutkija-
ryhmén (Davis, Pitchford & Limback 2011) tuloksista ilmenee, ettd 4-11-
vuotiailla lapsilla motorinen ja kognitiivinen suoriutuminen kehittyvéat rinnak-
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kain ja ettd ne ovat melko voimakkaasti yhteydessa toisiinsa. Ian my®otd suoriu-
tumisvaatimukset motorisissa tehtdvissd lisddntyvét ja edellyttdivét usean sa-
manaikaisen osatoiminnan hallintaa, mistd heikoilla taidoilla on vaikea selviy-
tyd (Geuze, Jongmans, Schoemaker & Smits-Engelsman, 2001; Valtonen, 2009,
39, 51). Lapsuuden aikaiset motorisen suoriutumisen vaikeudet ovat yhteydessa
vidhdisempéddn kiinnostukseen liikuntaa kohtaan sekd heikompaan kestdvyy-
teen, lihasvoimaan ja fyysiseen aktiivisuuteen nuoruusidssa (Kantomaa, Purtsi,
Taanila, Remes, Viholainen, Rintala, Ahonen & Tammelin, 2011; Rivilis, Hay,
Cairney, Klentrou, Liu & Faught, 2011).

Mikaéli lapsen motoriikan vaikeudet 16ydetddn ajoissa, voidaan motoristen
taitojen ja toiminnanohjauksen kehittymistd tukea leikeissd ja litkunnassa seka
terapioissa jo ennen koulun alkamista, jolloin aivojen rakenteellinen ja toimin-
nallinen kypsyminen on nopeaa (Camden, Wilson, Kirby, Sugden & Missiuna
2013; Piek ym. 2012). Mitd varhaisemmassa vaiheessa omaehtoista toimintaa
rajoittavat esteet poistuvat tai ainakin niiden vaikutus lievenee, sitd useampia
vuosia lapsella on aikaa harjaannuttaa taitojaan itseohjautuvasti arjessa. Moto-
risten taitojen kehittymisen lisdksi liikuntainterventiot ehkaisevit heikoista tai-
doista johtuvien terveydellisten, kognitiivisten ja psykososiaalisten seurausvai-
kutusten kehittymistd (Piek ym. 2012). Vaikeuksien varhainen tunnistaminen,
3-5-vuotiaana, on tidrkedd siksi, ettd varhaisilla toimenpiteilld voidaan ehkéistd
osallistumista vihentdvien emotionaalisten tekijéiden vaikutusta myohemmas-
sd vaiheessa (Rosenblum & Engel-Yeger 2014).

Varhainen tunnistaminen tukee vanhempia lapsen ohjaamisessa ja autta-
misessa sekd opettajia ja ohjaajia laadukkaamman ja yksilollisemmaén ohjauksen
suunnittelussa ja toteuttamisessa. Hyvin suunniteltu toiminta on kaikille avoin-
ta eli mahdollistaa eritasoisesti suoriutuvien lasten toimimisen yhdessa. Eniten
tukea tarvitsevia lapsia autetaan erilaisilla terapioilla vaikeimpien kynnysten yli,
jotta he pystyvét toimimaan muiden mukana. Kaikki tukea tarvitsevat lapset
eivdt tarvitse terapiaa, vaan suuri osa tarvittavasta tuesta voidaan ja tulee jirjes-
tdd pdivittdisen toiminnan yhteydessd (Blank, Smits-Engelsman, Polatajko &
Wilson 2011).

Keskeinen motiivi tdimén tutkimuksen tekemiseen oli tarve vahvistaa en-
nen kaikkea erityistd tukea tarvitsevien lasten mahdollisuuksia saada tarvitse-
maansa asiantuntevaa opetusta ja ohjausta. Lasten motoristen taitojen arviointi
tapahtuu pddosin neuvoloissa eikd sitd tietoa pystytd riittdvadsti hyodyntamaan
pedagogisessa suunnittelussa varhaiskasvatuksessa. Suomessa ei ole edelleen-
kddn yleisessd kadytossd olevaa menetelmadd, jolla lasten motorisia taitoja arvioi-
taisiin ja tuloksia hyodynnettdisiin opetuksessa ja ohjauksessa. Tamén tutki-
muksen tuotoksena on testi, jota voidaan kayttdd lasten motoristen taitojen ar-
vioinnissa ja motoristen vaikeuksien tunnistamisessa ensisijaisesti varhaiskas-
vatuksessa ja lasten vapaa-ajan liikunnassa.
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1.2 Tutkimuksen tausta

Tieto lasten neurologisista ongelmista lisddntyi nopeasti 1990-luvulta ldhtien
uusien tutkimusten myo6td ja kehityshdirividen diagnoosit tarkentuivat. Useissa
lasten litkuntaa késittelevissd pdivakotien ja alakoulujen henkiloston koulutusti-
laisuuksissa opettajat ja muut tyontekijdat viestivit, ettei heilld ollut riittdvasti
tietoa motorisen suorituksen taustalla olevista neuraalisista prosesseista eli siitd,
mitkd tekijat vaikuttavat suoritusten epdonnistumiseen. Jos suorituksen onnis-
tumisen tai epdonnistumisen taustalla olevia tekijoitd ei tunnisteta, on vaikeaa
loytad keinoja tukea lasta yksilollisesti. Tiedon méddrd on entisestddn lisdédntynyt
2000-luvulla.

Sosiaali- ja terveysministerion laatimat varhaiskasvatuksen liikunnan suo-
situkset (Sosiaali- ja terveysministerio ! 2005, 9-18) antavat ohjeistusta lapsen
kokonaisvaltaisen kehityksen, kognitiivisen kehityksen ja hyvinvoinnin tukemi-
seen fyysisen toiminnan ja leikin avulla sekd toiminnan suunnitteluun ja toteu-
tukseen. Néissd suosituksissa nousevat esille riittdva liikkumisen maar ja laatu,
vdhan liikkuvien lasten rohkaiseminen liikuntaan sekd liikunnan merkitys
vammaisten ja pitkdaikaisesti sairaiden hyvinvoinnille. Liikunnan suositusten
siséllollisid teemoja ovat muun muassa hermostollisten prosessien harjaantumi-
nen, kehonhahmotus ja taitojen soveltaminen eri ympéristoissd ja suunnitte-
luohjeissa korostetaan sitd, ettd toiminnan tulee olla lasten suoritustasoa vas-
taavaa ja kehittymistd tukevaa.

Edelld mainitut suositukset antavat ohjeita ja vihjeitd liikunnan lisddami-
seen ja toteuttamiseen, mutta ne ovat taitojen havainnoinnin osalta varsin ylei-
selld tasolla. Yksilollisestd osaamisesta ja sen eroista sekd kehittymisestd ja ke-
hittymistarpeista saatujen havaintojen kdyttdminen suunnittelun ja soveltami-
sen perustana on varsin haasteellista ilman arviointikriteereita.

Suosituksissa on 0-3-vuotiaille ja 3-6-vuotiaille erilliset havainnointilistat,
joissa opettajaa kehotetaan tarkkailemaan havaintomotorisia taitoja, tasapainoa,
perusliikkumista (ryomiminen, konttaaminen, k&veleminen, juokseminen ja
hyppddminen) ja sen muuntelukykyd (nopeus, rytmi, suunta), kisittelytaitoja,
symmetristen liikkeiden ja keskilinjan ylityksen onnistumista seka kétisyyden
vahvistumista (STM 2005, 21-24). Oppaassa suositellaan ottamaan yhteytta lap-
sen huoltajiin ja neuvolaan, mikili varhaiskasvattajalla on huoli lapsen normaa-
lista kehittymisestd. (STM 2005, 31-32).

Vuosituhannen vaihteessa liikuntajarjestoissd kdynnistettiin Liikuntaa kai-
kille lapsille -hanke? ja Kaikille avoin -ohjelma?, joissa erityistd tukea tarvitse-
vien lasten liikunnan kehittdimiseen panostettiin uudella tavalla. Molemmissa
hankkeissa tavoitteena oli erityistd tukea tarvitsevien lasten liikuntaa ohjaavien
henkildiden osaamisen lisidminen, ohjauksen laadun parantaminen ja siséltojen

jatkossa STM
2 http:/ /www.vammaisurheilu.fi/fin/ materiaalit/lapset_ja_nuoret/ materiaalit
3 http:/ /extranet.nuorisuomi.fi/ display/LISY /Kaikille+ Avoin-ohjelma
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monipuolistaminen. Hankkeissa tuotettiin koulutusta, konsultaatiota ja materi-
aalia eritasoisesti litkkkuvien lasten inklusiiviseen ohjaamiseen. Naissd hankkeis-
sa ei ollut tavoitteena arvioinnin kehittdiminen, mutta niiden myota tarve siihen
vahvistui.

Suomessa lasten motorista kehitystd on arvioitu systemaattisimmin osana
neuvoloiden terveystarkastuksia ja kehitysseurantoja. Niissd on kiinnitetty huo-
miota ldhinna ikdtason mukaiseen suoriutumiseen. 1990-luvulla lasten motori-
sen kehityksen seuranta perustui pddosin Ladkintohallituksen vuosina 1984 ja
1990 antamiin ohjeisiin (Ladkintohallitus, 1990). Vuonna 1998 tehdyn 150 kun-
taa koskeneen strukturoidun haastatteluaineiston perusteella edelld mainittuja
ohjeita noudatettiin kunnissa hyvin vaihtelevalla tavalla: lyhyimmilldan 5-
vuotiaan lapsen karkeamotorinen suoriutuminen arvioitiin yhden jalan hyppe-
lystd ja hienomotoriikka mallikuvioiden piirtdmisestd ja ympyran leikkaamises-
ta (Laasonen 2005). My6s suoritusten hyvéksymiskriteerit poikkesivat toisistaan
niin, ettd ddrimmillddn kaksivuotiaiden ja seitsemdnvuotiaiden suoriutumiskri-
teerit tasapainotehtédvéssd olivat samat (Laasonen 2005). Joissakin kunnissa tai
terveydenhuollon kuntayhtymissé terveystarkastuksia ja yhteistyotd pédivahoi-
don kanssa oli kehitetty, mutta kaikilla paikkakunnilla vanhemmille ei kerrottu
lapsen vaikeuksista, jos terapiaa tai muita tukitoimia ei ollut tarjolla (Laasonen
2005).

2000-luvulla neuvoloiden terveystarkastusten siséltod on kehitetty, toimin-
taa yhdenmukaistettu ja vuoden 2011 lopussa otettu kidyttoon uusi menetelma-
kidsikirja (Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta
sekd lasten ja nuorten ehkdisevéstd suun terveydenhuollosta 2009; Méaki, Wick-
strom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2011; Sosiaali- ja terveysministeric,
2004, 2008 ja 2009; Valtonen 2011; Valtonen, Ahonen & Lyytinen 2004a).

1.3 Kaisitteiden mdirittely ja aiheen rajaus

Vaikka motorista kehitystd ja siind olevia ongelmia arvioidaan testitehtadvista
suoriutumisen perusteella, suoriutumisen taustalla on monia eri tekijoita ja eri-
laisia ndkokulmia, joten tutkimuksissa kdytettdvad kasitevalikoima on laaja. Ké-
sitteiden mddritelmét ovat pddosin varsin yhtenevdisid, mutta jopa keskeisid
kasitteitd “motorinen (motor)” ja “liike (movement)” kdytetddn osittain ristirii-
taisesti. Kédytéan jatkossa padosin Gallahuen tyoryhmén kayttamid méaaritelmia
(Gallahue, Osmund & Goodway 2012, 13-15). Liikkeelli tarkoitetaan havaittavaa
muutosta minkd tahansa kehon osan asennossa ja se perustuu motoriikan sdiite-
Iyyn (motor control) eli suorituksen taustalla oleviin neuraalisiin ja fysikaalisiin
prosesseihin (Gallahue ym. 2012, 14-15). Motorinen suoritus (motor performance)
on liikkeiden toteuttamista. My6s Burton ja Miller (1998) mddrittelevit ter-
min "motorinen” viittaavan sisdiseen neuraaliseen, liikkeen taustalla olevaan
prosessiin (motorinen kontrolli tai motoriikan sdétely) ja linkittyvan motoriseen
kykyyn, kun taas liike on ulkoinen ja ndkyva motorisen toiminnan tuotos.
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Motorinen kiyttiytyminen (motor behavior) on motorisessa sddtelyssd ja
kehityksessd oppimisen ja biologisten prosessien yhteisvaikutuksesta tapahtuva
muutos. Motorisessa oppimisessa (motor learning) on puolestaan kysymys suh-
teellisen pysyvéstd motorisen kdyttdytymisen (motor behavior) muutoksesta,
joka tapahtuu biologisen prosessin, kokemuksen, opetuksen ja harjoittelun yh-
teisvaikutuksesta. Motorisella taidolla (motor skill) tarkoitetaan opitun, tavoit-
teellisen ja tahdonalaisen liiketehtdvan tai yhden tai useamman kehonosan toi-
minnon hallintaa, mutta ei reflektorisesti tai kypsymisen seurauksena tapahtu-
van liikesuorituksen onnistumista. Motorinen kehitys (motor development) on
motorisessa kdyttdytymisessd tai motorisessa suoriutumisessa ldpi elinidn ta-
pahtuvaa muutosta, jota voidaan tarkastella joko sddtelyprosessin tai liikkeend
nikyvan tuotoksen nikokulmista. Prosessindkdkulmassa on kysymys biologis-
ten, ymparistdtekijoiden ja tehtdvan vaatimusten vaikutuksesta tapahtuvasta
muutoksesta. Tuotosndkdkulmasta tarkasteltuna motorinen kehitys on norma-
tiivista, ikddn sidoksissa olevaa motorisen toiminnan tai suoriutumisen muutos-
ta, jota voidaan tarkastella ja jonka tuloksia voidaan mitata.

Tutkimuksissa, testeissd ja muussa kirjallisuudessa kdytetdan myos kasit-
teitd karkeamotoriikka ja hienomotoriikka. Karkeamotoriikkaan kuuluvat liik-
kumiseen ja asennon ylldpitdmiseen liittyvat toiminnot sekéd isompien esineiden
kasittelytaidot, joissa tarvitaan useiden suurten lihasten yhtdaikaista toimintaa,
esimerkiksi juokseminen ja heittdminen (Burton & Miller 1998, 365; Gallahue
ym. 2012, 16). Hienomotorisilla tehtévilld tarkoitetaan pienilld lihaksilla tuotet-
tuja tarkkoja liikkeitd, joissa useimmiten on kysymys kédden toiminnasta ja pien-
ten esineiden kasittelystd, esim. kirjoittaminen ja piirtdminen (Burton & Miller
1998, 365; Gallahue ym. 2012, 16).

Motoriikan s&dtelyn ndkokulmasta ei ole tarkoituksenmukaista pyrkid ve-
tamé&an tarkkaa rajaa hieno- ja karkeamotoristen suoritusten vililld, silld useat
tehtdvat sisdltdvat samanlaista motoriikan séddtelyd ja samanaikaista eri ke-
honosien sekd suurten ja pienten lihasryhmien toimintaa. Kddentaitoa vaati-
vissa tehtdvissd muun muassa tasapainon hallinta vaikuttaa suoritukseen. Edel-
14 olevasta huolimatta kéytédn tdssd tutkimuksessa tehtdvien ryhmittelyssa kui-
tenkin kasitteitd hieno- ja karkeamotoriikka referoidessani ldhteitd, joissa niitad
termejd on kaytetty.

Motorisen toimintakyvyn tai suoriutumisen testaamiseen varhaislapsuu-
dessa liittyy kaksi keskeistd haastetta: mitd motorisesta toimintakyvystd pitdisi
testata varhaisessa lapsuudessa ja pitdisiko testeissad keskittyd suorituksen taus-
talla oleviin tekijoihin vai motoristen taitojen arviointiin (Piek ym. 2012). Ha-
vainnointiin perustuvassa testitilanteessa arvioinnin kohteena ovat aina neuraa-
lisen (motorisen) prosessin nikyvét tuotokset eli liikesuoritukset (movement),
joten kaikkia motoriikan sddtelyn osatekijoitd ei voida arvioida tai mitata. Eri-
laisissa liikesuorituksissa eri osatekijoilld on erilainen merkitys, esim. ajoituk-
sella tai tasapainon s&dtelylld, joten liiketehtdvien perusteella voidaan osittain
vetdd johtopédtoksid taustalla olevien tekijoiden toimivuudesta. Taitojen arvi-
oinnin lihtokohtana olevia motoriikan séételyn ja lapsen normaalin motorisen
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kehityksen kuvauksia 1oytyy kirjallisuudesta runsaasti ja siksi en késittele niitd
kumpaakaan tdssd yhteydessa.

Lasten motoristen taitojen arvioinnilla ja testaamisella voi olla useita ta-
voitteita ja syitd. Diagnoositavoitteisissa testeissd pyritddn loytaméaan syy lap-
sen aiemmin havaituille vaikeuksille. Seulontatesteissé (esim. lastenneuvoloissa
tehtdvit koko ikdluokkaa koskevat testaukset) pyritddn loytiméddn ne lapset,
jotka tarvitsevat kehityksensa tueksi erilaisia terveydenhuollon tarjoamia tera-
piamuotoja (Bremberg 2000; Valtonen 2009). Diagnosoitujen lasten lisdksi on
suuri joukko lapsia, joille on tarjolla eritasoista terapiaa kevyempdd tukea op-
pimiseen. Namad tukitasot kuvataan perusopetuksen osalta yleisend, tehostettu-
na ja erityisend tukena (Opetushallitus 2014, 61-69; Opetushallitus 2014, 45-51).
Seulonta- ja seurantatestien tuloksia voidaan hyodyntdd pedagogisen tuen tar-
peen maddrittelyssd. Pedagogisen suunnittelun pohjaksi tarvitaan tietoa seka
siitd, mitd taitoja lapsi jo hallitsee sekd siitd, mitd lapsi ei vield hallitse riippu-
matta siitd, minkd ikdinen hén on.

Lasten motoriikan hdirioitd (disorder) kuvaava terminologia on varsin kir-
javaa. Médritelmien yhteisend piirteend on se, ettd lapsen motorinen suoriutu-
minen on merkittdvésti ikdtaso-odotusta heikompaa (American Psychiatric As-
sociation? 2013a ja b; WHO 2010; Suomalainen Ladkdriseura Duodecim 2011).
Tutkimuksissa kdytetddn osittain etiologisin® perustein késitteitd “kehitykselli-
nen koordinaatiohdirio” (develeopmental coordination disorder, DCD), “kehi-
tyksellinen dyspraksia”, “motoriikan vaikeudet” ja “motoriset ongelmat”. Kan-
sainvdlisessd tautiluokituksessa ICD-10¢ (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 7
2011; WHO 2010) kaytetdan kasitettd “motoriikan kehityshdiric” kuvaamaan
kaikkia lasten motorisia ongelmia. En kisittele tdssd tutkimuksessa héiriciden
etiologista taustaa, koska liikuntaa ja muuta toimintaa ohjaavien henkildiden
ndkokulmasta silld ei ole olennaista merkitystd. Kadytdn tdssd tutkimuksessa
kehitettdvan testin yhteydessd termid “motoriikan vaikeudet” kuvaamaan
kaikkia lasten motoriikan sddtelyyn liittyvid ongelmia, koska tdssd tutkimuk-
sessa ei ole kysymys diagnoosiin tdhtddvéastd arvioinnista ja testaamisesta. Lah-
teistd koottujen tietojen kisittelyssad kdytan “hdiri6”- sanan (disorder) sisdltavia
termejd, koska tutkijat ja kirjoittajat ovat niitd kédyttineet, esimerkiksi kehityk-
sellinen koordinaatiohdirio. Muut késitemédrittelyt ja valintojen perustelut ku-
vataan tarkemmin luvuissa 2.1 ja 2.2 (kts. sivut 22 - 25).

Useiden tutkijoiden mukaan motoriikan vaikeuksien ja muiden oppimis-
vaikeuksien esiintyminen samanaikaisesti on enemman sdantd kuin poikkeus
(esim. Henderson & Henderson 2002; Valtonen 2009). Sen vuoksi motoriikan
ongelmien selvittdiminen on aiheellista kaikissa oppimisvaikeuslasten toiminta-
kyvyn arvioinneissa ja toisaalta motoriikkaan liittyvid vaikeuksia 16ydettdessa
on syytd selvittdd lisdksi muiden ongelmien mahdollisuus (Kadesjo & Gillberg,
2001; Missiuna & Cambell 2014). Motoriikan vaikeudet esiintyvéit useimmiten
péillekkiin kielenkehityksen hiirividen seké tarkkaavaisuus-ylivilkkaushdirion

jatkossa APA

etiologinen = sairauden tai hairion syihin liittyva

International Statistic Classification of Diseases and Related Health Problems
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(ADHD?8) kanssa (kts. luku 2.3, sivut 25-29). Skandinaavisessa tutkimuksessa,
ldhinnd Ruotsissa, kidytetddn termid DAMP- oireyhtymad ? silloin, kun lapsella
on tarkkaavaisuuden, motoriikan ja hahmotuksen ongelmia siséltdva diagnoosi
(esim. Gillberg, 1998; Rydelius 2000).

Tarkastelen tdssd tutkimuksessa niitd liikkumistaitojen ja kédentaitojen
kannalta keskeisid sddtelyprosessin osa-alueita sekéd tehtdvid, joiden vaikeudet
esiintyvat tutkimusten mukaan samanaikaisesti erilaisten oppimisvaikeuksien
kanssa. Samankaltaisia vaikeuksia on muillakin kuin DCD -lapsilla, vaikka
diagnoosikriteerit eivat tayttyisikdan (Geuze ym., 2001; Valtonen, 2009).

Motoriikan vaikeuksia tunnistavassa testisséd ei mitata kuntotekijoitd, ku-
ten kestdvyyttd, nopeutta tai maksimaalista voimantuottoa. Koska muun mu-
assa varhaiskasvatuksen liikuntaharjoitukset suunnitellaan koko ikéluokalle,
testissd ei ole tarkoituksenmukaista etsid huippusuoriutujia, vaan tunnistaa
normaalisuoriutuminen ja 16ytaa ikatasonsa mukaiseen kehitykseen verrattuna
heikosti suoriutuvat lapset. Lasten motorinen suoriutumisentaso muodostaa
jatkumon, jonka toisessa pddssd ovat huippulahjakkaat ja runsaasti liikkuntako-
kemuksia saaneet lapset ja toisessa pddssd vaikeasti vammaiset lapset, joilla on
paljon vaikeuksia ja vdhén liikuntakokemuksia. Vaikeasti vammaiset lapset ei-
vat ole tdssd tutkimuksessa varsinaisena kohderyhménd, vaikkakin heidan on-
gelmansa ovat samankaltaisia. Suomalaisessa neuvolajdrjestelmdssd vaikea
vammaisuus ja siihen liittyvdt ongelmat havaitaan p&ddosin jo tdmédn tutki-
muksen kohderyhmin ikdd varhaisemmassa vaiheessa.

1.4 Lasten motoriikan vaikeuksien tutkimus ja sen orientaatiot

Motoriikan sddtely kdynnistyy aistimuksista ja havainnoinnista ja johtaa moni-
mutkaisen suunnittelu- ja toimeenpanovaiheen kautta liikkeen suorittamiseen
ja my0s sen korjaamiseen erityisesti silloin, kun liike on jatkuva. Toimiessaan
sujuvasti prosessi mahdollistaa suorituksen onnistumisen, oppimisen ja jatku-
van kehityksen kohti taitavaa suoritusta. Puolestaan hdiritt tai vaikeudet missa
tahansa motoriikan sdételyn vaiheessa aiheuttavat suorituksen jonkin asteisen
epdonnistumisen.

Motoriikan saételyd ja siind ilmenevid hdirioita késittelevat tutkimukset
suoritetaan padosin laboratorio-olosuhteissa, jotta prosessien seuranta voi olla
riittdvén tarkkaa. Laboratoriotesteissd testitehtdvit ovat hyvin yksinkertaisia,
esimerkiksi nosto (Jucaite, Fernell, Forssberg & Hadders-Algra 2003) tai puris-
tusote (Pereira, Landgren, Gillberg, Forssberg, 2001). Laboratoriotesteistd saata-
van tiedon muuttaminen harjoittelua ohjaaviksi toimenpiteiksi on vaikeaa. Ar-
kisessa toiminnassa tehtdvat ovat monimutkaisia eikd lihesk&ddn kaikkia moto-
riikan sddtelyn elementtejd voida mitata. Arvioinnissa madaritellddn ensin suori-

8 Attention Deficit Hyperactivity Disorder
9 Disorders in Attention, Motor Control and Perception



20

tuksen onnistumisen kannalta keskeiset sddtelyn osa-alueet ja seurataan niiden
onnistumista.

Useissa lasten motorista suoriutumista ja motoriikan vaikeuksia koske-
vissa tutkimuksissa tutkittava joukko on ollut varsin pieni ja se on valittu esi-
merkiksi kouluista, erityiskouluista tai kliinisistd ryhmistd ja vain harvoin koko
ikdluokasta (Geuze ym., 2001). Sama ongelma todetaan myos laajoissa meta-
analyyseissad (Blank ym. 2011; Wilson, Ruddock, Smits-Englesman & Polatajko
2012). Tassd tutkimuksessa nditd pienid aineistoja kuvaavia tutkimuksia on ké-
sitelty tapaustutkimuksina ja niiden tulosten yleistiminen on varmistettu kayt-
tamalld useita muita l&hteitd. Koska alle kouluikdisid (7 v) lapsia koskevia tut-
kimuksia on varsin vihdn (Geuze ym., 2001), on kouluikdisten tutkimuksia kay-
tetty tdssd tutkimuksessa tausta-aineistona, silld ongelmat eivit ndytd havidvan
olennaisesti idn myotd ja lisdksi voi ilmetd sekundaarisia ongelmia, joita ei voi-
da havaita vield alle kouluikdisend. Kouluikdisille tehtyjad tutkimuksia on kay-
tetty erityisesti vaikeuksien pysyvyyden osoittamisessa (esimerkiksi Cousins &
Smyth 2003; Fizpatrick & Watkinson 2003; Henderson & Henderson 2002;
Zwicker, Missiuna, Harris & Boyd 2012).

Tutkimuksiin osallistuneiden lasten valintakriteerit vaihtelevat suuresti.
Padllekkdisyys eli useiden erilaisten ongelmien samanaikainen esiintyminen
aiheuttanee osan valintakriteereiden maarittelyongelmista (Henderson & Hen-
derson 2002). Tosin lasten ongelmat ndyttdvit olevan samanlaisia riippumatta
siitd, onko maédrittelyssd kdytetty diagnoosia vai ei (Geuze ym. 2001). Tamén
tutkimuksen artikkelikatsauksessa on mukana joitakin edelld kuvatun kaltaisia
tutkimuksia, koska niissd tutkitut lapsiryhmét ovat varsin samanlaisia kuin ta-
vanomaiset ohjattavat ryhmét: vain joidenkin lasten ongelmien laatu ja vaike-
usaste on maéadritetty.

Motorisista tehtdvistd suoriutumisen arviointiin, motoriikan vaikeuksien
tunnistamiseen, interventioihin ja kuntoutukseen on tarjolla useita niakokulmia,
joista tdssd tarkastellaan prosessiorientaatiota ja tehtdvéorientaatiota. Molem-
missa ldhestymistavoissa tavoissa on pohjimmiltaan kysymys sédételyprosessin
onnistumisesta, mikd ndkyy toteutuneena liikkeend ja sen laatuna. Proses-
siorientoituneessa lidhestymistavassa kiinnitetddn huomio motoriseen kontrol-
liin eli prosesseihin, jotka vaikuttavat tehtdvin suorittamiseen aivotasolla, esi-
merkiksi visuaalinen hahmottaminen, visuomotoriikka, kinestesia, sensorinen
integraatio, liikkeen ja siihen kéytettdvan lihasvoiman sdédtely (Blank ym. 2011;
Zwicker ym. 2012). Kaikkia motoriikan sddtelyn osa-alueita ei voida testata ns.
kenttdolosuhteissa eli ilman tarkkoja mittalaitteita, vaan arvioinnin kohteena on
havaittava liikesuoritus. Talloin tehtdvien valintaan tulee kiinnittdd suurta
huomiota, jotta kulloinkin tietty sdidtelyn osa-alue saadaan mahdollisimman
hyvin esille ja kenttdolosuhteissa havaittavaan muotoon.

Tehtédvdorientoituneessa lahestymistavassa sekd arviointi ettd harjoittelu
kohdistuvat erillisiin, lapselle merkityksellisiin, toimintaa ja osallistumista
mahdollistaviin taitoihin (Smits-Engelsman, Blank, van der Kaay, Mosterd-van
der Meijs, Vlugt-van der Brand, Polatajko & Wilson 2012). Gallahuen tyoryhma
(Gallahue ym. 2012, 186) luokittelee motoriset taidot tasapainotaitoihin, liikku-
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mistaitoihin ja kisittelytaitoihin, jotka jakautuvat karkeamotorisiin késittely-
taitoihin sek& hienomotorisiin kddentaitoihin. Motorisia taitoja mittaavia tehta-
vid ovat esimerkiksi yhdelld jalalla seisominen, pujottelujuoksu, pallon kiinniot-
to ja esineiden kaésittely (esimerkiksi Bruininks & Bruininks 2005; Henderson,
Sugden & Barnett 2007; Zimmer & Volkamer, 1997). Motoristen taitojen testa-
uksessa, liikunnan opetuksessa ja ohjauksessa suositellaan kaytettavaksi ja kdy-
tetddn useimmiten tehtdvdorientoitunutta ldhestymistapaa (Blank ym. 2011,
Zwicker ym. 2012). Tdssd ldhestymistavassa suhde motoriikan sdételyyn jaa
valilliseksi arvioinnissa, mittaamisessa, tulosten tulkinnassa ja harjoittelun
suunnittelussa.

Koska tadssd tutkimuksessa on haluttu yhdistdd prosessiorientoitunut ja
tehtdvaorientoitunut arviointi toisiinsa, havainnollistavat kehitettdvaan mitta-
riin valitut tehtdvat motoriikan sddtelyn elementtejd. Lisdksi, mittarin kayttdjaa
ohjeistetaan ottamaan huomioon tulosten tulkinnassa seka erityisesti tuloksiin
perustuvan harjoittelun suunnittelussa ja seurannassa motoriikan sdételypro-
sessin osat ja vaiheet.



2 KEHITYSHAIRIOIDEN PAALLEKKAISYYS JA
OPPIMISVAIKEUSLASTEN ONGELMAT
MOTORIIKAN SAATELYSSA

Tarkastelun painopiste on motoriikkaan liittyvid hairioita tai vaikeuksia késitte-
levissd tutkimuksissa, mutta tausta-aineistossa kuvataan myos tutkimuksia,
jotka késittelevit tarkkaavaisuuden ja kielenkehityksen hiirivitd, koska ndiden
héirividen paallekkdisyys on erillisyyttd yleisempdd. Edelld mainituista héiricis-
td kéytetddn yhteisend termind késitettd ‘oppimisvaikeudet’. Hairividen péal-
lekkaisyytta tarkastellaan kaksisuuntaisesti: mitd muita ongelmia on niilld lap-
silla, joilla on motoriikan hiirioitd ja toisaalta kuinka paljon ja millaisia moto-
riikkaan liittyvid hdirioitd on niilld lapsilla, joilla on muita oppimisvaikeuksia.

2.1 Motoriikan hdirididen madrittely

WHO:n ICD-10 -tautiluokituksen (THL 2011; WHO 2010) mé&éaritelméssa erityi-
nen kehityksellinen motorisen toiminnan hiirio ' kuvataan héirioksi, jonka
péédasiallinen ilmentymd on vakava motorisen koordinaation kehityksen héirio
jajoka ei ole yhteydessd yleiseen dlylliseen kehitysviivdstyméaddn eikd mihink&ddn
erityiseen synnynndiseen tai hankittuun neurologiseen hdirioon. ICD-10 -
tautiluokituksessa todetaan, ettd huolellisessa tutkimuksessa voidaan loytda
neurologisen kehityksen kypsymattomyyttd, kuten pakkoliikkeitd, peililiikkeita
sekd hieno- ja karkeamotorisen koordinaation heikkoutta. ICD- luokituksessa
erityinen kehityksellinen motorisen toiminnan héiri6 -diagnoosi kattaa kompe-
16n lapsen syndrooman' , kehityksellisen koordinaatiohdirion (DCD??) seka
kehityksellisen dyspraksian'? ja motorinen hdiri6 voi olla myos kehitysvammai-
suuden lisddiagnoosi (THL 2011; WHO 2010). Toinen keskeinen luokitus on

10 specific developmental disorder in motor function, F82
11 clumsy child syndrome
12 Developmental Coordination Disorder

13 developmental dyspraksia
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American Psychiatric Associationin DSM-V14 -kriteeristo (APA 2013a ja b). Mo-
toriikan tutkijat ovat kritisoineet DCD-diagnoosikriteereitd. Keskeisid kritiikin
kohteita ovat olleet valitut toiminnot, ongelmien vaikeusasteiden mairittely
sekd se, kuinka monella alueella vaikeuksia tdytyy esiintyd (Geuze ym. 2001;
Henderson & Henderson 2002).

DSM-V:SSA (APA 2013a) kehityksellinen koordinaatiohdirié maéritellaan
siten, ettd lapsen motorisen suoriutumisen tulee olla merkittavésti ikdtaso-odo-
tusta heikompaa ja se voi ilmetd koordinaatio-ongelmina, heikkona tasapainona,
kompelyytend, esineiden pudotteluna tai epidtarkoituksen mukaisena kaisitte-
lynd, merkittdvind viiveind ikdkaudelle tyypillisten taitojen oppimisessa (esi-
merkiksi kédvely, rydmiminen, istuminen) tai vaikeutena suoriutua motorisista
perustaidoista (esimerkiksi kiinniotto, heittaminen, potkaiseminen, juoksemi-
nen, hyppddminen, leikkaaminen, kirjoittaminen). DSM-V:n mukaisesti (APA
2013a) edelld mainittujen hdiriciden tulee haitata paivittdisia toimintoja, niilld
tulee olla vaikutusta akateemiseen suoriutumiseen eivétkd niiden aiheuttajina
voi olla muut sairaudet tai vammat (esimerkiksi cp-vammaisuus, hemiplegia tai
lihasdystrofia). Suomessa kaytetddn jonkin verran termejd “kehityksellinen
dyspraksia” ja “kehityksellinen koordinaatiohdirit”. Kdytdnnon toimintatilan-
teissa vaikeudet nayttavat samanlaisilta, vaikka etiologiassa onkin eroja. Kom-
peld-sanasta on pddosin luovuttu, koska termi on koettu negatiiviseksi ja lei-
maavaksi.

Uusissa suomalaisissa neuvoloiden seurantasuorituksissa neurologisten
vaikeuksien tunnistaminen on joustavaa ja se kattaa lapsen kokonaiskehityksen
sekd lapsen ja ympariston vuorovaikutuksen (Valtonen 2009). Paillekkaisyys eli
useiden erilaisten ongelmien samanaikainen esiintyminen aiheuttaa vaihtelua
motoriikan hdirididen maéérittelyssd ja erityisesti nimityksissd eri maissa ja se
vaikeuttaa tutkimusten ja kdytdntojen keskindistd vertailua. Monilla lapsilla
DCD yhdistyy moniin muihin kehityksellisiin hdirioihin ja se on ainoana oi-
reena varsin harvinainen, joten sitd ei tulisi tarkastella erillisend oireyhtyméan,
vaan oireina, jotka yhdistyvat moniin muihin héiriéihin (Henderson & Hender-
son 2002; Kaplan, Wilson, Dewey & Crawford 1998; Valtonen 2009).

DSM-V:n (APA 2013) kriteereissd on edelleen vaatimus motoriikan hairion
vaikutuksesta akateemiseen suoriutumiseen. Tatd kohtaa on kritisoitu, koska se
edellyttdd vaikeasti todennettavaa syy-seuraussuhdetta, vahvistaa kasitystd,
ettd vain lukeminen ja sithen perustuvat taidot ovat eldmédn kannalta keskeisia
taitoja ja koska se voi johtaa sosiaaliseen eristimiseen ja syrjaytymiseen (Hen-
derson & Barnett 1998). Pikemminkin heikkoa motorista ja akateemista suoriu-
tumista tulisi pitdd rinnakkaisoireina (Geuze ym. 2001). Penington (2006) suosit-
telee kirjaamaan motoristen vaikeuksien osalta kaksoisdiagnoosin, silloin kun
ne liittyvit osaksi laaja-alaisempaa vaikeuksien kirjoa.

Termid “kehityksellinen” kritisoidaan sen vuoksi, ettd se rajoittaa ongel-
man esiintyvaksi vain kehitysvaiheessa. Vaikka motoristen taitojen erot tasoit-
tuvat jonkin verran kehityksen myotd, ne sdilyvat ainakin osittain nuoruus- ja
aikuisikddn saakka, joten ldheskaan kaikkien lasten motoriikan vaikeudet eivét

14 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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poistu kehityksen myotd (Henderson & Barnett 1998; De Kieviet, Piek, Aar-
noudse-Moens & Oosterland 2009; Jongmans, Mercuri, Dubowitz & Henderson
1998; Kirby, Edwards & Sugden 2011). Kehityksellisyys kyseenalaistuu myos
siksi, ettd useimmilla lapsilla perusliikemallit ovat normaaleja ja ongelmia on
nimenomaan monimutkaisissa, opittavissa taidoissa (Henderson & Barnett
1998). Toisaalta kehityksellisyyttd puoltaa se, ettd motoriikan vaikeuksien yhte-
ys muun muassa ennenaikaisena syntymiseen ja pienipainoisuuteen on yleisesti
tunnettu (de Kieviet ym. 2009; Piek 1998; Pinto-Martin, Whitaker, Feldman, van
Rossem & Paneth 1999). Ndilld lapsilla ongelmat ndkyvét koko lapsuuden ajan
(de Kieviet ym. 2009).

Diagnosoinnissa, tutkimuksessa ja kdytdnnon ohjaustydssd mddrittely ja
tarpeet ovat osittain erilaiset. Oppimisvaikeuksiin liittyvien motoriikan vaike-
uksien tunnistamisessa, kuntoutuksessa ja harjoittelun suunnittelussa voi olla
jopa harhaanjohtavaa kayttdd tiukkaa, yksittdisen oireen diagnosointiin kan-
sainvdlisesti vahvistettua késitettd. Erityisesti ohjaustilanteissa diagnooseilla on
varsin vahdn kayttod, silld litkuntaryhmisséd on lapsia, joiden ongelmien taustat
vaihtelevat suuresti. Sen vuoksi on olennaisempaa kiinnittdd huomiota osaami-
sen tasoon ja mahdollisuuksien mukaan my6s motoriikan sédételyprosessin on-
gelmiin. Jos lapsella on ongelmia useilla toiminnallisilla alueilla, tulisi arvioida
ongelmien yhteisvaikutusta seké sitd, miten vaikeudet voivat idn myotd kumu-
loitua (Pennington, 2006). Alle kouluikdisend ongelma ei ehkd haittaa lapsen
arjesta selviytymistd merkittavasti, mutta kun tehtdvdat monimutkaistuvat ja
vaativat usean eri osatoiminnon samanaikaista hallitsemista, lapsi ei endd sel-
viydykddn arjen vaatimuksista tai ikdistensd joukossa toimimisesta (Geuze ym.
2001; Valtonen 2009, 39, 51; Wang, Tseng, Wilson & Hu 2009). Arvioinnin poh-
jalta voidaan loytdd keinoja, joilla lapsen kehitystd voidaan tukea kokonaisval-
taisesti.

Lasten vaikeuksista selviytyd motorisista tehtdvistd kdytetddn uusimmissa
ICD-10- ja DSM-V -luokituksissa kasitettd “hdirio” (disorder). Perustelen moto-
riikan vaikeudet -kasitteen kayttod sillé, ettd se ei ole DCD -diagnoosimaéérit-
telyjen mukainen eiké siten rajaa pois muita samanaikaisesti esiintyvid ongel-
mia ja se kattaa seké karkeamotoriikan ettd hienomotoriikan ongelmat. Aiempia
tutkimuksia késitellesséni kidytdn myos diagnoosikésitettd DCD niissd yhteyk-
sissd, joissa tutkijat ovat sitd kdyttdneet.

Vaikka tutkimukseen valittu kdsitemddrittely ei sindllddn sisélld vertailua
ikd- tai kehitystasoon, kuten “kehityksellinen viive” sisaltdisi, lapsia tutkittaessa
normit laaditaan joka tapauksessa suhteessa ikddn. Motoriset taidot ja niiden
oppiminen ovat kasvun ja kypsymisen lisdksi hyvin kontekstisidonnaisia eli
kokemukset ja mahdollisuudet harjoitella vaikuttavat merkittavasti taitotasoon
(Gallahue ym. 2012, 279-283). Edelld mainittuun perustuvat erilaiset tehostetut
interventiot, joilla voidaan tukea lapsia, joiden taidot kehittyvit hitaammin tai
joilla on ollut vdhan mahdollisuuksia monipuoliseen liikuntaan.
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2.2 Tarkkaavaisuuden ja kielenkehityksen hdirioiden mdarittely

ADHD -oireyhtymaan kuuluvat tarkkaavaisuushdirio, ylivilkkaus seka vaikeus
kontrolloida impulsseja ja nima ongelmat voivat esiintyd samanaikaisesti (APA
2013b). Lisadksi useilla lapsilla on motoriikan hé&irioitd, hahmotushéirioitd seka
muita oppimisvaikeuksia (APA 2013b; Michelsson, Saresma, Valkama & Virta-
nen 2004, 11). Ruotsissa kdytetty DAMP-oireyhtyma sisdltdd tarkkaavaisuuden,
motorisen kontrollin ja hahmotuksen ongelmat DSM-V:n mukaisesti sekd hei-
komman psykososiaalisen ja akateemisen suoriutumisen (Kadesjo & Gillberg
1999; Landgren Pettersson, Kjellmann & Gillberg 1996). Tosin DAMP-
kriteeristossd raja esimerkiksi psykiatristen oireiden suuntaan on epéselvempi
kuin muissa keskeisisséd kansainvilisissd méaédritelmissa eikd oireiden maarittely
ole ollut yhtd pysyva kuin muissa diagnooseissa (Rydelius 2000).

Tyttdjen ja poikien vililld on eroja tarkkaavaisuushdirididen kirjossa siten,
ettd pojilla on enemmain tarkkaavaisuuden héirididen ja ylivilkkauden yhdisty-
mistd kuin tytoilld, joilla on useammin ainoastaan tarkkaavaisuuden ongelmia
(Hartung, Willcut, Lahey, Pelham, Loney, Stein, & Keenan 2002; Lyytinen 2002).

Kielellisen kehityksen vaikeuksista kdytetty terminologia vaihtelee. Useis-
sa tutkimuksissa kéytetddn termejd dysfasia ja dysleksia kuvaamaan erityyppi-
sid kielellisid hdirioitd ja kaytan niitd kasitellessani tutkimuksia. Suomalaisessa
Kéypd hoito -suosituksessa (Suomalainen Ladkdriseura Duodecim, 2011) kayte-
tddan termid “kielellinen erityisvaikeus”, jota kdytetddn myos kansainvilisesti 15
(APA 2013a). Molempien em. mddritelmien mukaan lapsen kielellinen toimin-
takyky ei silloin kehity idn mukaisesti ja ongelmia on puheen tuottamisessa ja
ymmartdmisessd, lukemisessa ja kirjoittamisessa. Alle kouluikiisilld lapsilla
kysymys on ensisijaisesti puhumisesta ja kuullun ymmartamisestd ja kouluidssa
vaikeudet nidkyvét lukemisessa ja kirjoittamisessa. Hdirion rinnalla voi olla
muitakin ongelmia, kuten keskittymisvaikeutta, ylivilkkautta, motorisia ongel-
mia, muistihdirioitd tai kdyttaytymishdirioitd, mutta myos kielellisen erityisvai-
keuden méérittelyisséd rajataan pois muun muassa vammaisuuden ja sairauksi-
en sekd kasvuympariston aiheuttamat kielellisen kehityksen vaikeudet. (APA
2013a; Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2011)

2.3 Motoriikan hdirididen, tarkkaavaisuushdiriéiden ja kielellis-
ten erityisvaikeuksien esiintyvyys ja pddllekkdisyys

Koska motoriikan héiriot esiintyvét yleisesti ADHD:n ja kielellisten erityisvai-
keuksen kanssa samanaikaisesti ja ne mééritellddn osaksi DAMP -oireyhtymad,
kuvataan tédssd luvussa myos kaikkien edelld mainittujen ongelmien paillek-

15 SLI = Special Language Impairment, aiemmin on kéytetty termié dysfasia tai kehi-
tyksellinen dysfasia
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kaistd esiintyvyyttd eri hdirididen ndkokulmasta. Eritasoisia motoriikan hdirioi-
td on useilla muilla lapsilla, joilla ei ole diagnooseja (Geuze ym. 2001).

Motoriikan hdirididen esiintyvyysluvut vaihtelevat mddrittelyssd kaytet-
tyjen kriteerien mukaan. Ahosen (2002) mukaan standardoiduilla testeilld diag-
nosoituja vaikeita motorisia héiriditd on 2-5 %:lla lapsilla ja lievempid 6-8 %:lla
lapsista. Kadesjon ja Gillbergin (1999) videstopohjaisessa 6-7-vuotiaita lapsia
koskeneessa tutkimuksessa ldhes 14 %:lta lapsista 16ydettiin vaikeaa ja keski-
vaikeaa DCD:td. Suomalaisessa neuvolaseurannasta tehdystd tutkimuksessa
viisivuotiaista lapsista 10,5 %:lla oli lievad ja 8 %:lla selvda viivastymistd kar-
keamotoriikan kehityksessd (Valtonen ym. 2004a). Laajoissa kansainvilisissd
meta-analyseissd kootut esiintyvyysluvut vaihtelevat 1,4 % ja 19 %:n vaélilld sil-
loin, kun ei edellytetd kaikkien DCD-kriteerien tayttymistad (Zwicker ym. 2012),
mutta DCD-diagnosointikriteerein arvioituna esiintyvyydeksi ilmoitetaan ylei-
simmin 5-6 % (Blank ym. 2011).

DCD:n esiintyvyydessd on raportoitu eroja sukupuolten valilld, mutta tut-
kimusten tulosten vertailuun liittyy epdavarmuustekijoitd. Madrittelyt poikkea-
vat toisistaan erityisesti silloin, jos tutkimuksessa ei ole kdytetty yhtendisiad
diagnoosikriteereitd. Kadesjon ja Gillbergin (1999) aineistossa vaikean DCD:n
esiintyvyys oli pojilla yli seitsenkertainen ja keskivaikean nelinkertainen tyttoi-
hin verrattuna. Zwickerin tutkijaryhmén (Zwicker ym. 2012) meta-analyysissa
kasitellyissd viimeaikaisissa vdestopohjaisissa tutkimuksissa poikien ja tyttojen
viliset erot ovat 3:1 - 7:1 ja uusimmissa raporteissa suhteeksi esitetddn 1,9:1 tai
ldhes yhtd suurta esiintyvyyttd molemmilla sukupuolilla. Edelld mainituissa
luvuissa ei ole eroteltu DCD:n vaikeusastetta. Aiempien nykyistd suurempien
sukupuolten vélisten esiintyvyyserojen osasyynd voi olla aineiston valinta ja
tutkimusmetodiikka (Missiuna, Cairnay, Pollock, Russell, Macdonald, Cousins,
Veldhuisen & Schmidt 2011).

Diagnooseja, joissa on muiden oireiden lisdksi vaikeita tai keskivaikeita
motoriikan ongelmia (ADHD, DCD tai DAMP), oli Kadesjon ja Gillbergin (1998)
aineistossa 21 %:lla 7-vuotiaista lapsista. Téassa tutkimuksessa poikien ja tyttojen
vilinen suhde on 2:1 - 7,3:1 ja vaikeimmin oirehtivissa ryhmissé poikia oli 6-8
kertaa enemmin kuin tyttojd. Valtosen (2009, 35-36) lastenneuvolaseurantaa
koskevassa tutkimuksessa lievid motoriikan ja hahmotuksen kehitysviiveitd oli
9 %:1la ja vdhintddn kohtalaisia viiveitd ldhes 8 %:lla nelivuotiaista lapsista. Téds-
sakin tutkimuksessa tyttojen ja poikien erot oireiden esiintyvyydessd, laajuu-
dessa ja vaikeusasteessa olivat tilastollisesti merkitsevid.

Erityisen ryhmén motoriikan hdirididen esiintyvyydessd muodostavat en-
nenaikaisesti syntyneet lapset (raskauden kesto alle 35 viikkoa). Heistd ldhes
puolella oli vield 6-vuotiaana havaintomotorisia ongelmia ja 45 %:lla oli lisdksi
muita ongelmia. Riski kognitiivisten toimintojen, lukemisen tai kédyttdytymisen
ongelmiin oli suurin niilld lapsilla, joilla havaintomotoriset ongelmat olivat vai-
keimpia. Movement-ABC -testisséd ldhes puolet ennenaikaisesti tai pienipainoi-
sina syntyneista lapsista jdi heikoimmin suoriutuneiden 15 %:n ryhmaéén ja joka
viides 5 %:n rajan alapuolelle. (Jongmans ym. 1998)
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Tutkijoilla on varsin yhdenmukainen késitys siitd, ettd yhden toiminnan
tunnistetut riskit koskevat todenndkoisesti ainakin joiltain osin muita toimintoja,
koska puolesta kolmeen neljannekseen lapsista, joilla on motoriikan hairicit,
on ongelmia tai viivdstymistd my6s muilla kehityksen alueilla (Henderson &
Henderson 2002; Gillberg 1998; Kadesjo & Gillberg 2001; Valtonen, Ahonen,
Lyytinen, P & Lyytinen, H ym. 2004b; Valtonen 2009). Kansainvélisessd meta-
analyysissd DCD:n paillekkdisyys sekd ADHD:n ettd dysleksian kanssa arvioi-
tiin 50 %:ksi (Zwicker ym. 2012).

Kroesin tutkijaryhmé (Kroes, Kessels, Kalff, Feron, Vissers, Jolles & Vles
2002) pitdd hienomotoriikan vaikeuksien ja tarkkaavaisuushdirividen yhteytta
niin vahvana, ettd kdsien nopean kiertoliike (diadokokinesia), kdsien liiketark-
kuus sekd staattisen tasapainotehtdvin yhteydessi esiintyvit kasvojen assosiaa-
tioliikkeet ja runsas huojunta ennustavat tarkkaavaisuus-ylivilkkaushdiroita.

Tarkkaavaisuushdirioitd arvioidaan olevan Kadypd hoito-suosituksen
kdayttamien tutkimusten mukaan 4-8,5 %:la lapsista ja Suomessakin pojilla
esiintyvyys on suurempi kuin tytoilld. (Suomalainen Ladkdriseura Duodecim
2011; THL 2011).

Ongelmien paallekkidisyys nakyy selkedsti myos niissa tutkimuksissa, jois-
sa tarkkaavaisuushdirio on tarkastelun ldhtokohtana. Useiden tutkimusten tu-
losten perusteella noin puolella lapsista, joilla on tarkkaavaisuushdirivitd, on
ongelmia my6s motorisessa suoriutumisessa ja pddllekkdisyyttd esiintyy sitd
enemmaén, mitd vaikeampia tarkkaavaisuuden ongelmat ovat (Gillberg 1998;
Kadesjo & Gillberg 2001; Michelsson ym. 2004, 20; Pitcher , Piek & Hay 2003,
Valtonen ym. 2004b). Kaplanin tutkijaryhmén (Kaplan ym. 1998) tulokset osoit-
tavat, ettd kahdella kolmasosalla lapsista on my6s motoriikan ongelmia.

Tarkkaavaisuushdirididen eri tyyppien ja niihin liittyvien motoristen vai-
keuksien osalta tutkimustulokset ovat osittain ristiriitaisia ja tutkimuksia moto-
risten ongelmien ndkokulmasta niistd lapsista, joiden tarkkaavaisuushdirion
dominoivana piirteend on tarkkaavaisuuden vaikeus (inattentiivisuus), on kai-
ken kaikkiaan varsin vdhdn. Osassa tutkimuksia motoriikka raportoidaan ko-
konaisuutena ja osassa hieno- ja karkeamotoriikka raportoidaan erikseen. Hei-
kot tulokset motorisissa testeissd nédyttdvét olevan kontrolliryhmiin verrattuna
erittdin merkitsevésti yleisempid niilld lapsilla, joilla hdirion dominoivana piir-
teend on tarkkavaisuusongelma tai joilla se on yhdistyneend hyperaktiivisuu-
teen ja impulsiivisuuteen: heistd yli puolella oli motoriikan hairicitd (Gillberg
1998; Piek, Pitcher & Hay 1999). Kuitenkin myshemman tutkimuksen tuloksissa
ilmenee, ettd lapsilla, joilla hyperaktiivisuus tai impulsiivisuus oli vallitsevina
oireina, oli vdhiten motorisia ongelmia eivatkd erot kontrolliryhmaddan olleet
merkitsevid (Pitcher ym. 2003).

Piekin tutkijaryhman (Piek ym. 1999) mukaan hienomotoriset ongelmat
olivat vaikeampia niilld lapsilla, joilla oli ensisijaisesti tarkkaavaisuushdirio ja
karkeamotoriset niilld, joilla on sekd tarkkaavaisuuden ongelmien lisdksi yli-
vilkkautta. Whitmont ja Clark (1996) toteavat, ettd mitd vaikeampi ylivilk-
kausongelma on, sitd heikommat ovat tulokset hienomotoriikassa.
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Kielellistd erityisvaikeutta esiintyy Kdypa hoito -suosituksen kayttimien
tutkimustulosten mukaan kriteereistd riippuen 1-7 %:lla lapsista ja ongelma on
pojilla yleisempi kuin tytoilld (Suomalainen Ladkdriseura Duodecim 2011).

Laajassa suomalaisessa tutkimuksessa (Viholainen, Ahonen, Cantell, Lyy-
tinen P. & Lyytinen H. 2002) kielellisten vaikeuksien ja motoriikan véliset yh-
teydet ovat ndhtavissa kaksisuuntaisina. Tadssa tutkimuksessa dysleksiariskiryh-
mén ja kontrolliryhmén vililla on selvd ero motoriikan kehittymisessa: Kun
kontrolliryhmd jakautui motoriikan osalta nopean kehityksen, hitaan hienomo-
torisen ja hitaan karkeamotorisen kehityksen klusteriin, 16ytyi riskiryhmalta
vain nopean ja hitaan motorisen kehityksen klusterit. Viimeksi mainituilla lap-
silla sekd karkea- ettd hienomotoriikka kehittyivat hitaasti. Riskiryhman lapsilla,
joilla motorinen kehitys oli hidasta, oli pienempi sanavarasto kuin muilla lapsil-
la ja he my®s hallitsivat vihemmaén suomen kielen rakenteita. Kyseisen tutki-
muksen mukaan motorisen kehityksen hitaus voi olla varhainen merkki myo-
hemmasti kielen kehityksen hitaudesta silloin, kun suvussa esiintyy kielenkehi-
tyksen riski (dysleksia). Hidas motorinen kehitys ei valttaméttd aiheuta myo-
hempdd DCD:td, mutta erityisesti samanaikainen dysleksia ja hitaus voi olla
erityinen riskitekija.

Toisessa suomalaisessa aineistossa (Rintala, Pienimé&ki, Ahonen, Cantell &
Kooistra 1998) tulokset olivat samansuuntaisia: ldhes kolmella neljdstd dysfa-
siadiagnosoidusta lapsesta oli motorisia ongelmia, kun vertailuryhméssa niitd
oli vain neljalld prosentilla. Ruotsissa on saatu vastaavia tuloksia kielellisten ja
motoristen ongelmien pééllekkdisyydestd (Kaplan ym. 1998). Kadesjon ja Gill-
bergin (1999) tutkimuksessa 9-10-vuotiaat lapset, joilla on havaittu DCD- tai
ADHD, selviytyivét kielellisistd testeistd muita heikommin ja tutkijat pitavét
motoristen ja kielellisten héirididen yhteyttd niin vahvana, ettd motoriikan héi-
riditd voi heidédn kasityksensd mukaan pitdd puhe- ja kieliongelmien markke-
rina.

Kaplanin ym. (1998) tulokset toimivat esimerkkind kolmen yleisen oppi-
misvaikeuden pdillekkdisyydestd. Tutkimusryhmé&an valituilla lapsilla oli on-
gelmia lukemisessa tai tarkkaavaisuudessa, mutta kenelldkddn heistd ei ollut
aikaisempaa DCD -diagnoosia. Tdssd tutkimuksessa vain kuudenneksella lap-
sista, joilla oli jotain ongelmia, oli pelkdstdan kielellisid ongelmia (RD®) ja run-
saalla viidennekselld motoriikan ongelmat olivat ainoana ongelmana. Tarkkaa-
vaisuushdirivissa oli eniten rinnakkaisoireita, silld vain 7 %:la taman ryhman
lapsista oli vaikeuksia ainoastaan tarkkaavaisuudessa. Kolmanneksella lapsista
oli vaikeuksia kahdella alueella ja viidennekselld oli vaikeuksia kaikilla em.
alueilla. Kuviosta 1 ilmenevit tutkittujen lasten suhteellinen osuus eri diag-
noosiryhmissd (n=115).

16 RD = Reading Disability
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DCD
22,6 %

KUVIO1 Motoriikan, tarkkaavaisuuden ja kielellisten héirididen pééllekkaisyys ( Kap-
lan ym. 1998, mukaellen)

Useissa tutkimuksissa raportoidaan edelld mainittujen oireiden lisaksi ADHD-,
DAMP- ja DCD -diagnosoiduilla lapsilla esiintyvdn emotionaalisia ongelmia,
kayttaytymisongelmia, sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmia, psyykkisid oi-
reita ja psykiatrisia sairauksia merkittdvasti enemmaéan kuin verrokkiryhmiin
kuuluvilla lapsilla (Blank ym. 2011; Cairnay, Veldhuizen & Szatmari 2010; Gill-
berg 1998; Kadesjo & Gillberg 1999). Vaikeat samanaikaiset ADHD ja DCD oi-
reet ovat voimakkaasti yhteydessd muihin oppimisvaikeuksiin kdyttdytymis-
héiridihin, my6s aikuisuudessa (Rasmussen & Gillberg 2000).

Hiirigiden samanaikaisen esiintymisestd ei ole syntynyt yhtendistd kuvaa
ja tarkkoja syitd ei vieldkddn tunneta (Blank ym. 2011; Viholainen & Ahonen,
2010). Perinnollisten tekijdiden on todettu olevan DAMP:n taustalla: tutkimus-
ryhmén vanhemmista 38 %:lla oli oireita ja verrokkiryhméssd niitd oli alle
3 %:lla (Gillberg 1998). Muita vaikuttavia tekijoitd ovat kromosomipoikkeavuu-
det, aivojen epdnormaali kehittyminen tai vaurioituminen sikidaikana ja synny-
tyksen yhteydessd, lyhyt raskausaikal”, didin runsaasta raskauden aikaisesta
alkoholin kdytostd aiheutuva vaurio!8 seka didin raskaudenaikainen tupakointi.
(Gillberg 1998; Michelsson ym. 2004, 12 ja 21; Pennington 2006). Ennenaikainen
syntyminen ja pienipainoisuus lisddvat moniongelmaisuuden riskid (de Kieviet
ym. 2009; Jongmans ym. 1998; Zwicker ym. 2012). Pennington (2006) tarkastelee
dysleksian ja ADHD:n pééllekkdisyyden etiologiaa monimutkaisena ilmiond,
johon vaikuttavat useat perinnélliset ja ymparistoon liittyvéat riskitekijit ja suo-
jaavat tekijat. Niiden vaihtelu vaikuttaa normaalin kehittymiseen tarvittaviin
kognitiivisiin toimintoihin ja kayttdytymiseen. Penningtonin (2006) mukaan
kyse ei siis ole yksittdisistd etiologisista tekijoistd, vaan eri tekijoiden laajasta ja
monimuotoisesta yhteisvaikutuksesta.

17 gestaatioikd
18 fetaalialkoholisyndrooma eli FAS
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2.4 Motoriikan hdirididen ja muiden kehityshiirididen pysyvyys
ja seurannaisvaikutukset

Téssd tutkimuksessa hdirididen tai oireiden pysyvyyttd tarkastellaan ensisijai-
sesti padllekkdisyysnakokulmasta. Motoriikan héiriot ndyttavéat useiden seuran-
tatutkimusten mukaan oleva varsin pysyvid. Suurin osa tutkimuksista on tehty
suomalaisen koulujérjestelmédn alakouluikédd vastaaville ryhmille (esimerkiksi
Ben-Pazi, Gross-Tsur, Bergman & Shalev 2003; Gillberg 1998; Jucaite, ym. 2003).
Tutkimuksia, joissa kohderyhménéd ovat alle kouluikdiset lapset, on varsin vé-
hén. Useimmissa tapauksissa voidaan kuitenkin olettaa, ettd jos ongelma on
olemassa alakouluiké&isend, se on ollut jo sitd ennenkin.

Oppimisvaikeuslasten ja normaalisti kehittyvien lasten erot motorisissa
taidoissa ndkyvidt murrosikddn saakka noin puolella lapsista sekd hieno- ettd
karkeamotorisissa tehtdvissd ja pojilla on ongelmia enemmén kuin tytoilld
(Cantell, Smyth & Ahonen 1994). Mitd selvempid oireet ovat lapsuudessa, sitd
todenndkodisemmin ne ovat jatkuvia (Valtonen 2009). DCD -lapset eivit pysty
hyddyntamddn aikaisemmissa suorituksissa tapahtunutta oppimista yhtd hyvin
kuin muut, joten liikemallien oppiminen ja taitojen yleistiminen vaikeutuu
(Ahonen 1990, 122). Aikuisena vaikeudet ndakyvét 30 -70 %:lla pdivittdisid tehta-
vid vaikeuttavina tekijoind ja motoristen toimintojen hitautena erityisesti vaati-
vissa tehtdvissd ja kaksoistehtdvissd, joista voidaan jopa kieltdytyd (Cousins &
Smyth 2003; Kirby, Sugden & Edwards 2011). Hienomotoriset vaikeudet hanka-
loittavat koulunkdyntid, heikentdvit koulumenestystd ja vaikeuttavat opiskelua
mychemmaéssd vaiheessa. (Blank ym. 2011; Cousins & Smyth 2003; Kirby, Ed-
wards, Sugden 2001) Vaikeus yhdistdd karkeamotorisia suorituksia samanaikai-
siin kognitiivisiin toimintoihin vaikeuttaa arkisista toimista selviytymistd aikui-
senakin, muun muassa autolla ajamisesta (Kirby ym. 2011).

Lapset, joiden motoriset taidot ovat heikot ja joiden kiinnostus liikuntaan
on vihdinen, osallistuvat keskimaardistd vihemman liikuntaan koulussa ja va-
paa-aikana, ovat inaktiivisempia nuoruudessa ja heilld on vihemmaén positiivi-
sia kontakteja koulukavereiden kanssa kuin muilla lapsilla (Christiansen 2000;
Kantomaa ym. 2011). Vetdytyminen on yleisempéd silloinkin, kun heikommat
taidot omaavat lapset kokevat aktiivisen toiminnan yhtd mukavana kuin muut-
kin lapset (Jarus ym. 2011). Motoriikan ongelmat voidaan tulkita huolimatto-
muudeksi tai motivaation puutteeksi ja lapsen kokemat epdonnistumiset uusien
taitojen opettelussa voivat turhauttaa ja jopa syyllistdd lasta, miké alentaa moti-
vaatiota yrittdmiseen ja heikentdd itsetuntoa (Ahonen 1990, 122). Smyth ja An-
derson (2000) havaitsivat, ettd kompelot lapset syrjaytyvat liikunnallisista lei-
keistd jo kuusivuotiaina ja joukkuelajeihin osallistuminen véhenee 7-8-
vuotiaana. Heikosti suoriutuvat lapset jadvat erityisesti kuormittavan liikunnan
ulkopuolelle, joko siksi, etteivit selviydy ikdistensd joukossa tai kokemustensa
perusteella eivit halua osallistua liian vaativiin tehtédviin (Rivilis ym. 2011; Rose,
Larkin & Berger 1998).
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Vihiisen aktiivisuuden on todettu johtavan heikompaan kestdvyyteen ja
lihasvoimaan sekd kehon rasvamdaaran lisdédntymiseen jo lapsuudessa (Cairney,
Rogili & Piek 2013; Hay, Cairney, Faught, & Flouris 2003; Kantomaa, Stamatakis,
Kankaanpad, Kaakinen, Rodriques, Taanila, Ahonen, Jarvelin, Tammelin 2013;
Rivilis ym. 2011; Schott, Alof, Hultsch & Meermann 2007). Ongelmat voivat jo-
pa lisddntyd idn myotd niilld lapsilla, jotka eivét saavuta idinmukaista kehitys-
syklid, koska siitd voi syntyd itseddn ruokkiva negatiivinen kierre. (Kantomaa
ym. 2013; Rose ym. 1998). Tamd ongelma on tytdilld poikia vaikeampi (Rose,
Larkin & Berger 1997). Nuorten aikuisten, joilla on lapsena todettu diagnoosi-
kriteerit tayttava DCD-oireisto, on havaittu olevan myos vahemman tyytyvéisia
omaan terveyteensd, tunne-eldimdinsd, opiskeluunsa, tychonsd, vapaa-aikaansa
ja sosiaalisiin suhteisiinsa (Hill, Brown & Sorgardt 2011).

Useiden tutkimusten mukaan motorinen suoriutuminen ja fyysinen aktii-
visuus ovat suoraan tai vilillisesti yhteydessd kognitiiviseen, sosiaaliseen ja
emotionaaliseen toimintakykyyn ja niistd riippuviin tekijoihin lapsuudessa
(Bart, Hajami & Bar-Heim 2007; Cairnay ym. 2010; Lingam, Jongmans, Ellis,
Hunt, Golding & Emond 2012; Trudeau & Shephard 2008). Liikunta- ja toimin-
tatilanteissa epdonnistumisella onkin kauaskantoiset seuraukset lapsen kehi-
tykseen, sosiaalisiin suhteisiin ja itsearvostukseen (Ahonen 2002, 280-281, 285;
Fizpatrick & Watkinson 2003). Yksittdisistd motorisista taidoista pallotaidot ja
tasapaino ndyttdvit olevan yhteydessd nuoruusaikaisiin psykososiaalisiin teki-
joihin, kuten mindkasitykseen, itsetuntoon, ahdistukseen ja masennukseen,
mutta vastaavaa yhteyttd ei ole hienomotorisilla taidoilla (Rigoli, Piek & Kane
2012). Tutkijat raportoivat alle kouluikdisend tai koulun alkaessa havaittujen
sosiaalisten ja emotionaalisten vaikeuksien jatkumisesta mychempé&idn lapsuu-
teen sekd nuoruus- ja aikuisikddn (Kantomaa ym. 2013; Zwicker ym. 2012).
Vanhempien ndkemysten mukaan varhaisten vuosien vaikeudet leikeissd
muuttuvat kouluvaiheessa itsestd huolehtimisen, oppimisen ja kavereiden
kanssa toimimisen vaikeuksiksi ja heikentdvit mindkuvaa sekd emotionaalista
hyvinvointia (Missiuna, Molls, King S., King, G. & Law 2007). Sosio-
emotionaaliset vaikeudet voivat muuttua ja jopa lisddntyd idn myotd (Skinner &
Piek 2001).

Fyysinen, akateeminen ja sosiaalinen pdtevyys ndyttdvat olevan heikom-
pia lapsilla, joilla on motoriikan vaikeuksia, mutta pelkdstddn motoriikan héiri-
oilld ei ole yhteyttd sosiaalisiin ongelmiin ja epédsosiaaliseen kayttaytymiseen
(Cantell ym. 1994). Vanhemmilla lapsilla ja nuorilla voi olla erilaisia strategioita
positiivisen mindkuvan ja motivaation ylldpitdmiseen kuin nuoremmilla lap-
silla (Cantell ym. 1994; Cantell 1998a).

Gillbergin (1998) mukaan lapsilla, joilla on diagnosoitu ADHD, DAMP tai
DCD, on heikompi psykososiaalinen toimintakyky, suurempi psyykkisten ja
emotionaalisten hdirididen sekd psykiatristen ongelmien riski sekd lapsuudessa
ettd nuoruudessa kuin normaalisti kehittyvilld lapsilla. Vaikeat DAMP- oireet ja
erityisesti samanaikaiset ADHD- ja DCD -oireet olivat voimakkaasti yhteydessa
kayttaytymishdirioihin ja toimivat suorastaan markkereina pitkdaikaisille vai-
keuksille (Gillberg 1998; Kadesjo & Gillberg 1999). Lingamin tutkijaryhma (Lin-
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gam ym. 2012) pitdd tarkednd, ettd DCD-tyyppisid vaikeuksia omaavien lasten
mielenterveysongelmiin puututaan jo lapsena. Mitd vaikeammasta hdiriosta on
kysymys, sitd todennidkoisemmin vaikeudet ovat pysyvid, jopa idn myotd li-
sddntyvid ja ne yhdistyvét verrokkiryhmaa merkittavasti useammilla henkil6illd
epédsosiaaliseen elamantapaan (Gillberg 1998; Rasmussen & Gillberg 2000; Skin-
ner & Piek 2001). Nuoruusidssa lisddntyy myos pédihteiden kayton riski (Burke,
Loeber & Lahey 2001).

Landgren ym. (1996) pohtivat artikkelissaan, onko psykososiaalisissa hdi-
ridissd kysymys vaikeuksista, jotka alun perin liittyvdt muun muassa tarkkaa-
vaisuushdirioon vai onko kysymys negatiivisten kokemusten aiheuttamasta
seurausilmivistd vai mahdollisesti molemmista. Cairnay, Rogili ja Piek (2013)
sekd Missiuna ja Campbell (2014) toteavat DCD:n olevan primaarinen vaikutta-
ja (stressori), jota on vaikea muuttaa ja joka ldhes vdistamattd johtaa sekundaa-
risiin seuraamuksiin, kuten turhautumiseen, vetdytymiseen, sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen ongelmiin, mindkuvan heikkouteen ja psyykkisiin oireisiin. Se-
kundaarisiin seuraamuksiin voi ja pitdd vaikuttaa.

Useissa suomalaisissa ja kansainvilisissa tutkimuksissa on etsitty arvioin-
timenetelmid, joilla voidaan selvittda oireiden péaéllekkaisyyttd ja mahdollisesti
ennustaa lapsen kehitysté ja sen vaikeuksia alle kouluikdisend tai koulun aloi-
tusvaiheessa tehtyjen testausten perusteella (Ahonen 2002; Kadesjo & Gillberg
1998 ja 1999; Korkman 1997; Landgren, Kjellman & Gillberg 2000; Valtonen
2009). European Academy for Childhood Disability on laatinut suositukset
DCD:n médrittelyyn, diagnosointiin ja interventioihin (Blank ym 2011). Kehi-
tykselliseen riskiryhméddn kuuluvien lasten tulevaisuuden ennusteet ovat yksi-
l6llisid. Osalla ongelmat kumuloituvat tai muuttavat muotoaan sekd omista
vaikeuksista ettd ymparistotekijoistd johtuen. Osalla lapsista vaikeudet vihene-
vit kehityksen myotd, he saavat monenlaista tukea ldhiymparistostddn ja 16yta-
vdt erinomaisia selviytymisstrategioita. Motoristen ja muiden oppimisvaike-
uksien mahdollisimman varhainen havaitseminen, lapsen kehityksen ja aktiivi-
suuden tukeminen ovat erittdin térkeitd lapsen tulevaisuuden ja seurausvaiku-
tusten kannalta, joten perheen rooli seké asiantuntijoiden ja perheen yhteistyo
ovat keskeisid kaikissa tukitoimissa (Rosenblum & Engel-Yeger 2014).

2.5 Oppimisvaikeuslasten ongelmat motoriikan siitelyssa

Liikesuoritusta ja sen sujuvuutta arvioitaessa tulisi pyrkid arvioimaan suorituk-
sen onnistumiseen ja erityisesti sen epdonnistumiseen vaikuttavia tekijoitd kai-
kista sddtelyproessin vaiheista aistimuksista ja tiedonkésittelystd toiminnan
suorittamiseen. Oppimisvaikeuslapsilla on eritasoisia ongelmia useissa moto-
riikan sddtelyprosessin vaiheissa kuten aisititiedon hyvéaksikaytossa ja yhdista-
misessd sekd prosessointinopeudessa eli tiedon késittelyssd (Weiler, Bernstein,
Bellinger & Waber 2000) , liikkeiden sisdisen mallin ja motoristen mielikuvien
muodostamisessa, tehtdvien ennakoinnissa sekd toiminnan suunnittelussa ja
toteuttamisessa (Piek ym. 2012; Sanders 1998, 215-216; Wilson ym. 2012). Muisti
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vaikuttaa motorisista tehtdvistd suoriutumiseeen, mutta sen merkitysta yksittai-
sen tehtdvan onnistumiselle ei voida arvioida luotettavasti arvioitaessa motori-
sia taitoja kenttdtesteilld.

Téssd luvussa kasiteltdavdat motorisen suorituksen ja sddtelyn osa-alueita
koskevat tutkimustiedot on koottu pddosin niin, ettd ne esittelevdat DCD- ja
ADHD -oireiden yhteydessd havaittuja motoriikan ongelmia. Kuuloaistia ja sii-
hen perustuvaa auditiivista hahmottamista késitelladan motoriikkatutkimuksissa
varsin vdhin, vaikka esimerkiksi ddnen suunta, samantapaiset ddnteet, sanat ja
ddnensdvyt voivat olla vaikeita erottaa ja lapsilla on vaikeuksia valikoida toi-
minnan kannalta oleelliset asiat kuullusta puheesta (Michelsson ym. 2004). Lii-
kuntaharjoituksissa muun muassa ddneen perustuva rytmin toisto, ddnildhteen
suunnan madrittdminen ja toimintaympériston ddnten jdsentdminen edellytta-
vit ja siten kehittdvit auditiivista hahmottamista. Tadssd tutkimuksessa auditii-
viseen hahmottamiseen liittyvid vaikeuksia ei késitelld, koska niiden merkitysta
suorituksen onnistumiseen ei voida arvioida testaustilanteessa, jossa ei ole kuu-
loon perustuvia rytmitehtédvid ja tehtdvan ymmartdminen varmistetaan nayton
avulla.

2.5.1 Tarkkaavaisuus, havainnointi ja tydmuisti

Havainnointi ja hahmottaminen tuottavat tietoa suorituksen suunnittelua ja
toimeenpanoa varten sekd omasta kehosta ettd ulkopuolisesta toimintaympéris-
tostd. Toimintatilanteessa suorituksen vaatimukset pitdisi pystyd lukemaan
esimerkiksi litkenteestd, pelitilanteista, sanallisista ohjeista, ndytostd tai maas-
ton muodoista. Sopivaa aktivaatiotasoa, valikoivaa tarkkaavaisuutta ja tarkkaa-
vaisuuden suuntaamista eli ja kykya kiinnittdd huomiota olennaisiin asioihin
(Kolb & Whishaw 2003, 578-581) tarvitaan siis tiedon kerddmiseen ja kisitte-
lyyn suorituksen kaikissa vaiheissa. Suuri informaation méaird suhteessa kasit-
telyvalmiuksiin haittaa suorituksen suunnittelua ja ohjaamista, koska valintoja
pitdd pystyd tekeméddn nopeasti (Kolb & Whishaw 2003, 578-581). Edelld maini-
tun seurauksena lapselle voi olla vaikeaa keskittyd kasittelemddn vain tehta-
vddan kuuluvaa informaatiota ja erottamaan se liikuntatilanteissa luonnollisesti
esiintyvistd hdirivistd. Useiden samanaikaisten tehtdvien suorittaminen vaatii
huomion siirtamistd nopeasti kohteesta toiseen. Taitotason kehittyminen kont-
rolloidusta kohti sujuvaa suoritusta vdhentdd tarkkaavaisuutta kuormittavaa
tietoista sddtelyd ja helpottaa onnistumista erityisesti useita samanaikaisia osioi-
ta sisdltdvissa tehtdvissad (Kolb & Whishaw 579-580).

Usean aistikanavankautta tullutta samanaikaista ja peradkkdistd tietoa pitda
pystyd yhdistdimaan ja késittelemédidn, tunnistamaan eri tietojen merkitys seka
erottamaan toiminnan suunnittelussa tarvittavat drsykkeet hdiritsevastd infor-
maatiosta (Kolb & Whishaw 2003, 198-199). Aistitoimintojen vélittdima tieto
prosessoidaan ja yhdistetddn aikaisemmista kokemuksista syntyneisiin muisti-
jalkiin. Té&ltd pohjalta suunnitellaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti tarvit-
tavat spatiaaliset (liikesuunnat, -radat ja -laajuudet) ja temporaaliset tekijat (lii-
keaika, -nopeus ja -rytmi) sekd voimankéaytto, kdynnistetddn toiminta ja kerd-
tdan koko ajan palautetietoa liikkeen jatkamiseksi ja korjaamiseksi, esimerkiksi
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tasapainon sdilyttamiseksi (Kolb & Whishaw 2003, 200-2018; Wilson & McKen-
zie 1994).

Lapsilla, joilla on motoriikan ongelmia, on todettu olevan vaikeuksia luo-
da mielikuvaa tahdonalaisesta liikkeestd, mink&d vuoksi liikkeen ajoituksen ja
suhteellisen voimankdyton suunnittelu vaikeutuu (Wilson, Maruff, Ives & Cur-
rie 2001). Liikesarjojen suunnittelun ja suorituksen onnistumiseen vaikuttavat
siis aiemmin opituista liikkeistd syntyneet mallit sekd niiden ja uuden tiedon
yhdistdminen. Mallin luominen perustuu osittain muistiin ja osittain toimintati-
lanteen aikaiseen hahmottamiseen. Muistiongelmat voivat selittdd osan eroista
testitulosten ja arkisten toimintatilanteiden valilld. Tyomuistin ongelmia kuvaa
se, ettd lapset, joilla on motoriikan hiirivitd, suoriutuivat kopiointitestissd sa-
mantasoisesti silloin, kun tehtdvdian suorittamiseen ei kuulunut viivettd mallin
nédkemisen ja kopioinnin valilld, mutta merkitsevasti heikommin kuin kontrolli-
ryhma jo 15 sin viiveelld suoritetussa tehtdvassd (Dwyer & McKenzie 1994).
DCD-diagnoosin saaneiden lasten tyomuistin ja erityisesti visuospatiaalisen
muistin heikkoudesta on raportoinut myods Alloway (2011). Voimankéayttoon
liittyvid mieleen painamisen ja palauttamisen vaikeuksia on eniten niilla lapsilla,
joilla tarkkaavaisuushdirion rinnalla on DCD -oireita (Jucaite ym. 2003; Pereira
ym. 2001). ADHD -lapsilla on muita ryhmid useammin vaikeuksia tyo- ja sdi-
lomuistissa, ndhdyn ja kuullun muistamisessa seké taitojen ja tilanteiden muis-
tamisessa (Kalff, Hendriksen, Kroes, Vles, Steyaert, Feron, van Zeben & Jolles
2002; Kuntsi, Oosterland & Stevenson 2001), mutta my0s verbaalinen muisti on
verrokkiryhméd heikompi (Alloway 2011).

2.5.2 Visuaalinen hahmottaminen ja visuomotoriikka

Visuaalinen hahmottaminen tarkoittaa nd6n avulla saatavan tiedon késittelyé ja
visuomotoriikka visuaalisen informaation yhdistdmistd muihin aistimodaliteet-
teihin ja kdyttamistd motoriikan sadtelyssa. Esineiden tai ihmisten koon, muoto-
jen, vérien ja liikkeen hahmottaminen sekd suunnan, etdisyyden, sijainnin ja
niissd tapahtuvien muutosten havainnointi tapahtuu visuaalisesti.

Wilsonin ja McKenzien (1998) kokoamassa viisikymmentd tutkimusta ka-
sittelevdssd meta-analyysissd ilmenee, ettd DCD -lapset olivat kontrolliryhmiin
kuuluvia heikompia kaikilla informaation késittelyn mittareilla mitattuna, mut-
ta suurimmat ongelmat olivat visuaalisen informaation késittelyssa. Erottelu-
kyky, hahmottaminen, visuospatiaalinen hahmottaminen ja visuaalinen muisti
sekd kyky analysoida ja yhdistdd ndkoaistin avulla saatu informaatio muuhun
aisti-informaatioon vaikuttavat ratkaisevasti motorisen suorituksen suunnitte-
luun, toimeenpanoon ja korjaamiseen visuaalisen palautteen perusteella. On-
gelma ei ole ehkéd vain siind, miten visuaalista tietoa kédytetddan motorisen toi-
minnan suunnittelussa, vaan ongelma voi olla jo sensorista yhdistamistd alem-
malla prosessoinnin tasolla, koska visuaaliset vaikeudet nakyiviat myos ilman
motorista osiota. Visuaalisen prosessoinnin heikkous tai hitaus on yhteydessa
motorisen koordinaation vaikeuksiin, mutta syy-yhteyttd ei voi ndistd tutki-
muksista varmasti paételld.
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Korhonen (2002) viittaa magnosellulaariteoriaan? yhtend dyslektisten20
lasten prosessoinnin hitauden ja visuaalisten ongelmien taustatekijind. Magno-
sellulaarijarjestelmén heikosta toiminnasta ja muun muassa heikosta kontras-
tindostd on seurauksena vaikeuksia silmailiikkeiden hallinnassa, katseen kohdis-
tamisessa, binokulaarisessa®! ndkemisessd ja liikkeen havainnoinnissa. Korho-
sen kuvaamat testitulokset koskevat kielellisid tutkimuksia, mutta vastaavaa
visuaalista prosessointia, liilkkeen hahmottamista, binokulaarista ndkod ja kat-
seen fiksaatiota tarvitaan ldhes kaikissa motorisissa suorituksissa.

Visuaalisen prosessoinnin ja hienomotorisen suoriutumisen vilinen yh-
teys on vahva kaikilla 4-11-vuotiailla lapsilla (Davis ym. 2011). N&6n ja jonkun
muun aistin tuottaman informaation yhdistdminen ja samanaikainen késittely
suorituksen suunnitteluvaiheen pohjaksi (esimerkiksi kdden toiminnan ohjaa-
minen nddn avulla) ndyttdd tuottavan vaikeuksia lapsille, joilla on motoriikan
héirisitd (Mon-Williams, Wann & Pascal 1999). Lahes puolella DCD -lapsista oli
vaikeuksia silma-késiyhteistyossd, ndkoon perustuvassa rytmikoordinaatiossa
ja liikkenopeudessa, visuaalisessa ja spatiaalisessa hahmottamisessa, visuaalisen
mielikuvan luomisessa liikkeestd sekd visuaalisen palautteen kédytossd motorii-
kan sddtelyyn (Bluechardt & Shephard 1996). Vaatimus nopeasta suorituksesta
lisdd epdonnistumisia, koska sen seurauksena lapsi voi joutua luopumaan osas-
ta kasiteltdvid osioita (Schoemaker, van der Wees, Flapper, Verheij-Jansen,
Scholten-Jaegers & Geuze 2001). Myds ADHD lapsilla oli kontrolliryhmén lap-
sia enemmdn virheitd suorituksissa, joissa ajoituksen arviointi perustui ndkoais-
tiin, mutta vastaavaa ongelmaa ei ollut kuuloaistiin perustuvassa suorituksessa
(West, Douglas, Houghton, Lawrence, Whiting & Glasgow 2000).

Vaikka DCD -lapset nédyttdvit tarvitsevan visuaalista tukea enemmaén kuin
muut lapset, visuaalisia ongelmia ei pidetd vaikeuksien ensisijaisena syynd,
vaan motorisen komponentin oletetaan olevan hahmotuksellista komponenttia
keskeisempi syy visuomotoristen tehtdvien epdonnistumiseen (Schoemaker ym.
2001).

2.5.3 Proprioseptiikka ja taktiiliaisti

Proprioseptiikalla tarkoitetaan niitd tiedostettuja liike- ja asentoaistimuksia, jot-
ka valittyvit kehon eri osista keskushermostoon (Kolb & Wishaw 2003, 188).
Rinnakkaisina késitteind tutkimuksissa kdytetddn liikeaistia ja kinestesiaa.
Kaikki edelld mainitut késitteet kuvaavat informaation saamista kehon asen-
noista ja liikkeistd, niiden suunnasta, laajuudesta ja nopeudesta sekd lihas-
tonuksesta ja voimankédytostd. Jo kolmivuotiailla lapsilla on varsin hyva kines-
teettinen tarkkuus ja se kehittyy nopeasti idn myo6td (Livesey & Intili 1996).
Kolmivuotiaana tytot ovat kehityksessd poikia edelld, mutta pojat saavuttavat
tyttdjen tason neljaan vuoteen mennessi (Livesey & Coleman 1998).

19 magnosellulaarijirjestelmé on suurten neuronien muodostama nakéorata, joka toimii
myos liikkeen hahmottamisessa

20 dysleksia = lukemishairio (THL, 2010, F81.0)

2 binokulaarinen ndké = molempien silmien vilittimé&n informaation yhdistdiminen
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Osassa tutkimuksista DCD-, ADHD- ja DAMP -diagnoosin saaneet lapset
sekd muut motorisissa testeissd heikosti suoriutuneet lapset ovat suoriutuneet
kontrolliryhmid heikommin my®6s kinesteettisissd testeissd ja toisaalta kinesteet-
tisissd testeissd heikosti suoriutuvilla on ollut vaikeuksia motorisissa tehtdvissa
(Coleman, Piek & Livesey 2001; Livesey & Coleman 1998). Erityisesti kinesteet-
tisen informaation yhdistiminen muuhun aisti-informaatioon tuottaa vaikeuk-
sia sekd hieno- ettd karkeamotoriseen suoritukseen (Coleman ym. 2001). Laajan
meta-analyysiaineiston perusteella kinesteettisen hahmotuksen ja motoriikan
vaikeuksien vililld ndhdddn jopa kausaalinen yhteys (Wilson & McKenzie 1998).
Puristusvoimatestissd sekd DCD- ettdi AHDH-ryhmilld on todettu olevan kont-
rolliryhmédn verrattuna heikompi kinestesia, vaikeuksia kddentaidoissa, voi-
mankadyton sddtelyssd ja voimankadyttod kasittelevassd muistissa seka taktiilisen
informaation kdytossd, esimerkiksi liukkaan ja karkean pinnan erottamisessa
(Livesey & Coleman 1998; Pereira ym. 2001; Whitmont & Clark 1996).

ADHD -lasten tulokset eividt ole poikenneet kontrolliryhméan tuloksista
kinesteettisessd tarkkuudessa kaikissa tutkimuksissa, vaikka ADHD -lapsilla on
ollut merkitsevasti heikompi liikehallinta kuin kontrolliryhm&an kuuluvilla
lapsilla (Piek & Coleman-Carman 1995; Piek ym. 1999). Whitmont ja Clark (1996)
loysivdat ADHD- ja kontrolliryhmén vilille eroja sekd kinesteettisessa tarkkuu-
dessa ettd hienomotoriikassa, mutta kinesteettisen tarkkuuden ja hienomotorii-
kan vilille saatiin vain lievd yhteys. Em. tutkijat toteavat, ettd kinesteettisten
ongelmien ja motoristen vaikeuksien viliseen syy-yhteyteen tulee suhtautua
kriittisesti.

Taktiiliaistissa tuntoaistimukset valittyvédt ihossa olevien reseptoreiden
kdynnistdmissa reaktiossa. (Tortora & Derrickson 2006, 550-554) ja niiden kautta
saatavaa palautetta kdytetdan liikkeitd ohjattaessa (Kolb & Whishaw 2003, 198).
Kosketuksen erottelu, paine-, kipu- ja lampétila-aistimukset ja aistimusten pai-
kallistaminen ovat motoriikan sddtelyn kannalta tdrke&dd informaatiota, jota tar-
vitaan esineiden koon ja muotojen tunnistamiseen, niiden kasittelyyn sekéd ke-
honhahmottamiseen yhdessad proprioseptiikan kanssa. Oppimisvaikeuslapsilla
on todettu olevan keskimddrdistd yleisemmin ali- tai ylireagoiva tuntoaisti
(Michelsson ym. 2000). DCD -lapsilla on puolestaan havaittu olevan hieman
kontrolliryhm&a heikommat tulokset taktiilisessa hahmottamisessa (Schoema-
ker ym. 2001) ja siihen liittyen heikommat tulokset staattisen tasapainon testeis-
sd (Cherng, Hsu, Chen & Chen 2007).

Kehonhahmotuksella tai kehontuntemuksella tarkoitetaan tietoisuutta
omasta kehosta eli kehonosien sijainnista, nimistd, liikkeistd ja niiden suunnista
suhteessa kehoon (Gallahue ym. 2012, 274-275). Kinestesia ja taktiiliaisti ovat
keskeisid jarjestelmid kehonkuvan muodostumisessa ja kehon toiminnan tiedos-
tamisessa. Motoriikan sddtelyn kannalta on keskeistd tunnistaa kehonosat, ke-
hon puoliskot (oikea ja vasen) sekd kehon koko. Kehon keskiviivan ylittamista
tarvitaan kaikissa péivittdisissa toiminnoissa, sujuvassa liilkkumisessa ja useissa
hienomotorisissa tehtdvissd. Sekd kontrolliryhmilld ettd DCD-ryhmédédn kuulu-
villa lapsilla on havaittu olevan enemmaén ongelmia kehon vastakkaisella (kont-
ralateraalisella) puolella suoritettavissa hienomotorisissa tehtdvissa kuin kehon
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samalla puolella tai keskiviivalla suoritetuissa, mutta DCD-ryhm& suoriutui
tehtavistd kaikissa suunnissa hitaammin, heilld oli kontrolliryhmdd enemman
virheita liiketarkkuudessa ja voimankadyton tarkoituksenmukaisuudessa (Smits-
Engelsman, Bloem-van der Wel & Duysens 2006).

2.5.4 Tasapaino

Tasapainon ylldpitdminen ja sopeuttaminen liikkumisen vaatimuksiin perustuu
visuaalisen, taktiilisen ja proprioseptisen aistin, vestibulaarijdrjestelmédn sekd,
reflektoristen ja tahdonalaisten lihastoimintojen yhteistychon ja edellyttdad ky-
kyd stabiloida asento (Gallahue ym. 2012, 261; Kolb & Whishaw 2003, 187-188,
217). Pikkuaivoilla on keskeinen rooli tasapaino- ja asentotehtdvissd sekd toi-
mintojen automatisoitumisessa (Kolb & Whishaw 2003, 216-218).

Tasapaino jaotellaan usein staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon (Galla-
hue ym. 2012, 262) ja nditd termejd kdytetddn muun muassa testeissd varsin ylei-
sesti, vaikka ne eivét olekaan tdysin erillisid kasitteitd. Staattisessa tasapainossa
tukipinta pidetddn koko ajan samana ja tehtivan haasteellisuutta lisdd se, etta
tukipinta on pieni, kuten esimerkiksi yhdell4 jalalla seisonnassa (Gallahue ym.
2012, 262). Erityisesti staattisen tasapainon tehtédvissd kyvylld kontrolloida tar-
kasti kehon asennon vakaus (stabiliteetti) ja liike on ratkaiseva merkitys, mutta
stabiliteettia vaaditaan kaikissa liiketehtdvissd. Dynaamisessa tasapainossa on
kysymys liikkumisen aikaisesta tasapainon hallinnasta (Gallahue ym. 2012, 262).
Tasapainon saddtelyjdrjestelmidt muovautuvat ensimmdisten vuosien aikana ja
kehittyvit pitkdlle nuoruusikddn saakka (Gallahue ym. 2012, 345-346). Kaikki
tahdonalaiset liikkeet, erityisesti pystyasennossa suoritettavat, aikaansaavat
erilaisia voimia ja muutoksia kehon osien biomekaanisissa sijainneissa ja edel-
lyttavat kehon muiden osien spatiaalisesti, ajallisesti ja voimankéytollisesti oh-
jattuja lihastoimintoja tasapainon sddtelemiseksi (Jucaite ym. 2003). Kyky nope-
aan mukautumiseen on keskeistd tahdonalaisen liikkeen kontrolloinnissa ja mi-
td suurempi kuorma on, sitd nopeampi tulee painopisteen muutoksen olla (Ju-
caite ym. 2003).

Suurella osalla oppimisvaikeuslapsista nayttdd tutkimustulosten mukaan
olevan vaikeuksia tasapainotehtdvissd. Tutkimuksissa nousee esille erityisesti
visuaalisen informaation merkitys. Przysuchan ja Taylorin (2004) tutkimuksesta
ilmenee, ettd tulokset ovat kaikilla lapsilla heikompia suoritettaessa tehtdvid
silmit suljettuina kuin avoinna. Ndkod ja proprioseptiikkaa edellyttdvissa tehta-
vissd DCD -lapset luottavat enemmaén visuaaliseen informaatioon kuin kontrol-
liryhmddn kuuluvat lapset, jotka puolestaan tukeutuvat enemmain liike- ja asen-
toaistiin eli proprioseptiseen informaatioon (Przysucha & Taylor 2004). Myos
Chrengin tutkijaryhmén (Chreng ym. 2007) tulokset ovat samansuuntaisia: lap-
set, jotka kuuluivat DCD-ryhméén, suoriutuvat kontrolliryhmédd heikommin
tasapainotestissd riippumatta ovatko siitd, ovatko silmét auki vai kiinni tai alus-
ta kiinted tai liikkuva. Wannin tutkijaryhmén (Wann, Mon-Williams, Rushton
1998) tulosten perusteella osa DCD -lapsista tarvitsee asennon vakaana sailyt-
tdmiseen visuaalista kontrollia kuten useita vuosia nuoremmat lapset, mutta
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osa pystyy sddtelemddn staattista tasapainoa pelkdn proprioseptiikan avulla,
joten yksilollisid eroja on varsin paljon.

Lapsilla, joilla oli todettu ainoastaan ADHD, oli osittaisia ristiriitoja tutki-
mustuloksissa, mutta lapsilla joilla on samanaikaisesti ADHD ja DCD, tasapai-
noreaktioiden kdynnistyminen oli hitaampaa nostotehtdvissa (Jucaite ym. 2003).
Sen sijaan lapsilla, joilla oli dysleksia, tasapaino-ongelmat niyttavat olevan hy-
vin yleisid. Fawcettin ja Nicolsonin (1999) tutkimuksessa yli 95 %:lla dyslekti-
sistd lapsilla oli erittdin merkittdvid ongelmia tasapainossa sekd kdden lihas-
tonuksessa ja motoristen testien tulokset olivat suhteessa lukemisvaikeuden
tasoon. Tasapaino on haasteellista mys ennenaikaisesti tai pienipainoisina syn-
tyneille lapsille, joilla suurimmat vaikeudet 16ytyivit tasapainossa ja lisdksi pal-
lotaidoissa, kasien liiketarkkuudessa seké yleisesti sekd hieno- ettd karkeamoto-
risessa kehityksessd (de Kieviet ym. 2009).

2.5.5 Ajoituksen, liikerytmin ja liikenopeuden saitely

Liikkeen ajoitus ja temporaalinen (aikaan liittyvd) prosessointi ovat riippuvaisia
aivojen eri osien (isoaivojen, subkortikaaliset alueet ja pikkuaivot) yhteistoi-
minnallisista jarjestelmistd (Ben-Pazi ym. 2003: Rao, Harrington, Haaland, Bob-
holz, Cox & Binder 1997; Sanders 1998, 167-171). DCD-ryhmén lapsilla rytmi- ja
ajoitusongelmien taustalla on pelkkadd ajoituksen séddtelyd merkittdvampid taus-
tatekijoitd ja hairiditd motorisen toiminnan ohjausjdrjestelmissda (Volman &
Geuze 1998).

Lapsilla, joilla on motoriikan héirioitd, on pidempi reaktioaika, hitaampi
vaste, enemmaén vaikeuksia ajoituksessa ja erityisesti tarkkuutta vaativissa teh-
tavissd kuin kontrolliryhmien lapsilla eikd reaktioaika lyhene samalla tavoin idn
ja tehtdvan oppimisen myotd kuin normaalisti kehittyvilld lapsilla (Bluechardt
& Shepard 1996). Reaktioajan ja ajoituksen ongelmat eivit poistu myoskdan
kehityksen my®otd, vaan reaktio-vaste -aika on aikuisenakin puolta pidempi
kuin niilld, joilla ei ole ollut DCD-diagnoosia lapsena (de Oliveira & Wann
2012). Ajoituksen ongelmien taustalla on vaikeus muodostaa sisdinen mielikuva
tehtavastd (Wilson ym. 2001).

Myos ADHD -lapsilla on motorisia ja kielellisid toimintoja héiritsevia vai-
keuksia ajan arvioimisessa ja erottelussa erityisesti silloin, kun siihen liittyy
tarkkaavaisuutta ja impulsiivisuutta kuormittavia tekijoitd (Smith, Taylor, Ro-
gers, Newman & Rubia 2002). Lyhyet ajat yliarvioidaan ja pitkit aliarvioidaan
visuaalisen drsykkeen yhteydessd (West ym. 2000). Nopeaa vastetta vaativissa
tehtdvissd ongelmia on enemméin, mutta hitaissa tehtdvissd erot kontrolliryh-
mén suorituksiin ovat vdhdisemmat (Ben-Pazi ym. 2003). Ongelmien kuvataan
olevan yhteydessa ensisijaisesti motoriikan sddtelyyn, ei impulsiivisuuteen tai
tehtdvan seuraamisen vaikeuteen (West ym. 2000).

Useiden tutkimusten mukaan ajoituksen ja rytmin vaikeuksilla on yhteys
heikkoon lukemiseen, kirjoittamiseen ja matemaattisiin vaikeuksiin (Laasonen,
M. 2002, 68, 75; Smith ym. 2002; Waber, Weiler, Bellinger, Marcus, Forbes, Wy-
pij & Wolff 2000). Ajoitusongelmia ja hitautta esiintyy tunto-, kuulo- ja nikoais-
tin sekd monen aistikanavan kautta tulevan (crossmodaalisen) informaation
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kasittelyyn perustuvassa arvioinnissa ja prosessoimisessa (Waber ym. 2000;
Wilson ym. 2012).

Liikenopeuden- rytmin ongelmat liittyvat ldheisesti ajoituksen ongelmiin
ja ovat yleisid lapsilla, joilla on motoriikan vaikeuksia (Volman, Laroy, Jong-
mans 2006; Wilson ym. 2012). Nailld lapsilla oli heikompi rytmikoordinaatio
sekd kisien ettd jalkojen yhdelld ja kahdella raajalla suoritettavissa tehtdvissa
(unimanuaalinen ja bimanuaalinen tehtdvéd) ja tutkijat olettavat syynd tihidn
olevan vaikeudet ajoituksessa ja voimankadyton sddtelyssd (Volman ym. 2006).
DCD-diagnosoiduilla lapsilla on vaikeuksia erityisesti nopeissa tehtdvissa ja ne
nékyvit epatarkoituksenmukaisena rytmisend vaihteluna ja toisaalta vaikeuk-
sina muuttaa suoritusnopeutta ohjeen tai tilanteen vaatimusten mukaisesti
(Volman 2006). Sandersin (1998, 167-171) mukaan rytmin erottelukyvyn heik-
kous vaikeuttaa monimutkaisten ja nopeiden liikesuoritusten oppimista. Vi-
suomotorinen nopeus oli Schoemakerin tutkijaryhmén (2001) tulosten mukaan
kliiniselld tasolla vaikeaa ldhes puolelle DCD -lapsista.

2.5.6 Liiketarkkuus, voima ja voimankdyton sddtely

Liiketarkkuus eli liikeratojen ja -suuntien tdsmallisyys ja tarkoituksenmukai-
suus sekd kdden taidoissa ettd liikkumistaidoissa kehittyy idn ja kypsymisen
myo6td koko lapsuuden ajan (Gallahue ym. 2012, 261-262), mutta liikuntakoke-
muksilla ja harjoittelulla on erittdin suuri merkitys kisittelytaitojen ja litkkumis-
taitojen kehittymiselle (livonen & Sadkslahti 2013).

Lihasmassan lisddntyminen sekd idn myotd kehittyvd neuraalinen adap-
taatio ja lihaskoordinaatio vaikuttavat voimantuoton kasvuun jo 6-9-vuotiaana
(Gallahue ym. 2012, 257). Anaerobinen voimantuotto lisddntyy lapsilla huomat-
tavasti idn myotd energialdhteissd, hormonipitoisuuksissa ja energian kaytossa
tapahtuvan kehityksen myotd (Raynor 2001). Voimankdyton sddtely kehittyy
asteittain idn myotd ja aikuisen taso saavutetaan 5-10 vuoden idssd (Pereira
ym.2001).

Kehityksellisten tekijoiden pitdisi vaikuttaa samalla tavoin sekd ojennus-
ettd koukistusvoimaan, mutta Raynorin (2001) tulosten mukaan koukistuksen
hallinta on vaikeampaa kuin ojennuksen myos kontrolliryhmélld ja 6-10-vuoti-
ailla DCD -lapsilla oli kontrolliryhmaa merkitsevasti heikompi maksimivoima
sekd ojennuksessa ettd koukistuksessa. Edelld mainitun tutkimuksen tulosten
mukaan useampivaiheisen toiminnan toinen vaihe on vaikeampi DCD-
ryhmalle, mutta ei niink&dn toiminnan aloitus. Kuusivuotiailla lapsilla ero né-
kyi sekd hitaissa ettd nopeissa suorituksissa, mutta idn myotd osalla DCD -
lapsista kehitys normalisoituu ja suoritukset paranevat (Raynor ym. 2001). Syitad
DCD -lasten hitauteen ja vdhdisempddn voimantuottoon suhteessa kontrolli-
ryhmédan on 16ydetty lihassolurakenteen eroista, alhaisemmasta anaerobisten
energialdhteiden pitoisuudesta sekd suuremmasta samanaikaisesta koukistajien
ja ojentajien aktivoitumisesta (Raynor ym. 2001). Wilsonin tyéryhméa (Wilson
ym. 2001) ndkee heikompien tulosten taustalla myos liikkeen suunnittelupro-
sessin vaikeudet: koska sisdisen mielikuvan muodostaminen tehtdvasta ei on-
nistu, suorituksen ajoituksen ja voimank&dyton suunnittelu on vaikeaa.
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Lapsilla, joilla on todettu ADHD, voimank&yton ongelmat nakyvat liialli-
sena voimantuottona sekd vaikeuksina automaattisessa ja tahdonalaisessa s&dé-
telyssd erityisesti silloin lapsella on sekd tarkkaavaisuuteen ettd motoriikkaan
liittyvid vaikeuksia (Jucaite ym. 2003, Wilson ym. 2012). Namaé vaikeudet naky-
vdt muun muassa turhan suurena turvamarginaalina puristusvoima- ja nosto-
testeissd sekd siing, ettd voiman médra ei muutu, vaikka kuorma muuttuu (Pe-
reira ym. 2001). Voimank&yton ja asennon ennakointi seké liikkeen ajoitus tuot-
tavat ongelmia, jotka nidkyvidt voimantuoton hitaana kdynnistymisend seka
useina suorituksen aikaisina voimahuippuina (Steger, Imhof, Coutts, Gundel-
finger, Steinhausen, & Brandeis 2001).

2.5.7 Useiden samanaikaisten tehtivien suorittaminen

Kahden samanaikaisen tehtivin suorittaminen on haasteellista silloin, kun esi-
merkiksi motorinen ja kognitiivinen tehtdva pitdd yhdistdd. Usean aistimodali-
teetin vilittdimén informaation yhdistely?? sekd prosessoinnin nopeus ja suju-
vuus tulevat esille tehtdvissd, joissa suoritetaan useita osatehtdvid samanaikai-
sesti ja joissa vaaditaan eri aistimodaliteettien kasittelyd tai motorisen ja kogni-
tiivisen tehtdvan yhdistamistd (Heaton, Reader, Preston, Fennell, Puyana, Gill &
Johnson 2001; Wilson ym. 2012). Jos kaksoistehtdvéassd taytyy kdyttdd paljon
tietoista kontrollia toiseen osa-tehtdvddn, toisen tehtdvin suoritus hdiriintyy
riippumatta siitd, onko se motorinen vai kognitiivinen (Hiraga, Garry, Carson,
Summers 2009). Arkisista toiminnoista selvidminen edellyttdd useimmiten ky-
kyd yhdistdd motorinen ja kognitiivinen komponentti. Useiden samanaikaisten
osioiden suorittamisen vaikeuksia on kisitelty osittain jo aiemmissa luvuissa.
Viisivuotiailla DCD-ryhmddn kuuluvilla lapsilla on todettu kaksoisteht&-
vissd (tasapaino ja kongnitiivinen tehtdva) kontrolliryhméd enemmaén huojun-
taa ja sddtelyd suorituksen aikana kuin kontrolliryhmalld ja sen on péaitelty joh-
tuvan siitd, ettd DCD-ryhmén lapset priorisoivat kognitiivista tehtdvad (Laufer,
Ashkenazi, Josman 2008). Kaksoistehtdvien ongelmallisuus jatkuu aikuisuuteen
saakka (Cousins & Smyth 2003). Lapset, joilla on todettu ADHD, suoriutuivat
heikommin tehtévists, joissa tarkkaavaisuus piti jakaa kahden eri tehtdvan kes-
ken (Heaton ym. 2001). Lapsilla, joilla oli tarkkaavaisuushiirioitd, motorisia
ongelmia tai emotionaalisen informaation prosessointivaikeuksia, on oireiden
erilaisuudesta riippumatta informaation kulkua vaikeuttavia rakenteellisia ja
toiminnallisia puutteita samoilla aivoalueilla ja samoissa neuraalisissa yhteyk-
sissd, mikd vaikeuttaa suoriutumista kaksoistehtavistd (Corbett & Glidden 2000).
Gillberg (1998) toteaa, ettd useiden aistien toimintaan liittyvd hahmotushdirio
voi olla kliinisten oireiden taustalla. Lapset, joilla on todettu dysfasia, selvisivat
kontrolliryhméa heikommin kaksoistehtdvistd, joissa tasapainotehtdvan kanssa
samanaikaisesti suoritettiin kognitiivinen tehtdvé, mutta samanaikaiset motori-
set tehtdvét eivit sen sijaan ndyttdneet hdiritsevén toisiaan ainakaan silloin, jos
tehtdvissd on keskindinen ja yksinkertainen rytmisuhde (Sanders 1998).

22 sensorinen integraatio
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2.5.8 Motoristen vaikeuksien luokittelu

Useissa edelld kasitellyissd tutkimusartikkeleissa sekd motorisia taitoja mittaa-
vissa testeissd suoritukset tai tehtdvit jaetaan hieno- ja karkeamotorisiin tehta-
viin. Vaikkakin useimmilla oppimisvaikeuslapsilla on ongelmia seké hieno- etta
karkeamotoriikassa, joukosta 16ytyy my®0s niitd, joilla vaikeuksia on ensisijaises-
ti joko kdden taidoissa tai liilkkumistaidoissa.

Karkeamotoriikan vaikeudet nidkyvat liikkeiden ja liikkumisen hitautena,
liikeratojen ja -suuntien hallinnan seka voimankayton epatarkkuutena. Laadul-
lisessa arvioinnissa voidaan havaita myotéliikkeiden puuttumista tai assosiatii-
visia liikkeitd?3. Pdivittdisissd toimintatilanteissa lapsi tormadilee, menettdd hel-
posti tasapainonsa ja hdnen on vaikea késitelld esineitd, esimerkiksi ottaa kiinni
liikkkuva pallo, heittdd oikeaan suuntaan, kantaa ruokalautasta tai vesilasia. Eri-
tyisesti osioiden samanaikainen suorittaminen ja yhdisteleminen tuottavat vai-
keuksia. Vaikeudet karkeamotorisissa taidoissa vaikeuttavat liikuntaan osallis-
tumista ja sosiaalisia kontakteja kaveripiirin kanssa (Blank ym. 2011).

Hienomotoriset ongelmat néakyvit kirjoittamisen ja piirtdmisen lisdksi mo-
nissa pdivittdisissd taidoissa, kuten pukeutumisessa, peseytymisessd ja askarte-
lussa. Epdtarkan motoriikan sddtelyn taustalla ovat liikemallien hahmottamisen
sekd liikeratojen, voimankayton ja ajoituksen séddtelyn vaikeudet. Tasapainovai-
keudet voivat hdiritd kdden kdyttoon perustuvia tehtdvid muun muassa varta-
lon lihasten ja istumatasapainon heikon hallinnan kautta. Hienomotoriikan on-
gelmat voivat haitata koulusuorituksia (Blank ym. 2011).

ICD-10 luokituksessa motoriikan ongelmat jaetaan kahteen diagnoosiryh-
maan, joista ICD F82.0 sisdltaa karkeamotoriset ongelmat ja ICD F80.1 hienomo-
toriset ongelmat (THL 2011; WHO 2010). Joissakin lasten motoriikan héirioita
koskevissa tutkimuksissa on pyritty ryhmittelemé&én lapsia vaikeuksien tyypin
ja vaikeusasteen mukaisesti. Luokitukset poikkeavat toisistaan. Yhteistd niille
on se, ettd kaikissa tutkimuksissa on ryhmd, joilla on laaja-alaisia ja varsin vai-
kea-asteisia ongelmia sekd ryhmat, joilla on tasapainovaikeuksia tai hienomoto-
riikan vaikeuksia (Ahonen 1990; Green, Chambers & Sugden 2008; Hoare 1994;
Macnab, Miller & Polatajko 2001; Wright & Sugden 1996). Oman ryhmansd
muodostavat sellaiset lapset, joilla on erityisesti visuaalisen hahmottamisen ja
visuomotoriikan vaikeuksia ja ndmé vaikeudet ndkyvit selvdasti muun muassa
pallonkisittelytaidoissa ja hienomotoriikassa (Hoare 1994; Macnab ym. 2001).
Erityisesti karkeamotorisissa tehtdvissd heikosti suoriutuvien ryhma on joko
erillisend (Macnab ym. 2001) tai yhdistyneend tasapainovaikeuksiin (Hoare
1994). Kaikissa em. luokituksissa nikyy prosessin hahmotus- ja toimeenpano-
vaiheisiin liittyvat ongelmat (Hoare 1994; Macnab ym. 2001; Wright & Sugden
1996). Greenin tutkijaryhmén (Green ym. 2008) tuloksissa nikyy erillisend klus-
teri, jossa painottuvat kinesteettiset vaikeudet.

Mitd useampia samanaikaisia oppimisvaikeuksia lapsilla on, sitd hei-
kommin he suoriutuvat koordinaatiota vaativista karkeamotorisista tehtavista
(Gillberg 1998; Kadesjo & Gillberg 2001; Michelssonin ym. 2004, 20; Pitcher ym.

3 esimerkiksi kasvojen liikkeita tasapainotehtavissi tai saksilla leikkaamisessa



42

2003). Monilla lapsilla, joilla ei ole DCD-diagnoosia, on kuitenkin hyvin sa-
mantapainen suoritusprofiili kuin DCD -diagnosoiduilla lapsilla (Piek ym.
1999). Lasten suoriutumisessa on suuria eroja kaikissa diagnoosiryhmissa ja
muissa ryhmissd, joten jokaisen lapsen suoriutumisprofiili tdytyy méaarittaa
yksilollisesti.

2.6 Liikuntainterventioiden vaikutuksia lapsen kehitykseen

Terveydenhuollossa pidetddn eettisesti arveluttavana seuloa ongelmia, joihin ei
ole mahdollista jarjestdd tarvittavia tukitoimia eli interventioita, joilla on tieteel-
listd nédyttod tuloksellisuudesta (Bremberg 2000). Terveydenhuollon resursseilla
ei voida jdrjestdd yksilo- tai ryhmdterapiaa kaikille tukea tarvitseville lapsille-
kaan. Osa diagnosoiduista lapsistakaan ei tarvitse terapiaa ja toisaalta osa eri-
tyisesti alle viisivuotiaista lapsista, jotka eivit taytd diagnoosikriteereitd, hyoty-
vit erilaisista tukitoimista (Blank ym. 2011). Suomessa suurin osa lapsista on
pédivdhoidossa tai vapaa-ajan liikunnassa ja kaikki viimeistddn koulussa ohja-
tussa liikunnassa. Nekin lapset, joille terveydenhuollon resursseja ei voida
osoittaa, tavoitetaan haluttaessa pedagogisiin tukitoimiin, joilla on vaikutuksia
lasten toimintaan ja kehitykseen.

Lapsuuden aikana motoristen taitojen kehittyminen on yksilollistd eikd se
ei ole suoraviivaista ja jatkuvaa, vaan vaihtelee huomattavasti riippuen biologi-
sesta kypsymisestd ja ymparistotekijoistd (Piek ym. 2012). Iin mukana tapahtu-
van kypsymisen tueksi tarvitaan kannustusta, taitoharjoittelumahdollisuuksia
ja sopivia haasteita tarjoava ymparisto (Blank ym. 2011; livonen & S&dkslahti
2013). Koska varhaislapsuus on kehityksen kannalta tdrkedd aikaa, motoristen
taitojen harjoittelun tulisi olla kiinted osa varhaiskasvatusta (livonen & Sadks-
lahti 2013). Erilaisilla interventio-ohjelmilla pyritddn lieventdmddn kehitysta
jarruttavien riskien vaikutusta ja tehostamaan kehitystd tukevia tekijoitd (Blank
ym. 2011; Valtonen 20009). Lingamin ty6ryhmaé (Lingam ym. 2012) korostaa sitd,
ettd myos mielenterveyteen liittyvien ongelmien ehkdisy ja kisittely pitdd ottaa
huomioon interventioissa. Yksilollinen tukeminen edellyttidd lapsen taitojen
ldhtotason, riskien ja suojaavien tekijoiden tunnistamista (livonen & Sadkslahti
2013). Intervention tarpeen mddrittely, menetelmien valinta ja toteutuksen
suunnittelu tulee olla ammattilaisten toteuttamaa (Piek ym. 2012).

Hillier (2007) toteaa interventio-ohjelmia koskevassa meta-analyysiss&éan,
ettd erilaisten interventio-ohjelmien tuloksia on vaikea vertailla, koska ne eivéat
ole juuri miltdan osin yhteismitallisia. Han toteaa kuitenkin, ettd interventioista
on todettu olevan hyotyd taitojen kehittymiselle ja toisaalta, ettd harjoiteltavat
elementit kehittyvét ja parantavat suorituksia olivatpa ne sensorisia tai motori-
sia. Greenin tyoryhmaén (Green ym. 2008) interventiotutkimuksessa lapset, joilla
on lievempid ongelmia, hyotyivit interventioista enemmén kuin ne lapset, jolla
ongelmat ovat vaikeita ja moninaisia, mutta edes lievid vaikeuksia omaavan
ryhmén tulokset eivit parantuneet merkittdvésti ilman interventiota. Sekd yk-
silo- ettd ryhmadmuotoisista harjoittelusta on saatu hyotyd (Blank ym. 2011).
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Ryhmaétoiminta on hyva ratkaisu erityisesti silloin, kun halutaan kehittda myos
sosiaalisia taitoja, mutta ryhmén soveltuvuus on harkittava tarkoin, jotta tai-
toerot eivit ole liian suuret (Blank ym. 2011). Ryhmaéinterventioilla voidaan ke-
hittd4 hieno- ja karkeamotorisia taitoja ja niiden lisdksi vahvistaa lapsen aktiivi-
suutta, rohkeutta, luottamusta omiin kykyihinss, itsendistd toimintaa, yrittamis-
td ja vuorovaikutustaitoja (Koljonen 2000; Pietild 2000). Varhainen motoriikan
kehityksen tukeminen voisi auttaa myos kielen kehittymisté, jolloin ryomimaan
opettamisen voisi ajatella motoriikan liséksi vaikuttavan vaan myos kognitiivi-
seen kehitykseen (Viholainen ym. 2002). Visuaalisen prosessoinnin ja hienomo-
toriikan vilinen yhteys on vahva ja se pitdd ottaa huomioon harjoittelussa (Da-
vis ym. 2011).

Liikuntaharjoitusten vaikutuksia kognitiiviseen oppimiseen on tutkittu
runsaasti 2000-luvulla. Koska motorinen ja kognitiivinen kehittyminen tapahtu-
vat rinnakkain, jommankumman kehityksen tukemiseen suunnattu interventio
voi parantaa suoriutumista myos toisella osa-alueella, erityisesti lapsilla, joilla
on kehityksellisid hdiriditd. (Davis ym. 2011). Tutkijat pddttelevit, ettd interven-
tio-ohjelmat, joissa motoristen ja kognitiivisten taitojen harjoittelu yhdistetdén,
voisivat olla tehokkaita erityisesti lapsuudessa, koska silloin aivojen toiminnal-
linen ja rakenteellinen plastisuus on vahvaa (Davis ym. 2011).

Yhdysvaltain terveyspalveluiden laitoksen (U.S. Department of Health
and Human Services, 2010) laatimassa viisikymmentd tutkimusta kattavassa
meta-analyysissd selvitettiin koululiikunnan (liikkunta- ja valituntitoiminnat) ja
vapaa-ajan liikunnan yhteyksid akateemiseen suoriutumiseen (esimerkiksi testi-
tulokset), kédyttdytymiseen (esimerkiksi suunnittelu, tehtdvistd huolehtiminen,
impulsiivisuuden kontrollointi) sekd kognitiivisiin taitoihin ja asenteisiin (esi-
merkiksi tarkkaavaisuus, informaation késittely, muisti, luovuus). Tédssd rapor-
tissa ei mainita lasten ikda tutkimushetkelld, mutta suurin osa aineistosta kasit-
teli pitkdaikaisia interventiotutkimuksia. Meta-analyysissd kasitellyissd tutki-
muksissa todennetuista liikunnan ja muiden edelld mainittujen muuttujien yh-
teyksistd (251 kpl) puolet oli positiivisia ja vain 1,5 % negatiivisia. Kyseisen sel-
vityksen perusteella kognitiivisten ja motoristen taitojen kehittyminen tapahtuu
keskindisessd vuorovaikutuksessa, jossa todennetut fysiologiset muutokset, ku-
ten aineenvaihdunnan vilkastuminen, hippokampuksen neuronien kasvu seka
synapsien ja vilittdjdaineiden méddrdn lisdédntyminen, vaikuttavat toiminnalli-
siin muutoksiin. Meta-analyysin sisdltamissa valituntiliikuntaa kasittelevissa
tutkimuksissa oli havaittu enemmén positiivisia yhteyksid muihin muuttujiin
kuin liikuntatuntien ja muiden oppituntien aikaista aktiviteettia kuvaavissa
tutkimuksissa. Edelld mainittua tutkimusaineistoa on hyodynnetty Opetushalli-
tuksessa tehtdvassd kehitystyossd (Jaakkola 2012; Syvédoja, Kantomaa, Laine,
Jaakkola, Pyhilto & Tammelin 2012).

Sugden ja Chambers (2003) korostavat sitd, ettd harjoitusohjelman on ol-
tava monipuolinen, jotta opittavista taidoista olisi hyotyd monessa yhteydessa
kotona, koulussa ja leikeissd ja ettd tukitoimien on laajennuttava terapiatapah-
tumien ulkopuolelle. Piek, Hands ja Licari (2013) nidkevit, ettd intervention ei
tule tdhd&td vain motoristen taitojen parantamiseen, vaan liséksi niissd on olta-
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va tavoitteena terveyshaittojen sekd heikkoon motoriikkaan liittyvien akatee-
misten ja psykososiaalisten ongelmien ehkdiseminen. Useissa tutkimus-
katsauksissa todetaan, ettd erilaisissa interventio- ja terapiamuodoissa par-
haimpiin tuloksiin on p&ésty yhteistytssd vanhempien ja opettajien kanssa siten,
ettd toimenpiteitd on suunnattu perheen tukemiseen, lasten kehityksen tukemi-
seen ja vanhempien opastukseen (Smitts-Engelsman ym. 2012; Sugden &
Chambers 2003). Motorisia vaikeuksia omaavien lasten vanhemmat kannusta-
vat lapsiaan liikunnallisiin tehtédviin ja auttavat heitd, mutta tuntevat tarvitse-
vansa apua asiantuntijoilta (Pless, Persson, Sundelin & Carlsson 2001). Lapsen
toimintaympaéristossa tulisi olla sekd motorisia ettd kognitiivisia toimintoja akti-
voivia elementtejd ja interventioihin on tarkeda sisallyttdd sekd motorisia ettd
kognitiivisia elementtejd, silldi ne tukevat toistensa kehittymistd (Davis ym.
2011; Sugden 2007). Lasten kehityksen tukemiseksi tarvitaan erilaisiin toimin-
taympadristoihin soveltuvia, lapsen ja perheen ndkokulman huomioon ottavia
menetelmid ja kuntoutusmalleja ja ohjeistusta harjoittelun suunnitteluun (Viho-
lainen & Ahonen 2010).

Interventioiden ryhmittelyd voidaan tarkastella useasta ndkokulmasta.
European academy for childhood disability (Blank ym. 2011) kuvaa kolme pé&é-
asiallista tahoa, jotka toteuttavat interventioita: fysioterapia, toimintaterapia
sekd erityisopetus, joissa voidaan kdyttdd sekd prosessi- ettd tehtdvéorientoitu-
neita menetelmis. Prosessiorientoituneilla menetelmilld pyritddn vaikuttamaan
motorisen tehtdvin taustalla oleviin prosesseihin kuten visuomotoriikkaan, ki-
nestesiaan, sensoriseeen integraatioon ja lihasvoiman sddtelyyn ja niissd tapah-
tuvien muutosten avulla parantamaan suoritusta (Blank ym. 2011; Zwicker ym.
2012). Tallaisia menetelmid ovat muun muassa sensorisen integraation terapia
ja sensomotorinen kuntoutus (Blank ym. 2011, Zwicker ym. 2012). Proses-
siorientoituneiden menetelmien kaytostd saatu evidenssi on kaiken kaikkiaan
vahdisempaa kuin tehtdvdorientoineiden menetelmien kaytostd eikd olemassa
olevan tiedon perusteella esimerkiksi sensorisen integraation harjoituksilla ei
ole saatu yhtd hyvia tuloksia kuin tehtdvéorientoituneilla menetelmilld (Blank
ym. 2011; Smits-Engelsman ym. 2012; Zwicker ym. 2012). Smits-Engelsmanin
tyoryhma (Smitts-Englesman ym. 2012) toteaa, ettd sensorisen integraation te-
rapia voisi tuottaa tuloksia motorisia vaikeuksia omaavilla lapsilla tehtdvas-
pesifisti toteutettuna.

Tehtédvdorientoituneissa menetelmisséd harjoitellaan lapselle merkitykselli-
sid, arjessa tarvittavia taitoja, jotka tukevat lapsen osallistumista liikuntaan ja
toimintaan yleensdkin (Smits-Engelsman ym. 2012). Lapsen suoritus tietyssd
tehtdvidssd analysoidaan, jotta tunnistetaan suoritusta vaikeuttavat tekijit, min-
ka jalkeen kehitetddn lapsen suoriutumista tukeva toimintamalli, jossa vaike-
utta voidaan osaamisen kasvaessa sdddelld tehtdvan tai ympériston avulla
(Blank ym. 2011). Téssdkin toimintatavassa kehon toiminnat ja sddtelyprosessit
ovat taustalla, mutta vain niiltd osin kuin ne vaikuttavat kyseiseen tehtdvaan
(Blank ym. 2011). Tehtdvéorientoituneet menetelmit hyodyntavit kognitiivisia
prosesseja ja ongelman ratkaisua, kun toiminnalliset taidot jaetaan ensin pie-
nempiin itsendisesti harjoiteltaviin osiin, jotka sitten yhdistetdan kokonaiseksi
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tehtdviksi (Blank ym. 2011). Menetelmiin lasketaan kuuluvaksi erilaiset kliini-
set terapiamenetelmit kuten fysio- ja toimintaterapia, psykomotorinen harjoit-
telu, neuromotorinen harjoittelu, toiminnalliset interventiot ja erilaiset liikunta-
ohjelmat (Blank ym. 2011; Larkin, Hands, Parker & Cantell 2005; Lautamo 2005;
Niemeijer, Smits-Engelsman & Schoemaker 2007; Smits-Englesman ym. 2012;
Rintala ym. 1998).

Smits-Engelsmanin tyéryhmén (Smits-Engelsman ym. 2012) meta-analyy-
sissd interventioiden kestot ovat vaihdelleet kahdesta viikosta kuuteen kuukau-
teen ja tulokset ovat olleet hyvid erityisesti silloin, kun ohjaajia ja avustajia on
riittdvésti ja ohjelma kestdd vahintddn kymmenen viikkoa. Tédssd meta-analyy-
sissd késitellyissd interventioissa tehtdvaorientoituneet menetelmdt ja motori-
seen harjoitteluun perustuva fysio- ja toimintaterapia olivat tuloksellisimpia eri-
ikdisten DCD-ryhmiin kuuluvien lasten motorisen suoriutumisen kehittami-
sessd. Tyoryhma toteaa, ettd kasitellyissa tutkimuksissa ei ole tutkittu neurobio-
logisia muutoksia tai kuvannettu toiminnallisia muutoksia, joten tdlld hetkelld
ei pystytd madrittelem&an millaisia harjoitusten pitdisi olla. Ei myoskddn tiedeta
sitd, millaisilla harjoitusmadrilld neuroplastisia muutoksia saadaan aikaan tai
voiko joku harjoittelu kehittad liikkeen sisdisen mallin syntymista lapsilla, joilla
on todettu motorisia ongelmia (Zwicker ym. 2012). Edelleen tarvitaan siis lisda
tietoa siitd, millainen harjoittelu vaikuttaa motoriseen suoriutumiseen sekd ai-
vojen toimintaan erilaisilla lapsilla ja millainen toteutus on tuloksellisinta
(Blank ym. 2011; Hillier 2007). Mink& tahansa harjoittelun jatkaminen ja opittu-
jen taitojen kdyttdminen jakson jdlkeen ovat edellytykseni taitojen sdilymiselle
ja kehittymiselle ja siihen lapset tarvitsevat aikuisten tukea (Smits-Engelsman
ym. 2012).

Vaikka harjoittelua tarkastellaan tutkimuksissa useimmiten tehtdva- ja
prosessiorientoituneisuuskésitteiden kautta, laadukkaan suorituksen mahdol-
listavat sddtelyprosessit harjaantuvat myos tehtdvéldhtoisessd toiminnassa ja
toisaalta prosessiorientoitunut harjoittelu sisdltdd erilaisia spesifejd tehtdvid.
Molemmissa ldhestymistavoissa ohjaajan tulee ymmartdd ainakin pééllisin puo-
lin motoriikan s&ddtelyprosessi ja tehtdvan rakenne pystydkseen selvittiméaan,
missd vaiheissa tai osatehtdvissd lapsella on vaikeuksia. Se tieto auttaa ohjaajaa
tukemaan lapsen harjoittelua erityisesti kriittisissd, epdonnistumista aiheutta-
vissa kohdissa. Uusissa liikunnan ohjausta kasittelevissd julkaisuissa ja ohjeis-
tuksissa motoriikan sddtely on kuvattu tehtdvaorientoituneen harjoittelun
suunnittelun ja toteutuksen sekéd suorituksen havainnoinnin perustana (esimer-
kiksi Jaakkola 2010; Viholainen, Hemmola, Suvikas & Purtsi, 2011). Taméa nako-
kulma auttaa opettajia ja ohjaajia systemaattiseen tyoskentelyyn riippumatta
siitd, minkd ikdisid tai taitoisia liikkujia ohjataan.



3 MOTORISEN KEHITYKSEN JA MOTORISTEN
TAITOJEN ARVIOINTI JA VAIKEUKSIEN
TUNNISTAMINEN

Motoristen taitojen arviointi on osa lapsen toimintakyvyn ja kokonaiskehityk-
sen arviointiprosessia, jonka pohjalta laaditaan kehitysennusteet ja suunnitel-
laan tarvittavat tukitoimet. Arvioinnin tavoitteena on myods ongelmien varhai-
nen tunnistaminen ja sen seurauksena tulisi olla varhainen interventio tai muut
tukitoimet. Mitd varhaisemmassa vaiheessa tukitoimiin ryhdytdan, sitd var-
memmin lapsi pysyy idn mukaisessa kehityssyklissé tai saavuttaa sen, jos on
siitd jdljessd. Testitulosten kadyttotarkoitus, testaajien ammattitaito ja testausolo-
suhteet vaikuttavat arviointimenetelmien valintaan erilaisissa toimintaympéris-
toissa.

3.1 Motorisen kehityksen arviointi osana lasten kehitysseurantaa

Suomessa alle kouluikéisten lasten kehitystd ja terveydentilaa seurataan lasten-
neuvolan médrédaikaistarkastuksissa kunnassa tehdyn tarkastusohjelman mu-
kaisesti ja motorisen kehityksen arviointi kuuluu osaksi em. tarkastuksia ja seu-
rantaa. Lihes kaikki lapsiperheet kayttiavit lastenneuvolapalveluja (Molldri &
Saukkonen 2014). Neuvoloissa tehtdvid terveystarkastuksia on kehitetty ja yh-
denmukaistettu viime vuosien aikana neuvolatoimintaa koskevan asetuksen ja
sen toimeenpanon ohjauksen avulla. Asetuksessa ja ohjeissa madriteltyjen seu-
rantojen ja mahdollisten tukitoimien tavoitteena on varmistaa lapsen ikdkauden
mukainen selviytyminen arjen vaatimuksista kotona ja pdivdhoidossa (Asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seké lasten ja nuor-
ten ehkdisevéstd suun terveydenhuollosta 2009; Mdki ym. 2011; Mustonen &
Valtonen 2011). Kehitystd seurataan vaihtelevasti myos pdivahoidossa ja seu-
rannassa tehddan yhteistyotd neuvoloiden kanssa.

Terveydenhuollon kokonaisarvioinnin ja seulontatestien tehtdvianad on loy-
tdd ne lapset, joilla on tai on odotettavissa huomattavasti haittaa aiheuttavia



47

toimintakyvyn ja kehityksen riskitekijoitd tai oppimisvaikeuksia ja jotka tarvit-
sevat valttdmattomimmin jatkotutkimusta tai terapiaa (Bremberg 2000; Valto-
nen 2009, 12-13). Kliinisissd testeissd, joita kdyttdvat pddosin lddkadrit, neuro-
psykologit, psykologit ja terapeutit, haetaan ongelmien lisdksi tekijoitd, joiden
tiedetddn tai oletetaan olevan vaikeuksien taustalla ja mahdollisesti ennustavan
myochempad kehitystd (Blank ym. 2011). Useimmissa arvioinneissa 4-5 % lapsis-
ta luokitellaan heikoimmin suoriutuviksi ja suurimman tuen tarvitsijoiksi, li-
sdksi noin 10 % arvioidaan riskiryhméaan kuuluviksi ja testistd sekd sen kritee-
reistd riippuen 85-95 % lapsista suoriutuu tehtédvistd tdaydellisesti tai ldhes tdy-
dellisesti (Blank ym. 2011; Geuze ym. 2001; Piek ym. 2012). Ruotsalaista tervey-
denhuollon seulontaa késittelevissad artikkeleissa arvostellaan seulontoja, joissa
rajat vedetddn diagnostisten kriteerien ja terapiaresurssien mukaisesti, koska
niissd ei loydetd kaikkia tukea tarvitsevia lapsia (Bremberg 2000; Sonnander
2000). Nama tutkijat kyseenalaistavat toimenpiteiden vaikutukset vdestttasolla,
koska vain osa tutkituista pddsee toimenpiteisiin, mutta eivat kaikki riskiryh-
miin kuuluvat.

Useissa tutkimuksissa nousee esille se, ettd joskus lapsen tarkkavaisuus-
hiirio tai kielellisen kehityksen hdiri6 voi olla niin hallitseva, ettei kehitysseu-
rannassa tulla kiinnittineeksi riittivdd huomiota motorisiin vaikeuksiin, vaikka
motoriikan ongelmat lisddvat merkittdvasti moniongelmaisen lapsen vaikeuksia
ja niilld voi olla kauaskantoisia seurauksia (Ahonen 2002; Henderson & Hen-
derson 2002; Skinner ja Piek 2001; Viholainen & Ahonen 2010). Toisaalta myos-
kdan motorista suoriutumista héiritsevid tarkkaavaisuuden ongelmia ei huoma-
ta valttamatta vastaanotolla, koska lapsi on testitilanteessa yksin testaajan kans-
sa eikd tehtdvissd kiinnitetd riittdvasti huomiota ryhmadtilanteiden vaatimuksiin
eivdtkd tehtdvit edellytd esimerkiksi useamman aistikanavan kautta tulevan
tiedon yhdistdamistd (Blomquist 2000; Heaton ym. 2001). Tarkkaavaisuusongel-
ma voi liittyd myds motorisen testin tulosten luotettavuuteen: On jopa epidilty,
voidaanko lapsia, joilla on tarkkaavaisuushdiricitd tai kielellisen kehittymisen
ongelmia, testata luotettavasti, koska heikon tuloksen syynd voivat olla pysyvit
ongelmat, kehityksen yksilollinen viive tai yleisesti tilannesidonnaiset tekijat
kuten motivaatio seké testaajan ja lapsen yhteistyokyky (Piek ym. 2012).

Valtosen (2009 ja 2011) seurantatutkimuksen tulosten mukaan vain neuro-
logisen kehityksen kokonaisarvio on riittivan luotettava ennusteiden perusta.
Suomen neuvolasuosituksissa ns. laaja terveystarkastus esitetddan tehtdviksi 4-
vuotiaana ( STM 2009, 45). Laajaan meta-analyysiaineistoon perustuvan selvi-
tyksen mukaan diagnosointia ei pitédisi tehdd alle viisivuotiaana, vaikka oireita
olisikin havaittavissa jo aiemmin, koska osa ongelmista poistuu kehityksen
myotd (Blank ym. 2011). Namd suositukset eivit ole ristiriidassa keskendin,
silld neuvolaseuranta ei ole diagnostinen testi. Olennaista on 1oytdd riittavan
varhain ne taito- ja kuntoesteet, jotka vaikeuttavat arjesta selviytymistd, oman
kiinnostuksen mukaista liikuntaa ja muuta toimintaa (Burton & Miller 1998;
Wang ym. 2009).

Kun lapsen kehityksessi tai terveydentilassa havaitaan jotain poikkeavaa,
vanhempia ohjataan hakemaan jatkotutkimuksia, hoitoa ja terapiaa. Vanhem-
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milla pitédisi olla oikeus saada tietdd tutkimustulokset ja muut ammattilaisten
havainnot siindkin tapauksessa, ettd julkinen terveydenhuolto tai muu julkinen
organisaatio ei pysty tarjoamaan tuki- tai terapiapalveluja. Jos paikkakunnalla
tai edes ldhiseudulla ei ole tarjolla sopivia terapia- tai muita tukipalveluita, per-
heen aktiivisuus ja varallisuus vaikuttavat sithen, saako lapsi apua vai ei (Laa-
sonen 2005). Kaikki vanhemmat eivit ole valveutuneita hakemaan lapselleen
apua ilman asiantuntijan ohjausta ja suurin riski tuen ulkopuolelle jadmisesta
on moniongelmaisten perheiden lapsilla (Laasonen 2005). Terveydenhuollon
litkkunnanedistdmistydssd tulisi korostua muun muassa lapsen ja perheen akiti-
vointi ja tukeminen erityistarpeiden perusteella sekd motorisen kehityksen ar-
viointi ja seuranta, fyysisen aktiivisuuden arviointi ja seuranta, liikuntaneu-
vonta ja yhteisty0 eri tahojen kanssa (Javanainen-Levonen, Poskiparta & Rintala
2003).

3.2 Motorisen kehityksen arviointiin osallistuvat tahot

Terveydenhoitajat, ladkarit ja terapeutit sekd varhaiskasvatuksen henkilosto
seuraavat ja arvioivat alle kouluikdisten lasten kehitystd. Terveydenhoitajien
vastuu koko ikdluokan arvioinnissa on keskeinen, koska he ovat ainoa ammat-
tiryhmd, joka arvioi myos kotihoidossa tai perhepaivahoidossa olevien lasten
kehitystd neuvoloiden terveystarkastusten yhteydessd. Pdivdhoidossa lapsi
ndhdéddn arkisissa toiminnoissa, joten testejd tukevia havaintoja kertyy runsaasti.
Niissd kunnissa, joissa pédivdhoidon ja lastenneuvolan vilistd yhteisty6td on
kehitetty, kokemukset ovat olleet myonteisid (Laasonen 2005).

Kaikilla seulontatestejd ja motoristen taitojen mittauksia tekevilld henki-
16illa ei ole syvallistd lilkkumisen ja motoriikan havainnointiin ja testitulosten
tulkintaan valmentavaa koulutusta, joten kaikki kliinisessd kdytossa tai tutki-
muskdytossd olevat testausmenetelmit eivit sovellu arvioinnin tyokaluiksi
(Laasonen 2005). Vanhemmat huomaavat lastensa motorisen kehityksen vai-
keudet useimmiten 3-5 vuoden idssd (Rosenblum & Engel-Yeger 2014). Heiddn
ja muiden lapselle liheisten henkildiden havainnot arjen toimintatilanteissa
tuovat lisdtietoa ja ovat luotettavia, vaikkei vanhemmilla olekaan kykya maari-
telld ongelmien laatua ja vaikeusastetta (Weiler, Bellinger, Marmor, Rancier &
Waber 1999). Monien oppimisvaikeuksien taustalla on perinnéllisid tekijoitd ja
niistdkin vanhemmilta voidaan saada tietoa (Gillberg 1998; Pennington 2006).
Vanhempien arvioinnin ennustavuutta osoittaa se, ettd vanhempien kuvaama
lapsuuden aikainen motoristen hiirididen epdily ja lapsen vdhdinen osallistu-
minen leikkeihin oli yhteydessd nuoruusidn véahdiseen aktiivisuuteen sekd ty-
toilld ettd pojilla (Kantomaa ym. 2011). Tosin ammattilaisten ja vanhempien
suorittamien arviointien vertailuissa on ldydetty heikkojakin korrelaatioita
(Mitsis, McKay, Schuz, Newcorn & Halperin 2000).
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3.3 Motorisia taitoja mittaavan testin valintaan ja suorittamiseen
liittyvia tekijoita

Tahan tutkimukseen valittujen motorisia taitoja mittaavien testien valintakritee-
rit on kuvattu luvussa 5.2.1 ja testien kuvaukset ja arviointi luvussa 6.2. osana
tulosten raportointia. Mukana on kansainvalisesti laajasti kédytettyjd ja arvioituja
testejd, joita kdytetddn myos kliinisessd arvioinnissa sekd ldhinnd pedagogisiin
tarpeisiin luotuja arviointimenetelmis, jotka eivit tayta kliiniselle testille asetet-
tuja vaatimuksia.

Piekin tyoryhmé toteaa motorisen suoriutumisen testaamisessa yleisesti
esille tulevat haasteet: mitd yleensdkin motorisesta toimintakyvysta pitdisi tes-
tata varhaisessa lapsuudessa ja pitdisiko testeissd keskittyd suorituksen taustalla
oleviin tekijoihin vai taitojen arviointiin (Piek ym. 2012). Esimerkkini tdstd voi
kayttdd pallon kiinniottamista, joissa vaaditaan visuaalisen ja kinesteettisen in-
formaation yhdistdmistd, sopivaa ajoitusta, tasapainoa sekd tarkkaavaisuutta -
mitd arvioidaan, kun mika tahansa em. tekijoistd voi aiheuttaa suorituksen epé-
onnistumisen (Van Waelvelde, De Weerdet, De Cock & Smits-Engelsman 2003).
Pysyvien ongelmien ja kehityksellisten viiveiden erottaminen on toinen keskei-
nen kysymys, jonka selvittdimiseksi suositetaan kéytettdviksi kahta, vihintdan
kolmen kuukauden vilein tehtivdd testausta (Blank ym. 2011). Tervey-
denhuollon seulontatestit ovat normatiivisia testejd, joissa lapsen suoritusta
verrataan ikdkaudelle tyypilliseen suoritukseen (STM 2008). Diagnoosikriteerit
maédritellddn tarkasti (APA 2013a, Suomalainen Ladkédriseura Duodecim 2011).
Diagnostisissa testeissd ja taitotesteissa ei arvioida kaikkia toimintakykyyn vai-
kuttavia seikkoja.

Vaikka erilaisia arviointimenetelmid ja taitotestejd ei sdddelld samalla
tarkkuudella kuin Kkliinisid testejd eikd niiltd edellytetd esimerkiksi saman-
tasoista ennustevaliditeettia, ndilld testityypeilld on paljon yhteisid luotettavuu-
teen vaikuttavia tekijoitd. Fawcett ja Nicolson (1999) méadrittelevit seulontates-
tille vaatimukseksi validiteetin, sensitiivisyyden, spesifisyyden, reliabiliteetin,
objektiivisuuden, toteutettavuuden, kustannustehokkuuden ja sen, ettd testi on
standardoitu. Heiddn arvionsa mukaan, useat testit eivat tdytd nditd kriteereita.
Testin sensitiivisyydelld tarkoitetaan testin kykya loytda kaikki ne henkil6t, joil-
la on ongelmia ja spesifisyydelld sitd, ettei joukkoon tule mukaan sellaisia hen-
kiloitd, joilla ei ole todellisuudessa ongelmia eli ns. vddrid positiivisia (Uhari &
Nieminen 2003). Testin sensitiivisyys ja spesifisyys riippuvat suuresti siitd, mi-
ten vaikeita testitehtdvit ovat ja mille tasolle testin onnistuneen suoriutumisen
rajat asetetaan. Seulontatestin tavoitteena ei ole erotella joukosta parhaita, vaan
loytad heikoimmin suoriutuvat ja tukea tarvitsevat lapset. Kliinisessd arvioin-
nissa kdytettdvien testien siséltod ja luotettavuutta on tarkasteltu myos kahdes-
sa laajassa meta-analyysissd, mutta niissd ei kdsitelld muita arviointimenetelmia
(Blank ym. 2011; Wilson ym. 2012).

Suoriutumisodotukset, mahdollisuus saada liikuntakokemuksia ja niiden
seurauksena “normaali suoriutuminen” ovat osittain ymparisto- ja kulttuu-
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risidonnaisia (Kadesjo & Gillberg 1999). Motoristen taitojen ja motorisen suoriu-
tumisen sukupuolisidonnaisuus on tunnettu kauan aikaa, mutta sitd ei ole
huomioitu testien suoriutumiskriteereisséd (Piek ym. 2012). Laajassa tutkimusai-
neistossa on havaittu, ettd pojilla on paremmat liikkumis- ja késittelytaidot ja
vastaavasti tytoilld parempi tasapaino, liikkuvuus ja hienomotoriikka (livonen
& Siadkslahti, 2013).

Kun testattavien méaara on suuri, testin pituuden on oltava rajallinen, jottei
testaaminen vie liian paljon resursseja. Tehtdvien tulee kuitenkin kattaa motori-
nen suoriutuminen laajasti. Seulontatestin tai taitotestin tavoitteena ei ole keréta
kaikkea tarvittavaa tietoa, vaan niiden tulosten perusteella lapsi ohjataan tarvit-
taessa tarkempaan tutkimukseen. Useissa testiohjeissa todetaan, ettd suorituk-
sen laadullisia piirteitd ja testin tulokseen vaikuttavia tilannekohtaisia tekijoitd
tulee tarkkailla ja kirjata muistiin (esimerkiksi Henderson, Sugden & Barnett
2007). Tassa tutkimuksessa tuotettavan testin kehitystyohon kuuluvassa Piili-
kankaan ja Turusen tutkimuksesta (2001) selvidd, ettd eri testeissd kdytetddn
laadullista arviointia hyvin vaihtelevasti ja ettd se on varsin haastavaa, jos arvi-
oitavia asioita on runsaasti. Tutkijat toteavat, ettd eri arvioijien suorittamien
testausten rinnakkaisvaliditeetti ja pysyvyys ovat erittdin hyvid, kun laadulli-
seen arviointiin valitaan vain muutamia keskeisid kriteereitd, ne maééritellddan
yksiselitteisesti ja kuvataan esimerkein (Piilikangas & Turunen 2001).

Lapsen tarkkaavaisuus, keskittyminen, ohjeiden ymmairtdminen ja nou-
dattaminen ovat ldhtokohta suorituksen onnistumiselle ja testaamisen luotetta-
vuudelle ja testiarvioinneissa kiinnitetddnkin huomiota siihen, pystytaanko lap-
sia, joilla on vaikea tarkkaavaisuushdirio tai kielellinen héirio, testaamaan luo-
tettavasti (Blank 2011). Lapsen kyky sopeuttaa toiminta tehtdvan vaatimusten
mukaan ndkyy muun muassa siind, pystyyko hdn nopeuttamaan tai tarkenta-
maan suoritustaan ohjeen mukaisesti. Lapsen suoriutumiseen ja tulosten luotet-
tavuuteen vaikuttavat lapsen ja testaajan kyky tehdd yhteistyotd seka testitilan-
teen mahdollisesti aiheuttama jannitys (Piek ym. 2012). Testaajan ammattitaitoi-
suus ja perehtyneisyys testiin ja sen toteutukseen ovat tdrked testin luottavan
suorittamisen ja tulkinnan kannalta (Piek ym. 2012). Mitd pitempi testi on, sita
enemmadn testauksen sujuvuudella on merkitysta. Testausympériston ja toimin-
tatavan valinnalla on merkitysté testauksen luotettavuudelle.

Motorisen kehityksen seulontaa ja seurantaa tehddan Suomessa lukuisissa
neuvoloissa ja taitojen arviointia useissa pdivdkodeissa. Laajamittaisen luotetta-
van arvioinnin haasteita on arjessa runsaasti. Standardoitua testid ei voi tehda
luotettavasti ilman oikeita vilineitd. Erityisvilineet, kuten puomit, hyppymatot,
puristusvoimamittarit tai puolapuut eivit ole jokaisen pdivikodin tai neuvolan
vakiovarusteita. Pitkdt juoksu- tai tasapainoradat eivdt mahdu pieniin saleihin
ja ympdrilld oleva hily héiritsee, jos tehtdvid suoritetaan kéytavilld. Testin ja sen
vilineiston tulisi olla hinnaltaan niin edullinen, ettd testisto olisi kéytettdvissa
aina tarvittaessa. Materiaalin helppoon puhdistettavuuteen ja sdilytykseen tulee
kiinnittad huomiota.



4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

4.1 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd luotettava testi, jonka avulla saadaan kuva
4-6-vuotiaiden lasten kehonhahmotuksesta, motorisista taidoista ja niihin liitty-
vistd vaikeuksista. Testin tulokset ja niiden tulkinta auttavat ohjaajaa suunnitte-
lemaan motoristen taitojen kehittymistd tukevia harjoitusohjelmia.

4.2 Tutkimustehtivit

Tehtdva 1

la

1b

Tehtdvi 2

4-6 vuotiaiden lasten motorisia taitoja mittaavien testien tehtdvien
sisdllon analysointi motoriikan sdételyn ndkokulmasta

Mitd motorisia taitoja arvioidaan yleisesti kdytossd olevissa 4-6-
vuotiaiden lasten taitotesteissi ja kehitysseurannoissa?
Mitd motoriikan sddtelyn osa-alueita testitehtédvit sisaltavat?

Kehonhahmotuksen ja motoristen taitojen arviointiin ja niihin liit-
tyvien vaikeuksien tunnistamiseen soveltuvan testin kehittdminen
4-6-vuotiaille lapsille

Teoreettisen péittelyn ja tehtdvd 1:n tulosten pohjalta kehitetddn
kehonhahmotuksen ja motoristen taitojen arviointiin soveltuva testi,
jolla voidaan tunnistaa 4-6 —vuotiaan lapsen taitotaso sekd loytdd
luotettavasti ja yksinkertaisesti ne lapset, joilla on motoriikan vai-
keuksista johtuvaa erityisen tuen tarvetta. Jatkossa testid kutsutaan
KEMO -testiksi.



5 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN
TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen eteneminen

Tutkimus eteni kaksivaiheisesti. Ensimmdéisessd vaiheessa valittiin analysoita-
vaksi Suomessa tai ulkomailla kehitysseurannassa tai tutkimuksissa kaytetta-
vistd testeistd ja arviontimenetelmistd viiden lasten motoristen taitojen arvioin-
tiin kdytettdavan testin ja neljan laadullisen arviointimenetelmdn tehtdvit ja
normistot. Aineisto ja valintaprosessi perusteluineen kuvataan luvussa 5.2.1
(kts. sivut 53-54). Sisdllonanalyysin runkona kaytettiin testien tehtdvanimikkei-
td sekd niitd motoriikan sddtelyn osa-alueita, joissa oppimisvaikeuslapsilla on
tutkimusten mukaan ongelmia ja joita voidaan arvioida ilman laboratoriotesteja
tai tarkkoja mittalaitteita.

Toisessa vaiheessa tutkimustiedon, kidytdssd olevien testien analyysitulos-
ten ja teoreettisen pdittelyn pohjalta laadittiin KEMO -testin?* tehtdvien valin-
taa ja muokkausta varten ensimmainen pilottiversio P1. Sen tulosten perusteella
tehtiin tarvittavat muutokset ja testausohjeiden tarkennukset versioon P2. T4lla
versiolla kerattiin tutkimuksen p&ddaineisto suoritusnormistojen, testin luotetta-
vuuden ja laadullisen arvioinnin kriteerien méérittelyd varten. P1l-version ai-
neistoa kdytettiin analyyseissa niiltd osin, kun niihin ei oltu tehty muutoksia.

Luotettavuuden arviointia varten tehtiin kahden testaajan rinnakkaiskir-
jauksia, uusintamittauksia, videoanalyysejd laadullisesta arvioinnista sekd Mo-
vement ABC-testejd. Pilottitestausten tulosten perusteella laadittiin lopullinen
KEMO -testi ja sen suoritusnormisto sekd maéritettiin testin luotettavuus. Tut-
kimuksen eteneminen on esitetty kuviossa 2.

24 KEMO -lyhenne tulee sanoista keho ja motoriikka
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Tehtdava 1 Tehtdva 2
Tutkimustieto P2 -versio KEMO -
P1 -versio N =709 ]LIESTI
N=171 55 rinnakkais- tehtdvat,
Motoriikka- kirjausta kriteerit,
testien. 30 uusintatestii luotettavuus
analyysi 38 videotestid

29 Movement
ABC -testid

KUVIO 2 Tutkimuksen eteneminen

5.2 Aineiston kerdiiminen

5.2.1 Motoriikkatestit ja niiden valinta

Termilld testi tarkoitetaan sellaista menetelmad, jossa on médritelty maaralliset
suoritusnormit ja joiden luotettavuus on tieteellisesti testattu. Arviointimene-
telmd-termid kdytetddn menetelmistd, joissa ei ole selkeitd méaéarallisesti arvioita-
via kriteereitd. Burton ja Davis (1996) kutsuvat ekologiseksi arvioinniksi sit,
kun lapsen suoriutumista havainnoidaan aidoissa toimintatilanteissa tai erillis-
ten motoristen tehtdvien perusteella.

Aineistona 4-6-vuotiaiden lasten motoristen taitojen arvioinnissa ja vaike-
uksien seulonnassa kédytettdvien menetelmien sisdllonanalyysissda motoriikan
sddtelyn nakokulmasta oli 26 Suomessa tai ulkomailla kehitettyé testid tai arvi-
ointimenetelmés, joissa on motorisia tehtdvid ja joita on kdytetty kehitysseuran-
nassa tai tutkimuksissa. Luettelo aineistona olleista testeistd ja arviointimene-
telmistd sekd valinnan vaiheista on liitteend 1 (sivut 119-120). Jos testi tai arvi-
ointimenetelma kattoi useita ikdryhmid, kuvaukseen valittiin se osa, johon 4-6-
vuotiaat lapset sijoittuvat.

Materiaalina analyysisséd kdytettiin testien ja arviointimenetelmien kasikir-
joja ja tehtdvdoppaita. Tutkija on kédyttinyt aikaisemmin kuutta aineistossa ollut
testid tai osallistunut testin kdyttokoulutukseen (MOT-testi, LENE-testi, joka on
vakiintunut lastenneuvoloiden kehitysseurannan mittariksi).

Ensimmadisessd vaiheessa analyysistd karsittiin pois autenttiset arviointi-
menetelmiit siksi, ettd ne eivit ole yleisesti saatavilla tai eivit sovellu laajuuten-
sa tai vaativuutensa vuoksi kdytettdviksi varhaiskasvatuksessa (Davis & Bur-
ton 1996; Block, M.E., Lieberman, L.J. & Connor-Kuntz F. 1998). Aineistosta ja-
tettiin pois my0s varsinaiset neurologiset tai neuropsykologiset testit (esimer-
kiksi Nepsy), koska niiden kayttoon varhaiskasvatuksen henkiltstolld ei ole
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asiantuntemusta eikd valtuuksia. Test of Gross Motor Development (Ulrich,
2000) jatettiin pois siksi, ettd siind ei ole hienomotorisia osioita.

Toisessa vaiheessa karsittiin neuvoloiden kehitysseurannoissa kaytetty
vuoden 1990 mukainen Ladkintohallituksen ohjeistus sekd seurantamenetelmét
13 kaupungista, joissa oli ldhinnd edelld mainitun ohjeistuksen pohjalta kehitet-
tyjd tehtdvid. Syynd karsintaan oli se, ettd lastenneuvoloiden kehityksen seuran-
tajarjestelmd muuttui. Lasten terveystarkastusten seurantatestiksi vahvistettu
LENE -testi (Valtonen 2009) on motoriikan osalta sama kuin Movement -ABC,
mink& vuoksi sitd ei késitelld erillisend testind. Karvosen (2000) kehittama Hyp-
péd pois! -arviointimenetelma on lisédtty aineistoon sen ilmestyttyd, vaikka se ei
ollut mukana viel4 pilottitestien kehittdmisvaiheessa.

Varsinaiseen sisdllon analyysiin valittiin viisi testid ja neljad laadullista ar-
viointimenetelméd (kts. sivu 60). Testien ja arviointimenetelmien analyysin tu-
loksia verrattiin oppimisvaikeuslasten motoriikan hairioitd kasittelevaan tutki-
mustietoon ja arvioitiin silld perusteella testien siséltod ja kattavuutta. Koska
Movement ABC -testin ettd BOTM -testin uusitut versiot julkaistiin vasta tutki-
muksen tdmédn vaiheen valmistumisen jdlkeen, niitd ei voitu kdyttdd kehittd-
misprosessissa (Bruininks & Bruininks 2005; Henderson, Sugden, & Barnett
2007).

5.2.2 Pilottitestien aineiston kerdaminen ja testauksen toteuttaminen

Oppimisvaikeuslasten neuraalisen prosessin vaikeuksia késittelevan tutkimus-
tiedon (kts. luku 2.5.1-2.5.8, sivut 33 -42) ja olemassa olevien motoriikkatestien
analyysin pohjalta laadittiin kehitettdvan testin pilottiversio P1, jonka tehtadvait
sisdltdvat kenttdtesteihin soveltuvilla tehtdvillda havainnollistettavissa olevia
motoriikan sddtelyn osatekijoitd. Sen koekadyton jdlkeen tehtiin tarvittavia muu-
toksia tehtdvien sisdltoihin ja arviointikriteereihin. Uusittu versio nimettiin
P2:ksi. Pilottitestauksen suunnittelu ja toteutus tehtiin yhteistyossd Lappeen-
rannan kaupungin sosiaali- ja terveysviraston ja Lappeenrannan seurakuntayh-
tymén kanssa.

Tutkimustehtdvd 2:n perusjoukoksi valittiin Lappeenrannassa vuosina
1993 ja 1994 syntyneet lapset (N= 1346). Perusjoukosta valittiin tutkimusryh-
méksi Lappeenrannan pdiviakodeissa, ryhmédperhepdivikodeissa ja seurakun-
tayhtyman pédiviakerhoissa olleet lapset, yhteensd 1085 lasta. Télld valinnalla
varmistettiin se, ettd tutkimusryhméadn kuului kaupungin keskustassa, ldhitissa
ja maaseudulla asuvia lapsia sekéd kotihoidossa ja harvoin pdivdhoidossa olevia
lapsia. Mikddn ryhmd ei jadnyt systemaattisesti tutkimuksen ulkopuolelle tai
aliedustetuksi.

Lupakyselyyn tavoitettiin 1006 perhettd ja huoltajien lupa tutkimukseen
osallistumiseen saatiin 987 lapselle. Lapsista 66 % oli pdividkodeissa ja 34 %
ryhméperhepdivéakodeissa tai seurakuntien pédivakerhoissa. Suhde vastasi pe-
rusjoukon hoitopaikkasuhdetta.

Tutkimuksesta kieltdytyi 25 perhettd (2,3 % tutkimusryhmdstd). Osa ndi-
den perheiden lapsista oli niin vaikeasti vammaisia, ettei heitd olisi ollut tarkoi-
tuksenmukaista testata. Namd lapset oli jo aiemmin tavoitettu terveydenhuol-
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lon toimenpiteisiin. Lisdksi vanhemmilta pyydettiin lupaa kdyttdd tutkimuk-
seen osallistuvan lapsen terveystietoja (neuvolatarkastusten yhteydessi kirjatut
kehityspoikkeamat). Terveystietojen kayttamisen kielsi 7 % osallistumisluvan
saaneiden lasten vanhemmista, mutta osa heistd antoi itse lastaan koskevat ter-
veystiedot tutkimukseen.

Testeihin osallistui 906 lasta, mikd on 83,5 % tutkimusjoukosta. Syitd luvan
saaneiden lasten testaamatta jadmiseen ei kirjattu, koska osa syistd kuului tie-
tosuojan piiriin. Joitakin perheitd muutti pois paikkakunnalta, osa lapsista oli
sovittuina testausaikoina sairaana, matkoilla tai muusta syystd poissa.

KEMO -testin toistettavuuden arvioimiseksi tehtiin 57 lapselle uusintamit-
taukset P2-versiolla. Niistd hyvéaksyttiin vertailuun ne 30 testid, joissa testaamis-
ten vilinen aika oli alle kahdeksan viikkoa. Testaajien vilisen pysyvyyden arvi-
ointia varten 55 perus- tai uusintatestissd kaksi testaajaa kirjasi tulokset saman-
aikaisesti, mutta toisistaan riippumatta. Tulokset kirjattiin aineistoon erillisina
testeind ja niitd kdytettiin vasta analyysivaiheessa reliabiliteetin mé&arittamiseen.
Laadullisen arvioinnin toistettavuuden ja kahden arvioitsijan vilisen pysyvyy-
den arvioimista varten 38 lapsen testisuoritus kuvattiin kahdella videokameral-
la ja kaksi testaajaa arvioi suoritukset kuvanauhalta toisistaan riippumatta kaksi
kertaa (Piilikangas & Turunen 2001). Kriteerivaliditeetin arvioimiseksi testattiin
29 lasta P2-versiolla ja Movement ABC-testilld (Karasti 2004).

Pilottitestaukset tehtiin 24 pdiviakodissa, 21 pdivédkerhossa ja 9 ryhméper-
hepiivikodissa, yhteensd 54 yksikossi (liite 2, sivu 121). Testausaikataulu sovit-
tiin jokaisen testauspaikan kanssa erikseen kullekin ryhmille sopivaan aikaan.
Pienimmaéssd yksikossd testattiin yksi lapsi ja suurimmassa 57 lasta. Useimmis-
sa ryhmissd kadytiin useita kertoja, jotta mahdollisimman moni luvan saanut
lapsi tavoitettiin. Testaukset suoritettiin 29.8.1998-31.12.1999 vilisend aikana.
Koska testaaminen aloitettiin syksylld 1998, suuri osa vuonna 1993 syntyneistd
lapsista oli jo yli viisivuotiaita. Sen vuoksi suurin osa vuoden 1999 testeistd suo-
ritettiin kevailld, jotta aineistoon saatiin mahdollisimman laaja ik&jakauma.
Yhden lapsen testaamiseen kului 15-20 minuuttia. Jos lapsella oli vaikeuksia
keskitty4 tai suoriutua testistd, aikaa kului n. 30 minuuttia.

Tulosten luotettavuuden ja testin kdytettdvyyden arvioinnin vuoksi tes-
taustilanteissa arvioitiin tilan hairiottomyys, lapsen rauhallisuus, ymmaértdmi-
nen sekd lapsen kokemus testin mielenkiintoisuudesta ja vaikeudesta. Kaikissa
testauspaikoissa henkilokunta tuki testitilanteita jarjestamalld mahdollisimman
rauhallisen tilan ja ajan testien suorittamiseen. Noin joka kymmenennessa testi-
tilanteessa oli jonkin verran héiriditd, esimerkiksi seinien ldpi kuuluvia &&nia.
Yhdessd hyvin pienissé tiloissa toimivassa pdivakerhossa tehdyssd testissd ti-
lanne kirjattiin levottomaksi. Tassakin tilanteessa lapsi oli rauhallinen ja pystyi
keskittymaan hyvin. Kaikki muut testaukset voitiin suorittaa taysin rauhallisis-
sa olosuhteissa.

Lapsen testijannityksen poistamiseen oli kiinnitetty huomiota testid ra-
kennettaessa seka testaajia koulutettaessa, jolloin keskusteltiin lapsen kohtaami-
sesta ja tukemisesta vaikeissa tilanteissa sekd vuorovaikutuksesta lapsen kanssa.
Testitehtdvien suoritusjdrjestystd muutettiin tarvittaessa niin, ettd testid ei tar-
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vinnut keskeyttdd lapsen keskittymisvaikeuksien vuoksi, vaan lapsen mielen-
kiinto saatiin sdilymdén testin loppuun saakka. Tilanne, jossa lapsi oli testaajan
kanssa kahdestaan rauhallisessa ympéristossd ilman suorituspaineita, tuki jan-
nittdvad ja tarkkaavaisuushadirioistd lasta.

Testausten jdrjestelyt suunniteltiin mahdollisimman lapsildhtoisesti. Tes-
tauksessa kdytettdava kieli ja kasitteet olivat tavanomaista arkikieltd, mikd tuki
tehtdvien ymmarrettdvyyttd. Testaus tapahtui lasten tavanomaisessa toimin-
taympadristossd ja mielenkiinnon sdilymiseksi tilanne oli lapselle mahdolli-
simman leikinomainen ja osallistava. Lapsi sai itse valita esimerkiksi kaksois-
tehtdvan kohde-eldimet ja kolmoistehtdvan kuviot sekd nimetéd ne haluamallaan
tavalla. Lapsi sai halutessaan kirjoittaa nimenséd kuviopaperiin. Testaaja ei ky-
synyt osaamista, vaan kirjoitti lapsen nimen, jos lapsi ei itse halunnut tai osan-
nut kirjoittaa, koska kysymys ei ollut testitehtdvasta.

Testi suunniteltiin sellaiseksi, ettd sen voi suorittaa pienessi tilassa, jolloin
pystyttiin parhaiten luomaan rauhallinen toimintaymparisto silloinkin, kun
testauspaikan vapaana olevat tilat olivat rajalliset. Testivilineistt suunniteltiin
helposti kasiteltdviksi ja puhdistettavaksi ja esimerkiksi hernepussin koko sel-
laiseksi, ettd se sopi hyvin lapsen kéteen.

Lasten testaamiseen osallistui kuusi testaajaa, joista neljd osallistui rinnak-
kaisarviointeihin. Kaikki testaajat perehdytettiin testitehtdviin, kriteereihin, kir-
jaamiseen ja testin suorittamiseen. Testaajat harjoittelivat testaamista yhdessi
tutkijan kanssa ennen itsendistd suoritusta. Koulutus ja harjoittelu kestivit yh-
teensd noin kuusi tuntia. Suurin testimédérd yhtd testaajaa kohti oli 641 testid ja
31 rinnakkaiskirjausta. Tutkija suoritti 237 testid ja 24 rinnakkaiskirjausta seka
toimi testaajana 38 videoidussa testissa.

Tiedotteet pdivahoidon toimipisteille (liite 3, sivu 122), seurakunnan péi-
vikerhojen ohjaajille (liite 4, sivu 123) sekd vanhemmille (liite 5, sivu 124) ja
vanhemmille osoitettu osallistumislupalomake (liite 6, sivu 125) ldhetettiin yh-
teistyossd Lappeenrannan sosiaali- ja terveystoimen sekd Lappeenrannan seu-
rakuntayhtyman lapsityon kanssa. Pdivahoitohenkildsto ja pdivakerhojen ohjaa-
jat jakoivat lasten vanhemmille tiedotteet tutkimuksesta sekd osallistumislu-
palomakkeet, jotka palautettiin toimipisteisiin tutkijalle osoitetussa suljetussa
kirjekuoressa. Opastus edelld mainittuun tehtdvdin kuten koko tutkimuspro-
sessiin annettiin jokaisessa pdividkodissa erikseen. Seurakuntien pédivikerhojen
ohjaajille jarjestettiin yhteinen koulutustilaisuus. Vanhemmilla oli mahdollisuus
kysya tutkijalta tarkempia tietoja sekd ennen testausta ettd sen jalkeen.

Lappeenrannan kaupungin ehkdisevin terveydenhuollon ylildgkérin kaut-
ta pyydettiin neuvoloiden terveydenhoitajilta tutkimukseen osallistuneiden
lasten 5-vuotistarkastuksessa kirjattuja havaintoja kehityksessd ilmenneistd
poikkeavuuksista. Kaikki terveydenhoitajat eivét voineet kirjata tietoja tutki-
muksen kéyttoon eri syistd johtuen. Koska puuttuvista tiedoista ei erityisesti
isojen neuvoloiden osalta voitu pdételld, kenelld lapsista ei ollut merkintéja ja
kenen tiedot puuttuivat muun muassa terveydenhoitajan tyotilanteen vuoksi,
saatuja tietoja ei voitu kdyttdad KEMO -testin validoinnissa.
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Testivilineisto sisidlsi sekuntikellon, mittanauhan, teippid, kyndn, paperia,
testialustan (halkaisija 40 cm), heittomaalin (20 cm, 30 cm, 40 cm ja 50 cm merki-
tyt ympyrat), laminoidut eldinkuvat (10 kpl) ja piirroskuviot (9 kpl), kédvelyalus-
tan (2 m x 10 c¢m) ja viisi hernepussia, jotka olivat kooltaan 9 cmx9 cm, valmis-
tettu muovitetusta kankaasta ja niihin oli kiinnitetty liukuestemateriaalia osu-
man havaitsemisen helpottamiseksi. Tutkija valmisti itse erityisvalineiston.

5.3 Motoriikkatestien ja pilottiaineiston analysointimenetelmat

5.3.1 Motoriikkatestien analysointimenetelmat

Valittujen testien ja arviointimenetelmien ( 9 kpl, liite 1, sivut 119-120) sisdlto
analysoitiin ensin aineistoldhtdisesti (Tuomi & Sarajdrvi 2011, 109-113, 117).
Analyysirunkona kéytettiin paddsddntoisesti testeissd esiintyvid tehtdvanimik-
keitd. Tassd luokittelussa kuvattiin testien rakenne, ikdryhmd, tehtdvien maara
ja suoritusvaatimukset (liite 7 sivut 126-128 ja liite 8 sivut 129-130).

Sen jdlkeen testeistd analysoitiin teoriaohjaavalla sisdllonanalyysilld
(Tuomi ym. 2011, 117), mitd motorisia taitoja ja motoriikan sddtelyn osa-alueita
tehtédviin siséltyi ja millaisissa tehtdvissd ne esiintyivét (kts. luku 2.5.1-2.5.8, si-
vut 33-42 ja liite 9, sivut 131-132). Analyysirunkona kadytettiin niitd motoriikan
sddtelyn osa-alueita, joissa oppimisvaikeuslapsilla on tutkimusten mukaan to-
dettu olevan ongelmia. Koska tehtdviakuvauksissa ei pddsddantoisesti eritelld
motoriikan sddtelyn vaatimuksia, analyysi perustuu myos tutkijan testausko-
kemukseen ja teoreettiseen paattelyyn.

5.3.2 Pilottitestien aineiston analysointimenetelmat

Pilottitestauksien tulokset syotettiin SPSS-ohjelmaan. Kaksi henkilod osallistui
tietojen syottamiseen ja tarkastukseen. Aineistosta poistettiin puuttuvien tieto-
jen suuren méddran tai muun luotettavuuteen vaikuttavan tekijan vuoksi 26 lap-
sen tulokset. Kahdeksalla lapsella puuttuvat tiedot johtuivat tarkkaavaisuuson-
gelmista tai uhmakkuudesta ja neljilld lapsella ujoudesta. Kaksi lasta oli ehtinyt
tayttdd kuusi vuotta ennen testipdivédd ja yhden heikosti suomenkieltd ymmdr-
tavan lapsen testauksessa jouduttiin kdyttimddan nayttod kehonhahmotustehté-
vissd, joten tulos ei ollut vertailukelpoinen. Yhdelldtoista lapsella testid ei voitu
suorittaa riittdvassa laajuudessa vaikean vamman tai kehitysviivastyméan vuok-
si tai heilld oli testissd mukana avustaja, jonka toiminta saattoi vaikuttaa tulok-
seen.

Analyysiin kelpuutettiin 880 lapsen testitulokset, joista 48 % oli poikia ja
52 % tyttoja. Testattujen lasten keski-ika oli 5,10 vuotta, vaihteluvili 4,02-5.96
(SD 0,41). P1-versiolla testattiin 171 lasta (kaikki vuonna 1993 syntyneitd) ja P2-
versiolla 709 lasta. Kaikki rinnakkaiskirjaukset ja uusintamittaukset tehtiin P2-
versiolla. Taulukossa 1 on kuvattu analyysiin kelpuutettujen lasten sukupuoli-
jakauma sekd ikd perustestin suorittamispdivana.
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TAULUKKO 1 Testattujen lasten maara ja ikd testipdivana

ika N min. max. keski-ikai SD
pojat 418 4,18 5,89 5,10 40
tytot 462 4,02 5,96 5,10 Al
kaikki 880 4,02 5,96 5,10 Al

Niissd muuttujissa, joissa P1:n ja P2:n vililld oli tehty muutoksia, kdytettiin ana-
lysoinnissa ainoastaan P2:n tuloksia. Pilottitestien kaikista muuttujista analysoi-
tiin kuvailevat tulokset (frekvenssit, minimi, maksimi, mediaani, moodi ja kes-
kipoikkeama). Jakauman perusteella osaa muuttujista tarkasteltiin sirontakuvi-
oiden avulla ja poistettiin yksittdisistd tehtdvistd jakaumaa védristavid ddritapa-
uksia.

Muuttujien jakauman normaalius testattiin Kolmogorov-Smirnov -testilld
(Nummenmaa 2004, 143-144). Kuten oletettavaa oli jo testitehtdvien ja kriteerei-
den valinnan perusteella, vain pienessd osassa muuttujista on normaalijakauma,
koska testitilanteessa ei haettu lasten maksimisuorituksia. Tutkimusaineiston
koko mahdollistaisi parametristen menetelmien kdytén normaalijakauman
puuttumisesta huolimatta, joten merkitsevyystestaukset seké korrelaatioanalyy-
sit tehtiin aluksi molemmilla menetelmilld. Tulosten kannalta niissd ei ollut
olennaisia eroja. Tam&n vuoksi tdssd tyOssd raportoidaan parametrittomilla
menetelmilld saadut tulokset (Nummenmaa 2004, 248-262; Uhari ym. 2001, 126,
168). Tyttojen ja poikien suoriutumiserojen tilastollinen merkitsevyys testattiin
Pearsonin y? -testilld (Nummenmaa 2004, 288-293). Suoriutumisrajojen maarit-
tdmisessd késiteltiin erikseen ne tehtdvit, joissa ero sukupuolten vélilld oli tilas-
tollisesti merkitsevd. Ikdryhmien vilisten erojen merkitsevyys testattiin Pearso-
nin 2 -testilld silloin, kun ryhmid yhdistettiin kategorisiksi muuttujiksi ryhmien
pienuuden vuoksi ja Kruskall-Wallis -testilld niissd tehtdvissd, joissa voitiin
kayttdad 3-portaista luokitusta (Nummenmaa 2004, 255-258). Jatkokésittelyyn
valittiin ne muuttujat, joissa oli hyviaksymiskriteereiden maéarittdmisen kannalta
riittdva varianssi ja joissa ikdryhmien tai sukupuolten valilld oli tilastollisesti
merkitsevid eroja.

Muuttujien yhteisvaihtelua tarkasteltiin Spearmanin jarjestyskorrelaa-
tiokertoimen avulla (Nummenmaa 2004, 271-274; Uhari ym. 2001, 168 - 169).
Korrelaatioanalyysissd ikd osoittautui merkittdviaksi tekijiksi useimpien muut-
tujien samanaikaisessa vaihtelussa. Jakaumat ja korrelaatiot laskettiin sen jil-
keen ikdryhmittdin (4,00-4,50; 4,51-5,00; 5,01- 5,50 ja 5,51-6,00 vuotta). Testien
rakentamisessa kdytetddn yleisesti faktorianalyysid muuttujien samanaikaisen
vaihtelun tarkastelussa. Tédssd aineistossa faktorointi (GLS-ekstartoinnilla®) ei
tuottanut lisdarvoa tulosten tulkinnalle. Koska aineistosta ei 16ytynyt tasapai-
non lisdksi muita faktoreita, analyysin tuloksia ei ole esitelty raportissa.

KEMO -testiin valikoituneissa tehtédvissd valittiin teoriatiedon perusteella
suoriutumisrajat siten, ettd ne erottelevat lapsista heikoimmin suoriutuvien 0-
5 %:nja 6-15 %:n ryhmat. Tosin kaikissa tehtdvissa suoriutumisrajoja ei voi ti-

2 Ekstaratointimenetelma generaliazed least squares on mahdollinen, vaikka normaali-
jakaumaoletus ei toteudu aineistossa (Nummenmaa 2009,343).



59

lastollisen kisittelyn perusteella asettaa aivan tarkasti em. tasolle. Nam4 katkai-
surajat ovat laajassa meta-analyysissd todettu tutkimuksissa yleisesti kayte-
tyiksi, vaikkakin myos 20 %:n rajaa kdytetddn lievan DCD:n rajana (Geuze ym.
2001). Alemman rajan alapuolelle jadvien lasten oireet ovat vaikeita ja ne lapset
tarvitsevat todenndkoisimmin terapeuttista ohjausta. Ylemmaén rajan alapuo-
lelle jaavédt lapset hyotyviat pedagogisista tukitoimista ja harjoittelusta osana
péivittdisid toimintoja. Testissd edelld mainittujen suoriutumisrajojen alapuolel-
le jadneiden lasten suoritusprofiilit tarkastettiin, jotta pystyttiin toteamaan vai-
keuksien laaja-alaisuus.

Validiteettiarvioinnissa Movement ABC-testin ja KEMO -testin kokonais-
pistemédrien korrelaatiot analysoitiin Spearmannin jédrjestyskorrelaatiotestilld ja
tulosten vilisten erojen tilastollista merkitsevyyttd analysoitiin Kruskall-Wallis -
testilld (Nummenmaa 2004, 271-274 ja 255-258).

KEMO -testin toistettavuuden (perus- ja uusintatesti) sekd testaajien vali-
sen pysyvyyden (kahden testaajan rinnakkaiskirjaukset) méaédrittamisessa kay-
tettiin Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerrointa ja erojen tilastollinen merkitse-
vyys analysoitiin Wilcoxonin toistettujen mittausten testilld. (Nummenmaa
2004, 271-274 ja 253-255).



6 TULOKSET

6.1 Motoriikkatestien kuvaus tehtivien nimien ja motoriikan
sddtelyn vaiheiden mukaan

KEMO -testin suunnittelun pohjaksi analysoitiin viiden motoriikkatestin ja nel-
jan arviointimenetelmaén sisélto. Osa kuvatuista testeistd on Suomessa yleisesti
kdytossd seulonnassa, tutkimuksessa tai muussa motoristen taitojen arvioinnis-
sa. Testien ja arviointimentelmien nimet, tekijdt ja julkaisuvuodet ovat taulu-
kossa 2. COR-testin julkaisuvuotta ei ole merkitty manuaaliin. Kaytan tulosten
késittelyssd menetelmien nimilyhenteitd ja kaikista termid testi.

TAULUKKO 2  Analysoidut motoriikkatestit ja arviointimenetelmaét (kursivoitu)
Nimilyhenne  Testin koko nimi Tekijat Julkaistu
APM Alle kouluikéisten havaintomotorisia ja Numminen 1995

motorisia perustaitoja mittaava testi

BOTM Bruininks-Oseretsky Test of Motor Profi-  Bruininks & 1978

ciency (suppea versio) Ozeretsky
MABC Movement Assessment Battery for Chil-  Henderson & Sug- 1992
dren den

MOT Motoriktest fiir vier- bis sechsjghrige Zimmer & 1997

Kinder Volkamer

Niitamon testi  Jorvin sairaalan testi Niitamo 1996

AEPS Assessment, Evaluation, and Programming Bricker & Pretti- 1996
System for infants and Children (for three to  Fronczak
six years)

ASQ Ages & Stages Questionnaires Squires & Bricker 1995

COR Child Observation Record Ojala -
Hyppid pois Lapsen motoriikan arviointi ja kehittiminen — Karvonen 2000
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6.1.1 Testien sisilto tehtivikuvausten mukaan

Testien tehtdvidt on nimetty hyvin vaihtelevasti. Kolmessa testissd 16ytyy ke-
honhahmotusta mittaavia tehtdvid. Hienomotorisia tehtdvid kuten piirtdmists,
kuvioiden jdljentamistd tai pikkuesineiden kaisittelyd on kaikissa muissa paitsi
Niitamon testissd. Kévelyé ja juoksua mitataan tai havainnoidaan viidessa tes-
tissd. Hypyt tai hyppelyt, pallotaidot, ajoitus- ja reaktioaikatehtdvit sekd dy-
naamisen ja staattisen tasapainon tehtédvit sisdltyvit kaikkiin testeihin. Edellad
mainittujen lisdksi muita litkkumistehtdvid kuten kierimistd, kiipedmistd, ku-
perkeikkoja, trampoliinihyppelyd, pyordilyd tai puristusvoiman mittaamista oli
AEPS:ssa, APM:ssd, MOT:ssa, Niitamon testissdé sekd Hyppdd pois! -
arvioinnissa. Laajin tehtdvikirjo on Hyppdd pois! -arviointimenetelmassa.

Suoriutuminen erilaisista tehtdvistd on tédrked tieto harjoitusohjelmien
suunnittelulle, mutta edelld mainittujen tehtdvien luotettava arviointi testitehta-
vind on vaikeaa. Yhteenveto testien tehtdvakuvausten mukaisesta sisallosta se-
kd suoriutumisvaatimuksista on taulukkona liitteessd 7 (sivut 126 -128) ja liit-
teessd 8 (sivut 129-130).

6.1.2 Testien kuvaus motoriikan sditelyn mukaan

Testitehtdvistd motoriikan sddtelyn ndkokulmasta tarkasteltavien osa-alueiden
valinta perustuu aikaisempiin ja edelld esiteltyihin tutkimuksiin, jotka kasitte-
levit oppimisvaikeuslasten motoriikkaan liittyvid ongelmia ja niiden taustalla
vaikuttavia neuraalisia tekijoit4.

Visuaalinen hahmottaminen ja visuomotoriikka tarkoittavat ndon avulla hah-
mottamista ja saadun informaation kéyttamistd liikkumisen ohjaamiseen. Visu-
aalinen hahmottaminen sisdltid muodon, virien, suuntien, etédisyyksien, liikera-
tojen ja liikkeen hahmottamisen. Visuospatiaalinen hahmottaminen tarkoittaa
erityisesti tilaan liittyvdd hahmottamista. Vaikka visuaalinen hahmottaminen
on osana kaikissa tehtdvissa ja vaikuttaa keskeisesti onnistumiseen, se ei ndy
tehtdvien ohjeistuksissa tai nimissa.

Visuaalisen hahmottamisen tehtdviksi nimetddn useimmiten hienomoto-
riikkaan kuuluvia tehtédvid, joina kdytetdédn erilaisten kuvioiden tunnistamista ja
jdljentdmistd tai palapelien kokoamista. Visuaaliseen hahmottamiseen, havain-
tomotoriikkaan ja hienomotoriikkaan luokiteltavia tehtdvid loytyi kaikista
muista paitsi Niitamon testistd. Visuaalisen hahmottamisen lisdksi ndissa tehté-
vissd mitataan liiketarkkuutta, liikenopeutta sekd késien vilistd yhteistyotd.
Karkeamotorisissa tehtédvissd visuaalista hahmottamista tarvitaan pallotai-
doissa?® eli vierityksissd, heitoissa, kiinniotoissa sekd viivakévelyissd, ruutu-
hyppelyissi ja erilaisissa pujotteluradoissa. Ndita tehtdvid on kaikissa testeissa.
Koska liikenopeus on arviointikriteerind useimmissa pujottelutehtdvissd, ne
kasitelladan liitkenopeusosioiden yhteydessa.

Tyypillisid testitehtdvid, joissa tilan, suuntien ja liikeratojen hahmottami-
nen vaikuttaa onnistumiseen, ovat liikkuminen tai raajojen vienti eri suuntiin,

2 kysymys on padosin silmékési-koordinaatiosta ja pallon sijasta voi kéyttdd hernepussia
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pallotaidot, erilaiset pujottelut, hyppelyt esteiden tai merkkien yli eteenpdin,
taaksepdin tai sivulle. Tasojen tunnistamistehtdvind kadytetddan erilaisia alku-
asentoja (esimerkiksi pdinmakuu, selinmakuu, istuminen tai konttausasento) tai
siirtymisid tasosta toiseen, esimerkiksi seisoma-asennosta lattialle istumaan ja
takaisin ylos. Kaikissa testeissd on tilanhahmotusta vaativia tehtédvid. Jos tilan-
hahmotusta arvioidaan vain pyytdmalld lasta nimedmé&dn henkilviden tai esi-
neiden sijaintia suhteessa toisiinsa, edellytetdan tilanhahmottamisen liséksi kie-
lellisten kasitteiden hallintaa.

Kaikki pallotaidot vaativat ndon avulla tapahtuvaa avaruudellista (vi-
suospatiaalista) hahmottamista ja silmé-k&siyhteistydtd (visuomotorista suori-
tusta) ja siksi niitd késitellddn tdssd yhteydessd, vaikka ne vaativat myds muun
muassa liikkeen tarkkaa ajoitusta, tarkoituksenmukaista voimankadyttod seka
litkkeradan ja liikkeen suunnan ohjaamista. Pallotaidoissa on aina useita toistoja
ja sen vuoksi lapsella on mahdollisuus korjata suoritustaan visuaalisen ja prop-
rioseptisen palautteen avulla.

Pallotaitoja arvioitiin kaikissa analysoiduissa testeissd. Eri tehtdvissad oli
erikokoisia palloja. Osassa testeistd pallon halkaisija oli mddritelty tarkasti,
osassa ei. Tyypillisid asyklisid heittotehtdvid ovat erilaisten pallojen, hernepus-
sin tai renkaan tarkkuusheitot tai vieritykset joko lattialla tai seindlld oleviin
kohteisiin. Ndissd vaatimustaso vaihteli suuresti. AEPS:iin, APM:&d&n ja Hyppaa
pois!-menetelméédn sisdltyi myos pallon késittelyé jaloilla. AEPS:ssa, COR:ssa ja
Hyppdad pois!-menetelméssd oli pallon pompotuksia eli toistotehtdvid jo alle
viisivuotiaille.

Léhes kaikissa testeissd oli pallon kiinniottaminen joko omasta tai testaa-
jan heitosta. Vaikka testaajan heiton laatu mddritellddn ohjeissa, ei se kaytan-
nossd toteudu aina ohjeiden mukaisena. Kokematon testaaja ei edes huomaa
virheitddn ja niiden aiheuttamaa variaatiota lapsen tuloksissa. Kiinniotoissa
etdisyydet vaihtelivat kahdesta neljddn metriin ja suoriutumiskriteereissd oli
eroja varsin runsaasti. Joissakin testeissd kiinniottotehtdvien ohjeistuksessa tar-
kennetaan, etteivit olkavarret saa koskettaa vartaloa tai ettei palloa tai herne-
pussia saa ottaa kiinni vartaloon. Rajausten merkitystad vartalon stabiliteettiin ei
mainita. Késien yhteistyon ja liikkeen ajoituksen merkitystd tehtdvéstd suoriu-
tumiseen ei mainita.

Proprioseptiikka, kinesteettinen ja taktiilinen hahmottaminen eivit ole suoranai-
sina testiosioina missddn testeissd. Oikean liikeradan merkitys esimerkiksi piir-
tdmisessd ja heitoissa on olennaista ja vaatii visuaalisen hahmotuksen lisdksi
hyvaa kinesteettistd hahmotusta. Proprioseptiikan merkitys palautejarjestelman
toiminnan osana nikyy ainakin kaikissa toistuvissa suorituksissa.

Kehonhahmotus rakentuu edelld mainittujen aistijarjestelmien kautta ja tar-
koittaa kehonosien ja kehon puoliskojen (oikea ja vasen) tunnistamista ja kayt-
tod sekd kehon koon tiedostamista. Tehtdvind kehonosien tunnistamisessa ovat
muun muassa kehon osien nimeédminen, nimettyjen kehonosien 1oytdminen tai
niiden kayttaminen ohjeen mukaisella tavalla. Kehon eri puolien tunnistamista
arvioidaan nime&dmisen ja kdyton sekd kehon keskiviivan ylityksen perusteella.
Kehon koon hahmottamista arvioidaan esimerkiksi pyytamalla lasta muutta-
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maan kokoaan pieneksi tai suureksi. Kehonhahmotusta arvioitiin ASQ:ssa,
COR:ssa, APM:ssd ja Hyppédd pois!-arvioinnissa, mutta vain kahdessa viimeksi
mainitussa kehon keskiviivan ylittdiminen on erillisend tehtdvand. Muidenkin
testien tehtdvat edellyttidvit kehon osien ja niiden toiminnan hallitsemista, mut-
ta tulkinnoissa sitd ei oteta huomioon mahdollisena epdonnistumisen syyna.
Neuvoloissa kehonhahmotusta arvioidaan usein ihmispiirrosten mukaan. Piir-
tdminen vaatii enemman visuaalista hahmottamista ja kdden taitoja kuin toi-
minnalliset kehonhahmotustehtavit.

Tasapainotehtivid on kaikissa testeissd ja niissd ilmoitetaan mitattavan
staattista ja dynaamista tasapainoa seké esineiden tasapainottamista. Lahes kai-
kissa testeissd staattista tasapainoa mitataan yhdelld jalalla seisomisella. Vapaan
jalan ja kasien asennot suhteessa kehoon vaihtelevat jonkin verran. Onnistu-
neen suorituksen keston kriteerit vaihtelevat enemman: 5-20 sekuntia. Analy-
soiduissa testeissd on suuria eroja eri ikdryhmille asetetuissa suoriutumiskri-
teereissa.

Dynaaminen tasapaino on nimetty erilliseksi tehtdvdksi muissa paitsi
APM:ssd ja COR:ssa. Yleisimpid tehtdvid ovat kdveleminen kapealla alustalla
eteenpdin tai taaksepdin ja kédveleminen varpailla, kantapdilld tai jalansyrjilla.
Arviointikriteerind on askelten médrd tai kuljettu matka, joka vaihtelee kah-
desta viiteen metriin. Joissakin tehtdvissd nopeasta liikkumisesta koituva hyoty
on karsittu pois kanta-varvaskavelylld. Kaikissa arvioiduissa testeissd dynaami-
sen tasapainon arvioinnissa kdytetddn lisdksi erilaisia hyppyjd tai hyppelyitd,
kuten tasahyppyjd, vyhdelld jalalla hyppelyd, vuorohyppelyd, haara-
perushyppelyd, sivulta-sivulle hyppelyd ja laukkahyppyjd. Hyppelyissd yhta-
jaksoisesti tehtdvien toistojen médrdt vaihtelevat (5-15 hyppyd). Joissakin tes-
teissd hyppyjen lukumé&drd on korvattu hypeltavilld matkalla. Yksittdisten
hyppyjen tehtdvakirjossa on hyppyjd eteenpéin ja taaksepdin, sivulle, ylos, alus-
talta alas sekd esteen yli sekd pyorahtden 180 astetta. Kahdessa testissd on tason
vaihtamista kuvaavia tehtdvid. COR:ssa on tarkkailtavana tehtdvand porraska-
vely. MOT:ssa lapsi laskeutuu risti-istuntaan ja nousee ylos pitden kasilld palloa
koko ajan paddnsa pédalla.

Litkkeen ajoitus on erillisend tehtdvanad vain MOT:ssa ja BOTM:ssa. Pallotai-
tojen ja hyppyjen havainnointiohjeissa ajoituksen merkitystd ei ole eroteltu mis-
sddn testissa.

Litkerytmin testaamisessa kdytetddn muun muassa taputuksia yksinddn tai
yhdistettynd askeliin tai hyppelyihin. Tehtdvind on muitakin rytmisid liikesar-
joja musiikin kanssa tai ilman. Ndissd tehtdvissd vaaditaan motoriikan sddtelyn
lisdaksi auditiivista hahmottamista. Liikerytmitehtdvid oli arvioitavina APM:ss4,
MOT:ssa, Niitamon testissd, COR:ssa ja Hyppdd pois! -arviointimenetelméssd,
mutta tarkkailtavana piirteend myo6s muissa. Liikerytmin arviointi ilman mitta-
laitteita on aina laadullista ja tarkkuus perustuu arvioijan omaan rytmiseen
Osaamiseen.

Liikenopeutta mitataan sekd hieno- ettd karkeamotorisissa tehtdvissa. Hie-
nomotorisina liikenopeustehtdvina kaytetaan esimerkiksi erilaisia kasien toisto-
liikkeitd ja pikkuesineiden kokoamista tai siirtdmistd paikasta toiseen. Naitd
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tehtdvid 1oytyy BOTM:std, MOT:sta ja MABC:std. Tyypillisid karkeamotorisia
litkkenopeustehtdvid ovat kdvely, juoksu, hyppely ja pujottelu, joissa mitataan
aikaa. Nditd tehtdvid on APM:ssd, BOTM:ssd, MOT':ssa ja Niitamon testissd. Pu-
jottelu- ja sukkulajuoksutehtdvét vaativat nopeuden lisdksi koko kehon hallin-
taa, tilan hahmottamista ja suunnanmuutoksia ja siksi niitd kutsutaankin kette-
ryystehtaviksi.

Litketarkkuutta sisdltyy sekd hieno- ettd karkeamotoriikkaan luokiteltuihin
tehtdviin. Hienomotoriikan tehtdvind ovat esimerkiksi piirtdiminen, pujottami-
nen, leikkaaminen sekd pikkuesineiden asettelu tarkasti paikalleen. Néissd teh-
tdvissd samoin kuin erilaisissa piirtdmis- tai kirjoittamistehtdvissé tarkastellaan
sormien otetta esineestd tai kyndstd. AEPS:ssa, BOTM:ssd, MABC:ssd, ASQ:ssa
ja Hyppédd pois! -arviointimenetelméssd on tarkkuustehtdvid ilman ajanottoa.
Esineiden kasittelyd ja tartuntaotteita arvioidaan vain hienomotorisissa tehté-
vissd ja niissdkin pddosin kynéotetta. Kaikissa testeissd kdytetddn kuitenkin
monenlaisia vélineita.

Voimankiyton tarkoituksenmukaisuus on useissa tehtdvissd onnistumisen
keskeinen kriteeri, mutta se ei ndy testiohjeissa. Liiallista tai liian vihdistd voi-
mankdyttod voi havainnoida heitoissa, potkuissa, kiinniotoissa, pomputuksissa,
hypyissd ja hyppelyissd sekd kynénjdljesséd ja taputuksissa. Voimankadyton arvi-
ointiin on kuitenkin vaikea kehittdd luotettavaa mittaustapaa ilman mittalait-
teita. Vain APM -testissd ja Niitamon testissd mitataan kdden puristusvoimaa
mittarilla, mutta tulos ei kerro tarkoituksenmukaisen, tilanteeseen sopivan
voimankadyton hallitsemisesta.

Kisien yhteistydti vaativia tehtdvid, joita ovat pujottamis-, leikkaamis- ja
rakentelutehtdvat, on MABC:ssd, ASQ:sta ja Hyppdd pois! -arviointimenetel-
méssd. Esineiden kiinniotto kahdella kiddelld on kaikissa testeissa. Joissakin teh-
tdvissd arviointikriteerind on kuitenkin liikenopeus.

Bilateraalisella koordinaatiolla tarkoitetaan kykyd hallita molempien kédsien
ja jalkojen samanaikainen liike. Tyypillinen esimerkki tdstd on haara-perushyp-
pely, johon yhdistetddn kasien liikkeet (X-hyppy). Bilateraalinen koordinaatio
on erillisend tehtdvéana vain BOTM:ssa.

Kahden samanaikaisen motorisen osion yhdistimistehtivii on vain APM:ssd ja
BOTM:ssa. Kahden aistimodaliteetin yhdistdvid tai motorisen ja kognitiivisen
Tehtdvén yhdistelmia ei testeissa varsinaisesti ole tai yhdistelméa ei arvioida.

Yhteenveto tehtdvien kuvauksesta on liitteessd 8 (sivut 129-130).

6.1.3 Motoriikkatestien kokonaisarviointi

Analysoiduista testeistd vain APM-, BOTM-, MOT- ja MABC -testin luotetta-
vuus on tieteellisesti testattu. Numminen (1995, 16) toteaa, ettd alle kouluikéiset
eividt osaa tehdd maksimisuorituksia, joten APM -testin maéérallisid tuloksia ei
voi pitdd valideina, mutta laadulliset havainnoinnit ovat valideja ja kertovat
keskeisten taitotekijoiden kehittymisestd. Tdssd testissd havainnoijien vélinen
yhdenmukaisuus vaihteli 94 ja 100 prosentin vililld ja perus-ja uusintamittaus-
ten viliset korrelaatiot valilld r=. 86-94, joten testin reliabiliteetti on hyva
(Numminen 1995, 16).
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BOTM-testin (Bruiniks 1978) sisdltod on verrattu kuuteen eri testiin, jotka
on tehty vuosina 1946 - 1972. BOTM-testi kattaa laajasti niissa kadytetyt motorii-
kan eri osa-alueet. Korrelaatiot kronologiseen ikddn vaihtelevat tehtdvittdin
r= .57 - .86. Tulosten pysyvyys useiden ryhmien uusintatestauksissa vaihteli
osioittain ja eri ryhmilld r=.56 - .87. Eniten vaihtelua oli tasapaino-osioissa ja
védhiten testin kokonaistuloksessa. Myos lyhyen testiversion kokonaistuloksen
pysyvyys oli hyvd (r=.86). Testaajien vélinen pysyvyys vaihteli tehtdvittdin ja
testikerroittain viélilld r=.77 - .97.

MABC-testin validiteettiarvioinnin kriteerind oli useita muita testejd ja
tutkimuksia, muun muassa BOTM-testi, vaikkakin testien tavoitteet poikkeavat
toisistaan niin, etti MABC-testin tavoitteena on motoristen vaikeuksien tunnis-
taminen ja BOTM-testin tavoitteena on kuvata koko taitoskaalaa (Henderson &
Sugden 1992, 206). Ndiden testien vilisessd vertailussa korrelaatio oli -0.53 (ne-
gatiivinen kerroin johtuu erisuuntaisesta pisteytyksestd). Tutkijat toteavat, ettd
vertailua vaikeuttaa myos se, ettd MABC-testin tuloksissa ei ole edelld maini-
tusta syystd normaalijakaumaa, mika taas BOTM-testissd on ja tulokset on ana-
lysoitu eri menetelmilld. MABC -testissd reliabiliteetti eli kahden testauskerran
vilinen pysyvyys (hyviksytyn suorituksen raja-arvojen alitus, impaiment score)
vaihteli tehtdvdkohtaisesti eri ikdryhmissd 66 ja 100 prosentin valilld ja koko
testin osalta 73 ja 97 % valilla ollen korkein viisivuotiaiden ikdryhmaéssa (Hen-
derson & Sugden 1992, 205).

MOT-testissd validiteettimé&drittelyssd vertailutestind on kaytetty kar-
keamotoristen tehtdvien osalta KTK-testid. 5-6-vuotiaiden ikdryhmassa ndiden
testien tulosten valinen korrelaatio oli r=.78 ja tulosten pysyvyys kahden mitta-
uskerran valilld (4 viikkoa vililld) oli r= .85 (Zimmer & Volkamer 1997, 34-35).

Testin sensitiivisyydestd eli hyvadksytysti suoriutuvien lasten méaarasta
loytyy tilastotietoa vain MOT:sta, MABC:std ja BOTM:std. Hyvaksyttavan suori-
tuksen saaneiden prosentuaaliset osuudet suorittajista vaihtelevat eri testeissa
ja niiden tehtdvissd. Joissakin testeissd hyvéksyttdvan suorituksen saaneiden
méddrdd ei ole ilmoitettu tai tiedot ovat vaikeasti 16ydettdvissd. MABC -testissa
epdonnistuneiden suoritusten méadrd vaihtelee eri tehtdvissda 0-23 %:n valill,
mediaani on kymmenen prosenttia (Henderson & Sugden 1992). MOT -testissa
on vain neljd tehtdvas, joista vahintdan 85 % lapsista suoriutuu edes osittain,
vain kaksi tehtdvad, joista 85 % lapsista saa hyvéksytyksi luokiteltavan suori-
tuksen ja neljassd tehtdvassd yli 40 % lapsista jad onnistuneen suoriutumisen
rajan alapuolelle (Zimmer 1997).

Analysoiduissa testeissd arvioidaan useimpia motoriikan sédételyn osatoi-
mintoja, joita niin sanottuilla kenttdtesteilld voidaan arvioida. Testaajalle tai tu-
losten kayttdjdlle, joka ei ole perehtynyt motorisen suorituksen teoriaan perus-
teellisesti, ei valttdmaittd selvid, mitd motoriikan sddtelyn osa-alueita onnistu-
minen vaatii ja mistd vaikeudet johtuvat. Epdonnistumisen tehtdvéssa voi aihe-
uttaa tekijd, joka ei ole tehtdvaryhman nimen mukainen. Tédtd ndkokulmaa ei
mainita kaikissa testien kdyttdjaoppaissa. Tuloksen tulkitsija ei ehkd pysty 16y-
tim&dn todellista harjoitusta kaipaavaa osataitoa. Kehonhahmotus sekd tehtd-
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vit, joissa on useita samanaikaisia toimintoja, puuttuvat useimmista testeistd tai
niissd ei ainakaan erikseen kirjata, miké tai mitka osista jadvit tekematta.

Testien ja arviointimenetelmien ikdryhmitykset (esimerkiksi 4-5 vuotta,
5Y5-6 vuotta) vaihtelevat paljon. BOTM:ssd ja MOT:ssa suoriutumiskriteerit on
asetettu puolen vuoden vilein, MABC:ssd vuoden vélein ja muissa ikdryhma
kattaa enemmaén kuin yhden vuoden. Sukupuolten vilisistd suoriutumiseroista
raportoidaan kolmessa testissd, mutta niilld ei katsota olevan merkitystd nor-
mistojen laatimisessa. MOT:ssa tyttojen ja poikien viliset suoriutumiserot ovat
neljéssa tehtdviassa yli kymmenen prosenttia.

Useissa testeissd kirjataan maéréllisten tulosten liséksi suorituksen laadul-
lisia piirteitd ainakin joissakin testiosioissa. Useimmissa testeissd laadullinenkin
arviointi muutetaan mdaralliseksi ja se vaikuttaa suoriutumispisteisiin, osassa
havainnot kirjataan erilliselle listalle. Jos laadullinen arviointi muutetaan méé-
rélliseksi, lapsi voi saada tehtdviastd suorituspuhtauden mukaan esimerkiksi 0-2
pistettd ja toistettavan liikkeen katkonaisuus tai huojunta tasapainotehtdvéassa
alentavat pisteméadrad. Mikéli laadullisten arvioiden muuntokriteerit maaralli-
seksi arvioinniksi eivit ole yksiselitteisid, testaajien vilinen pysyvyys heikkenee.
Joissakin teisteissd hyviksyttdvan suorituksen vaatimuksia tarkennetaan kuvil-
la. Niissd testeissd, joissa reliabiliteetti oli korkea, tehtdvit oli ohjeistettu huolel-
lisesti.

Laadullisen arvioinnin kriteereitd tai tarkkailtavia osioita on padsdantoi-
sesti litkaa, jotta niitd pystyttdisiin luotettavasti arvioimaan. Joissakin testeissa
erityisesti liikkeen laadullisten piirteiden luotettava havainnoiminen ja kirjaa-
minen testitilanteessa edellyttdisivdt liikunnallista koulutusta. APM:ssd mita-
taan karkeamotorisia suorituksia erittdin tarkasti (0,1 sekunnin ja 1 mm:n tark-
kuudella) ja useissa tehtdvissd mainitaan monia laadullisia kriteereitd. Kuiten-
kin arviointi on dikotominen: lapsi suoriutuu tai ei suoriudu. Laadullista arvi-
ointia on paljon my6s Niitamon testissd sekd luonnollisesti AEPS:ssa, ASQ:ssa,
COR:ssa ja Hyppdd pois! -arviointimenetelmassa.

Testien vaatimat suoritusajat vaihtelevat muutamista minuuteista yli tun-
tiin. Lyhyimmissé on 4-8 tehtdvad, pisimmisséd alatehtdvineen ldhes 50 tehtavéa.
Pitkén testin tekemisessd korostuu testaamisen sujuvuus ja testaajan ammatti-
taito. Laajat testit soveltuvat parhaiten seulonnassa loydettyjen lasten tarkem-
paan testaamiseen ja laajojen taitokartoitusten tekemiseen. Testien kaytettavyy-
teen ja kustannuksiin vaikuttavat lisdksi testaamisen tilavaatimukset ja erityis-
vilineisto. Tehtdvit, jotka siséltidvit juoksemista, vaativat suuren tilan. Kallis
erityisvélineisto rajoittaa testin hankintaa ja kayttoa.

AEPS, ASQ, COR ja Hyppéd pois! -arviointimenetelmd sopivat hyvin toi-
minnan ja kokonaisvaltaisen kehityksen seurantaan ja arviointiin osana arkisia
toimintoja ja leikkejd sekd yhteistyohon vanhempien kanssa, vaikka ne eivét
olekaan varsinaisia testejd. Hyppédd pois! -arviointi on erittdin kattava kooste
sekd kehonhahmotuksen ettd hieno- ja karkeamotoriikan tehtdvid, joista saa
pohjatietoa harjoitusohjelman laatimiseen. Nykyisilld varhaiskasvatuksen re-
sursseilla on tuskin mahdollista suorittaa ndin kattavaa yksilollistd seurantaa
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kaikille lapsille, mutta ainakin seulontatesteissé loydetyille lapsille se voisi olla
aiheellista.

6.2 KEMO -testin pilottiversioiden P1 ja P2 kehittiminen

Kirjallisuuden, olemassa olevien testien sisdllonanalyysin ja teoreettisen
pédéttelyn perusteella KEMO -testin pilottiversioon P1 kehitettiin tehtdvid, joilla
voidaan arvioida erilaisten motoristen taitojen ja sddtelyprosessin eri vaiheiden
eli havainnoinnin, suunnittelun ja toimeenpanon hallitsemista. Kaikkia
motoriikan  sddtelyprosessin  osa-alueita ei ole mahdollista arvioida
testitehtdvien avulla. Havainnot niistdi komponenteista, joissa suora
mittaaminen ei ole mahdollista, kirjattiin muistiin. Testiohjeissa ndma tekijat
kirjattiin suoriutumiseen vaikuttaviksi tekijoiksi, joista tehdddn laadullisia
havaintoja ja jotka on syytd ottaa huomioon tulosten tulkinnassa. P1 testin
tulosten analyysin jdlkeen tehtiin tarvittavat muutokset sekd testausohjeiden
tarkennukset versioon P2, jolla kerdttiin tutkimuksen péddaineisto
suoritusnormistojen, testin luotettavuuden ja laadullisen arvioinnin kriteerien
maédrittelyd varten. Valinnat ja niiden perustelut esitetddn luvussa 6.4.1 sivuilla
84-86 ja liitteessda 14 sivuilla 161-162). Kidytdn jatkossa tehtdva-termia
yksittdisestd tehtdvéastd (esimerkiksi tasahyppely) tai sellaisesta tehtdvastd, joka
koostuu useasta eri aikaan suoritettavasta osiosta (esimerkiksi kehonosien
tunnistaminen - kylki, nilkka; hyppeleminen - oikealla ja vasemmalla jalalla).
Kun tehtdvadssd suoritetaan kahta tai kolmea toimintaa samanaikaisesti
(esimerkiksi yhdelld jalalla seisominen ja luetteleminen), kadytin ndistd
toiminnoista tehtdvéan osa -termia.

6.2.1 Pilottitestien P1 ja P2 tehtdvit

Kehonhahmotus. Kehonhahmotusta mittaavia tehtdvid olivat kehonosien (12
kehonosaa), kehonpuoliskojen (oikea ja vasen), seki liikesuuntien (5 liikesuun-
taa) tunnistaminen, taito ylittd4 kehon keskiviiva rytmisessd suorituksessa seka
kehon asentojen kopiointi. Kehonosien tunnistamistehtivissd lapsen piti ndyttaa
itsestddn 12 kysyttyd kehonosaa. Kehonosat valittiin niin, ettd joukossa oli kol-
me pddn osaa (poski, otsa ja kaula), kolme vartalon osaa (vatsa/maha, selki ja
kylki) sekd kolme osaa yla- ja alaraajoista (olkapdd, kyynédrpéd ja ranne seka
polvi, nilkka ja kantapad). Tulos oli 16ydettyjen kehonosien mé&ara. Kehonpuolis-
kojen (oikea ja vasen) tiedostamista mitattiin pyytdmalld lasta nimedméén ensin
se kasi, jolla han kirjoittaa, piirtdd tai syo. Jos se oli oikein, jatkettiin suoraan
eteenpdin. Jos lapsi nimesi kdden vé&drin, virhe korjattiin. Sen jdlkeen lasta pyy-
dettiin ndyttdmddn toinen (vasen tai oikea) kési ja kumpikin jalka vuorollaan
aloittaen siitd puolesta, jonka lapsi ensin otti esille. Tulos oli 16ydettyjen kehon-
puoliskojen madra. Kehon keskiviivan ylittimistd mittaava tehtdvd aloitettiin kah-
den kidden symmetrisilld taputuksilla lattiaan, sen jdlkeen seurasivat taputukset
yhdelld kiddelld kehon samalle puolelle ja lopuksi suoritettiin taputukset yhdel-
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14 kédelld kehon kontralateraaliselle (vastakkaiselle) puolelle. Tulokseksi lasket-
tiin onnistuneiden osioiden méédrd. Liikesuuntien tunnistaminen suhteessa ke-
hoon on osa orientaatiota ja vaikuttaa litkesuuntien ja -ratojen hahmottamiseen
ja tuottamiseen. Tehtédvidssa lasta pyydettiin viemdan kddet eteen, taakse, sivulle,
ylos ja alas. Tama tehtdva edellytti myos kielellisten késitteiden osaamista. Suo-
rituksen laadulla ei ollut merkitystd, vain oikealla suunnalla, joiden maara oli
tehtdvan tulos. Asentojen kopiointitehtivdssi oli kolme osiota, joissa lapsen piti
hahmottaa kohteiden sijainti ylh&alld - alhaalla, keskelld - sivulla sekd samalla
puolella - eri puolella ja toistaa ne omassa suorituksessaan. Osiossa 1 toinen
kési oli kehon keskelld paan pailld, toinen kasi ipsilateraalisesti (kehon samalla
puolella) lantion korkeudella. Osiossa 2 toinen kési oli keskelld leuassa ja toinen
kontralateraalisesti lantion tasolla. Osiossa 3 otettiin toisella kadellad kiinni kor-
vasta ipsilateraalisesti ja toinen kisi oli kontralateraalisesti lantion korkeudella.
Kaikissa tehtdvissd tulokseen laskettiin oikeissa kohdissa olleiden kosketusten
maard.

Tasapaino. Tasapainoa mittaavia tehtdvid olivat vartalon hallinta istutta-
essa lattialla jalat suorana, painonsiirto em. istuma-asennossa (sivuttaiskeinu-
minen), tasapainon sdilyttdminen vertikaalisessa liikkeessd (kyykyssd kdynti
ilman késien tasapainottavaa avustusta), yhdelld jalalla seisominen sekéd kavely
etu- ja takaperin 10 cm:n levedd ja 2 m pitkdd nauhaa pitkin. Vartalonhallinta
istuma-asennossa (istumisen stabiliteetti) arvioitiin laadullisesti lantion taakse kal-
listumisen ja seldn pyoristyminen perusteella lattiatasossa istuen suoritettavien
tehtdvien yhteydessd. Asennon hallinnan vaikeus voi johtua joko heikosta kes-
kivartalon hahmottamisesta tai heikosta lihaskunnosta. My&s reisien takaosien
lihasten kireys pakottaa taaksepdin kallistuneeseen istuma-asentoon. Keinumi-
sessa eli painonsiirtotehtivissi lapsi keinui istuen puolelta toiselle. Keinuminen
kuvaa keskivartalon hallintaa liikkeessd. My0s tédssd tehtdvdssd arviointi oli
laadullista. Onnistuneen suorituksen kriteereind olivat selked painon siirtymi-
nen, vartalon hallinta (ei horjuntaa) seké liikkeen jatkuvuus. Pddn asentoon ja
liikkeisiin ei kiinnitetty huomiota. Tasapainokyykyksi nimetyssa tehtdvassa (tasa-
paino vertikaalisessa liikkeessd) arvioitiin tasapainon sdilyttamistd pys-
tysuorassa liikkeessd ilman kdsien tasapainottavaa tukea. Lapsi piti kahdella
kddelld pallon pddnsd yldpuolella tukematta kdsiddn tai palloa padhédnsd, las-
keutui kyykkyyn ja nousi ylos. Onnistuneessa suorituksessa polvien kulma oli
kyykistysvaiheessa vahintdan 90°ja kddet pysyivit koko ajan padn ylapuolella.

Eteenpiin kively suoritettiin kymmenen senttid leveélld ja kaksi metrid pit-
kélla alustalla kanta-varvaskdvelynd, jotta nopea eteneminen pystyttiin karsi-
maan pois. Onnistuneelta suoritukselta edellytettiin pysymistd alustan paalld
leveyssuunnassa (jalkaterdn oli oltava ldhes suorassa ja ldhelld kehon keskivii-
vaa), koko matkan kulkemista sekd ohjeen mukaista askeltamista. Jos suoritus
ei ollut kriteerien mukainen, lomakkeeseen kirjattiin virheen tyyppi (ylitykset,
liian lyhyt matka ja liian pitkdt askelet). Taaksepdin kivelyssi kaytettiin samaa
alustaa ja kirjaamista kuin eteenpdin kivelyssd, mutta askelten pituus oli vapaa.
My0s tdssd tehtdvidssd virhetyyppi kirjattiin lomakkeelle. Yhdelld jalalla seisomi-
sessa lapsi suoritti tehtdvan vuoroin kummallakin jalalla ja hén sai aloittaa ha-
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luamallaan jalalla. Ajanmittaus aloitettiin siitd, kun lapsi nosti vapaan jalkansa
ylos haluamaansa korkeuteen, mutta selkedsti irti lattiasta. Testaaja kdynnisti
kellon uudelleen, jos lapsen vapaa jalka kosketti lattiaa. N4ditd uusintayrityksia
huomioitiin kolme. Paras tulos kirjattiin sekunteina. P1-versiossa tehtdvéassd
etsittiin maksimisuoritukset, jotta voitiin varmistaa, minka tason ylédpuolella ei
ollut odotettavissa vaikeuksia muissa tehtdvissd. Tulosten perusteella P2-
versioon maksimiajaksi madriteltiin 10 sekuntia, jotta lasta ei kuormiteta testiti-
lanteessa turhaan. P1:n 10 sekuntia korkeammat tulokset luokiteltiin analyysis-
sd 10 sekunniksi.

Hypyt ja hyppelyt kuvaavat useissa testeissdé dynaamista tasapainoa,
mutta lisdksi hyppelyt edellyttavat liikeketjun sujuvaa hallintaa, rytmistd ajoi-
tusta ja lihasvoimaa, jotta alustasta irtautuminen onnistuu. P1:ssé oli tasapaino-
tehtdvind harppaus (ei jatkuva liike) halkaisijaltaan 40 cm esteen yli, tasahypyt,
hyppely yhdelld jalalla sekd haara-perushyppely. P2 -versiosta harppaus jatet-
tiin pois, koska 99,4 % lapsista sai onnistuneeksi luokitellun tuloksen eli tehtdva
ei ollut riittdvan erotteleva. Jos ylitysmatkaa olisi pidennetty, varianssia olisi
ehkd syntynyt, mutta lasten kokoerot olisivat heikentdneet tulosten luotetta-
vuutta. Yhdelld jalalla hyppely suoritettiin molemmilla jaloilla. Lapsi sai aloittaa
haluamallaan jalalla. Tulokseksi kirjattiin onnistuneiden hyppyjen lukumééara ja
liséksi kirjattiin suorituksen rytmisyys, joka kuvaa suorituksen jatkuvuutta seka
aloittavan jalan valinta. Haara-perushyppelyssi onnistuneeksi kirjattavalta suori-
tukselta edellytettiin jatkuvuutta sekd sitd, ettd jalat olivat selkeésti erillddn haa-
ra-vaiheessa ja yhdessd perusvaiheessa. Tulokseksi kirjattiin kriteerien mukai-
sesti onnistuneiden hyppyjen maara sekd suorituksen jatkuvuus. P2 -versiossa
tehtdvind olivat tasahypyt, hyppely yhdelld jalalla sekd haara-perushyppely.
Kaikissa hyppelytehtdvissd maksimisuoritukseksi valittiin 10 hyppy4, jotta lasta
ei kuormitettaisi turhaan. Sekd Pl-versio ettd aiemmat motoriikkatutkimusten
ja testien tulokset osoittivat, ettd tukea tarvitsevat lapset 16ytyvit télla hyppy-
maaralla.

Kisittelytaidot. Heittotehtivin Pl-versiossa lapsen piti heittdd hernepussi
halkaisijaltaan 50 cm:n kokoiseen maaliin. Heittoetdisyys oli 2 m:n pddssd maa-
liympyrdn etureunasta. Koska téltd heittoetdisyydeltd kolmannes lapsista epé-
onnistui tehtdvdssd, P2-versioon lyhennettiin heittomatka 1,5 metriin. Ympyra
maalin muotona antaa samanlaisen virhemahdollisuuden sekd suunnan ja liike-
radan tarkkuudessa ettd voimankaytossa. Maaliin oli merkitty 20 cm:n, 30 cmin
ja 40 cmn ympyrét ja osumat kirjattiin télld tarkkuudella testitilanteessa ja ai-
neiston késittelyssd. P1-testissd oli viisi harjoitusheittoa ja kymmenen testiheit-
toa, mutta padsdantoisesti lapset eivdt osanneet korjata sijaintiaan tai litkera-
taansa. Suuri heittokertojen mddrd ei lisinnyt tehtdvian erottelukykyd, koska
vanhimmassakin ikdryhmassa onnistuneen suorituksen alarajaksi tuli 3 osumaa.
P2-versiossa harjoitusheittoja oli kolme ja varsinaisia testikertoja viisi.

Hernepussin kiinniottotehtivissi lapsi heitti itse hernepussin ilmaan ja otti
sen kiinni. T&lld menettelylld pyrittiin vahentdmddn testaajasta aiheutuvaa vir-
hevarianssia, koska heiton kohdistaminen kriteerien mukaiselle etdisyydelle ja
korkeudelle suhteessa lapsen ulottuvuuksiin ja tasapainoasentoon vaatii heitta-
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jiltd varsin suurta taitavuutta. P1-testin onnistuneen suorituksen kriteerind oli
kiinni saamisen lisdksi heiton nouseminen paan yldpuolelle, mutta se osoittau-
tui liian vaativaksi, koska vain 45,2 % heitoista yleensdkddan nousi lapsen paan
ylapuolelle ja viidennes heittdjistd ei saanut yhtdan hyvaksytyn korkuista heit-
toa kiinni. Kyseinen tehtdviversio ei erotellut toivotulla tavalla. P2 -versiossa
heiton korkeusvaatimus laskettiin lapsen leuan korkeudelle ja kiinni saaduista
heitosta kirjattiin heiton korkeus niin, ettd alle kriteeritasolle noussut heitto
merkittiin matalaksi. Kasittelyssd kdytettiin vain P 2:n tuloksia, koska Pl:ssa
ohjeen mukaan toiminut lapsi yritti heittdd vaaditulle korkeudelle ja kiinniotto
oli vaikeampaa kuin P2:n tehtdvassd, joten tulokset eivit ole vertailukelpoisia.
Kokemattomalle testaajalle heiton korkeuden kirjaaminen voi tuottaa vaikeuk-
sia nopean havainnointivaatimuksen vuoksi.

Hienomotoriset tehtivit. Hienomotorisia tehtdvid olivat kuvioiden jaljen-
tdminen ja kdsien kiertoliike. N4illd mitataan motorisen ohjailun tarkkuutta se-
ka kasien yhteistyotd ja liikenopeutta. Kuvioiden jiljentimistehtivissi lapsi piirsi
Pilotti 1:ssd tyhjdlle paperille mallina olleiden kuvioiden mukaisesti (tosin pie-
nempand) ympyran, nelion, kolmion, E-kirjaimen, “hakasen” (IT ilman alaviivo-
ja), X:in ja U:n. Rajat onnistuneen ja heikon suorituksen vilille vedettiin niin, ettd
onnistuneessa kolmiossa oli kolme kulmaa ja viivat kohtasivat toisensa, mutta
viivojen ei tarvinnut olla suoria. Nelitssd piti vastaavasti olla neljd kulmaa ja
viivojen yhdistyd toisiinsa. E:ssd edellytettiin oikea médrd sakaroita oikeaan
suuntaan ja “hakasessa” alasivun piti jaddd avoimeksi. P2:ssa kuvioiden jéljen-
tamistehtdvéstd jatettiin pois X ja “hakanen”, koska edelld mainituilla hyvak-
symiskriteereilld yli 30 % lapsista ei saanut niissd onnistunutta suoritusta. P2-
versiossa tehtdvind olivat ympyrd, neli, kolmio, E-kirjain ja “hakanen”. Jokai-
sen kuvion onnistuminen kirjattiin erikseen. Tehtdvéssa kirjattiin lisaksi lapsen
kynéote ja arvioitiin laadullisesti voimankayttod. Kdden preferenssi kirjattiin
piirtamistehtdviassa ja pallon heitossa.

Kiisien yhteistoiminnan ja kiertonopeuden arviointiin haluttiin 16yt&da tehtdva,
jossa ei tarvita erillisid vélineitd, mutta voidaan silti tarkkailla kierron nopeutta
ja kdsien samanaikaista kayttod. Tehtdvaksi valittiin sisd-ulkokierto, jossa kadet
olivat aloitusasennossa poydan reunalla kimmenet poytddn pédin. Lapsi aloitti
kehotuksesta kdsien kiertimisen molemmilla kisilld yhtdaikaisesti niin, ettd
vuoroin kynnet ja vuoroin sormenpédit koskettivat poytad. Kosketuksesta syn-
tyvd ddni helpottaa onnistuneiden suoritusten laskemista. Vain samanaikaiset
kierrot laskettiin onnistuneiksi suorituksiksi. Tulokseen laskettiin kymmenen
sekunnin aikana tehtyjen kiertojen maara.

Useampiosaiset tehtavit. Kaksoistehtivissi lapsen tuli seisoa yhdell4 jalalla
ja luetella samanaikaisesti kuuden eldimen nimi siind jarjestyksessd, mihin ne
oli asetettu seindlle. Lapsi sai itse valita haluamansa kuusi eldimen kuvaa ja ni-
metd ne haluamallaan tavalla, jotta puheeseen, dédntdmiseen ja muistiin liittyvat
vaikeudet eivét vaikuttaisi tulokseen. Kuvat kiinnitettiin seindan katseen kor-
keudelle kahteen riviin. Tehtdvan osat harjoiteltiin ensin luettelemalla eldimet
jarjestyksessd ilman tasapaino-osaa. Yhdelld jalalla seisominen oli testattu en-
nen tétd tehtdvdd. Testaaja kdynnisti ajanmittauksen, kun lapsi nosti toisen jal-
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kansa irti lattiasta ja keskeytti, jos jalka kosketti lattiaa. Yrityskertoja oli kolme.
Tehtdvdd ei keskeytetty luettelemisen katkonaisuuden vuoksi. Yhdelld jalalla
seisomisen aika (maksimiaika 10 s) ja luettelemisen sujuvuus kirjattiin ylos.

Kolmoistehtivissi oli yksi kognitiivinen osa ja kaksi motorista osaa, joista
jokainen oli erillisend suorituksena niin helppo, ettéd lapsi pystyi sen tekemaan.
Lapsi sai valita ensin tutuista kuvioista neljd itselleen mieluista ja nimetd ne ha-
luamallaan tavalla edellisessd tehtdvdssd kuvatuista syistd. Nelio saattoi olla
esimerkiksi laatikko tai telkkari ja ympyrd aurinko tai pallo. Sen jdlkeen lasta
pyydettiin ensimmaiseksi nostamaan kddet sivulle vaakatasoon ja pitdmdan ne
sielld, sitten kdvelemddn paikallaan ja sen jdlkeen tehtdvadn liséttiin valittujen
kuvioiden luetteleminen satunnaisesti ndytetyssé jdrjestyksessd. Kuviot néytet-
tiin kolme kertaa. Tehtdvéssd kirjattiin luettelemisen sujuvuus ja motoristen
tehtdvdn osien onnistuminen. Virheiksi kirjattiin luettelemisen katkonaisuus
sekd motoristen osien puuttuminen, jos kdveleminen pysahtyi tai kddet laskivat
alle 45 asteen kulmaan eli asentoon, jossa elementti ei olisi vaatinut endd edes
minimaalista lihastyota.

Pilotti 2 -versio sisilsi 16 tehtdvidd osioineen sekd testausolosuhteiden, tes-
taustilanteen sekd lapsen toiminnan ja kokemusten arvioinnin. Muunnetuissa
tehtdvissd vain P2-version tulokset ovat mukana aineiston kisittelyssa. P2:n
tehtdvdt ovat suoritusohjeineen liitteend 10 (sivut 133-137) ja testitilanteessa
kaytetty tulosten kirjauslomake liitteend 11 (sivu 138).

6.2.2 KEMO -testin tehtiviin sisiltyvit motoriikan sditelyn osa-alueet

Jotta testaaja pystyy yhdistim&dn suorituksessa tekeminsd havainnot motorii-
kan sddtelyprosessin vaiheisiin ja tekemédén tulkinnat harjoittelun suunnittelua
varten, on tarpeen tarkastella, mitd vaatimuksia tehtdvit sisdltdavit. Visuaalinen
hahmottaminen sekd proprioseptinen ja kinesteettinen hahmottaminen esiinty-
vit ldhes kaikissa tehtdvissd jossain muodossa. Koska kehonhahmotuksella
ndyttdd tutkimusten mukaan olevan merkitystd motoriikan sdatelyyn, haluttiin
tutkia nakyvatko yhteydet testeissd. Myos tasapainojdrjestelmén toiminta seka
liikkkeen ajoitus, tarkkuus ja voimanké&ytto ovat useissa tehtdvissd onnistumisen
taustalla.

Tarkkaavaisuuden nopea siirtiminen kohteesta toiseen toteutuu yhdis-
telmétehtdvissd ja ne ovat testissd siksi, ettd toimintatilanteissa oli usein lapsia,
joilla erilliset toiminnat nédyttivat onnistuvan, mutta lisd-darsykkeet, kuten ohjei-
den seuraaminen tai ryhman tuottama héirio, vaikeuttivat suoriutumista. Lap-
sen vaikeus ei silloin ole vain motorinen, vaan siihen liittyy tarkkaavaisuuden ja
tiedonkiésittelyn elementtejd.

Ne motoriikan sddtelyn osa-alueet, joiden hallinnalla on merkittdva
vaikutus KEMO-testin tehtdvien suorituksen onnistumiseen, on kuvattu
taulukossa 3 (sivu 72) sekd hahmottamisen ettd toiminnan suunnittelun ja
toteutuksen ndkokulmista. Tarkemmat ohjeet tulkinnasta sekd ohjeet
havaintojen kdyttdmisestd harjoittelun suunnittelun pohjana ovat liitteessd 17
(sivu 171-172).
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TAULUKKO 3

Arvioitavat ja havainnoitavat motoriikan siételyn osa-alueet ja niitd

kuvaavat tehtaviat KEMO-testissi

Arvioitava osa-alue

KEMO -testin tehtivit

Visuaalinen hahmottaminen
muodot

etdisyydet

asento ja liike

suunnat

tasot

Proprioseptiikka, kinesteettinen hahmot-
taminen, kehonhahmottaminen
lihastonuksen tunnistaminen

kehon osat
kehon puolet (oikea, vasen)

kehon koko
Tasapaino
staattinen
dynaaminen

Suunnittelu ja toimeenpano

ajoitus, reaktio

liikerytmi

liikenopeus

liiketarkkuus

(liikerata ja -suunta)

liiketarkkuus (silmi-kisi ja silméi-jalka
koordinaatio)

voimankdyton saitely

kisien vilinen yhteistyo
bilateraalinen koordinaatio
Muita osa-alueita

samanaikaisten tehtivien suorittaminen

psyykkiset ja kognitiiviset ominaisuudet

kuvioiden tunnistaminen ja piirtiminen, yhdis-
telmatehtavit

tarkkuusheitto

ndytot, kiinniotto omasta heitosta

liikkeet ja liilkkuminen eri suuntiin

liikeradat

tasapainotehtdvit, heitto,

taputukset, kisien kierto

kehonosien tunnistaminen

kehon puolten nimedminen, eri puolien kaytto,
kehon keskiviivan ylitys

yhdelld jalalla seisominen, yhdistelmatehtava
keinuminen istuen

tasapainokéavelyt

yhdelld jalalla hyppely

haara-perushyppely

kiinniotto

hyppelyt, taputukset, kisien kierto
késien kierto

tarkkuusheitto, tasapainokéavelyt, keinuminen
késien kierto, taputukset
piirtdiminen

heitto, kiinniotto

heitto, taputukset, késien kierto
piirtiminen

kiinniotto

késien kierto

yhdell4 jalalla seisominen ja luetteleminen
kasien kannattelu, paikalla kively ja luettelemi-
nen

tarkkaavaisuus (suuntaaminen, yllapitdminen,
siirtdminen)

kasitteiden ymmartaminen

ohjeiden ymmartdminen ja noudattaminen
yhteistyokyky

osallistuminen

vuorovaikutus
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6.3 Pilottitestien tulokset

Tutkimusaineisto jaettiin ensin kuuteen ikdryhmailuokkaan sen mukaan, ettd
luokkakoko oli mahdollisimman tasainen. T&lld luokittelulla analysoitiin kaikis-
ta testitehtdvistd kuvailutiedot. Jatkokésittelystd karsittiin pois ne tehtdvat, jotka
eivdt erotelleet riittdvasti eli joissa varianssi on vdhdinen tai joissa liian suuri
méadrd lapsista epdonnistuu (sensitiivysyys/spesifisyys). Valinnat tehtiin ika-
ryhmien ja sukupuolen mukaisen tarkastelun perusteella.

Perusrajana tehtdvan hyvédksymiselle jatkokésittelyyn pidettiin sitd, ettd
noin 85 % lapsista saa tehtdvastd onnistuneeksi kirjatun tuloksen ja 15 %:1la lap-
sista tulos jdd edelld mainitun rajan alapuolelle. Tama tehtdvien vaikeutta ku-
vaava raja on maédritelty motoristen vaikeuksien esiintymislukujen perusteella
ja sitd kdytetddn useissa teoreettisessa viitekehyksessid kisitellyissd tutkimuksis-
sa. Onnistuneesti tehtdvit suorittaneiden maarat kuvataan tdssa luvussa koko
aineistosta, koska onnistuneeksi luokiteltujen suoritusten viitearvot laadittiin
lopullisesti ikdluokittain ja osassa myos sukupuolen mukaan. Mikéli tehtdva
toimi hyvin useimmissa ikdryhmissd, tehtdva valittiin jatkokésittelyyn, vaikka
heikosti suoriutuneiden osuus nousi 15 prosenttia suuremmaksi (ei yli 25 %:n)
nuorimmissa ikdryhmissd. Paatokset tehtdvien siséllyttamisestd KEMO-testiin
tehtiin mydhemmassa vaiheessa.

Tehtdvistd, jotka sisédlsivit useita osioita, muodostettiin summamuuttujat,
joissa osioiden tulokset laskettiin yhteen. Helppojen ja vaikeiden osioiden vai-
kutusta kokonaistulokseen kontrolloitiin kaikissa summamuuttujissa suoriutu-
miskriteerien asettamisella. Onnistuneeksi luokiteltavaan suoritukseen vaadit-
tiin tunnistetavaksi muitakin kuin helpoiksi osoittautuneita osioita. Toisaalta
missddn tehtdvadssa ja ikdryhméssa onnistuneeseen suoritukseen ei edellytetty
onnistumista kaikissa osioissa. Summamuuttujille tehtiin samat analyysit kuin
perusmuuttujille. Joissakin tehtdvissd poikien ja tyttdjen suoriutumisen valilld
oli tilastollisesti merkitsevid eroja ja niissd sukupuolten suorituksia tarkasteltiin
erillisind my0s onnistuneeksi luokiteltavan suorituksen rajojen asettamisvai-
heessa.

Kuvailevien tulosten analysoinnin jdlkeen testatut lapset jaettiin varsi-
naista tulosten kisittelyd varten neljadn ikdryhmaan (taulukko 4, sivu 74), koska
se on testin kéytettdvyyden kannalta tarkoituksenmukaisinta. Pilottitestien tu-
losten erojen merkitsevyys idn ja sukupuolen mukaan kuvataan koosteena tau-
lukossa 5 sivulla 83 ja tehtdvikohtaisesti liitteissd 12a ja 12b (sivut 139-157).
Tehtédvien keskindiset yhteydet kuvataan tekstissd ja jdrjestyskorrelaatiot esite-
tddan koosteena liitteessd 13 (sivut 158-160).
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TAULUKKO 4  Testattujen lasten maard sukupuolijakauma ikdryhmittdin

ikdryhmit pojat tytot yhteensad %
4,00-4,50 36 37 73 8,3
4,51-5,00 139 155 294 33,4
5,01-5,50 156 173 329 37,4
5,51-6,00 87 97 184 20,9
yhteensa 418 462 880 100,0

6.3.1 Kehon- ja tilanhahmotus

Koko aineistossa 3,6 % lapsista 16ysi 12 etsittdvastd kehonosasta korkeintaan 6
kehonosaa ja joka kymmenes lapsi 16ysi korkeintaan seitsemdn. Vanhemmissa
ikaryhmissa tunnistettiin useampia kehonosia (3>= 27,104 (3), p = .000), mutta
varsinainen muutos tapahtui vasta viidennen syntymdpdivan jalkeen (liite 12a,
sivu 139). Tytot 16ysividt useampia kehonosia kuin pojat, mutta luokitetussa ai-
neistossa ero oli tilastollisesti merkitseva vain 4,51 - 5,50-vuotiailla (P X2 =5,976
(2) p = .05; liite 12b sivu 146). Lahes kaikki lapset (99 %) 16ysivat vatsan, seldn,
kaulan, posken ja polven ja kaikki 1oysivat vahintdan neljd kehonosaa. Muiden
kehonosien 16ytdmisessd oli enemman eroja ja vaikeimpia olivat nilkka ja kylki.
Eri kehonosien tunnistamisessa esiintyi paljon vaihtelua eikd niiden tunnista-
minen muuttunut systemaattisesti idn tai sukupuolen mukaan. Yksittdisten ke-
honosien tunnistamisen ja motoristen taitojen kehittymisen vilille ei 16ydetty
yhteyksid. Sen jdlkeen kehonosista muodostettiin summamuuttuja (tunnistettu-
jen kehonosien lukuméird). Lahes puolet ikdryhmén 4,51-5.00 lapsista, joilla oli
vahan tunnistettuja kehonosia, kuului heikosti suoriutuvien (< 15 %) ryhmiin
tasapainokavelyssa (44 %) sekd yhdelld jalalla hyppelyssd ja testin kokonaispis-
teméadrassa (48 %).

Kehonpuoliskojen (oikea ja vasen) tunnistamistehtdvassa 61,8 % lapsista
pystyi nimedmadn oikean kéden ja 89,9 % vasemman. Ero selittynee kahdella
tekijalla. Enemmist6 lapsista oli oikeakatisid ja mahdollisen virheen korjaami-
sen jdlkeen vasen l6ytyi helposti. Vasenkatiset lapset olivat kuulleet usein ole-
vansa vasenkdtisid ja sen vuoksi tehtdva kokonaisuudessaan oli heille helpompi.
Késien nimedmistd ei kdytetty analyyseissd, vaan vasta sitd, pystyiko lapsi siir-
tim&adn tiedon myos jalkoihin. Oikean jalan pystyi ndyttdaméddn 93,2 % ja vasem-
man jalan 95,8 %. Tdssdkin etenemisjdrjestys selittdd erot. Suoritus katsottiin
onnistuneeksi, jos lapsi teki vain yhden virheen (useimmin ensimmaéinen oli
vadrin). 92,8 % lapsista pédési tdhadn tulokseen. 7,2 %:a lapsista 10ysi korkeintaan
yhden kysytyn raajan eikd heilld pdittelykdan onnistunut. Ian karttuminen li-
sési onnistumista merkitsevésti (x* = 16,232 (3), p = .001; liite 12a, sivu 139). Poi-
kien ja tyttdjen vililla ei ollut eroja suoriutumisessa.

Kehon keskiviivan ylittdimistd mittaavan tehtdvan ohjeistuksessa suorituk-
selta edellytettiin jatkuvuutta ja rytmisyyttd, jolla kontrolloitiin liikeradan tois-
tamiskykyd. Aineiston kasittelyssa kadytettiin vain liikeradan onnistumista, kos-
ka tarkan rajan vetdminen hyvéaksyttdvan ja heikon rytmin vilille ei ollut riitta-
vdan luotettavaa, jotta laadullinen havainto olisi voitu muuttaa laatueroas-
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teikolle. Symmetriset taputukset onnistuvat 98,1 %:lta lapsista. Kehon samalla
puolella tapahtuvissa taputuksissa vaikeuksia oli keskiméérin 3,5 %:1la lapsista,
vasemmalla hieman enemmén kuin oikealla. Edelld mainittuja tehtdvid ei sisal-
lytetty testin kokonaispistemddrddn. Jo nuorimmilta voi odottaa sujuvaa suori-
tusta sekd symmetrisissd ettd kehon samalla puolella tapahtuvissa taputuksissa.
Kehon keskiviivan ylittavissd taputuksissa oli enemman vaikeuksia. Alle viisi-
vuotiaille lapsille tehtdva on liian vaikea, koska epdonnistujien maara oli liian
suuri (20,1 - 31,3 %). Yli 5-vuotiaista lapsista 10,5 - 15,9 % epdonnistui. Taman
tehtdvan tulosten korrelaatio kokonaispistemddrddn oli kohtalainen (r= .432-.
450, p > .01). Poikien ja tyttojen tuloksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja.

Liikesuuntakdsitteiden tunnistamistehtdvéssa koko aineistossa 89,1 % lap-
sista tunnisti kaikki viisi suuntaa, 8,8 %:lta puuttui yksi suunta ja 2,1 %:lIta kaksi
tai useampia. Kaikissa suunnissa onnistumisia oli yli 90 %. Vaikeinta oli vieda
kddet sivulle. Poikien ja tytttjen valilld oli tilastollisesti merkitseva ero suunta-
tehtdvédssd ainoastaan ikdryhmdssa 5,01-5,50 (Xz = 3,992 (1), p = .05; liite 12b,
sivu 146). Alle viisivuotiailla lapsilla tulokset olivat heikompia kuin muilla,
mutta 5-6-vuotiaiden ryhmissd heikoimmin suoriutuvien lasten mééird ei ollut
vahentynyt. Suuntaosioissa epdonnistuvien mééarat eri ikdryhmissd olivat niin
pienid, ettei suuntaosion kokonaistuloksessa olevien erojen tilastollista merkit-
sevyyttd suhteessa taitotehtdviin ja testin kokonaispistemé&édran voitu testata.

Kehon asentojen kopioinnissa vain osio 1 (toinen kasi kehon keskelld paan
péélld, toinen ipsilateraalisesti eli kehon samalla puolella lantion korkeudella)
osoittautui vaikeustasoltaan erottelevaksi yli viisivuotiailla ja siind onnistuneita
oli kaikissa ikdryhmissd 83,9 - 95,9 %. Alle viisivuotiaille tehtédva oli liian vaikea,
onnistuneita suorituksia oli 72,2 - 86,1 %. Osio 2 (toinen kési keskelld leuassa ja
toinen kontralateraalisesti eli kehon vastakkaisella puolella lantion tasolla) puo-
lestaan osoittautui kaikissa ikdryhmissd vaikeaksi. Onnistuneita suorituksia oli
vain 32,4 - 67,0 % ikdryhmdsté ja sukupuolesta riippuen. Osio 3 (toisen kdden
ote ipsilateraalisesti korvasta ja toinen k&si kontralateraalisesti lantion korkeu-
della) osoittautui myos vaikeaksi. Onnistuneita suorituksia oli 69,0 - 86,5 % idsta
ja sukupuolesta riippuen. Téssa tehtdvéssd idn lisddntyminen ei parantanut suo-
ritusta systemaattisesti. Asentojen kopiointitehtdvan perusteella ei I6ydetty lap-
sia, joiden vaikeuksia ei olisi l1oydetty muilla tehtdvilld. Liséksi asentojen kopi-
oinnissa havaittiin testaajan ndytostd johtuvia epéluotettavuustekijoita.

6.3.2 Tasapaino

Alle viisivuotiaista vain noin 2 %:lla oli lantion taaksepdin kallistumista ja var-
talon hallinnan heikkoutta istuma-asennossa, mutta ikdryhmaéssa 5,01-5,50 méé-
rd oli 6,3 % ja ikdryhmadssd 5,51-6,00 vaikeuksia oli 10,4 %:lla. Vanhimmassa
ikaryhmassa tyttojen ja poikien vilinen ero oli tilastollisesti merkitseva (=
6,8655 (1), p = .009; liite 12b, sivu 147). Ikdryhmassa 4,51-5,00 yli puolet heikosti
istuvista lapsista sai heikkoja tuloksia myos tasapainokévelyssad (71 %), yhdelld
jalalla hyppelyssa (57 %) ja testin kokonaispisteméddrassa (57 %). Vanhimmassa
ikdaryhmadssa puolella heikosti istuvista lapsista oli vaikeuksia haarahyppelyssa.
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Keinumisessa oli painonsiirron vaikeutta noin joka kymmenennelld lap-
sella eivédtkd vaikeudet vdhentyneet vanhemmissa ikdryhmissd. 4,51-5,50-
vuotiailla pojilla oli enemmén ongelmia kuin tytsilla (ikdryhmassa 2: (x°=
10,227 (2), p = .001 ja ikdryhmaéssé 3: xz =10,925 (2), p = .001; liite 12b, sivut 147-
148). Yli puolet 4,5 - 5,5-vuotiaista heikosti keinuvista lapsista sai heikkoja tu-
loksia tasapainokdvelyssd (60 % ikdryhméssd 2 ja 52 % ikdryhmdassd 3) ja 53 %
5,01 - 5,50 -vuotiaista my06s kolmoistehtdviassa. Tasapainokyykyksi nimetty teh-
tavé osoittautui helpoksi, koska siind onnistui 97,2 % lapsista.

Eteenpdin kdvelyssd kapealla alustalla onnistui koko aineistossa testiohjei-
den kriteereiden mukaisesti vain 75,8 % lapsista. Vain 3,9 %:lla lapsista oli kir-
jattu lyhyempi matka tai vahdisid reunan ylityksid (jalkaterd ei ole ihan suorassa
tai jalat eivat ole kehon keskiviivalla). Kun nditd puutteita ei pidetd karsivina,
onnistumisten maird nousee 79,7 %:iin. Kanta-varvas-askelet tuottivat vaikeuk-
sia joka kuudennelle lapselle (18,4 %). Pojilla oli merkitsevasti enemmaén vaike-
uksia kuin tytoilla 4,51-5,00-vuotiaiden lasten ryhmassa (x” = 19,135 (2), p = .000;
liite 12b, sivu 148). Tehtdvé oli liian vaikea ikdryhmdn 4,00-4,50 lapsille, joista
vain 65,3 % sai onnistuneen suorituksen. Poikien ikdryhmassa 4,51-5,00 tehtdva
erotteli vain heikoimmin suoriutuvat (n. 5 %), joiden kdvelyssd mikdan kriteeri
ei tayttynyt. Pitempien askelen ottajia oli pojissa niin paljon, ettd askel-kriteerid
oli tarkoituksen mukaista kayttda erottelevana vasta vanhimmassa ikdryhmassa.
Tytoilld askel-kriteeri erotteli heikosti suoriutuvien ryhméan (<15 %) kuuluvat
tavoitteen mukaisesti jo 4,5-vuotiaasta ldhtien. Vain tyttdjen vanhimmassa ika-
ryhmaéssa kaikki edelld mainitut suoriutumiskriteerit tayttyvét yli 85 %:lla lap-
sista, joten muilla ryhmilld suoritus kirjataan onnistuneeksi, vaikka siind olisi-
kin vaadittua pidempid askeleita tai vihdisid reunan ylityksid.

Taaksepdin kévelyssd tdydellisesti onnistuvia oli koko aineistossa vain
55,9 %. Kun hyvaksyttiin samanlaiset reunan ylitykset kuin eteenpéin kévelyssd,
onnistujia oli 92,3 %. Lapsista 7,4 % ei onnistunut tdssd tehtdvdssa lainkaan.
Tehtédva osoittautui ikdryhmien ja sukupuolen mukaan tehdyissd analyyseissa
liian vaikeaksi 4-6-vuotiaiden lasten arviointiin, joten se jdtettiin pois jatko-
analyyseistd.

Yhdelld jalalla seisomisessa oikean ja vasemman jalan tuloksissa oli eroa
useimmilla lapsilla pddosin sen mukaan, kummalla jalalla lapsi aloitti tehtdvan.
Vasemmalla jalalla seisomisen tulokset olivat kokonaisuudessaan heikompia
kuin oikealla jalalla seisomisessa. Tulosten variaation perusteella késittelyssd
kaytettiin aluksi sekd kunkin lapsen paremmin suoriutuvalla jalalla tehtyd tu-
losta ettd molempien jalkojen tulosten yhteenlaskettua pisteméddrd. Lopulliseen
analyysiin ja testiin valittiin summapistemaara. 3,4 % lapsista sai tuloksen 0-4 s,
12,0 % 5-9 s ja 84,6 % vahintdan 10 s. Ikdaryhmien valiset erot olivat tilastollisesti
merkitsevia (x> 14,642 (3), p = .004; liite 12a, sivu 142). Tyttojen tulokset olivat
tilastollisesti merkitsevésti parempia kuin poikien tulokset yli 4,5-vuotiailla lap-
silla (ikdryhmassa:2 y* 16,465 (2), p = .000; ikdryhmassa 3: > 8,739 (2), p = .013 ja
ikaryhmassa 4: x> 6,729 (2), p = .035; liite 12b, sivut 149-150). Nuorimmassakin
ryhmdéssa oli selkeitd eroja, mutta heikosti suoriutuvien tyttdjen vahdisen méa-
ran vuoksi tilastollinen testaus ei onnistunut. Tédssd tehtdvadssd summamuuttu-
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jalle asetettiin kaikissa ikdryhmissa erilliset suoriutumisrajat pojille ja tytoille ja
ne vaihtelevat viidestd 16 sekuntiin (liite 15, sivu 164). Kuviossa 3 nikyy tulos-

ten vaihtelu ikdryhmittdin sukupuolen mukaan.
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6.3.3 Hyppelyt

Tasahypyt osoittautuivat helpoksi tehtdvéksi ja vain 1,8 % lapsista ei pystynyt
hyppadamaan kymmentd tasahyppyd rytmisesti. Yhdelld jalalla hyppelyssa
57,7 %:lla aloittava tai paremmin suoriutuva jalka oli oikea ja 42,3 %:lla vasen.
Hyppelyn tuloksissa oli tilastollisesti merkitsevét erot kaikissa ikdryhmissa
riippuen siitd, hyppeliko lapsi preferoimallaan vai heikommalla jalalla (x* p
= .000). Vasemmalla jalalla hyppelyn tulokset olivat kokonaisuudessaan hei-
kompia kuin oikealla jalalla. Tulosten variaation perusteella analysoitiin seka
kunkin lapsen paremmin suoriutuvalla jalalla tehty tulos ettd molempien jalko-
jen tulosten summapisteméaara. Lopulliseen analyysiin ja testikriteereihin valit-
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tiin summapistemddra. 4,5 % lapsista sai 0-3 onnistunutta hyppyd, 10,7 %:la
onnistui 4-8 hyppyad ja 84,8 % sai vdhintddn 9 onnistunutta suoritusta. Ikdryh-
mien viliset erot hyppyjen maéréssa olivat tilastollisesti merkitsevid (y° 64,634
(3), p = .000; liite 12a, sivu 142. My®s tyttjen ja poikien viliset erot hyppyjen
médrdssd olivat tilastollisesti merkitsevid 4,51-5,50-vuotiailla (ikdryhmaéssa 2: x2
18,593 (2), p = .000 ja ikaryhmassa 3: > 8,306 (2), p = .016; liite 12b, sivut 150-
151). Vanhimmassa ikdryhméssad heikosti suoriutuvien tyttdjen vahdinen maara
esti merkitsevyyden testaamisen, vaikka erot jakaumissa olivat selkeitd. 4,5-5,5-
vuotiaille pojille ja tytdille on asetettu eri kriteerit, jotka vaihtelevat neljan ja 15
hypyn vililla (liite 15, sivu 165). Tadssd tehtdvassd onnistuneeksi katsottavalta
suoritukselta voidaan edellyttdd rytmisyyttd ja jatkuvuutta, silld rytmivaikeuk-
sia ja katkonaisuutta oli vain 4,5 %:lla koko aineiston lapsista.

Haara-perushyppelyn rytmisyysvaatimus osoittautui puolestaan liian tiu-
kaksi, silld 28,8 %:lla oli vaikeuksia rytmissd. Kun rytmisyysvaatimus jitetdan
huomioimatta, koko aineistossa neljd onnistunutta hyppyé suoritti 85,8 % lap-
sista ja 4,1 % lapsista ei pystynyt hyppddmddn yhtddn onnistunutta haara-
perushyppya. Ikdryhmien viliset erot olivat tilastollisesti merkitseviz (* 34,481
(3) p = .000; liite 12a, sivu 143). Alle 4,5-vuotiaille lapsille tehtdvé oli liian vaikea
Poikien ja tyttojen viliset erot olivat merkitsevid 4,51-5,50-vuotiailla (ikdryh-
massé 2: %° 10,607 (2) p = .005 ja ikaryhmassa 3: x” 10,710 (2) p = .005; liite 12b,
sivut 151-152).

6.3.4 Heitot ja kiinniotot

Heittotehtdvidssd tulokset eroteltiin kirjaamisvaiheessa 10 cm:n tarkkuudella
(20-50 cm), mutta suoritukset yhdistettiin niin, ettd maalin kokona kaytettiin
kisittelyssd vain 40 cm:n rajaa, koska se toimi erottelevasti parhaiten molem-
milla sukupuolilla ja kaikissa ikdryhmiss&. Pojilla olisi voinut harkita pienem-
man maalin kayttod. Lapsista 2,0 % ei saanut yhtdan osumaa, 7,7 % yhden, 16,7 %
kaksi, 23,3 % kolme ja 21,1 % neljd osumaa. 9,7 % lapsista sai kaikki heitot vaa-
ditulle alueelle. Tédssa tehtdvidssd pojat saivat parempia tuloksia kuin tytot, mut-
ta rajan muutoksen ja tulosten luokituksen jdlkeen ero ei ollut tilastollisesti
merkitsevd missddn ikdryhméssd. Onnistuneiden suoritusten mé&&rd oli suu-
rempi vanhemmissa ikdryhmissd (Xz 52,687 (3), p = .000; liite 12a, sivu 143).

Hernepussin kiinniottotehtdvan P2-versiossa 5,8 % lapsista ei saanut yh-
tdan heittoa kiinni, 1-2 heittoa sai kiinni 10,5 % lapsista, 3-4 heittoa 36,9 % ja
kaikki heitot kiinni saaneita oli 27,3 %. Poikien ja tyttjen valilld ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevid eroja suoriutumisessa. Tehtdva osoittautui liian vaikeaksi alle
viisivuotiaille, mutta 5-6 -vuotiailla tehtdvdd voi kadyttdd siten, ettd onnistu-
neeseen suoritukseen riittdd hernepussin kiinni saaminen ilman heiton korke-
usvaatimusta.
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6.3.5 Hienomotoriset tehtiviit (silmi-kisi koordinaatio)

Kuvioiden jiljentimistehtivissi lapsi piirsi Pilotti 1:ssd tyhjdlle paperille mallina
olevan kuvion mukaisesti ympyran, nelion, kolmion, E-kirjaimen, “hakasen”
(ITilman alaviivoja), X:n ja Umn. Kolmio ja X osoittautuivat liian vaikeiksi kaikil-
le muille paitsi vanhimmalle ikdryhmalle. Kolmio valittiin kuitenkin P2:een,
koska sita kédytetddn useissa testeissd ja haluttiin selvittdd sen osaamisen taso
suomalaisella aineistolla. 4-4,5-vuotiaista onnistuneita kolmioita osasi piirtda
vain reilu kolmannes (35.6 %), 4,5-5 -vuotiaista puolet, 5,0-5,5-vuotiaista ldhes
kolme neljannestd (72,3 %) ja vasta yli 5,5-vuotiaiden ryhméssad onnistumisten
maidrd nousi 89,7 %:iin.

U ja “hakanen” tuottivat lihes saman onnistumisen tason, vaikka toisessa
oli pyored ja toisessa kulmikas muoto. U:ssa onnistuneita oli 85,1 ja tunnistetta-
via lisdksi 8,67 %; hakasessa onnistuneita 83,8 ja tunnistettavia lisdksi
10,7 %. "Hakanen” valittiin siksi, ettei se muistuta mitdan kirjainta. Ympyra oli
kaikille ikdryhmille helpoin. Se ei erottele 4,5 vuoden jidlkeen kuin kaikkein hei-
koimmin suoriutuvat. Se haluttiin pitda testitehtdvana siksi, ettd kynnys piirta-
mistehtdvddn olisi mahdollisimman matala niillekin, joita piirtdminen ei kiin-
nosta.

P2-versiossa tehtdvind olivat ympyré, nelio, kolmio, E-kirjain ja “hakanen”.
Koska yksittdisten muuttujien perusteella ei voi vetdd rajoja suoriutumiselle,
muodostettiin kuvioiden jiljentdmisestd uusi muuttuja, johon laskettiin yhteen
kaikki kuviot. Ympyrén ja kolmion vaikutus huomioidaan eri-ikéisten erilaisina
hyvéksymiskriteereind. 4,1 % lapsista onnistui piirtdmé&édn korkeintaan yhden
kuvion tunnistettavasti, 2-3 kuviossa onnistui 19,5 %, neljadn onnistuneeseen
ylsi 23,9 % ja kaikki viisi onnistuivat 52,5 %:lla lapsista. Suoriutumiserot ikaryh-
mien vililla olivat tilastollisesti merkitsevia (X2 105,726 (3), p = .000; liite 12a,
sivu 144). 4,51 -5,50-vuotiaat tytot suoriutuivat kuvioista merkitsevésti poikia
paremmin (ikaryhmalla 4,51-5,00 x* 9,423 (2) p = .009 ja ikaryhmalla 5,01-5,50
7,863 (2), p = .020; liite 12b, sivut 152-153). Kuviossa 4 on kuvattu tulokset ika-
ryhmien ja sukupuolen mukaan ryhmiteltyna (sivulla 80).
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KUVIO 4 Kuvioiden jiljentdminen (max 5 kuviota) idn ja sukupuolen mukaan ryhmitel-

tynd

Kisien yhteistoiminnan ja kiertonopeuden tehtdvéssd enintddn viisi onnistunutta
suoritusta oli 4,0 %:lla lapsista, ja 6-8 kiertoa onnistui 12,3 %:lla lapsista ja loput
83,7 % lapsista onnistui suorittamaan 9-20 kiertoa. Onnistuneiden suoritusten
mééré oli suurempi vanhemmissa ikaryhmissa (3 31,756 (3), p = .000; liite 12a,
sivu 145) ja tdssédkin tehtdvassa 4,5-5,5-vuotiaiden tyttdjen tulokset olivat poiki-
en tuloksia parempia (ikdryhmassa 2: x> 9,299 (2), p = .010 ja ikdryhmassa 3: x>
6,305 (2), p = .043; liite 12b, sivu 153-154). Nuorimmalla ikdryhmalld sukupuo-
liseron merkitsevyyden testaaminen ei onnistunut heikosti suoriutuvien tytto-
jen pienen madran vuoksi.

Voimankiyttod hienomotorisissa tehtivissi arvioitiin laadullisesti. Na&itd tu-
loksia ei otettu jatkokésittelyihin mukaan. 96,5 % lapsista kdytti sopivasti voi-
maa kyndotteessa, liian heikko voimantuotto oli 3,3 %:lla lapsista ja muutama
lapsi painoi kynéé liian voimakkaasti.

Kiiden preferenssi kirjattiin pallon heitossa ja piirtdmistehtdvéssd. Preferens-
sin vahvistumisen oletettiin vaikuttavan hienomotorisista tehtdvistd suoriutu-
miseen, mutta oletus osoittautui vddraksi. Kirjoittamisen ja piirtdimisen perus-
teella 89,7 % lapsista oli oikeakdtisid ja 6,5 % vasenkatisid. 3,8 %:lla katisyys ei
ollut vield vahvistunut. Preferenssin vahvistumista ei ole syyta kirjata jatkossa.
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6.3.6 Yhdistelmitehtivit

Kaksoistehtivissi oli samankaltaiset jalan preferenssin mukaiset erot suorituk-
sessa kuin yhdelld jalalla seisomisessakin. Tulosten kaisittelyssd kaytettiin
kummankin jalan tuloksen summaa. Koko aineistossa 5 %:la lapsista molem-
milla jaloilla tehtyjen suoritusten yhteisaika oli korkeintaan 3 sekuntia ja 85 %
lapsista pystyi vdhintddn 9 sekunnin yhteisaikaan. Kaikki lapset, joilla luettele-
minen on katkonaista, kuuluvat heikosti suoriutuvien ryhmaan (<15 %) ja ne
lapset, joilta kaksoistehtdvad ei onnistu lainkaan, kuuluvat <5 % ryhmaéén. Ika-
ryhmien viliset suoriutumiserot olivat tilastollisesti merkitsevia (3 35,012 (3), p
= .000; liite 12a, sivu 145). Nuorimmassa ikdryhmaéssd kdytettiin vain kaksi-
tasoista luokitusta. Tyttojen tulokset olivat poikien tuloksia parempia 4,00 -
5,50-vuotiailla lapsilla (ikiaryhmassa 1: %* 5,063 (2), p = .024; ikdryhmassa 2: x>
11,235 6 (2), p = .004 ja ikdryhmassa 3: %* 8,780 (2), p = .012; liite 12b, sivut 154-
155). Kuviossa 5 on esitetty tulokset idn ja sukupuolen mukaan ryhmiteltyna.
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KUVIOS5 Kaksoistehtdvin kesto (summa, max 20 s) idn ja sukupuolen mukaan ryhmitel-
tyna

Kolmoistehtivissd onnistui koko aineistossa 78 % lapsista. Yksi motorinen osio
puuttui 7,6%:1ta ja 14,4 % lapsista ei onnistunut tehtdvéssd. Vain hyvin harvoilta
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molempien motoriikkaosien suoritus keskeytyi. Ikdryhmien tulokset erosivat
toisistaan niin, ettd nuorimmissa ryhmissd luetteleminen oli vaikeinta ja van-
hemmissa ryhmissd jompikumpi motoriikkaosa keskeytyi luettelemista use-
ammin. Nuorimmalle ikdryhmalle tdma tehtdvé osoittautui liian vaikeaksi. Kai-
kissa ikdryhmissd heikoimmin suoriutuvat eivit pystyneet jatkamaan yhden-
kddn osan suorittamista silloin, kun he yrittivdt suoriutua kaikista kolmesta
osasta. Tosin lapsi ei yleensd huomannut ongelmaa, koska hintd ohjattiin jat-
kamaan luettelemista ilman motoristen osien hdirintdd. Kolmoistehtdvé oli liian
vaikea nuorimmalle ikdryhmalle. Tyttojen ja poikien vililld oli tilastollisesti
merkitsevi ero ainoastaan 4,51-5,00 -vuotiaiden ryhmassa (8,488 (2), p = .014).

6.3.7 Yhteenveto idn ja sukupuolen yhteyksistd suoriutumiseen

Lasten tulokset olivat vanhemmissa ikdryhmissé tilastollisesti merkitsevésti
parempia kuin nuoremmissa. Vain painonsiirtotehtdvéssd (keinuminen) ja kol-
moistehtdvéssd titd yhteyttd ei ollut, tosin viimemainittu osoittautui nuorim-
malle ikdryhmille liian vaikeaksi. Tyttt suoriutuivat poikia merkitsevéasti pa-
remmin kahdessa keskimmadisessd ikdryhmaéssd, mutta erot ndyttivit tasaantu-
neen useimmissa tehtédvissa yli 5,5 -vuotiailla. Taulukossa 5 (sivulla 83) on esi-
tetty idn ja sukupuolen mukaiset tilastollisesti merkitsevit erot eri tehtavissa.

6.3.8 Testiolosuhteet ja lasten kokemukset testistd

Onnistuminen testiolosuhteiden jarjestdmisessd sekd lapsen tukemisessa niin,
ettei hédn jannitd testitilannetta, ovat tulosten luotettavuuteen vaikuttavia olo-
suhdetekijoitd. 97,2 % lapsista oli testaustilanteessa rauhallisia ja 2,7 %:la lap-
sista oli lievdd levottomuutta tai jannitystd. Aineistossa poistetuista kolmella
lapsella oli merkintd levottomuudesta poistamisen syynd. Testeihin osallistu-
neet lapset ymmarsivét tehtavéat hyvin. Vain 3 %:lla oli jonkin verran vaikeuksia.
Kahdella lapsella, joiden tulokset poistettiin aineistosta, oli merkintd ymmarta-
misen vaikeudesta. Osa niistd lapsista, joilla olisi todenn&kdisesti ollut vaikeuk-
sia ymmartdmisessd, ei osallistunut testiin lainkaan.

Léhes kaikki lapset (97,6 %) kiinnostuivat tehtdvistd ja pitivét niitd help-
poina. Lapsia, jotka pitivat testid vdhan vaikeana, oli vahemmaén (2,1 %) kuin
suorituksista voisi padtelld. Tamad kuvastaa sitd, ettd testi ei aiheuttanut suori-
tuspaineita ja ettd siind oli tehtdvid, joista jokainen lapsi selviytyi tai niitd oli
mukava tehdd. Tehtdvdssd epdonnistumista ei korostettu. Uusintasuorituksia
varten lapsia pyydettiin kokeilemaan vield kerran tai kivelem&ddn nauhaa pitkin
takaisin. Yhden jalan seisonnoissa testaaja aloitti mittaamisen aina uudestaan
jalan alas laskemisen jidlkeen ilman erillistd keskeytysta.
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TAULUKKOS5  Idnja sukupuolen mukaisten suoriutumiserojen tilastolliset merkitse-
vyydet

TEHTAVA IAN TILASTOLLI- SUKUPUOLIEROJEN TILASTOLLINEN MER-

NEN MERKITSE- KITSEVYYS IKARYHMITTAIN

VYYS Pearson y2

Kruskal-Wallis 32

1 2 B 4
4,00-4,50  4,51-5,00 5,01-5,50  5,51-6,00

Kehonosat 27,104 (3) 5,976 (2)

p =.000 p=.05
Kehon puolet 16,232(3)

p =.001
Keskiviivan ylitys 13,790 (3)

p=.003
Liikesuunnat 15,562 (3) 3,992 (1)

p =.001 p=.048
Istuminen 10,434 (3) 6,865 (1)

p=.015 p =.009
Keinuminen 10,227 (2) 10,925 (2)

p =.001 p =.001

Tasapainokively 14,972 (3) 19,1352 -

p =.002 p =.000
Yhdelld jalalla sei- 14,642 (3) 16,456 (2) 8,739 (2) 6,729 (2)
sominen p =.002 p =.000 p=.013 p=.035
Yhdelli jalalla 64,634 () * 18,593 (2) 8,306 (2) *
hyppely p =.000 p =.000 p=.016
Haara-perushyp- 34,481 (3) 10,607 (2) 10,710 (2)
pely p =.000 p =.005 p =.005
Hernepussin heitto 52,687 (3)

p =.000
Hernepussin kiin- 58,550 (3)
niotto p =.000
Kuvioiden jiljentd- 105,726 (6) 9,423 (2) 7,863 (2)
minen p =.000 p =.009 p=.020
Kisien kierto 31,756 (3) * 9,299 (2) 6,305 (2)

p =.000 p=.010 p=.043
Kaksoistehtava 35,012 (3) 5063 (2) 11,236 (2) 8,780 (2)

p =.000 p=.024 p=.004 p=.012
Kolmoistehtiva 8,488 (2)

p=.014

Kokonais- 5063 (1) 17,589 (1) 6,496 (1)
pistemadara p=.024 p=.000 p=.039

* = sukupuolten vélilld oli eroja, mutta niiden tilastollista merkitsevyytta ei voinut testata
heikosti onnistuvien tyttdjen pienen maaran vuoksi
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6.4 KEMO -testin tehtdvien valinta ja suoriutumiskriteerit

6.4.1 Tehtivien valinta

Pilottitestien tehtdvit oli valittu siten, ettid ne sisdltdvit niitd kenttédtesteilld arvi-
oitavia motoriikan sddtelyn osa-alueita, joissa oppimisvaikeuslapsilla on tutki-
musten mukaan todettu olevan ongelmia. Motoriikan sadételyn prosesseista teh-
tavistd suoriutumiseen vaikuttavat selkeimmin visuaalinen hahmottaminen ja
visuomotoriikka, proprioseptiikka, liikkeen ajoitus, liikenopeus, -rytmi ja -
tarkkuus, voimankadyton sddtely sekd tarkkaavaisuuden suuntaaminen useaan
asiaan samanaikaisesti. Pilottitestien tulosten perusteella KEMO -testiin valittiin
sekd madrallisesti ettd laadullisesti arvioitavia tehtdvid, jotka mittaavat kehon-
hahmotusta, tasapainoa, hyppelyd, heittdmistd, kiinniottoa sekd hienomotorii-
kan ja samanaikaisten tehtdvien hallintaa.

Kehonosat, kehonsuunnat, kehon puolet (kaikkien raajojen nime&minen)
ja kuvioiden jdljentdminen sisdlsivét useita osioita, joiden yksittdisten osioiden
vaihtelu ei ollut johdonmukaista. Siitd syystd kaikissa em. tehtdvissd osioiden
tulokset yhdistettiin summamuuttujaksi, jossa kunkin tehtdvan pistemadra
muodostui kaikkien siihen kuuluvien osioiden yhteistuloksesta. Summamuut-
tujat muodostettiin P2:n  osioiden mukaan, koska kuvioiden jiljenta-
mistehtdvadn tuli muutoksia pilottiversioiden vililld. Myos yhdelld jalalla sei-
somisessa ja hyppelyssd sekd kaksoistehtdvdssd muodostettiin summa-
muuttujat, joissa molemmilla jaloilla tehtyjen suoritusten aika laskettiin yhteen.

KEMO -testin tehtdvit valittiin P2:n tilastollisten analyysien (kts. s. 57-59)
tulosten perusteella siten, ettd vdhintdan 80 % lapsista onnistuu tehtdvassd. Mi-
kdli tehtdvd toimi hyvin useimmissa ikdryhmissd, saattoi epdonnistuneiden
suorittajien osuus nousta suuremmaksikin (ei yli 25 %:n) nuorimmissa ikéryh-
missd, mutta niitd tehtédvia ei siséllytetty niiden ikdryhmien lopulliseen KEMO -
testiin. Liian vaikeiksi tehtdviksi osoittautuivat tasapainokdvely taaksepdin sekd
asentojen kopiointitehtdvd. Ne olivat tilastollisessa késittelyssd mukana alku-
vaiheessa, mutta niiden tehtdvien perusteella ei 16ytynyt sellaisia lapsia, joita ei
olisi tunnistettu muillakin tehtdvilld. Kehon asentojen kopioinnissa oli testaajan
nédytostd johtuvia epéluotettavuustekijoita.

Niitd tehtdvien osia, joissa onnistumisten mé&é&rad nousi yli 95 %:iin otettiin
mukaan summamuuttujien osaksi (esimerkiksi helpot kehonosat ja ympyran
piirtiminen). Toimenpide katsottiin tarkoituksenmukaiseksi, jotta KEMO -
testissa olisi helpolta tuntuvia tehtdvid myo6s heikoimmin suoriutuville lapsille,
koska ne voivat lisdtd motivaatiota ja madaltaa kynnystd muiden tehtdvien te-
kemiseen. Tulosten perusteella testistd jatettiin pois liian helppoina tehtdving,
symmetriset sekd kehon samalla puolella tapahtuvat taputukset, liikesuunnat,
tasapainokyykky, harppaus ja tasahyppely, joissa ldhes kaikki lapset saivat on-
nistuneeksi kirjattavan suorituksen. Kdden preferenssin vahvistumista ja kyna-
otetta ei ole syytd kirjata jatkossa, koska tulosten perusteella niilld ei ole yhteyt-
td lapsen suoriutumiseen muissa tehtdvissd. Hienomotorisissa tehtdvissd ha-
vainnoitu voimankdytto ei myoskddn tuonut lisétietoa, jota ei olisi saatu mui-
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den tehtdvien perusteella eikd havainnointiin perustuva arviointi ole riittdvan
luotettavaa testiin. Kehonpuoliskojen nimedminen ja liikesuuntien tunnistami-
nen, istuminen ja painonsiirto istuen ovat laadullisesti arvioitavia tehtavia. Teh-
tavét valintaperusteineen l1oytyvat liitteestd 14 (sivut 161-162, KEMO -testin teh-
tavien valinta, karsinta ja ikédrajaukset; perustelut).

Kaikki testin kokonaispistemé&ardan sisaltyvét tehtdvat ovat maarallisesti
mitattavia. Kaikkien ikdryhmien testeissd on tehtdvia kaikilta osa-alueilta. Tes-
tin vaatimustason tulee vastata taitotason idnmukaista kehittymistd. KEMO -
testissd vaativuuden muutos ndkyy siten, ettd kahden nuorimman ikdryhméan
testiin ei kuulu niille ryhmille vaikeiksi osoittautuneita tehtdvid ja siksi tehta-
vien mddrd lisddntyy idn myotd. 4 - 4,5 -vuotiailla on seitsemén tehtavéas, 4,5 - 5-
vuotiailla on kymmenen tehtdvii ja yli viisivuotiaiden lasten testissd on kaksi-
toista tehtdvad. KEMO -testiin eri ikdryhmille valitut tehtdvat ovat taulukossa 6
(sivu 86) siind jarjestyksessd, missd niitd on tekstissa kasitelty.

Kaikilla ikdryhmilld on kolme laadullisesti arvioitavaa tehtdvad: kehon
puolten loytdminen, istuminen ja keinuminen. Ne antavat ohjaajalle lisdinfor-
maatiota sekd tukea harjoitusohjelman suunnitteluun. Néitd tehtdvid ei ole tar-
koituksenmukaista sisdllyttdd testin kokonaispistemddrddn siksi, ettd niiden
arviointia on vaikea muuttaa luotettavasti maarélliseksi ja siksi, ettd ne painot-
taisivat kokonaispistemddrdd useimmille lapsille liian helppoihin tehtéviin.
Merkille pantavaa on se, ettd vain muutamat yleisesti testeissd kaytetyt laadul-
lisen arvioinnin kriteerit osoittautuivat tdssd tutkimuksessa erotteleviksi ja teo-
reettisesti perustelluiksi.

Testiin valittujen tehtdvien keskindiset korrelaatiot ovat kaikissa ikaryh-
missd enimmillddn keskinkertaisia lukuun ottamatta yhdelld jalalla seisomisen
ja sithen yhdistetyn luettelemisen tehtédvid. Tédten voidaan padtelld, ettd tehtavat
mittaavat erilaisia motorisia taitoja. Spearmanin jérjestyskorrelaatiomatriisi iké-
ryhmittdin on liitteend 13 (sivut 158-1560.

Helppouden vuoksi pois jdtettyjd tehtdvid voi ottaa johdatteleviksi tehta-
viksi kaikille lapsille, mutta erityisesti heikosti suoriutuville lapsille tarpeen
mukaan. Ne eivit lisdd testin pituutta ajallisesti merkittdvéasti. Tehtdvien suori-
tusohjeet ovat Pilotti 2-testin ohjeistuksessa, joka on liitteend 10 (sivut 133-137).
Télla tehtdvakokonaisuudella yhden lapsen testaaminen kestdd 10-15 minuuttia.
Jos lapsi tarvitsee useampia yrityksid, kuluu testaamiseen hieman enemmsin
aikaa.
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TAULUKKO 6 KEMO -testin tehtdvat eri ikdryhmille

tehtava ikdaryhmait laadulli-
nen arvi-
ointi
1 2 3 4
4,00-4,50  4,51-5,00 5,01-5,50 5,51-6,00

kehonosat 12 kpl X X X X
kehon puolet X
kehon keskiviivan ylitys - - X X
istuminen X
keinuminen X
tasapainokively eteenpdin - X X X
yhdelli jalalla seisominen X X X X
(oikea ja vasen)
yhdelli jalalla hyppely X X X X
(oikea ja vasen)
haara-perushyppely - X X X
hernepussin heitto X X X X
hernepussin kiinniotto X X
kuvioiden jidljentiminen P X X X
kidsien kierto X X X X
kaksoistehtivi (yhdelld jalal- X X X X
la seisominen, luetteleminen
kolmoistehtivi (kidet sivul- - X X X
la, paikalla kdynti, luettele-
minen)
tehtdvid yhteensa 7 10 12 12 4

Kunkin ikdryhman testitehtdvit on merkitty x:114. Laadullinen arviointi koskee kaikkia
ikdaryhmid

6.4.2 Suoriutumiskriteerit ja testin kokonaispistemaarit

KEMO -testissd ei ole ollut tavoitteena kuvata lasten motorisen suoriutumisen
varianssia kokonaisuudessaan, vaan 16ytdd ne lapset, jotka todennédkdisimmin
tarvitsevat tukea taitojensa kehittymiselle ja ne motoriikan sditelyn osa-alueet,
joissa lapsilla on ongelmia. Siksi tehtdvét on valittu niin, ettd suurin osa lapsista
selviytyy niistd helposti. Missddn tehtdviassa ei haettu maksimisuoritusta.
Jokaiselle testitehtdvélle madriteltiin onnistuneeksi kirjattavan suorituksen
kriteerit siten, ettd katkaisurajan alapuolelle noin? jdd 15 % suorituksista. Téta
rajaa kiytetddn useissa lasten motoriikkatutkimuksissa heikon suoriutumisen
rajana. Heikoimmin suoriutuvien ryhmén katkaisurajat asetettiin tasolle, jonka
alapuolelle jad noin 5 % suorituksista, mika sekin perustuu kansainvilisiin kdy-
tanteisiin. Useimmilla tdhdn ryhmé&&dn kuuluvilla lapsilla on vaikeuksia useissa
tehtdvissd ja useilla motoriikan sddtelyn alueilla ja he tarvitsevat todenn&koi-

2 raja ei asetu tarkalleen 15 ja 5 prosentin kohdalle jokaisessa tehtdvissd, koska heikosti
suoriutuvien lasten ryhma on kussakin ikdryhmassa lukumaéréisesti varsin pieni
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sesti erilaisia terapeuttisia tukitoimia kehityksensd tueksi. Arviointikriteerien
médrittelyssd (liite 15 sivut 163-169) tédstd suoriutumisen tasosta kdytetddn ter-
mid “vaikeuksia”. Ryhmadd, jonka tulokset sijoittuivat péddosin 6-15 %:m hei-
koimmin suoriutuvien vilille, kuvataan termilld “tuen tarve”. Ndilldkin lapsilla
on pdadsddntoisesti vaikeuksia usealla motoriikan osa-alueella, mutta he onnis-
tuvat edelld mainittua ryhmé&ad useammin osittain ja kehityksen tueksi voi riittada
erilaiset kohdennetut harjoitukset normaalin toiminnan ohessa. My®os yksittai-
set heikot tulokset ohjaavat harjoittelun kehittdmistd, vaikka kokonaissuo-
riutuminen olisi hyva.

Pojille ja tytoille madriteltiin tulosten perusteella erilaiset katkaisurajat sil-
loin, kun erot olivat tilastollisesti merkitsevid. Nuorimmassa ikdryhmaéssa téllai-
sia tehtdvid olivat yhdelld jalalla seisominen, kisien kierto ja kaksoistehtdva.
4,51 - 5,50 -vuotiailla erilaiset kriteerit maariteltiin edellisten lisdksi tasapaino-
kdvelyyn, yhdelld jalalla hyppelyyn, haara-perushyppelyyn, kuvioiden jiljen-
tdmiseen ja kolmoistehtdvddn. Vanhimmassa ikdryhmaéssa sukupuolten valisid
eroja oli vihemmain ja erilaisia kriteereitd kédytetdédn tasapainokavelyssd, yhdelld
jalalla seisomisessa, yhdelld jalalla hyppelyssa sekd kaksois- ja kolmoistehtavéas-
sd.

Kehonosien tunnistamisessa tukitason alarajaksi muodostui kolmessa
nuorimmassa ryhméssa 6 ja vanhimmassa 7 tunnistettua kehonosaa. Onnistu-
neeksi kirjattavan suorituksen alaraja asettui alle viisivuotiailla 8 ja yli viisivuo-
tiailla 9 tunnistettuun kehonosaan. Kehon keskiviivan ylityksessd onnistunee-
seen suoritukseen edellytetddn tehtdvin onnistuminen ainakin toisella kidella.
Hernepussin heitossa on molemmilla sukupuolilla samat katkaisurajat ja onnis-
tuneiden heittojen alin méadrd vaihtelee tukitasolla ikdryhmittdin yhdestd kah-
teen ja onnistuneeksi kirjattavassa suorituksessa yhdestd kolmeen. Hernepussin
kiinniotossa (vain kaksi vanhinta ikdryhmad) tukitasolle yltdd yhdelld kiinni
saadulla heitolla ja onnistuneeseen suoritukseen kahdella. Muissa tehtdvissa
ikdryhmien ja sukupuolten mukaisissa katkaisukriteereissa on niin paljon vaih-
telua, ettd ne on kuvattu selkeyden vuoksi taulukkona liitteessd 15 sivuilla 163 -
169.

KEMO -testille laskettiin kokonaispistemddrd ikdryhmittdin niistd tehta-
vistd, jotka kunkin ikdryhmaén testiin valittiin. Vaikka lapsen tilannetta ja erityi-
sen harjoittelun tarvetta on tarkoitus arvioida yksittédisten tehtdvien tai tehtava-
parien avulla, kokonaispistemddrad antaa kuvan siitd, kuinka laaja-alaisia lapsen
vaikeudet ja tuen tarve ovat. Kokonaispistemddrdn rajat asetettiin ikdaryhméan
yhteisten tulosten mukaisesti samoille tasoille kuin yksittdisisséd tehtdvissa (5 ja
15 %). P2- testin suorittaneista lapsista heikoimmin suoriutuvien lasten ryh-
médn kuuluu kokonaispisteméddran mukaan 30 lasta, joista viidennes on tyttojd,
joten poikien ja tyttdjen vilinen suhde on 4:1. Tukea tarvitsevien ryhméén sijoit-
tuu 54 lasta, joista poikia on 33 ja tyttdjd on 21, suhde on 1,6:1. Poikien ja tytto-
jen tulosten ero kokonaispistemddrissd on tilastollisesti merkitseva 4,00-5,50-
vuotiailla lapsilla (ikdryhméssa 1 425,063 (1), p = .024, ikdryhmaéssa 2 %217,589
(1), p = .000 ja ikdryhmdssd 3 %2 6,496 (1), p = .039). Pojille ja tytoille asetettiin
erilaiset katkaisurajat kokonaispisteissd. Rajat on kuvattu taulukossa 7.
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TAULUKKO 7  KEMO -testin kokonaispisteméérat ja katkaisurajat

ikdryhmait pojat tytot yhteinen
4,00-4,50 vaikeuksia 0-8 10 0-8
max 14 pistettd tuen tarve 9 11-12 9-11
onnistunut 10-14 13-14 12-14
4,51-5,00 vaikeuksia 0-11 0-15 0-12
max 20 pistettd tuen tarve 12-14 16-17 13-15
onnistunut 15-20 18-20 16-20
5,01-5,50 vaikeuksia 0-15 0-18 0-15
max 24 pistetti tuen tarve 16-17 19-20 16-18
onnistunut 18-24 21-24 19-24
5,51-6,00 vaikeuksia 0-13 0-16 0-16
max 24 pistettd  tuen tarve 14-19 17-20 17-19
onnistunut 20-24 21-24 20-24

6.5 KEMO -testin luotettavuus

Téssd tutkimuksessa testin kehittdmisprosessi eteni kolmivaiheisesti ja jokaisen
vaiheen luotettavuus vaikutti seuraavan vaiheen luotettavuuteen. Sen vuoksi
tutkimuksen validiteettiarviointi kohdistetaan sekd tutkimusstrategiaan ja -
menetelmiin eli mittarin kehittamisprosessiin ettd mittarin pilotoinnissa saatu-
jen tulosten luotettavuuteen. Reliabiliteettitarkastelussa kohteena ovat pilotointi
ja sen tulokset.

6.5.1 Validiteetti

Tutkimusmenetelmén validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd menetelméd mittaa juu-
ri sitd ilmiotd, mitd on tarkoituskin mitata (Hirsjdrvi ym., 2009, 231; Hiltunen
2009). Validiteetissa voidaan erottaa useita menetelmien ja tulosten luotetta-
vuuden tarkastelukulmia. Hiltunen (2009) kayttdd jakaa tulosten validiteetin
késite-, sisdlto- ja kriteerivaliditeettiin. Késitevaliditeetti (konstruktiovaliditeeet-
ti) kuvaa teoreettisen viitekehyksen oikeellisuutta, sisdltovaliditeetti tehtdvien
oikeellisuutta ja kriteerivaliditeetti testitulosten ennustavuutta ja vertailtavuutta
muilla testeilld saatuihin tuloksiin. Ulkoinen validiteetti kuvaa tulosten yleistet-
tavyyttd ja sithen vaikuttavia tekijoité.

Kisitevaliditeetin arvioinnin pohjana on teoreettisen viitekehyksen muo-
dostaminen ja kdytto. Olemassa olevien testien analyysid ja pilottitestin kehit-
tdmistd varten koottu motoriikan séddtelyd kuvaava tutkimusaineisto oli laaja ja
kattava ja se sisélsi tutkimuksia, joissa kéasiteltiin oppimisvaikeuslasten ongel-
mia motoriikan sédételyssd eli niitd ilmioitd, joita testilld halutaan loyt&a.
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Sisdllon validiteetti edellyttdd, ettd motorisia taitoja mittaava testi sisdltdd
motoriikan sdédtelyn keskeisten elementtien arviointia siltd osin kuin niitd voi-
daan arvioida tavanomaisissa testausolosuhteissa. Kdytossd olevien testien ana-
lyysi perustui teoreettiseen viitekehykseen eli testeistd analysoitiin tehtdvien
sisélto suhteessa motoriikan saddtelyprosessiin. Aluksi arvioitiin 26 yleisesti kay-
tossd olevaa 4-6-vuotialle lapsille tarkoitettua motorisia taitoja mittaavaa testid
tai arviointimenetelmad, joista yhdeksan valittiin varsinaiseen sisdllonanalyy-
siin. Analyysissd tarkasteltiin testien tehtdvid, vilineistod sekd testin suorittami-
seen liittyvid tekijoitd. Voidaan pé&ételld, ettd analysoidut testit ja arviointimene-
telmédt antoivat kattavan kuvan lasten motorisen suorituskyvyn arvioinnissa
kaytetyistd sisédlloistd ja menetelmistd eikd aineiston karsinta havittanyt tutki-
muksen tavoitteen ja KEMO -testin kdyttotarkoituksen kannalta olennaista tie-
toa (kts. Tuomi ym. 2011, 87: aineiston saturaatio).

Edelld mainittuun aineistoon perustuvan teoreettisen padttelyn ja tutkijan
pitkdaikaiseen kokemukseen perustuvan tiedon pohjalta kehitettiin P1- ja sen
tulosten perusteella edelleen kehitetty P2-pilottimittari, joiden toimivuutta tes-
tattiin kohderyhmadd edustavalla joukolla. Tulosten perusteella kehitettiin lopul-
linen KEMO -testi ja tulosten arviointikriteerit sekd ohjeet mittarilla saatujen
tulosten kayttamiseksi suunnittelun pohjana. KEMO -testisséd arvioidaan muun
muassa tasapainoa, kiinniottamista, heittdmistd, hyppddmistd ja hienomoto-
riikka, joiden kdytetddn esimerkkeind DCD -lasten vaikeuksista uusimmissa
DCD -diagnosointikriteereissd (APA 2013a, THL2011; WHO 2010) ja joita on
kdytetty myos aiemmissa testeissa ja niiden uusissa versioissa. Katkaisukohtina
onnistumista maddriteltdessd kdytettiin aiemmissa tutkimuksissa esiintyneitd
raja-arvoja eritasoisesti suoriutuneiden lasten méérista.

Rinnakkaisvaliditeetin todentamiseksi kaytettiin ulkopuolisena kriteerina
MABC -testid, koska my0s sen tavoitteena on 16ytdd motoriikkaan liittyvét vai-
keudet eiké testata koko taitoskaalaa, joten kummassakaan testissad tulosten ja-
kauma ei noudata normaalijakaumaa. MABC -testi tehtiin 29 aiemmin KEMO -
testilld testatulle lapselle. Sisdllon ja vaatimusten perusteella suoraan vertailu-
kelpoisia tehtdvid oli viisi ja osittain vertailukelpoisia kolme. Testitehtdvien ver-
tailu on esitetty liitteessad 16 (sivu 170).

KEMO -testin ja MABC -testin yksittdisistd tehtdvistd voimakkaimmat
korrelaatiot olivat yhdell4 jalalla seisomisessa (oikealla jalalla r = .74, p = .01 ja
vasemmalla jalalla r = .79, p = .01). Testien karkeamotoristen osioiden summa-
muuttujat korreloivat keskenddn voimakkaasti sekd absoluuttisilla ettd luokitel-
luilla pisteilld laskettuna (r = .70, p = .01). Hienomotorisilla teht&villd ei niiden
erilaisuuden vuoksi ollut keskindistd korrelaatiota (Karasti, 2004). Kruskall-
Wallis -testilld analysoituna KEMO -testin lopullisen version ja MABC -testin
kokonaispistemadrissa ei ollut tilastollisesti merkitsevadd eroa (y2=,405, p = .524
ja o =,211). MOT-testin validiteetin mé&érittelyssd on kaytetty KTK-testid niilta
osin kuin tehtdvét ovat verrattavissa toisiinsa ja korrelaatio testitehtdvien tulos-
ten valilld oli .78 (Zimmer & Volkamer, 1997, 35).

Toiseksi rinnakkaisvaliditeetin méadrittdmisaineistoksi suunniteltiin kayt-
tad tutkimusryhmaan kuuluvien lasten 5-vuotistarkastuksessa kirjattuja havain-
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toja kehityksessd ilmenneistd poikkeavuuksista. Saatu aineisto ei kuitenkaan
ollut kattava eika siitd ei voitu pédételld, puuttuivatko lasta koskevat tiedot siksi,
ettd hanelld ei ollut merkint6jd kehityksen poikkeavuuksista vai siksi, ettd ter-
veydenhoitajan tyotilanteen vuoksi niitd ei voitu toimittaa tutkijalle. T4t4 aineis-
toa ei kdytetty KEMO -testin rinnakkaisvaliditeetin maéérittdmisessd. KEMO -
testin ennustevaliditeettia ei voi madrittdd, koska testatuille lapsille ei ole suori-
tettu seurantamittauksia.

Ulkoisen validiteetin arviointi koskee pilottitestien tulosten yleistettavyyttd
ja sithen vaikuttavia tekijoitd, kuten perusjoukkoa, otantaa ja toimenpiteitd, joil-
la yleistettdvyyttd heikentdvien tekijoiden vaikutus tuloksiin minimoitiin. Tut-
kimusta, tiedottamista ja otantaa suunniteltaessa tehtiin yhteistyotd Lappeen-
rannan kaupungin sosiaali- ja terveysviraston sekd Lappeenrannan seurakun-
tayhtyman pdivdhoidosta ja lapsityostd vastaavien henkildiden kanssa. Otan-
nassa kiinnitettiin huomiota siihen, ettei tutkimusryhméan muodostamisessa
tehdd systemaattisia virheitdi. KEMO -testin pilotointia varten valittu ryhma
edusti perusjoukkoa kattavasti, koska tutkimuksessa testattiin kaksi kolmas-
osaa (67 %) perusjoukon muodostaneista kahdesta ikdluokasta. Tutkimuksesta
kieltaytyi 2,3 % perheistd.

Yhteistyokumppaneiden ja testauspaikkojen valinnalla varmistettiin alu-
eellinen edustavuus eli se, ettd tutkimusryhmaéssé oli taajamissa ja maaseutuky-
lissd asuvia lapsia. Pdividkotien, ryhmédperhepédivakotien ja seurakunnan paivé-
kerhojen kautta tavoitettiin sddnnollisesti tai harvoin pdivdhoidossa sekd koti-
hoidossa olevat lapset. Testien ajoituksella varmistettiin tutkimusjoukon mah-
dollisimman laaja ikdjakauma. Tutkimusryhmén lasten jakauma vastaa perus-
joukkoon kuuluneiden jakaumaa pdivdhoidossa ja kotihoidossa olevien lasten
suhteen. Tutkimuksen tulokset voidaan yleistdd perusjoukkoon ja muihin sa-
man ikdryhman lapsiin.

Testejd suoritti tutkijan lisdksi kuusi testaajaa, jotta voitiin arvioida testaa-
jasta johtuva systemaattinen virhevarianssi. Rinnakkaisarviointeihin osallistui
neljd testaajaa ja validiteettiarviointeihin yksi testaaja. Testaajat olivat ammatti-
taitoisia havainnoitsijoita ja he saivat perehdytyksen testitehtdviin, testin suorit-
tamiseen ja tulosten kirjaamiseen sekd toimintaan lasten kanssa. Testaajien
kanssa kdytiin palautekeskusteluja, havainnot kirjattiin muistiin ja muutamia
virheellisid kirjauksia jatettiin pois aineistosta. Testaustilanteessa kaikki tieto
kirjattiin absoluuttisina arvoina eli kirjaamistilanteessa ei tehty luokittelua.
Kaksi henkiloa kirjasi tuloksia SPSS-ohjelmaan ja kirjaukset tarkistettiin.

Kenttdtestauksessa testiympaéristod ja siihen liittyvid tekijoitd ei voi vaki-
oida samalla tavalla kuin laboratorio-olosuhteissa. KEMO-testi ja muut vastaa-
vat testit tehdddn usein vaihtelevissa olosuhteissa erilaisissa luonnollisissa toi-
mintaympaéristoissd, jolloin saadaan suurempi maard lapsia arvioiduksi, mutta
se voi vaikuttaa luotettavuuteen. Tassd tutkimuksessa testaustilanteen vaiku-
tusta lapsen suoriutumiseen minimoitiin jdrjestamalld testaukset lasten omissa
toimintaympaéristoissd pédivakodeissa, ryhmépaivikodeissa ja seurakuntien péi-
vikerhoissa ryhmille ja lapsille parhaiten soveltuvana aikana. N&in testiin osal-
listuminen ei aiheuttanut lapsille ylimdardista jannitystd tai muuta hairioita.
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Testin sisélto, toteutus ja ilmapiiri testaustilanteessa olivat leikinomaisia, mika
vdhensi jannittdmisestd ja vierastamisesta aiheutuvaa virhevarianssia.

Vaikka testin suorittamisen vakioinnin katsotaan lisddvan testaamisen luo-
tettavuutta, esimerkiksi testitehtdvien suorittamista méaratyssa jarjestyksessa ei
korosteta testioppaissa. Pitkissd testeissd annetaan mahdollisuus testin jakami-
seen eri suorituskerroille, jos lapsi ei jaksa keskittyd riittdavan kauan aikaa ker-
ralla. Téassd testissd ei suoritusta jaettu, mutta tehtdvien suoritusjdrjestystd voi
muuttaa, jos lapsen keskittymisessa oli vaikeuksia. Tadssa testissa lapsi sai tehdd
itse valintoja, kuten valita eldimet ja kuviot ja nimetd ne haluamallaan tavalla.
Syy tdhdn valintaan oli se, ettd jokainen lapsi valitsi itselleen tutut elementit
eivitkd esimerkiksi kirjainten ddntdmiseen liittyvidt ongelmat haitanneet suori-
tusta. Lapsi sai osallistua jdrjestelyihin halutessaan ja timé tehtiin motivaation
yllapitdimiseksi. Edelld mainittujen tekijoiden vaikutusta luotettavuuteen on
vaikea arvioida. Varsinaisessa kdyttdjaryhmassa esiintyvda ammattitaidon vari-
aatio tulee vaikuttamaan testaamisen luotettavuuteen sitd heikentdvélld tavalla.
Testitilanteen ja tehtdvat myonteisesti kokeneita lapsia oli enemmén kuin suori-
tuksissa kriteerien mukaisesti onnistuneita lapsia. Lahes kaikki lapset kokivat
testitehtavat kiinnostaviksi ja vain kaksi prosenttia lapsista piti tehtdavia jonkin
verran vaikeina.

Testin spesifisyyttd  ja sensitiivisyytti voidaan tarkastella
kokonaispisteméddrdn  jakauman  kautta. KEMO  -testille  laskettiin
kokonaispistemddrd ikdryhmittdin. Kokonaispisteméddrdn rajat asetettiin
ikdaryhméan tulosten jakauman perusteella samalle tasolle kuin yksittdisissa
tehtdvissd. P2 -testin suorittaneista lapsista heikoimmin suoriutuvien ryhmaan
kuuluu kokonaispistemddran perusteella 30 lasta (4 %) ja tukea tarvitsevien
sijoittuu edellisten lisdksi 54 lasta (8,2 %). Nédiden lasten suoriutumisprofiilit
tarkastettiin ja padtelma tuen tarpeesta naytti oikealta, joten spesifisyys néyttaa
olevan halutulla tasolla. Ndiden lisdksi tulevat ne lapset, joilla on vaikeuksia
joissakin tehtdvissd, mutta joiden kokonaispistemddrd ylittdd ikdtason mukaan
onnistuneeksi kirjattavan rajan. Movement ABC-testin spesfisyys ja
sensitiivisyys on todettu hyviksi 15 %:n raja-arvolla (Henderson & Sugden
1992). KEMO -testin sensitiivisyys on samalla tasolla kuin aiemmissa testeissa.
Testin viimeistd versiota ei testattu endd, koska lopulliseen KEMO -testiin ei
tullut uusia tehtédvid eikd suoritustapojen muutoksia, jotka olisivat aiheuttaneet
muutoksia tuloksiin.

6.5.2 Reliabiliteetti

Stabiliteetin eli toistettavuuden arvioimiseksi tehtiin 57 lapselle uusintatestaukset
KEMO -testilld. Niistd hyvaksyttiin vertailuun ne 30 testausta, joissa testausten
vilinen aika oli alle kahdeksan viikkoa. Perusteena valinnalle oli se, ettei nor-
maali idn mukainen kehitys aiheuttaisi virhevarianssia testin reliabiliteetin ar-
vioinnille. Osassa uusintatestauksista testaaja ei ollut sama henkil6 kuin en-
simmdisen testauksen suorittaja. Perus- ja uusintatestauksen tulokset vaihtele-
vat jonkin verran osioittain. Testien koko aineistossa yhtdpitdvid havaintoja oli
94,5 % ja luokitusten jalkeen 99,4 %, joten ldhes kaikki eroavat havainnot mah-
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tuivat luokitusten sisélle. Testien kokonaispistemddrissd ei ollut tilastollisesti
merkitsevid eroja Wilcoxonin testilld analysoituna (Z = .577, p = .564) ja tulosten
vilinen korrelaatio oli erittdin korkea (r=.823, p = .01). My6s Movement ABC-
testissd kahden mittauskerran tulosten vilinen korrelaatio vaihteli eri osioissa,
mutta oli minimissdan .75 (Henderson & Sugden, 1992, 191). MOT-testissé tois-
tomittausten tulosten vélinen korrelaatio oli .85 (Zimmer & Volkamer, 1997, 34)
ja Nummisen (1995, 16) testissd .89 -.96.

Testaajien vilisen pysyvyyden arviointia varten kaksi henkilod (testaaja ja
kirjaaja) kirjasi tulokset samanaikaisesti, mutta toisistaan riippumatta 55 perus-
tai uusintatestissd. Tulokset kirjattiin SPSS-aineistoon samalle henkilénumerolle
erillisind testisuorituksina toisistaan riippumatta. Tulosten vilinen korrelaatio
oli erittdin korkea (perustestissd ja sen rinnakkaisarvioinnissa r=.844 ja uusinta-
testissd ja sen rinnakkaisarvioinnissa r = .992, p = .01). Tuloksissa ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevid eroja testaajan ja kirjaajan valillda Wilcoxonin testilld analy-
soituna (perustestissd Z = -,577, p = .564 ja uusintatestissa Z = 1,000, p = .317).
Havainnoista 95,2 % oli yhtépitdvid luokittelemattomassa koko aineistossa ja
ikdluokitellussa aineistossa 99,7 %. Movement ABC-testissd testaajien vélinen
yhtdpitdvyys vaihteli osioittain ja oli 75 - 98 % (Henderson & Sugden, 1992, 191)
ja APM testissd 94 -100 % (Numminen, 1995, 16).

Laadullisen arvioinnin pysyvyyden arvioimiseksi 38 lapsen testisuoritus ta-
sapainotehtdvissd kuvattiin kahdella videokameralla (kaksisuuntainen video-
kuvaus). Kaksi testaajaa (A ja B) arvioivat suoritukset kuvanauhalta toisistaan
riippumatta kaksi kertaa. Molemmilla havainnoitsijoilla sisdinen pysyvyys yh-
den havainnoitsijan kahden arviointikerran valilld oli korkea kaikissa tasapai-
notehtdvissd sekd korrelaatiokerrointen (r = .64-91) ettd yhtdpitdavyyspro-
senttien osalta (86-95 %). Laadullisen arvioinnin kahden arvioitsijan vélinen
pysyvyys oli erittdin korkea kaikissa tasapainotehtdvissd (r = .75-.94 ja yhtépi-
tavyysprosentti 86-96 %). (Piilikangas & Turunen 2001)

Konsistenssin osalta on tarkoituksenmukaista tarkastella ainoastaan tasa-
painotehtdvien vilisid sekd niiden ja kokonaispistemé&dran vilisid korrelaatioita,
silld suppeassa testissdé ei ole mahdollista kadyttdd useita samaa taito-
ominaisuutta mittaavaa tehtdvdd. Tasapainotehtdvissd yhdelld jalalla seisomi-
sen ja siihen yhdistetyn luettelemisen vilinen korrelaatio vaihteli ikdryhmaésta
riippuen r = 90 - r = 1,0. Tehtdvien vdlisten sekd tehtdvien ja kokonais-
pistemédran viliset korrelaatiot vaihtelivat tehtdvittdin eri ikdryhmissa (liite 13,
sivut 158-160).



7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Téssd tutkimuksessa kehitettiin motoristen taitojen arviointimenetelmd, joka
pohjautuu motoriikan sddtelyprosessin osatekijoiden tunnistamiseen ja joka
soveltuu ensisijaisesti varhaiskasvatuksen ja vapaa-ajan liikunnan ohjaajien
kayttoon. Testi tukee harjoituksia ohjaavia henkilditd tunnistamaan lapsen
motorisen suoriutumisen tason sekd vaikeudet motoriikan eri osa-alueilla.
Koska motoristen taitojen arvioinnin perusteella ei tehdd diagnooseja, tdssd
tutkimuksessa ja sen tuloksena syntyneessd testissd ldhtokohta ei ole
laéketieteellinen (neurologinen).

7.1 Keskeisten tulosten yhteenveto

7.1.1 Motoriikkatestien arviointi

Kdytossd olevien motorista suoriutumista mittaavien testien ja
arviointimenetelmien aineistoldhtdinen sisédllonanalyysi osoitti, ettd alle
kouluikdisten lasten motorisia taitoja arvioidaan hyvin vaihtelevilla
menetelmilld ja tehtdvdkokonaisuuksilla. Tutkitut testit ja arviointimenetelmét
on laadittu tehtdvaldhtoisesti. Prosessindkokulmasta tarkasteltuna tehtdviin
sisdltyi motoriikan sddtelyn havainnoinnin kannalta keskeisid osioita siltd osin
kuin niitd voidaan testata ilman erityisid mittausvélineitd, mutta sitd ei
kuitenkaan ole avattu testien kayttdjdlle hyodynnettavéaksi tulosten tulkinnassa,
arvioinnissa ja harjoittelun kehittimisessd. Tehtdvdt sisdlsivdat pddosin
motoristen taitojen luokituksissa kdytettdvat tehtdvatyypit, mutta tehtdvien
ryhmittely ja nimedminen eivdt kuvaa selkedsti niitd tekijoitd, joista
epdonnistuminen suorituksessa voi johtua. Tulokseen vaikuttavat tekijat pitaisi
pystyd kuvaamaan tai pddttelemdin (Van Waelvelde ym. 2003). Tehtdvid,
joiden avulla voidaan arvioida kehonhahmotusta ja tarkkaavaisuutta, on vain
joissakin olemassa olevissa testeissd. Testien perusteella saadaan selville lapsen
motoristen taitojen taso ja vaikeudet motorisessa suoriutumisessa.
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Erilaisiin tarpeisiin soveltuvan testin valinta voi olla haasteellista, sill& tes-
tien sisdlto, painotukset, ikdryhméjaot, ikdryhmékohtaiset suoriutumiskriteerit
ja laadullinen arviointi vaihtelevat varsin paljon. Testien sisdllon ja suoriutu-
miskriteerien suuri vaihtelu, joka nékyi tdimén analyysin tuloksissa, on noussut
esille my6s tdmdn vuosikymmenen alkupuolella julkaistuissa laajoissa meta-
analyyseissd, joissa on késitelty myds motoriikan ongelmien diagnosointime-
netelmid (Blank 2011, Piek ym. 2012). Myoskddn sukupuolten vilisid eroja suo-
riutumisessa ei ole otettu huomioon arviointikriteereissa. Téhén asiaan on koh-
distanut kritiikkid myos Piekin tyoryhmd (Piek ym. 2012), joka nosti motoriik-
katestien arvioinnissa esille sen, ettei tyttojen ja poikien vdlisid eroja ole rapor-
toitu, vaikka tutkimustiedon perusteella niitd on raportoitu kauan aikaa ja niille
16ytyy jopa neuraalisia selityksia.

Testien kdytettdvyys vaihtelee valineiston, tilavaatimusten, keston ja kus-
tannusten suhteen. Fawcett ja Nicholson (1999) pitdvit toteutettavuutta ja kus-
tannustehokkuutta keskeisend kriteerind luottavuuden, sensitiivisyyden ja spe-
sifisyyden lisdksi. Arviointimenetelmiksi luokiteltavien mittareiden kiytté on
perusteltua osana harjoitusohjelmien kehittdmistd, mutta ne eivit sovellu vai-
keuksien tunnistamiseen, koska niiden luotettavuutta ei ole maaritelty.

7.1.2 KEMO-testin kehittiminen

KEMO-testin kehittdmisen tavoitteena oli 16ytdd tehtdvit, jotka kuvaavat moto-
riikan sddtelyprosessin elementtejd siltd osin kuin se on mahdollista ilman labo-
ratorio-olosuhteita tai mittalaitteita ja jotka voidaan suorittaa vaihtelevissa olo-
suhteissa lapsen toimintaympéristossd. Taustateorian ja olemassa olevien arvi-
ointimenetelmien sisdllonanalyysin perusteella testin suunnittelussa haettiin
vastausta varsinaisten taitotehtdvien lisdksi neljddn tekijaan: riittdva tarkkaavai-
suuden kuormittuminen, kehonhahmotuksen liittiminen osaksi arviointia, tes-
titehtdvien ja -tilanteen kehittiminen mahdollisimman lapsildhtoiseksi seka
testaajan ja testitilanteen aiheuttamien virheiden minimointi lapsen testitulok-
sissa. Liséksi kiinnitettiin huomiota testin kiytettdvyyteen erilaisissa testiympa-
ristoissd sekd vilineistd aiheutuviin kustannuksiin, jotka voivat rajata testin
Ky ttod.

Kehonhahmotuksen ja motoristen taitojen rinnakkainen kehittyminen olivat
perusteena timén tehtdvaryhmén siséllyttamiselle pilotointiin. Lihes puolet
ikdryhman 4,51-5.00 lapsista, joilla oli vdhdn tunnistettuja kehonosia, kuului
heikosti suoriutuvien (< 15 %) ryhmiin tasapainokévelyssa (44 %) sekd yhdella
jalalla hyppelyssi ja testin kokonaispisteméddrassa (48 %). Ongelmat keskiviivan
ylityksessd ndkyivit ndissd tuloksissa selvemmin vaikeuksina karkeamotorii-
kan puolella. Smits-Engelsmanin tutkijaryhmén (Smits-Englesman ym 2006)
tuloksissa yhteys ndkyi hienomotoristen tehtdvien hitautena, liiketarkkuuden
heikkoutena ja epétarkoituksenmukaisena voimankadyttond. Kehonhahmotus-
tehtdvit antavat lisdtietoa myos harjoitusohjelman laatimista varten.

Tasapainotehtivisti eteenpdin kidvely kapealla alustalla osoittautui tdssa tes-
tissd vaikeammaksi kuin MOT-testissd (Zimmer 1998), jossa on kadytetty samaa
alustan leveyttd. Yhdelld jalalla suoritettavissa tehtdvissd erot preferoidun ja ei-
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preferoidun jalan vililld olivat varsin suuret, joten tulosten yhdistdminen néyt-
tdisi tuottavan luotettavamman tuloksen kuin yhden jalan suoritus.

Heittidmistehtivin ensimmdinen versio osoittautui vaikeaksi koko ikéryh-
mille, vaikka siind kdytettiin samaa heittoetdisyyttd kuin MABC-testissd. Suori-
tustapaa muutettiin helpommaksi toiseen pilotointiin. Tdssa tutkimuksessa ha-
luttiin kokeilla, voiko kiinniottotehtivissi vahentdd heittdjastd aiheutuvaa virhe-
varianssia tekemailld suorituksen niin, ettd lapsi heittdd itse kiinniotettavan esi-
neen. Suoritusta jouduttiin muuttamaan ensimmadisen pilottiversion jdlkeen
helpommaksi, mutta sen jdlkeen sen toimi erottelevana tehtdavana. Tatd testiteh-
tavéaad ei ole kdytetty muissa analysoiduissa testeissa.

Litketarkkuutta hienomotorisissa tehtdvissé testattiin piirtdmistehtdvalla ja
lilkkenopeutta ja kdsien yhteistyotd kasien kiertotehtdvalld. Liikerytmin arviointi
jatettiin kasitteleméttd, koska siind voi olettaa olleen testaajasta johtuvaa virhe-
varianssia. Myoskaan tarkoituksenmukaisen voimankdytin sadtelyn arviointia ha-
vainnoimalla ei pidetty riittdvan luotettavana suhteessa laboratorio-olosuh-
teissa tehtyihin tutkimuksiin (muun muassa Jucaite ym. 2003; Pereira ym. 2001;
Wilson ym. 2001). Voimankdyton sddtelykyky vaikuttaa kuitenkin tuloksiin
muun muassa heittotehtdvissd, mutta sen merkitystd suorituksen epdonnistu-
miseen ei voi erotella muista vaikuttavista tekijoisté.

KEMO -testin pilotointiin suunniteltiin kaksi yhdistelmitehtivii, joissa edel-
lytetddn vahintddn kahden aistimodaliteetin samanaikaista kayttod sekd kahden
tai kolmen samanaikaisen osion suorittamista, jotta tarkkaavaisuutta kuormitet-
taisiin enemmén kuin erillisissd tehtdvissd. Pilottitestien tulosten perusteella
kaikki ne lapset, joilla kognitiivinen osio (eldinten nimien luetteleminen) ei on-
nistunut samanaikaisesti motorisen osion (yhdelld jalalla seisominen) kanssa,
tarvitsevat tehostettua harjoittelua ja ne, joilta kaksoistehtdva ei onnistu lain-
kaan, kuuluvat heikoimmin suoriutuvien ryhmé&én kokonaispistemaarien mu-
kaan. Kolmoistehtdvd, jossa oli kognitiivisen osion lisdksi kaksi motorista osiota,
kuvaa tavanomaisen liikunta- tai ryhmaétilanteen haasteita. Nuorimmille lapsil-
le se osoittautui liilan haastavaksi, mutta erottelee vaikeuksia jo yli 4,5-vuotiailla.
Heatonin (2001), Lauferin (Laufer ym. 2008) ja Wilsonin (2012) tutkijaryhmat
ovat todenneet kognitiivisen ja motorisen tehtivin yhdistdmisen vaikeuksia
oppimisvaikeuslapsilla. Cousins ja Smyth (2003) sekd Kirbyn tutkijaryhma
(2011) ovat selvittineet, ettd ongelmat voivat jatkua hitautena ja pédivittdisid
toimia vaikeuttavana tekijand aikuisuuteen saakka 30-70%:lla ihmisistd, joilla
yhdistdminen on ollut vaikeaa lapsena. [Imiton on syytd kiinnittdd huomiota jo
lapsuudessa.

Sukupuolten viliset erot motorisissa taidoissa nédkyivét tassd tutkimuksessa
samansuuntaisesti kuin oppimisvaikeustutkimuksissa yleensékin. Tilastollisesti
merkitsevid eroja oli useimmissa tehtdvissd 4,5 ja 5,5 ikdvuoden vililld, mutta
ne vdhenivit sen jilkeen. Ryhmadssd, joissa lapsilla oli vahdisempid vaikeuksia,
poikien ja tyttojen vilinen suhde oli 1,6:1 ja heikoimmin suoriutuvista lapsista
neljd viidestd oli poikia (4:1). Ero oli jonkin verran pienempi kuin ruotsalaisai-
neistoissa (Gillberg, 1998; Kadesjo & Gillberg 1999), mutta samalla tasolla kuin
Zwickerin tyéryhmén (Zwicker ym 2012) tuloksissa, joissa sukupuolten vélinen
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suhde oli 1,9:1 vdhdisempid vaikeuksia omaavien ryhmdissd ja 3-7:1 ryhmadssé,
jossa oli heikoimmin suoriutuvia lapsia. Sukupuolten vilisia tilastollisesti mer-
kitsevid eroja 1oytyi tasapaino-, hyppely-, liiketarkkuus-, liikenopeus- ja yhdis-
telmatehtadvissd sekd testin kokonaispistemddrdssd. Tassd tutkimuksessa saatu-
jen tulosten perusteella pojille ja tytoille méadriteltiin osassa KEMO -testin tehta-
vissd ja ikdryhmissé erilaiset suoriutumiskriteerit, mika poikkeaa aikaisemmista
testeista.

Lapsilihtoisyyden  oletettiin  lisddvan  lasten  halukkuutta testin
suorittamiseen sekd myoOnteisen testikokemuksen syntymiseen. Lapsen
osallistuminen testin jdrjestelyihin teki tilanteesta leikinomaisen ja vidhensi
jannitystd. Muutamat helpot tehtédvit, joista ldhes kaikki selviytyivit, lisdsivat
itseluottamusta ja motivaatiota vaikeampien tehtdvien suorittamiseen.
Testitilanteesta tehtiin joustava, eikd tehtdvien suoritusjdrjestys ei ollut vakio,
vaan sitd voitiin muunnella lapsen jaksamisen ja kiinnostuksen mukaisesti.
Toimintatapa osoittautui sopivaksi ratkaisuksi erityisesti haastavissa tilanteissa,
joissa riskind oli testin keskeyttdiminen. Lapsen ja testaajan viliseen
vuorovaikutukseen kiinnitettiin erityistd huomiota sekd koulutuksessa ettd
tehtdvien ohjeistuksessa. Lapsen ja testaajan vilinen vuorovaikutus ja lapsen
jannittdminen vaikuttavat testaamisen luotettavuuteen (Piek ym. 2012). Liséksi
lapset, joilla on vaikeuksia, joutuvat muita useammin testitilanteisiin ja tulevien
testien onnistumisen kannalta myonteinen kokemus on tdrked. Lasten
vastausten perusteella kokemukset testistd olivat erittdin positiivisia silloinkin,
kun lapsella oli vaikeuksia suoriutumisessa.

Testaajan vaikutusta virhevarianssin ldhteend raportoidaan
motoriikkatesteissd varsin vahdn. Kokematon testaaja ei pysty arvioimaan
oman toimintansa vaikutusta lapsen suoritukseen. Tdssd prosessissa testaajan
vaikutusta tulokseen minimoitiin usealla tavalla. Ne pilottitestien tehtdvit,
joissa testaaja oli osasuorittajana, jdivdt pois lopullisesta KEMO -testista.
Kaikissa niin sanotuissa kenttdtesteissd on tehtdvid, joissa osa arvioinnista
tehddan todellisuudessa laadullisesti, mutta se muutetaan méarilliseksi. Jotta
jokainen testaaja tekisi muutokset samalla tavalla, on sekd mdaaréllinen ettd
laadullinen arviointi ohjeistettava tarkasti. Testaajien véilinen korkea
reliabiliteetti rinnakkaismittausten kaikissa testitehtdvissa vahvisti testin
suoritus- ja tulkintaohjeiden onnistumisen. Sekd testaajien vélinen ettd
toistettujen mittausten vélinen reliabiliteetti oli vdhintddn samalla tasolla kuin
Movement ABC-, APM- ja MOT -testeissd (Henderson & Sugden, 1992, 191;
Numminen 1995, 16; Zimmer & Volkamer, 1997, 34).

Suoriutumisen onnistumista kuvaavat katkaisurajat yksittdisille tehtdville seka
kokonaispistemaddralle on asetettu perustuen aiempiin tutkimuksiin ja DCD-
diagnosoinnin esiintyvyystietoihin. Valtosen (2004) tulosten perusteella lieviad
vaikeuksia oli 10,5 % :lla ja selvid vaikeuksia 8 %:lla lapsista. Blankin tyoryhma
(Blank ym. 2012) arvioi selkeitd vaikeuksia olevan 4-5%:1la lapsista ja sen lisdksi
10 % lapsista kuuluu riskiryhméaan. DCD-diagnoosin tdyttdvid vaikeuksia arvi-
oidaan olevan 5-6 %:1la lapsista (Piek 2012 ym 2011). Useissa testeissd ns. cut-off
- rajoina kdytetddn 5 ja 15 prosenttia, joista alle alimpaan persentiiliin kuuluvat
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valitontd tukea tarvitsevat heikoimmin suoriutuvat lapset ja 6-15 %:n ryhmaan
heikomman ryhmaéédn lapset, jotka tarvitsevat tukitoimia ja joiden kehitystd on
syytd seurata huolellisesti ( muun muassa Henderson, Sugden & Barnett 2007;
Lingam ym. 2012; Missiuna ym. 2011; Piek ym. 2012). N4illd rajoituksilla lopul-
lisesta testiversiosta karsiutui pois sellaisiakin tehtédvid, joita on kdytetty muissa
motoriikkatesteissd, esimerkiksi takaperin kdvely. Tasapainokdvelyssd eteen-
pédin pdddyttiin muita testejd alempiin suoriutumiskriteereihin, jotta onnistu-
misten maira asettui tavoitetasolle. Onnistuneiden osuus vaihtelee tehtavittdin,
mutta vaihtelu on pienempédd kuin esimerkiksi MOT -testissd (Zimmer 1998).
Edellisten liséksi eroina aikaisemmin kaytossé olleisiin testeihin on se, ettd KE-
MO-testi siséltdd kehonhahmotuksen sekd useamman samanaikaisen osion si-
séltdvid tehtdvid erillisind tehtdvind ja suorituksen onnistumiseen vaikuttavat
motoriikan sddtelyn komponentit on kuvattu seké testin taustalla ettd sen tul-
kintaohjeissa.

Testitehtdvissd suoriutuminen oli selkedsti ikdsidonnaista. Seurannan
perusteella voidaan arvioida, onko kysymyksessd kehityksellinen viive vai
pysyvampi vaikeus.

7.2 Tutkimusprosessin arviointi

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyva arviointi on késitelty luvussa 6.5. sivuilla
88-92. Lappeenrannan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen sekd
Lappeenrannan seurakuntayhtymén lapsityon merkittava tuki tutkimuksen
toteuttamisessa ~ mahdollistivat  lasten  testaamisen  heiddn  omissa
toimintaympaéristoissdan pdiviakodeissa ja pdiviakerhoissa. Yhteistyolld voi
olettaa olleen merkitystd huoltajien halukkuudelle osallistumislupien
myontdmiseen sekd sille, ettd perusjoukosta saatiin tutkittua kaksi kolmannesta.
Yhteistyo sekd pdivdhoidon ettd pédivikerhojen henkiloston kanssa oli erittdin
sujuvaa ja tuki merkittdvasti tutkimuksen suorittamista.
Kommunikaatiovaikeudet eivdt heikentdneet testin ja testaamisen
luotettavuutta, mutta siitd huolimatta KEMO -testin tuoteversioon on syytd
tehdd kuvalliset ohjeet kaikista tehtavistd, silld testattavissa on nykyisin
enemman niitd, joilla testissd kaytettdvd kieli ei ole heiddn &idinkielensa.
Kinestesiatehtédvissa olisi ollut tarkoituksenmukaista kdyttdd lapsista otettuja
valokuvia tai piirrettyja kuvia, jotta lapsen ja aikuisen kokoero ei olisi
vaikuttanut tehtdvan hahmottamiseen néayttotilanteessa. Tamdn ongelman
systemaattisuutta ei havaittu vield ensimmadisessd pilottivaiheessa, vaan
varsinaisesti vasta aineiston analyysissd. Mikdli tdmd tehtdvd katsotaan
tarpeelliseksi lisdtd myohemmin, tehtdvén taytyy perustua kuvien kayttoon.
Tamén tutkimuksen aineisto on kerdtty vuosina 1998 - 1999 eikd arviointi-
kriteerien tarkistusta ole tehty sen jdlkeen. Ilman uusintatutkimusta on mahdo-
tonta madritelld tarkkaan, kuinka paljon lasten taidoissa on tapahtunut muu-
toksia tdlld valilld. Kuitenkin useissa muissakin testeissd tehtdvit ja suoriutu-
miskriteerit ovat sdilyneet samana kauan aikaa ennen uusien testiversioiden
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tekemistd. BOTM-testissd uusinnan véli oli 27 vuotta (Bruininks & Bruininks,
2005) ja Movement ABC-testissd 15 vuotta (Henderson, Sugden & Barnett 2007).
MOT-testi on julkaistu vuonna 1997 ja se on edelleen myynnissd. Edelld mainit-
tujen testien suoriutumiskriteereitd kéytetddn sellaisinaan suomalaisia lapsia
testattaessa. Movement ABC-testissd uusien testiversioiden tehtdvéat ovat jonkin
verran muuttuneet ja suoriutumiskriteerien vertaileminen ei ole suoraan mah-
dollista kaikkien tehtdvien osalta. Muutokset eivit kuitenkaan ole suuria (Hen-
derson, Sugden & Barnett 2007, 169).

Aineiston olisi voinut kerdtd myos niin, ettd jakauma olisi noudattanut
ainakin péddosin normaalijakaumaa, jolloin olisi ollut mahdollista kéyttda
analyysissd monimuuttujamenetelmid. Suunnitteluvaiheessa olisi ollut syyti
varautua myos kehityksen seurannan mahdollisuuteen. Lapsia koskevat
tutkimusluvat kysyttiin vain lasten perus- ja uusintatestausta varten, koska
tutkimuksen tavoitteena ei ollut seurata lasten kehitystd my6hemmassa
ikdvaiheessa samalla testilld. Toimintatavan muuttaminen ei ollut mahdollista
mydhemmin. Pilottitestien aineiston saturaatio olisi saavutettu pienemmalldkin
otannalla.

Uuden testin kehittdminen tilanteessa, jossa erilaisia arviointimenetelmid
on runsaasti, on aina haaste. Tadssa kehitystyossa 16ytyi kuitenkin tekijoitd, joita
oli syytd arvioida aiempaa tarkemmin. Kehonhahmotuksella ja usean osion
samanaikaisella suorittamisella on tdssd testissd aiempia testejd suurempi
painoarvo tulokseen ja sukupuolten vilisiin eroihin kiinnitetddn enemmin
huomiota. Tamén tutkimuksen tuloksena syntyneessi KEMO -testissd on
kuvattu eri tehtdvien edellyttdmit keskeiset motoriikan sddtelyn osatekijét ja
annettu ohjeet kehitystd tukevista harjoituksista. Testi ohjeineen vahvistaa
motorisia taitoja testaavien ja lapsille liikuntaa ohjaavien henkildiden
prosessitietoisuutta ja tukee havainnoimaan tekijoitd, jotka vaikuttavat
suorituksen onnistumiseen. Tieto auttaa ohjaajaa lapsen kehitystd tukevan ja
kaikille avoimen harjoittelun suunnittelussa ja ohjaamisessa.

7.3 KEMO -testin kayttomahdollisuudet

KEMO -testi kuvaa lapsen motorista suoriutumista ja siind esiintyvia
vaikeuksia. Se soveltuu parhaiten alle kouluikéisten lasten motoristen taitojen ja
hdirididen tunnistamiseen varhaiskasvatuksessa ja vapaa-ajan litkunnan
ohjauksessa. Pienten lasten motorisia taitoja arvioivien henkildiden
koulutuksessa késitelldan varsin vahan liikkumisen havainnointia ja motoriikan
sddtelyd. Kokemuksen mukaan testi voi olla hyva ldhestymistapa motoristen
taitojen ja motoriikan sdédtelyn konkreettiseen késittelyyn ammattilaisten perus-
ja tdydennyskoulutuksessa. Testin kehittdmisessd yhtend konkreettisena
ldhtokohtana oli se, ettd testaamiskustannukset ovat alhaiset vélineiston ja
tarvittavien tilojen osalta.

KEMO -testid ei validoitu seulontatestiksi, vaikka vertailtavissa olevien
tehtdvien tulokset olivat validiteettiarvioinnissa yhdensuuntaiset seulonnoissa



99

kdytettivin  Movement ABC-testin  kanssa. Samoin toiminta- ja
fysioterapeuttien vastaanotoillaan suorittamassa testin kiytettdvyyskokeilussa?®
aiemmissa seulonnoissa loydetyt lapset loydettiin t&dlld testilld. Edelld
mainittujen kokeilujen tavoitteena oli kayttdjakokemusten saaminen. Niissa
testatut lapset eivdat kuuluneet tdmédn tutkimuksen kohderyhmaéén.
Kayttdjakokemukset ja arviot erityisesti testijdrjestelyistd ja laadullisesta
arvioinnista auttoivat testin kehittdmisessd. Soveltuvuudesta terapiakdyttoon ei
kuitenkaan ole toistaiseksi nédyttoa.

Tassd tutkimuksessa testitulosten soveltaminen harjoittelun suunnittelun
pohjaksi ei ollut erillinen tutkimustehtdva, mutta se otettiin mukaan testin kay-
tettdvyyden lisddmiseksi (liite 17,sivut 171-172). Jokaisen lapsen olisi saatava
tukea kehittymiselleen silloinkin, kun diagnoosikriteerit eivét tdyty. Tuen diag-
noosildhtdisyyttd ovat kritisoineet myos Bremberg (2000 ) ja Sonnander (2000).
Testitehtdvid voidaan hyodyntadd liikuntatuokioiden siséltona. Télloin ohjaaja
voi saada yleiskuvan ryhmén osaamisesta. Sellaisessa tilanteessa on kuitenkin
syytd varmentaa tulosta siten, ettd havainnointiin osallistuu ohjaajan lisdksi toi-
nen henkil6. Kuitenkin vain lasten yksilollinen testaaminen varmistaa tuen tar-
peen maddrittelyn silloin, kun lapsi ei ndytad selvidvian kaikista tehtdvistd. Moto-
rista suorituskykyd mittaavien testien tulosten perusteella lapsi voidaan ohjata
tarvittaessa tarkempiin tutkimuksiin.

Lasten motoristen taitojen kehittymisen seurantaa ei ole syytd keskittdad
vain terveydenhuoltoon. On tiarkedd, ettd arviointien avulla 16ydetddn kaikki ne
lapset, joilla on motoriikkaan liittyvid vaikeuksia ja jotka tarvitsevat kehityksel-
leen tukea, eikd vain niitd lapsia, jotka saavat motoriikan hédirididen diagnoosin.
Seulontatestiin riittdd periaatteessa ne taitotehtdvit, jotka ovat lapsen neurolo-
gisten vaikeuksien “markkereina”. Harjoitusten suunnittelija tarvitsee tarkem-
paa tietoa suoriutumisesta.

7.4 Jatkotutkimus- ja kehittimishaasteet

Testitulosten soveltamisesta harjoittelun suunnitteluun ja ohjaamiseen on syyta
tehdd seurantatutkimus. Lasten kehityksen tukemiseksi on tarpeellista selvittda
millaisella harjoittelulla ja tukitoimenpiteilld 4-6-vuotiaina ikidtasoaan heikom-
min suoriutuvat lapset voidaan saatella onnistujan polulle eli saavuttamaan idn
mukainen suoriutumistaso kouluikddn mennessi tai alakouluvuosien aikana.
Varhaiskasvatuksen liikunnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin
tarvitaan tietoa. Kehittamistyossa tulee kiinnittda erityistd huomiota siihen, mi-
ten varhaiskasvatuksen henkilostd ja vapaa-ajan liikuntaa ohjaavat henkilot
tulkitsevat testien ja arviointimenetelmien avulla saatuja tuloksia, miten he ker-
tovat niistd ja miten he ohjaavat kullekin perheelle parhaiten sopivien tukimuo-

28 Riihiméki (yksityinen toimintaterapeutti), Himeenlinna (yksityinen toimintatera-
peutti), Eteld-Saimaan keskussairaala (fysioterapia)
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tojen 1oytdmiseen silloin, kun siihen on tarvetta. Jatkossa on syytd selvittdd tar-
kemmin KEMO -testin kdyttod myos terapeuttien tyokaluna.

Téssd tutkimuksessa sukupuolten viliset motoristen taitojen kehityserot
ndyttivdt tasaantuvan kuudenteen ikdvuoteen mennessd, mutta tdtd kysymysta
on syytd selvittdd vanhemmissakin ikdluokissa. Varhaisen aikuisidn motorisista
ongelmista tarvitaan kaiken kaikkiaan lisdtietoa, koska niilld voi olla merkitysta
opiskelun ja tyteldméan kannalta.

Harjoitus- ja kuntoutusmenetelmien vaikuttavuudesta neuraalisella
tasolla tarvitaan myos lisdtietoa. Tdlld hetkelld ei ole olemassa tarkkaa tietoa
siitd, millaiset interventiot saavat aikaan parhaita tuloksia, silld aiheesta ei ole
tehty neurobiologista tutkimusta (Smits-Englesman ym. 2012) eikd myoskdan
tiedetd sitd, millainen harjoittelu ja miten toteutettuna tuo parhaita tuloksia
erilaisilla lapsilla (Blank ym. 2011). Piekin tyéryhmd (Piek ym. 2012) nostaa
esille kysymyksen arvioidaanko motoriikka- testeissd taitoja vai niiden taustalla
olevia tekijoitd. Tamd kysymys kuvaa my6s interventioiden ja muun
harjoittelun orientaatioita ja niistd kaytavaa keskustelua.
Prosessiorientoituneessa  testauksessa ja harjoittelussa painopiste on
suorituksen taustalla olevissa neuraalisissa tekijoissd ja tehtdvdorientoituneessa
puolestaan ndkyvissd liikkeissd ja niiden onnistumisessa. Dikotomian sijaan
lienee tarkoituksenmukaista tarkastella ldhestymistapoja suhteessa toisiinsa.
Interventioissa tehtdvaorientoitunut menetelman on osoittautunut tutkimusten
perusteella tuloksellisemmaksi kuin prosessiorientoituneet menetelméat, mutta
Smits-Engelsmanin tyoryhma toteaa (Smits-Englesman ym. 2012) pohtii ndiden
ldhestymiskulmien vailistd siltaa siten, ettd myos prosessiorientoituneita
menetelmid voidaan toteuttaa myos tehtdviaspesifisti. Tehtdvastd analysoidaan
sithen vaikuttavat taustalla olevat sddtelyprosessin tekijdt ja niistd rakennetaan
toimintamalli etenemiseen.



8 SUMMARY

The aim of this research was to develop a motor skills test for 4-6-year-old
children that would include test items for body awareness, basic motor skills,
and dual tasks to demonstrate the children’s motor performance and related
problems. The research tasks were:

1.  To analyse the contents of existing motor skills assessment tools

based on the test item headings and the theory of motor control;

2. To develop a motor skills test for 4-6-year-old children for early
education teachers based on the results of the first research task and the-
oretical deduction. Instructions were added for teachers and instructors
to support the planning of training programmes and tasks based on the
test results.

8.1 The need for and background of the research

Children with low motor competence have a higher risk to be excluded from
free and organized play activities already in their early childhood, which often
leads to even slower development of motor skills with harmful consequences.
Recognizing the level of children’s motor development and outcomes enables
the planning and implementation of adequate supportive training.

The theoretical framework of this research is based on earlier learning and
motor problem research and literature concerning problems with motor control.
Several neurodevelopmental disorders may coexist simultaneously. The
comorbidity is highest with ADHD, emotional-behavioural problems and spe-
cific language impairment. In the background of motor problems there may be
difficulties with attention, memory and sensory perception, as well as with the
planning and implementation of motor activity. The problems can be observed
as difficulties with the timing, rhythm, velocity and accuracy of movement and
with the use of power. Performing simultaneous tasks is difficult. The motor
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problems may predict other learning difficulties, which cannot be reliably de-
tected before school age. Depending on the definition and criteria used, the
prevalence of motor problems is estimated to be 5-20% depending on gender.
Boys have more problems than girls and their problems tend to be more severe.

Longitudinal researches have indicated that motor problems often persist
into adulthood, especially if the problems are severe. If the child’s motor skills
do not develop at the same pace as the demands of their daily life and sport
activities increase, their desire to participate can decrease resulting in disen-
gagement from physical activity and yet slower development of their motor
performance. Withdrawal from peer activities may create a negative spiral with
severe consequences including increased health risks.

Motor skills assessment can be explored either from a task-oriented or
process-oriented viewpoint. In the task-oriented approach, the assessment fo-
cuses on separate tasks that are important in daily life or sport activities, e.g.
throwing. In the process-oriented approach, the aim is to select test items that
relate to the elements of motor control, e.g. visual perception or timing. In both
approaches, success is based on the appropriateness of the motor control pro-
cess. In this research, process orientation is used as the primary approach. The
term “motor disorder” is used to cover all problems in children’s motor control
regardless of their aetiology or diagnostic criteria, because the problems appear
almost identical in daily life situations. The prerequisite for the motor skills as-
sessment to be reliable is that a reliable and suitable assessment tool is used and
that the person performing the test is competent to perform the task.

8.2 Data, methodology and results

8.2.1 Research task 1: The content analysis of existing motor skills assess-
ment tools

The data included 26 tests or assement tools with test items and scores for 4-6-
year-old children based on their availbility and popularity of use. Nine tests or
assessment tools were selected for the analysis of their content, criteria, and
scores of test items. The aim of the content analysis was to determine how the
elements of motor control that are difficult for children with motor disorders
are represented in the test items, described in test manuals, and interpreted in
the results.

The tests include most of the activities and elements of the motor control pro-
cess that can be assessed without special measuring equipment. The meaning of
the items from the process’ point of view and the reasons for failing are not in-
cluded in the manuals. Body awareness and dual tasks are missing from most
of the analysed tests. The test items include both quantitative and qualitative
assessment, and the latter is mainly converted to the first based on various cri-
teria. Some of the tests include separate check lists. Validity and reliability were
high in those tests including that information. The tests show variation in the
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age grouping and criteria set for accepted performance. The number of children
reaching the level of acceptance in the test items or test scores is not announced
in all tests. The tests differ also in terms of cost and usability in different cir-
cumstances.

8.2.2 Research task 2: Developing KEMO -test

In order to develop a new assessment tool and it’s criteria the first pilot version
(P1) was prepared based on the theoretical background and analysis of the ex-
isting tests. Except for the elements of the motor control process, it was essential
to plan test items that require more attention than any single task, items for
body awareness and to use a child-centered approach in the preparation of the
test contents and test protocol. “Shared attention” is needed for managing social
and everyday activities.

After getting the results of 171 assessments, some changes were made for
the second pilot test version (P2). The elements of the motor control process that
were included are: visual, proprioceptive and kinaesthetic perception, function-
ing of the vestibular system, timing, rhythm and accuracy of movement, control
of power, and performing a task that includes two (one motor & one cognitive
element) and three (one cognitive & two simple motor elements) simultaneous
activities.

A sample of 906 children was collected from among the 4-6-year-old chil-
dren (N=1346) living in the city of Lappeenranta, South-Eastern Finland. Due to
the methodology, the sample represents the population accurately. The tests
were implemented in 54 kindergartens and children’s activity clubs. The results
of 880 children (the mean age 5.1 years, SD 0.41, 48% boys and 52% girls) were
accepted for analysis. For the validity and reliability analysis, 55 simultaneous
coding by two testers, 30 retests, 38 video analyses, and 29 tests by Movement
ABC (version 1992) were implemented.

The normal distribution did not appear in most items, which is due to the
decision to exclude collecting data on the children’s maximum performance.
Non-parametric methods were used in the analysis. For the analysis of distribu-
tions and correlations, the sample was divided into four age groups: 4.00-4.50
years, 4.51-5.00 years, 5.01-5.50 years, and 5.51-6.00 years. Gender differences
were analysed within the age groups.

Poor performance in body awareness and body control items correlated with
poor performance in balance items, skipping, and the total score especially in
children older than 4.5 years. Gender differences were significant (p = .000 - .05)
in items relating to body awareness, spatial awareness, body control, balance,
skipping, manual dexterity, dual and triple tasks, and total score especially at
the age of 4.5-5.5 years. Children who failed in the dual or triple tasks got poor
results also in several other tests and total score. Especially children who had
problems combining cognitive and motor elements were mainly in the 15% cut-
off group in the total score. There were fewer than expected children (3%) with
power control problems but the reason may be that it is challenging to assess
the appropriate level without special measuring equipment. Some test items
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that are frequently used in assessment tools seemed to be too difficult for 4-4.5-
year-old children. Based on the children’s feedback, they felt the test situations
to be comfortable, playful and easy, even if they did not succeed well in their
performance. Only 2.7% of the children were a little excited or had problems
with understanding or concentration.

8.3 Choosing the items and defining the criteria for accepted
performance

The final test version includes seven common test items with different criteria
for all age groups, three additional items for 4.51-5.00-year-old children and five
additional items for 5.01-6.00-year-old children. For items with significant gen-
der differences, the criteria are defined separately for boys and girls. Test items
where more than 20% of the children failed were excluded from the test. Some
“too easy” items were included in the test protocol to generate an encouraging
atmosphere for the children but they are not counted into the total score. Com-
pleting the test takes around 15-20 minutes if the child does not have specific
problems and 20-30 minutes if several tasks need to be redone.

The cut-off points for the test items and total score were set at 5% and 15%
(those at the bottom). Problems with individual items provide information for
the planning of special task-oriented intervention while a low total score indi-
cates wide-ranging motor problems that require therapy or other intensive in-
tervention at 5% level and a follow-up and specific training at 6-15% level.

8.4 Validity and reliability of KEMO -test

The evaluation of the validity of this research included evaluation of the
reasearch strategy and methodology (test development process) and the results
of pilot tests (generalizability of the results). The theoretical background and
selection of assessment tools for the content analysis were wide covering need-
ed information of motor problems of children with neurodevelopmental disor-
des. The KEMO test includes relevant items for assessment to be implemented
in the children’s circumstances without special equipment. The sample repre-
sented the population well (67% of children were tested). Compared to the
Movement ABC test, no significant differences were found in the results of
comparable items nor in the total score.

There was seven trained persons performing the tests and retests, four of which
also participated in simultaneous coding and one in validity testing by MABC.
There was a strong correlation between the test and retest results (r=.823, p
= .01), while the proportion of similar findings was 94.5% within all data and
99.4% within the results classified by age groups. The correlation of inter-tester
reliability results was strong (r=.844 -.992, p = .01). 99.7% of findings were simi-
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lar in data classified by age groups. In the qualitative data, test-retest consisten-
cy was 86-95% and inter-tester constancy 86-96%.

8.5 Conclusion

The aim of the test development was to create a practical and scientifically vali-
dated tool for children’s motor skill assessment that would support the plan-
ning of appropriate training. The test and its instructions promote the observa-
tion of factors that affect the children’s performance. The main elements of mo-
tor control in each test item are described. The items of body awareness and
simultaneous tasks proved necessary and informative. They correlated with
results of motor performance and support further planning. Although frequent-
ly used in assessment tools, some test items seemed to be too difficult especially
for 4-4.5-year-old children and were either left out of the test or the criteria
made easier.

Gender differences seemed to be consistent with earlier research. Boys had
more problems and their difficulties were also more severe. In 15% cut-off
group the gender ratio was 2:1 and in 5% cut-off group 4:1. Separate criteria for
girls and boys were established in test items and age groups where differences
were observed.

The child-centred approach (testing environments, the child’s participa-
tion in the implementation of the test, and some extra easy tasks) was successful
according to the feedback received from the children. In the planning phase of
this research, guardians’ permission for a follow-up study should have been
asked. Although communication problems were not an issue in this process,
pictures must be included in the test item instructions in the final manual. The
KEMO test is best suited for recognizing motor problems in kindergartens and
other organizations where information of children’s level of skills and problems
in motor performance are needed for planning appropriate training or interven-
tion programmes. Further research is needed on the long-term effects of differ-
ent interventions. The guardians must be involved in the development pro-
cesses and implementation of interventions.



106

LAHTEET

Ahonen, T. 1990. Lasten motoriset koordinaatiohdiriot.
Kehitysneuropsykologinen seurantatutkimus. Jyvéskyldn yliopisto:
Jyvéskyld Studies in Education, Psychology and Social Research 78.

Ahonen, T. 2002. Kehitykselliset koordinaatiohdiriot. Teoksessa Lyytinen, H.,
Ahonen, T. Korhonen, T. Korkman, M. & Riita T. (toim.)
Oppimisvaikeudet. Neuropsykologinen nikokulma, s. 269-290. Juva: WS
Bookwell.

Alloway, T. P. 2011. A comparison of working memory profiles in children with
ADHD and DCD. [viitattu 15.2.2014].Child neuropsyhology, 17, 483-494.
doi: 10.1080/09297049.2011.553590.

American Psychiatric Association 2013a. Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (5% edition). Washington: American Psychiatric
Association.

American Psychiatric Association 2013b. Changes from DSM-IV-TR to DSM-5.
[viitattu 30.1.2014]. Saatavana www-muodossa: changes from DSM-IV-TR
to DSM-5.

Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten
ja nuorten ehkdisevéstd suun terveydenhuollosta 2009.380/28.5.2009
[viitattu 14.3.21012]. Saatavana www-muodossa: http:/ /www.finlex.fi/fi/
laki/ajantasa/2009/20090380.

Bart, O., Hajami, D. & Bar-Haim, Y. 2007. Predicting school adjustment from
motor abilities in kindergarten. Infant and Child Development, 16: 597-
615. doi: 10.1002/icd.514.

Ben-Pazi, H., Gross-Tsur, V., Bergman, H. & Shalev, R. S. 2003. Abnormal
rhythmic motor response in children with attention-deficit-hyperactivity
disorder. Developmental Medicine & Child Neurology 45, 743-745.

Blank, R., Smits-Engelsman, B., Polatajko, H. & Wilson, P. 2011.
Recommendations on the definition, diagnosis and intervention of
developmental coordination disorder (long version). [viitattu 24.2.2014].
European Academy for Childhood Disability. Developmental medicine &
Child neurology, 54, 54-93. doi: 10.1111/].1469-8749.2011.04171.x.

Block, M. E., Lieberman, L. J. & Connor-Kuntz F. 1998. Authentic Assessment
on Adapted physical Education. Journal of Physical Education, Recreation
and Dance 69 (3) 48-54.

Blomquist, H. K. 2000. The role of the child health services in the identification
of children with possible attention deficit hyperactivity disorder/deficits
in attention, motor control and perception (ADHD/DAMP). Acta
Pediatrica 89, supp. 434, 24-32.

Bluechardt, M. & Shephard R. 1996. Motor performance impairment in students
with learning disability: Influence of gender and body build. Sports
Medicine, Training and Rehabilitation 7, 133-140.

Bremberg, S. 2000. Quality evidence for the present Swedish child health
surveillance programme. Acta Pediatrica 89, suppl. 434: 8-11.



107

Bricker, D. & Pretti-Frontczak, K. (toim.) 1996. AEPS measurement for three to
six years. Assessment, evaluation and programming system for infants
and children. 3. painos. Baltimore: Brookes.

Bruininks, R. H. 1978. Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency. Examiners’
Manual. Minnesota: American Guidance Service.

Bruininks, R. H. & Bruininks, B. D. 2005. Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency: Examiners Manual (2nd ed.). Circle Pines, MN: AGS
Publishing.

Burke, J. D., Loeber, R. & Lahey, B. B. 2001. Which aspects of ADHD are
associated with tobacco use in early adolescence? Journal of Child
Psychology and Psychiatry 42 (4), 493-502.

Burton, A. W. & Davis, W. E. 1996. Ecologic task analysis: Utilizing intrinsic
measures in research and practise. Human Movement Science 15, 285-314

Burton, A. W. & Miller, D. E. 1998. Movement skill assessment. Champaign:
Human Kinetics.

Cairney, J., Rogili, D. & Piek, J. 2013. Developmental coordination disorder and
internalizing problems in children. The environmental stress hypothesis
elaborated. Developmental Review.

Cairnay, J., Veldhuizen, S., Szatmari, P. 2010. Motor coordination and
emotional-behavioral problems in children. [viitattu 15.2.2014]. Current
Opinion in Psychiatry, 23, 324-329. doi: 10.1097/YCO.0b013e32833aa0aa.

Camden, C., Wilson, B., Kirby, A., Sugden, D. & Missiuna, C. 2013. Best practice
principles for management of children with developmental coordination
disorder (DCD): results of a scoping review. [viitattu 28.9.2014] Child:
Care, health and development. doi:10.1111/cch.12128.

Cantell M. H., Smyth, M. M. & Ahonen, T. P. 1994. Clumsiness in adolescence:
Educational, motor and social outcomes of motor delay detected at 5 years.
Adapted Physical Activity Quarterly 11, 115-129.

Cantell, M. 1998a. Developmental coordination disorder in adolescence:
perceptual-motor, academic and social outcomes of early motor delay.
Likes-Research Reports on Sport and Health 112. Jyvaskyld: Kopijyva.

Cantell, M. 1998 b. Motorinen koordinaatiohdirié & kuntoutus. Fysioterapia 45
(6) 4-9.

Cherng, R.J., Hsu Y .W., Chen Y J., Chen . Y. 2007. Standing balance of children
with developmental coordination disorder under altered sensory
conditions. Human Movement Science, vol 26 (6) 913-926.

Christiansen, A. S. 2000. Persisting motor control problems in 11- to 12-year-old
boys previously diagnosed with deficits in attention, motor control and
perception (DAMP). Developmental Medicine & Child Neurology 42, 4-7.

Coleman, R., Piek, J. P. & Livesey, D. J. 2001. A longitudinal study of motor
ability and kinaesthetic acuity in young children at risk of development
coordination disorder. Human Movement Science 20, 95-110.

Corbett, B. & Glidden, H. 2000. Processing affective stimuli in children with
attention-deficit hyperactivity disorder. Child Neuropsychology 6 (2), 144-
155.



108

Cousins, M. & Smyth, M. 2003. Developmental coordination impairments in
adulthood. Human Movement Science, 22, 4-5, 433-59.
http:/ /dx.doi.org/10.1016/j.humov.2003.09.003.

Davis, W. E. & Burton, W. A. 1991. Ecological task analysis: Translating
movement behavior theory into practice. Adapted Physical Activity
Quarterly 8, 154-177.

Davis, E., Pitchford, N., Limback, E. 2011. The interrelation between cognitive
and motor development in typically developing children aged 4-11 years
is underpinned by visual processing and fine manual control. [viitattu
16.2.2014]. British Journal of Psychology, 102, 3, 569-584. Saatavana www-
muodossa: doi: 10.1111/7.2044-8295.2011.02018.x.

De Kieviet, J., Piek, J., Aarnoudse-Moens C. & Oosterland, J. 2009. Motor
development in very preterm and very low-birth-weight children from
birth to adolescence. A meta-analysis. [viitattu 16.2.2014]. Journal of
American Medical Association, 302, 20, 2235-2242. Saatavana www-
muodossa: http:/ /jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=184952.

De Oliveira, R. & Wann, J. P. 2012. Driving skills of young adults with
developmental coordination disorder: Maintaining control and avoiding
hazards. Human Movement Science, 31, 721-729. doi:
10.1016/j.humov.2011.06.010.

Dwyer C. & McKenzie B. E. 1994. Impairment of visual memory in children
who are clumsy. Adapted Physical Activity Quarterly 11, 179-189.

Fawcett, A. ]J. & Nicolson, R. I. 1999. Performance of dyslexic children on
cerebellar and cognitive tests. Journal of Motor Behaviour 31 (1), 68-78.

Fizpatrick, D. A. & Watkinson, E. ]J. 2003. The lived experience of physical
awkwardness: Adults’ retrospective views. Adapter Physical Activity
Quarterly 20, 279-297.

Gallahue, D. & Ozmund, J. C., Goodway, J. D. 2012. Understanding motor
development. Infants, Children, Adolecents, Adults. New York: The
McCraw-Hill Companies.

Geuze, R. H., Jongmans, M. J., Schoemaker, M. M. & Smits-Englesman, B. C. M.
2001. Clinical and research diagnostic criteria for developmental
coordination disorder: a review and discussion. Human Movement
Science, 20, 7-47.

Gillberg, C. 1998. Hyperactivity, inattention and motor control problems:
Prevalence, comorbidity and background factors. Folia Phoniatrica et
Logopaedica 50, 107-117.

Green, D., Chambers, M. E. & Sugden, D. A. 2008. Does subtype of
developmental coordination disorder caunt: Is there differential effect on
outcome following intervention? Human Movement Science, 27, 363-382.

Hartung, C. M., Willcut, E. G., Lahey, B. B., Pelham, W. E., Loney, J., Stein, M. A.
& Keenan, K. 2002. Sex differences in young children who meet criteria for
attention deficit hyperactivity disorder. Journal of Clinical and Adolescent
Psychology 31 (4) 453-464.



109

Hay, J., Cairney, J., Faught, B. E. & Flouris, A. D. 2003. The contribution of
clumsiness to risk factors of coronary vascular disease in children. Revista
Portuguesa da Ciéncias de Desporto 3 (2) 127-129.

Heaton, S. C., Reader, S. K., Preston, A. S., Fennell, E. B., Puyana, O. E., Gill, N.
& Johnson, J. H. 2001. The test of everyday attention for children (TEA-Ch):
Patterns of performance in children with ADHD and clinical controls.
Child Neuropsychology 7 (4) 251-264.

Henderson, S. E. & Henderson, L. 2002. Toward an understanding of
developmental coordination disorder. Adapted Physical Activity
Quarterly 19, 12-31.

Henderson, S. E. & Sugden D. A. 1992. Movement Assessment Battery for
Children. Manual. Kent: Harcourt Brace & Company.

Henderson, S. E., Sugden, D. A. & Barnett, A. L. 2007. Movement assessment
battery for children-2, Examiner’s manual. Harcout Assessment, London.

Hill, E. L., Brown, D. & Sorgardt, K. S. 2011. A preliminary investigation of
quality of lie satisfaction reports in emerging adults with and without
developmental coordination disorder. [viitattu 22.2.2014]. Journal of Adult
Development, 18, 3, 130-134. doi. 10.1007/s10804-011-9122-2.

Hillier, S. 2007 Intervention for children with developmental coordination
disorder: a systematic review. The international journal of allied health
sciences and practice, 5, 1-11.

Hiltunen, L. 2009. Validiteetti ja reliabiliteetti. [viitattu 25.4.2012]. Saatavana
www-muodossa: http:/ /www.mit.jyu.fi/ ope/kurssit/ Graduryhma/PDFt
/validius_ja_reliabiliteetti.pdf.

Hiraga, C. Y., Garry, M. I. , Carson, R. G. & Summers ]. J. 2009.Dual-task
interference: Attentional and neurophysiological influences. Behavioural
Brain Research, 205, 1, 10-18.

Hoare, D. 1994. Subtypes of developmental coordination disorder. Adapted
Physical Activity Quarterly 11, 158-169.

livonen, S. & Saidkslahti, A. 2013. Preschool children’s fundamental motor skills:
A review of significant determinants. [viitattu 24.2.2014]. Early Childhood
Develpoment and Care. doi:10.1080/03004430.2013.837897.

Jaakkola, T. 2010. Liikuntataitojen oppiminen ja taitoharjoittelu. PS-kustannus,
Juva: Bookwell.

Jaakkola, T. 2012. Liikunta ja koulumenestys. Teoksessa Kujala, T., Krause C. M.,
Sajaniemi, N., Silven, M., Jaakkola, T. & Nyyssold (toim.), Aivot,
oppimisen valmiudet ja koulunkdynti. Neuro- ja kognitiotieteellinen
ndkokulma. [viitattu 15.2.2014]. Muistiot 2012:1. Saatavana www-
muodossa:
http:/ /www.oph.fi/download/138958_Aivot_oppimisen_valmiudet_ja_k
oulunkaynti.PDF.

Javanainen-Levonen, T., Poskiparta, M. & Rintala, P. 2003. Liikunnan
edistdmisen osa-alueet lastenneuvolatyossd kehittdmisasiakirjojen pohjalta.
Liikunta ja Tiede 40 (1) 45-47.



110

Jongmans, M. ], Mercuri, E., Dubowitz, L. M., Henderson, S. E. 1998.
Perceptual-motor difficulties and their concomitants in six-year-old
children born prematurely. Human Movement Science 17, 629-653.

Jucaite, A., Fernell, E., Forssberg, H. & Hadders-Algra, M. 2003. Deficient
coordination of associated postural adjustments during a lifting task in
children with neurodevelopmental disorders. Developmental Medicine &
Child Neurology, 45, 731-742.

Kadesjo, B. & Gillberg, C. 1998. Attention deficit and clumsiness in Swedish 7-
year old children. Developmental Medicine & Child Neurology 40, 796-
804.

Kadesjo, B. & Gillberg, C. 1999. Developmental coordination disorder in
Swedish 7-year old children. Journal of American Academy of Child
Adolescent Psychiatry 38, 820-828.

Kadesjo, B. & Gillberg, C. 2001. The comorbidity of ADHD in the general
population of Swedish school-age children. Journal of Child Psychology
and Psychiatry 42, 487-492.

Kaikille avoin -ohjelma
http:/ / extranet.nuorisuomi.fi/ display/LISY /Kaikille+ Avoin-ohjelma.

Kalff, A. C., Hendriksen, G. M., Kroes, M., Vles, ]. S., Steyaert, ., Feron, F. ]., van
Zeben, T. M. & Jolles, J. 2002. Neurocognitive performance of 5- and 6-year
old children who met criteria for attention deficit/hyperactivity disorder
at 18 months follow-up: Results from a prospective population study.
Journal of Abnormal Child Psychology 30, 589-598.

Kantomaa, M., Purtsi, J.,, Taanila, A., Remes, J., Viholainen, H., Rintala, P,
Ahonen, T. & Tammelin, T. 2011. Suspected motor problems and low
preference for active play in childhood are associated with physical
inactivity and low fitness in adolescence. [viitattu 22.2.2014]. Saatavana
www-muodossa: www.plosone.org.

Kantomaa, M., Stamatakis, E., Kankaanp&d, A., Kaakinen, M., Rodriques, A.,
Taanila, A., Ahonen, t., Jarvelin, M-R., Tammelin, T. 2013. Physical activity
and obesity mediate the association between childhood motor function ad
adolecents” academic achievement. [viitattu 22.2.2014]. Proceedings of the
National Academy of Sciences of the United States of America, vol. 110, 5,
1917-1922. Saatavana ww-muodossa: http://www.pnas.org/content/
110/5/1917 full.pdf+html?sid=da22bdd8-67d8-47ae-a919-d293b8930ae9.

Kaplan, B. J., Wilson, B. N., Dewey, D. & Crawford, S. G. 1998. DCD may not be
a discrete disorder. Human Movement Science 17 (4-5), 471-490.

Karasti, J. 2004. KEMO -motoriikkatestin validiteetin tarkastelu - vertailu
Movement ABC-testiin. Jyvéaskyldn yliopisto. Fysioterapian pro gradu -tyo.

Karvonen, P. 2000. Hyppédd pois! Lapsen motoriikan arviointi ja kehittdminen.
Tampere: Tammer-Paino.

Kirby, A., Edwards, L. & Sugden, D. 2011. Emerging adulthood in
developmental co-ordination disorder: parent and young adult
perspectives. [viitattu 8.3.2014]. Research in Developmental Disabilities, 32,
1351-1360. doi: 10.1016/j.ridd.2011.01.041.




111

Kirby, A., Sugden, D. & Edwards, L. 2011. Driving behavior in young adults
with developmental co-ordination disorder. [viitattu 8.3.2014]. Journal of
Adult Development, 18 (3) 122-129. doi: 10.1007/s10804-011-9120-4.

Kolb, B. & Whishaw, I. Q. 2003. Fundamentals of human neuropsychology.
New York: Worth Publishers.

Koljonen, M. 2000. “Uskallan ja osaankin” - Psykomotorinen
harjaannuttaminen itsetunnon ja motoriikan tukemisessa, kun lapsilla on
oppimisvaikeuksia. Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 129.
Jyvéskyla: Kopijyvd, Liikuntapedagogiikan lisensiaatinty®.

Korhonen, T. 2002. Lukemis- ja kirjoittamisvaikeudet. Teoksessa: Lyytinen, H.,
Ahonen, T. Korhonen, T. Korkman, M. & Riita, T. 2002.
Oppimisvaikeudet, neuropsykologinen nidkskulma. Juva: WS Bookwell.

Korkman, M. 1997. Lurian menetelmin soveltaminen lapsiin: Nepsy-testiston
kehittely. Teoksessa: Ahonen, T., Korhonen, T., Riita, T., Korkman, M. &
Lyytinen H. (toim.) Aivot ja oppiminen: kliinistd lasten neuropsykologiaa.
Juva: WSQY, 52-76.

Kroes, M., Kessels, A. G., Kalff, A. C., Feron, F. J., Vissers, Y. L., Jolles, ]. & Vles,
J. S. 2002. Quality of movement as predictor of ADHD: results from a
prospective population study in 5- and 6-year-old children.
Developmental Medicine & Child Neurology 44, 753-760.

Kuntsi, J., Oosterlaan, J., & Stevenson, J. 2001. Physiological mechanism in
hyperactivity: I response inhibition deficit, working memory impairment,
delay aversion or something else? Journal of Child Psychology and
Psychiatry 42 (2), 199-210.

Laasonen, K. 2005. Lasten motoristen taitojen arviointi. Teoksessa: Rintala, P.,
Ahonen, T., Cantell, M. & Nissinen, A. Liiku ja opi, 197-216. PS-Kustannus.
Keuruu: Otava.

Laasonen, M. 2002. Temporal acuity in developmental dyslexia across the life
span: Tactile, auditory, visual, and crossmodal estimations. Department of
Psychology, University of Helsinki. Helsinki: Multiprint.

Landgren, M., Kjellmann, B. & Gillberg, C. 2000. Deficits in attention, motor
control and perception (DAMP): a simplified school entry examination.
Acta Pediatrica 89, 302-309.

Landgren, M., Pettersson, R., Kjellmann, B. & Gillberg, C. 1996. ADHD, DAMP
and other neurodevelopmental / psychiatric disorders in 6-year old
children: epidemiology and comorbidity. Developmental Medicine &
Child Neurology 38, 891-906.

Larkin, D., Hands, B., Parker, H. & Cantelll M. 2005. Unigym:
Tehtdvasuuntautunut ndkokulma motorisen oppimisen ongelmiin.
Teoksessa: Rintala, P., Ahonen, T, Cantell, M. & Nissinen, A. (toim.) Liiku
ja opi, 155-178. PS-kustannus. Keuruu: Otava.

Laufer, Y.O., Ashkenazi T. Josman, N. 2008. The effects of a concurrent
cognitive task on postural control of young children with and without
developmental coordination disorder. Gait & Posture, vol 27, 347-351.
http/ /dx.doi.org/10.1016/j.gaitpost.2007.04.013.



112

Lautamo, T. 2005. Motoristen ja prosessitaitojen havainnointi ja kuntoutus
lasten toimintaterapiassa. Teoksessa: Rintala, ., Ahonen, T, Cantell, M. &
Nissinen, A. (toim.) Liiku ja opi, 179-196. PS-kustannus. Keuruu: Otava.

Liikuntaa kaikille lapsille -hanke [viitattu 3.3.2012]. Saatavana www-muodossa:
http:/ /www.vammaisurheilu.fi/ fin/ materiaalit/lapset_ja_nuoret/ materi
aalit.

Lingam, R., Jongmans, M.]., Ellis, M., Hunt, L.P., Golding, J]. & Emond, A. 2012.
Mental Health Difficulties in Children With Developmental Coordination
Disorder. [viitattu 11.10.2014] Pediatrics 2012; 129; e882; doi:
10.1542/peds.2011-1556..

Livesey, D. J. & Intili, D. 1996. A gender difference in visual-spatial ability in 4-
year old children: effects of performance of a kinaesthetic acuity task.
Journal of Experimental Child Psychology 63, 436-447.

Livesey, D. J. & Coleman, R. 1998. The development of kinesthesis and its
relationship to motor ability in preschool children. Teoksessa: Piek, J. P.
(toim.) Motor behavior and human skill. A multidisciplinary approach,
253-269. Champaign: Human Kinetics.

Lyytinen, H. 2002. Tarkkaavaisuuden ongelmista. Teoksessa: Lyytinen, H.,
Ahonen, T. Korhonen, T. Korkman, M. & Riita, T. 2002.
Oppimisvaikeudet, neuropsykologinen nidkékulma. Juva:WS Bookwell.

Laékintohallitus, 1990. Lastenneuvolaopas. Helsinki: Valtion painatuskeskus.

Macnab, J. J., Miller, L. T. & Polatajko, H. J. 2001. The search for subtypes of
DCD: Is cluster analysis the answer? Human Movement Science, vol. 20,
49-72.

Michelsson, K., Saresma, U., Valkama, K. & Virtanen, P. 2004. MBD ja ADHD.
Diagnosointi, kuntoutus ja sopeutuminen. Juva, PS-kustannus.

Missiuna, C., Cairnay, J., Pollock, N., Russell, D., Macdonald, K., Cousins, M.,
Veldhuizen, S. & Schmidt, L. 2011. A staged approach for identifying
children with developmental coordination disorder from the population.
Research in  developmental disabilities, 32,  549-559. doi:
10.1016/j.ridd.2010.12.025.

Missiuna, C. & Campbell, W. N. 2014. Psychological aspects of developmental
coordination disorder: can we establish causality? Current Developmental
Disorders Reports 1,6,125-131. doi: 10.1007/s40474-014-0012-8.

Missiuna, C., Molls, S., King, S., King, G. & Law, M. 2007. A trajectory of
troubles: parents' impressions of the impact of developmental
coordination disorder. Physical & Occupational Therapy in Pediatrics, 27,
81-101.

Mitsis, E. M., McKay, K. E., Schuz, K. P., Newcorn, ]. H. & Halperin, J. M. 2000.
Parent-teacher concordance for DSM-IV attention deficit/hyperactivity
disorder in a clinic-referred sample. Journal of American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry 39 (3) 308-313.

Mon-Williams, M. A., Wann, J. P. & Pascal, E. 1999. Visual-proprioseptive
mapping in children with developmental coordination disorder.
Developmental Medicine & Child Neurology 41, 247-254.



113

Mustonen, K. & Valtonen, R. 2011. Neurologis-kognitiivisen kehityksen
arviointi. Teoksessa Maiki, P., Wickstrom K., Hakulinen-Viitanen, T. &
Laatikainen, T. (toim.) Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa. =~ Menetelmdkésikirja  [viitattu = 15.3.2012].
Saatavana www-muodossa: http:/ /www.thl.fi/thl-client/pdfs/c0383a69-
f643-4d70-bc03-09c6{86cd89b.

Miki, P., Wickstrom K., Hakulinen-Viitanen, T. & Laatikainen, T. (toim.) 2011.
Terveystarkastukset  lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa.
Menetelmikésikirja. [viitattu 15.3.2013]. Saatavana www-muodossa:
http:/ /www. thl.fi/ thl-client/pdfs/c0383a69-f643-4d70-bc03-09c6£86cd89b.

Mollari, K. & Saukkonen, S-M. 2014. Perusterveydenhuolto. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Tilastoraportti 28/2014. [Viitattu 25.2.2015] saatavana
www-muodossa:
http:/ /www julkari.fi/bitstream/handle/10024/120380/PTH2013_raport
ti_fi_sv_en.pdf?sequence=7.

Niemeijer, A. S., Smits-Englesman, B. C. M., Shoemaker, M. M. 2007.
Neuromotor task training for children with developmental coordination
disorder: a controlled trial. Developmental Medicine & Child Neurology,
49, 406-411.

Niitamo, E. 1996. Karkeamotorisen testin luotettavuuden arviointi normaaleilla
ja kompelcilld 5-vuotiailla lapsilla. Jyvaskyldn yliopisto. Fysioterapian pro
gradu -tyo.

Nummenmaa, L. 2004. Kéyttaytymistieteiden tilastolliset menetelmit.
Sastamala: Tammi.

Numminen, P. 1995. Alle kouluikédisten lasten havaintomotorisia ja motorisia
perustaitoja  mittaavan =~ APM-testiston  késikirja.  Liikunnan ja
kansanterveyden julkaisuja 98. Jyvéskyla: Kopi-Jyva.

Ojala, M. (toim.) 1995. Lapsihavainnointi esiopetuksessa. COR, 2,5-6 -
vuotiaiden lasten havainnointivéline. Helsinki: Kirjayhtyma.

Opetushallitus 2014. Esiopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014.
Maddradykset ja ohjeet 2014:94.

Opetushallitus  2014. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden
muutokset ja tdydennykset 2014. Mdadrdykset ja ohjeet 2014:96.

Pennington B. F. 2006. From single to multiple deficit models of developmental
disorders.  [viitattu  16.2.2014]. Cognition 101, 385-413. doi:
10.1016/j.cognition.2006.04.008

Pereira, H. S., Landgren, M., Gillberg, C. & Forssberg, H. 2001. Parametric
control of fingertip forces during precision grip lifts in children with DCD
(developmental coordination disorder) and DAMP (deficits in attention,
motor control and perception). Neuropsychologia 39, 478-488.

Piek, J. P. 1998. The influence of preterm birth on early motor development.
Teoksessa Piek, ]J. P. (toim.) Motor Behavior and Human Skill. A
multidisciplinary approach. 233-251, Champaign: Human Kinetics.



114

Piek, ]J. P. & Coleman-Carman, R. 1995. Kinaesthetic sensitivity and motor
performance of children with developmental co-ordination disorder.
Developmental Medicine and Child Neurology, 37, 976-984.

Piek, J.P., Hands, B. & Licari, M., 2012. Assessment of motor functioning in the
preschool period. [viitattu 26.2.2014]. Neuropsycol Review, 22 (4) 402-413.
doi 10.1007 /s11065-012-9211-4.

Piek, J. P. , Pitcher, T. M. & Hay, D. A. 1999. Motor coordination and
kinaesthesis in boys with attention-deficit-hyperactivity-disorder.
Developmental Medicine and Child Neurology, 41, 159-165.

Pietild, M. 2000. Psykomotorinen ryhmékuntoutus osaksi pdivéakotitoimintaa.
Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 128. Jyvaskyld: Kopijyva.
Liikuntapedagogiikan lisensiaatintyo.

Piilikangas, K. & Turunen, A-M. 2001. Lasten tasapainon laadullisten piirteiden
havainnoinnissa apuna kéytettdvan arviointilomakkeen kehittdminen ja
testaus. Jyvaskyldn yliopisto. Fysioterapian pro-gradutyo.

Pinto-Martin, J. A., Whitaker, A. H., Feldman, ] .F., van Rossem, R. & Paneth, N.
1999. Relation of cranial ultrasound abnormalities on low-birthweight
infants to motor or cognitive performance at ages 2, 6 and 9 years.
Developmental Medicine & Child Neurology 41, 826-833.

Pitcher, T. M., Piek, ]. P. & Hay, D. A. 2003. Fine and gross motor ability in
males with ADHD. Developmental Medicine & Child Neurology. 45, 525-
535.

Pless M., Persson K., Sundelin C., Carlsson M. 2001. Children with
developmental co-ordination disorder: A qualitative study of parents’
descriptions. Advances in Physiotherapy 2001; 3: 128-35.

Przysucha, E. P., Taylor, M. ]J. 2004. Control of stance and developmental
coordination disorder: the role of visual information. Adapted Physical
Activity Quarterly 21, 19-33.

Rao, S. M., Harrington, D. L., Haaland, K. Y., Bobholz, J. A, Cox, R. W. &
Binder, J. R. 1997. Distributed neural systems underlying the timing of
movements. The Journal of Neuroscience 17, 5528-5535.

Rasmussen, P. & Gillberg, C. 2000. Natural outcome of ADHD with
developmental coordination disorder at age 22 years: a controlled,
longitudinal, community-based study. Journal of the American Academy
of Child & Adolescent Psychiatry, 39, 1424-1431.

Raynor, A. J. 2001. Strength, power, and coactivation in children with
developmental coordination disorder. Developmental Medicine & Child
Neurology 43, 676-684.

Rigoli, D., Piek, J. P. & Kane, R. 2012. Motor skills and psychososial correlates in
a normal adolescent sample. Pediatrics 129, 4, e892-e900, doi:
10.1542/peds.2011-1237.

Rintala, P., Pienimiki, K., Ahonen, T., Cantell, M. & Kooistra, L. 1998. The
effects of a psychomotor training programme on motor skill development
in children with developmental language disorders. Human Movement
Science 17 (4-5), 721-737.



115

Rivilis, I., Hay J., Cairney, J., Klentrou, P., Liu, J. & Faught, B. 2011. Physical
activity and fitness in children with developmental coordination disorder:
A systematic review. [viitattu 1.3.2014]. Research in Developmental
Disabilities. 32 (3) 894-910. doi:10.1016/j.ridd.2011.01.017.

Rose, B., Larkin, D. & Berger, B. G. 1997. Coordination and gender influences on
the perceived competence of children . Adapted Physical Activity
Quarterly 14, 210-221.

Rose, B., Larkin, D. & Berger, B. G. 1998. The importance of motor coordination
for children’s motivational orientations in sport. Adapted Physical
Activity Quarterly 15, 316-327.

Rosenblum, S. & Engel-Yeger, B. 2014. Predicting participation in Children with
DCD. Current Developmental Disorders Reports, 2, 1:109-117. doi:
10.1007 /s40474-014-0014-6.

Rydelius, P-A. 2000. DAMP and MBD versus ADHD and hyperkinetic
disorders. Acta Pediatrica 89, 266-268.

Sanders, A. F. 1998. Elements of human performance. Reaction processes and
attention in human skill. New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates.

Schoemaker, M. M., van der Wees, M., Flapper, B., Verheij-Jansen, N., Scholten-
Jaegers, S. & Geuze, R. H. 2001. Perceptual skills of children with
developmental coordination disorder. Human Movement Science 20, 111-
133.

Schott, N., Alof, V., Hultsch, D. & Meermann, D. 2007. Physical Fitness in
Children With Developmental Coordination Disorder. Research Quarterly
for Exercise and Sport, 78, 5. doi: 10.1080/02701367.2007.10599444.

Skinner, R. A. & Piek, J. P. 2001. Psychosocial implications of poor motor
coordination in children and adolescents. Human Movement Science 20,
73-94.

Smith, A., Taylor, E., Rogers, J. W., Newman, S. & Rubia, K. 2002. Evidence for a
pure time perception deficit in children with ADHD. Journal of Child
Psychology and Psychiatry 43 (4), 529-542.

Smits-Engelsman, B.C. M., Blank, R., van der KAAY, A.-C., Mosterd-van der
Meijs, R., Vlugt-van den Brand, E., Polatajko, H.]. & Wilson, P.H. 2012.
Efficacy of interventions to improve motor performance in children with
developmental coordination disorder: a combined systematic review and
meta-analysis. [viitattu 9.3.2014]. Developmental Medicine & Child
Neurology, 55: 229-237. doi: 10.1111/dmcn.12008.

Smits-Engelsman, B. C. M., Bloem-van der Wel, H. E. & Duysens, J. 2006.
Children with developmental coordination disorder respond similarly to
age-matched controls in both speed and accuracy if goal-directed
movments are made across the midline. Child: Care, Health and
Development, 32, 703-710. doi: 10.1111/j.1365-2214.2006.00686.x.

Smyth, M. M. & Anderson, H. I. 2000. Coping with clumsiness in the school
playground: Social and physical play in children with coordination
impairments. British Journal of Developmental Psychology 18, 389-413.



116

Sonnander, K. 2000. Early identification of children with developmental
disabilities. Acta Pediatrica 89, suppl. 434:17-23.

Sosiaali- ja terveysministerio 2004. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas
tyontekijoille. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004:14. [viitattu
10.3.21012]. Saatavana www-muodossa:
http:/ /www.terveysportti.fi/ dtk/Ino/avaa?p_artikkeli=Ino00031.

Sosiaali- ja  terveysministerio = 2009. Neuvolatoiminta, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuolto ja ehkdisevd suun terveydenhuolto. Asetuksen
(380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet [viitattu 10.3.21012]. Saatavilla
www-muodossa http:/ /www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1488784 -
41k - 2232010 - Julkaisu> URN http://urn.fi/ URN:ISBN:978-952-00-
2942-5.

Squires, J. & Bricker D. 1995. Ages & Stages Questionnaires. A parent-
completed child-monitoring system. Baltimore: Brookes Publishing Co.

Steger, J., Imhof, K., Coutts, E., Gundelfinger, R., Steinhausen, H-C. & Brandeis,
D. 2001. Attentional and neuromotor deficits in ADHD. Developmental
Medicine & Child Neurology 43, 172-179.

Sugden, D. 2007. Current approaches to intervention in children with
developmental coordination disorder. Developmental Medicine & Child
Neurology, 49, 467-471.

Sugden, D. A. & Chambers, M. 2003. Intervention in children with
developmental coordination disorder: the role of parents and teachers.
British Journal of educational psychology, 73, 545-561.

Suomalainen Lidkdriseura Duodecim 2011. Kaypédhoitosuositukset [viitattu
14.3.21012]. Saatavana www-muodossa:
http:/ /www .kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/ tunnus/
hoi50085?hakusana=SLI>
http:/ /www kaypahoito.fi/ web/kh/suositukset/naytaartikkeli/ tunnus/
hoi50061?hakusana=ADHD>

Syvdoja, H., Kantomaa, M., Laine, K., Jaakkola, T., Pyhalts, K. & Tammelin, T.,
2012. Liikunta ja oppiminen. [viitattu 15.2.2014]. Opetushallituksen
muistiot 2012:5. Saatavana www-muodossa:
http:/ /www.oph.fi/download/144729_Liikunta_ja_oppiminen_2.pdf.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011. Tautiluokitus ICD-10. Luokitukset,
termistot ja tilasto-ohjeet, 5/2011 [viitattu 14.3.2012]. Saatavana www-
muodossa: http:/ /www.thl.fi/thl-client/pdfs/15c30d65-2b96-41d7-aca8-
la05aa8a0al9>

Trudeau, F. & Shephard, R. J. 2008. Physical education, school physical activity,
school sports and academic performance. International Journal of
Behavioral Nutrition and Physical Activity 2008, 5: 10. doi:10.1186/1479-
5868-5-10.

Tortora, G.J. & Derrickson, B. 2006. Principles of anatomy and physiology. John
Wiley & Sons Inc.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2011. Laadullinen tutkimus ja sisdllon analyysi.
Jyvaskylda: Gummerus.



117

Uhari, M. & Nieminen P. 2001. Epidemiologia ja biostatistiikka. Duodecim,
Jyviéskyld: Gummerus.

Ulrich, D. A. 2000. Test of Gross Motor Development (2nd ed.). Austin, (Texas):
Pro-Ed.

U.S. Department of Health and Human Services. 2010. The Association between
school-based physical activity, including physical education, and
academic performance. [viitattu 22.2.2014]. Saatavana www-muodossa:
http:// www.cdc.gov/healthyyouth/health_and_academics/pdf/ pa-
pe_paper.pdf.

Valtonen, R., Ahonen, T. & Lyytinen, P. 2004a. Lapsen kehityksen seuranta
neuvolassa Lene-menetelmilld. Suomen Lagkérilehti 59 (38) 3485-3489.

Valtonen, R., Ahonen, T., Lyytinen, P. & Lyytinen, H. 2004b. Co-occurrence of
developmental delays in a screening study of 4-year old Finnish Children.
Developmental Medicine & Child Neurology 46, 436-443.

Valtonen, R. 2009. Kehityksen ja oppimisen ongelmien varhainen
tunnistaminen Lene-arvioinnin avulla, Jyvéskyldn studies in education,
psychologi and social reasearch 357, Jyvéaskyld: Jyvaskyld University
Printing House [viitattu 10.7.2011]. Saatavana www-muodossa:
http:/ /urn.fi/ URN:ISBN:978-951-39-3538-2.pdf> Psykologian véitoskirja.

Valtonen, R. 2011. Leikki-ikdisen lapsen neurologisen kehityksen
arviointimenetelmd, Lene. Teoksessa: Miki, P., Wickstrom K., Hakulinen-
Viitanen, T., Laatikainen, T. (toim) 2011. Terveystarkastukset
lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Menetelmakisikirja, 85-90
[viitattu 14.3.2012[. Saatavana www-muodossa: http://www.thl.fi/thl-
client/pdfs/c0383a69-f643-4d70-bc03-09c6f86cd89b>.

Van Waelvelde, H., de Weerdet, D., de Cock, P. & Smits-Engelsman, B.C. M.
2003. Ball catching. Can it be measured? Physiotherapy Theory and Prac-
tice, 19, 259-267.

Viholainen, H. & Ahonen, T. 2010. Mit4 tieddmme oppimisvaikeuksista? NMI-
bulletin, 20 (4) 61-69.

Viholainen, H., Ahonen, T., Cantell, M., Lyytinen, P. & Lyytinen, H. 2002.
Development of early motor skills and language in children at risk for
familial dyslexia. Developmental Medicine & Child Neurology 44, 761-769.

Viholainen, H., Hemmola, P-M., Suvikas J. & Purtsi, J. 2011. Loikkiksella kette-
réksi. Kummi 7, Arviointi ja opetusmateriaalia. Niilo Maki Instituutti &
Suomen CP-liitto ry. Eura: Eura Print.

Volman, M. J. & Geuze, R. H. 1998. Relative phase stability of bimanual and
visuomanual rhythmic coordination patterns on children with a develop-
mental coordination disorder. Human Movement Science 17 (4-5) 541-572.

Volman, M. J., Laroy, M. E., Jongmans M. J. 2006. Rhythmic coordination of
hand and foot in children with developmental coordination disorder. [vii-
tattu 26.2.2014] Child: Care, Health and Development, 32 (6) 693-702. doi:
10.1111/.1365-2214.2006.00679.x.

Waber, P. D., Weiler, M. D., Bellinger D. C., Marcus D. ]., Forbes P. W., Wypij, D.
& Wolff, P. H. 2000. Diminished motor timing control in children referred



118

for diagnosis of learning problems. Developmental Neuropsychology 17 (2)
181-197.

Wang, T-N., Tseng, M-H., Wilson, B. R. & Hu F-C. 2009. Functional perfor-
mance of children with developmental coordination disorder at home and
at school. [viitattu 14.7.2014]. Developmental Medicine & Child Neurology,
51, 817-825. doi:10.1111/j.1469-8749.2009.03271 .x.

Wann J. P.,, Mon-Williams, M., Rushton, K. 1998. Postural control and co-
ordination disorders: The swinging room revisited. Human Movement
Science 17 (4-5) 491-513.

Weiler, M. D., Bellinger, D., Marmor, J., Rancier, S. & Waber, D. 1999. Mother
and teacher reports of ADHD symptoms: DSM-IV questionnaire data.
Journal of American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 38,
1139-1147.

Weiler, M. D., Bernstein, J. H., Bellinger, D. C., Waber, D. P. 2000. Processing
speed in children with attention deficit/hyperactivity disorder, inattentive
type. Child Neuropsychology 6 (3) 218-234.

West, J., Douglas, G., Houghton, S. Lawrence, V., Whiting, K. & Glasgow, K.
2000. Time perception on boys with attention-deficit/hyperactivity disor-
der according to time duration, distraction and mode of presentation.
Child Neuropsychology 6 (4) 241-250.

Whitmont, S. & Clark, C. 1996. Kinaesthetic acuity and fine motor skills in chil-
dren with attention deficit hyperactivity disorder: a preliminary report.
Developmental Medicine & Child Neurology 38, 1091-1098.

WHO 2010. International statistical classification of diseases and related health
problems. 10th revision (ICD-10). Version for 2010. [viitattu 14.3.21012].
Saatavana www-muodossa:
http:/ /apps.who.int/ classifications/icd10/browse/2010/ en#/F80-F89>

Wilson, P. H. & McKenzie, B. E. 1998. Information processing deficits associated
with developmental coordination disorder. A meta-analysis of research
findings. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 39, 829-840.

Wilson, P. H., Maruff, P., Ives, S. & Currie, J. 2001. Abnormalities of motor and
praxis imagery in children with DCD. Human Movement Science 20, 135-
159.

Wilson, P., Ruddock, S., Smits-Engelsman, B. & Polatajko, H. 2012. Understand-
ing performance deficits in developmental coordination disorder: a meta-
analysis of recent research. [viitattu 26.2.2014]. Developmental Medicine &
Child Neurology, 55, 3, 217-228. doi: 10.1111/].1469-8749.2012.04436.x

Wright, H. C. & Sugden, D. A. 1996. The nature of developmental Coordination
Disorder: Inter- and intragroup differences. Adapted Physical Activity
Quarterly 13, 357-371.

Zimmer, R. & Volkamer, M. 1997. MOT 4-6. Motoriktest fiir vier- bis sechsjgh-
rige Kinder. Weinheim, Belz Test Gesellschaft.

Zwicker, J., Missiuna, C., Harris, S. & Boyd, L. 2012. Developmental
coordination disorder: A review and update. European Journal of
Paediatric Neurology, 16, 573-581.



119
Liite 1

Motoriikkatestit ja arviointimenetelmiit sekd niiden karsinta perusteluineen

testi 1. karsinta 2. karsinta perustelu karsinnalle

AEPS

APM

ASQ

Autenttiset arviointi- X kdyttaminen edellyttdd motorii-

menetelmiit kan asiantuntemusta

BOTM

COR

Hyppdi pois!

MABC

MOT

Niitamon testi

Nepsy X kdyttdaminen edellyttdd neuro-
psykologista asiantuntemusta

Neuvoloiden kehi- X neuvoloiden kehitysseuranta

tysseuranta 1990 muuttui, uudessa LENE-tes-
tissd motoriikkaosiot ovat sa-
moja kuin MABC:ssd

Neuvoloiden muun- X neuvoloiden kehitysseuranta

netut seuranta- muuttui

menetelmit

13 kpl»

TGMD X ei sisdllda hienomotorisia osioita

ANALYSOIDUT TESTIT

Testit ja arviointimenetelmit, jotka otettiin sisdllonanalyysiin (9)
AEPS : Bricker, D. & Pretti-Frontczak, K. (toim.) 1996. AEPS measurement for
three to six years. Assessment, evaluation and programming system for infants
and children. 3. painos. Baltimore: Brookes.
APM: Alle kouluikdisten lasten havaintomotorisia ja motorisia perustaitoja mit-
taavan APM-testiston kisikirja. Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 98.
Jyvéskyld: Kopi-Jyva.
ASQ: Squires, J. & Bricker D. 1995. Ages & Stages Questionnaires. A parent-
completed child-monitoring system. Baltimore: Brookes Publishing Co.

jatkuu

2 Helsinki, Imatra, Jyvéaskyld, Kajaani, Muonio, Nokia, Oulu, Pori, Rauma, Salo, Seindjoki,
Vantaa ja Varkaus;
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BOTM : Bruininks, R. H. 1978. Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency.
Examiners” manual. Minnesota: American Guidance Service.

COR: Ojala, M. (toim.) 1995. Lapsihavainnointi esiopetuksessa. COR, 2,5-6-
vuotiaiden lasten havainnointivéline. Helsinki: Kirjayhtyma.

Hyppdd pois!:Karvonen, P. 2000. Hyppdd pois! Lapsen motoriikan arviointi ja
kehittaminen. Tampere: Tammer-Paino.

Movement ABC: Henderson S. E. & Sugden D. A. 1992. Movement Assessment
Battery for Children. Manual. Kent:Harcourt Brace & Company.

MOT: Zimmer, R. & Volkamer, M. 1997. MOT 4-6. Motoriktest fiir vier- bis
sechsjdhrige Kinder. Weinheim, Belz Test Gesellschaft.

Niitamon testi (Jorvin sairaala testi): Niitamo E. 1996. Karkeamotorisen testin
luotettavuuden arviointi normaaleilla ja kompel6illd 5-vuotiailla lapsilla. Jyvas-
kyldn yliopisto. Fysioterapian pro gradu -tyo.

Autenttiset arviointimenetelmait

Burton, A. & Miller, D. E. 1998. Champaign: Human Kinetics. /Davis, W.E. &
Burton, W.A. 1991. Ecological task analysis: Translating movement behavior
theory into practice. Adapted physical activity Quarterly 8, 154-177.

Block, MLE., Lieberman, L.J. & Connor-Kuntz F. 1998. Journal of Physical educa-
tion, recreation and dance 69 (3) 48-54.

Test of Gross Motor Development: Ulrich, D.A. 2000. Test of Gross Motor De-
velopment (2nd ed.). Austin, (Texas): Pro-Ed.

Nepsy: Korkman, M. 1997. Lurian menetelmin soveltaminen lapsiin: Nepsy-
testiston kehittely. Teoksessa: Ahonen, T., Korhonen, T., Riita, T., Korkman, M.
& Lyytinen H. (toim.). Aivot ja oppiminen: kliinistd lasten neuropsykologiaa.
Juva: WSQOY, 52-76. vuoden 1997 version osiot s. 73-76

Neuvoloiden kehitysseuranta: Ladkintohallitus, 1990. Lastenneuvolaopas. Hel-
sinki: Valtion painatuskeskus.

Neuvoloiden muunnetut seurantamenetelmit: Helsinki, Imatra, Jyvaskyld,
Kajaani, Muonio, Nokia, Oulu, Pori, Rauma, Salo, Seindjoki, Vantaa ja Varkaus;
neuvoloiden arviointimenetelmien aineistoa ei ole painettu, vaan ne on toimi-
tettu tutkijalle monisteina.
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Pilottitestien testauspaikat ja niissd testattujen lasten maarit

Piivikodit

Asuntopdivakoti
Hovinpellon pédivikoti
Kanavansuun pdivakoti
Karhuvuoren péivikoti
Kaukaan péivikoti
Kivisalmen pédivakoti
Kourulan keskuspéivakoti
Leirin pdivakoti
Liesharjun pédivikoti

Luukkaan keskuspéivikoti

Maéntylan paivakoti
Pallon keskuspaivakoti
Parkkarilan padivakoti
Peltolan keskuspéivikoti
Saimaan vuoropdivakoti

Sammonlahden keskuspdivikoti

Skinnarilan paivakoti
Snellmanin péaivakoti
Steiner-pédivakoti
Tirikka

Tirilan paivakoti
Uus-Lavolan paivikoti
Voisalmen péivikoti
Orebro-péivikoti

Ryhmiperhepiivikodit

Kaukaan ryhmappk
Keskustan ryhméappk
Maintylan ryhméappk
Orkoniityn ryhméappk
Poronkadun ryhméappk
Saratien ryhméappk
Savonkadun ryhméappk
Uus-Lavolan ryhméppk
Vidindmoisenkadun rppk

testejd

13
26
31
48
12

7
27
16
16
42
27
57
20
32

8
31
23
46
12
47
14
34
46
39
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Piivikerhot

Hovinpellon péivikerho
Hytin pdivéakerho
Karhuvuoren pdiviakerho
Kasukkalan pdiviakerho
Kaukaan péivikerho
Kivisalmen péivakerho
Kourulan pédivikerho
Lempiildn pdiviakerho
Linnunradan pédiviakerho
Luukkaan paivikerho
Mustolan péiviakerho
Mantylédn pédivakerho
Nuijamaan pédivakerho
Nurmelan pdivéakerho
Piiluvan pédivakerho
Pontuksen pédiviakerho

Sammonlahden péividkerho

Srk-keskuksen pédivikerho
Uus-Lavolan pédiviakerho
Vainikkalan pdiviakerho
Voisalmen paiviakerho
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Liite 3

Tiedote pdivihoitohenkilostolle

LAPPEENRANNAN KAUPUNKI
Sosiaali- ja terveysvirasto

ARVOISA PAIVAHOITOHENKILOSTO

Lappeenrannan kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto on mukana Jyvéskyléin yliopiston ja Niilo
Miki Instituutin yhteisessd tutkimusprojektissa, jossa kehitetdn 4- ja 5-vuotiaiden lasten liikun-
nallisen kehityksen seurantaa osana piivéhoitoa ja lastenneuvolatoimintaa.

Tutkimuksen kohderyhméksi on valittu vuosina 1993 ja 1994 syntyneet Lappeenrannassa asuvat
lapset. Heille suoritetaan noin puoli tuntia kestéva leikinomainen testaus. Syys-joulukuussa 1998
testit suoritetaan vuonna 1993 syntyneille lapsille ja vuoden 1999 aikana vuonna 1994 syntyneille
lapsille. Joillekin lapsista testaus suoritetaan kaksi kertaa, jotta tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan arvioida.

Piivikodeissa hoidossa olevien lasten testaus suoritetaan normaalin toiminnan yhteydessd. Perhe-
paivihoidossa ja kotihoidossa olevien lasten testaukset suoritetaan hoitopaikassa, mikéli se on
mahdollista jirjestds, tai seurakuntien paivékerhotoiminnan tai lastenneuvolakayntien yhteydessd
tai muuna huoltajien kanssa sovittavana aikana. Lasten testauksen suorittavat tutkija Kaisu Laaso-
nen, fysioterapeutti Sanna Ky®stili tai tehtévain koulutetut Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulun
terveysyksikon opiskelijat. Lapset eivit tarvitse mitddn erityisid varusteita tai vaatetusta tutkimus-
piivind. Testausta varten tarvitaan pieni rauhallinen tila.

Piivihoitohenkilostdd pyydetisin antamaan lasten vanhemmille lomakkeet, jossa kysytddn van-
hemmilta lupa tutkimukseen osallistumisesta, ja kerdmézin lomakkeet takaisin. Lomakkeet
toimitetaan paivikoteihin ja perhepéivahoitajille. Tutkija ottaa yhteytta paivikoteihin ja perhepai-
vihoitajiin ja sopii tarkemmin testausajankohdan ja muut jérjestelyt mahdollisimman hyvin
paivdhoidon ohjelmaan sopivaksi.

Lappeenrannassa 10 / 9 199_8
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Juha Metso Kaisu Laasonen
toimialajohtaja tutkija
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Liite 4

Tiedote seurakuntien pdivikerhojen ohjaajille

iESE LAPPEENRANNAN KAUPUNKI
@ Sosiaali- ja terveysvirasto

ARVOISAT LAPPEENRANNAN SEURAKUNTIEN PAIVAKERHOJEN OHJAAJAT

Lappeenrannan kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto on mukana Jyviskylin yliopiston ja Niilo
Miki Instituutin yhteisessd tutkimusprojektissa, jossa kehitetdén 4- ja 5-vuotiaiden lasten liikun-
nallisen kehityksen seurantaa osana péivihoitoa ja lastenneuvolatoimintaa.

Tutkimuksen kohderyhmaksi on valittu vuosina 1993 ja 1994 syntyneet Lappeenrannassa asuvat
lapset. Heille suoritetaan noin puoli tuntia kestévi leikinomainen testaus. Syys-joulukuussa 1998
testit suoritetaan vuonna 1993 syntyneille lapsille ja vuoden 1999 aikana vuonna 1994 syntyneille
lapsille. Joillekin lapsista testaus suoritetaan kaksi kertaa, jotta tutkimuksen luotettavuutta voi-

daan arvioida.

Péiviékodeissa hoidossa olevien lasten testaus suoritetaan normaalin toiminnan yhteydessi. Perhe-
péivihoidossa ja kotihoidossa olevien lasten testauksista osa suoritetaan seurakuntien piivikerho-
toiminnan tai neuvolakayntien yhteydessi tai muuna huoltajien kanssa sovittavana aikana. Lasten
testauksen suorittavat tutkija Kaisu Laasonen, fysioterapeutti Sanna Kyostila tai tehtivian koulu-
tetut Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulun terveysyksikon opiskelijat. Lapset eivit tarvitse mitésn
erityisid varusteita tai vaatetusta tutkimuspéivéni. Testausta varten tarvitaan pieni rauhallinen tila.

Paivdkerhojen ohjaajia pyydetisn antamaan lasten vanhemmille lomakkeet, jossa kysytiin van-
hemmilta lupa tutkimukseen osallistumisesta, ja kerdméain lomakkeet takaisin. Lomakkeet

toimitetaan paivakerhojen ohjaajille. Tutkija ottaa yhteyttd ohjajaan ja sopii tarkemmin tes-
tausajankohdan ja muut jérjestelyt mahdollisimman hyvin paiviikerhojen ohjelmaan sopivaksi.

Lappeenrannassa 10 /9 1998
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Liite 5
Tiedote ja lupakysely lasten vanhemmille

LAPPEENRANNAN KAUPUNKI
Sosiaali- ja terveysvirasto

ARVOISAT HUOLTAJAT

Lappeenrannan kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto on mukana Jyviskylin yliopiston ja Niilo
Maki Instituutin yhteisessi tutkimusprojektissa, jossa kehitetéiin 4- ja 5-vuotiaiden lasten liikun-
nallisen kehityksen seurantaa osana piivihoitoa ja lastenneuvolatoimintaa.

Tutkimuksen kohderyhmiksi on valittu vuosina 1993 ja 1994 syntyneet Lappeenrannassa asuvat
lapset. Heille suoritetaan noin puoli tuntia kestéivi leikinomainen testaus. Syys-joulukuussa 1998
testit suoritetaan vuonna 1993 syntyneille lapsille ja vuoden 1999 aikana vuonna 1994 syntyneille
lapsille. Joillekin lapsista testaus suoritetaan kaksi kertaa, jotta tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan arvioida.

Paivikodeissa hoidossa olevien lasten testaus suoritetaan normaalin toiminnan yhteydessi. Perhe-
pdivihoidossa ja kotihoidossa olevien lasten testauksista osa suoritetaan seurakuntien péivikerho-
toiminnan tai neuvolakdyntien yhteydessé tai muuna huoltajien kanssa sovittavana aikana. Lap-
senne ei tarvitse mitéan erityisid varusteita tai vaatetusta tutkimuspdivana.

Pieni osa lasten suorituksista tullaan videoimaan tarkempaa liikeanalyysi4 varten, mutta siihen
pyyddmme teilté erillisen luvan myShemmin, mika4li lapsenne kuuluu kyseiseen ryhm#sn.

Tutkimuksessa toivotaan voitavan kiyttd taustatietoina joitakin lasten terveystietoja. Lazkéri
antaa tutkijan kiytt66n erikseen métiritellyt tiedot, mikili siihen on saatu teidéin suostumuksenne.
Lapsi voi osallistua tutkimuksen testiosioon, vaikka ette haluaisikaan antaa hiinen terveystietojaan
tutkijan kayttsn.

Kaikki tutkimuksessa keréittivi tieto tullaan kisittelemiin ehdottoman luottamuksellisesti.
Tutkija ja tutkimuksessa teknisesti avustavat henkil5t ovat vaitiolovelvollisia.

Pyydémme Teilti lupaa lapsenne osallistumiseen edelli kuvattuun tutkimukseen ja lapsen vali-
koitujen terveystietojen kayttéon. Pyyddmme palauttamaan oheisen vastauslomakkeen siini
olevien ohjeiden mukaisesti mairiaikana. Lisitietoja tutkimuksesta antaa tutkija Kaisu Laasonen,
puh.: 040-5411867, osoite: Panssarikatu 2 D 45 53850 Lappeenranta.
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Liite 6
Osallistumislupalomake

OSALLISTUMINEN LASTEN LIIKUNNALLISEN KEHITYKSEN TUTKIMUKSEEN

Lapseni

saa osallistua otsikossa mainittuun tutkimukseen ja ldzkiri saa antaa tutkijan kdytt5dn tutki-
muksessa tarvittavat lapseni terveydentilaan liittyvit tiedot

lapseni saa osallistua otsikossa mainitun tutkimuksen testiin, mutta lapsen terveystietoja ei
saa antaa tutkijan kiyttdén

_ en halua, ettd lapseni osallistuu otsikkossa mainittuun tutkimukseen

Lappeenrannassa __/__199_

Huoltajan / huoltajien allekirjoitus

Vastaus pyydetisn palauttamaan _ /__ 199__mennessd

péivikotin lapsen hoitoryhméiin

péivikerhoon ohjaajalle

oheisessa kirjekuoressa tutkijalle



126

Liite 7
Analysoitujen motoriikkatestien tehtivien sisidlté nimikkeiden mukaisesti

tehtivi

APM

BOTM

MABC

MOT

NIITAMO

tehtivien
maarad

kively ja
juoksu

pallotaidot

6+11

10 m:n kively
ja juoksu (ai-
ka, askel-
pituus, suun-
ta, jalan asen-
to

heittaminen
(kohde10x10
cmin, etdisyys
2 m, korkeus
1.3 m), kiinni-
ottaminen
pompusta;
heitto seindin
(kohde 20-60
cm; etdisyys 3
m); potkaise-
minen paikal-
taan ja juos-
ten

14

juoksu-nopeus

ja tarkkuus

kiinni-
ottaminen,
(etdisyys 3m);
heitto yla-
kautta1,5 m

pallon vieritta-
minen (kohde:
leveys 40 cm,
etdisyys 2 m);
hernepussin
kiinniottaminen
heitosta (2 m)

17

pallojen kul-
jettaminen
(20m/11s)

heittaminen
(kohde 40
cm, etdisyys
1,7 m);

17,5 cm ren-
kaan kiinni-
ottaminen
heitosta (etdi-
syys 4 m)

14

pujottelu-
juoksu
(25m/9s)

hernepussin
heittdiminen
(kohde 60x60,
etdisyys 2m);
kiinni-
ottaminen
(etdisyys 2m)

jatkuu
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Liite 7 (jatkuu)
tehtavi APM BOTM MABC MOT NIITAMO
staattinen  1jalallasei- 1 jalallaseiso- 1 jalallaseiso- - 1 jalalla
tasapaino sominen minen puo- minen (10 s), seisominen
(20 s), mol. milla (10s), molemmat (10 s), molem-
jalat parempi jalka jalat mat jalat
dynaami- ei erillisend, kanta-varvas-  varpailla ka- viivalla etu-  kévely puo-
nen mutta mukana  kévely puo- vely (>12 as- ja takaperin ~ milla (leveys
tasapaino  useissatehtd-  milla (6 as- kelta) kavely (le- 9,5 cm, pituus
vissd kelta) veys10cm:n 2,5 m); viiva-
pituus 2m);  kévely (leveys
hyppy van- 5 cm, pituus 5
teeseen ja m tai >13 as-
pysdhdys5s; Kkelta)
pallo kadessa
risti-istun-
taan ja nousu
ylos, vanteen
lapi menemi-
nen (70 cm)
ajoitus, kavely ja ta- putoavan ke-  ajoitus kiinni- putoavan kiipedmisen
rytmi, puttami-nen  pin ottamisessa kepin kiinni-  rytmi
liike-no- (2-3m) kiinni-ottami- ottaminen;
peus nen haara-perus-
hyppely
hieno- oman kuvan  piirtdiminen: pujottaminen;  pisteiden -
motoriikka piirtiminen;  suora viiva, helmien pujot-  piirtiminen
nimen kirjoit- ympyrd, kynd- taminen; 38/10 s; lii-

taminen (ei

kuvio, véri-

reitin piirtami-

nan nostami-

kriteerid, jalki  korttien lajitte- nen nen varpailla;

riittad) leminen yh- tulitikkujen
delld kadelld; siirtiminen
pisteiden piir- molemmilla
tdminen ym- kasilla
pyroihin (20+20/<53
(60/15s) s)

jatkuu
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tehtava APM BOTM MABC MOT NIITAMO

muita kuperkeikka - - kieriminen puristusvoima;

tehtavia kieriminen;
kuperkeikka;
trampoliini-

hyppely
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Liite 8

Analysoitujen motoriikan arviointimenetelmien tehtivien sisilté nimikkei-

den mukaisesti

AEPS

tehtivi

tehtivien 12

ASQ COR HYPPAA
POIS
14 toimintoja, 16+ useita
ei tehtdvia alatehtdvia

madrd

kively ja
juoksu

pallotaidot

pallon pompot-
taminen kimme-
nella

(¢ 20 em, 2 krt)
pallon kiinniotto
(¢ 15 cm, etdisyys
1,8-3 m)
heittdiminen yla-
kautta (pieni
pallo)
potkaiseminen

tehtdvien yhtey-
dessd

ylakautta heitta-
minen (2m)

ison pallon kiin-
niottaminen
(etdisyys 1,5 m)

pallon pompot-
taminen
heittdiminen ja
kiinniottaminen

voimistelupallon
heittiminen sei-
ndan ja kiinniotta-
minen

heittelya ja kiin-
niottoa
pompottelua yh-
delld kédella
tarkkuusheitto
(tennispallo, kohde
61m)
potkaiseminen
maaliin (lev. 1 m

jatkuu
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Liite 8 (jatkuu)

tehtava AEPS ASQ COR HYPPAA
POIS

rytmi - - rytminen liik- taputtaminen ja
kuminen kavely rytmin mu-
kaan sekd itse sédes-
tdaen

yhdistelma- - kolme perak- - taputtaminen ja
tehtavat kaistad tehtavaa kavel
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Liite 9
Arvioitavat ja havainnoitavat motoriikan sditelyn osa-alueet ja niitd kuvaa-
vat tehtdvit motoriikkatesteissd ja motoriikan arviointimenetelmissa

Arvioitava osa-alue Testitehtivii KEMO -testin tehtivit

muodot kuvioiden tunnistaminenja  kuvioiden tunnistaminen ja
iirtiminen, palapelit iirtiminen

asento ja liike kiinniotot, liikkeen tai asen-  kiinniotto omasta heitosta
non toistaminen

tasot alkuasennot, liikeradat liikeradat

kehon osat tunnistaminen, nimedminen, kehonosien tunnistaminen
kaytto

kehon koko lapimenot ja asennot (suuri,
ieni

staattinen yhdelli jalalla seisominen yhdell jalalla seisominen

esineiden tasapainotus pallon kuljetus levyn pé&illd

jatkuu
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Liite 9 (jatkuu)

Arvioitava osa-alue Testitehtivia KEMO -testin tehtivit

ajoitus, reaktio kiinniotot, potkaisut kiinniotto
pomputukset

liikenopeus késien kierto

toistoliikkeet (késilld)
kédvelyt, juoksut
ujotteluradat

liiketarkkuus (hienomotori- piirtiminen, pujottelu kuvioiden piirtaminen
nen) leikkaaminen
esineiden asettelu

kisien vilinen yhteistyo pujottelu, kiinniotto
mutterien kiertdminen kasien kierto

rakentaminen, leikkaaminen

liiketarkkuus (silmi-kdsija piirtdiminen, piirtdminen
silmi-jalka koordinaatio) heitot ja kiinniotot heitto, kiinniotto
otkut ja pysadytykset

samanaikaisten tehtivien yhdell4 jalalla seisominen ja
suorittaminen luetteleminen

késien kannattelu, paikalla
kavely ja luetteleminen
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Liite 10
Pilottitesti 2:n suoritusohjeet

5-VUOTIAIDEN LIIKKUNNALLINEN KEHITYS /KL PILOTTI 2

TESTIN SUORITUSOHJEET

Pyri jérjestamaéin rauhallinen testauspaikka ja sellainen aika, jolloin lapsi ei ole vésynyt, hermostunut tai
sairas. Lapsella tulisi olla kevyt vaatetus, mielelldzn paljain jaloin. Kerro lapselle lyhyesti, millaisia tehtdvid
on tulossa ja pyri valttimsiin turhaa jannitystd ja kiirettd. Voit keksid tilanteeseen sopivia mielikuvia
lapsen innostamiseksi ja suoritusohjeiden tueksi. Lapsen onnistumisen kokemuksen turvaamiseksi on
joissakin tehtavistd helpotettu vaihtoehto mukana, vaikka sité ei aina kirjatakaan onnistuneeksi suorituksek-
si. Jos tehtivissa sallitaan useita yrityksid, se on mainittu erikseen my®ds tuloslomakkeessa. Merkitse
tulokset erilliselle tuloslomakkeelle. TEHTAVIEN JARJESTYSTA VOIT VAIHTAA.

LAPSI JA TESTAAJA ISTUVAT VASTAKKAIN LATTIALLA.
1. Kehonosat
Pyyds lasta niyttamatin kehon osat yksi kerrallaan. Mikali lapsi ei tiedd, néytd omasta kehostasi sama
osa ja toista kysymys.
Arviointi: X=osaa E= osaa néytostd tai ei osaa ES = ei suostu yrittiméazn
Merkitse X lapsen tuntemien kehonosien kohdalle ja E silloin, kun lapsi on tarvinnut néyttn tai ei ole
osannut. Merkitse eri vastausten lukuméira tulossarakkeeseen.

Niiyti minulle, missé sinulla on
vatsa - selk - kylki - kaula - poski - otsa - polvi - nilkka - kantap# - olkapéé - kyynérpdé - ranne

2. Raajojen liikesuunnat
Pyyd4 lasta vieméin kédet ylos, sivulle, eteen, taakse ja alas. Tarvittaessa voit niytti, jotta suoritus
onnistuisi, mutta kirjaa se koodilla E.

Arviointi: X= osaa E=ciosaa ES=ei suostu yrittiméén.
Merkitse oikeiden suoritusten lukuméiré sarakkeeseen.
Miten viet kiidet

ylos - sivulle - eteen - taakse - alas

3. Vasen ja oikea
Kysy, kummalla kidells lapsi kirjoittaa tai piirtés ja pyydé lasta kertomaan, onko se oikea vai vasen. Jos
lapsi osaa nimet ensimmaisen, pyyd4 hénts ndyttimésin muut raajat. Mikali lapsi ei tiedd dominoivan
kitensd nimed, kerro se ja kysy sitten muut.
Arviointi: Merkitse X osatun raajan kohdalle ja oikeiden vastausten lukuméiri sarakkeeseen.

Niyti minulle, missé sinulla on
oikea kisi - vasen kisi - oikea jalka - vasen jalka

4. Keinuminen
Niyti keinuminen istuen sivulta toiselle jalat suorana ja ilman késien tukea ja pyyd4 lasta tekemain
periissi. Suoritus on oikein, kun paino siirtyy selvisti toiselle pakaralle, keinuminen on symmetristi eiké
lapsi tarvitse kisien tukea. Tarkkaile lapsen istumista jalat suorina lattialla (kts. tehtévé 5).
Arviointi: X= 0saa H= keinuminen jiykk#3, varovaista E=eiosaa ES=ei suostu

Istu jalat suorana ja keinu istuen sivulta toiselle niin kuin mini teen. Al ota kiisilli tukea.

jatkuu
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5. Lateraalisuus ja rytmi

Nayttis yksi taputusmalli kerrallaan keskimérdisen kévelyrytmin mukaisesti 4 kertaa (1 krt on s-1) ja
selitd, ettd lapsen pitiis katsoa tarkasti ja tehdé samoin niyton jilkeen. Lapsi toistaa tehtévin samassa
rytmissi jatkuvana vihintén 3 kertaa. Jos lapsi ohjeesta huolimatta aloittaa samanaikaisesti, pyydé
h#inti jatkamaan yksin. Lapsen tulee suorittaa tehtiva peilikuvana eli kun testaaja niiyttisi vasemmalla
kiidellii, lapsi tekee oikealla jne.
Arviointi: X=osaa N= osaa tehdd vain samaan aikaan tai hitaasti

E= ei osaa (jatkaa) 3 kertaa ES= ei suostu IV=istuminen vaikeaa

Merkitse IV, jos lapsen on vaikea istua lattialla jalat suorana (vartalo kallistuu taakse).

Katso tarkasti ja taputa samalla tavalla kuin mini:
kummallakin kédelld sivulle ja reisiin
oikealla kidelld sivulle ja oikeaan reiteen
vasemmalla kédella sivulle ja vasempaan reiteen
oikealla kédell sivulle ja vasempaan reiteen
vasemmalla kédell4 sivulle ja oikeaan reiteen

LAPSI JA TESTAAJA SEISOVAT JA LIIKKUVAT TILASSA

6. Yhdelli jalalla seisonta
Pyydi lasta seisomaan yhdelld jalalla ympyréssé (halk. 40 cm). Lapsi saa valita aloitusjalan. Laita kellon
kéyntiin, kun lapsen toinen jalka on noussut ylés. Suoritus on hyviksytty, jos lapsi pystyy seisomaan
vihintéin 10 s. ennenkuin tukijalka liikkuu paikaltaan tai vapaa jalka koskettaa alustaan tai tukijalkaan.
Maksimiaika on 15 s. Kummallakin jalalla sallitaan kolme yritystii, mutta anna lapsen vaihtaa
jalkaa vililli.
Arviointi: Merkitse parhaan yrityksen aika sekunteina kummankin jalan kohdalle.

Merkitse jalka (1), jolla lapsi seisoi ensin.

N

Yhdelki jalalla seisonta ja luettelu

Nayts lapselle eldinten kuvat ja pyydd hinté luettelemaan tuntemansa ja valitsemaan niistd 4-6. Kiinnita
kuvat seinille lapsen silmien korkeudelle ja toista nimet kiinnittiessési. Pyydé lasta seisomaan yhdelld
jalalla ympyrén sisélld (halkaisija 20 cm) ja luettelemaan eldinten nimié niin monta kertaa kuin han ehtii
ennen kuin vapaa jalka koskettaa alustaan. Anna malli myds luettelemisesta, ettei lapsi lopeta sanottuaan
kerran kaikki eldimet. Lapsi saa valita aloitusjalan. Suoritus on hyviksytty, jos lapsi pystyy seisomaan
vihintézin 10 s. ennenkuin tukijatka lilkkuu paikaltaan tai vapaa jalka koskettaa alustaan tai tukijalkaan
ja luettelemaan sujuvasti elidinten nimié samoilla nimilld, joita hiin kiytti valitessaan eldimet.
Maksimiaika on 10 s. Kummallakin jalalla sallitaan kolme yritysti, mutta anna lapsen vaihtaa
jalkaa viililld,

Arviointi: X= osaa seisoa vih. 10 s ja luettelu on sujuvaa
H/ s/T/M=alle 10 s, luetelussa taukoja (T) tai nimet muuttuvat (M), merkitse syy
E=ciosaa ES=ei suostu
Merkitse jalka, jolla lapsi seisoi ensin (1)

Seiso tiissii ympyriissii yhdellii jalalla paikaHasi niin kauan aikaa, kun voit tai mini sanon “seis”
ja luettele samalla kuvien eldinten nimet niin monesti kuin ehdit. Kummalla jalalla haluat aloit-
taa?

Seiso nyt toisella jalalla ja luettele eliiinten nimet uudestaan niin monesti kuin ehdit.

jatkuu
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8. Tasapainokyykky
Selité ja nayts tehtivd. Lapsi seisoo ympyréssd (halk. 40 cm) ja pitdi palloa (halk. max15 cm) molem-

min késin péinsi ylapuolella, mutta pallo ei saa koskettaa piiitii. Lapsi kyykistyy syvién (polvien koko
liikelaajuus, kantapaiit saavat nousta) ja nousee ylos pitéien palloa koko ajan pédnsd ylépuolella. Lapsi ei
saa astua ympyrén ulkopuolelle. Kolme yritysti.

Arviointi: X=osaa E= pallo €i pysy pééin yldpuolella tai kyykky ei ole syvd ES=ei suostu

Seiso tiissii ympyrissi. Pidi palloa molemmilla kiisilli koko tehtiviin ajan piiiisi ylipuolella, mutta
14 kosketa sillii piéitisi. Mene nyt kyykkyyn ja nouse ylos.

9. Tasapainokiivelyt
Pyydi lasta kiivelemizn 10 cm lcveds kaistaa pitkin 2 m ensin eteenpdin kanta-varvas-askelilla ja sitten
taaksepéin tavallisilla askelilla (jalka siirtyy toisen ohi). Jalat eivit saa koskettaa lattiaa. Jos lapsella on
tossut, kengit tai liian isot sukat, pyydd héntd riisumaan ne pois. Kaksi yritysti.
Arviointi: X=o0saa2m
H/_ = osaa osan matkasta, askeleissa muutama virhe tai véhiinen nauhan ylitys
Merkitse M= matka, A= askelet, Y=ylitys
E= ei osaa, useita ylityksid ES= ei suostu

Kiivele tarkasti ja varovasti titi kaistaa pitkin eteenpiiin niin, etti laitat jokaisella askeleella
kantapiiiisi aivan kiinni toisen jalan varpaisiin.

Kiivele tarkasti ja varovasti titi kaistaa pitkin taaksepiin tavallisilla askelilla.

10. Hernepussin heitto
Aseta lattialle pazllekkain ympyrit (halk. 20, 30, 40 ja 50 cm) ja keskustasta 150 cm:n padhén heittovii-
va (reunasta 125 cm), jonka takana lapsi seisoo. Pyyda lasta heittimézn hernepussi ympyrén keskustaan
yla- tai alakautta yhdelli kiidelld. Jokainen heitto kirjataan sen mukaan, mille alueelle pussi osuu

ensimmaiseksi pudc 3 koeheittoa ja 5 suoritusta. Jos koeheitot osuvat alueelle, ne voi laskea
mukaan. (Yhteensi 8 heittoa.)
Arviointi: Merkitse alue 20-60 cm:n alueelle osuneista ~ E= kauemmaksi osuneista

Merkitse suoritusten lukumazrét sarakkeisiin.
Merkitse kummalla kidelld lapsi heittdd.

Seiso viivan takana ja yriti heittisi hernepussi yhdelli kiidelld ympyriin. Saat kokeilla ensin.
Kummalla kiidelld haluat heittii?

11. Heitto ja kiinniotto
Pyydi lasta heittimééin hernepussi ilmaan omien kasvojen korkeudelle ja ottamaan se kiinni. Suoritus on
hyviksytty, jos heitto nousee lapsen leuan tasolle ja hién saa sen kiinni. 3 koeheittoa ja 5 suoritusta. Jos
koeheitot onnistuvat, ne voi laskea mukaan. (Yhteensi 8 heittoa.)
Arviointi: X= hyviksytty heitto, kiinni H=matala heitto, kiinni
E=pussi putoaa ES=ei suostu
Merkitse jokaisen heiton tulos erikseen ja suoritusten méirét sarakkeisiin.

Heiti hernepussi ilmaan kasvojesi korkeudelle ja ota se kiinni. Saat kokeilla ensin.

jatkuu
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12. Hyppelyt
Pyyda lasta hyppelemzin ympyréssé (halk. 40 cm) monta kertaa perikkdin tasahyppyjd, hyppyjd yhdelld
jalalla sekd haarahyppyja. Yhdelld jalalla hyppelyssa lapsi saa valita aloitusjalan, merkitse se (1). Suori-
tus on hyvaksytty, kun lapsi hyppelee rytmisesti véhintéin 10 hyppyd.
Arviointi: X =o0saa 10 H/ lkm/ R = osaa <10, merkitse lukumard ja R, jos rytmi ei séily
E= eiosaa ES=eisuostu

Hyppii tissii ympyrissi ainakin 10 tasahyppyi.

Hyppii tissi ympyrissi yhdelld jalalla ainakin 10 hyppyi.
Hyppiii nyt toisella jalalla ainakin 10 byppyi.

Hyppiii vield ainakin 10 haara-perushyppyi.

13. Sarjatehtiivi
Nyts lapselle kuvioita (tihti, kukka, ympyrd, risti, nelis ja kolmio) ja pyyda hintd sanomaan nimeltd ne,
jotka han tunnistaa. Valitse tehtiviin ne, jotka lapsi pystyi nimesmain helposti (max 4 kpl, oikean
nimen muistaminen ei ole kriteeri: neli6 voi olla palikka, ympyri voi olla pallo jne.)

Pyyds lasta seisomaan ympyriss (halk. 40 cm) kidet sivulle ojennettuna. Sen jdlkeen kehota hénts
kivelemiin paikallaan. Tamin jélkeen naytd vuorotellen niitd kuvioita, jotka hin helposti pystyi ni-
meémézin ja pyyds hanti sanomaan niytetyn kuvion nimi. Nayta yhteensé 10 kuviota. Suoritus on
hyviksytty, kun lapsen kédet pysyvat yli 45 ° kulmassa, kévely on rytmisté ja luettelu sujuvaa.
Arviointi: X= kadet ja kiively oikein, luettelu sujuvaa
H/ = yksi osio puutteellinen, merkitse K= kidet, A=askelet, L=luettelu
E=eiosaa ES=ei suostu

Seiso tissi# ympyrissi, nosta kiidet sivulle ja kiivele paikallasi. Niiytiin sinulle disken valitsemiasi
kuvioita. Pidi kiidet koko ajan ylhiiilld, jatka kivelyd ja sano aina sen kuvion nimi, jonka niytiin
sinulle.

LAPSI JA TESTAAJA ISTUVAT POYDAN AARESSA, LAPSELLE SOPIVA KORKEUS

14. Kuvioiden jiljennys
Jos lapsi osaa, hin voi kirjoittaa nimens4 paperille. Nayté lapselle yksitellen ympyr3, neli, kuviot, E ja
“hakanen”, jotka hinen tulee piirtds paperille. Kuvion perusmuoto ja suunta tulee olla oikein.
Arviointi: Merkitse oikeiden kuvioiden lukumésré ja kynéote.

Tissi on kyni ja paperia. Niytiin sinulle kuvioita ja sinun pitii piirtii ne.

15. Kiisien kierto
Laita kitesi pdyddn reunalle niin, ettd sormet ovat suorina pSydéin pinnalla. Pyyda lasta laittamaan
kétensd samoin. Kierri kitesi ensin hitaasti 2 kertaa niin, ett4 kosketat poydén pintaa vuoroin sormien
kémmen- ja selkéipuolella. Pyyda lasta kokeilemaan. Sen jélkeen pyydé hénti tekeméén kiertoja nopeas-
ti, mutta tarkasti saman aikaa, kuin kaikki muutkin lapset ovat tehneet eli 10 s. Oikeassa suorituksessa
kédet irtoavat kierron aikana pdydén pinnasta, mutta liikerata on matala.
Arviointi: Laske oikeiden suorituskertojen méaird 10 s:ssa. 1 krt = molempien puolien kosketus.

Laita kiidet poydille niin, ettii sormet ovat suorana pdydin reunalla. Kierri kiisiéisi nopeasti niin,
ettdi naputat pdydiin pintaa vuorotellen sormien kiimmen- ja selkiipuolella.

jatkuu
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LAPSI JA ATKUINEN SEISOVAT LATTIALLA YASTAKKAIN

16. Asentojen kopioiminen
Niiyté lapselle seuraavat asennot ja pyyds lasta tekemiiin ne peilikuvana. Oikeassa suorituksessa jalat
ovat oikeassa asennossa ja kiidet oikealla puolella keskiviivaa, oikeassa kehonosassa ja oikealla kor-
keudella suhteessa vyStirdon (yld- tai alapuolella).
Arviointi: X= asento oikein H= yksi osa vidrin E=eiosaa ES=ei suostu tekeméin

Seiso minua vastapiiiti ja tee minun peilikuvani eli sama asento kuin minulla en.

Haataseisonta, oikea kiisi lantiolla, vasen pén paslla
Perusasento, oikea kisi leuassa ja vasen vatsan oikealla puolella
Perusasento, vasen kiisi vasemmassa korvassa ja oikea vatsan vasemmalla puolella.

17. Muut havainnot
1=hyvd 2=kohtalainen 3=heikko
tilan rauhalliswus ___ lapsen rauhallisuus alussa ___ lapsen keskittyminen
lapsen jaksaminen ohjeiden ymmirtdminen ___ tehtdvien kiinnostavuus
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Liite 11
Pilottitesti 2:n tulosten kirjaamislomake
5-VUOTIAIDEN LIIKUNNALLINEN KEHITYS P2
PAIVAKOTI RYHMA TEST. NRO
PVM__/_ / SYNT.AIKA__/ [/ IKA  NIML /P
PITUUS PAINO DG
DOMIN. KASI __ JALKA__ PIST._____ ARVIO
1. Kehonosat LKM /YMPYROINTI
__vatsa/maha ___kaula __polvi  __ olkapdi 1. X_ES__
_ selkd __ poski __ nilkka __ kyynirpdd
__kylki __otsa __ kantapdd ___ ranne
2. Raajojen liikesuunnat 2. X ES__
__ylés ___sivulle __eteen _ taakse __alas
3. Vasen ja oikea 3. X
__ok __ vk _ 0 v
4. Keinuminen 4. X HE ES
5. Lateraalisuus ja rytmi
a: kummallakin kédelld sivulle ja reisiin S5a XNE ES IV
b: oikealla k#dell4 lattiaan ja oikeaan reiteen 5b XNE ES
¢: vasemmalla kidelld lattiaan ja vasempaan reiteen 5S¢ XNE ES
d: oikealla kiidell4 lattiaan ja vasempaan reiteen 54 XNEES
«: vasemmalla kidell4 lattiaan ja oikeaan reiteen 5S¢ XNE ES
6. Yhdelli jalalla seisominen 3 yritystii 6. O__sV_s (I)__
7. Yhdelli jalalla seisominen ja luettelu 3 yritysti 7. 1)
oikea jalka O XH_s/__EES
vasen jalka V XH_s/_EES
8. Tasapainokyykky 3 yritystil 8. X E ES
9. Tasapainokiivelyt 2 yritystd 9.
eteenpéin ep XH__ EES
taaksepdin tp XH__ EES
10. Hernepussin heitto 3+5 heittoa 10. Kasi___
_____ 20__30__40__50_E__
11. Hernepussin kiinniotto 3+5 heittoa 11.
e X H__E__ES
12. Hyppelyt 12. ()__
tasahypyt XH_/ EES
oikealla jalalla XH_/_EES
vasemmalla jalalla XH_/_EES
haarahypyt XH_/_EES
13. Sarjatehtiivd 13. XHW_/ EES
14. Kuvioiden jiiljennys 14 X _ OTE
15. Kiisien kierto 15, _ krt
16. Asentojen kopioiminen 16.
haaraseisonta, oikea kisi lantiolla, vasen pdin paalla X HE ES
pent ), oikea kisi | vasen vatsan oikealla puolella XHEES
per ), vasen kisi v korvassa, oikea vatsan vas. p. X HE ES

17. Tila___ l:n rauhallisuus___ Kkeskittyminen___ ymmiirtiminen___ kiinnostavuus___(1,2,3)
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Ikdryhmien viliset tilastollisesti merkitsevit erot tehtivien tuloksissa

Iké ja kehonosien tunnistaminen

Ranks
| ikdryhmat N Mean Rank
4,00-4,50 72 265,42
bonosion [6vtom 4,51-5,00 258 346,12
enonosien [gytyminen g 1 5 5 236 364,36
lukumé&ara
5,51-6,00 143 400,69
Total 709

Test Statisticsab

kehonosien 16ytyminen
lukumaéra
Chi-Square 27,104
df 3
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: ikdryhmét

Ik ja kehon puolten tunnistaminen

Ranks
| ikaryhmiit N Mean Rank
4,00-4,50 72 277,92
. 4,51-5,00 258 359,77
lrfi};(z; puolten tunnista- 5,01-5,50 236 356,97
5,51-6,00 143 381,95
Total 709
Test StatisticsaP
kehon puolten tunnista-
minen

Chi-Square 16,232

df 3

Asymp. Sig. ,001]

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: ikdryhmét jatkuu
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Ik ja kehon keskiviivan ylitys

Ranks
| ikdryhmst N Mean Rank
4,00-4,50 72 337,33
4,51-5,00 257 329,80
keskiviivan ylitys 5,01-5,50 236 373,50
5,51-6,00 143 376,19
Total 708
Test Statisticsa,b
keskiviivan ylitys
Chi-Square 13,790
df 3
Asymp. Sig. ,003]
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: ikdryhmét
Iké ja liikesuuntien tunnistaminen
Ranks
| ikdryhmat N [Mean Rank
4,00-4,50 72 315,22
. . ) ~ 4,51-5,00 258 347,28
E;l;esuuntlen tunnistami- 5,01-5,50 236 368,46
5,51-6,00 143 366,73
Total 709
Test StatisticsaP
liikesuuntien tunnistami-
nen
Chi-Square 15,562
df 3
Asymp. Sig. ,001

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: ikdryhmét

jatkuu
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Ik4 ja istuminen

Ranks
ikdryhmat
4,00-4,50
4,51-5,00
istumisasento 5,01-5,50
5,51-6,00

Total

Test Statisticsa b

istumisasentol
Chi-Square 10,43
df 3
Asymp. Sig. ,015

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: ikdryhmét

Iké ja tasapainokédvely

Ranks
| ikdryhmat N [Mean Rank
4,00-4,50 72 307,14
oivel 4,51-5,00 258 355,02
tasa.pamo. dvely eteen/ 5,01-5,50 236 350,44
onnistuminen
5,51-6,00 143 386,59
Total 709

Test Statisticsab

tasapainokdvely eteen/
onnistuminen
Chi-Square 14,972
df 3
Asymp. Sig. ,002

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: ikdryhmét
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Iké ja yhdelld jalalla seisominen

Liite 12a (jatkuu)

Ranks
| ikaryhmat N [Mean Rank
4,00-4,50 72 303,46
N o 4,51-5,00 257 354,19,
{::;E;;\Ialla seisominen 5,01-5,50 236 359,36
5,51-6,00 143 372,73
Total 708
Test Statisticsab
yhdell4 jalalla seisominen
(summa)
Chi-Square 14,642
df 3
Asymp. Sig. ,002
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: ikdryhmét
Ikéd ja yhdelld jalalla hyppely
Ranks
| ikaryhmat N [Mean Rank
4,00-4,50 72 255,96
) 4,51-5,00 256 339,36,
yhdelld jalalla hyppely 5,01-5,50 236 378,28
(summa)
5,51-6,00 142 387,26
Total 706
Test Statisticsab
yhdell4 jalalla hyppely
(summa) luokat
Chi-Square 64,63
df ;)I
Asymp. Sig. ,000]

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: ikdryhmét

jatkuu



Ikd ja haara-perushyppely

Ranks
| ikaryhmat N [Mean Rank
4,00-4,50 72 274,54
) 4,51-5,00 258 340,94
ﬁ;;f;yppy}en luku- 5,01-5,50 236 378,48
5,51-6,00 143 382,12
Total 709
Test Statistics?
haarahyppyjen luku-
maard
Chi-Square 34,481
df 3
Asymp. Sig. ,000
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: ikdryhmét
Ikéd ja hernepussin heitto
Ranks
| ikdryhmit N Mean Rank
4,00-4,50 72 259,58
o 4,51-5,00 258 317,61
hernepussin heitto 05U 5550 | 235 385,07,
5,51-6,00 143 418,60
Total 708

Test Statisticsab

hernepussin heitto, osu-
mat 40 cm:iin

Chi-Square 52,687
df 3]
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: ikdryhmét
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Iké ja hernepussin kiinniotto

Liite 12a (jatkuu)

Ranks
| ikaryhmat N [Mean Rank
4,00-4,50 72 219,00
L, - 4,51-5,00 256 334,31
e ot sovss |z | s
5,51-6,00 143 414,25
Total 707
Test StatisticsaP
hernepussin kiinniotto,
onnistuneet lukumééara
Chi-Square 58,550
df 3
Asymp. Sig. ,000]
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: ikdryhmét
Ik ja kuvioiden jdljentdaminen
Ranks
| ikdryhmit N Mean Rank
4,00-4,50 72 202,03
4,51-5,00 258 310,02
onnistuneet kuviot 5,01-5,50 236 396,54
5,51-6,00 143 444,62
Total 709

Test Statisticsa b

onnistuneet kuviot

Chi-Square 105,726
df 3
Asymp. Sig. ,000]

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: ikdryhmét

jatkuu
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Liite 12a (jatkuu)

Ranks
| ikaryhmat N Mean Rank
4,00-4,50 72 259,19
L L 4,51-5,00 258 333,50
Il;gsslen kiertojen maara/ 5,01-5,50 235 377,53
5,51-6,00 143 402,53
Total 708 259,19
Test Statistics?
kéasien kiertojen maara/
10s
Chi-Square 31,756
df 3
Asymp. Sig. ,000]
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: ikdryhmét
Iké ja kaksoistehtdva
Ranks
| ikaryhmat N [Mean Rank
4,00-4,50 72 256,76
] o 4,51-5,00 258 338,33
'éﬁ;‘;ff}s‘)tava 501550 | 236 366,69
5,51-6,00 143 415,26
Total 709

Test Statisticsab

kaksoistehtdvd (summa,
kesto sekunteina

Chi-Square 35,012
df 3
Asymp. Sig. ,000]

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: ikdryhmét
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Liite 12b

Poikien ja tyttojen viliset tilastollisesti merkitsevit erot tuloksissa ikiluokit-

tain

Sukupuoli ja kehonosien 16ytyminen, ikdryhma 2= 4,51-5,00

kehonosien poika tytto yhteensi
lukumaiiri
0-6 B 3 6
7 14 5 19
8-12 104 129 233
yhteensi 121 137 258
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5,9762 2 ,050
Likelihood Ratio 6,134 2 ,047
Linear-by-Linear Association 3,037 1 ,081
N of Valid Cases 258

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,81.

Sukupuoli ja liikkesuuntien 16ytyminen, ikdryhma 3= 5,01-5,50

liikkesuuntien  poika tytto yhteensd
16ytyminen
1-4 puuttuu 4 13 17
kaikki loytyy 106 113 219
yhteensﬁ 110 126 236
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,922a 1 ,048
Likelihood Ratio 4,155 1 ,042
Linear-by-Linear Association 3,905 1 ,048
N of Valid Cases 236

jatkuu
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Sukupuoli ja istuminen, ikdryhma 4 = 5,01 - 5,50

istuminen poika tytto yhteensi
heikosti 11 2 14
osaa 54 75 129
yhteensa 65 78 143
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.

Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,8652 1 ,009
Continuity Correction? 5,464 1 ,019
Likelihood Ratio 7,110 1 ,008
Linear-by-Linear Association 6,817 1 ,009
N of Valid Cases 143

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,36.
b. Computed only for a 2x2 table

Sukupuoli ja keinuminen, ikdiryhma 2= 4,51 - 5,00

keinuminen poika tyttod yhteensd
ei osaa 13 2 15

osaa 107 135 242
yhteensi 120 137 257

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,2272 1 ,001
Continuity Correctionb 8,592 1 ,003
Likelihood Ratio 11,136 1 ,001
Linear-by-Linear Association 10,187 1 ,001
N of Valid Cases 257

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,00.
b. Computed only for a 2x2 table

jatkuu
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Sukupuoli ja keinuminen, ikdryhma 3= 5,01 - 5,50

keinuminen poika tyttod yhteensd
ei osaa 17 4 21

osaa 93 122 215
yhteensﬁ 110 126 236

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,9252 1 ,001
Continuity Correction? 9,462 1 ,002
Likelihood Ratio 11,500 1 ,001
Linear-by-Linear Association 10,878 1 ,001
N of Valid Cases 236

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,79.
b. Computed only for a 2x2 table

Sukupuoli ja tasapainokavely, ikdryhma 2= 5,01 - 5,50

kavely poika tytto yhteensd
ei onnistu 2 1 g

askelet ja/tai 37 13 50
ylitykset

onnistuu 82 123 205
yhteensd 121 137 258

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 19,1352 2 ,000
Likelihood Ratio 19,611 2 ,000
Linear-by-Linear Association 17,427 1 ,000
N of Valid Cases 258

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,41.

jatkuu
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Sukupuoli ja yhdell4 jalalla seisominen, ikdaryhma 2= 4,51 - 5,00

yhdelld jalalla  poika tytto yhteensd
seisominen (s)

0-5s 9 1 10

6-10 s 21 9 30

11-20 s 90 127 217
yhteensﬁ 120 137 257

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 16,4562 2 ,000
Likelihood Ratio 17,513 2 ,000
Linear-by-Linear Association 16,270 1 ,000
N of Valid Cases 257

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,67.

Sukupuoli ja yhdelld jalalla seisominen, ikdryhma 3= 5,01 - 5,50

yhdelld jalalla  poika tytto yhteensi
seisominen (s)

0-6s 10 4 14

711s 16 8 24

12-20 s 84 114 198
yhteensﬁ 110 126 236

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 8,739 2 ,013
Likelihood Ratio 8,852 2 ,012
Linear-by-Linear Association 8,077 1 ,004
N of Valid Cases 236

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,53.

jatkuu
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Sukupuoli ja yhdell4 jalalla seisominen, ikdaryhma 4= 5,51 - 6,00

yhdelld jalalla  poika tytto yhteensd
seisominen (s)

0-8s 7 1 8

9-12's 7 6 13

13-20 s 51 71 122
yhteensd 65 78 143

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,7292 2 ,035
Likelihood Ratio 7,249 2 ,027
Linear-by-Linear Association 6,258 1 ,012
N of Valid Cases 143

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,64.

Sukupuoli ja yhdelld jalalla hyppely, ikdaryhma 2= 4,51 - 5,00

hyppyjen midi- poika tytto yhteensi
ri (kpl)

0-2 10 2 12

3-6 17 4 21

7-20 93 130 223
yhteensi 120 136 256

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 18,5932 2 ,000
Likelihood Ratio 19,651 2 ,000
Linear-by-Linear Association 16,566 1 ,000
N of Valid Cases 256

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,63.

jatkuu
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Liite 12b (jatkuu)

hyppyjen midd- poika tytto yhteensd
rd (kpl)
0-2 10 2 12
3-6 12 9 21
7-20 88 115 203
yhteensd 110 126 236
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 8,3062 2 ,016
Likelihood Ratio 8,768 2 ,012
Linear-by-Linear Association 8,051 1 ,005
N of Valid Cases 236

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,59.

Sukupuoli ja haara-perushyppely, ikdryhma 2= 4,51 - 5,00

hyppyjen mdd- poika tytto yhteensad
ri (kpl)
0 10 3 13
1-2 13 5 18
3-10 98 129 227
yhteensi 121 137 258
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,6072 2 ,005
Likelihood Ratio 10,913 2 ,004
Linear-by-Linear Association 9,784 1 ,002
N of Valid Cases 258

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,10.

jatkuu
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Sukupuoli ja haara-perushyppely, ikdryhma 3= 5,01 - 5,50

Liite 12b (jatkuu)

hyppyjen midd- poika tytto yhteensd
rd (kpl)
0-2 9 2 11
3-5 17 9 26
6-10 84 115 199
yhteensd 110 126 236
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,7102 2 ,005
Likelihood Ratio 11,083 2 ,004
Linear-by-Linear Association 10,592 1 ,001
N of Valid Cases 236

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,13.

Sukupuoli ja kuvioiden jaljentaminen, ikdryhma 2= 4,51 - 5,00

kuvioiden poika tytto yhteensi
maara (kpl)
0-1 9 2 12
2 18 9 27
3-5 94 125 219
yhteensd 121 137 258
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,432a 2 ,009
Likelihood Ratio 9,608 2 ,008
Linear-by-Linear Association 8,993 1 ,003
N of Valid Cases 258

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,63.

jatkuu
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Sukupuoli ja kuvioiden jaljentdminen, ikdryhma 3= 5,01 - 5,50

kuvioiden poika tytto yhteensi
maara (kpl)

0-1 4 3 7

2-3 22 10 32

4-5 84 113 197
yhteensd 110 126 236

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 7,863 2 ,020
Likelihood Ratio 7,954 2 ,019
Linear-by-Linear Association 5,744 1 ,017
N of Valid Cases 236

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,26.

Sukupuoli ja késien kierto, ikdryhma 2= 4,51 - 5,00

kiertojen mda- poika tytto yhteensi
ri/10 s

0-5 7 3 10

6-7 10 2 12

8-20 104 132 236
yhteensd 121 137 258

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,2992 2 ,010
Likelihood Ratio 9,805 2 ,007
Linear-by-Linear Association 6,734 1 ,009
N of Valid Cases 258

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,69.

jatkuu



154

Liite 12b (jatkuu)

Sukupuoli ja késien kierto, ikdryhma 3= 5,01 - 5,50

kiertojen mda- poika tytto yhteensd
ri/10 s
0-7 9 4 13
8 12 6 18
9-20 89 115 204
yhteensd 110 125 235
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,3052 2 ,043
Likelihood Ratio 6,377 2 ,041
Linear-by-Linear Association 5,727 1 ,017
N of Valid Cases 235

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,09.

Sukupuoli ja kaksoistehtava, ikaryhma 1= 4,01 - 4,50

suorituksen poika tytto yhteensi
kesto (s)
0-4 7 1 8
5-20 29 35 64
yhteensi 36 36 72
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5,063 1 ,024
Likelihood Ratio 5,625 1 ,018
Linear-by-Linear Association 4,992 1 ,025
N of Valid Cases 72

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,00.

jatkuu
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Liite 12b (jatkuu)

Sukupuoli ja kaksoistehtava, ikdryhma 2= 4,51 - 5,00

suorituksen poika tytto yhteensd
kesto (s)
0-3 7 1 8
4-9 17 8 25
10-20 96 128 224
yhteensd 120 137 257
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 11,2362 2 ,004
Likelihood Ratio 11,838 2 ,003
Linear-by-Linear Association 11,148 1 ,001
N of Valid Cases 257

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,74.

Sukupuoli ja kaksoistehtava, ikdryhmé 3= 5,01 - 5,50

suorituksen poika tytto yhteensi
kesto (s)
0-4 4 3 7
5-10 19 7 26
11-20 87 116 203
yhteensd 110 126 236
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 8,7802 2 ,012
Likelihood Ratio 8,969 2 ,011
Linear-by-Linear Association 5,917 1 ,015
N of Valid Cases 236

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,26.

jatkuu
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Sukupuoli ja kolmoistehtdvd, ikdryhma 2= 4,51 - 5,00

Liite 12b (jatkuu)

suorituksen poika tytto yhteensi
kesto (s)
koko tehtivd/ 26 17 43
luetteleminen
ei onnistu
1 motorinen 10 4 14
osio puuttuu
onnistuu 84 116 200
yhteensd 120 137 257
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 8,488 2 ,014
Likelihood Ratio 8,571 2 ,014
Linear-by-Linear Association 6,375 1 ,012
N of Valid Cases 257

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,54.

Sukupuoli ja KEMO:n kokonaispistemééra, ikiryhma 1= 4,01 - 4,50

pistemadira poika tyttod yhteensd
0-10 (<15 %) 7 1 8
11-14 (hyv) 29 35 64
yhteensi 36 36 72
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.

Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5,063 1 ,024
Likelihood Ratio 5,625 1 ,018
Linear-by-Linear Association 4,992 1 ,025
N of Valid Cases 72

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,00.

jatkuu
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Liite 12b (jatkuu)

Sukupuoli ja KEMO:n kokonaispistemééra, ikiryhma 2= 4,51 - 5,00

pistemadird poika tytto yhteensd
0-12 (<5 %) 10 0 10
13-15 (<15%) 14 6 20
16-20 (hyv) 95 130 225
yhteensd 119 136 255
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 17,589a 2 ,000
Likelihood Ratio 21,487 2 ,000
Linear-by-Linear Association 17,514 1 ,000
N of Valid Cases 255

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,67.

Sukupuoli ja KEMO:n kokonaispistemddrd, ikdryhma 3= 5,01 - 5,50

pistemaddrd poika tytto yhteensd
0-14 (<15 %) 9 4 13
15-17 (hyv) 12 6 18
18-22 89 115 204
yhteensd 110 125 235
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,4962 2 ,039
Likelihood Ratio 6,614 2 ,037
Linear-by-Linear Association 6,443 1 ,011
N of Valid Cases 226

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,52.
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Liite 13

KEMO -testin tehtdvien ja kokonaispistemdirin viliset Spearman -
jarjestyskorrelaatiot ikidluokittain

Ikiluokka 1: 4,00- 4,50 vuotta

[=1 [l
3 o sp 3
= v o -
~ > .8 3 S.s REE 2 ZeEe 28
kehonosat
yhdelld
jalalla
seisominen .091
hernepussin
heitto -.049 -.042
yhdelld
jalalla
hyppely .054 547+ .040
kisien
kierto -.037 524 -.042 376%*
kuvioiden
jdljentiminen .304** .053 .025 -.070 -.074
kaksois-
tehtivi 101 .930** -.042 458** 344 147+
kokonais-
pistemiird A430** .839** .070 .669** 588+ 327 777
Ikdluokka 2: 4,5 -5,00 vuotta
1 1 =1
L LE o8 fl £y 4
g 53 g ] . B §E 2 £
e g B= 2 ] — > T ® 2 o=
£ =& <] 0 =Hm9 < S o S e ° ]
S 2= Ex £ FTE 8 2E T2 Z2s  Eg
g £52 £°% 22 fEE2 £ g ZB¥ Ss& g8
kehonosat
yhdelld
jalalla
seisominen 198**
tasapaino-
kively 197 .345%
hernepussin
heitto -.037 -.021 -.017
yhdelld
jalalla
hyppely .353** 361*  366** -.013
haarahyppely 214+ 253**  296** .026 .389**
kisien
kierto 141% A79* 268* .031 268**  333**
kuvioiden
jiljentiminen 213** A33*  226%* 105 190%*  .168** 191*
kaksois-
tehtivi .203** 902%+  384** .014 321 234% 179* 178**
kolmois-
tehtivi .046 .099 112 .008 .062 127 -.068 -.058 .024
kokonaispist. .360%* 534%% A7 D85 503**  466%* .364% .393* 513%*  453*

jatkuu



159

Liite 13 (jatkuu)
Ikidluokka 3: 5,01-5,50 vuotta
< =1

= ] = =) 2 o ' !

. ; . &

- §§ =g 7% 7 Z o 2 =5 5 5

[ > o = =] @» m:. o ‘”S - -

g ol -] £ 3 3% B 25 T & 2
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s T = T o a 28 2 g D= £ & g 2 =i @ g
£ $E Z2Z g¥ EF §£ EI£f zE 3 s f3 G
S 58 S8 == o% =& 2 28 e s IE

keskiviivan
littiminen (1)

|
[=)}

tasapaino-
kivel 362** 076 .444**

herne-
pussin
kiinniotto .070 047  277**  254** 126

haara-
el 053 153%  349*F  269** .000 .094  .203**

I

kuvioiden
jaljenta-
minen 21 .198**  188** . 274** .042 125 236** 309 .184**

kolmois-
tehtiva 115* .003 .191*  .132* .018 .043 154*  .160* J46*  222% 139*

jatkuu
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Liite 13 (jatkuu)

: 5,51-6,00 vuotta

Ikidluokka 4
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Jesouoyad

keskiviivan

4
E

littiminen

tasapaino-

herne-
pussin

168*  186*

.186*

o
B
2
E
g

.309**

311* .033 .096

.253*

kuvioiden
jdljenta-

.009 155 164 .054 .016

375%*

.108

_
0
2
g
==
=}

~ 8

.255%*

.242%%  -.032 .060  .275** 019  352**  -115

.263**
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Liite 14

KEMO -testin tehtdvien valinta, karsinta ja ikidrajaukset; perustelut

tehtdva valinta perustelu karsinnalle ja
ikdryhmarajaukselle
kehonosien nimedminen testitehtdvad testitehtdvana kaikilla ikdaryhmilld
kehon puolien nimeiminen laadullinen erottelee vain heikoimmin suoriutuvat
arviointi 92,6 % onnistuu
harjoituksia varten kirjaus, jos lapsi ei onnistu
symmetrinen taputus ei testi- erottelee vain heikoimmin suoriutuvat
(molemmilla kasilld) tehtava 98,1 % onnistuu
rytmin arviointi ei ole luotettavaa
voidaan kéayttaa lisatehtavana
taputus kehon samalla puolella ei testi- erottelee vain heikoimmin suoriutuvat
tehtdva 94,6 % onnistuu
rytmin arviointi ei ole luotettavaa
voidaan kayttdd lisdtehtdvand
taputus kehon keskiviivan yli testitehtdva testitehtdvana ikaryhmilla 5,01-6,00 v
4-5-vuotiaista 30 % jda ilman tulosta
liikesuunnat ei testi- erottelee vain heikoimmin suoriutuvat
tehtava 97,9 %:lla 4/5 oikein, 92,6 %:lla 5/5 oikein
voidaan kayttdd lisdtehtdvand
istuminen jalat suorana laadullinen erottelee heikosti
(keskivartalon hallinta) arviointi arviointi voi vaihdella
tytoistd 94,6 % onnistuu
pojilla ongelmia eniten ikdryhméassa 5,51-6,00
harjoituksia varten kirjaus, jos asento heikko
keinuminen (painonsiirto) is- laadullinen erottelee heikosti
tuen lattialla jalat suorana arviointi arviointi voi vaihdella
tytoistd 95,8 % onnistuu
pojilla ongelmia eniten ikdryhmissa 5,01-6,00
kirjaus, jos painonsiirto ei onnistu
yhteys tasapainotehtédvissd onnistumiseen
tasapainokyykky ei testi- erottelee vain heikommin suoriutuvat
tehtava 97,2 % onnistuu
tasapainokively eteenpiin testitehtdava ikaryhmalle 4,00-4,50 liian vaikea
vain 65,3 % onnistuu
testitehtdvand ikaryhmilla 4,51-6,00
tasapainokively taaksepdin ei testi- liian vaikea
tehtava koko aineistossa vain 55,9 % onnistuu
ei tuo lisdinformaatiota lapsen suoriutumi-
sesta missddn ikdryhméssa
yhdelli jalalla seisominen testitehtdva testitehtdvana kaikilla ikdryhmilld

oikean ja vasemman jalan tulos yhdistetdan

jatkuu
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Liite 14 (jatkuu)

tehtiva valinta perustelu karsinnalle ja
ikdryhmairajaukselle
harppaus ei testi- ei erottele; 99,4 % onnistuu
tehtava
tasahyppely ei testi- ei erottele; 98,2 % onnistuu
tehtava voidaan kayttdd lisdtehtdvand
yhdelli jalalla hyppely testitehtdvad testitehtdvind kaikilla ikdryhmilld
oikean ja vasemman jalan tulos yhdistetdan
haara-perushyppely testitehtdva testitehtdvéna ikdryhmilla 4,5-6,00
ikdaryhmassa 4,0 - 4,50 11 % jdd ilman tulosta
hernepussin heitto testitehtdvad testitehtdvénd kaikilla ikdryhmilld
hernepussin kiinniotto testitehtdva testitehtdvana ikaryhmilld 5,01- 6,00
4,00 - 5,00-vuotiaista 15,3 % jdd ilman tulosta
kuvioiden jidljentaminen testitehtdvad testitehtdvand kaikilla ikdryhmilld
kidsien kierto testitehtdvad testitehtdving kaikilla ikdryhmilld
asentojen kopiointi ei testi- kaikki kolme osatehtdvéi liian vaikeita
tehtava
kaksoistehtava testitehtdva testitehtdvana kaikilla ikaryhmilla
kolmoistehtava testitehtdvad testitehtdvénd ikdryhmilld 4,51-6,00

ikdryhmassa 4,00- 4,50 15,3 % jaa ilman tu-
losta
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Liite 15

KEMO -testin suoriutumisrajat ikdryhmittain

Kehon osien tunnistaminen (I16ydettyjen kehonosien mééréd)

ikdaryhmat yhteinen
4,00-4,50 vaikeuksia 0-6
tuen tarve 7
onnistunut 8-12
4,51-5,00 vaikeuksia 0-6
tuen tarve 7
onnistunut 8-12
5,00-5,50 vaikeuksia 0-6
tuen tarve 7-8
onnistunut 9-12
5,51-6,00 vaikeuksia 0-7
tuen tarve 8
onnistunut 9-12

Taputukset kehon keskiviivan yli (onnistuneet / epdonnistuneet suoritukset)

ikdryhmait yhteinen
4,00-4,50 ei kuulu symmetrinen taputusta ja taputusta kehon samalle puolelle
testiin tdssd  voi kayttaa lisatehtdvana (pitédisi onnistua)
ikdryhmassa
4,51-5,00 ei kuulu symmetrinen taputusta ja taputusta kehon samalle puolelle
testiin tdssd  voi kéyttdd lisdtehtdvand (pitdisi onnistua)
ikdaryhmassd
5,01-5,50 vaikeuksia symmetrinen taputus tai
taputus samalle puolelle ei onnistu
tuen tarve
onnistunut  symmetrinen taputus ja taputus samalle puolelle
sekd taputus keskiviivan yli ainakin jommallakummalla
kéadelld onnistuu
5,51-6,00 vaikeuksia ~ symmetrinen taputus tai taputus samalle puolelle ei onnistu
tuen tarve
onnistunut  symmetrinen, samalle puolelle ja

keskiviivan yli ainakin jommallakummalla kddelld onnistuu

jatkuu
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Liite 15 (jatkuu)

Tasapainokavely eteenpéin (virheita kriteerien tayttymisessa)

ikdryhmit ojat ot

tuen tarve askelpituudessa ja
matkassa tai ylityksissa
virheita

tuen tarve askelpituudessa ja
matkassa tai ylityksissa
virheitd

tuen tarve askelpituudessa virheita

askelpituudessa virheitd

Yhdell4 jalalla seisominen (oikean ja vasemman jalan suorituksen summa sekunteina)

ikdryhmit ojat t (yhteinen)

tuen tarve 3-4 6-9 4-5

tuen tarve 4-7

tuen tarve 6-9 9-13 (7-11)

tuen tarve 7-9 11-15 9-12
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Liite 15 (jatkuu)

Yhdelli jalalla hyppely (oikean ja vasemman jalan suorituksen summa kertoina)

ikdryhmit a tot (yhteinen)

tuen tarve 2-3

tuen tarve 6-9 10-14 8-12

Haara-perushyppely

ikdryhmit ojat tot (yhteinen)

tuen tarve 1 2-3 1-2

tuen tarve 2-3 4-7 3-5

tuen tarve 2-5

jatkuu
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Hernepussin heitto (osumat 10-40 cm:n ympyro6ihin)

ikdryhmit hteinen

|

tuen tarve

[uny

tuen tarve

—_

tuen tarve

tuen tarve 2

Hernepussin kiinniotto (kaikki kiinni saadut heitot)

ikdryhmit hteinen

Juny

tuen tarve

[uny

tuen tarve

Liite 15 (jatkuu)

jatkuu
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Liite 15 (jatkuu)

Kuvioiden jéljentaminen (tunnistettavien kuvioiden maara)

ikdryhmit t hteinen

}
o
-
o
-

tuen tarve

Juny
N

tuen tarve

)

N
[6)

tuen tarve 2-3

tuen tarve 3

Késien kierto (onnistuneiden suoritusten mééra 10 sekunnissa)

ikdryhmit t tot hteinen

tuen tarve

=
&
o
N
®
-

?\
3
®
b
&

tuen tarve

~

@

)

o
1

tuen tarve

®
NS

tuen tarve

jatkuu
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Liite 15 (jatkuu)

Kaksoistehtdva (yhdelld jalalla seisominen ja luetteleminen, vasemman ja oikean jalan yh-
teistulos sekunteina, kun luettelemien on sujuvaa)

ikdryhmait pojat tytot yhteinen
4,00-4,50 vaikeuksia - 0 -
tuen tarve 0-4 2-4 0-4
onnistunut 5-20 5-20 5-20
4,51-5,00 vaikeuksia 0 0-7 (0-3)
tuen tarve 1-6 8-12 (4-9)
onnistunut 7-20 13-20 (10-20)
5,01-5,50 vaikeuksia 0-5 0-4 (0-4)
tuen tarve 6-8 5-11 (5-10)
onnistunut 9-20 12-20 (11-20)
5,51-6,00 vaikeuksia 0-4 0-11 (0-6)
tuen tarve 5-8 12-14 (7-12)
onnistunut 9-20 15-20 (13-20)

Kolmoistehtdva (kdsien kannatteleminen ja paikalla kively ja kuvioiden luetteleminen;
epdonnistuneet/onnistuneet osiot)

ikdryhmat pojat tytot
4,00-4,50 ei kuulu
testiin tassa
ikdryhmassa
4,51-5,00 vaikeuksia ei onnistu ei onnistu
tuen tarve luetteleminen ja luetteleminen tai
1 motorinen osio puuttuu 1 motorinen osio puuttuu
onnistunut  luetteleminen tai luetteleminen puuttuu (katkonaista)
1 motorinen osio puuttuu
5,01-5,50 vaikeuksia el onnistu ei onnistu
tuen tarve luetteleminen ja luetteleminen tai
1 motorinen osio puuttuu 1 motorinen osio puuttuu
onnistunut  luetteleminen tai kaikki osiot onnistuvat
1 motorinen osio puuttuu
5,51-6,00 vaikeuksia ei onnistu el onnistu
tuen tarve luetteleminen tai luetteleminen tai
1 motorinen osio puuttuu 1 motorinen osio puuttuu
onnistunut 1 motorinen osio puuttuu  kaikki osiot onnistuvat

jatkuu
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Liite 15 (jatkuu)

KEMO -testin kokonaispistemé&éra

ikdryhmait pojat tytot yhteinen
4,00-4,50 vaikeuksia 0-8 10 0-8
max 14 pistettd tuen tarve 9 11-12 9-11
onnistunut 10-14 13-14 12-14
4,51-5,00 vaikeuksia 0-11 0-15 0-12
max 20 pistettd tuen tarve 12-14 16-17 13-15
onnistunut 15-20 18-20 16-20
5,01-5,50 vaikeuksia 0-15 0-18 0-15
max 24 pistettd tuen tarve 16-17 19-20 16-18
onnistunut 18-24 21-24 19-24
5,51-6,00 vaikeuksia 0-13 0-16 0-16
max 24 pistettd tuen tarve 14-19 17-20 17-19
onnistunut 20-24 21-24 20-24

Laadullisesti arvioitavat tehtdvét (kaikille ikdryhmille samat kriteerit)

tehtiva yhteinen

kehon puolten tunnistaminen  lapsi osaa nimetd jaloista oikean ja vasemman sen jilkeen,
kun ne on nimetty yksin tai avustettuna késista

istuminen polvet ovat suorana ja lantion asento ei ole taakse kallistunut
(lattialla jalat suorana)
keinuminen (painonsiirto) is- lantion asento ei ole taakse kallistunut ja painonsiirto on su-

tuen lattialla jalat suorana juvaa, ei kaatumisia
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Liite 16
Vertailu KEMO -testin ja Movement ABC-testin tehtivien sisdltimistd moto-
riikan osa-alueista.
KEMO -testin tehtivit kursivoitu

Testitehtiavi

visuaalinen
hahmottaminen
etdisyydet

asento ja liike
liikesuunnat ja -radat
keskivartalon hallinta
staattinen tasapaino
dynaaminen tasapaino
ajoitus

liikenopeus
liiketarkkuus
voimankaytto

kisien yhteistyo

rytmi

silmi-kisi -koordinaatio

X
X
X

yhdelli jalalla
seisominen
yhdelli jalalla X X X
seisominen
tasapainokively
viivakively
tasahyppy
esteen yli hyppy
hernepussin kiin- X X X
niotto

hernepussin X X X X X X X
kiinniotto
hernepussin heitto
pallon vieritys
kuvioiden jiljennys
pyorikuja

kdsien kierto
kolikkopankki
hyppelyt

esteen yli hyppy

x X
X X X X
X X X X

X
X X X X X

X X X X X X

X X X X
X X X X X X
X X X X X

X

X X X X




KEMO -testin tulosten tulkinta ja toimintaohjeet
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Liite 17

Jos lapsi ei saa hyvaksyttavad suoritusta jossain tehtdvassd, leikkeihin, liikun-
taan ja arkisiin toimintoihin voi lis4td ldhtotason harjoituksissa kuvattuja tehté-
vid. Jos epdonnistumisia on niin monessa tehtidvéssé, ettd kokonaispisteméaard
jdd hyvaksyttdvan rajan alapuolelle, on syytd suunnitella tarkempia tukitoimia.

KEMO-tehtivit

motoriikan sddtelyn osa-alue

lihtotason harjoitukset

kehon osat

kehon puolet

liikesuunnat

taputukset
- symmetrinen

- sama puoli

- ristiin

keinuminen

tasapaino-kave-
Iyt

yhdelld jalalla
seisominen

kehonhahmottaminen

lateraalisuus

visuaalinen hahmottaminen: tila

rytmi, liikerata ja -suunta,
voimankéyton sddtely
kasien yhteisty©

rytmi, liikerata ja -suunta,
voimankéyton sddtely
kéasien yhteistyo
lateraalisuus, rytmi
liikerata ja -suunta,
voimankéyton sddtely
kasien yhteisty©

tasapaino

tasapaino

tasapaino
keskivartalon hallinta

nimedminen, kdytto, paivittdiset
toiminnat kuten pukeminen ja
peseminen, leikit

samanaikaiset ja eriaikaiset teh-
tavat, pdivittdiset toiminnat,
leikit

suuntien nimedminen, yksinker-
taisista monimutkaisiin, rauhal-
liset suoritukset,

lapsen oma ymmadrrys ensin

rytmiset toistot helpoista vaikei-
siin sarjoihin

voimankéyton vaihtelut
rytmiset toistot helpoista vaikei-
siin sarjoihin, voimankayton
vaihtelut, puolten vaihtelu
vartalon kierrot, harjoitukset,
joissa ylitetdan kehon keskiviiva
kasilld ja jaloilla (esimerkiksi
ristiaskeleet), lilkenopeuden ja
voimankayton vaihtelut
vartalon lihasvoimaharjoittelu ja
vartalon hallinta eri alkuasen-
noissa ja liikkeissa

vartalon lihasvoimaharjoittelu,
erilaisilla kapeilla tai pehmeilld
pinnoilla liikkkuminen, kiipeily
pelit

jalkojen ja vartalon lihasvoiman
harjoittaminen, tuen kaytto

jatkuu
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Liite 17 (jatkuu)

KEMO-tehtavit

motoriikan sddtelyn osa-alue

lihtotason harjoitukset

tasahyppely

yhdelld jalalla

hyppely
haarahyppely

hernepussin
heitto

hernepussin
kiinniotto

kuvioiden jil-
jentiminen

kisien kierto

kaksoistehtiavi

kolmoistehtivi

rauhallisuus
keskittyminen

ymmadrtiminen

rytmi, ajoitus
tasapaino

rytmi, ajoitus, lateraalisuus
tasapaino

liikkesuunnat, rytmi,

dynaaminen tasapaino
bilateraalinen koordinaatio
visuaalinen hahmottaminen: etii-
syydet, liikerata ja -suunta
silmé-kési koordinaatio
voimankayton sddtely

visuaalinen hahmottaminen:
etdisyydet, liikkkeen hahmottami-
nen, liikerata ja -suunta

reaktio ja liikkeen ajoitus,

késien yhteisty6

voimankéayton sdately

visuaalinen hahmottaminen: muo-

dot, silma-kisi koordinaatio,
liiketarkkuus
voimankéyton sddtely

rytmi, liikenopeus ja sen
voimankéyton sddtely
kéasien yhteisty6

staattinen tasapaino
tarkkaavaisuuden jakaminen
visuaalinen hahmottaminen:
muodot

tarkkaavaisuuden jakaminen

psyykkiset ja kognitiiviset
ominaisuudet
psyykkiset ja kognitiiviset
ominaisuudet
psyykkiset ja kognitiiviset
ominaisuudet

ensin ylhaalta alas, litkeketju
(kyykyt, varpaille nousu, jous-
tot), kevennykset, jalkojen ja
vartalon lihasvoimaharjoitukset
samat kuin edelld, tuki mukaan
jalkaa vaihdetaan

samat kuin edelld,

ensin hypaten auki
ruutuhyppelyt

vartalon hallinta, kierrot,
erilaisten esineiden heitto eri
etdisyyksilld oleville laajemmille
ja véhitellen pieneneville alu-
eille (koko, muoto)

hitaasti lilkkuvat esineet, suora-
viivainen liike yhdesséd tasossa
(vieritykset), muuttuva tu-
losuunta, erikokoiset ja painoi-
set esineet, ajoituksen tuki d4-
nelld

tuntoaistiharjoitukset, pienilld
esineilld leikkiminen (oppositio-
ote), sormileikit, kdsien voiman-
kdyton sdédtelyharjoitukset, piir-
taminen, kirjoittaminen

pienilld esineilld leikkiminen ja
niiden pujottelu, tyckalujen
kaytto, taputukset, laululeikit
askartelu (tyoskentely kahdella
kadelld samanaikaisesti)
helppojen osien lisddminen hy-
vin hallittuihin tehtdviin
laululeikit, helppojen osien li-
sd@minen hyvin hallittuihin teh-
taviin, puheen ja liikkeen yhdis-
tdminen, rytmittdminen

tauot, rauhoittumiset
rentoutumiset

toiminnan jaksottaminen ja
tauottaminen

viestinnin selkeys
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