JYVASKYLA STUDIES IN EDUCATION, PSYCHOLOGY AND SOCIAL RESEARCH

Timo Ahonen

Lasten motoriset
koordinaatiohairiot

JYVASKYLAN YLIOPISTO
JYVASKYLA 1990



JYVASKYLA STUDIES IN EDUCATION, PSYCHOLOGY AND SOCIAL RESEARCH 78

Timo Ahonen

[ Lasten motoriset |

| koordinaatioh&iri6t.

Kehitysneuropsykologinen
seurantatutkimus

Esitetddn Jyvaskyldn yliopiston yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan suostumuksella
julkisesti tarkastettavaksi yliopiston vanhassa juhlasalissa (S5212)
joulukuun 14. pdivand 1990 kello 12.

e —————————————————————— et -

JYVASKYLAN YLIOPISTO, JYVASKYLA 1990

} _




Lasten motoriset
koordinaatiohairiot



JYVASKYLA STUDIES IN EDUCATION, PSYCHOLOGY AND SOCIAL RESEARCH 78

Timo Ahonen

Lasten motoriset
koordinaatiohairiot.
Kehitysneuropsykologinen
seurantatutkimus

JYVASKYLAN YLIOPISTO, JYVASKYLA 1990



URN:ISBN:978-951-39-7952-2
ISBN 978-951-39-7952-2
ISSN 0075-4625

ISBN 951 -680-404-7
ISSN 0075-4625

Cogyright © 1990, by Timo Ahonen
and University of Jyvaskyla

Jyvéskyldn yliopiston monistuskeskus and
Sisasuomi Oy, Jyvaskyld 1992



ABSTRACT

Ahonen, Timo

Developmental coordination disorders in children. A developmental
neuropsychological follow-up study

Jyviskyld: University of Jyviskyld, 1990, 188 p.

(Jyviskyld Studies in Education, Psychology and Social Research,

ISSN 0075-4625; 78).

ISBN 951-680-404-7

Summary.

Diss.

The aim of this study was to describe motor clumsiness in children (develop-
mental coordination disorder), its features and developmental changes be-
tween the ages of 5 and 11 years. For this study, all 5-year old children
(N=1138) living in a Finnish town (Lahti) were screened during an extended
health examination and motorically delayed children were identified. A samp-
le of motorically delayed children (N=106 at age 7) and an age- and sex-mat-
ched control group (N=40 at age 7) were followed at ages 7, 9 and 11, using a
large number of motor and neuropsychological tests. The study also included
teacher and parent ratings concerning learning and behavioral problems and
assessment of cognitive abilities.

The problems in motor development which were detected by using a
simple screening procedure (visual-motor and gross motor items and develop-
mental milestones) tended to be clearly present in approximately half of the
subjects up to at least age 11. At the age of 11 clumsy children had about a
three-fold occurrence of different kinds of learning disabilities compared to
the control group. The clearest behavioral correlate of motor clumsiness was
inattention/passivity.

By using clustering methods six reliable subgroups were identified at
age 7 and re-examined at 9 and 11. Clustering was based on motor and neu-
ropsychological variables. The main feature in the first subgoup was general
developmental delay in motor and cognitive functions. The second group was
cognitively normal but they had gross motor difficulties. The third group had
problems in motor control, the fourth in visual-spatial skills. The fifth group
had similar difficulties to the fourth but in milder form. The main feature in
the sixth group was kinesthetic problems. The meaning of motor clumsiness
as a specific developmental problem and the use of motor assessment as a part
of screening also for other kinds of developmental disabilities is discussed.

Keywords: developmental coordination disorder, clumsy child, motor deve-
lopment, follow-up study, learning disability, developmental neuropsycholo-
gy, motor assessment.



ESIPUHE

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata lasten motorisia koordinaatiohdirioit,
niiden oirekuvaa ja siind tapahtuvia kehityksellisii muutoksia. Motorisen ke-
hityksen poikkeavuutta on mahdollista tarkastella eri nikokulmista. Kompe-
lyytend ilmeneville vaikeuksille voi etsid selityksid laajoista lapsen sosiaali-
seen taustaan, oppimis- ja kehityshistoriaan liittyvistd seikoista aina tutki-
mus- ja testaustilannetta koskeviin tekijoihin saakka. Timén tutkimuksen ld-
hestymistapa on kehitysneuropsykologinen. Motorisessa kehityksessé
ilmenevid vaikeuksia pyritdin ymmértdméin 1dhinnd motorista jirjestelméié ja
sen kehitystd koskevan neuropsykologisen tiedon avulla. Timi merkitsee huo-
mion kiinnittdmistd motoristen suorituspuutteiden tarkkaan analysointiin ja
niiden toiminnallisen rakenteen tarkasteluun.

Lasten motorisen kompelyyden tutkimus on liittynyt yleiseen kiinnostuk-
seen, joka on kohdistunut lasten vdhdisten aivotoiminnan hidiriéiden (MBD)
ja oppimisvaikeuksien tutkimukseen. Jo jonkin aikaa on kehitysneuropsykolo-
gisessa tutkimuksessa kuitenkin ollut ndhtdvissd pyrkimys tarkempiin ja ho-
mogeenisempia alaryhmid kuvaaviin diagnostisiin luokitteluihin. Tdhin suun-
taan eteneminen myos lasten koordinaatiohdirididen tutkimuksessa on tdméin
tyon yksi keskeinen tavoite. Nykyistd tarkempaa kédyttdytymistasolla tapahtu-
vaa kuvausta voidaan pitdd edellytyksend seké etiologisen ettd kuntoutukseen
ja erityisopetukseen liittyvin tutkimuksen etenemiselle.

Tutkimuksessa tarkastellaan motoristen koordinaatiohdirididen oireku-
vaa, motoristen vaikeuksien yhteyttd kouluoppimiseen ja lasten kdyttdytymis-
piirteisiin sekd mahdollisuuksia kehittdd diagnostista alaryhmittelyd. Tutki-
musaineisto koostuu lapsista neljdssd ikdvaiheessa (5-,7-,9- ja 11-vuotiaina)
kootuista tiedoista. Luonteeltaan se on seulonta- ja seurantatutkimus, mutta
kolmen viimeisen tutkimusvaiheen osalta myds pitkittdistutkimus, jossa tieto-
ja on koottu toistetuin mittauksin. Ndinkin monen tutkimusvaiheen sisdllytti-
minen samaan tutkimusraporttiin tekee siitd helposti raskaslukuisen. Téstd
syystd tuloksia on pyritty esittdimddn mahdollisimman paljon kuvioilla ja tau-
lukoita on siirretty tyon liitteiksi. Luettavuutta on pyritty helpottamaan myo6s
siten, ettd aikaisempia tutkimuksia koskeva kirjallisuuskatsaus on jaettu osiin
niin, ettd se sijoittuu kutakin keskeistd tutkimusongelmaa tarkastelevan luvun

alkuun. Ty6 koostuu siten lyhyestd johdantoluvusta (luku 1), koko tyolle yh-



teisestdi menetelmiosasta (luvut 2 ja 3), kolmesta tutkimuksen pddongelmiin
liittyvéstd luvusta (luvut 4, 5 ja 6) sekd koko tutkimusta koskevasta johtopdi-
tosluvusta (luku 7).

Tutkimusprojekti on toteutettu Liikunnan ja kansanterveyden edistdmis-
sddtion, Suomen Akatemian yhteiskuntatieteellisen toimikunnan, Anna S. Elo-
sen apurahan ja Lasten neuropsykologian koulutus- ja tutkimusprojektin (Suo-
men CP-liitto) tuella. Tutkimusaineiston kokoamisen teki mahdolliseksi Lah-
den terveys- ja koululautakuntien sekid terveydenhoitajien, opettajien ja tie-
tenkin lasten ja heiddn perheittensd myoOnteinen suhtautuminen monivaihei-
seen tutkimushankkeeseen. Aineiston kokoamiseen ja kisittelyyn on vuosien
varrella osallistunut hyvin monia henkilditd. Aineiston kokoamisessa ovat ol-
leet mukana: LitK Jaana Heikkinen, LitK Marja-Liisa Hidnninen, YTK Jukka
Kaartinen, KK Esa Perasto, KK Timo Pdlvi, YTK Arja Pontinen ja FK Ritva
Seppénen. Tietojenkésittelystd ovat vastanneet Matti Hinkkanen ja Luk Ari
Mikiaho, kielentarkastuksesta VTK Antti Mikkonen, tiivistelmdn kdannos-
tyostd Ken Batts ja tekstinkdsittelyn viimeistelystd merkonomi Tarja Lahti-
nen. Tutkimusmenetelmien kehittelyyn liittyneitd alustavia kokeiluja tehtiin
Huhtarinteen koulussa. Ndille kaikille mukana olleille ja tutkimusta tukeneille
lausun mitd parhaimmat kiitokseni. Samoin lausun kiitokseni tyotovereilleni
Keski-Suomen perheneuvolassa ja Lasten tutkimusyksikossd Jyvidskyldn yli-
opiston psykologian laitoksella.

Tyohon liittyneestd ohjauksesta kiitdn apulaisprofessori Mikko Kor-
kiakangasta, professori Isto Ruoppilaa, tyoni esitarkastajia dos. Matti Koivik-
koa sekd professori emeritus Martti Takalaa sekd tyoni ohjaajaa ja monivuo-
tista innostavaa tyotoveriani apulaisprofessori Heikki Lyytistdi. Tyoni jul-
kaisemista koskeneesta tuesta ja ohjauksesta kiitdn yliopiston julkaisutoimi-
kuntaa sekd Jyvidskyld Studies in Education, Psychology and Social Research
sarjan toimittajaa dos. Paula Lyytisti.

Ilman vaimoni Anna-Maijan ymmirtimysté ja tukea tdmé tyo ei olisi ol-
lut minulle mahdollinen. Hénelle ja tyttirillemme Lillille, Ilonalle ja Pilville
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1. JOHDANTO

Lasten kehitystd ja sen poikkeavuuksia koskevassa tutkimuksessa on motorii-
kalla ollut keskeinen asema. Psykologian piirissdé motoriikka on usein ollut
vilineellisessd asemassa kognitiivisen tai sosiaalisen kehityksen arvioinnissa.
Havainnoimalla pienten lasten motorista toimintaa on kartoitettu ja mallitettu
kognitiivisten kykyjen muotoutumista. Esimerkiksi kdyvit Piaget’n tutkimuk-
set lasten sensomotorisesta kehityksestd (Piaget, 1988) tai Papousekin tutki-
mukset vauvojen varhaisista kommunikaatiotaidoista (esim. Papousek & Pa-
pousek, 1989). Edelleen reaktioaikametodologia, joka perustuu motoriseen
toimintaan ja joka on ollut keskeisessd asemassa kognitiivisen psykologian
kehityksessd, tarjoaa mahdollisuuden léhestyd monia muuten kitkettyjd ha-
vainto-, muisti- ja p#idtoksentekoprosesseja (esim. Seymour, 1986; Kalver-
boer, 1989). Motoristen toimintojen havainnointi ja tutkiminen on ollut tidrked
menetelmd myds lapsia koskevan neurologisen ja neuropsykologisen tiedon
kartuttamisessa. Motorisista toiminnoista on tehty piddtelmid lapsen hermoston
kehittyneisyydestd ja sen mahdollisista poikkeavuuksista (esim. Tupper,
1987).

Edellisen lisdksi tutkimus on koskenut itse motorisen kehityksen kuvaa-
mista ja selittimistd. Kiinnostus on kohdistunut siihen, millaisia motorisia tai-
toja lapsi hallitsee eri ikdvaiheissa, kuinka sddnnénmukaista kehitys on ja
kuinka laajaa on yksilollinen vaihtelu. Klassisia esimerkkejd ovat 1920-40-

luvuilta perdisin olevat Gesellin tutkimukset, joiden havainnot on tiivistetty
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kehityksen arvioinnissa kdytettdviksi skaaloiksi (Knobloch ja Pasamanick,
1974). Yleistden voi todeta, ettd lapsen motorisissa taidoissa tapahtuu ai-
kuisikddn saakka kehitystd, joka on yhteydessd ja joka kytkeytyy kehityksen
edetessd yhd selvemmin hénen kokonaiskehitykseensd. Lapsi tulee enenevissd
maédrin tietoiseksi omasta ruumiistaan ja hinen ympéristod koskevat havain-
tonsa ja kisityksensd tarkentuvat. Lapsen motoriseen kehitykseen vaikuttavat
havainto- ja tiedonkdisittelytaitojen, tarkkaavaisuuden sddtelyn ja muistitoi-
mintojen kehittyminen seki tiedonkisittelynopeuden kasvu. Motorisen toimin-
nan yhteydet kielellisiin ja metakognitiivisiin taitoihin tulevat yhd selvem-
miksi. Kaikki tdmé yhdessd saa aikaan sen, ettd idn mukana lapsen kyky suun-
nitella motorisia suorituksia, organisoida monimutkaisia liikkeitd ja kontrol-
loida niitd muuttuvien olojen mukaisesti yhd differentioidummin lisddntyy
(ks. Gallahue, 1982; Williams, 1983 ja Keogh & Sugden, 1985). Samalla kui-
tenkin motoriikan tarkastelu lapsen muusta kehityksesté erillisend osa-alueena
kdy yhd vaikeammaksi.

Normatiivisen ja kuvailevan motoriikan tutkimuksen rinnalle on synty-
nyt kokeellinen ja usein kognitiiviseen psykologiaan seké neurotieteisiin poh-
jaava tutkimustraditio. Sen yksi keskeinen kiinnostuksen kohde on ollut moto-
risen kontrollin eli tahdonalaisten liikkeiden sditelyjédrjestelmén tutkiminen
(esim. Jeannerod, 1988; Schmidt, 1988). Motorisen kontrollin mallien sovel-
tamisesta lasten havaintomotoriikan tutkimiseen ja diagnostiikkaan on kuiten-
kin olemassa vasta alustavia yrityksid (Laszlo & Bairstow, 1985; van der
Meulen, 1989). Myds yksittdisten motoristen taitojen tutkimus on edennyt ku-
vailevista ja normatiivisista lihtokohdistaan kokeellisen tutkimuksen suun-
taan. Esimerkkeind voi mainita tahdonalaisen tarttumisen  (Hofsten, 1989),
kirjoitusmotoriikan (Sgvik, 1989) ja asennon sédilyttimisen kehitystd koskevat
tutkimukset (Woollacott, 1989).

Edelld kuvatut lihestymistavat ja tutkimuksen kehityslinjat ovat heijas-
tuneet myds motoriikan kehitysviivdstymien ja hdirididen - kuten motorisen
kompelyyden - tutkimukseen. Lasten motorisia koordinaatiohdiri6itd on tut-
kittu kuvailevan ja erilaisia testejd kdyttdvdn ldhestymistavan, mutta yhd
enemmin myds kokeellisen psykologian ndkdkulmasta. On my6s mahdollista
etsid motorista kontrollia koskevasta toiminnallisesta ja neuropsykologisesta
tiedosta ldhtokohtia motorisen kompelyyden jidsentdmiseen, vaikka tdmé tieto
useimmiten onkin perdisin joko aikuisten taitavien tai neurologisista syistd

vaikeutuneiden motoristen suoritusten tutkimisesta.



1.1. Motorisen kontrollin neuropsykologisista mekanismeista

Tahdonalaisten liikkeiden suorittaminen edellyttdd varsin monimutkaisen, mo-
nitasoisen ja hierarkkisen jdrjestelmén toimintaa, jolla on oma neuroanatomi-
nen rakenteensa (Brooks, 1986). Liikesuorituksen ldhtokohtana on intentio tai
motorinen tehtdvi, joka saa aikaan toimintaa ennakoivan “teon tulosten mal-
lin” (Bernstein, 1967). Koska ihmisen liikuntaelimisto tarjoaa ldhes loputto-
masti mahdollisuuksia tietyn liikkeen suorittamiseksi ja koska saman motori-
sen tehtdvidn voi siten suorittaa eri reittejd, edellyttdd liikkeen onnistuminen
joka hetki tietoa kehon ja raajojen muuttuvista asemista sek#d lihasjirjestel-
mén tilasta. Tdstd syystd, vaikka motorisella tehtdvilld onkin sdédtelevd roolin-
sa, on monipuolisella palautetiedolla eli ns. afferentilla synteesilld oleellinen
merkitys liikkeiden onnistumisessa (Anokhin, 1973-1974). Tdsséd prosessissa
tapahtuu jatkuva vertailu teon tulosten mallin ja kulloisenkin liikuntaelimis-
ton tilan vililld, ja siihen sisdltyy sekd liikkeiden visuospatiaalisten koor-
dinaattien ettd kinesteettisen palautteen afferentaatio. Liikkeiden korjaaminen
tapahtuu ndiden tietojen ja teon tulosten mallin tai motorisen ohjelman vertai-
lun perusteella. Ndin motorisissa toiminnoissa ei ole kyse vain motorisesta
jirjestelmistd vaan koko sensomotorisesta jirjestelmaista.

Tahdonalaisten liikkeiden perustana olevassa toiminnallisessa jdrjestel-
missd on eri aivoalueilla ja toimintatasoilla oma liikkeen onnistumisen kan-
nalta vilttdméton tehtdvinsa. Kliinisen neuropsykologian havaintojen mukaan
frontaalialueen vammat vaikeuttavat motorisen tehtdvin muotoilemista, toi-
minnan ohjelmointia ja kontrollia (Luria, 1973; Freund, 1987). Parieto- okki-
pitaalisten alueiden vammoista tai toiminnan héiridistd seuraa vaikeuksia tah-
donalaisten liikkeiden spatiaalisessa organisaatiossa ja postsentraalisten aluei-
den vaurioista kinesteettisessd afferentaatiossa. Ndméd vauriot vaikeuttavat
asentojen 10ytdmistd. Premotoristen alueiden tehtdvdnd on Lurian (1973) mu-
kaan liikkeiden sovittaminen toisiinsa siten, ettd “kineettinen melodia” eli
liikkeiden yhdistiminen toisiinsa on sujuvaa. Premotoriselle alueelle sijoittu-
villa suplementaarisilla motorisilla alueilla on merkitystd automatisoituneiden

ja toistuvien liikkeiden toteutumisessa. Motorisella aivokuorella jolta lihtevit
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lopulliset kiskyt tahdonalaisille liikkeille, kumpikin ruumiin puolisko on
edustettuna kontralateraalisesti. Ndin on myos sensorisilla alueilla. Késien
hienomotoriikan kortikaaliset edustukset ovat vahvemmin lateralisoituneet
kuin muiden ruumiinosien, joihin on enemmén yhteyksid molemmista aivo-
puoliskoista.

Tahdonalaisten motoristen toimintojen kdskyt vilittyvdt primaarisilta ja
suplementaarisilta motorisilta alueilta ldhtevidn kortikospinaali- eli pyramidi-
radan kautta lihaksiin. Jérjestelmédn merkitys on ensisijainen distaalisten li-
hasten kuten yld- ja alaraajojen hienomotoriikan ohjauksessa. Pikkuaivojen
tehtdivind motorisessa kontrollissa on lihaskoordinaation siétely ja nopeiden
lihasliikkeiden ajoitus. Basaaliganglioitten toiminta liittyy erityisesti lihas-
tonuksen ja asentojen sddtelyyn. Motoristen suoritusten tuottamisessa ja oh-

jaamisessa ndmé erilaiset ja eritasoiset jdrjestelmit toimivat yhdessa.

1.2. Kehitykselliset koordinaatiohdiriot

Teoreettisena lihtokohtana lasten motoristen vaikeuksien analysoinnissa voi
pitdd sitd, ettd motoriikassa esiintyvit suorituspuutteet ovat yhteydessd niihin
edelld kuvattuihin toiminnallisiin mekanismeihin, joihin normaalisti toimiva-
kin motorinen kontrolli perustuu. Lasten motorista kompelyyttd koskeva tut-
kimus on kuitenkin toistaiseksi ollut varsin irrallaan tdstd traditiosta. Lasten
lievid motorisia hédiri6itd on vain harvoissa tutkimuksissa pyritty tarkastele-
maan sensomotorista toiminnallista jidrjestelmdd analysoimalla. Useimmiten
on tyydytty melko viljddn oireyhtymin kaltaiseen méirittelyyn.

Ensimmaéiset havainnot kehityksellisestd kompelyydestd tehtiin jo vuosi-
satamme alkupuolella, jolloin Dupré kuvaili lapsilla usein suvuittain esiinty-
viksi todettuja motorisia vaikeuksia. Niitd luonnehtivat hinen mukaansa joi-
denkin refleksien poikkeavuudet, myotiliikkeiden esiintyminen, tahdonalais-
ten liikkeiden kompelyys sekd niihin liittyvd diffuusi hypertonia, joka vai-
keuttaa lihasten tahdonalaista rentouttamista. Dupré kutsui tdtd motorista
vaikeutta nimelld ’debilit€ motorice’ (De Ajuriaguerra & Stambak, 1969).
Dysleksiaa ja lateralisoitumista koskevien havaintojensa ansiosta oppimis-

vaikeustutkimuksen historiaan jddnyt Orton (1937) esitti, ettd epdnormaali
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kompelyys eli kehityksellinen dyspraksia on yksi lapsilla esiintyvistd kehi-
tyksellisten hdirididen muodoista. Hinen mielestddn se muistutti luonteeltaan
muita erityisvaikeuksia esimerkiksi kielen tai lukemisen oppimisessa. Ortonin
mukaan dyspraktisilla lapsilla ei esiinny neurologisesti todettavia vaurioita
pyramidaali- tai ekstrapyramidaalijdrjestelmissé tai pikkuaivoissa, vaan moto-
riset ongelmat liittyvdt vaikeuksiin tahdonalaisten liikkeiden suunnittelussa
(praksiat) ja visuospatiaalisessa tunnistamisessa (gnosiat). Ortonin mukaan
vaikeudet nikyvit sekd kokonaismotoriikassa ettd sormindppéryydessi.

Tarkentuneet kuvailut motoristen ja visuomotoristen vaikeuksien luon-
teesta perustuivat aluksi yksittdisten kliinisten tapausten tarkkoihin tutkimuk-
siin (Strauss & Lehtinen, 1947; Reuben & Bakwin, 1968). Ndimid vaikeudet
kiinnostivat erityisesti siksi, ettd niitd pidettiin yhtend lasten lievien aivotoi-
minnan hdiriéiden (MBD) tyypillisenéd oireena (Korhonen & Ahonen, 1981).
Waltonin mukaan kémpelyydelle on tyypillistd liikkeiden suorituksen vaatima
ylenmidrdinen energiankulutus sekd tarvittavan voiman, tempon ja liikeradan
arvioinnin epétarkkuus (Walton, Ellis & Court, 1962).

Yleensd kehityksellisesti kompeldiksi on kutsuttu lapsia, joiden motoris-
ten taitojen kehittyminen on selvidsti muita lapsia hitaampaa, vaikka heilld ei
ole todettua neurologista sairautta tai vammaa. Eli kuten Gubbay (1975) mii-
ritteli: “Kehityksellisestd kompelyydestd voi puhua silloin, kun lapsi on &lyl-
lisesti normaali eikd hdnelld ole ruumiillisia epimuodostumia ja kun fyysinen
voima, aistiminen sekd koordinaatio ovat neurologisen rutiinitutkimuksen mu-
kaan normaalit, mutta kyky suorittaa taitavia ja tarkoituksenmukaisia liikkeitd
on siitd huolimatta hdiriintynyt”. Hyvin samansisdltdinen mdidrittely sisdltyy
DSM-III-R:n mukaiseen luokitteluun, jossa kdytetddn nimikettd kehitykselli-
nen koordinaatiohdirié. Sen keskeinen oire on motorista koordinaatiota vaati-
vissa toiminnoissa esiintyvd ikddn ja dlylliseen tasoon ndhden selvid jdlkeen-
jddneisyys, joka voi ilmetd motorisen kehityksen hitautena (esim. kdvelemiin
oppiminen), esineiden pudottelemisena, kompelyytend tai vaikeuksina urhei-
lusuorituksissa tai kirjoittamisessa. Edelleen ndmid vaikeudet tulevat esille
koulusuorituksissa tai jokapdivdisessd eliméssd, eividtkd ne johdu tunnetusta
fyysisestd sairaudesta tai vammasta kuten CP:std, hemiplegiasta tai lihasdyst-
rofiasta (American Psychiatric Association, 1987).

Erityisesti ranskalaisessa lasten motorisia hdiriditd koskevassa tutkimuk-
sessa on nditd vaikeuksia usein kutsuttu kehitykselliseksi dyspraksiaksi (De

Ajuriaguerra & Stambak, 1969; De Ajuriaguerra, 1974). Keskeisend piirteend
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on tdlloin pidetty motoristen toimintojen suunnittelun ja toteutuksen vaikeut-
ta, vaikka osaan ongelmista liittyykin eriasteista koordinaatiovaikeuksista
johtuvaa kompelyyttd. Perusongelmina pidetddn liikekaavojen integroinnin
vaikeuksia, jotka johtuvat liikkeiden ajallisten ja avaruudellisten mielikuvien
puutteellisuudesta. Ranskalaisten tutkimusten teoreettisena viitekehyksend
ovat neurologisen perinteen lisdksi selviéstikin olleet Piaget’n késitykset las-
ten praksioiden kehittymisestd (De Ajuriaguerra, 1982; Piaget, 1988). Empii-
risten havaintojen perusteella on korostettu erityisesti symbolisen esittdmisen
figuratiiviseen aspektiin liittyvien vaikeuksien keskeisyyttd lasten dyspraksi-
an oirekuvassa (Ispanovic-Radojkovic, Meljac & Berges, 1982) samoin kuin
vaikeiden dyspraktisten hdirididen yhteyttd lasten psykoottistyyppisiin hiiri-
Oihin.

Motorisesta kompelyydestd ei juurikaan ole tutkimuksia, joissa samalla
tavalla kuin muussa oppimisvaikeustutkimuksessa (ks. Korhonen, 1988) olisi
pyritty esimerkiksi tilastollisin monimuuttujamenetelmin etsimdén suoritus-
puutteiltaan mahdollisimman homogeenisia alaryhmié. Useat tutkijat ovat kui-
tenkin sitd mieltd, ettei kompelyydessd ole kyse kovinkaan yhtendisestd oi-
reyhtymistd. Se, millaisia alaryhmid motorisesti kompeldiden lasten joukosta
voi erottaa, on vield ldhes tdysin kliinisten arvelujen varassa. Koordinaa-
tiohdiriot saattavat esiintyd suhteellisen itsendisend ja lapsen “ainoana” oiree-
na, mutta useimmiten mukana on muillakin kehityksen osa-alueilla ilmenevid
vaikeuksia. Kompelyys onkin usein osa lapsella esiintyvisti MBD-tyyppisisté
oireista (Korhonen & Ahonen, 1981; Lindahl, 1989; Koivikko, 1989). Ongel-
mat voivat vaihdella laajuudeltaan (vaikeuksia vain tietyissd toiminnoissa ku-
ten saksilla leikkaamisessa tai laajemmin liikkeiden sddtelyssd) ja vaka-
vuusasteeltaan (toiminta hidasta ja tyoOldstd tai se ei onnistu lainkaan). Hen-
dersonin (1987) mukaan kémpelyyden pitdiminen yhtenédisend ja luonteeltaan
erityisongelmana saattaa kiinnittdd huomiota liikaa vain “hyvin dlykkdisiin
mutta kompeldihin lapsiin”, jolloin saman ongelman esiintyminen osana laa-
jempaa oirekuvaa voi jdddd liian vidhdiselle huomiolle.

Ongelman médrittelyssd ilmenevistd painotuseroista huolimatta tutkijat
ovat melko yksimielisid siitd, ettd koordinaatiohdiriot muodostavat yhden lap-
silla esiintyvistd kehityksellisistd hdirioistd. Eri maissa tehtyjen tutkimusten
(Gubbay, 1975; Adler, 1982; Henderson & Hall, 1982; Sgvik, Maeland &
Flem, 1986; Iloeje, 1987) perusteella voi selvisti havaittavaa kompelyyttd ar-

vioida lapsuusidssd esiintyvdn noin viidelld prosentilla lapsista ja vakavam-
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manasteista, lapsen toimintaa selvisti rajoittavaa koordinaatiovaikeutta noin
kahdella prosentilla. Ndmikin suhteellisen tiukasti arvioidut esiintymisluvut
osoittavat, ettd kyseessd on varsin yleinen ongelma, jonka seuraukset eivit
vilttdmaéttd rajoitu vain liikunta- ja kddentaitoihin, vaan erityisesti kouluidssé
kompelyydelld voi olla psykologisia seuraamuksia mm. lapsen itsetunnon ja
mind- kidsityksen kannalta.

Jo vauvaiistd ldhtien motorisen kehityksen taso vaikuttaa siihen, millai-
siksi vuorovaikutuksen tavat ympéristdon kanssa muotoutuvat, ja ndilld koke-
muksilla voi olla monenlaisia vaikutuksia mydhempiin ikdvaiheisiin (Takala
& Takala, 1988). My&s psykodynaamisesti lapsen kehitystd tarkasteleva kir-
jallisuus on kiinnittinyt huomiota motoristen vaikeuksien mahdollisiin seu-
rauksiin persoonallisuuden kehittymisen kannalta. Sen mukaan motorinen
kompelyys ja spatiaalinen disorientaatio tekevét lapsen tavallista riippuvai-
semmaksi hoitajasta, ja erilaiset sensomotoriset vaikeudet saattavat hidastaa
minén ja ulkomaailman differentioitumista. Tdlld kaikella voi olla merkitysté
lapsen eriytymis-yksiléitymis- kehityksen kannalta ja mydhemmin latenssi-
idssd se voi vaikuttaa kyvykkyyden tunteen ja kehonkuvan muotoutumiseen
(Kaplan, 1965; Rothstein, Benjamin, Crosby & Eisenstadt, 1988).

Lievien motoristen vaikeuksien pysyvyydestd on olemassa erilaisia kisi-
tyksid. Esim. McKinlay (1987) esittid, ettd kehityksellinen kompelyys lieve-
nee idn mukana. Hinen mukaansa useimmat saavuttavat jo 7-9-vuotiaina nor-
maalin suoritustason ja kompeléimmaétkin seuraavan vuoden parin aikana (lu-
kuun ottamatta kirjoittamisessa ehkd esiintyvid vaikeuksia). Samoin Hall
(1988) toteaa Erhardin, McKinlayn ja Bradleyn (1987) tutkimukseen viitaten
motoristen vaikeuksien hédvidvin teini-idssd. Toisaalta on olemassa tutkimuk-
sia, jotka viittaavat ongelmien pysyvyyteen ainakin osalla motorisesti kémpe-
16istd lapsista (Geuze, 1989; Michelson & Lindahl, 1989; Henderson, 1989).
Seurannan tuomia tutkimushavaintoja tarkastellaan erityisesti neljinnesséd lu-
vussa.

Kehityksellisten koordinatiovaikeuksien suhdetta lapsen kokonaiskehi-
tykseen voi ldhestyd ainakin kahdesta ndkokulmasta. Voidaan tarkastella sitd,
mitd muita ongelmia oppimisessa ja yleisemminkin lapsen psyykkisesséd kehi-
tyksessd liittyy motoriseen kompelyyteen. Toisaalta voidaan kysyd kuinka
usein motorinen kompelyys esiintyy yhtend osaoireena silloin, kun lapsen
keskeinen ongelma on jokin muu kuten tarkkaavaisuushdirio tai kielellinen

vaikeus. Ensimmadistd nikokulmaa voi tdmin tutkimuksen avulla empiirisesti
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selvittii. Nikokulman tekee mielenkiintoiseksi se, etti motoristen ja vi-
suomotoristen suoritusten arviointeja, usein ns. lievien neurologisten oireiden
(soft sign) muodossa, kédytetddn yleisesti erilaisten kehitystd koskevien seu-
lontatutkimusten osana sekd kehitysarvioinneissa ettd esimerkiksi MBD-tyyp-
pisid vaikeuksia seulottaessa (Tupper, 1987; Lindahl, 1989). Tdhidn liittyy
myos kysymys siitd, kuinka hyvin 5-vuotiaille suoritetut seulontatutkimukset
ennustavat toisaalta motorisia vaikeuksia ja toisaalta muita kehityksessd mah-
dollisesti ilmenevid pulmia myéhemmallé idlld. Edellistd kysymystd tarkastel-
laan neljénnessi, jilkimmaéistd viidennessd ja kuudennessa luvussa.

Seulonta- ja seurantatutkimukset eivdt anna kovin tarkkaa kisitystd itse
motorisen vaikeuden luonteesta. Sen ymmirtimiseksi on olemassa ainakin
kaksi toisiaan tiydentdvdd ldhestymistapaa. Ensimmédinen on viime vuosina
virinnyt koordinaatiohdiri6ihin liittyvd kokeellinen tutkimus, johon luodaan
katsaus kuudennessa luvussa. Toinen on neuropsykologisesti painottunut mo-
nimuuttujainen alaryhmétutkimus, jonka toimivuudesta muiden kehityksellis-
ten vaikeuksien tutkimuksessa on olemassa selvdd ndyttod esimerkiksi luke-
mis- ja kirjoittamisvaikeuksissa sekd kielellisen kehityksen hidiridissd (Morris
& Satz, 1984; Rourke, 1985; Hynd, Connor & Nieves, 1988; Korhonen, 1988;
Korkman, 1988). Tédtd tutkimusmallia ei toistaiseksi ole sovellettu motorisen
kompelyyden tutkimukseen. Tillainen yritys tehddén kuudennessa luvussa,
jossa kuvataan 7-vuotiaana motoristen suorituspuutteitten perusteella tehdyn
klusterianalyyttisen alaryhmittelyn toimivuutta ja alaryhmien keskeisten piir-

teitten sdilyvyyttd sekd muutoksia 9 ja 11 vuoden idssé.



2. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata lasten motorista kompelyyttd, sen oire-
kuvaa ja siind tapahtuvia kehityksellisid muutoksia viiden ja yhdentoista iké-
vuoden vililli. Ongelmia ldihestytddn kehitysneuropsykologisista l1dhtokohdis-
ta. Tdmé tarkastelukulma tulee esiin kiytettyjen tutkimusmenetelmien valin-
nassa ja osittain myo6s tulosten tulkinnassa. Tutkimuksen taustalla on kaksi
toisiaan tdydentivid ndkokulmaa lasten motorisiin hdiriéihin. Ensimméinen
liittyy laajaan tutkimustraditioon, jossa motorinen kompelyys ndhddin kes-
keisend osana lasten hermotoimintojen kehitystd ja sen ongelmia kuvaavia
“lievid neurologisia merkkejd” (Tupper, 1987). Tédlloin kdmpelyysoireita pide-
tddn mahdollisina diagnostisina apuvilineiné esimerkiksi vaikeasti jisennelti-
vii MBD-tyyppisid ongelmia tutkittaessa. Vaikka motoriset suoritukset ovat
jossain mielessd luotettavammin ja suoremmin ldhestyttivid kuin monet muut
psyykkiset prosessit, ei niidenkdén arvioiminen ja erityisesti tulkitseminen
ole ongelmatonta. Lievien neurologisten merkkien yhteys lapsen neuraaliseen
kehitykseen ja sen poikkeavuuteen on vield pitkélti hypoteettinen.

Toinen tutkimuksen tausta-ajatuksista liittyy enemmin motorisen kompe-
lyyden olemukseen sindnsi, sen erilaisiin ilmenemismuotoihin ja kehityslin-
joihin. Tdm#d kysymyksenasettelu on ollut tutkimuksissa vihemmin esilléd
kuin edellinen. Motorinen kdmpelyys on useimmiten mielletty suhteellisen
yhtendiseksi oireyhtyméksi. Neuropsykologinen tutkimus, joka ottaa ldht6-

kohdakseen kisityksen motorisen suorituksen taustalla olevasta toiminnalli-
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sesta jdrjestelmistd ja niistd sen erilaisista hédiriintymismahdollisuuksista, jot-
ka voivat tuottaa motorista kompelyyttd, on vasta alullaan.
Edelld esitetty kysymyksenasettelu tarkennetaan kolmeen péddkysymyk-

seen, joita tdssd tutkimuksessa kisitellddn erillisind lukuina.

I Motorisen kompelyyden kehityspiirteet

Neljdinnessd luvussa tarkastellaan viisivuotiailla havaitun motorisen kdmpe-
lyyden oirekuvaa ja sen kehitystd 7, 9 ja 11 vuoden idsséd suoritettujen moto-
risten toimintojen osatekijoihin kohdistuneiden tutkimusten perusteella. Kdy-
tinnon diagnostisen tydn kannalta on tdrked kysyd, voiko lapsella esiintyvidn
motorisen kdmpelyyden havaita luotettavasti terveydenhoitajien suorittaman
suhteellisen suppean viisivuotistutkimuksen perusteella sekd millaisia psyko-
logisia ja neuropsykologisia menetelmid vaikeuksien tarkempi arviointi edel-

lyttédd.

II Motorisen kompelyyden yhteydet oppimisvaikeuksiin ja kidyttiytymis-
piirteitd koskeviin arviointeihin

Lasten oppimisvaikeuksia ja MBD-tyyppisid ongelmia koskevasta tutkimuk-
sesta tieddmme, ettd motorinen kompelyys on usein osa niiden oirekuvaa. Vii-
dennessd luvussa tarkastellaan ndiden ongelmien yhteyksid pdinvastaisesta ni-
kokulmasta. Tutkimuksen koeryhméin kuuluvat lapset on valittu motoriik-
kaan ja visuomotorisiin suorituksiin liittyvidlld seulontatutkimuksella 5-vuoti-
aina. Tdmé& tutkimusasetelma antaa mahdollisuuden arvioida jo ennen
kouluikdd mitattavissa olevien motoristen ja visuomotoristen taitojen varhais-
diagnostista merkitystd. Aikaisempi tutkimus on antanut viitteitd visuomoto-
risten tehtdvien toimivuudesta oppimisvaikeuksien ennakoinnissa (Fletcher &
Satz, 1980) ja myds niiden mahdollisesta yhteydestd persoonallisuuden kehi-
tyksen tiettyihin piirteisiin (Shaffer, Schonfeld, O’Connor, Stockman, Schafer
& Ng, 1985).

IIT Motorisen kompelyyden alaryhmit

Kolmannen tutkimusongelman muodostaa motorisen kompelyyden kehitys-
neuropsykologisen diagnostiikan tarkentaminen. Kuudennessa luvussa tarkas-
tellaan kysymystd, voiko motorisesti kdmpeldiden lasten joukosta erottaa neu-
ropsykologisilta suorituspuutteiltaan homogeenisia alaryhmid 7 vuoden iédssi,
ja sitd, kuinka luotettavasti eroteltavina ja pysyvind nditd alaryhmid voi pitdd
neljdn vuoden seurannan perusteella. Luvussa tarkastellaan myds kysymystéd

motoristen vaikeuksien erilaisista kehityslinjoista alaryhmittdin.
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3. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1. Koehenkilot

Tutkimusaineisto perustuu Korkiakankaan (1984) suorittamaan lastenneuvo-
loiden viisivuotistarkastuksen kehittimistutkimukseen, jossa kehiteltiin ja ko-
keiltiin terveydenhoitajien kdyttoon tarkoitettua lasten psyykkisen kehityksen
arviointijdrjestelmdd. Korkiakankaan raportoima tutkimusvaihe kohdistui
kaikkiin Lahdessa asuviin lapsiin ja heidén perheisiinsd, jotka kdvivit vuoden
1981 aikana lastenneuvolan viisivuotistarkastuksessa. Tutkimuksen perusjou-
kon muodosti siten 1138 lasta, jotka olivat 99 % ikiluokasta. Perusjoukossa
oli tyttdjd 53 % ja poikia 47 %.

Koeryhmén valinta. Tutkimusryhmin, jota kutsutaan koeryhmiksi va-
linnassa kédytettiin hyviksi kaikki tehostetun viisivuotistarkastuksen motorisia
ja visuomotorisia suorituksia koskeva tieto sekd terveyskorteista saatu tieto
lasten motoriikan varhaiskehityksestd. Koehenkilévalinnan perustana olivat
siten tiedot, jotka koskivat seuraavia muuttujia:

1. lapsen taito jédljentdd yksinkertaisia geometrisia kuvioita

2. ihmispiirros

3. viivan laatu piirustustehtdvissa

4, ympyrin leikkaaminen

5. yhdeild jalalla seisominen
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6. yhdelld jalalla hyppely

7. kitisyyden vakiintuminen

8. kyniote

9. istumaan nousemisen ika

10.pinsettiotteen oppimisen iké

11.kdvelemdédn oppimisen ikd

Nididen tietojen perusteella seulottiin tutkimuksen koeryhmiidn lapset,
joiden motorinen kehitys oli keskimdidrdistd hitaampaa ja suoritukset motori-
sissa testeissd muita heikompia. Koehenkilovalinnan pohjana olevan summa-
muuttujan muodostamiseksi yhdelletoista muuttujalle méariteltiin arviointikri-
teerit ja pisteitys liitteen 1 mukaisesti niin, ettd kustakin muuttujasta saattoi
saada 1-2 “ongelmapistettd”. Ongelmien yhteiseksi enimmaéispisteméddriksi tu-
li ndin 15. Tutkimusryhmiin haluttiin ottaa mukaan lapset, joilla esiintyi pul-
mia sekd hienomotoriikassa ettd kokonaismotoriikassa tai korostuneesti pel-
kdstddn jommallakummalla alueella. Koeryhméidn valittiin ensimmadiseksi lap-
set, joiden valintamuuttujan summa oli vdhintddn kuusi pistettd. Tilld kritee-
rilld mukaan tuli 122 lasta (10.7 % perusjoukosta). Valintaa tiydennettiin vie-
14 kahdella kriteerilldi. Mukaan otettiin kaikki ne lapset, jotka viisivuotistar-
kastuksessa eivdt suoriutuneet karkeamotoriikan tehtdvistd (yhdelld jalalla
seisominen ja yhdelld jalalla hyppely), vaikka he eivit saaneetkaan kokonais-
pistemddrdksi kuutta pistettd. Tdlld kriteerilld mukaan tuli 11 lasta lisdd. Spe-
sifeistd hienomotorisista tai visuomotorisista pulmista kirsivien lasten mu-
kaantulo koeryhmidn pyrittiin varmistamaan ottamalla mukaan lapset, joiden
pistemddrd neljdstd ensimmdiisestd tehtdvistd oli yhteensd viisi, mutta joilla ei
vilttdmaittd ollut muita vaikeuksia. Tdlld kriteerilld mukaan tuli vield 20 lasta.
Kokonaisuudessaan valittujen lasten médédréksi tuli siten 153 (13.4 % perusjou-
kosta). Koeryhmidn valintakriteerind pidettiin myds 7-vuotiaana todettua nor-
maalia #lyllisti kehitysti (WISC:n kielellisen tai suorituspuolen AO vihin-
tddn 80). Lapsilla ei saanut myoskdédn olla liikkuntavammaa (CP, ortopedinen
vamma). Ndilld kriteereilld tutkimusjoukosta poistettiin yhdeksédn lasta (hei-
kon AO:n vuoksi kuusi lasta, CP:n vuoksi kaksi ja ortopedisen vamman vuok-
si yksi lapsi). Tutkimatta jdi 7- vuotiaina 38 lasta erilaisten syiden vuoksi.
Tdrkeimpid syitd olivat muuttaminen pois paikkakunnalta (20 lasta) ja se, et-
tei lasta jostain muusta syystd (esim. sairastaminen tutkimusajankohtana tai,
ettd lapsi ei koululykkdyksestd huolimatta ollut pdivikodissa) tavoitettu tutki-

muksiin (12 lasta). Viiden lapsen huoltajat kieltdytyivét tutkimuksesta. Yhtd
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lasta ei voitu tutkia vakavien emotionaalisten vaikeuksien vuoksi. Tutkimus-
ryhméksi muodostui siten 106 lasta. Tutkimatta jddneiden lasten ryhmi ei kui-
tenkaan eronnut tilastollisesti merkitsevisti yhdessdkddn S5-vuotiaiden tutki-
muksen valintamuuttujassa tutkitusta koeryhméistd. Niistd lapsista (1 % perus-
joukosta), jotka jdivit pois tutkimuksesta jo S-vuotiaina, ei ole tarkkoja tieto-
ja. Oletettavasti ainakin osa heistd on vaikeasti sairaita tai vammaisia lapsia,
jotka eivit ole lastenneuvolan palveluiden piirissi.

Joitakin tarkasteluja varten koeryhmé on jaettu kahteen osaan. Koeryh-
midn A muodostivat lapset, jotka olivat motorisesti kompel6itd 5-vuotiaina ja
joiden motoriset ongelmat sdilyivdt tutkimuksen kuluessa. Tédstd ryhméstd
poistettiin 7-, 9- ja 11- vuotiaina sellaisia lapsia, joiden motoriset vaikeudet
olivat selvisti lieventyneet tai normalisoituneet. Poistaminen tapahtui liittees-
sd 1 kuvattujen kriteerien perusteella. Poistokriteerit médriteltiin suhteessa
kontrolliryhmin suoritukseen siten, ettd mukana sédilyisivit lapset, joilla esiin-
tyi vaikeuksia motoristen suoritusten useilla osa-alueilla tai korostuneita vai-
keuksia erdilld motoriikan osa-alueilla. Koeryhmin B muodostivat lapset, joil-
la viisivuotistutkimuksessa oli koeryhmin valinnan perustana olevassa sum-
mamuuttujassa vdhintddn seitsemén pistettd. Tdstd ryhmistd ei poistettu lapsia
seurantavaiheen aikana. Koeryhmien A ja B vililld on siis lievd ero viisivuo-
tistutkimuksen tuloksissa, koska B-ryhmin valinnassa kéytettiin alkuperdi-
seen koehenkilovalintaan ndhden tiukempaa seitsemin pisteen kriteerid. Tut-
kimuksen etenemistd ja koehenkiloméidrid kuvaavasta kuviosta 1 kidy kuiten-
kin ilmi, ettd ryhmit A ja B ovat suurelta osin pédillekkdisid (7-vuotiaana sekéi
A ettd B ryhmain kriteerit tdytti 47 lasta).

Niitd koeryhmin sisédisid jaotteluja kédytettiin hyviksi erityyppisiin tutki-
musongelmiin vastattaessa. Kuvattaessa koordinaatiohdiri6iden motorista oi-
rekuvaa kvalitatiivisesti suhteessa verrokkiryhmiidn kiytettiin koko koeryh-
min tuloksia, koska seurantavaiheet osoittivat, ettd koehenkildiden poistami-
nen ryhmistd A sai aikaan sen, ettei A- ja B-ryhmien vililld enédd seurantavai-
heissa ollut eroja motorisissa suorituksissa, vaikka B-ryhmin valintakriteeri
oli ollut tiukempi. Tutkittaessa 5- ja 7-vuotiaana havaittujen motoristen vai-
keuksien pysyvyyttd seurantavaiheissa tarkastelut tehtiin ryhméssd B. Koeryh-
mid A kiytettiin eroteltaessa 11-vuotiaaksi sdilyvid motorisia vaikeuksia lie-
vemmistéd kehitysviivdstymistd. Tutkittaessa kédytettyjen mittareiden faktorira-
kenteita ja muodostettaessa motorista kehitystd ennustavia regressiomalleja
kdytettiin hyviksi koko koehenkiléjoukon tuloksia.
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Kuviosta 1 ilmenevit koehenkiloméairit tutkimuksen eri vaiheissa. Koe-
ryhmin kokonaismiiri oli 7-vuotistutkimuksessa 106, 9- vuotistutkimuksessa
75 ja 11-vuotistutkimuksessa 74. Kuviosta kidyvit ilmi myds tutkimatta jii-
neiden koehenkildiden méairidt sekd koeryhmistd A poistetut koehenkildt eri
ikdvaiheissa. Koeryhmistd 9-vuotistutkimuksessa tutkimatta jdineet seitse-
min koehenkil6d, joita ei tavoitettu myoskddn 11- vuotistutkimuksessa, poik-
kesivat muista koeryhmaéldisistd siten, ettd heiddn motoriset ongelmansa oli-
vat nditd lievempid arvioituna 7-vuotiaana kéytetylld motoriikan summamuut-
tujalla. Viimeisestd tutkimusvaiheesta pois jdidneet kolme koehenkildd eivit
eronneet muista 9-vuotiaana suoritetussa tutkimuksessa. Kokonaisuutena tut-
kimusjoukossa tapahtunutta katoa voi siten pitdd motorisilla muuttujilla arvi-
oituna satunnaisena.

Koeryhmin sukupuolijakautuma tyttdjen ja poikien vililld oli kaikissa
tutkimusvaiheissa 1:2 (tyttdjen osuus 7-vuotiaina 34 %, 9-vuotiaina 32 % ja
11-vuotiaina 32 %). Tutkimuksen ensimmaiisessd seurantavaiheessa seitseméin
lapsen koulunkdynnin aloittamista oli lykitty, joten he olivat vield pdiviko-
dissa.

Kontrolliryhmén valinta. Kontrolliryhmé muodostettiin siten, ettd joka
kolmannelle koeryhmailiiselle valittiin samalta koululuokalta aakkosjirjestyk-
sessd lihinni seuraava samaa sukupuolta oleva kontrollilapsi, jonka iki ei
poikennut koeryhmildisistd yli kahta kuukautta. Kontrolliryhmén iké- ja suku-
puolijakautuma oli koeryhmin kaltainen. Lasten keski-ikd 7-vuotistutkimuk-
sessa oli koeryhmissd 7 v 4 kk ja kontrolliryhmissd 7 v 5 kk, 9- vuotistutki-
muksessa vastaavasti 8 v 10 kk ja 8 v 11 kk sekd 11- vuotistutkimuksessa 10 v
10 kk ja 10 v 11 kk. Kontrolliryhmin kokonaismiiri oli 7-vuotistutkimukses-
sa 40, 9- vuotistutkimuksessa 30 ja 11-vuotistutkimuksessa 31. Kontrolliryh-
mén koon muutokset johtuivat koeryhmén muutoksista. Kontrolliryhmisti tut-
kimatta jidneet eivdt missddn vaiheessa eronneet motorisilta suorituksiltaan
tutkituista kontrolliryhmaildisistd, kun motorista kehitystd arvioitiin seitsemén

ja yhdeksidn vuoden motoriikan summamuuttujilla.
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3.2. Tiedonhankintamenetelmit

Tutkimus perustuu lapsista neljdssd ikdvaiheessa 5-,7-,9- ja 11- vuotiaina ke-
rdttyyn aineistoon, joka koskee motorista kehitystd, yleistd kognitiivista kehi-
tystéd, lasten erilaisia kdyttdytymispiirteitd ja sosioemotionaalisia ongelmia

sekd koulumenestysta.

3.2.1. 5-vuotiaiden tutkimus

Viisivuotiaina suoritetun tutkimuksen tiedot perustuvat Mikko Korkiakankaan
(1984) viitoskirjatydohon, jonka tavoitteena oli tutkia ja kehittdd terveyden-
hoitajien suorittamia lasten kehityksen arviointeja. Arviointimenetelmien yk-
sityiskohdat on kuvattu edelld mainitussa julkaisussa. Tdssd tutkimuksessa on
kadytetty hyviksi tietoja, jotka sisdltyvit etupddsséd kyseisen tutkimuksen taus-
tatietolomakkeeseen ja terveydenhoitajan arviointijérjestelméién.
Terveydenhoitajan tdyttdméastd taustatietolomakkeesta (ks. Korkiakan-
gas, 1984) saatiin lapsen varhaiskehitystd ja perhettd koskevia tietoja. Nditéd
olivat esimerkiksi tiedot raskaudesta ja synnytyksestd, Apgar-pisteet ja neuvo-
lakorttiin sisdltyneet tiedot lapsen kehityksestd. Perheen sosioekonominen
asema médériteltiin vanhempien ammattien perusteella kédyttden hyviksi Suo-
men viralliseen tilastoon (1988) sisdltyvéd luokitusta, joka tiivistettiin kolmi-
luokkaiseksi (1. tyonantajat, yksityisyrittdjit ja ylemméit toimihenkil6t, 2.
alemmat toimihenkildt, 3.tyontekijat, eldkeldiset, opiskelijat ja muut).
Terveydenhoitajan arviointijdrjestelmin tiedoista kdytettiin lasten moto-
risia ja visuomotorisia suorituksia koskevia tietoja, joita olivat geometristen
kuvioiden (ympyréd, nelio, kolmio) jdljentdiminen, ihmispiirros, ympyrin leik-
kaaminen, yhdelld jalalla seisominen, yhdelléd jalalla hyppely, kitisyyden va-
kiintuminen ja kynéotteen arviointi. Tutkimusten tarkka suorittamistapa on
kuvattu Korkiakankaan (1984) raportissa. Tdtd tutkimusta varten suoritettiin

joitakin alkuperdisten osioiden tarkempia uudelleenarviointeja, jotka koskivat
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piirrostehtévii ja saksilla leikkaamista. Ndiden arviointien kriteerit on kuvat-

tu liitteessd 1.

3.2.2. 7-vuotiaiden tutkimus

Seitsemidnvuotiaina suoritettu tutkimus sisdlsi monipuolisen motorisen tes-
tauksen lisdiksi suppean opettajan suorittaman arvioinnin (ks. Ahonen, 1985).
Motoriikan tutkimus sisélsi kattavasti motoristen suoritusten oletettuja osatoi-
mintoja mittaavia osioita. Menetelmdt valittiin pitdmilld 1dhtokohtana lapsia
koskevissa neuropsykologisissa tutkimuksissa kédytettyjd menetelmid ja moto-
risten kykyjen kehittymisen arvioinnissa kidytettyjd testeji. Menetelmdjoukko
pyrittiin saamaan mahdollisimman kattavaksi ja kliinisesti kdyttokelpoiseksi.
Motorisia testejd tdydennettiin havaintotoimintojen ja toiminnan ohjauksen
tehtdvilld. Neuropsykologiset menetelmit pohjautuvat Lurian kdyttimien tut-
kimusmenetelmien erilaisiin versioihin (Christensen, 1974; Luria 1980; Gold-
en, 1981; Korkman, 1982)sekéd Reitanin neuropsykologisiin testeihin (Reitan
& Davidson, 1974). Niitd menetelmid tdydennettiin ajoitetuilla hienomotori-
silla testeilld, eleilmaisutehtdvilld ja visuo-konstruktiivisilla testeilld sekd ta-
sapainoa ja kokonaismotoriikkaa arvioivilla menetelmilli.

Testien valinnassa ilmenevddn hienomotoriseen painotukseen vaikuttivat
osittain kidytettivissd olleet tutkimustilat. Tutkimukset suoritettiin pddosin
kouluterveydenhoidon tiloissa, mikd rajasi pois laajaa suoritustilaa vaativat
tehtdvit. Seuraavassa kuvailussa kidytetyt tutkimusmenetelmét on jaettu kah-
teen osaan. Ensiksi kuvataan menetelmiét, joita voitiin kdyttdd pddosin saman-
laisina kaikissa seurantavaiheissa eli seitsemén, yhdeksédn ja yhdentoista vuo-
den idssd. Timidn jdlkeen seuraavat menetelmit, joita kdytettiin vain osassa

tutkimusvaiheita. Testiosioiden tarkemmat kuvaukset on esitetty liitteessd 2.

Yhteiset tutkimusmenetelmit

Purdue pegbhoardin kokoamistehtidvd on hienomotorista koordinaatiota mit-
taava testi, jota on kiytetty sekd aikuisten (Costa, Vaugham, Levita & Farber,
1963) ettd lasten (Wilson, Iacoviello, Wilson & Risucci, 1982) sorminédppé-
ryyden tutkimisessa. Kokoamistehtdvd on Gardnerin (1979) tutkimusten mu-

kaan erittdin herkkd hienomotorisen koordinaation hédiri6ille esim. MBD-lap-
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sia tutkittaessa. Testi on osoittautunut myos reliaabeliksi jo esikouluikdisten
tutkimisessa (Wilson ym. 1982).

Sorminaputus on yksinkertainen tapa sormien liikkenopeuden mittaami-
seksi. Seitsemdnvuotistutkimuksessa kdytettiin Dencklan (1973, 1974) kuvaa-
maa tutkimustapaa, joka on yksinkertainen ja joka ei vaadi mitddn erityisvili-
neitd, mutta on silti osoittautunut kidyttokelpoiseksi lasten motoriikkaa tutkit-
taessa (Klicpera, 1982). Myohemmissd seurantavaiheissa kiytettiin sor-
minaputuksen mittaamiseen Reitanin neuropsykologiseen testistoon (Reitan &
Davidson, 1974) kuuluvaa laskuria, joka on naputusnopeuden kasvaessa luo-
tettavampi tutkimustapa kuin pelkkid suorituksen havainnointiin perustuva las-
keminen.

Sormikoordinaatio on Dencklan (1973, 1974) kuvaama ja varsin ylei-
sesti myods lastenneurologisessa tutkimuksessa kidytetty tehtdvidtyyppi, joka
pelkdn nopeuden lisdksi vaatii tarkkaa hienomotorista koordinaatiota ja lii-
kesarjan hallintaa. Verenvirtaustutkimuksissa (Roland, Larsen, Lassen &
Skinhoj, 1980) on havaittu verenvirtauksen lisddntymistd erityisesti suple-
mentaarisilla motorisilla alueilla timidntyyppisen liikesarjan suunnittelun ja
suorittamisen aikana. Suoritusvaiheessa virtaus lisdéntyi my6s kontralateraali-
sesti primaarisella alueella. Sorminaputustehtdvdn suorittamisessa lisddnty-
mistd oli havaittavissa vain primaarisilla alueilla. Sormikoordinaatiotehtdvién
sisdltyvd motorisen sarjan muodostaminen ndyttdd siten liittyvdn suplemen-
taaristen motoristen aluiden toimintaan.

Liikkeiden dynaamisella organisaatiolla tarkoitetaan lapsen kykyéd
siirtyd sujuvasti liikkeestd toiseen ja siten tuottaa toistuva liikesarja. Kiytetyt
tehtdvit ovat perdisin Lurialta (1980), mutta alun perin kimmenen ja nyrkin
vuorottelutehtdvi esiintyy jo Oseretzkyn testistossd. Lurian havaintojen mu-
kaan timéntyyppisten tehtdvien suorittaminen vaikeutuu erityisesti premoto-
risten alueiden vaurioiden seurauksena (Luria, 1973, 1980). Kidytetty ajoitus
ja pisteistystapa on perdisin Goldenin (1981) Lurian pohjalta laaditusta testis-
tosta.

Puheen avulla tapahtuva toiminnan ohjaus. Lurian (1973) mukaan pu-
heella ja erityisesti sisdiselld puheella on tdrked merkitys tahdonalaisten liik-
keiden sddtelyssd. Tdmd kyky alistaa toimintaa puheen avulla vilitetylle oh-
jelmoinnille ja siten ehkdistd vdlitontd reagointia syntyy vihitellen lapsen ke-
hittyessd ja on yhteydessd frontaalisten aluiden kypsymiseen (Luria, 1973,
1980; Welsh & Pennington, 1988). Vastaavasti aikuisneuropsykologian ha-
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vaintojen mukaan puheen siitelevi funktio hiiriintyy selvimmin frontaalialu-
eiden vaurioiden seurauksena, jolloin on tyypillistd, ettd potilaiden on vaikea
havaita ja korjata puheensiditelytehtdvien virheitd (Ahonen & Partanen, 1975;
Luria, 1980).

Tasapainotehtivit sisdltyvidt useimpiin motoristen kykyjen testeihin.
Tasapainosuorituksissa voi erottaa kaksi eri muotoa: staattinen tasapaino
(esim. yhdelld jalalla seisominen) ja dynaaminen tasapaino (esim. tasapaino-
laudalla kdvely). Tdtd kdytdntdd noudatetaan myos tdssd tutkimuksessa. Tasa-
painokykyjen arviointi on herkki kidytettyjen tehtdvien ominaisuuksille kuten
vaaditulle asennolle, alustan laadulle, visuaaliselle avulle ja vaadittaville liik-
keille (Williams, 1983; Clark & Watkins, 1984). Neuropsykologisesti tarkas-
teltuna tasapainon sdilyttiminen vaatii vestibulaarisen, proprioseptiivisen, vi-
suaalisen ja motorisen jédrjestelmdn monimutkaista yhteistyotd (Williams,
1983). Tdssd tutkimuksessa tasapainoa mitattiin 7 ja 11 vuoden idssd kdyttd-
milld Bruininks-Oseretsky-testin tasapainotehtdvid, jotka sisdltdvdt sekd
staattisen ettd dynaamisen tasapainon osioita (Bruininks, 1978). Yhdeksin-
vuotiaille kdytettiin suppeampaa mutta samat osiotyypit siséltdvéid testid TMI-
testistostd (Stott, Moyes & Henderson, 1984).

Hyppelytehtéivilld pyrittiin tdydentdmiidn tasapainotehtdvistd saatavaa
kuvaa lapsen kokonaismotoriikasta. Edestakaista hyppelyéd lattialla olevan ri-
man yli, joka on alun perin Schillingin ja Kiphardin (1975) KTK-testistd, kidy-
tettiin sekd 7- ettd 11-vuotiaiden testauksissa. Esittimistapa oli sama kuin Ho-
lopaisen (1983) tutkimuksessa. Yhdeksdn vuoden idssd kidytettiin vastaavaa
tehtdvdd TMI-testisti.

Sormien kinestesiaa tutkittiin kdyttimilld Goldenin (1981) versiota Lu-
rian (1980) kinesteettisistd tehtdvistd. Tehtdvdnd on toistaa sormien asentoja
ilman visuaalista ohjausta. Tehtdvdt vaativat sekd sormien asentojen taktuaa-
lis-kinesteettistd muistamista ettd asennon siirtdmistd kéddestd toiseen.

Kisien liikkeiden kinestesia on vastaavan tyyppinen tehtdvé, mutta sii-
nd kidytetddn sormien asemesta koko kisivartta ja kittd. Tehtdvit suoritetaan
ilman visuaalista ohjausta (Luria, 1980; Korkman, 1982).

Asentojen jijittelyssd kiytetty tehtdvidsarja perustuu Bergesin ja Lezi-
nen (1963) sormien ja kdsien asentojen jdljittelyn tehtdvidsarjaan, jota on pi-
detty varsin hyvidnd lasten dyspraktisten ongelmien testind (Meyer-Probst,
Heider, Cammann & Engel, 1980; Miller, 1986). Tehtdvissd lapsen tulee tuot-
taa tutkijan mallin mukaan erilaisia sormien ja kidsien asentoja.
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Kuutiontiydennystehtivilli tutkittiin lasten visuo- konstruktiivisia tai-
toja. Tehtdvidsarja oli tyypiltddn samantapainen kuin Gaillardin, Assalin ja
Brullin (1974) kuvaama testisarja.

Kuvioiden jidljentimistehtiva koostui VMI-testin osioista, jotka oli va-
littu lasten idn perusteella vaikeustasoltaan sopiviksi (Beery, 1982).

Spatiaalista muistia tutkittiin block-tapping-tyyppiselld liikesarjan
muistamistehtdvilld. Tehtdvdd on kidytetty aikuisten neuropsykologisessa tut-
kimuksessa, jolloin on havaittu, ettéd erityisesti oikean aivopuoliskon fokaali-
set vauriot tuottavat vaikeuksia tdmin tehtdvén suorittamisessa (esim. DeRen-
zi, Faglioni & Previdi, 1977). Lapsilla havaintoja on vain normaalien lasten
suoritusten kehittymisestd iin myotd (Grossi, Orsini, Monetti & Michele,
1979; Orsini, Schiappa & Grossi, 1981; Smirni, Villardita & Zappala, 1983).

Mydotiliikkeiden esiintyminen motoristen suoritusten aikana on moto-
rista kypsyneisyyttd kuvaava piirre. My®otiliikkeitd esiintyy varsin yleisesti
pienten lasten suorituksissa, mutta ne hdvidvit vihitellen idn lisddntyessd. On
havaintoja, joiden mukaan mydtiliikkeet sdilyvit pitempéidn lapsilla, joilla on
lievid neuropsykologisia hdirioitd (Wolff, 1982; Wolff, Gunnoe & Cohen,
1983). Tidssd tutkimuksessa kdsien myotidliikkeiden esiintymistd tarkkailtiin
erityisesti sormikoordinaatiotestin aikana (liikkuivatko toisen kdden sormet

tehtivin aikana).

Motoriikan lisdtehtdvit

Seuraavia tutkimusmenetelmii ei ole kdytetty kaikissa ikdvaiheissa, mutta nii-
den antamaa tietoa voidaan kdyttdd kuvattaessa motorista kompelyyttd 7-vuo-
den idssi.

Sormien tunnistaminen on laajalti lasten neuropsykologisissa tutkimuk-
sissa kédytetty tehtdvityyppi, jossa on yksinkertaisimmillaan kyse taktuaalis-
ten havaintojen tarkkuudesta ja kehonkaavan hallinnasta, mutta johon ilmei-
sestikin liittyy my0s korkeampiasteisia kisitteellisid komponentteja (Benton,
1955; Fletcher, Morris, Taylor & Satz, 1982).

Eleilmaisu on tyypillinen aikuisten apraktisten hdirididen testi, jolla voi
kartoittaa mahdollisia ideomotorisia vaikeuksia (Poeck, 1986). Tdssd tutki-
musvaiheessa kdytettiin ITPA:n eleilmaisun testid, jota lyhennettiin ottamalla
mukaan joka toinen osio. Yhdeksdnvuotistutkimuksessa kdytettiin vastaavan
tyyppistd viiden osion testid.

Kiden liikenopeuden testilld tiydennettiin kokonaismotoriikasta saatua
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kuvaa. Tehtdvd suoritettiin Holopaisen (1983) esittimissi muodossa. Testin
alkuperdisversion ovat kehittineet Fetz ja Kornexl (1978). Testissd mitataan
kédden edestakaisliikkeen nopeutta lattialla istuen. Testin reliabiliteetti on ai-
kaisempien havaintojen perusteella hyvd (Holopainen, 1983).

Kisien koordinaation testi on mukailtu Gubbayn (1975) kidyttimisti
testistd, jonka on todettu erottelevan motorisesti kompelojd lapsia hyvin muis-
ta samanikdisistd. Tehtdvissd kdytetddn hernepussia, joka heitetddn ilmaan ja
sen ollessa ilmassa taputetaan kisid yhteen 1-4 kertaa ja otetaan pussi kiinni.

Motoris-rytmisen koordinaation tehtivé on perdisin Rostock- Oseretz-
ky-testistostd (Kurth, 1978). Rytmisyyttd pidetddn psykomotoristen suoritus-
ten tdrkednd osatekijdnéd, jossa voi esiintyd vaikeuksia sekd todettujen aivo-
vaurioiden seurauksena (Luria, 1973) ettd oppimisvaikeuksien yhteydessd
(Liemohn, 1983).

Suun liikkeiden tehtéivédssd lasta pyydetddn tuottamaan yksinkertaisia
suun alueen motorista hallintaa vaativia liikkeitd kielellisen ohjeen perusteel-

la. Tehtdvi liittyy puheen dyspraktisuuden tutkimiseen.

Muut 7 vuoden idssi suoritetut tutkimukset

Lasten yleisen kognitiivisen kehitystason arvioimiseksi kdytettiin WISC-tes-
tiston (1977) seuraavia osatestejd: yleinen tietomddrd, laskutehtdvit, saman-
kaltaisuudet, numerosarjat, kuvien tdydentiminen, kuvien jirjestiminen, kuu-
tiotehtdvit, kokoamistehtédvit ja sokkelotehtdvdt. Ensimmdisen luokan syyslu-
kukauden lopussa pyydettiin myds opettajia arvioimaan tutkimuksessa muka-
na olleita lapsia erilaisten motorisiin  suorituksiin  (liikkeiden
taitavuus/ketteryys vs. kompelyys, hienomotoriikan harjaantuneisuus vs. kom-
pelyys), kiyttaytymiseen (keskittyvid/jaksava vs. keskittymidton/visdhtdvi,
rauhallinen vs. levoton), sosiaalisiin taitoihin (sosiaalisissa tilanteissa rohkea
vs. arka/ujo) ja oppimiseen liittyvien taitojen (puheilmaisu selvdd vs. epidsel-
vdd, lukemaan oppiminen vaikeaa vs. helppoa, matematiikan alkeiden oppimi-
nen vaikeaa vs. helppoa) suhteen. Opettajan arviointien palautusprosentti oli
90.
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3.2.3. 9-vuotiaiden tutkimus

Tidssd tutkimusvaiheessa kidytettiin motoriikan osalta kolmea uutta tutkimus-
menetelmidid. Muilta osin motorinen tutkimus on kuvattu 7-vuotiaiden tutki-
muksen kohdassa.

Motoriikan lisdtehtéivat

Sokkelotehtidva on periisin Reitanin neuropsykologisesta testistostd (Reitan
& Davidson, 1974). Tidssd visuomotorisen koordinaation tehtdvissd kdytetddn
laskuria, joka laskee kosketusten keston ja lukuméidridn lapsen kuljettaessa ky-
nédd sokkelon lépi.

Kisien liikkeiden jiljittely on alun perin Lurian (1980) kuvaama testi-
tyyppi, josta on tehty lapsille normitettu vaikeutuva sarja Kaufmanin ABC-
testistoon (Kaufman & Kaufman, 1983). Kyseessdi on motorisen liikesarjan
oppimistehtdvi, jossa tutkija nidyttdd kiddellddn liikesarjan ja lapsi toistaa sen
heti.

Optis-spatiaalinen liikkeiden organisointi on perdisin Lurian (1980)
neuropsykologisista testeistd. Tehtdvdssd tutkija asettaa kétensd erilaisiin

asentoihin leukansa alla ja tutkittava jiljittelee hdnen suoritustaan.

Muut 9 vuoden idssi suoritetut tutkimukset

Tidsséd tutkimusvaiheessa kerittiin my0s tarkkaa tietoa lasten kirjoitusmotorii-
kasta kidyttien Stott, Moyes & Henderson- kisialatestid (DRHP) ja siihen liit-
tyvdd laajaa havainnointilomaketta, joiden tuloksia on raportoitu toisaalla
(Perasto & Pilvi, 1987). Lasten koulumenestysté arvioitiin hankkimalla tiedot
kouluarvosanoista. Tdsséd ikdvaiheessa suoritettiin myos erillinen tutkimus, jo-
ka kohdistui lasten liikuntamotivaatioon, liikunta-asenteisiin ja mindkisityk-
seen (Pontinen, 1987).
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3.2.4. 11-vuotiaiden tutkimus

Motorisessa tutkimuksessa kidytettiin tdssd vaiheessa kahta uutta tutkimus-

menetelmédd. Muilta osin kidytetyt menetelmit on kuvattu edellisissd vaiheissa.

Motoriikan lisdtehtidvat

Ergojump-hypyt. Jalkojen ojentajalihasten konsentrista voimantuottoa ja
elastisen energian hyviksikdyttod mitattiin Ergojump-hyppymatolla. Laite
koostuu kontaktimatosta ja ajanottolaitteesta, joiden avulla jalkojen voiman-
tuotto saadaan epédsuorasti kehon painopisteen nousukorkeutena lentoajasta
laskemalla. Staattisessa hypyssd lihdetddn liikkeelle puolikyykky-seisoma-
asennosta ja kevennyshyppy tapahtuu polvien joustolla esivenytystd hyédyn-
tien (Numminen, 1985; Viitasalo, 1985; Heikkinen, 1988).

Kéiden puristusvoimaa mitattiin kimmenessé puristettavalla dynamometrilla.
Yrityksid tehtiin kolme kummallakin kéddelld ja niiden summia kéytettiin tu-
loksena.

Muut tutkimusmenetelmit

Tdssd tutkimusvaiheessa kerittiin myos tarkin tieto lasten kidyttdytymispiir-
teistd ja kouluoppimisesta. Menetelmind kdytettiin opettajille ja vanhemmille
suunnattuja kyselylomakkeita. Opettajien arviot koottiin kidyttden Connersin
(Goyette, Conners & Ulrich, 1978) yleisesti kidytdssd olevaa opettajanarvioin-
tilomaketta. Tdhdn lomakkeeseen lisittiin osiot, jotka koskivat lukemisen, kir-
joittamisen ja matematiikan oppimisvaikeuksia. Vastausprosentti oli 93.

Vanhempien arviot lasten sosiaalisesta kdyttdytymisestd ja aktiivisuudes-
ta sekd lapsilla mahdollisesti esiintyvistd ongelmista kerittiin kdyttimilld Ac-
henbachin (1982) vanhemmille tarkoitettua kyselylomaketta. Vastausprosentti
oli 90. Tdssd ikdvaiheessa kerittiin myos arviot lasten liikunnanopettajilta
(liikunnan arvosanat ja suhtautuminen liikuntaan). Nditd tuloksia on raportoi-
tu toisaalla (Heikkinen, 1988).
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3.3. Tutkimusmenetelmien luotettavuus ja summamuuttujien muodostami-

nen

Tutkimuksessa kiytetty testistd koostuu valtaosaltaan kdytdssd olevien testien
osioista, joista on olemassa luotettavuustietoja. Eri ikdvaiheille yhteisten mo-
toristen testien pysyvyyttd yhden viikon aikavililld tarkistettiin kahdeksan
lapsen osa-aineistolla 9 vuoden idssd. Mittausten viliset tulomomenttikertoi-
met on kuvattu liitteessd 3 olevassa taulukossa. Lukuun ottamatta myotiliik-
keitten, staattisen tasapainon ja spatiaalisen muistin osioita kertoimia voi pi-
tdd tyydyttdivind. Myotiliikeosioissa esiintyi varsin vdhdn havaintoja, ja staat-
tisen tasapainon osatehtidvd suoritettiin tdssi ikdvaiheessa muita vaiheita sup-
peammassa muodossa. Mittausten luotettavuudesta antavat viitettdi myos
neljidnnessid luvussa kuvattujen faktorianalyysien kommunaliteetit.
Tutkimuksen tulosanalyyseissa on kdytetty yksittdisten muuttujien lisdk-
si summamuuttujia. Viisivuotistiedoista on kdytetty summamuuttujaa, joka
vastaa koehenkildvalinnassa kidytettyd seulontatestid silld erotuksella, ettd ih-
mispiirros on jitetty pois. Tdhdn pédddyttiin, koska haluttiin tarkastella mah-
dollisimman yksiselitteisesti arvioitavan seulontamenetelmén toimivuutta mo-
torisen kehityksen arvioinnissa. Ihmispiirroksen kidyttd seulontatestin osiona
vaatii pitemmaélle menevid asiantuntemusta kuin muiden kédytettyjen osioiden
arviointi, koska se vapaana tuotoksena heijastaa lapsen kehityksen monia eri
aspekteja. Ihmispiirrosta kehityksen arviointimenetelméni ja sen toimivuutta
tdssd tutkimusaineistossa tarkastellaan toisaalla (Seppdnen, 1990). Viisivuo-
tismuuttujan vaikeustaso koko perusjoukossa sekid timin tutkimuksen koe- ja
kontrolliryhméssid on kuvattu liitteessd 4. Taulukosta ilmenee, etti suoriutu-
minen kontrolliryhméssid vastaa koko populaatiosta olevia havaintoja. Viisi-
vuotiaana kdytetty summamuuttuja oli sekd motorista varhaiskehitystd kuvaa-
vien ettd S5-vuotiaana suoritettujen tutkimusten yhdistelm&. Tistd syystd sen
sisdinen homogeenisuus ei ole kovin hyvd (Cronbachin alfa- kerroin .51). Vii-
sivuotistietoja onkin useimmissa tarkasteluissa késitelty erillisind muuttujina.
7, 9 ja 11 vuoden idssd kdytetyt motorista kehitystd kuvaavat summa-

muuttujat muodostettiin laskemalla kussakin ikdvaiheessa kidytettyjen moto-
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risten osatestien keskiarvo kontrolliryhmin suhteen standardoiduista arvoista.
Kokonaissummamuuttujien (KSM, ks. muuttujien kuvaukset liitteessd 5) alfa-
kerroin oli 7- vuotiaiden tutkimuksessa .88, 9-vuotiaiden tutkimuksessa .84 ja
11- vuotiaiden tutkimuksessa .87. Summamuuttujat ovat siten sisdisesti hyvin
johdonmukaisia. Joitakin tarkasteluja varten ne jaettiin kahteen osaan. Ensim-
miiseen valittiin osatehtdvit, jotka edustavat mahdollisimman “puhtaasti”
motorista suoritusta (MSM): esimerkiksi naputusnopeus tai hyppely. Toiseen
otettiin osatehtdvit, joissa korostuvat havaintotoimintoihin (esimerkiksi ki-
nestesia, visuomotoriikka) ja motoriikan ohjaukseeen (esimerkiksi puheen
avulla tapahtuva motoriikan siddtely) liittyvdt komponentit (HSM). Niiden
summamuuttujien keskindinen korrelaatio oli 7-vuotiailla .65, 9-vuotiailla .63
ja 11-vuotiailla .66. Huolimatta ndistd jonkin verran erilaisista painotuksista
summamuuttujien korrelaatiot kokonaissummamuuttujaan ovat kaikissa iki-
vaiheissa korkeat (7- vuotiailla KSM korreloi molempiin muihin summiin .91,
9-vuotiailla havaintomuuttujaan .88 ja motoriikkamuuttujaan .92, 11-vuotiail-

la havaintomuutujaan .89 ja motoriikkamuuttujaan .93).
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3.4. Tiedonkeruu ja tulosten kisittely

Tutkimukseen liittyneet testaukset tapahtuivat kouluilla koulupdividn aikana.
Psykologiset tutkimukset suoritti kaksi kokenutta psykologia. Motoriikan tut-
kimuksen suoritti 7- vuotiaiden tutkimuksessa lasten testauskokemusta oman-
nut liikuntatieteilijd ja 9- sekd 11-vuotiaiden tutkimuksessa kaksi erityisopet-
tajaksi valmistuvaa henkil6d, joista toisella oli myos fysioterapeutin koulutus.
Viimeisessd tutkimusvaiheessa osan tutkimuksista suoritti liikuntatieteiden
opiskelija.

Tutkimuksen valmisteluvaiheessa menetelmid kokeiltiin sekd normaalia
etti Huhtarinteen erityiskoulua kéyvilld lapsilla, joilla oli selvid motorisia
vaikeuksia. Ensimmédinen seurantavaihe toteutettiin syksylld 1983 ja joiden-
kin lasten osalta, koehenkilGiden idn tasoittamiseksi, helmikuussa 1984 lasten
ollessa ensimmdiiselld luokalla. Toinen tutkimusvaihe ajoittui toukokuuhun
1985 ja viimeinen toukokuuhun 1987. Yksil6tutkimusten aikana havainnoitiin
lasten keskittymistd tehtdviin ja 9-vuotiaiden tutkimuksessa osa tutkimuksista
videoitiin.

Kiéytetyt tilastolliset menetelmét perustuvat SPSS-ohjelmistoon, paitsi
klusterianalyysit, joissa kidytettiin Clustan-ohjelmistoa. Kiytetyt tilastolliset
menetelmidt vaihtelevat ongelmittain. Ryhméeroja on tutkittu t- testilld ja yk-
sisuuntaisella varianssianalyysilla (mod. LSD). Monimuuttujamenetelmistd on
kédytetty faktorianalyysia, erotteluanalyysia ja regressioanalyysia. Tilastolli-
nen merkitsevyys on ilmaistu tdhdilldi (n.s. = ei merkitsevd, *=p<.05,
**=p<.01 ja ***=p<.001).
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4. LASTEN MOTORISEN KOMPELYYDEN PYSYVYYS
JA KEHITYKSELLISET MUUTOKSET

Tédssd luvussa tarkastellaan S-vuotiaana havaittujen motoristen vaikeuksien
luonnetta 7, 9 ja 11 vuoden idsséd suoritettujen tutkimusten perusteella. Luvus-
sa kuvataan myos kidytettyjen motoriikkaan liittyvien tutkimusmenetelmien
faktorirakennetta sekd erilaisten taustakijoiden kuten sukupuolen, yleisen ke-
hitystason, perheen sosioekonomisen tason, varhaiskehitykseen liittyvien ris-
kitekijoiden ja joidenkin muiden yksittdisten tekijoiden yhteyksid motoriseen
kompelyyteen. Tarkastelun taustaksi tiivistetddn keskeisid tuloksia aikaisem-
mista lasten koordinaatiohdiriditd koskevista seurantatutkimuksista erityisesti

siltd osin kuin ne kuvaavat motoriikassa havaittuja muutoksia.

4.1. Motorista kompelyytti koskevia aikaisempia seurantatutkimuksia

Tutkimuksia, joissa tutkimusjoukon médrittely on tapahtunut motorisen kompelyyden
perusteella, joissa seuranta-aika on useampi vuosi, motoriikkaa on arvioitu monipuoli-
sesti ja joissa on myOs kontrolliryhmi, on olemassa valitettavan véhin. Tutkimusten
keskeiset metodiset tiedot on keritty taulukkoon 1. Tarkasteluun on otettu myos tutki-

muksia, joissa koeryhmién valintakriteerind ovat motoristen tai visuomotoristen



TAULUKKO 1. Tiivistelma motorisia koordinaatiohiiri6itd koskevien keskeisimpien seufantatutkimusten metodeista.

Tutkimus Tutkimusjoukon Popu- Alkututkimus Tutkimus- Seurantatutkimus Tutkimusmenetelmiit
mairittely laatio Ika N menetelmat Tka
Henderson ym. (1982, 1989) Motorinen kémpelyys 400 5-6v 16 -TOMI 15-16v 17 - stereognosia
opettajien m44rittely kontrolli (1972) kontrolli - dysgrafestesia
ryhmi4 -piirrostehtivi 17 - dysdiadokkokinesia
16 - neurologinen skriinaus - mydtiliikkeet
- motorinen hitaus
- tahattomat liikkeet
Gubbay (1983) Motorinen kdmpelyys 992 612v 52 - viheltiminen 1620v 24 - pallon kuljetus
normazaleja kontrolli - hyppely kontrolli - pallon heitto ja taputukset
lapsia hmi - pallon kuljetus 13 - helmien pujottelu
g’i - pallon heitto ja - neulalla pistely
taputukset - muotolaatikko
- rusetti
- helmien pujotus
- neulalla pistely
- muotolaatikko
Rasmussen ym. (1983) MBD, lievi4 neuraalisen 3500 Tv 82 Karkea motoriikka: 13 v 52 - diadokkohinesia
Gillberg ym. (1989) kehitityksen h3iritit4 kontrolli - kively kontrolli - hyppely yhdell4 jalalla
Skriinattu esikoulunopettajien ryhmi4 - hyppely 44 - yhdell4 jalla seisominen
arvion perusteella 59 - tasapaino - tahattomat liikkeet
- pallon potkaisu - kantap#ill4 k4vely
Hienomotoriikka: - jalan syrjill4 kively
- pallon kisittely - sokkelotehtivi
- helmien pujottelu ym. - stereognosia

(14 osatehtivid)

8¢



Shafer ym. (1986) Soft signeja 2000 Tv 86 - astereognosia 17v 82 Toistettiin samat testit
iraalan seuranta, ei kontrolli - dysgrafestenia kontrolli
todettuja neurologisia ryhmi - dysdiadokkokinesia
sairauksia 86 - mybdtiliikkeet
- motorinen hitaus
- tahattomat liikkeet
Ehrhardt ym. (1987) Koordinaatio vaikeus 885 7-8v 20 - pallon heitto ja 9-10v 17 Toistettiin samat testit
koulul. taputukset
- pallon kuljetus
- helmien pujotus
- muotolaatikko
Roussounis ym. (1987) Kompelyys 201 6v 17 - sorminaputus 8v 16 Toistettiin samat testit
koulul. kontrolli - tikkujen liikuttelu kontrolli
ryhmi - helmien pujotus 16
17 - seisominen yhdell4 jalalla
- hyppely
- tasapaino kively
Lindahl ja Michelsson Riskilapsia: 10793 Sv 441 KAM-tutkimus 9v 386 kehitysneurologinen tutkimus
(1988, 1989) - alhainen syntymi paino tietyss4 kontrolli motoriset tehtivit: kontrolli motorisia osioita
- hengitysvaikeuksia sairaalassa ryhmi - kiively 107 - lihastonus
- apgar pisteet syntynyttd 246 ja - hyppely - seisominen k#det ojennettuina
- neurologiset oireet lasta 70 - kiisien taputus - hyppely
- hyperbilirubinemia - kyniote - pallon heitto ja taputus ym.
- hypoglykemia - koordinaatio ja tasapaino TOMI (1972)
- septinen infektio - kantap#ill4 kively
- 4idin diabetes - varvaskively
- sormi-nenénpi -koe
- diadokkokinesia
- kielen tremor
- tahattomat liikkeet

6C
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vaikeuksien lisdksi olleet myds muut MBD-tyyppiset oireet kuten tarkkaavai-
suushdiriot, oppimisvaikeudet ja havaintohdiri6t. Tdllainen on esimerkiksi
Gillbergin ja Rasmussenin laaja seurantatutkimus, josta voi saada tietoa myds
motorisen kdmpelyyden kehityksellisistd muutoksista, koska ongelma esiintyy
tutkimusjoukossa varsin selkednd ja motoriikkaa on tutkittu myos seurantavai-
heissa. Ndin saatavaa kuvaa tdydennetdédn vield havainnoilla sellaisista tutki-
muksista, joissa koehenkildvalinnan pohjana ovat olleet erilaiset motorisen
kehityksen riskitekijdt (esim. Lindahl, 1988).

Ensimmédinen kompelyyttd koskeva seuranta on Knuckeyn ja Gubbayn
(1983) julkaisema tutkimus, jossa seurattiin 6-12-vuotiaina kompel6iksi to-
dettuja lapsia kdyttdien osaa tutkijan kehittdméstd seulontatestistd. Seuranta-
vaiheessa tutkittujen iédt vaihtelivat 16 ja 20 vuoden vililld. Tavoitettu joukko
oli varsin pieni (N=24). Tutkimuksessa todettiin, ettd kouluidn alkupuolella
lievidsti tai keskiasteisesti kompelot lapset eividt endd seurannassa erottuneet
kontrolliryhmistd. Sen sijaan niilld, joilla kompelyys oli ollut vaikea-asteisin-
ta ensimmdiisessd tutkimuksessa (N=7), erot olivat edelleen havaittavissa ja
motorisella vaikeudella oli merkitystd my6s ammatinvalinnan kannalta. Tutki-
muksessa kidytetyt menetelmét olivat yksinkertaisia ja seulontatestin luontei-
sia. Koe- ja kontrolliryhmi erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevésti kah-
dessa kidytetyistd viidestd tehtdvistd (pallon heitto ilmaan ja neljd taputusta
sekd neulalla pistely ruutupaperiin). Nuorempina vaikeimmanasteisesti kom-
peldt erosivat seurantatutkimuksessa kontrolliryhméistéd neljdssd viidestd tehti-
vistd.

Hendersonin tutkimuksissa (Henderson & Hall,1982; Henderson, 1989),
jotka perustuivat opettajien 5-6-vuoden idssd kompeldiksi arvioimien lasten
(N=16) seurantaan, ryhmit erosivat ensimmaiisessd tutkimusvaiheessa toisis-
taan tilastollisesti erittdin merkitsevisti sekd motorisessa testauksessa ettd
neurologisen kehityksen arvioinnissa. Seurantavaiheessa 15-16 vuoden idssd
kédytettiin Shaferin standardoimia soft sign-arviointeja (Shafer, Stockman,
Shaffer, Ng, O’Connor & Schonfield, 1986). Seurantavaiheesta on olemassa
vasta alustavia tuloksia, mutta niiden mukaan koeryhmé erosi verrokkiryh-
maéstd viidessd kédytetyistd kuudesta osatestistd. Eroa ei enédd ollut havaittavis-
sa astereognosiassa.

Ehrhardtin, McKinlayn ja Bradleyn (1987) seurannassa kidytettiin Gub-
bayn kehittdmdd seulontatestid. Sen normituksen yhteydessd tehtiin pieni

(N=17) motorisesti kompeloitd lapsia koskenut kahden vuoden seurantatutki-
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mus. Tissi tutkimuksessa havaittiin koeryhmin suorituksissa suhteellista pa-
ranemista yhdessd kidytetyistd neljdstd tehtdvistd verrattuna koko normiaineis-
tossa tapahtuneeseen kehitykseen. Tdmidn havainnon ja normiaineistossa ha-
vaittujen kehityskédyrien perusteella tutkijat pitivdt kompelyyttd kehitysviivis-
tymi-tyyppisend ilmiond, jolla on suhteellisen hyvd ennuste (McKinlay,
1987).

Roussouinisin, Gaussenin ja Strattonin kahden vuoden seurannassa, joka liit-
tyi motorisen seulontamenetelmin kokeiluun, erosi alun perin 6-vuotiaina
kompeloiksi havaittujen (N=16) lasten ryhmé edelleen tilastollisesti merkitse-
visti kontrolliryhméstd, vaikka paranemista motorisissa suorituksissa suhtees-
sa vertailuryhmiin olikin tapahtunut.

Kuten edelld olevasta kdy ilmi, ovat motorista kompelyyttd koskevat
seurantatutkimukset olleet toistaiseksi koehenkiloméiriltddn pienid ja seuran-
ta-ajoiltaan lyhyitd. Tutkimuksissa kdytetyt menetelmét ovat Hendersonin tut-
kimusta lukuun ottamatta olleet suppea-alaisesti motoriikkaa arvioivia. Tulok-
set ovat kuitenkin suhteellisen yhdensuuntaisia ja osoittavat, ettd vaikka mo-
torisesti kOmpeloiden lasten suorituksissa tapahtuukin kehitystd iin mukana,
on ongelma ainakin osalla lapsista melko pysyvid. Tutkimukset antavat tukea
kisitykselle, ettd kompelyys olisi vain lievissd tapauksissa ajan mukana kor-
jautuva kehitysviivdstymad.

MBD-tyyppisiin ongelmiin liittyvistd tutkimuksista on aihetta tarkastella
yksityiskohtaisesti Goteborgin alueella suoritettua seurantatutkimusta, koska
se tutkimusjoukon edustavuuden, seuranta-ajan ja motoriikkaan liittyvien tut-
kimusmenetelmien osalta on yksi edustavimmista tutkimuksista. Motoriikka-
tietoja on tutkimuksesta raportoitu lasten ollessa 7-vuotiaita (Rasmussen,
Gillberg, Waldenstrém & Svenson, 1983), 10-vuotiaita (Gillberg, 1985) ja 13-
vuotiaita (Gillberg, Gillberg & Groth, 1989). Tutkimuksen koeryhmi jaettiin
kolmeen alaryhméin: MBD- ryhmd (mydhemmissd raporteissa MPD/ADD),
jossa lapsilla esiintyi tarkkaavaisuushdiriditi ja karkea- tai hienomotorisia
vaikeuksia tai havaintohdiriditdi (N=42); MPD-ryhmi, jossa esiintyi karkea-
tai hienomotorisia tai havaintotoimintoihin liittyvid vaikeuksia mutta ei tark-
kaavaisuusongelmia (N=7); ja ADD-ryhm#d (N=12), jossa esiintyi vain tark-
kaavaisuushdirifitd.

Seurantatutkimuksen ensimméisessd vaiheessa, kun lapset olivat 7-vuoti-
aita, esiintyi 62 %:lla karkeamotorisia ja 69 %:1la hienomotorisia vaikeuksia

ja molempia yhdessd 36 %:1la lapsista. Neljdllikymmenelld 42:sta MBD-lap-
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sesta oli joko karkea- tai hienomotorisia vaikeuksia. Neurologisessa kehi-
tysarvioinnissa oli hdirioiti MBD-ryhméssd 98 %:1la ja MPD-ryhmissid kaikil-
la. ADD- ja kontrolliryhmissé hiirioita ei esiintynyt. Kokonaisarviona tutkijat
esittivit, etti MBD- ja MPD-ryhmissd neurologinen kuva oli epédspesifi ja ettd
sitd voitiin kliinisesti kuvata “kémpel6-lapsi-syndroomaksi”.

Lasten ollessa 10-vuotiaita MBD- ja MPD-ryhmidn kuuluvista arvioitiin
kompeldiksi 50% ja kontrolliryhméstd 7%. Neurologisessa kehitysarvioinnis-
sa hdiri6itd esiintyi MBD- ryhmissd 55 %:1la ja MPD-ryhmisséd 33 %:1la sekd
kontrolliryhméssd 4 %:1la. Viimeksi raportoidussa tutkimusvaiheessa oli mo-
torisesti kompeldiden midrd MBD (=MPD/ADD)-ryhméssid 30 % ja MPD-ryh-
missd 20 %. Kontrolliryhméssd vastaava luku oli 2 %. Neurologisessa arvi-
oinnissa poikkeavia 16ydoksid oli endd MBD-ryhmissd 30 %:1la lapsista.

Gillbergin tutkimus osoittaa, ettdi MBD-tyyppisten lasten oirekuvassa ta-
pahtuu selvid muutoksia kehityksen myotd. Tutkimuksen mukaan motoristyyp-
piset vaikeudet nédyttdisivdt vihenevidn. Siind todettiin kuitenkin samalla, ettd
muut oppimisen ja psyykkisen kehityksen ongelmat sdilyvit. Vield 13- vuoti-
aana 85 %:1la oli oppimiseen tai kdyttdytymiseen liittyvid ongelmia. Ndihin
havaintoihin palataan viidennessd luvussa. Se, onko motoristen vaikeuksien
lieventyminen niin suurta kuin tutkimus antaa olettaa, jdi kuitenkin epivar-
maksi, koska tutkijatkin esittdvit, ettd kyse voi olla osaksi mittareiden erotte-
lukyvyn ongelmasta (Gillberg, Gillberg & Groth, 1989).

Shaferin ym.(1986) tutkimus on yksi perusteellisimmista sensomotorisia
soft signeja koskevista seurannoista. Tutkimuksen koeryhmiidn kuuluvista
kaikkia ei voinut pitid motorisesti kémpeldini, mutta heilld esiintyi kuitenkin
vertailuryhmdd enemmén vaikeuksia lievid neurologisia oireita kartoittavissa
tehtdvissd. Huolimatta pitkdstd kymmenen vuoden seuranta-ajasta todettiin
lievissd neurologisissa oireissa huomattavaa pysyvyyttd, joka oli selvisti suu-
rempaa pojilla kuin tytdilld. Seitsenvuotiailla havaittujen oireitten médri oli
yhteydessd niiden méédrddn 17-vuotiaana. Pojilla, joilla alkututkimuksessa oli
esiintynyt vdhintddn kaksi soft signia, oli enemmén kuin kuusinkertainen to-
dennikoisyys yli kahden merkin esiintymiseen 17-vuotiaana verrattuna niihin,
joilla oli alkututkimuksessa ollut enintddn yksi merkki. Tutkijat katsovat nii-
den havaintojen olevan ristiriidassa niiden késitysten kanssa, joiden mukaan
lievdt neurologiset merkit olisivat (ainakin pojilla) vain osoitus hermoston
keskimé#drdistd hitaammasta kypsymisestd, joka korjaantuu iin mukana. Téltd
osin tutkimus tukee edellisistd tutkimuksista muodostunutia kuvaa motoristen
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koordinaatiovaikeuksien jonkinasteisesta pysyvyydesté.

Varhaisten riskitekijoiden vaikutuksesta motoriseen kehitykseen on Suo-
messa dskettdin julkaistu laaja seurantatutkimus (Lindahl, 1988; Lindahl,
Michelsson, Helenius & Parre, 1988; Michelsson & Lindahl, 1989). Tutki-
muksen mukaan varhaiset riskitekijdt olivat selvisti yhteydessd motoriseen
kompelyyteen 9 vuoden idssd samoin kuin erilaisiin oppimisessa ilmeneviin
vaikeuksiin. Alhainen syntymépaino, pienipainoisuus raskauden kestoon nih-
den (SGA), vastasyntyneisyysajan neurologiset oireet ja erilaiset hdiriot oli-
vat yhteydessd selvddn kompelyyteen seurantatutkimuksessa. Neonataaliset
neurologiset oireet ja alhainen syntymipaino olivat selkeimpid motoristen vai-
keuksien ennustajia. Pddosiltaan tulokset ovat hyvin samansuuntaisia Gronin-
genissa tehdyn seurantatutkimuksen kanssa, jossa selviteltiin varhaisriskien
yhteyksid lieviin neurologisiin hédiridihin yhdeksdn vuoden idssd (Hadders-Al-
gra, Huisjes & Touwen, 1988; Touwen, 1989).

Edelld kuvatuista tutkimuksista voi tiivistia seuraavat johtopaitokset:

- Motorisen kompelyyden seurantatutkimusten keskeiset tekniset rajoi-
tukset liittyvét pieniin tutkimusryhmiin ja kdytettyjen motoriikan tutkimus-
menetelmien suppeuteen. Motoristen tutkimusmenetelmien erottelukykyyn
liittyvit puutteet tulevat selvisti esiin siirryttdessd vanhempiin ikdryhmiin.

- Huolimatta tutkimusjoukkojen jonkin verran toisistaan poikkeavista
médrittelytavoista (motorinen kompelyys, MBD- tyyppiset oireet, lievit neu-
rologiset merkit, riskilapset) edustanevat tutkimusten koehenkiléryhmiét il-
meisesti paljolti padllekkdisid joukkoja. Kaikissa ryhmissd lasten motoriselle
kehitykselle on tyypillistd koordinaatiovaikeuksien esiintyminen huolimatta
selvien neurologisten sairauksien (esim. CP) puuttumisesta.

- Motoriset kompelyysoireet ndyttivdt pysyvédn ainakin osalla lapsista
nuoruusikddn asti. Se kuinka suurella osalla ongelmat sdilyvidt ja millaisiin
taustatekijoihin ne ovat yhteydessd on vain viitteellisesti tiedossa.

- Motorinen kOmpelyys voi esiintyd suhteellisen itsendisend oireena,
mutta suurella osalla se kietoutuu yhteen muiden kehitykseen ja kdyttdytymi-

seen liittyvien vaikeuksien kanssa.
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4.2. Tulokset

4.2.1. Koe- ja kontrolliryhmien erot motorisissa suorituksissa eri ikdvai-
heissa

Motorisessa kompelyyden oirekuvassa tapahtuvia kehitysmuutoksia tarkastel-
laan ensiksi kuvaamalla koe- ja kontrolliryhmien eroja motorisissa suorituk-
sissa eri ikdvaiheissa. Koeryhmien A ja B vililld oli erittdin vdhédn eroja moto-
risissa suorituksissa. Tilastollisesti merkitsevid eroja oli 7 vuoden idssd kah-
dessa testissd 26:sta, 9 vuoden idssd ei yhdessdkiddn 26:sta ja 11- vuotiaana
kolmessa 25:std. Tastd syystd on verrattu koko koéryhméin ja kontrolliryhmén
suoriutumista. Motoristen vaikeuksien pysyvyyttd tarkastellaan kdyttien hy-
viksi ldhinnd koeryhmid B, josta ei ole poistettu koehenkilditd kompelyyden

hidvidimisen vuoksi missdin tutkimusvaiheessa.

7-vuotiaiden tutkimus

Koe- ja kontrolliryhmien vertailu motoriikkaan liittyvissd testeissd on esitetty
kuviossa 2. Tarkemmat tiedot keskiarvoista ja hajonnoista 10ytyvit liitteestd
6. Ndistd tiedoista kdy ilmi, ettd 5-vuotiaiden tutkimuksen perusteella valittu
koeryhmid eroaa edelleen selvidsti vertailuryhmistd. Kédytetyistd 26 testistd
eroja (vdhintddn p<.05) esiintyi 24:ssd. Ainoat testit, jotka eivit erotelleet
ryhmid, olivat asentojen jdljittely ja suun liikkeet. Eroja esiintyi ryhmaitarkas-
telussa sekd hieno- ettd kokonaismotoriikassa samoin kuin motoriikan sdite-

lyyn liittyvissd havaintotoiminnoissa ja toiminnan ohjauksessa.
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PURDUE KOKOAMINEN
SORMINAPUTUS
SORMIKOORDINAATIO, OIKEA

SORMIKOORDINAATIO, VASEN
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| TOIMINNAN OHJAUS, VIRHEET
TASAPAINO, SEISOMINEN

| TASAPAINO, KAVELY

| HYPPELY
| SORMIEN KINESTESIA

KASIEN KINESTESIA
ASENTOJEN JAUITTELY

2 KUUTION TAYDENNYS
KUVIOIDEN JALJENTAMINEN
SPATIAALINEN MUISTI
MYOTALIKKEET, OIKEA
MYOTALIKKEET, VASEN

SORMIEN TUNNISTAMINEN, OIKEA
SORMIEN TUNNISTAMINEN, VASEN
ELEILMAISU

KOLMIULOTTEINEN RAKENTELU
KADEN LIIKENOPEUS

KASIEN KOORDINAATIO

MOTORIS-R YTMINEN KOORDINAATIO
SUUN LIIKKEET

o |

25 2 15 41 05 0
z

KUVIO 2. Koeryhmin 7-vuoden idssd ilmenevit erot kontrolliryhmistéd z-as-
teikolla muuttujittain.
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9-vuotiaiden tutkimus

Tdssd tutkimusvaiheessa koe- ja kontrolliryhmien erot olivat edelleenkin sel-
vit ja niitd esiintyi 21:ssé testissd 26:sta (kuvio 3). Tasapainotesteissi staatti-
nen tasapaino ei enéi erotellut ryhmii toisistaan. Myds myotiliikkeiden esiin-
tyminen oli vihentynyt seitsemin ja yhdeksén ikdvuoden vililld. Yksinkertai-
set eleilmaisutehtédvit, joiden tyyppisid kdytetddn yleisesti aikuisilla apraktis-
ten vaikeuksien tutkimisessa, eivdt mydskdin endd erotelleet ryhmid

toisistaan.

11-vuotiaiden tutkimus

Tutkimustulokset 11 vuoden idssd olivat varsin johdonmukaisia 9 vuoden ids-
sd saatujen havaintojen kanssa (kuvio 4). Eroja oli edelleen hieno- ja koko-
naismotoriikassa, visuomotorisissa suorituksissa sekd kokonaismotoriikassa.
Hienomotorista koordinaatiota mittaava sokkelotehtidvi erotteli ryhmid vield-
kin selvemmin kuin 9 vuoden idssd. Staattinen tasapaino ja myotiliikkeiden

esiintyminen eivit endi erotelleet ryhmié toisistaan.

4.2.2. Kiytettyjen testien faktorirakenne ja sen pysyvyys

Eri ikdvaiheissa esitettyjen motoriikkaan liittyvien testien taustalla olevia pe-
rusulottuvuuksia selvitettiin faktorianalyysilla tarkastelujen tiivistdmiseksi

harvalukuisemmilla muuttujilla kuvattaviksi.
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SORMIEN TUNNISTAMINEN, VASEN
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SOKKELOKOSKETUSTEN MAARA
SOKKELOKOSKETUSTEN KESTO
KASIEN LIKKEIDEN JALJITTELY
OPTIS-SPATIAALINEN ORGANISAATIO
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KUVIO 3. Koeryhmin 9-vuoden idssd ilmenevit erot kontrolliryhmistd z-asteikolla

muuttujittain.
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5] PURDUE KOKOAMINEN
2 SORMINAPUTUS
| SORMIKOORDINAATIO, OIKEA
| SORMIKOORDINAATIO, VASEN
| LIIKKEIDEN DYNAAMINEN ORGANISAATIO
| TOIMINNAN OHJAUS, KORJAUKSET
| TOIMINNAN OHJAUS, VIRHEET
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ASENTOJEN JAUITTELY
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KUVIOIDEN JALJENTAMINEN
SPATIAALINEN MUISTI
MYOTALIKKEET, OIKEA"
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KASIEN LIKKEIDEN JALJTTTELY
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- * B3 KEVENNYSHYPYN NOUSUKORKEUS

3 PURISTUSVOIMA, OIKEA
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KUVIO 4. Koeryhmidn 11-vuoden idsséd ilmenevit erot kontrolliryhmaistd z-as-
teikolla muuttyujittain (*kontrolliryhmésséd ei hajontaa).
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Selkeimmin tulkiftavaksi osoittautui kuuden faktorin ratkaisu, jonka ko-
konaisselitysosuudet olivat 7-vuotiaiden tutkimuksessa 49 %, 9-vuotiaiden
tutkimuksessa 51 % ja 11-vuotiaiden tutkimuksessa 54 %. Faktorianalyysien
yksityiskohtaiset kuvaukset ovat liitteessd 7. Tutkimuksen seuranta-aspektin
kannalta mielenkiintoinen kysymys on faktorirakenteen sdilyminen eri ikédvai-

heissa. Tiivistelmd korkeimmista latauksista eri ikdvaiheissa on taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Motoriikkatestien faktorianalyysien yhteenveto (fakto-
rianalyysien tdydelliset taulukot liitteessd 7.).

I FAKTORI I FAKTORI I FAKTORI 1V FAKTORI V FAKTORI VI FAKTORI

"I"g};nu:snnan &(l’n%m . ibogr;sfnolor. Inhibitio Kinestesia

Visuo- |
spatiaalisuus

k4 k4 k4 k4 k4 x4
7v 9v 1lv 7v 9v 1lv Tv 9v 1lv 7v 9v 1lv Tv 9v 1lv  7v 9v

1lv

Purdue kok. (29) 49 42 47 (23) (32) (00) (19) 41

Sorminaputus 61 (40)
Sormikoord. oik. 75 87 83

Sormikoord. vas. 74 79 81

Liik. dyn. org. 43 46 (15) (30) (21) 44 (32) (02) s8

Toim. ohj. korj. 60 72 (%)

Toim. ohj. virheet 71 69 84

Tasap. seisom. 49 (31) 60

Tasap. kitv. 74 77 52

Hyppely 60 55 63

Sormien kinest. 70 87 73

Kisien kinest.

Asentojen jljitt. (15) (40) 62

Kuution tityd. (18) 42
Kuvioiden jilj. ) 25) 57
Spat. muisti (34) 49
Mydouliikk. oik. 85 83 48

Myouliikk. vas. 78 74 87

(23)

91
53
(29)

I Toiminnan ohjauksen faktorin keskeiseni testind oli puheen avulla
tapahtunut toiminnan ohjaus. Tehtdvidssd esiintyneet virheet sijottuivat tille
faktorille kaikissa ikédvaiheissa ja korjaukset kahdessa ensimmaéisesséd vaihees-
sa. Koska ndmé muuttujat kuvaavat saman suorituksen erilaisia virhemahdol-
lisuuksia, niiden vélilld oli myds teknistd riippuvuutta. Liikkeiden dynaami-
nen organisaatio, joka sijoittui tédlle faktorille kahdessa ensimmadisessd tutki-
musvaiheessa, on myds luonteeltaan toiminnan ohjausta ja erityisesti rytmi-
syyttd vaativa tehtdvd. Sen siirtyminen 11-vuotiaana hienomotorisen koor-
dinaation faktorille kuvastanee tehtdvédn suorituksen automatisoitumista ién
mukana. My0s kisien asentojen jiljittely sijoittui 11-vuotiaana tdlle faktoril-
le, ja 9-vuotistutkimuksessakin se sai korkeahkon latauksen (.40) tilld fakto-
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rilla.

IT Kehon koordinaation faktorin keskeisid testejd olivat tasapaino- ja
hyppelytehtidvit, jotka sijoittuivat sille johdonmukaisesti. Faktorilla olivat
mukana myds kokoamistehtdvid 9- ja 11-vuotiaana seki liikkeiden dynaamisen
organisaation tehtdvit 11-vuotiaana. Molemmat ndistd tehtdvistd vaativat kési-
en vuorottaista yhteistoimintaa.

III Hienomotorisen koordinaation faktorin keskeisind testeind olivat
sormikoordinaatiotehtdvit. Purduen kokoamistehtdvé sijoittui tédlle faktorille
selvimmin 7-vuotiaana ja dynaamisen organisaation tehtdvd 11-vuotiaana.
Molemmat niistd vaativat sekd hienomotoriikkaa ettd kidsien rytmisté ja sarjal-
lista koordinaatiota, mikd ilmeisesti sai aikaan niiden sijoittumisen sekd ke-
hon koordinaation ettd hienomotorisen koordinaation faktoreille.

IV Inhibition faktori sisdlsi johdonmukaisesti vain mydétiliikkeiden
esiintymisen. Jonkinlaisen latauksen silld sai mys staattisen tasapainon teh-
tdvd, mikd vaikuttaa sisdllollisesti mielekkdiltd, koska molempien voi ajatella
kuvastavan motoriikkaan liittyvén inhibitorisen kontrollin kehittymistd.

V Kinestesian faktorin johdonmukaisin testi oli sormien liikkeisiin liit-
tyvd kinestesia. Myos késien kinestesiatehtdvid sijoittui ldhinné tédlle faktoril-
le. Se sai 7-vuotiaana latauksen .30 ja 11-vuotiaana latauksen .31.

VI Visuospatiaalisen faktorin osalta rakenne oli johdonmukainen 9 ja
11 vuoden idssd, jolloin keskeisid testejd olivat kuution tiydentdminen, kuvi-
oiden jédljentdminen ja spatiaalinen muisti. Seitsemidnvuotiaanakin kuvioiden
jiljentdminen sai latauksen .34, mutta selviésti korkein lataus tdssd vaiheessa
oli sorminaputustehtidvilld. Seitsenvuotiaana tehtdvd tehtiin ilman laskuria
peukalo-etusormi-naputuksina, jolloin yksi selitys tdlle havainnolle voisi olla
se, ettd liike vaatii tuossa kehitysvaiheessa vield visuospatiaalista kontrollia,
eikd se siksi ole automaattinen nopeustehtidvi.

Selitysosuudeltaan hienomotorisen koordinaation faktori oli kaikissa iki-
vaiheissa selvisti suurin. Muiden faktoreiden selitysosuudet olivat suhteelli-
sen pienid, mutta faktorit olivat sisélloltddn mielekkéitd. Inhibition ja kines-
tesian faktorit eivét tuoneet juurikaan tulkinnallista lisédtietoa, koska inhibiti-
on faktorin testit olivat rinnakkaisia (oikea ja vasen kisi) ja kinestesian fakto-
rille sijoittuu selvésti vain sormien kinestesian testi. Kokonaisuudessaan fak-
torirakennetta voinee pitdd suhteellisen pysyvidnid ottaen huomioon verrattain
pitkdn aikavilin (neljd vuotta) ja testien esittimistavoissa olleet variaatiot.
Faktorirakenteen timinasteinen pysyvyys tukee kisitystd mittausten luotetta-
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'vuudesta. Summamuuttujissa kiytetty ryhmittely motorisiin testeihin (MSM)
ja havaintotoimintojen ja motoriikan ohjauksen (HSM) testeihin oli yhteydes-
sd faktorianalyysin tuloksiin siten, etti MSM:n testit sijoittuivat ldhinnid ke-
hon koordinaation, hienomotorisen koordinaation ja inhibition faktoreille ja
HSM:n testit toiminnan ohjauksen, kinestesian ja visuo-spatiaalisuuden fakto-
reille.

4.2.3. 5-vuotiaiden tutkimus motorisen kehityksen ennustajana

Koe- ja kontrolliryhmien motoristen suoritusten ryhméerot seurantavaiheissa
antavat viitteitd koeryhmién valinnassa kdytetyn arviointimenetelmin toimi-
vuudesta. Tdtd S-vuotiaana suoritetun seulontatutkimuksen ennustearvoa kos-
kevaa tarkastelua voi tarkentaa erittelemélld motoriikassa esiintyvien tasoero-
jen sdilymistd seurantavaiheiden aikana. Sitd varten koeryhmi B jaettiin kol-
manneksiin viisivuotiaana mitatun motoristen vaikeuksien asteen perusteella
kidyttden hyviksi kyseisessd idssdi muodostettua summamuuttujaa. Ylimmén
kolmanneksen muodostivat lapset, joilla oli eniten motorisia vaikeuksia 5-
vuotiaina, ja alimman kolmanneksen ne, joilla ongelmia oli véhiten. Ndiiden
kolmen tasoryhmén motorista kehitystd tarkasteltiin summamuuttujien avulla.
Kuviossa 5a on esitetty kolmen tasoryhmin motorinen kehitys kokonaissum-
mamuuttujassa (KSM). Keskeinen havainto oli tasoryhmien sidilyminen ja vai-
keimman kolmanneksen selvd erottuminen muista. Lievimpien kolmannesten
keskindinen ero oli melko pieni. Kun tarkasteltiin mahdollisimman puhtaasti
motorisia suorituksia (MSM), oli tulos hyvin edellisen kaltainen (kuvio 5b).
Myés havaintopainotteisen summamuuttujan tarkastelussa (HSM, kuvio Sc)
kolmannesten viliset erot nidyttivit sdilyvidn selkeini.
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KUVIO 5a. Motorinen kehitys koeryhmisséd B kuvattuna kaikkien motoriikka-
testien summamuuttujan (KSM) keskiarvoilla. Summamuuttuja on laskettu
erona kontrolliryhméstd z-pisteméérilld ilmaistuna. Koeryhmi on jaettu kol-
manneksiin 5-vuotiaiden tutkimuksen motorisen summamuuttujan perusteella.

Z
" Motoristen vaikeuksien
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KUVIO 5b. Motorinen kehitys koeryhmissd B kuvattuna motoriikkatestien
summamuuttujan (MSM) keskiarvoilla. Summamuuttuja on laskettu erona
kontrolliryhmistéd z-pistemédrilld ilmaistuna. Koeryhmé on jaettu kolmannek-
siin S-vuotiaiden tutkimuksen motorisen summamuuttujan perusteella.
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KUVIO Sc. Kehitys koeryhmissd B kuvattuna havaintotoimintoihin painottu-
vien testien summamuuttujan (HSM) keskiarvoilla. Summamuuttuja on lasket-
tu erona kontrolliryhmistd z-pistemédrilld ilmaistuna. Koeryhmd on jaettu
kolmanneksiin S-vuotiaiden tutkimuksen motorisen summamuuttujan perus-
teella.

Edellisesséd tarkastelussa 5-vuotiaiden tutkimusta késiteltiin yhtendisend
summamuuttujana. Tarkastelua voi tarkentaa tutkimalla yksittdisten osatestien
ja motorista varhaiskehitystd kuvaavien tietojen ennustearvoa. Tdtd tarkaste-
lua suoritettiin kdyttden sekd askeltavaa regressio- ettd erotteluanalyysia. Tau-
lukoissa 3-5 on esitetty kokonaissummamuuttujan (KSM) avulla kuvatun 7, 9
ja 11 vuoden idssd tapahtuneen kehityksen ennustamista 5-vuotistietojen avul-
la muodostetuilla regressiomalleilla. Mallien kokonaisselitysosuudet olivat 7-
vuotiaiden kehitystd ennustettaessa 49 %, 9-vuotiaana 48 % ja 11- vuotiaana
46 %. Geometristen kuvioiden jidljentdminen ja hyppelytehtdvi olivat kaikissa
ikdvaiheissa keskeisid selittdjid. Eli kdyttdmilld yhtd visuomotorista tehtivid
ja yhtd kokonaismotoriikkaan liittyvdd tehtdvdd piddstiin jo suhteellisen hy-
vidn kokonaisselitysosuuteen. Viisivuotistutkimuksessa kidytetyistd muuttujis-
ta jdivit selitysmallien ulkopuolelle viivan laadun arvio, kiétisyyden vakiintu-
minen, pinsettiotteen oppimisikéd ja kdvelemiddn oppimisen ikd. Malleihin ei-
vit tulleet mukaan mydskddn mitkddn didin raskaudenaikaista terveydentilaa
tai synnytystd koskeneet muuttujat, joita tarkastellaan yksityiskohtaisemmin
kohdassa 4.2.6.
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TAULUKKO 3. Motoristen testien summamuuttujaa (KSM) 7 vuoden i#ssi
selittdvit 5-vuotistutkimuksen osatestit (askeltava regressioanalyysi).

Regr. Keski- Beta-

Selittijd kerr. virhe kerr. t p R  R?
1. Geom.kuv.jiljent. .34 .06 41 57 <.001 .52 .27
2. Hyppely .33 .10 .21 34 <01 .60 .37
3. Ist.nous.ikd 41 .15 .18 2.7 <01 .65 .43
4. Saksilla leikkaaminen .15 .06 .18 2.6 <.01 .67 45
5. Peukalo-etusormiote .31 .14 .14 2.2 <05 .69 .45
6. Kyniote .21 .10 .14 2.1 <.05 .70 .49
(vakiotermi) -1.29 .15 -8.5 <.001

Kokonaisselitysosuus 49 %
Regressiomallin merkitsevyys df (6,139) F = 22.1 p <.001

TAULUKKO 4. Motoristen testien summamuuttujaa (KSM) 9 vuoden iidssi
selittdvit 5-vuotistutkimuksen osatestit (askeltava regressioanalyysi).

Regr. Keski- Beta-

Selittdji kerr. virhe kerr. t p R R?
1. Geom.kuv.jiljent. .40 .06 .52 7.2 <.001 .49 .24
2. Hyppely .63 11 41 5.6 <.001 .66 .44
3. Ist.nous.ikid .50 .16 .22 3.1 <01 .70 .48
(vakiotermi) -1.14 .12 -9.2  <.001

Kokonaisselitysosuus 48 %
Regressiomallin merkitsevyys df (3,101) F = 31.6 p <.001

TAULUKKO S. Motoristen testien summamuuttujaa (KSM) 11 vuoden idssid
selittdvit 5-vuotistutkimuksen osatestit (askeltava regressioanalyysi).

Regr. Keski- Beta-

Selittdjd kerr. virhe kerr. t p R R?
1. Geom.kuv.jidljent. .56 .08 52 7.0 <.001 .49 .24
2. Hyppely .39 .18 .19 22 <05 .60 .36
3. Ist.nous.iki .74 22 .26 34 <001 .65 .43
4. Seisom.yhd.jalal. .59 .24 22 24 <05 .68 .46
(vakiotermi) -1.47 .17 -8.9 <.001

Kokonaisselitysosuus 46 %
Regressiomallin merkitsevyys df (4,100) F = 21.1 p <.001

Liitteessd 8 ja 9 olevissa taulukoissa on esitetty vastaavat regressiomallit

puhtaasti motoristen summamuuttujien (MSM) ja havaintopainotteisten sum-
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mamuuttujien (HSM) osalta. Niiden selitysosuudet olivat hyvin edelld kuvat-
tujen kaltaisia. Nédistd analyyseista ei voi 10ytdd selvid viitteitd siitd, ettd jot-
kut viisivuotistiedot ennustaisivat muita paremmin motorisia suorituksia ja
toiset taas paremmin havaintotoimintoja. Kaikkien analyysien perusteella kes-
keinen havainto oli geometristen kuvioiden jidljentdmistehtdvidn hyvd ennus-
tearvo.

Joitakin analyyseja suoritettiin ottamalla mukaan myds kielellisten ja
suoritustehtdvien &dlykkyysosamiidrdt sekd perheen sosioekonominen taso.
Niiden tarkastelujen tulokset on esitetty liitteessd 10. Niihin liittyvd pulma
on tietenkin se, ettd dlykkyystutkimus on suoritettu kaksi vuotta motorista tut-
kimusta my6hemmin, mistd syystd tuloksiin on suhtauduttava varauksin. Mie-
lenkiintoista on kuitenkin se, ettd perheen sosioekonominen taso ei tullut mu-
kaan regressiomalleihin, mitd kysymystd tarkastellaan tarkemmin kohdassa
4.2.6., ja se, ettd dlykkyysosamdidristd tuli mukaan vain suorituspuolen osa-
miird. Alykkyystutkimuksen lisiimisen mukanaan tuoma regressiomallien
kokonaisselitysosuuden kasvu oli ilmeinen, mutta se jidi kuitenkin 8-16 %:iin.

Edeltidvissd tarkasteluissa on tullut ilmi viisivuotistietojen kyky ennustaa
jatkuvan summamuuttujan avulla kuvatun motorisen kehityksen vaihtelua 7, 9
ja 11 vuoden idssd. Kdytdnnon diagnostisen tyon kannalta on mielekds mydss
sellainen ndkodkulma, jossa motorista kehitystd luokitellaan dikotomisesti esi-
merkiksi siten, ettd tarkastellaan, kuinka hyvin 5-vuotiaana suoritetun seulon-
tatutkimuksen avulla voi erotella ne lapset, joiden koordinaatiovaikeudet ovat
pysyvid, sellaisista, joiden koordinaatio-ongelmat ovat iin mukana hévidvii
kehitysviiveitd. Tdllainen tarkastelu (taulukko 6) suoritettiin erotteluanalyy-
sin avulla katsomalla, kuinka hyvin 5-vuotiaana kerittyjen tietojen avulla voi
erotella koeryhmii A eli lapsia, joiden motorinen kémpelyys oli selkeisti ha-
vaittavissa vield 11-vuotiaina, ensiksi kontrolliryhmistéd ja toiseksi niistd lap-
sista, jotka poistettiin tutkimusjoukosta seurantatutkimuksen kuluessa motori-

sen kompelyyden lievenemisen vuoksi.
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TAULUKKO 6. Erotteluanalyysi. Pysyvin motorisen vaikeuden tunnistami-
nen viisivuotiaana suoritetun motorisen tutkimuksen perusteella.

11-vuotiaaksi pysyvi

11-vuotiaaksi pysyvi motorinen ongelma
motorinen ongelma (koeryhmé A) vs.
(koeryhmi A) vs. viivédstynyt motorinen
kontrolliryhmé kehitys (koeryhmiéstd
poistetut)

F/df 25.2/5,80 3.94/5,77

Kanoninen

korrelaatio .78 .45

Oikeat

luokittelu 90 % 69%

Kontribuoivat Geom.kuv.jilj. (.80) Geom.kuv.jilj. (.65)

muuttujat ja Hyppely (.34) Kyniote (.57)

(kertoimet) Ist.nous.ikéd (.34) Ist.nous.ikd (.46)
Kyniote (.29) Hyppely (.37)
Viivan laatu (.27) Saks.leik. (.33)

Suurimmat Geom.kuv.jilj. (.73) Kynédote (.63)

korrelaatiot Kynéote (.52) Geom.kuv.jilj. (.47)

(kolme korkeinta) Saks.leik. (.40) Ist.nous.ikd (.47)

Ensimméisessd tarkastelussa oli kyse erdénlaisten dériryhmien vertailus-
ta, joka onnistui viisi osiota (geometristen kuvioiden jdljentiminen, hyppely,
istumaannousun ik#, kyn#ote, viivan laatu) sisdltineelld erottelufunktiolla
erittdin hyvin eli 90 %:sesti. Pysyvidn motorisen kompelyyden erotteleminen
kehityksen kuluessa korjaantuvasta kompelyydestd on tietenkin vaikeampi
mutta kdytdnnon tyon kannalta mielekds kysymys. Viisivuotistiedoilla muo-
dostetun erottelufunktion (geometristen kuvioiden jdljentiminen, kyniote, is-
tumaannousun ik#, hyppely, saksilla leikkaaminen) avulla se voitiin suorittaa
69 %:sesti oikein, mitd voitanee pitdd kohtuullisen hyvind, kun on kyse lyhy-

estd seulontatutkimuksesta.
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4.2.4. 7-vuotiaiden tutkimus motorisen kehityksen ennustajana

Edellisten kaltaisia tarkasteluja suoritettiin myos 7- vuotiaiden tutkimuksen
perusteella. Tilloin kehitysennusteen pohjana kidytettiin 5-vuotiaiden tutki-
musta huomattavasti laajempaa motorista ja kognitiivista tutkimusta. Kun kol-
manneksiin jakaminen tehtiin 5-vuotiaiden tutkimuksen sijasta sellaisten 7-
vuotiaiden tietojen perusteella, jotka olivat edellisid paljon monipuolisemmat,
oli tasoerojen sdilyminen vieldkin selvempid ikdvililld 7-11 vuotta (Kuvio 6).

0 Motoristen vaikeuksien
| mitsri
---------------------------------------------------------------------------------------- ----+ alin kolmannes
-0’5 B - =« keskimm. kolmannes
______________________________________ — ylinkolmannes
-1
15 | /\
=D L 1 1
Tv 9v 11v
Ikd

KUVIO 6. Motorinen kehitys koeryhmissd B kuvattuna kaikkien motoriikka-
testien summamuuttujan (KSM) keskiarvoilla. Summamuuttuja on laskettu
erona kontrolliryhméstd z-pisteméérilld ilmaistuna. Koeryhmi on jaettu kol-
manneksiin 7-vuotiaiden tutkimuksen motorisen summamuuttujan perusteella.

Erotteluanalyysissa, jossa tarkasteltiin motoristen muuttujien kykyi ero-
tella pysyvdd motorista vaikeutta (koeryhmd A) kontrolliryhmaistéd, pdddyttiin
92 %:sti oikeaan luokitteluun (taulukko 7). Suurimmat painokertoimet erotte-
lufunktiossa oli sormien kinestesialla, sormikoordinaatiolla ja geometristen
kuvioiden jidljentdmiselld. Tdm4 tulos ei siis eronnut 5- vuotistietojen avulla

suoritetusta erottelusta, jossa prosentti oli 90. Pysyvien motoristen vaikeuksi-
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en erottelu kehityksen kuluessa lievenevisti vaikeuksista onnistui sen sijaan
7- vuotiaana selvisti paremmin: 84 %:sesti. Keskeisimpind muuttujina erotte-
lufunktiossa olivat hyppely, sormikoordinaatio ja geometristen kuvioiden jil-

jentdminen.

TAULUKKO 7. Erotteluanalyysi. Pysyvidn motorisen vaikeuden tunnistami-
nen seitsemidnvuotiaana suoritetun motorisen tutkimuksen perusteella.

11-vuotiaaksi pysyvé

11-vuotiaaksi pysyvid motorinen ongelma
motorinen ongelma (koeryhméd A) vs.
(koeryhmd A) vs. viivdstynyt motorinen
kontrolliryhmé kehitys (koeryhméstd
) poistetut)
F/df 11.3/15,70 9.95/1,75
Kanoninen
korrelaatio .84 .69
Oikeat
luokittelut 92 % 84 %
Kontribuoivat Sorm.kinest. (.59) Hyppely (.53)
muuttujat ja Sormikoord. (.49) Sormikoord. (.45)
kertoimet Geom.kuv.jilj. (.40) Geom.kuv.jilj. (.38)
(kolme korkeinta)
Suurimmat Liikk.dyn.org. (.49) Hyppely (.59)
korrelaatiot Tasap.kdvely (.45) Sormikoord. (.58)
(kolme korkeinta) Kaéd.liikk.nop. (.43) Sorm.tunnist. (.48)

Kun samaan erotteluanalyysiin otettiin mukaan kognitiivista kehitystd
kuvaavat WISC:n osatestit (taulukko 8), péistiin pysyvdn motorisen vaikeu-
den ja kontrolliryhmién erottelussa 99- prosenttisesti oikeaan tulokseen eli
vain yksi koehenkild luokitettiin vddrin. Tamd yksi koehenkild, joka kuului
kontrolliryhméén, oli kuitenkin sellainen, ettd hénelld oli muihin koeryhmi-
ldisiin ndhden selviésti enemmin motorisia vaikeuksia, ja luokittelu oli tédssé
mielessd “oikea”. Pysyvien motoristen vaikeuksien (koeryhmid A) erottelu lie-

venevistd vaikeuksista onnistui ndilld muuttujilla 88-prosenttisesti.
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TAULUKKO 8. Erotteluanalyysi. Pysyvin motorisen vaikeuden tunnistami-
nen seitsemén vuotiaana suoritetun motorisen tutkimuksen ja WISC:n osates-
tien perusteella.

11-vuotiaaksi pysyvi

11-vuotiaaksi pysyvi motorinen ongelma
motorinen ongelma (koeryhmi A) vs.
(koeryhmi A) vs. viivdstynyt motorinen
kontrolliryhmi kehitys (koeryhmistd
poistetut)

F/df 11.2/22,63 8.52/10,725

Kanoninen

korrelaatio .89 .74

Oikeat

luokittelut 99 % 88 %

Kontribuoivat Sorm.kinest. (.59) Geom.kuv.jilj. (.66)

muuttujat ja Sormikoord. (.54) Sormikoord. (.53)

kertoimet WISC laskut. (.51) WISC kok.teht. (.52)

(kolme korkeinta)

Suurimmat Liikk.dyn.org. (.41) Hyppely (.52)

korrelaatiot WISC kok.teht. (.39) Sormikoord. (.51)

(kolme korkeinta) Hyppely. (.36) Purdue kok.. (.49)

4.2.5. Motoristen vaikeuksien laadullinen muuttuminen

Motorisen kdmpelyyden mééréllisen pysyvyyden lisdksi ovat mielenkiintoisia
sen “oirekuvassa” tai siihen yhteydessd olevissa motoriikkaan liittyvissd suo-
rituspuutteissa tapahtuvat muutokset. Yksi tapa tarkastella nditd laatumuutok-
sia on kuvata faktoreiden keskindisissd painotuksissa tapahtuvia muutoksia.
Kuvioissa 7 ja 8 on motoristen vaikeuksien eri aspektien suhteellista jakautu-
mista kuvattu eri ikdvaiheissa faktoreilla suurimpia latauksia saaneiden muut-

tujien keskiarvoilla.
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KUVIO 7. Suoritusten poikkeamat kontrolliryhmin keskiarvosta eri ikivai-
heissa motoristen faktorien avulla kuvattuna (kahden suurimman latauksen
saaneen muuttujan keskiarvo). Koko koeryhmi.
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— Toiminnan ohjaus
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----- Hienomotorinen koord.
~ — Inhibitio

— Kinestesia

— Visuospatiaalisuus

KUVIO 8. Suoritusten poikkeamat kontrolliryhmin keskiarvosta eri ikdvai-
heissa motoristen faktorien avulla kuvattuna (kahden suurimman latauksen
saaneen muuttujan keskiarvo). Koeryhmi B.

Kuvioista kédy ilmi, ettd motoristen hidirididen kehityslinjat olivat saman-

tyyppiset sekd koko koeryhmisséd ettd koeryhmissd B mutta ettd ongelmien

vakavuusaste oli suurempi B:ssd. Selkeimmit kehityslinjat oli néhtdvissd inhi-

bitiossa ja toiminnanohjauksessa, joiden suhteellinen osuus viheni, ja toisaal-
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ta kinestesiassa, jonka merkitys kasvoi. Muista faktoreista ei ollut erotettavis-
sa yhtd johdonmukaisia kehityslinjoja.

4.2.6. Taustatekijoiden yhteys motorisiin suorituksiin

Sukupuoli. Sukupuolen yhteys motorisiin suorituksiin oli ilmeinen. Poikia
seuloutui koeryhméén noin kaksi kertaa enemmin kuin tytt6jd. Tilanne on sa-
mankaltainen kuin muissa lasten kehityksellisissd hiiribissd ja oppimis-
vaikeuksissa. Seulontamuuttujissa 5- vuotiaana tyt6t olivat poikia parempia
koeryhmin sisdlld vain yhdelld jalalla seisomisessa (p<.05) ja kyniotteen ke-
hittyneisyydesséd (p<.01). Kontrolliryhméssi tytot olivat poikia hieman parem-
pia yhdelld jalalla seisomisessa, hyppelytehtivissi, kitisyyden vakiintumises-
sa ja peukalo- etusormiotteen kehittymisessd. Ndissd tehtdvissd kaikki tytot
suoriutuivat virhepisteittd. Pojilla istumaannousun ikd oli hiukan tytt6jid var-
haisempi. Taulukosta 9 kidy ilmi, ettd seurannan aikana sukupuolten vililld oli

eroa vain noin neljdsosassa kiytetyistdi motorisista testeisti.

TAULUKKO 9. Tyttojen (T) ja poikien (P) erot testisuorituksissa 7-, 9- ja 11-
vuotiaina.

TESTI ERON KOKO KOE- KONTROLLI-
SUUNTA  AINEISTO RYHMA RYHMA IKA

SORMIKOORD. VASEN TSP » .
SORMIKOORD. OIKEA TSP .
TOIM. OHJAUS KORJAUKSET T>P »
ASENTOJEN JALJTTTELY TSP » » 7 vuotta
KOLMIULOTTEINEN RAKENT . P>T . see

TASAPAINO SEISOMINEN T>P *
EDESTAKAISIN HYPPELY T>P » *
PURDUE KOKOAMINEN T>P » »
SORMIKOORD. VASEN TSP »
TOIM. OHJAUS KORJAUKSET TSP *
TOIM. OHJAUS VIRHEET TSP . 9 vuoua
SORMIEN KINESTESIA TSP »

KOLMIULOTTEINEN RAKENT. P>T . *

SORMIKOORD. OIKEA TSP * L

SORMIKOORD. VASEN TSP » e
TOIM. OHJAUS VIRHEET TSP .
EDESTAKAISIN HYPPELY T>P . » 11 vuotta
STAAT. HYPYN NOUSUKORK. P>T .

PURISTUSVOIMA OIKEA P>T Rl wee .
PURISTUSVOIMA VASEN P>T Rl L]
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Tyttéjen suoritukset olivat parempia erityisesti hienomotoriikkaa ja kielellisté
ohjausta vaativissa tehtdvissid sekd tasapaino- ja hyppelytehtidvissd 7-vuotiai-
na. Pojat taas olivat kehittyneempiéd kolmiulotteista rakentelua vaativissa teh-
tdvisséd, ja 11 vuoden idssd nikyi jo poikien voimakkuuden kasvu hyppy- ja
puristusvoimatehtdvissd. Tissd tutkimuksessa sukupuolten viliset erot tulivat
selvimmin esiin poikien yliedustuksena koeryhmissd. Kontrolliryhmidssid ja
koeryhmin sisilld erot olivat varsin pienid ja ilmeisesti selitettidvissd pitkélti
lasten erilaisiin harrastuksiin, mielenkiinnon suuntautumiseen ja yleens#kin
lapsen ympéristdoon liittyvilld tekijoilld. Tdssd suhteessa havainnot vastaavat
monien muiden tutkimusten havaintoja (Thomas ja French, 1985).

Sosioekonominen taso ja dlykkyys. Koe- ja kontrolliryhmit eivit eron-
neet toisistaan vanhempien ammattien mukaan mééritellyltd sosioekonomisel-
ta tasoltaan. Tutkituista 15 % sijoittui ensimméiseen sosiaaliluokkaan (tyon-
antajat, yksityisyrittdjit, ylemmit toimihenkil6t), toiseen sosiaaliluokkaan
(alemmat toimihenkil6t) 24% ja kolmanteen (tydntekijit, eldikeldiset, opiskeli-
jat) 61%. Tutkimusjoukon sosioekonominen jakautuminen vastaa siten varsin
hyvin keskiméirdistd suomalaisessa yhteiskunnassa vallitsevaa jakautumaa
(Suomen virallinen tilasto, 1985).

Perheen sosioekonominen taso ei ollut yhteydessd motoriseen kehityk-
seen. Motoriikan summamuuttujista vain 7-vuotiaana muodostettu muuttuja
korreloi tilastollisesti melkein merkitsevisti sosioekonomiseen tasoon (.18%).
Muissa ikdvaiheissa korrelaatiot vaihtelivat .07:n ja .11:n vililli. Jos so-
sioekonominen taso ositetaan pois motoristen testitulosten korrelaatioista, ne
eivit oleellisesti pienene. Kun motoriikan 5-vuotissumma korreloi motoriikan
7-vuotissummaan .68*** niin kontrolloinnin jilkeen korrelaatio oli .60***,
Vastaavat korrelaatiot 9-vuotissummaan olivat .65*** ja .61*** sekd 11- vuo-
tissummaan .65%** ja .60***,

Lasten 7-vuotiaana mitatun dlykkyyden ja sosioekonomisen tason vililld
vallitsi mielenkiintoinen yhteys. Kielellisen #dlykkyysosaméérin korrelaatio
sosioekonomiseen tasoon oli odotetusti tilastollisesti merkitsevd (.38%*¥),
Sen sijaan WISC:n suorituspuolen &lykkyysosamiidrd ei korreloinut so-
sioekonomiseen tasoon (.08). Tdm&d havainto tukee ajatusta, jonka mukaan
motorinen kompelyys on yhteydessd visuospatiaalisiin erityisvaikeuksiin.
Tidstd syystd tutkimuksissa yleensd havaittu lapsen dlykkyyden ja perheen so-
sioekonomisen taustan vilinen yhteys pitdd paikkansa tdssd tutkimusjoukossa

vain osittain.
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Koe- ja kontrolliryhmien vililld oli tilastollisesti merkitsevd ero kaikissa
WISC-testin osatesteissd ja siten myods dlykkyysosamidrissd (ks. liite 12).
Yleisen dlyllisen tason merkitystd motoristen vaikeuksien selittdjdna tutkittiin
sekd korrelatiivisesti ettd muodostamalla koe- ja kontrolliryhmistd pienemmit
osaryhmit, jotka oli verrannettu dlykkyydeltiin. Alykkyysosamiirien korre-
laatiot yksittdisten motoristen testien tuloksiin vaihtelivat testeittdin 0-luok-
kaa olevista korrelaatioista .40-luokkaa oleviin. Alykkyysosamiirien korre-
laatiot summamuuttujiin on esitetty liitteessd 13. Kaikki korrelaatiot olivat
erittdin merkitseviid ja ne vaihtelivat .30:n ja .62:n vililld. Korrelaatiot olivat
suurempia suorituspuolen dlykkyysosamiirdidn kuin kielellisen puolen vastaa-
vaan osamidridn. Sama nikyi myo6s, kun motorisia summamuuttujia 7-, 9- ja
11-vuotiaana selitettiin WISC-testin osatesteistd koostuvalla regressiomallilla.
Keskeisiksi selittdviksi osatesteiksi tulivat kokoamis-, lasku-, kuutio- ja sok-
kelotehtdvit eli mukana oli ldhinnd suorituspuolen osatestejd. Vaikka motori-
set suoritukset siten olivatkin yhteydessid lapsen yleiseen kehitystasoon, selitti
timd yhteys vain osan motorisen kehityksen vaihtelusta. Taméd kdy ilmi liit-
teessd 13 esitetyistd osittaiskorrelaatioista eri ikdvaiheissa mitattujen motoris-
ten suoritusten vililld, kun dlykkyys kontrolloitiin. Korrelaatioissa tapahtunut
pieneneminen oli suhteellisen vihiista.

Saman asian tutkimiseksi suoritettiin toinen tarkastelu, jossa koe- ja
kontrolliryhmisti valittiin dlykkyydeltiddn verrannetut osaryhmit. Alykkyyden
raja-arvoiksi valittiin kokonais-AO 108-128, joka sisilsi kontrolliryhmin kes-
kiarvosta yhden hajonnan sisddn jddvidt koehenkilot. Koeryhmistd tuli tédlld
menettelylld mukaan 29 lasta (AO:n keskiarvo 118, hajonta 5.7) ja kontrolli-
ryhmistid myos 29 lasta (AO:n keskiarvo 118, hajonta 5.2). Motorisissa sum-
mamuuttujissa koeryhmid oli tdssdkin tarkastelussa selvisti kontrolliryhmia
motorisesti kompelompi 5- vuotistutkimuksessa (p<.001), 7-vuotistutkimuk-
sessa (p<.01), 9- vuotistutkimuksessa (p<.01) ja 11-vuotistutkimuksessa
(p<.001). Motorista kompelyyttd ei voi siten selittdd pelkdstddn yleiselld kehi-
tysviivdstymilld, vaan kyse on erityisvaikeuden kaltaisesta ilmidsta.

Raskausaikaan, synnytykseen ja varhaiskehitykseen liittyvit riskite-
kijiat. Koeryhmissi esiintyi erilaisia varhaisia riskitekijoitd noin kolme kertaa
enemmin kuin kontrolliryhmissd (liite 14). Aidin raskausaikaan liittyvien
komplikaatioiden ja sairastelun (p<.05), synnytykseen liittyneiden vaikeuksi-
en (p<.01) ja alhaisen syntymépainon (p<.05) erot olivat tilastollisesti merkit-

sevid. Lasten syntymipainot on esitetty liitteessd 15 olevassa taulukossa, jos-
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ta kdy ilmi, ettd koeryhmissd oli kontrolliryhmdd enemmin sekd pieni- ettd
suuripainoisina syntyneitd. Ndilld varhaisilla taustatiedoilla suoritetulla erot-
teluanalyysilld voitiin koe- ja kontrolliryhmit erotella oikein 61-prosenttisesti
eli varhaistiedot auttoivat jonkin verran erottelussa, mutta lisdys ei olllut ko-
vin suuri. Regressioanalyysissd, voitiin n#illd taustatekijoilld selittdd vain
noin neljd prosenttia motoristen summamuuttujien vaihtelusta 5, 7, 9 ja 11
vuoden idssd. Tamd tulos vastaa varsin tarkasti aikaisemmissa tutkimuksissa
saatuja havaintoja (Lindahl, 1988).

Ndistd varhaista riskid kuvaavista muuttujista didin raskausaikaiset vai-
keudet korreloivat selvimmin motorisen kehityksen summamuuttujiin. Korre-
laatiot olivat seuraavat: 5- vuotismuuttujaan -.26***  7-vuotismuuttujaan -
.20**, 9- vuotismuuttujaan -.35*** ja 11-vuotismuuttujaan -.26**. Muista ris-
kimuuttujista ainoastaan lapsen varhaisvuosien sairastelu oli yhteydessd mo-
toriseen kehitykseen 5-vuotiaana (-.20**). Synnytykseen liittyvid vaikeuksia
kuvaava muuttuja, sen enempid kuin apgar-pisteetkién eivit korreloineet mo-
torisiin summamuuttujiin. Yksittdisten motoristen testien korrelaatiot riskite-
kijoihin on kuvattu liitteessd 16. Siitd kdy ilmi, ettd voimakkaita yhteyksid on
vaikea 16ytdd. Ehké selvin havainto on se, ettd raskausaikaan liittyvidt kompli-
kaatiot ndyttdvit olevan yhteydessd erityisesti tasapainovaikeuksiin ja asento-
jen jdljittelyn pulmiin, kun taas synnytykseen ja syntymidpainoon liittyvit sei-
kat ovat enemmin yhteydessd hienomotoriikkaan ja visuomotoriikkaan.

Kiitisyys ja ruumiinrakenne. Kiytetyissd motorisissa testeissid oli teh-
tdvid, jotka tehtiin sekid oikealla ettd vasemmalla kéddelld erikseen, mistéd syys-
td on tdrkedd tietdd, olivatko kitisyyden jakautumat samanlaisia koe- ja kont-
rolliryhmidssd. Kitisyys médriteltiin tdssd tutkimuksessa pyytdmélld lasta
ndyttdmddn, miten hidn kidytti erilaisia esineitd (kynd, kampa, puhelin, vasara,
pallo). Kitisyyden jakautumisessa ei ollut eroja ryhmien vililld. Tdysin va-
senkitisid oli koeryhmissd 10.7 % ja kontrolliryhmissd 10 %. Tdysin oi-
keakitisid oli koeryhmissd 76 % ja kontrolliryhmissd 83 %. Tiedot vastaavat
muissa tutkimuksissa havaittuja kdtisyyden jakautumia tédssd idssd (Fennell,
1986). Kitisyyden poikkeavuutta ei voi ndin ollen pitid motoriseen kompe-
lyyteen liittyvéni piirteend.

Koeryhmiidn kuuluvien lasten syntymipainojen jakautuminen poikkesi
hieman kontrolliryhmiéstd kuten edelld tuli ilmi. My6hemmissd tutkimusvai-
heissa (5-,7- ja 11-vuotiaina) ei ryhmien painoissa tai pituuksisa ollut tilastol-

lisia eroja. Myoskédidn paino- ja pituustietojen perusteella 11-vuotiaana lasket-
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tu BMI- indeksi, jolla voi karkeasti arvioida kehon muotoa, ei erotellut ryh-
mid toisistaan (Heikkinen, 1988).

4.3. Tulosten tarkastelua

Verrattuna aikaisempiin motorista kompelyyttd koskeviin seurantatutkimuk-
siin tdtd tutkimusta voi pitdd aineistoltaan ja ldhtdokohdiltaan varsin edustava-
na. Tutkimusryhmin valinnassa kédytetyt tiedot motorisesta kehityksestd 5-
vuotiaana oli 99 prosentista 1138 lapsen perusjoukkoa. Néin ollen kyseessd
on ehkd perusteellisin toistaiseksi julkaistu motorisia kehityksellisid ongelmia
kisittelevd tutkimus.

Tutkimuksen kuluessa tapahtunutta koehenkilkatoa voi pitid motoristen
suoritusten kannalta satunnaisena. Viisivuotistietojen perusteella arvioituna
kontrolliryhmi edustaa hyvin keskimédrédistd motorista kehitystd. Nédin ollen
tulosten osoittamaa noin neljin prosentin esiintymistiheyttd 11 vuoden ikddn
sdilyvistd koordinaatiohdiridistd voi pitdd luotettavana arviona. Se vastaa
myOs muissa maissa tehtyjd vastaavia arvioita (ks. luku 1.2.).

Julkaistuissa motorista kompelyyttd koskevissa seurantatutkimuksissa on
suoritettu vain kaksi tutkimusvaihetta: alkututkimus ja seurantatutkimus
(esim. Knuckey & Gubbay, 1983; Erhardt ym., 1987; Roussounis ym., 1987;
Henderson, 1989). Tutkimusvaiheiden viliaika on useimmiten ollut 2-3 vuot-
ta. Tdssd suhteessa nyt késilld oleva tutkimus on sekd seuranta-ajaltaan (kuusi
vuotta) ettd mittausten lukumadérdltddn (neljd tutkimusvaihetta) yksi perusteel-
lisimmista.

Motoriikan tutkimuksessa kidytetyt menetelmét ovat useimmissa julkais-
tuissa kompelyyttd koskevissa tutkimuksissa olleet suppea-alaisia. Seuranta-
vaiheessa on tyydytty toistamaan aiemmin kidytetty seulontatesti. Tdsséd tutki-
muksessa kiytettiin sisdllollisesti monipuolista menetelméjoukkoa, joka mah-
dollisti koordinaatiovaikeuksien laadullisen erittelyn. Aikarajoitusten vuoksi
jouduttiin eri osatehtdvien pituutta ja osiomédrdd supistamaan, miké joiltakin
osin saattoi heikentdd testien luotettavuutta. Kuitenkin suurinta osaa kiyte-
tyistd tutkimusmenetelmistd voi pitdd niistd tutkimuskirjallisuudessa aiemmin

esitettyjen reliabiliteettitietojen, 9 vuotiaana toteutetun reliabiliteettiarvioin-
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nin ja faktorianalyysien kommunaliteettiestimaattien perusteella hyviksyttivi-
nd. Testien reliabiliteetit ovat samaa tasoa, kuin aikaisempien vertailukelpois-
ten lasten motoriikkatutkimusten (esim. Holopainen,1983; Vitiello, Ricciuti,
Stoff, Behar & Denckla, 1989). Myos faktorirakenteiden suhteellisen hyvi
sdilyvyys tukee kisitystd mittausten luotettavuudesta. Kdytetyt summamuuttu-
jat olivat sisdisesti riittdivdn johdonmukaisia. T4ltd osin heikoin oli 5-vuotiai-
den summamuuttuja, mistd syystd 5-vuotistietoja on tarkemmissa analyyseissa
kisitelty my6s muuttujittain.

Kiytetyt motoriikkaan liittyvit testit erottelivat koe- ja kontrolliryhmin
hyvin selkeisti kaikissa seurantavaiheissa. Muuttujittain toteutetuissa koe- ja
kontrolliryhmin vertailuissa tilastollinen ero (vdhintdén p<.05) oli 7-vuotiaa-
na 92 %:ssa, 9- vuotiaana 81 %ssa ja 11-vuotiaana 76 %:ssa kiytetyistd moto-
ritkkamuuttujista. Vastaavat luvut koeryhméssd B olivat 96 %, 77 % ja 76 %.
Ryhmid tilastollisesti erottelevien testien kokonaisméirdn viheneminen antaa
viitteitd siitéd, ettd ryhmierot jonkin verran tasoittuvat kehityksen myo6téd, mut-
ta osalla lapsista koordinaatiovaikeudet ovat selvisti havaittavia vield 11-vuo-
tiaana.

Tdmén tutkimuksen muuttujat poikkeavat monelta osin muuttujista niissé
tutkimuksissa, joissa lasten motorista kehitystd on tarkasteltu motoristen ky-
kyjen nikokulmasta (Keogh & Sugden, 1985). Psykomotoriikka, erityisesti
hienomotoriikka, visuomotoriikka ja visuospatiaaliset toiminnot painottuvat
tdssd enemmin, eivit niinkdén sellaiset liikkuntasuorituksiin liittyvédt kokonais-
motoriset kyvyt kuin voima, nopeus tai ketteryys. Neuropsykologisesta tutki-
mustraditiosta juontuvien menetelmien kuten kinestesiatehtivien, puheen
avulla tapahtuvan toiminnan ohjauksen tai mydtiliikkeiden arvioinnin mu-
kaan ottaminen tuo mittareiden faktorirakenteeseen uusia piirteitd. Timén tut-
kimuksen faktoreista vain kehon koordinaation ja hienomotorisen koordinaati-
on faktorit ovat olleet selkedsti esilld aikaisemmissa tutkimuksissa (Rarick &
Dobbins, 1975). Useimmissa motorista kompelyyttd koskevissa tutkimuksissa
ei ole kuvattu faktorirakenteita, joten faktoreitten vertailu ei ole mahdollista.

Kisitykset motorisesta kompelyydestd ensimmdiisten kouluvuosien aika-
na itsestddn korjautuvana kehitysviiveend (Erhardt ym., 1987) eivit saa tukea
tdssd tutkimuksessa. Viisivuotiaana havaittu selvd viive motorisessa kehityk-
sessd on vahvasti yhteydessd koordinaatiovaikeuksiin ainakin 11 vuoden
ikddn saakka. Puolet niistd lapsista, jotka olivat olleet kompelditd 5-vuotiaina,

erottui saman piirteen suhteen selkeisti kontrolliryhmistd vield 11-vuotiaina.
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Tdmd suhde vastaa joitain selvisti pienempien aineistojen perusteella laadittu-
ja arvioita (Geuze, 1989).

Hyvin yksinkertaisilla seulontatutkimukseen kéytetyilldi menetelmilléd
voitiin ennustaa varsin suuri osa (lihes 50 %) motoristen suoritusten vaihte-
lusta seurantavaiheissa, eikd tdimé selitysosuus olennaisesti pienentynyt lasten
idn kasvaessa. Parhaita ennustajia olivat geometristen kuvien jidljentdminen,
hyppely ja motorista varhaiskehitystd kuvaavista tiedoista istumaannousun
ikd. Tutkimus viittaa siten siihen, ettd ainakin vakavampiasteiset koordinaa-
tiovaikeudet on loydettivissd jo S- vuotiaille suoritettavalla seulontatutkimuk-
sella. Erotteluanalyysin mukaan 11 vuoden ikédin saakka pysyvd motorinen
koémpelyys voitiin tdssd tutkimuksessa erottaa normaalista motorisesta kehi-
tyksestd oikein 90 %:ssa tapauksista 5- vuotistutkimuksen perusteella.

Gubbayn (1985) mukaan ei ole tdysin selvdd, vallitseeko motorisessa
kompelyydessd sama poikien yliedustus kuin muissa kehityksellisissd hdiri-
6issd kuten lukemis- ja kirjoittamishdiriGissd tai tarkkaavaisuusongelmissa.
Useimmissa tutkimuksissa poikien yliedustus on kuitenkin ollut selvd siten,
ettd yhtd tytt6d kohden on ollut kahdesta neljdin poikaa (Gordon & McKin-
lay, 1980). Timén tutkimuksen suhde oli 1:2 ja se sdilyi samanlaisena koko
tutkimuksen ajan, mikd tukee kisitystd poikien suuremmasta alttiudesta moto-
risenkin toiminnan hiiriéille.

Motoristen piirteiden laadullisen kehityksen tarkastelu antoi joitakin
maininnan arvoisia havaintoja. Motorisen inhibition vaikeudet menettivit ke-
hityksen myotéd selvisti ja johdonmukaisesti merkitystdin kompelyyden oire-
kuvassa. Tdmé tulos vastaa hyvin aikaisempia havaintoja. Niiden mukaan
myotiliikkeiden hdvidminen kuvastaa hermoston toiminnassa tapahtuvaa kyp-
symistd, joka mahdollistaa hienomotoristen suoritusten differentioitumisen
(Woff, Gunnoe & Cohen, 1983; Lazarus & Todor, 1987).

Koska myotiliikkeitten esiintymistd on diagnostisessa mielessd pidetty
tirkednd, arvioitiin tutkimuksessa my®s niiden esiintymisen yhteyttd muihin
motorisiin suorituksiin. Tdtd varten koeryhmistd muodostettiin kaksi osaryh-
mdd. Ensimmaéiseen otettiin mukaan lapset, joilla 7-vuotiaana esiintyi selvid
mydtiliikkeitd (N=25), ja toisen ryhmén muodostivat muut koeryhmiédn kuu-
luneet lapset (N=81). Ryhmit erosivat toisistaan johdonmukaisesti seké hie-
no- ettd kokonaismotorista koordinaatiota vaativissa tehtdvissi. Purduen ko-
koamistehtidvissi, joka edellyttidd kisien joustavaa yhteistyotd, myotidliikeryh-
mi oli heikompi kaikissa ikdvaiheissa (7-vuotiaana p<.01, 9- ja 11-vuotiaana
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p<.05), samoin kuin staattisessa (7-vuotiaana p<.001, 9- ja 1l-vuotiaana
p<.01) ja dynaamisessa (7-vuotiaana p<.01, 9- ja 11-vuotiaana p<.05) tasapai-
nossa sekd hyppelytehtdvissd (7-vuotiaana p<.001, 9- vuotiaana p<.05, 11-
vuotiaana p<.01). Myéoétiliikkeet ndyttivit siten olevan johdonmukaisesti yh-
teydessd suoriutumiseen koordinaatiota ja kehon hallintaa mittaavissa tehti-
vissd.

Samanlainen kehitys kuin mydétéliikkeitten hidvidmisessd havaittiin pu-
heen avulla tapahtuvassa toiminnan ohjauksessa ilmenneissd vaikeuksissa.
Neuropsykologisesti sen voi spekuloida heijastavan frontaalisissa funktioissa
tapahtuvaa kehitystd, josta tiedetédin vield varsin vihdn. Tdmi aihe tulee kehi-
tysneuropsykologiassa entistd keskeisemmiksi tutkimuskohteeksi (Welsh &
Pennington, 1988).

Pdinvastainen suunta havaittiin kinestesiassa, jonka merkitys kémpelyy-
den oirekuvassa korostui iin myotd. Kinestesiaa koordinaatiovaikeuksien yh-
tend selittdjind on kosketeltu monissa tutkimuksissa, joita tarkastellaan myo-
hemmin (luku 6.2.). Hypoteesina voisi esittédd, ettd kinesteettisten vaikeuksien
korostuminen liittyy motorisessa ohjailussa tapahtuviin kehitysmuutoksiin.
Pienilld lapsilla visuaalisella havaitsemisella on keskeinen merkitys motori-
sessa ohjailussa. Iin myotd se kuitenkin menettdd suhteellista merkitystéin, ja
motorinen ohjailu voi tapahtua yhi paremmin myos ilman visuaalista palautet-
ta kinesteettisen ohjailun varassa. Ndin ollen voisi olettaa juuri kinesteettisten
vaikeuksien olevan yhteydessi pysyviin koordinaatiovaikeuksiin.

Kehon koordinaatiossa, hienomotorisessa koordinaatiossa ja visuospati-
aalisuudessa ei ole havaittavissa yhtd selvid muutossuuntia. Nimé vaikeudet
ovat osa kompelyyden oirekuvaa vaihdellen eri ikédvaiheissa.

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena ei ollut varsinaisesti kompelyyden pri-
maidrisen etiologian selvittely. Lidketieteellisten taustatekijoiden osalta tutki-
muksen tiedot perustuivat terveyskorttitietoihin (5- ja 7-vuotiaana) ja ter-
veydenhoitajien niistd tekemiin tulkintoihin. Kédytdssid ei ollut esimerkiksi las-
ten synnytyskertomuksia, ja tiedot lapsille tehdyistd tarkemmista lddketieteel-
lisistd tutkimuksista lienevit osittain puutteellisia. Tdstd huolimatta tutkimus
antaa viitteitd erilaisten raskausaikaan, synnytykseen ja varhaiskehitykseen
liittyvien riskitekijoiden merkityksestd motorisen kompelyyden etiologiassa.
Tdssd suhteessa tulokset ovat samansuuntaisia kuin kompelyyttd koskevissa
aikaisemmissa tutkimuksissa (Cermack, 1985) ja laajoissa riskilapsitutkimuk-
sissa (Michelsson & Lindahl, 1989). Riskitekijoilld on tilastollisia yhteyksid
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motoriseen kompelyyteen, ja yksittdisilld lapsilla ne voivat olla keskeisid
etiologisia tekijoitd, mutta ne selittdvit kuitenkin vain pienen osan motoristen
suoritusten vaihtelusta. Toinen etiologisesti mielenkiintoinen kysymys on ke-
hityksellisiin koordinaatiohdirioihin mahdollisesti liittyvd perinnollinen taipu-
mus. Kirjallisuudessa on esitetty timidnsuuntaisia arveluja, mutta tutkimustie-
toa on niukasti. Ainoa kromosomipoikkeavuuteen liittyvd dyspraksia on ku-
vattu x- kromosomiin liittyvdn kehitysvammaisuuden yhteydessd (Renpen-
ning-syndrooma, McLaughlin & Kriegsmann, 1980). Tdhdn kysymykseen ei
voi tdssdkddn tutkimuksessa puuttua, koska tietoa ei ole muilla perheen-
jdsenilld tai ldhisukulaisilla mahdollisesti esiintyneistd samanlaisista vaikeuk-
sista. Kliininen kokemus on kuitenkin antanut viitteitd jonkinlaisen perinnél-
lisen taipumuksen olemassaolosta jo kompelyyttd koskevista ensihavainnoista
ldhtien.

Koémpelyyteen mahdollisesti liittyvdstd aivojen rakenteellisesta erilai-
suudesta on julkaistu vain yksi tutkimus (Knuckey, Apsimon & Gubbay,
1983). Tietokonetomografiassa 39 %:1la kehityksellisesti kompelOistd lapsista
esiintyi rakenteellista epdnormaalisuutta (ventrikkelien laajentumista, perife-
raalista atrofiaa ja erilaisia parenchymaalisia leesioita). Kontrolliryhméssa
vastaava luku oli 9 %. Esim. corpus callosumin kehittymisestd tai mahdolli-
sista mikrotason kehityshdiridistd ei ole tutkimusta. On todennidko6istd, ettd
koordinaatiohdirididen etiologia vaihtelee lapsesta toiseen, jolloin lukuisat
vaihtoehtoiset etiologiat ovat mahdollisia. Voisi ajatella, ettd syntymévaihee-
seen liittyvdt komplikaatiot, esimerkiksi hapenpuutetilat, voisivat saada ai-
kaan aivostollisia muutoksia, joista seuraa CP:n lievid muotoja muistuttavaa
kompelyyttd. Niihinhédn liittyy usein erilaisia havaintotoimintojen héirioitd
(Dare & Gordon, 1970; Gubbay, 1985; Riita, 1990). Mahdollista on myds, ettd
aivojen eritasoiset rakenteelliset vauriot tai geneettiset erilaisuudet tuottaisi-
vat suhteellisen pysyvidd kompelyyttd, kun taas lievempien kehitysviivdstymi-
en taustalla olisi mahdollisesti hermoston hitaampi kypsyminen.

Jos timd tutkimus ei olekaan etiologisesti kovin valaiseva, se antaa tie-
toa kehityksellisten koordinaatiohdiriéiden erityisvaikeus-luonteesta. Koe- ja
kontrolliryhmien vililld oli selvd ero dlykkyystutkimuksessa, mutta dlykkyy-
den osittaminen pois tai verrantaminen ei hdivytd motorisen vaikeuden il-
menemistd. Se osoittaa, ettei motorisia vaikeuksia voi selittdd yleiselld kehi-
tysviividstymilld, vaikka motorinen kehitys onkin yhteydessd lasten yleiseen

kognitiiviseen kehitykseen.



Jotkut tutkijat (Ispanovic-Radojkovic ym., 1982; Cermack, 1985) ovat
pitineet motoriselle kompelyydelle tai kehitykselliselle dyspraksialle tyypil-
lisend heikkoa suoriutumista WISC-testin suorituspuolella verrattuna kielelli-
siin tehtdviin. Kaikissa tutkimuksissa titd ei kuitenkaan ole havaittu (Hender-
son & Hall, 1982). Tissd tutkimuksessa on havaittavissa vaikeuksien painot-
tuminen suorituspuolen visuospatiaalisiin osatesteihin (p<.05) motorisesti
kompeloilld lapsilla.

Sosioekonominen taso ei tdssd tutkimuksessa ollut yhteydessd motorisen
kompelyyden esiintymiseen. Koe- ja kontrolliryhmien sosioekonomisessa ta-
sossa ei ollut tilastollisesti merkitsevidéd eroa. Tdssd suhteessa tulokset ovat sa-
mansuuntaisia kuin Hertzigin (1981) pienipainoisina syntyneitd lapsia koske-
neessa tutkimuksessa ja Shafferin lievien neurologisten oireiden sdilymiseen
liittyneissd seurantatutkimuksissa (Shaffer, O’Connor, Shafer & Prupis,
1983). Sosioekonominen taso ei ollut yhteydessd myoskddn motorisen kompe-
lyyden asteeseen. Lapset, joilla oireet jatkuivat selkeind 11-vuotiaaksi, eivit
taustaltaan eronneet niistd, jotka poistettiin tutkimusryhmistd koordinaa-
tiovaikeuksien selvisti lievennyttyd. Tédsséd tutkimuksessa ei siten voitu osoit-
taa sosioekonomisen taustan yhteytti kémpelyyden ennusteeseen, mikd on
kuitenkin ollut ndkyvissd joissain varhaisriskejd koskeneissa seurantatutki-

muksissa (Hadders-Algra, Huisjes & Touwen, 1988).
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5. MOTORISEN KOMPELYYDEN SUHDE LASTEN OP-
PIMISVAIKEUKSIIN JA KAYTTAYTYMISPIIRTEISIIN

Kehityksellisten koordinaatiovaikeuksien ja oppimisvaikeuksien yhteyksid
voi tarkastella kahdesta nikdkulmasta. Ensinndkin, motorinen kompelyys
saattaa esiintyd yhtend osaoireena silloin, kun lapsen keskeinen vaikeus esiin-
tyy jollain muulla kehityksen alueella kuten tarkkaavaisuudessa tai luke-
maanoppimisessa tai kun on kyse selvisti monioireisiksi médritellyisti MBD-
tyyppisistd oireyhtymistd. Toisaalta timidn tutkimuksen ndkdkulmasta kysy-
myksen voi asettaa pédinvastaisesti eli tarkastella, liittyykd motoriseen kompe-
lyyteen tiettyjd kdyttdytymispiirteitd tai vaikeuksia muillakin oppimisen alu-

eilla.

5.1. Aikaisempia tutkimuksia motorisesta kompe!yydesti osana muita op-
pimisvaikeuksia ja kehityksellisii ongelmia

Tutkimuksissa, jotka koskevat lasten hyperaktiivisuutta ja tarkkaavaisuus-
hdirigitd, kuvataan varsin johdonmukaisesti sekd hieno- ettd karkeamotoriik-
kaan liittyvid koordinaatiovaikeuksia. Tdmi yhteys ei kuitenkaan ole ehdoton,

vaan joidenkin arvioiden mukaan motorisia vaikeuksia esiintyy ncin 50-60
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%:11a hyperaktiivisista lapsista (Barkley, 1982; Conners & Wells, 1986).
Dencklan ja Rudelin (1978) tutkimuksessa hyperaktiiviset 5-11-vuotiaat pojat,
joilla ei ollut selvid neurologisia oireita, erosivat normaaliryhméstd motorisen
koordinaation testeissé (mm. sorminaputus, sormikoordinaatio). Erottelu-
analyysissa nopeuden, rytmisyyden ja myoétiliikkeiden esiintymisen avulla
voitiin koehenkildistd erottaa oikein 89 %. Hyperaktiivisten lasten motorinen
kypsymittémyys nékyi erityisesti motorisen inhibition kehittyméttomyytend
eli myotiliikkeiden esiintymisend. Lievien neurologisten merkkien esiintymi-
nen saattaa olla yhteydessd myods hyperaktiivisuuden asteeseen. Sandbergin,
Rutterin ja Taylorin (1978) tutkimuksissa koordinaatiohdiri6itd oli eniten lap-
silla, joita koskevat vanhempien, opettajien ja tutkijoiden arvioinnit hyperak-
tiilvisuuden esiintymisestd olivat yksimieliset.

Lukemisvaikeuksia tutkittaessa on havaittu hienomotoristen vaikeuksien
esiintyminen késissd ja distaalisesti sormissa erityisesti toistuvien liikkeiden
yhteydessi. Myos koordinaatiovaikeuksien on havaittu korostuvan kisien kes-
kindistd koordinaatiota vaativien tehtdvien yhteydessd (Wolff, Cohen & Dra-
ke, 1984; Gladstone, Best & Davidson, 1989). Edelleen on havaittu, ettd oi-
keakitisilld lapsilla vaikeudet ovat korostuneita vasemman kédden suorituksis-
sa (Klicpera, 1982). Vasemman aivopuoliskon tiedetdén kontrolloivan molem-
pien kisien hienomotoriikkaa. Vasemman kdden osalta tdmé tapahtuu oikean
aivopuoliskon motorisille alueille menevien callosaalisten yhteyksien kautta.
Nidin ollen vasemman kdden heikentyneet suoritukset voivat johtua joko va-
semman aivopuoliskon toimintahdiridistd tai sitten aivopuoliskojen vilisten
yhteyksien ja yhteistoiminnan puutteista. Tdmi yhteyksien hédirio6n perustuva
selitysmalli saa tukea havainnoista, joiden mukaan ki#sien yhteistoiminnan
koordinoinnissa esiintyvit vaikeudet ovat samantapaisia sekd aikuisten corpus
callosumin katkaisuleikkausten (Preilowski, 1975) ettd lasten vaikeiden luki-
hdirioiden yhteydessd (Gladstone ym., 1989). Tutkimuksissa on havaittu, ettd
kidsien yhteistoiminta vaikeutuu erityisesti, jos visuaalinen palaute suorituk-
sista poistetaan, mitd on pidetty merkkind siitd, ettd callosaalisten yhteyksien
puutteet vaikuttavat suorituksiin erityisesti motorisessa ohjauksessa tarvitta-
van “eteenpdinsyoton” (feed forward) puutteellisuuden kautta. Sama ilmid on
havaittu my6s 6-vuotiailla normaalilapsilla tehdyssd tutkimuksessa, jossa sitd
on pidetty merkkind aivopuoliskoja yhdistdvien ratojen keskenerédisestd mye-
linisoitumisesta (Jeeves, Silver & Milne, 1988).

On viitteitd siitd, ettd motoriset vaikeudet ovat tyypillisid vain osalle
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lapsista, joilla on lukemisvaikeuksia. Denckla, Rudel, Chapman ja Krieger
(1985) vertasivat motorisia suorituksia sellaisilla lapsilla, joilla esiintyi myos
tarkkaavaisuusongelmia, niihin, joilla oli vain lukemisvaikeuksia. Tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd motorisia vaikeuksia (nopeus, rytmisyys, myotiliikkeet)
oli enemmin ryhméssd, jonka lapsilla oli myds tarkkaavaisuusongelmia. Tut-
kijoiden mukaan tdstd voitaisiin pédidtelld, ettdi motorisen kehityksen poik-
keavuudet ovat selkeimmin yhteydessd tarkkaavaisuuteen kuin lukutaitoon.
Regeher ja Kaplan (1988) havaitsivat, ettd niilld lapsilla, joilla lukemis-
vaikeuksiin liittyi motorisia oireita, oli useammin kuin muilla 16ydettdvissd
viitteitd lukemisvaikeuden esiintymisestd ldhisukulaisilla. He esittdvitkin, et-
td lukemisvaikeus, johon liittyy koordinaatiovaikeuksia, muodostaisi lukemis-
vaikeuksien perinndllisen alaryhmién.

Motorinen kompelyys on myoOs varsin yleisesti raportoitu osaongelma
lasten kielellisen kehityksen héirididen yhteydessd. Cantwellin ja Bakerin
(1987) mukaan se on jopa yleisin niilld lapsilla esiintyvistd lisdoireista. Ar-
cherin ja Witelsonin (1988) tutkimuksessa, joka koski 4-9-vuotiaita dysfaatti-
sia lapsia, havaittiin vaikeuksia erityisesti kdden liikkeitten imitoinnissa ja
eleilmaisutehtdvissd, mutta ei yksinkertaisissa motorisissa tehtdvissid. Tutkijat
katsoivat havaintojen tukevan teoreettisia késityksid, joiden mukaan korkeam-
mantasoisten motoristen ja kielellisten toimintojen vililld vallitsee liheinen
neuraalinen yhteys.

Lasten oppimisvaikeuksien tutkimuksessa on perinteisesti vallinnut selvd
painotus kielellisten héirididen tutkimuksen suuntaan. Silloinkin kun on oltu
kiinnostuneita esimerkiksi visuospatiaalisista tai visuomotorisista vaikeuksis-
ta, niitd on useimmiten tarkasteltu kielellisten vaikeuksien liitdnndisind tai
merkkeind aivotoiminnan hdiridistd. Viime vuosina on kiinnostus kuitenkin
kohdistunut yhd enemmin my®os ei-kielellisiin oppimisvaikeuksiin. Yhteni en-
simmdiisistd on nditd vaikeuksia kuvannut Myklebust (1973, 1975). Hénen
mukaansa tdllaisten lasten keskeiset vaikeudet ilmenevit visuaalis- kognitiivi-
sissa prosesseissa, motoriikassa ja sosiaalisissa suhteissa. Kehityksellisesti
hidn kuvaa oireita siten, ettd varhaislapsuudessa néilld lapsilla esiintyy usein
vaikeuksia vieraiden ja tuttujen ihmisten erottelussa. Myohemmin seuraavat
vaikeudet pukeutumisen oppimisessa, oikean ja vasemman erottelussa, ajan
ymmiértdmisessd, suuntien 10ytdmisessd ja kouluaineista erityisesti matematii-
kassa. Kriittisimpidnd ongelmana Myklebust pitdd lasten kyvyttdmyyttd oppia
toisten ihmisten toimintojen merkityksid, mistd seuraa sosiaalisten suhteitten
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vaikeuksia. Hin on myd®s raportoinut lasten kehityshistoriaan liittyvin usein
neurologista poikkeavuutta, erityisesti EEG-poikkeavuuksia.

Denckla (1978, 1983) ja Rudel (1980) ovat kuvanneet kyseistd oireko-
konaisuutta varsin samankaltaisesti. Diagnostisen erottelun kannalta he piti-
vit keskeisend motoristen poikkevuuksien esiintymistd vasemmassa kehon
puoliskossa. Tyypillisid piirteitd heiddn mukaansa ovat myo6s vaikeudet
WISC:n suorituspuolella ja erilaisissa rakentelutehtivissid sekd hienomotoris-
ten vaikeuksien lisdksi tasapainoon ja hyppelyyn liittyvit suorituspuutteet.
Heiddn mukaansa voisi jopa puhua ndiden lasten “sosiaalisista” oppimis-
vaikeuksista, joiden taustalla on ilmeiden ja &#dnensdvyjen ymmértimis-
vaikeutta eli jonkinlaista affektiivista agnosiaa.

Rourke (1987, 1988, 1989) on pohtinut perusteellisimmin nédiden oppi-
misvaikeuksien neuropsykologisia mekanismeja. Ensimméiisen hypoteesin mu-
kaan hén piti oireita 1dhinnd oikean aivopuoliskon toimintah&irioihin viittaa-
vina kuten myds Weintrub & Mesulam (1983), Voeller (1986) ja Semrud-
Clickeman & Hynd (1990). My6hemmin Rourke on pyrkinyt luomaan neuro-
psykologista mallia, jossa oikean aivopuoliskon vaurioita pidetddn riittdvidna
mutta ei vilttdmittoménd ehtona sanottujen oireiden esiintymiselle. Vilttd-
mittdméind ehtona oireiden esiintymiselle arvellaan olevan valkean aineen
dysfunktion “tai vaurion”, josta seuraa intersensorisen integraation hiiri6 ja
sitd kautta kuvattuja oireita. Rourken mukaan oireyhtymi on neuropsykologi-
silta oireiltaan hyvin pysyvi ja vaikuttaa kauaskantoisesti lapsen eldminkul-
kuun (Rourke, Young, Strang & Russell, 1986). Tamén oirekokonaisuuden tar-
kastelussa liikutaan selvisti myds neuropsykologian alueella, jolla on yhtymé-
kohtia psykopatologiseen tutkimukseen (Lyytinen, Ahonen & Korhonen,1988;
Ahonen, Korhonen & Simola, 1990). Neuropsykologisina perusvaikeuksina
Rourke pitdd tidssd oireyhtymissd taktuaalisia, visuaalisiin havaintotoimintoi-
hin liittyvid ja psykomotorisia vaikeuksia erityisesti uusissa tilanteissa (Rour-
ke, 1989). Kouluoppimisessa keskeisimmiksi muodostuvat yleensd matemaat-
tiset oppimisvaikeudet, erityisesti edettdessd alkeismatematiikkaa pidemmille
(Rourke,1989; Ahonen,1990).

Edelld kuvatut tutkimukset ovat kisitelleet suhteellisen spesifeji oppi-
misongelmia. Havaintoja on olemassa my6s motorisen kehityksen viivdstymi-
sen tai poikkeavuuden yhteyksistd yleisempéddn kognitiiviseen kehitykseen.
Kehitysvammaisilla yhteys on selkein. Kun erilaiset dlykkyystestit korreloivat

normaalipopulaatiossa motorisiin testeihin keskimédrin .30 -.40, ovat vastaa-
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vat korrelaatiot kehitysvammaisilla luokkaa .50 - .70 (Kurth, 1989). Kehitys-
vammaisuuteen liittyy jdlkeenjddneisyyttd sekd hieno- ettd karkeamotorisessa
kehityksessd (Rarick, 1973). Kuinka suuri osa ndistd vaikeuksista selittyy ke-
hitysvammaisten elinympiristoon ja elinolosuhteisiin liittyvistd seikoista on
epdselvempdd (Lahtinen, Mustonen & Uosukainen, 1979).

Joitakin kehitysvammaisten motoristen toimintojen tutkimuksia on tehty
kokeellisen psykologian nikdkulmasta. Esimerkiksi Karrer (1986) on pyrkinyt
selvittimiidn kehitysvammaisille usein tyypillisen motorisen hitauden yhteytti
liikesuorituksen eri osatoimintoihin. Hinen edustamansa tutkimuslinja, jossa
yhdistetdin samanaikaisesti reaktioaikatutkimuksen ja elektrofysiologisen tut-
kimuksen menetelmii, vaikuttaa menetelmiéllisesti lupaavalta.

Havaintoja, motorisen ja kognitiivisen kehityksen yhteyksistd on rapor-
toitu myds apukoulutasoisia lapsia koskeneissa seurantatutkimuksissa
(Krombholz, 1989; Kurth, 1989). Niiden mukaan erot normaaliryhméin sdily-

vit pysyvind.

5.2. Aikaisempia tutkimuksia motoriseen kémpelyyteen liittyvistd oppi-
mis- ja kdyttdytymisongelmista

Neljdnnessd luvussa olleesta tutkimuskatsauksesta kévi ilmi, ettd tutkimuksia,
joissa koehenkildiden yksiselitteisend valintakriteerind olisi ollut motorisen
kehityksen viivdstyminen tai lievdt motoriset hdiriot, on suhteellisen vdhin.
Tédstd syystd ei ole kovin helppoa muodostaa kuvaa siitd, kuinka suorassa yh-
teydessd oppimisvaikeudet tai tietyt kdyttdytymispiirteet ovat motorisiin vai-
keuksiin. Voihan olla, ettd oppimisvaikeudet ovat pikemminkin yhteydessi oi-
rekuvassa mahdollisesti mukana oleviin tarkkaavaisuushéirioihin tai ettd sekd
motoristen vaikeuksien ettd tarkkaavaisuushdirididen taustalla on jokin yhtei-
nen tekijd kuten toiminnan sdédtelyn ongelma, joka ilmenee eri tasoilla kysei-
sin kdyttdytymisseuraamuksin.

Tutkimuksissa, joissa koeryhmé on muodostettu kdyttdmailld yksinkertai-
sia motorisia seulontatestejd tai opettajien suorittamaa motoriikan arvioita, on
lapsilla todettu tyypillisesti myds muita kuin motoriikkaan liittyvid pulmia.
Gubbayn (1975) seulontatutkimuksessa, jossa 922:n 8-12-vuotiaan joukosta
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valittiin 56 motorisesti kompel6d lasta, tuo ryhmi erottui kontrolliryhméstéd
sekd opettajanarvioinneissa ettd kdyttdytymispiirteissd (levottomuus, kdyttdy-
tymisongelmat, ei- suosittuna oleminen) ja oppimisvaikeuksissa. Hendersonin
ja Hallin (1982) tutkimuksessa (N=20) erottui vain viiden lapsen ryhmi, jolla
motorinen ongelma oli ainoa kehitykseen liittyvd pulma. Toisen yhtd suuren
ryhmén muodostivat lapset, joilla kompelyys oli osa laajempia oppimisen ja
kidyttdytymisen vaikeuksia. Ndmé lapset olivat sosiaalisesti verrattain kypsy-
mittomid ja heille kehittyi jo varhain kielteisid asenteita koulua kohtaan.
Muut lapset sijoittuivat ominaisuuksiltaan ndiden ryhmien viliin. Tutkimuk-
sessa voitiin siten 10ytdd lapsia, joita koskevat havainnot tukevat kisitystd
koordinaatiovaikeuksista spesifini ongelmana, mutta suurimmalla osalla
esiintyi myds muita vaikeuksia. Jilkimméinen ryhmi on toistuvasti havaittu
suuremmaksi.

S¢vikin ja Maelandin (1986) tutkimuksesa kiytettiin Gubbayn seulonta-
testid, jonka avulla valittiin 331:n 9-vuotiaan joukosta 19 motorisesti kémpe-
164 lasta (16 poikaa ja 3 tytt6d). Opettajan arviot olivat paljolti edellisten tut-
kimusten kaltaisia. Ryhmidnd kompelot lapset erosivat kontrolliryhmistéd hei-
kompaan suuntaan kaikissa oppimista koskeneissa arvioinneisa. Kahdeksalla
oli lukemisen tai kirjoittamisen vaikeuksia, viidelld lukemisvaikeuksia ja sa-
moin viidelld vaikeuksia matematiikassa. Vain kahden lapsen oppimisongel-
mat olivat lievid. Alykkyystutkimuksessa motorisesti kompeldiden ryhmi oli
keskitasoa heikompi (useilla lapsista WISC AO noin 80 ja kahdella sen alle).
Nidin ollen ryhmiélld esiintyneet oppimisvaikeudet olivat ilmeisesti sekid eri-
tyisvaikeuksia ettd yleisempéddn heikkoon kehitystasoon liittyvid ongelmia.
Tutkimukseen ei siséltynyt lasten emotionaalisen kehityksen arviointia, mutta
opettajat raportoivat motorisesti kompeléiden lasten tarvinneen muita enem-
mén opettajan apua.

Roussounisin ym. (1987) tutkimuksen tulokset olivat dlykkyystestien
osalta edellisten kaltaisia. Motorisesti kompeldiden lasten ryhméssd sekd kie-
lellinen AO (78) etti suoritus-AO (84) olivat kontrolliryhm#i heikommat (94
ja 101). Motoristen testien korrelaatiot olivat my6s korkeampia WISC:n suori-
tuspuoleen kuin kielellisiin tehtdviin. Ryhmit eivit sen sijaan eronneet toisis-
taan lukutaidossa, mutta kylldkin kirjoitusnopeudessa. Kidyttdytymispiirteissd
(levottomuus, kidytoshdiriot, sosiaaliset suhteet) ei havaittu ryhméeroja opet-
tajan arvioiden perusteella ensimmaéiselld eiki toisella luokalla.

Edelld tarkastelluissa tutkimuksissa motorinen kompelyys on ollut kes-
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keinen tutkimusjoukon valinnan kriteeri. Baxin ja Whitemoren (1987) tutki-
muksessa, joka koski 5-, 7- ja 10 -vuotiaita, seulonnassa kiytetty kehitys-
neurologinen arviointimenetelmi (neurodevelopmental score) késitti muitakin
kuin motorisia osioita (neurologinen arvio, motoriikka, puhe ja kieli, visuaali-
nen havaitseminen ja kykyarviointi). Mukana seurannassa oli 350 lasta. Arvi-
oinnin kokonaispisteméérd korreloi erittdin merkitseviésti oppimisvaikeuksien
esiintymiseen 7- ja 10-vuotiaana sekd opettajan arvioimiin kidyttdytymisongel-
miin. Kokonaispistemiird oli myds yhteydessd lasten sosiaalisen taustan on-
gelmallisuuteen. Mielenkiintoista tdmén tutkimuksen kannalta oli, ettd lapsil-
la, joilla esiintyi vaikeuksia erityisesti motoriikassa, oli oppimisvaikeuksia
selvisti enemmin kuin téssd suhteessa normaalisti kehittyneilld lapsilla. Op-
pimisvaikeuksien méird oli kompeldiden lasten ryhmissd vain hiukan alempi
kuin sellaisilla lapsilla, joilla kykyarviointi viittasi yleisempéénkin kehitys-
viivdstyméain. Niilldkin lapsilla, joiden motorinen kodmpelyys ei ollut kaikkein
korostuneinta, oli oppimisvaikeuksia kolme kertaa enemméin kuin motorisesti
normaalisti kehittyneilli.

Motorisessa kehityksessd esiintyvdt vaikeudet néyttdvdt olevan yh-
teydessd muussa oppimisessa ilmeneviin vaikeuksiin. Voisi ehki ajatella, ettd
mitd enemmin lapsen oirekuvaan kuuluu muita kehityspulmia, siti selvem-
miksi tuo yhteys muodostuu. Tdtd hypoteesia nidyttdisivit tukevan Gillbergin
ym. seurantatutkimukset, joissa valintakriteereind olivat motoriikan lis#ksi
havaintotoimintojen hiiriot ja tarkkaavaisuusongelmat (Gillberg, 1983a; Gill-
berg, 1983b; Gillberg, Gillberg & Rasmussen, 1983; Gillberg & Gillberg,
1989).

Seurantatutkimuksessa, joka tapahtui 10-vuotiaana, MBD-ryhmin
(MPD/ADD) lapsista oli ldhes 80 %:11a oppimisvaikeuksia (kontrolliryhméssi
16 %:1la) ja oppimisvaikeuksien aste oli yhteydessi MBD:n vaikeusasteeseen.
Korostuneita joko oppimiseen tai kidyttdytymiseen liittyvid vaikeuksia oli té-
min ryhmin lapsista 92 %:1la (kontrolliryhmissd 30 %:1la). Kédyttdytymiseen
liittyvidt vaikeudet eivit kuitenkaan olleet yhteydessi MBD:n vakavuusastee-
seen. Sen sijaan niissi MPD- ja ADD-ryhmisséd, joissa vaikeudet olivat vi-
hemmain monioireisia, koulusaavutukset eivit eronneet kontrolliryhmista.

Tdhidn asti viimgksi raportoidussa seurantavaiheessa, 13 -vuotiaina (Gill-
berg & Gillberg, 1989), koulusuoriutumiseen liittyvid vaikeuksia oli 65 %:1la
MPD/ADD-ryhmiin kuuluneista ja 85 %:lla niistd, joilla ongelmat olivat va-
kavia (kontrolliryhmissd 8 %:lla). Selvid kédytidytymisongelmia oli 64 %:lla
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MPD/ADD-ryhmiédn kuuluneista (kontrolliryhmissd 25 %:1la). Joko kou-
lusuoriutumiseen tai kdyttdytymiseen liittyneitd vaikeuksia oli tdssd ryhméssd
84 %:1l1a (kontrolliryhméssd 30 %:1la). Tutkimuksen yksi keskeisistd havain-
noista on nédin oppimis- ja kdyttiytymisongelmien pysyvyys, vaikka neurolo-
gisissa kehitysarvioinneissa tapahtuukin selvdi korjaantumista.

Motorisiin vaikeuksiin liittyvid psyykkisid ongelmia on edelld kisitelty
varsin yleisluontoisesti. Gillbergin tutkimukseen sisédltyi myos perusteellinen
psykiatrinen arvionti, joka toteutettiin lasten ollessa 7-vuotiaita (Gillberg,
1983a). Sen mukaan MBD-oireiden esintyminen lisdd selvidsti psykiatristen
ongelmien esiintymisriskid. Ne voivat siten olla osatekijind hyvin monenlai-
sissa psykiatrisissa ongelmissa. Keskeinen havainto liittyy kuitenkin siihen,
ettd vaikeiden MPD/ADD- hidirididen ryhmissi esiintyi 57 %:1la lapsista psy-
koottisia oireita, jotka voi luokitella rajatila-tyyppisiksi. Myohemmissd seu-
rantavaiheissa, joissa kdytettiin opettajien ja vanhempien arviointeja, havait-
tiin, ettdi MPD/ADD-ryhmi erosi kontrolliryhméstd monissa piirteissd (emo-
tionaaliset ongelmat, hyperkinesia, ajatuksiin vaipuminen, episosiaalisuus).
MPD-ryhmi erosi kontrolliryhméstéd vain siten, ettd siihen kuuluneilla lapsilla
esiintyi enemmin ajatuksiin vaipumista. ADD-ryhmén keskeiset erot liittyivit
kédyttdytymisongelmiin, hyperkinesiaan ja kypsymittémyyteen.

Metodisesti huolellisimmin toteutettu tutkimus motoristen koordinaa-
tiohdirididen (soft signien) yhteydestd psykiatrisiin hidiriéihin on Shafferin
tutkimusryhmin laaja pitkittdistutkimus (Shaffer ym. 1983; Shaffer ym.
1985). Tutkimuksen mukaan koordinaatiohdiriét 7-vuotiaana ennustivat psy-
kiatrisia hidiri6itd 17-vuotiaana, pojilla erityisesti affektiivisia ja ahdistunei-
suushdirioitd ja tytoilld ahdistuneisuushdiriditd. Kaikilla tyt6illd ja 80 %:1la
pojista, joilla oli huolellisesti diagnosoituja ahdistuneisuushéirioitd 17-vuoti-
aana, oli ollut merkkejd koordinaatiovaikeuksista 7-vuotiaana. Kuitenkaan
suurella osalla niistd, joilla oli 7- vuotiaana koordinaatioh#iriditd, ei ollut
psykiatrisia oireita nuoruusidssid. Kuitenkin noin puolella niistd, joilla oli 7-
vuotiaana koordinaatiohdirititd ja psykologisen tutkimuksen aikana arvioitua
ahdistunutta riippuvuutta, oli 17-vuotiaana affekti- tai ahdistuneisuushiirii-
td. Sen sijaan epidsosiaalinen kdyttdytyminen tai hyperaktiivisuus eivit ollet
yhteydessd lapsuuden koordinaatiohdiridihin muuten kuin dlykkyyden kautta.

Némé hdiriot olivat enemmin yhteydessd lapsen kasvuympériston puutteisiin.
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Tutkimuskatsauksesta voi tiivistdi seuraavat johtopaitokset:

- Lievit koordinaatiohdiriot esiintyvit yhtend osaoireena monissa lasten
kehityksellisissd erityisvaikeuksissa kuten tarkkavaisuushiiridissd, kielellisen
kehityksen hidiri6issd, lukemisvaikeuksissa ja ei-kielellisissd oppimisvaikeuk-
sissa. Sama yhteys on havaittavissa my06s lapsen koko kognitiivista kehitystd
koskevissa yleisemmisséd vaikeuksissa.

- Lisdd tutkimustietoa tarvitaan siitd, ovatko motoriset oireet (ja mitka
niistd) erityisesti yhteydessé tiettyihin kehityksellisiin vaikeuksiin tai niiden
alaryhmiin, vai onko kyseesséd vain yleinen koordinaatiovaikeuksien lisdénty-
minen merkkind hermoston hitaammasta kypsymisesté. Joitakin havaintoja on
olemassa lukemista koskevista neuropsykologisista tutkimuksista, joiden mu-
kaan sensomotorisia oireita esiintyisi vain tietyissd lukemisvaikeuksien ala-
ryhmissd (esim. Petrauskas & Rourke, 1979).

- Tutkimukset antavat viitteitd siitd, ettd motorisiin koordinaatiohdiridi-
hin ndyttdd usein liittyvdn my0s muita kognitiivisessa kehityksessd tai kdyt-
tdytymisessd ilmenevid vaikeuksia, jotka ndyttdisivdt olevan melko pysyvii.
Se kuinka suurta osaa motorisesti kompel6itéd lapsia timd koskee ja tapahtuu-
ko nidissd piirteissd muutoksia kehityksen kuluessa on epidselvempédd. Erilaisia
kisityksid vallitsee myos siitd, ovatko sensomotoriset oireet sekd oppimis- ja
kédyttdytymisvaikeudet seurausta neuropsykologisesta syystd vai lapsen koke-
mista epdonnistumisista ja turhaumista.

- Koordinaatiohdiriéiden ja tiettyjen emotionaalisten ja sosiaalisten piir-
teiden yhteyksien tutkimus liittyy lasten neuropsykologian kannalta toistai-
seksi melko tutkimattomaan alueeseen. Lasten ei-kielellisten oppimisvaikeuk-
sien tutkimus ja motoristen koordinaatiovaikeuksien todetut yhteydet ahdis-
tuneisuuteen ja vetdytymiseen liittyviin oireisiin ovat kuitenkin esimerkkejd
siitd, ettd pelkkid kognitiivisia toimintoja jdsentelevdd neuropsykologiaa ko-
konaisvaltaisempi ldhestymistapa on hyddyllinen.
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§5.3. Tulokset

5.3.1. Motorinen kompelyys ja oppimisvaikeudet

Arviot oppimisvaikeuksien esiintymisestd perustuvat tdssd tutkimuksessa
opettajien suorittamiin arviointeihin. Tiedot on saatu 7- ja 11-vuotiaiden opet-
tajille suunnatusta kyselystd ja 9-vuotiaden kouluarvosanoista. Oppimis-
vaikeudeksi on miéritelty suoriutuminen, joka on 1.5 keskihajontaa kontrolli-
ryhmidd heikompaa. Kyseesséd ei siten ole kansainvilisid oppimisvaikeusmaii-
rittelyjd vastaava menettely, jossa oppimisvaikeus yleensid méiritellddn lapsen
yleisen dlyllisen kehitystason ja koulusuoriutumisen vilisend epdsuhtana. Tis-
sd tutkimuksessa kidytetty médrittely perustuu vain arvioon muita luokkatove-
reita heikommasta oppimistuloksesta.

Ndin mdédriteltyjen oppimisvaikeuksien esiintymisprosentit koe- ja kont-
rolliryhmisséd eri ikdvaiheissa on esitetty kuviossa 9. Ryhmien erot olivat ti-
lastollisesti merkitsevid kaikissa ikdvaiheissa ja oppiaineissa siten, ettd koe-

ryhmissd oppimisvaikeuksia esiintyi enemmién kuin kontrolliryhméssa.
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KUVIO 9. Oppimisvaikeuksien esiintyminen koe- ja kontrolliryhmissd. Oppi-
misvaikeuksien rajana on 1.5 keskihajontaa kontrolliryhmin keskiarvoa hei-
kompi tulos.
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Jokin kolmesta oppimisvaikeudesta (lukeminen, kirjoitus, matematiikka)
esiintyi motorisesti kompeloistd lapsista 74 %:lla, kun vastaava luku kontrol-
liryhméssi oli 26 %. Jonkin oppimisvaikeuden esiintyminen oli siten koeryh-
missd noin kolme kertaa yleisempédd kuin kontrolliryhmissa.

Motoristen vaikeuksien asteen ja oppimisvaikeuksien esiintymisen vilis-
td yhteyttd 9-vuotistutkimuksessa on havainnollistettu kuviossa 10. Koeryhmé
on siind jaettu kolmanneksiin motoristen suoritusten perusteella (KSM) 9-
vuotiaina siten, ettd ylimpédin kolmannekseen kuuluvilla esiintyy eniten moto-
risia vaikeuksia ja alimpaan kuuluvilla védhiten. Kuviossa on esitetty keski-

midrdistd heikompien kouluarvosanojen esiintymisprosentit ndissdi kolman-

neksissa.
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KUVIO 10. Niiden koehenkiléiden prosenttiosuudet koeryhmissd B, joilla
esiintyy keskimddrdistd heikompia (yhden hajonnan alle kontrolliryhmin kes-
kiarvon jddvid) arvosanoja eri oppiaineissa 9-vuotiaana suhteessa motorisiin
vaikeuksiin 9-vuotiaana.
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Liikunnassa ja lukemisessa ei juurikaan ollut eroja ylimmén ja alimman
kolmanneksen vililld, mutta kaiken kaikkiaan vaikeuksia esiintyi kaikissa
kolmanneksissa selvdsti enemmén liikkunnassa kuin lukemisessa. Kisity6ssi,
kirjoituksessa ja matematiikassa oli selvi ero siten, ettd motoristen vaikeuksi-

en aste oli yhteydessd alentuneiden arvosanojen esiintymiseen.

5.3.2. Motorinen kompelyys oppimisvaikeuksien ennustajana

Taulukosta 10 kédy ilmi, ettd viisivuotiaana kédytetty motoriikan summamuuttu-
ja oli yhteydessé erilaisiin oppimista kuvaaviin arvioihin siten, ettd korrelaati-
ot vaihtelivat .17:n ja .41:n vililld. Samasta taulukosta ilmenee, ettd geomet-
risten kuvioiden jidljentdiminen S-vuotiaana - edellisen summamuuttujan yksi
osa - korreloi oppimismuuttujiin samantasoisesti, osin jopa paremmin. Tau-
lukkoon on my®s otettu osittaiskorrelaatiot, kun kielellinen AO, joka on
yleensd dlykkyysmitoista selvimmin yhteydessd kouluoppimiseen, kontrolloi-
tiin. Tdhdn tarkasteluun on suhtauduttava varauksin, koska mittaukset ovat ta-
pahtuneet kahden vuoden viliajalla. Kuitenkin korrelaatioiden s#dilyminen
dlykkyyden poisosittamisen jélkeenkin antaa viitteitd, joiden mukaan vi-
suomotorisilla tehtdvilli on kouluoppimiseen nihden ennustearvoa, joka ei
kokonaan selity dlylliselld kehitystasolla.

Viisivuotiaana kédytetyn valintamuuttujan eri osatehtdvien kykyd selittdd
11-vuotiaana arvioitua oppimista tarkasteltiin myds regressioanalyysin avulla.
Lukemisen tasoa selittivin mallin kokonaisselitysaste oli 21%. Muuttujista
tulivat mukaan geometristen kuvioiden jédljentiminen ja peukalo-etusormi-ot-
teen ilmenemisen ikid. Kirjoittamista selittdvidn mallin kokonaisselitysaste oli
24% ja muuttujista mallissa olivat mukana geometristen kuvioiden jidljentdmi-
nen, hyppely ja yhdelld jalalla seisominen. Matematiikan selitysaste oli kor-
kein eli 33% ja muuttujista malliin tulivat mukaan kyndote, geometristen ku-

vioiden jidljentiminen, hyppely ja kidtisyyden vakiintuminen.
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TAULUKKO 10. 5-vuotiaana suoritetun motorisen tutkimuksen ja 7-vuotiaa-
na mitatun dlykkyyden yhteydet kouluoppimiseen eri ikdvidiheissa.

7-vuot. 9-vuot. 11-vuot.
Muuttuja luk. mat. luk. kirj. mat. luk. kirj. mat.

Motor.summa

5-vuotiaana 22%% 7%k (7k% JQkk  DQ%kk  FPkk  FJAkkk gk
Geom.kuv.j.

5-vuotiaana J32kkE 4]kkk 0%k Fgokkk FDokk  JQukdok  JRokodkk  JTkkok
Kielel.AO

7-vuotiaana S6FkE 55kKkXk JOkkk ASkkk SGPkkk AQkkk A)¥kkk  GOkk*k
Suorit.AO

7-vuotiaana  .4Q*** 50%** 24%%  FQkk  glkkk DO¥kk  3kk  5Dkkk

Motoriikan korrelaatiot oppimiseen, kun kielellinen AO 7-vuotiaana vakioi-
daan:

Motor. summa
5-vuotiaana .10 16*% .05 24*% 0% 18*%  .22*%  23%*
Geom.kuv.j.
5-vuotiaana L19%  31%%xx 19k 27 kk 22k DO¥k*  25%%x 8%

Kun ldhtokohdaksi otettiin motoriset tutkimukset ja suoritetut WISC:n
osatestit 7-vuotiaana, voitiin niisti muodostetulla regressiomallilla selittdd
oppimisvaikeuksien yleisarvioinnin vaihtelusta 11-vuotiaana hiukan enemmén
eli 41% (liite 17). Mielenkiintoista oli, ettd selitysmallin viidestd muuttujasta
vain yksi oli WISC:n osatesti eli ensimmdiiseksi mukaan tullut yleinen tieto-
mddrd. Muut neljd, jotka myds nostivat selitysosuutta merkittdvisti, olivat
motoriikkaan ja visuomotoriikkaan liittyvid tehtdvid (hyppely, toiminnan oh-

jaus, kuvioiden jiljentdminen, kinestesia).
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5.3.3. Motoriseen kimpelyyteen liittyvit kiyttiytymispiirteet

Lasten erilaisista kdyttdytymispiirteistd ja -ongelmista kerdttiin tdssd tutki-
muksessa tietoja 5, 7 ja 11 vuoden idssd. Viisivuotisarviot perustuivat van-
hempien kyselylomakkeeseen (Korkiakangas, 1984). Seitseminvuotiaista tie-
dot kerittiin luokanopettajien arviointeina ja 11-vuotiaista sekd vanhempien
(Achenbachin arviointilomake) ettd opettajien arvioina (Connersin opettajille

tarkoitettu arviointilomake).

%
128 - B Koeryhmi
80 B2 Kontrolliryhmi
0 [
60 ==
50 —
40 | ek Kok
30 - % = ook —
20
10 = : )
0 Sv  1lv S5v 7v  1lv 5v. 7v 11y
KAYTOSHAIRIOT HYPERAKTIIVISUUS TARKKAAMATTOMUUS/
PASSIIVISUUS

KUVIO 11. Kiyttiytymisongelmien esiintyminen koe- ja kontrolliryhmissi.
Ongelmien esiintymisen rajana on pidetty 1.5 keskihajontaa kontrolliryhmin
keskiarvosta.

Yleiskuva arviointien tuloksista on kuviossa 11, jossa 11- vuotistietoina
on kdytetty opettajan arviointeja. Kuviosta kdy ilmi, ettd motorisesti kdmpelot
lapset eivit eronneet ikdtovereistaan kdytoshdiridiltddn eivitkd hyperaktiivi-
suudeltaan. Sen sijaan heididn kidyttdytymistddn nédyttivdt kaikissa ikédvaiheissa
luonnehtivan tietynlaiset tarkkaamattomuuteen ja passiivisuuteen liittyvit pul-
mat. Kdyttdytymisongelmissa oli ero koe- ja kontrolliryhmien vililld kuiten-

kin kokonaisuutena ottaen selvisti pienempi kuin oppimisessa. Joku kolmesta
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nimetystd kdyttiytymisongelmasta oli 11-vuotiaana 28 %:1la koeryhmistd ja
20 %:11a kontrolliryhmistid. Sekd oppimisvaikeuksia ettd kidyttdytymisongel-
mia oli 26 %:lla koeryhmildisistd ja 13 %:1la kontrolliryhmaildisistd. Téllais-
ten kaksiongelmaisten méaird oli siten koeryhmissd kaksi kertaa niin suuri
kuin kontrolliryhméssa.

Koska edelld esitetyt kuvailut perustuvat arviointilomakkeiden faktoris-
kaaloihin, on arviointeja syytd tarkastella myods osiokohtaisesti. Kuviossa 12
on kuvattu 11-vuotiaista kerétyn opettajien arvion profiili sekid ne osiot, jois-
sa esiintyi tilastollisia eroja koe- ja kontrolliryhmin vililli.

2
——  KOERYHMA
-—-- KONTROLLIRYHMA
I~ Ll
ONGELMIEN
MAARA 1
0 1 1 1 1
KAYTOSHAIRIOT HYPERAKTIIVISUUS TARKKAAMATTOMUUS- HYPERAKTIIVISUUS-
PASSIIVISUUS INDEKSI
OSIOT, JOISSA EI EROJA EIEROJA -ON HELPOSTI EIEROJA
ESTINTYY TOISTEN
TILASTOLLISESTI JOHDATELTAVISSA **
MERKITSEVIA
EROJA -LAPSELLINEN
JA KYPSYMATON ***
TURHAUTUU
HELPOSTI

YRITYKSISSAAN *
-OPPIMISVAIKEUKSIA ***

KUVIO 12. Opettajan arviointi (Conners) 11 vuoden iéssi.

Kuviosta voi huomata, ettd néitd eroja esiintyi ainoastaan tarkkaamatto-
muus/passiivisuus-skaalalle kuuluvissa osioissa. Motorisesti kompeloille lap-
sille olisi timin arvion perusteella tyypillistd tietynlainen lapsellisuus ja kyp-
symittdmyys, toisten johdateltavissa oleminen, helposti turhautuminen ja op-
pimisvaikeudet. Arviointilomakkeen ongelmia kuvaavissa kokonaispisteméa-
rissd oli tilastollinen.ero (p<.05).

Vanhempien arvioinnissa (kuvio 13) tuli esille paljolti samoja piirteité
mutta lisdksi heidin kokemaansa omaan lapseen kohdistunutta kiusaamista ja

epdsuosiota toisten lasten taholta.
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ONGELMIEN | L’
MAARA

02 |— -
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= ns.
0 = L] - ] 1 1 ] 1
MASENTUNEISUUS  SOSIAALINEN SOMAATTISIA HYPERAKTIVISUUS RIKOLLISUUS  AGGRESSHVISUUS
VETAYTYMINEN OIREITA
EIEROJA EI EROJA
OSIOT, JOISSA -ONKIUSA ***  _ONKIUSATTU *** -VAIKEUKSIA KESKITTYMISESSA ** -EI-PIOETTY *
ESIINTYY -HERMOSTUNUT * -EI-PIDETTY * -ONKIUSATTU **
TILASTOLLISESTI -LEIKKI MIELELLAAN -EI-PIDETTY *
MERKITSEVIA ITSEAAN NUOREMPIEN -TEKEE KOULUTEHTAVAT
EROJA KANSSA ¢ HEIKOSTI *
-KOMPELOQ ***
-LEIKKI MIELELLAAN
ITSEAAN NUOREMPIEN

KANSSA »**
-PUHEONGELMIA *

KUVIO 13. Vanhempien arviointi (Achenbach) 11 vuoden idssé.

Achenbachin arviointilomakkeen suomalaisen version faktorirakenteesta
ei ole olemassa tutkimuksia, eikd sitd voitu koehenkiloméidrin pienuuden
vuoksi tdssd yhteydessd selvittdd. Tdstd syystd kdytettiin alkuperdisversion
yhdistelmiskaaloja, jotka olivat yhteisid tytoille ja pojille. Osioitten erilaisen
lukumidrdn takia kdytettiin pisteméidridnd ongelmien keskiarvoa kullakin skaa-
lalla. Vain kahdessa yhdistelmiskaalassa oli tilastollisia eroja: sosiaalisessa
vetdytymisessd (p<.05) ja “hyperaktiivisuudessa” (p<.01). Osiotasolla on jil-
kimmiisestd skaalasta todettava, ettei kysymys kuitenkaan ole varsinaisesta
hyperaktiivisuudesta, koska sitd kuvaavissa osioissa eroja ei esiintynyt (ei
osaa istua paikoillaan, on levoton tai ylivilkas, toimii ajattelematta, on impul-
siivinen). Niitd lapsia luonnehtivat sen sijaan keskittymisvaikeudet ja kypsy-
mittdmyys. Kdyttiytymisongelmia kuvaava kokonaispistemiird oli koeryh-
missd jonkin verran suurempi kuin kontrolliryhmissi (p<.05).

Viisivuotiaana kiytettyjen valintamuuttujien yhteydet lasten kdyttdyty-
mispiirteisiin 11-vuotiaina olivat melko vi#hdisid. Viisivuotiaiden summa-
muuttuja korreloi ainoastaan opettajan arvioiden keskittyméittémyys/passiivi-
suus-skaalaan .28** ja geometristen kuvioiden jidljentiminen samaan muuttu-
jaan .26%*,
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5.4. Tulosten tarkastelua

Vaikka oppimisvaikeuksia arvioitiin tdssd tutkimuksessa suhteellisen yleiselld
tasolla, voitiin motorisen kdmpelyyden ja oppimisvaikeuksien esiintymisen
vililld havaita johdonmukainen yhteys. Motorisesti kompeldiden lasten ryh-
méssd oppimisvaikeuksia esiintyi kaikissa ikdvaiheissa enemmin kuin kont-
rolliryhméssd. Lukemisen ja kirjoittamisen vaikeudet ndyttivdt hienoisesti vi-
henevidn idn mukana, kun vertailukohtana kéytettiin kontrolliryhmén tasoa.
Sen sijaan matematiikan vaikeuksissa tapahtui lisdédntymistd 11-vuotistutki-
muksessa. Oppimisvaikeuksien méddrdssd vallinnutta selkedd eroa kuvastaa tie-
to, jonka mukaan jokin kolmesta oppimisvaikeudesta (lukeminen, kirjoitus,
matematiikka) esiintyi koeryhmailidisilld kolme kertaa useammin kuin kontrol-
liryhmédssd. Oppimisvaikeuksien arviointitavan takia, ei tdssd tutkimuksessa
ole mahdollista tarkastella motoristen vaikeuksien mahdollisia yhteyksid op-
pimisvaikeuksien tarkempiin laadullisiin piirteisiin kuten siihen, ovatko mo-
toriset vaikeudet tyypillisid erityisesti vain jollekin lukemisvaikeuksien tai
matemaattisten vaikeuksien alaryhmille. Tutkimus tukee kuitenkin aiempia
kisityksid (Strauss & Lehtinen, 1947; Rourke, 1987) visuospatiaalisten ja
psykomotoristen vaikeuksien yhteydestd erityisesti matemaattisiin oppimis-
vaikeuksiin.

Koeryhmisti voitiin muodostaa vain pienet alaryhmit, joilla esiintyi pel-
kidstddn lukemisvaikeus (N=11) tai vain matemaattinen oppimisvaikeus
(N=16). Nédiden ryhmien vililld ei esiintynyt missdén ikdvaiheessa eroa moto-
risten vaikeuksien médridssd eikd arvioiduissa kdyttdytymispiirteissi.

Motoristen vaikeuksien asteen ja eri kouluaineissa suoriutumisen yh-
teydet heijastelivat hyvin aineiden “motoriikka- painottuneisuutta”. Motori-
sesti kompelo6illd lapsilla oli eniten alentuneita koulusuorituksia liikunnassa
ja kirjoittamisessa sekd kisitdissd silloin, kun motoriset vaikeudet olivat ko-
rostuneimpia.

Motorisen kompelyyden ja kirjoitusmotoriikan yhteyksid 9- vuotiaana on
tarkasteltu monipuolisesti ja yksityiskohtaisesti projektiin liittyneessd erillis-
tutkimuksessa (Perasto & Pilvi, 1987), jossa kdytettiin DRHP-kédsialatestid ja
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siihen kuuluvaa yksityiskohtaista havainnointilomaketta. Motorisesti kompe-
16iden lasten kirjoitukselle tyypillisid piirteitd olivat mm. kirjainten satunnai-
set vddristymiset, kirjoituksen liian suuri koko ja koon vaihtelut. Motoriik-
kaan liittyvilld seikoilla (toiminnan ohjaus, spatiaalinen organisaatio, visuos-
patiaalinen muisti, kinestesia ja hienomotorinen koordinaatio) voitiin kirjoi-
tuksessa esiintyneiden kontrollivirheiden vaihtelusta selittdd 41 %, ja jos mu-
kaan otettiin ergonomiset tekijdt (sujuvuus, kynéote, kirjoitusnopeus), selitys-
prosentti oli 54. Erilaiset motoriseen suoritukseen liittyvét tekijdt osoittautui-
vat siten tidrkeiksi heikon kidsialan selittdjiksi. Tami viittaisi siihen, ettd esi-
merkiksi toiminnan ohjaukseen ja kinestesiaan liittyvilld harjoituksilla voisi
olla merkitystd osana kirjoituksen korjaaavaa opetusta.

Viisi- ja seitsemédnvuotiaana suoritettujen motoristen tutkimusten yh-
teyksid oppimisvaikeuksiin tutkittiin korrelaatioiden ja regressiomallien avul-
la. Ehkéd ylldttdvin havainto oli 5-vuotistutkimukseen sisdltyneen geometris-
ten kuvioiden jdljentdmistehtdvdn voimakas yhteys vield 11-vuotiaana arvioi-
tuihin oppimisvaikeuksiin. Korrelaatiot olivat lukemisen (.39) ja kirjoittami-
sen (.38) osalta samaa luokkaa kuin 7- vuotiaana mitatun kielellisen &lyk-
kyysosamddridn (.44 ja .42) ja korkeampia kuin suorituspuolen osamidrédn (.26
ja .32) vastaavat korrelaatiot (liite 17). Matemaattisiin oppimisvaikeuksiin
korrelaatio (.37) oli dlykkyysosamiidrid jonkin verran pienempi (.60 ja .52),
mutta silti tilastollisesti erittdin merkitsevd. Osittaiskorrelaatiot osoittivat
myos, ettd vaikka dlykkyyden vaikutus vakioidaan, jddvit korrelaatiot edel-
leen tilastollisesti merkitseviksi. Visuomotorisilla ja motorisilla tehtdvilld
ndyttdd ndiden tulosten perusteella olevan merkitystd oppimisvaikeuksien en-
nakointiin pyrkivien seulontatutkimusten yhtend osana. Tdssd suhteessa tulok-
set ovat samansuuntaisia kuin esimerkiksi Satzin Florida-tutkimuksessa (Flet-
cher & Satz, 1980).

Eri ikdvaiheissa toteutetut kdyttdytymisarvioinnit osoittivat johdonmu-
kaisesti, ettd motoriseen kompelyyteen ei tdssd tutkimusaineistossa liittynyt
kidytoshdirioitd tai levottomuutta. Mielenkiintoista on, ettd 11-vuotiaana ndité
piirteitd esiintyi koeryhmissd jopa vdhemmidn kuin kontrolliryhméssid, jos-
kaan ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Yhtd johdonmukainen oli havainto,
jonka mukaan motorisesti kompeloitd lapsia luonnehtivat keskittymiseen ja
jaksamiseen liittyvidt ongelmat, sosiaalinen vetdytyminen ja jonkinlainen ylei-
nen “kypsymittomyys”. On ilmeistd, ettd kdyttdytymispiirteissd on my0Os su-

kupuoleen liittyvid eroja, mutta tyttojen vdhdinen méidrd erityisesti viimeises-
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sd tutkimusvaiheessa vaikeuttaa tarkkojen johtopditosten tekoa. Néyttdd kui-
tenkin siltéd, ettd pojilla keskeinen kdyttdytymispiirre vanhempien arvioinnin
perusteella on sosiaalinen vetdytyminen (p<.01) sekd aikuisiin kohdistuva
riippuvuus ja takertuminen (p<.05). Tyt6illd ongelmat painottuvat enemmén
tarkkaavaisuuteen (p<.01).

Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia kuin Shafferin ym. (1985)
havainnot 7-vuotiaana esiintyneiden lievien motoristen oireiden yhteydestd
vetdytymis- ja ahdistuneisuusongelmiin, ei niinkédn kidytoshdirioihin tai hype-
raktiivisuuteen. Toisen kiinnostavan vertailukohdan néille havainnoille anta-
vat lasten tarkkaavaisuushdiridistd tehdyt tutkimukset, jotka koskevat DSM
Ill:een sisdltynyttd tarkkaavaisuushdirididen kahtiajakoa hyperaktiivisuuden
esiintymisen mukaan. Témi tutkimus antaa viitteitd siitd, ettd motoriseen
kompelyyteen liittyy tarkkaavaisuusongelmia, joiden oirekuvaan ei kuulu mo-
torista levottomuutta (ADD/WO). Tdami kahtiajako ei esiinny endéd yhtéd sel-
kednd DSM III:n uudistetussa versiossa, mutta sen kliinisestd validiteetista on
saatu yhéd selkedimpid havaintoja (Carlson, 1986; Lahey, Schaughency, Hynd,
Carlson, & Nieves, 1987; Hynd, Lorys-Vernon, Semrud-Clickeman, Nieves,
Huettner & Lahey,1989; Schaughency & Hynd, 1989). Varsin johdonmukaisi-
na kdyttdytymispiirteind tdsséd oireyhtymisséd on kuvattu tarkkaavaisuusongel-
mien lisdksi sosiaalista vetdytymistd, ujoutta, hitautta, oppimisvaikeuksia se-
ki ahdistuneisuutta ja depressiivisid oireita. Useissa oireissa kuva muistuttaa
varsin paljon nyt raportoitavan tutkimuksen havaintoja. Tédssd tutkimuksessa
ei koe- ja kontrolliryhmin vililld ollut tilastollista eroa masentuneisuudessa,
mutta vihidn yli kuudella prosentilla koeryhméldisistd vanhemmat raportoivat
lasten itsemurhapuheita, mitéd piirrettd ei esiintynyt yhdelldkédin kontrolliryh-
mildisista.

Toistaiseksi ei ole julkaistu yhtddn tutkimusta, joka koskisi motoristen
oireiden esiintymistéd tarkkaavaisuushdiridisilld lapsilla, joilla ei ole hyperak-
tiivisuutta (Neeper & Greenwood, 1987). Ainoat havainnot liittyvit koulussa
arvioituihin heikkoihin liikuntataitoihin (Lahey, Schaunghency, Strauss &
Frame, 1984). Vaikka nyt raportoitavan tutkimuksen perusteella ei voi tark-
kaan sanoa, kuinka suuri osa motorisesti kompeloistd lapsista tdyttdisi syn-
drooman kliiniset kriteerit, tutkimus antaa kuitenkin viitteitdi motorisen kém-
pelyyden mahdollisista yhteyksistd tdhdn tarkkaavaisuushiirividen alaryh-
méin (ADD/WO). Nihtidviksi jdd, voiko motoriikan tutkimus selkeyttédd tark-

kavaisuushiirididen alaryhmittelyyn liittyvén tutkimuksen tuloksia.
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Sekid opettajan ettd vanhempien arvioinneista vilittyy kuva motorisesti
kompeloiden lasten kidyttdytymiseen liittyvédstd korostuneesta kypsymétto-
myydestd, joka tulee esille myos kaverivalinnoissa. Lapset leikkivit selvisti
(p<.001) kontrolliryhméi mieluummin itseddn nuorempien kanssa ja he ovat
myOds opettajan arviointien mukaan helposti toisten johdateltavissa (p<.01).
Sama kypsymittémyyden ja motoristen oireiden yhteenkietoutuminen on ha-
vaittu myos aikaisemmin (Paulsen & O’Donell, 1979).

Vanhempien arviot siitd, ettd koeryhmidédn kuuluvat lapset ovat muita
useammin ei-pidettyjd (p<.05) ja kiusattuja (p<.001), vastaavat yleisid havain-
toja lasten heikon sosiaalisen aseman yhteydestd oppimisvaikeuksiin (Stone &
La Greca, 1990). Se kuinka spesifisti tdssd tutkimuksessa havaittu yhteys liit-
tyy motoriseen kompelyyteen ja kuinka paljon se liittyy lapsilla esiintyviin
muihin vaikeuksiin on epéselvii.

Tutkimus kdynnistyi lasten ollessa 5-vuotiaita. Emme voi tietdd olisivat-
ko koordinaatiohdiriot ja niihin liittyvit kdyttdytymispiirteet olleet havaitta-
vissa jo sitdkin aikaisemmin, vaikka kompelyys on pienten lasten motorisen
kehityksen luonnollinen piirre. Pikkuvauvoja koskevat havainnot voisivat kui-
tenkin antaa vastauksia kysymyksiin siitd, mitkd ovat ne mekanismit, joiden
kautta koordinaatiohdiriot ovat yhteydessd kognitiiviseen ja emotionaaliseen
kehitykseen.

Kaksi viimeaikaista tutkimusta antaa tdhdn kysymykseen joitain viitteita.
Herzig (1987) totesi pienipainoisia vauvoja tutkiessaan, ettéd lievien ei-fokaa-
listen neurologisten oireiden esiintyminen oli kahtena ensimméisené ikévuote-
na yhteydessd temperamenttipiirteisiin, joita luonnehti biologisen toiminnan
epdsddnnollisyys, vetdytymistaipumus uusissa tilanteissa, hidas adaptoitumi-
nen muutoksiin sekd negatiivinen mieliala. Samansuuntaisesti Nass ja Koch
(1987) havaitsivat, ettd selvdsti dokumentoiduissa toispuoleisissa vaurioissa,
jotka ovat syntyneet ennen yhden vuoden ikéi, voitiin havaita 1-3 vuoden iés-
sd erilaisia temperamenttipiirteitd riippuen vaurion puolisuudesta. Oikean ai-
vopuoliskon vauriot olivat yhteydessd negatiivisempiin temperamenttipiirtei-
siin (erityisesti rytmin epdsdinnéllisyys ja negatiivinen mieliala) kuin vasem-
malla sijainneet. Vaikka temperamenttiin liittyvien tutkimusten tulokset eivit
ole yksiselitteisid, katsotaan temperamenttipiirteilld kuitenkin olevan tiettyé
jatkuvuutta ja vaikutusta siihen, millaiseksi lapsen ja hdnen ldhiympéristonsé
vilinen vuorovaikutus kehittyy (Goldsmith ym., 1987).

Molemmat néistd tutkimuksista osoittavat, ettd erilaiset neuropsykologi-
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set tekijdt ovat mukana tidssd lapsen ja ympéristén vuorovaikutuksen muovau-
tumisessa jo varhaiskehityksestd lihtien. Niiden vaikutus lapsen psyykkiseen
kehitykseen ei siten perustu pelkistdin esimerkiksi suorituspuutteiden havait-
semisesta johtuviin itsetunto-ongelmiin, vaan kehitystekijéiden vuorovaiku-
tuksella on lapsen kehityksessd jo varhain alkava historiansa. Tédstd syystd ke-
hitysneuropsykologisen tutkimuksen tulisi suuntautua entisti selvemmin - ei
ainoastaan yksittdisten psyykkisten toimintojen yhd hienojakoisempaan ana-
lysointiin - vaan my®s neuropsykologisen tiedon hyddyntimiseen kehitys-

prosessin koko dynamiikan ymmaértimisessd.
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6. LASTEN MOTORISTEN KOORDINAATIOHAIRIOI-
DEN ALARYHMAANALYYSI

Lasten neuropsykologia on tieteenalana vield varsin nuori vaikkakin nopeasti
kehittyvd (Lyytinen, 1990). Kliinisessd tyosséd tdméd ndkyy erityisesti siind, et-
td kdytOossd olevat diagnostiset luokittelut ovat joko hyvin epitarkkoja (esi-
merkiksi MBD-ongelmat) tai sitten tarkempia ja kliinisen kokemuksen perus-
teella uskottavia mutta empiirisesti validoimattomia (esim. dysfasiasyndroo-
mat, ks. Rapin & Allen, 1988). Kysymys on kuitenkin keskeisestd ongelmasta,
ei ainoastaan diagnostiikan ja kuntoutuksen suunnittelun vaan myds ongelmi-
en etiologian ymmairtdmisen kannalta. Mikili oireyhtymien méérittelyt kidyt-
tiytymistasolla ovat laajoja ja epdyhtendisid, ei voitane myo6skiddn odottaa sel-
keitd tuloksia etsittdessd yhteyksid aivotoimintoihin. Lukemisvaikeuksien tut-
kimuksesta on olemassa lupaavia havaintoja. Vaikeuksien tarkempi neuropsy-
kologinen alaryhmittely nédyttdd selkeyttdvdn sekd aivotoimintaa kuvaavien
elektrofysiologisten (Duffy, Denckla, McAnulty & Holmes, 1988) ettd aivora-
kenteiden erilaisuutta kuvaavien tutkimusten tuloksia (MRI-tutkimuksen osal-
ta ks. esim. Larsen, Hgien, Lundberg & Odegaard, 1990).

Diagnostisen luokittelun tarkentamiseen pyrkivd alaryhmétutkimus edus-
taa synteesid kahdesta toisilleen vastakkaisesta tutkimustraditiosta. Ensimmai-
sessd niistd on verrattu usein varsin heterogeenisia oppimisvaikeusryhmid
normaalisti oppiviin verrokkiryhmiin erilaisissa psykologisissa prosesseissa

tai piirteissd. Suurin osa psykologisesta ja pedagogisesta oppimisvaikeustutki-
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muksesta on noudattanut tétd tutkimustapaa. Toisessa idiokraafisessa tradi-
tiossa ilmiot ndhdédédn niin ainutlaatuisina, ettd niitd on sopivinta ldhestyd vain
yksilotapaustutkimuksen keinoin joko kuvailevasti tai kokeellisesti. Aikuisia
koskevassa kliinisessd neuropsykologisessa on kuvailevalla yksilotapaustut-
kimuksella varsin vahvat perinteet, mutta kokeellista tutkimusta on silldkin
alueella hyvin vidhédn. Lapsia koskeva oppimisvaikeuksien neuropsykologinen
tutkimus on tédlld hetkelld selvisti suuntautunut alaryhmétutkimukseen (Rour-
ke, 1985). Voi odottaa, ettd alaryhmétutkimuksen kautta saavutettava diagnos-
tisen luokittelun tarkentuminen palvelisi ilmididen kuvailun ja ennustamisen
tismentymistd, tutkimustulosten vertailtavuutta sekd teoreettisten kisitysten
muodostamista ja testausta (Blashfield & Draguns, 1976) ja loisi lopulta poh-
jaa kuntoutuksen tarkalle suunnittelulle.

Nyt késilld oleva tutkimus on ensimméinen lasten koordinaatiohdirioitd
kisittelevd alaryhmitutkimus, joka perustuu normaalista perusjoukosta valit-
tujen koehenkildiden empiiriseen ja monimuuttujaisesti toteutettuun ryhmitte-
lyyn. Tdssd suhteessa ei tutkimuksen pohjaksi siten kuvailla aikaisempia tut-
kimuksia, vaan rinnastuskohtia on etsittivd hieman kauempaa. Niitd ovat en-
sinndkin kliinisten tapausten - valitettavasti usein varsin puutteellisesti ra-
portoidut - kuvaukset ja luokitteluyritykset sekd rinnastukset aikuisten aprak-
tisia hdiriditd koskeviin havaintoihin. Toisen tietopohjan alaryhmittelylle
muodostavat lasten koordinaatiohdiridihin kohdistuneet kokeelliset tutkimuk-
set, jotka usein perustuvat teoreettisiin kdsityksiin tahdonalaisten liikkeiden
sddtelyjidrjestelmédn toiminnasta. Téllaisia tutkimuksia on vasta vdhdn, mutta
jo nyt on nihtédvissd, ettd laajojen kuvailevien ja luokittelevien tutkimusten li-
siksi ne voivat antaa tarkentuvaa tietoa liikkeiden séditelyjdrjestelmén toimin-

nasta my0s koordinaatiohdiritisilld lapsilla.

6.1. Aikuisten apraksiaa koskevat havainnot alaryhmittelyn lihtokohtana

Apraksioilla tarkoitetaan tahdonalaisen motorisen toiminnan hiiri6itd, jotka
eivdt johdu primidreistd sensomotorisista tai tehtdvdn ymmaértimiseen liitty-
vistd puutteista (Hécaen, 1981; Miller, 1986). Praksioilla ymmirretdén tdssi
yhteydesséd ldhinnéd erilaisia esineiden kdyttoon liittyvid taitoja sekd eleil-
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maisua. Tutkimuskirjallisuudesta on léydettdvissd monia apraksiaa koskevia
diagnostisia luokitteluja, joista klassisena voi pitdd Liepmannin jo vuosisadan
alussa esittimidd jakoa melokineettiseen, ideomotoriseen ja ideationaaliseen
apraksiaan. Melokineettinen apraksia liittyy motorisen aivokuoren vaurioihin,
eivitkd kaikki tutkijat pidd sitd endd varsinaisena apraksiana vaan jonkinlaise-
na halvauksen ja apraksian vdlimuotona (Miller, 1986). Tyypillistd sille ovat
kdden toiminnassa esiintyvdt hienomotorisen koordinaation vaikeudet sekd
erityisesti tarkkuutta, nopeutta ja sarjallisuutta vaativien liikkeiden kdompe-
lyys. Vaikeudet ovat pysyvid tilanteesta toiseen ja niitd ilmenee sekid kuvitel-
luissa ettd oikeilla esineilld suoritetuissa toiminnoissa.

Ideationaalinen apraksia tulee esiin erityisesti toimintojen sarjaa vaati-
vissa tehtdvissd, joissa tarvitaan myOs useiden esineiden kisittelyd (esim.
ndytd minulle, miten keittédisit kahvia). Vaikka henkilé kykeneekin suoritta-
maan yksittdisid osatoimintoja joustavasti, saattaa hin kuvata joidenkin esi-
neiden kédyton virheellisesti. Tyypillistd on my®ds, ettd henkilo kykenee matki-
maan eleitd tai esineiden kdyttod selvésti paremmin kuin nidyttdmééin niitd kie-
lellisen ohjeen perusteella (Hécaen, 1981; Miller, 1986; Roy, Elliott, Dewey
& Square-Storer, 1988).

Ideomotorinen apraksia on ideationaalista apraksiaa selvidsti vihemmin
invalidisoiva. Usein se havaitaankin vasta tarkemmassa tutkimuksessa. Liik-
keissd on epdvarmuutta ja kOmpelyyttd, mutta henkilo pystyy kuitenkin suo-
rittamaan peridttdisid toimintoja kidyttdmilld oikeita esineitd, vaikka tdmé
usein vaatiikin ponnistelua. Selvimmit vaikeudet esiintyvit yksittdisten eleit-
ten tuottamisessa ohjeen mukaan. Esimerkiksi hampaiden pesemisen esittimi-
nen pantomiimina voi olla mahdotonta, vaikka se onnistuisi luonnollisessa ti-
lanteessa (Poeck, 1986).

Apraktisia vaikeuksia esiintyy useimmiten vasemman aivopuoliskon pa-
rietaalilohkon tai frontaalisten alueiden vaurioissa. Kuitenkin myds aivojen
syvien osien vauriot voivat tuottaa apraktisia oireita (Faglioni & Basso, 1985;
Antervo & Hidmaildinen, 1988). Tutkijoiden kisitykset eri aivoalueiden osuu-
desta apraktisiin hdiriéihin ovat vaihtelevia ja riippuvat siitd, miten apraksian
keskeiset neuropsykolgiset mekanismit ymmaérretiin. Apraksian voi ndhdé ké-
sitteellis-symbolisena hdirionid, yhteyshdiriond aivojen sddtelykeskusten vilil-
14, kehon kaavan hidiriond tai motorisen kontrollin vaikeutena (Roy ym.,
1988).

Lehmkuhl (1984) on kuvannut neljdn 5-8 -vuotiaan lapsen apraktista oi-
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rekuvaa vakavien vasemman aivopuoliskon vaurioiden seurauksena. Aikuisten
tutkimisessa kédytettidvien tehtdvien perusteella hidn totesi, ettd lapsilla oli sel-
vid sekd oraalisia ettd raajojen kidyttoon liittyvid apraktisia oireita kuten para-
praksioita ja perseveraatiota. Kolmella lapsella oli kyse ideomotorisesta ja yh-
delld ideationaalisesta apraksiasta. Lehmkuhlin mukaan lasten kehityksellisis-
sd dyspraksioissa tai kompelyydessd ei ole selvisti voitu osoittaa tyypillisten
apraktisten virhetoimintojen esiintymistd. Koska my6s niiden neuropsykologi-
nen tausta on todennikdisesti diffuusimpi, tulisi nimé syndroomat pitdd tutki-
jan mukaan toisistaan erillisind. Kdytetyn terminologian sekavuutta kuvaa se,
ettd esimerkiksi Njiokiktjien (1988) kuitenkin kuvaa lapsilla esiintyvdd kehi-
tyksellistd ideomotorista ja ideationaalista dyspraksiaa. Ideatorinen dysprak-
sia ndkyy hdnen mukaansa lapsilla yksinkertaisten toimintojen (esim. saksilla
leikkaaminen, kampaaminen, ruokailuvélineiden kdyttd) tavallista hitaampana
oppimisena tai vaikeutena jiljitelld ei-symbolisia eleitd tai asentoja (esim. tid-
min tutkimuksen asentojen jiljittelytehtdvé). Njiokiktjienin tutkimuksen mu-
kaan ideomotorista dyspraksiaa esiintyy lapsilla varsin usein kehityksellisen
dysfasian yhteydessd. Hdnen suorittamassaan tutkimuksessa noin kolmasosal-
la 111:sta dysfaattisesta lapsesta oli tdméntyyppisid motorisia vaikeuksia.
Ideatorista dyspraksiaa Njiokiktjen pitdéd lapsilla harvinaisempana, mutta siitd
voisi olla kyse silloin, kun lapsen keskeinen vaikeus ndyttdd olevan toiminto-
jen jirjestyksen ymmirtdmisessd (esim. mitd minun pitdisi tehdd ensiksi?).
Tdmén tutkimuksen kannalta ehkd mielenkiintoisin on konstruktionaali-
nen apraksia, jota Hécaen (1981) pitdd yhtend apraksian pddmuodoista. Gai-
nottin (1985) mukaan timi apraksiatyyppi on yksi aikuisten aivovaurioiden
yleisimmistd seuraamuksista ja helpon todettavuutensa vuoksi kliinisesti mer-
kittivd oire. Keskeisimmit vaikeudet ilmenevit kokoamista ja yhdistimistd
vaativissa tehtidvissd (Benton, 1979). Tavallisimpia tutkimuksessa kéytettyjd
tehtdvityyppejd ovat olleet rakentelut (kaksi- ja kolmiulotteiset tikku-, palik-
ka- ja kuutiorakentelut), piirtdiminen (kuvioiden jiljentdminen, ihmispiirros ja
eri esineiden piirtdiminen) seki spatiaalista analysointia vaativat tehtédvit (esi-
merkiksi yhteisen alueen 16ytdminen péillekkdin piirretyistd kuvioista).
Konstruktionaalisen apraksian ensimmdiisend kuvanneen Kleistin mukaan
vaikeuksissa on kyse toiminnan spatiaalisen aspektin héiriintymisestd. Ongel-
ma johtuu hidnen mukaansa visuaalisten mielikuvien ja liikkeiden mielikuvien
yhteyksien katkeamisesta vasemman aivopuoliskon vaurioiden seurauksena

(Warrington, 1969). Myohemmit tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd
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konstruktiiviset vaikeudet voivat liittyd myds oikean aivopuoliskon vaurioi-
hin. Viimeaikaisten havaintojen perusteella nidyttdd jopa siltd, ettd konstruk-
tionaalista apraksiaa esiintyy useammin oikean aivopuoliskon vaurioissa ja se
on silloin myds vakava-asteisempaa kuin vasemman aivopuoliskon vaurioihin
liittyessddn (Gainotti, 1985). Riippumatta aivovaurioiden lateraalisuudesta ni-
mi vaikeudet ilmenevit yleisemmin posterioristen kuin anterioristen vaurioi-
den yhteydessa.

Monet tutkijat (Warrington, 1969; Hécaen, 1981; Mack & Levine, 1981;
Gainotti, 1985) ovat kiinnittineet huomiota vaurion sijaintiin yhteydessi ole-
viin visuokonstruktiivisten suoritusten laadullisiin piirteisiin. Vasemman ai-
vopuoliskon vaurioissa piirrokset ovat yhtendisid ja niissd ilmenevit spatiaali-
set suhteet sdilyneitd, mutta kuviot yksinkertaistuneita. Suorituksille on tyy-
pillistd yksityiskohtien puuttuminen, ddriviivojen huonous, ty6skentelyn hi-
taus ja tyoldys. Oikean aivopuoliskon vaurioita taas luonnehtivat kuvioiden
hajoaminen ja pirstaleisuus, osien spatiaaliset sijoitteluvirheet, viiré orientaa-
tio, tarmokas piirtimistapa seki yritykset korjailla tuotosta viivoja lisddmalla.
Kun posterioriset vauriot tuottavat enemmin visuaalisiin toimintoihin yh-
teydessd olevia virhetyyppejd, ovat frontaalilohkojen vaurioihin liittyvit vai-
keudet enemmiénkin tehtdvitilanteen analysointia ja suorituksen suunnittelua
koskevia.

Mielenkiintoista on, ettd samat laadulliset piirteet on voitu havaita oike-
an aivopuoliskon vaurioissa jo 3.5-5-vuotiailla lapsilla suoritetussa tutkimuk-
sessa, jossa tehtdvidnd kdytettiin geometristen kuvioiden jdljentdmistd ja ih-
mispiirustusta (Stiles-Davis, Janowsky, Engel ja Nass, 1988). Lasten oikean-
puoleisille vaurioille oli tyypillistd spatiaalisen organisaation hajoaminen ai-
van kuten on todettu aikuisten oikean aivopuoliskon parietaalisissa vauriois-
sa. Lapset, joilla oli vasemman aivopuoliskon vaurio, eivit eronneet piirustus-
tehtdvissd normaalista kontrolliryhméstd. Myods Simernitskaja (1985) on las-
ten aivokasvainten neuropsykologisia seuraamuksia koskevassa tutkimukses-
saan todennut, etti oikean aivopuoliskon vauriot nédyttidvit tuottavan lapsille
paljon laajempia spatiaalisten havaintotoimintojen hdiriditd kuin aikuisille.
Vaikeudet ovat usein hyvin pysyvid. Sitd vastoin vasemman aivopuoliskon
vaurioiden vaikutukset lasten havaintotoimintoihin ndyttivit olevan vihédisem-
pid kuin aikuisilla vastaavissa vaurioissa.

Lurian (1973, 1980) kidyttdmd apraksialuokittelu perustuu tahdonalais-
motoriikan toteuttamiseen osallistuvan funktionaalisen jidrjestelmén oletettuun
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rakenteeseen. Sen pohjalta hin erottaa toisistaan kinesteettisen, spatiaalisen,
kineettisen ja intentionaalisen apraksian. Joissain yhteyksissd hdn kidyttdd ki-
neettisestd ja intentionaalisesta apraksiasta yhteisnimitystd dynaaminen aprak-
sia, joka viittaa ldhinnd frontaalisiin apraksiohin. Tdmé luokitus on syytd mai-
nita siksi, ettd ainakin yhdessd tutkimuksessa sitd on sovellettu lasten dysp-
raksioiden luokitteluun (Conrad, Cermak & Drake, 1983). Tulokset eivit kui-
tenkaan olleet kovin selkeitd. Timi saattoi johtua siitd, etteivit tutkimuksen
kaikki koehenkil6t olleet dyspraktisia lapsia, vaan kyseessd oli heterogeeni-
nen oppimisvaikeusryhmi.

Apraksiatutkimus on ollut melko irrallaan yleisemmistd motoristen toi-
mintojen oppimista ja sddtelyd koskevasta tutkimuksesta. Harvinaista yritystd
koota erilaisia apraksialuokituksia yhtendiseen motorista toimintaa kuvaavaan
viitekehykseen edustaa Royn (1978) laatima malli, jota on teoreettisesti pyrit-
ty soveltamaan myd0s lasten hidirididen tarkasteluun (Cermack, 1985). Roy ja-
kaa apraksiat suunnittelu-, toimeenpano- ja osatoiminta-apraksioihin. Suun-
nitteluapraksiat jakautuvat kahteen osaan. Priméérisissd suunnitteluhdiriissi
hdn ajattelee olevan kyse prefrontaalisista hiiriGistd, joissa henkil6lld on vai-
keuksia kisitteellisesti organisoida tarvittavia liikesarjoja ja yleensékin toi-
mintaansa. Sekudaarisessa suunnitteluapraksiassa on sitd vastoin kyse parieto-
okkipitaalisesta vaikeudesta, joka ndkyy erityisesti spatiaalisina vaikeuksina
ja heijastuu liikkeiden suunnitteluun. Suunnitteluapraksiat kattavat siten mm.
Lurian intentionaalisen ja spatiaalisen apraksian sekd Liepmannin ideomotori-
sen ja ideationaalisen apraksian sekd konstruktionaalisen apraksian.

Toimeenpanoapraksia liittyy premotoristen alueiden vaurioihin. Henkild
kykenee suunnittelemaan tai kisitteellistiméin tarvittavia liikesarjoja mutta
ei toteuttamaan niitd sujuvasti ja vaivattomasti. Lurian kineettinen apraksia,
jossa keskeistd ovat “liikemelodioiden” vaikeudet, on tidsti hyvéd esimerkki.
Osatoiminta-apraksiat ovat yhteydessd priméédristen sensomotoristen alueiden
vaurioihin, ja keskeisend piirteenéd on yksittdisten liikkeiden suorittamisen tai
asentojen loytdmisen vaikeus kuten Lurian kinesteettisessd apraksiassa.

Ayres (1984) on korostanut kehityksellisen dyspraksian kuvauksissaan
motorisen ohjailun ja suunnittelun vaikeuksia eikd vain liikkeiden toteuttami-
sen ongelmallisuutta. Ndin ollen kehityksellinen dyspraksia oirekuvaltaan
muistuttaisi Royn miérittelemédd suunnitteluapraksiaa. Ayres on myos esitté-
nyt, ettd joillakuilla ndistd lapsista sama toimintojen organisoinnin ja suunnit-
telun vaikeus on my®s yleisemmin heidén kédyttdytymistdéin kuvaava piirre,
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miké viittaisi primddrisen suunnitteluapraksian tyyppisiin vaikeuksiin.

Joillakin dyspraktisista lapsista vaikeudet voivat olla myo6s sekundaaris-
ta suunnitteluapraksiaa muistuttavia ja perustua enemminkin havaintotoimin-
noissa ilmeneviin puutteellisuuksiin joko visuaalisissa tai somatosensorisissa
jirjestelmissd. Tdtd ndkokulmaa kuvataan tarkemmin seuraavassa luvussa ko-
keellisten tutkimusten antaman tiedon perusteella.

Dyspraktisten oireiden ja koordinaatiovaikeuksien erottaminen toisistaan
on lapsilla hyvin vaikea tehtdvd. Mitdédn selkeitd tutkimusmenetelmid siihen ei
ole olemassa, eivitki kaikki tutkijat myoskéin erottele kyseisid oireita ja vai-
keuksia kisitteellisesti toisistaan. Royn (1978) luokittelun pohjalta voi kui-
tenkin ajatella, ettd koordinaatiohdiridissd olisi kyse 1ihinnd toimeenpano- tai
osatoiminta-apraksioiden kaltaisista vaikeuksista.

Viimeisind dyspraktisten vaikeuksien ryhmittelyyn liittyvind havaintoina
voi viitata ranskalaisessa tutkimuskirjallisuudesssa esitettyihin kédsityksiin.
De Ajuriaguerran mukaan kyse on joukosta erilaisia oireyhtymii, joille kaikil-
le on yhteistd vaikeus suunnitella ja toteuttaa opittuja yksinkertaisia tai moni-
mutkaisia motorisia toimintoja (De Ajuriaguerra & Stambak, 1969). Ensim-
miisen alaryhmén muodostavat kehitykselliset dyspraksiat, joihin liittyy mo-
torisia koordinaatiohdiri6itd. Ndmd vaikeuttavat lapsen toimintaa monissa jo-
kapdivdisissd tilanteissa. Liikkeet suoritetaan hitaasti ja kompelosti, eivitki
ne ole aina tarkoituksenmukaisia. Tdhdn oireyhtymidn ei liity kehonkaavan
hdirioitd (De Ajuriaguerra & Stambak, 1969; De Ajuriaguerra, 1974).

Toisen oireyhtymidn muodostaa De Ajuriaguerran mukaan konstruktio-
naalinen dyspraksia, johon liittyy usein lateralisoitumisen horjuvuutta, sor-
miagnosiaa ja eleiden jiljittelyvaikeuksia. Spatiaalinen dyskinesia on edelli-
sid harvinaisempi alaryhmd, johon liittyy liikkeiden sarjoittamisen, spatiaalis-
ten toimintojen ja orientoitumisen vaikeuksia. Keskeisend ongelmana on ke-
hon kaavan hiiriintyminen, joka ndkyy myds suuntien ymmértdmisen vai-
keutena. Piirros- ja rakentelutehtivit ovat niille lapsille vaikeita samoin kuin
liikkeiden jéljittely. Kolmen pddmuodon lisiksi De Ajuriaguerra on kuvannut
rajatumpia vaikeuksia, jotka vaikuttavat tiettyyn kehon osaan (esim. kasvoap-
raksia) tai liikkeen tiettyyn aspektiin (esim. asentoapraksia). Empiirisii tutki-
muksia, joissa on kéytetty hyvidksi De Ajuriaguerran esittimiid havaintoja,
ovat julkaisseet mm. Stambak, L’heritean, Auzias, Berges & De Ajuriaguerra
(1964) ja Ispanovic-Radojkovic ym. (1982).
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6.2. Lasten koordinaatiohdirioiti koskeva kokeellinen tutkimus

Kokeellinen ldhestymistapa tarjoaa keinoja ymmaértdd, mitkd prosessit motori-
sessa jdrjestelméssd, motorisen toiminnan suunnittelussa tai toteuttamisessa
ovat keskeisid lasten koordinaatiovaikeuksissa. Kokeellisessa kognitiivisessa
psykologiassa on ollut havaittavissa selvdd kiinnostuksen lisddntymistd moto-
risten toimintojen tutkimusta kohtaan. Selvisti motoriseen kompelyyteen
suuntautunutta tutkimusta on kuitenkin olemassa niukasti.

Tutkimuksen painopiste on ollut havaintotoimintojen ja koordinaa-
tiovaikeuksien vilisten suhteitten tarkastelussa. Ldhtokohtana ovat toimineet
sekid yleiset havainnot motorisen kehityksen kytkeytymisestd havaintotoimin-
tojen kehittymiseen ettd motorista kompelyyttd koskeneet kliiniset havainnot.
Kuten edelld on todettu, monet tutkijat ovat viitanneet kompel6illd lapsilla
esiintyviin visuo-spatiaalisten havaintotoimintojen, kehon kaavan ja esimer-
kiksi sensorisen integraation hdiriihin.

Hulme on useissa eri tutkimuksissa pyrkinyt selvittiméin visuaalisissa
ja kinesteettisissd havaintotoiminnoissa esiintyvien vaikeuksien osuutta koor-
dinaatiovaikeuksissa (Hulme, Biggerstaff, Moran & McKinlay, 1982; Hulme,
Smart & Moran, 1982; Hulme, Smart, Moran & McKinlay, 1984; Lord & Hul-
me, 1987a, 1987b; Lord & Hulme, 1988). Tutkimusten liht6kohtana on ollut
motorisesti kompeldiden ja normaalien lasten vertailu erilaisissa havaintoteh-
tivissd. Tillaisia ovat olleet viivojen pituuksien arviointi, koon diskriminaa-
tio, muodon diskriminaatio sekd koon konstanssi. Mukana on ollut visuaali-
sia, kinesteettisid ja visuaaliskinesteettisid tehtdvid. Lihinnd korrelatiivisiin
tarkasteluihin perustuen Hulme on esittidnyt, ettd visuaaliset vaikeudet ovat
motorisen kompelyyden keskeisin selittdjd, koska ne selvimmin korreloivat
kompelyyden asteeseen. Nididen tutkimusten mukaan kompel6illd lapsilla
esiintyi vaikeuksia kuitenkin my&s kinesteettisissé ja intersensorisissa tehti-
vissd. Henderson (1989) on kiinnittinyt huomiota siihen, ettid korrelaatiot tut-
kimuksesta toiseen eivit ole johdonmukaisia, mikd vdhentdid Hulmen tekemi-
en johtopditdsten luotettavuutta.

Erityisesti Laszlo ja Bairstow ovat korostaneet kinesteettisid vaikeuksia
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motorisen kompelyyden selittdjind (Laszlo & Bairstow, 1983; Laszlo & Bairs-
tow, 1985). He ovat my0s kehittineet testimenetelmid kinesteettisten havain-
tojen ja muistin tutkimukseen. Niiden psykometrisia ominaisuuksia kohtaan
on kuitenkin esitetty voimakasta kritiikkid (Doyle, Elliot & Conolly, 1986).
On myos julkaistu kaksi tutkimusta, joissa ei ole kyetty replikoimaan heiddn
havaintojaan motorisen kompelyyden ja kinestesiatestissd ilmenevien vai-
keuksien vilisistd yhteyksistd (Lord & Hulme, 1987b; Sugden & Wann,
1987). Mielenkiintoisimman osan Laszlon ja Bairstowin tutkimuksista muo-
dostavat kuitenkin kinestesian harjoittamista koskevat tutkimukset (Laszlo &
Bairstow, 1983; Laszlo, Bairstow & Bartrip, 1988). Ne antavat tietoa siité,
onko kysymyksessd vaikutettavissa oleva ja olennainen motoriikan piirre.
Heiddn havaintojensa mukaan varsin lyhyelldkin (noin kahden viikon aikana
yhteensd 2-3 tuntia) harjaannuttamisella voidaan vaikuttaa kinesteettisten ha-
vaintojen tarkkuuteen. Harjoituksen vaikutus nédkyi tutkimuksessa myos tes-
tein (TOMI) mitatuissa motorisissa suorituksissa. Nimd havainnot ovat lupaa-
via mutta edellyttdvit replikointia.

Von Hofsten ja Rosblad (1988) ovat tutkineet visuaalisten ja kinesteettis-
ten havaintojen merkitystd tarkassa sormella tapahtuvassa kohteen paikanta-
misessa 4-12-vuotiailla normaaleilla lapsilla. Péytidlevyn yldpinnalle oli mer-
kitty kohta, joka lapsen tuli paikantaa mahdollisimman tarkasti levyn alapuo-
lelta. Lapsi ei ndhnyt levyn alla olevaa kittdidn ja koetilanteet vaihtelivat sen
mukaan, oliko etsittdvd kohta ndkyvissd vai kosketettiinko sitd toisella kddel-
14. Kaikissa ikdryhmissd visuaalinen havainto auttoi paikantamista, ja jo pie-
nimmitkin lapset kykenivit kdyttimédn sitd hyviksi. Kinesteettisen tiedon
hyviksikdyttd parani selvisti nuorilla lapsilla ja se oli tidrkein selittdjd 4-5-
vuotiaana tapahtuneelle suoritusten paranemiselle. Henderson (1989) on kiyt-
tinyt samaa tehtdvidd koordinaatiohdiridisten lasten tutkimisessa ja havainnut,
etteivit nimd lapset eronneet verrokkiryhmisti tilanteessa, jossa visuaalinen
havainto on mukana. Sen sijaan visuaalisen palautteen poistaminen néytti hei-
kentdvin selvisti enemmaén koordinaatiohdiriisten lasten suorituksia.

Myos reaktioaikatutkimuksin on pyritty etsimididn syitd koordinaatiohdiri-
Oisten lasten motoriseen hitauteen. Smyth ja Glencross (1986) havaitsivat, et-
td 5-vuotiaat motorisesti kompelot lapset olivat normaalilapsia hitaampia rea-
goimaan proprioseptiivisiin drsykkeisiin mutta yhtd nopeita silloin, kun ky-
seessd olivat visuaaliset drsykkeet. Ndiden tutkijoiden mukaan tulos viittaa
siihen, ettd kompelyys on yhteydessd proprioseptiivisiin hidiridihin eikd visu-
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aalisiin tai reaktion valintaan liittyviin vaikeuksiin.

Groningenissa toimiva tutkimusryhm# on ollut kiinnostunut motorisen
suorituksen eri komponenttien kuten aloitusajan ja liikeajan sekd erilaisten
tutkimustilanteisiin liittyvien variaatioiden kuten vaaditun reaktion monimut-
kaisuuden tai aikapaineen vaikutuksesta kompeldiden lasten hitauteen (Kal-
verboer & Brouwer, 1983; Schellekens, Scholten & Kalverboer, 1983; Geuze
& Kalverboer, 1987; Dellen & Geuze, 1988). Tutkimukset ovat osoittaneet, et-
td kompeloilld lapsilla sekid liikkeiden aloittamisajat ettd liikeajat ovat muita
lapsia hitaampia. Hitaus nikyy sekd liikkeiden suunnittelussa ettd niiden to-
teuttamisessa, mikd on hyvin samantapainen havainto kuin Karrerin (1986)
kehitysvammaisilla suorittamissa reaktioaikatutkimuksissa. Kémpeloiden las-
ten vaikeudet korostuvat, kun tehtdvitilanne ja reaktiomahdollisuudet moni-
mutkaistuvat. Van Dellen ja Geuze (1988) toteavatkin, ettd kompeloilld lapsil-
la on normaaleihin verrattuna enemmin vaikeuksia drsykekoodin muuttami-
sessa reaktiokoodiksi erityisesti silloin, kun k#dédntdminen sisdltdid useita
muunnoksia. Tdmd voisi selittdd uusien havaintomotoristen taitojen oppimis-
vaikeutta, koska aina taidon harjaannuttamisen alkuvaiheessa drsyke-reaktio-
suhteet ovat uusia ja epdluontevia.

Mainitut tutkimukset viittaavat siihen, ettd kompeloilld lapsilla on vai-
keuksia motorisen toiminnan ohjaukseen liittyvissd kognitiivisissa ohjaus-
prosesseissa, alkaen havaintoprosesseista ja pddtyen reaktion valintaan. Mutta
saadaksemme tarkemman kuvan myos itse liikesuorituksissa ilmenevistd poik-
keavuuksista, on tarkasteltava tutkimuksia, joissa on arvioitu liikkeiden kine-
maattisia piirteitd. Forrstrém ja von Hofsten (1982) tutkivat kompeloitd lapsia
kédyttden samaa liikkuvan pallon tavoitteluun perustuvaa koeasetelmaa, jolla
he olivat tutkineet myds vauvojen tahdonalaisen tarttumisen kehittymistd,
Lapset, joilla oli koordinaatiovaikeuksia, epdonnistuivat muita useammin pal-
lon tavoittelussa, erityisesti sen nopeuden kasvaessa. Myds liikeradat olivat
erilaisia siten, ettd kdden liikerata oli pitempi. Voisi ajatella, ettd lapset ikddn-
kuin ennakoivat liikkeittensd hitautta ja pyrkivdt kompensoimaan sitd tarttu-
malla palloon kauempana. Kompeloiden lasten tarttumisliikkeet sisédlsivit
myOs kontrolliryhmdid enemmin kiihdytyksen ja hidastuksen liikeyksikoitd.
Sama piirre tuli esiin Schellenkensin ym. (1983) tutkimuksessa, jossa todet-
tiin myos, ettd kompeloilld lapsilla maksimaalinen kiihtyvyys ei sijoitu sddn-
nonmukaisesti ensimmaiiseen liikeyksikk66n niin kuin tavallista. Muutenkin

kiihdytys-hidastus-kaaviot olivat yksikkdjen sisdlld kompeloilld lapsilla nor-
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maaleja lapsia epdsddnnollisemmit.

Asentojen sdilyttimistd koskevassa EMG-tutkimuksessa on havaittu, etté
motorisesti kompeldiden lasten lihaskontrolli ei kehity samalla tavalla kuin
normaaleilla lapsilla. Siitd puuttuu normaalille kehitykselle tyypillinen lihas-
toiminnan lokalisoitumisen ja tason vidhittdinen tarkentuminen. Kémpel6illd
lapsilla aktivoituu asennon sdilyttdimistd vaativissa tehtdvissd muita lapsia sel-
visti suurempi lihasten joukko (Williams, Fisher & Tritschler, 1983).

Tutkimuskatsauksesta voi tiivistda seuraavat johtopaatokset:

- Lasten motorisia hiirioitd koskevan neuropsykologisen diagnostiikan
kehittyminen edellyttdd suorituspuutteiltaan homogeenisempien alaryhmien
etsimistd “kOmpelo lapsi” - oireyhtymin sisdltd.

- Alaryhmittelyt ovat toistaiseksi olleet pitkélti kliiniseen kokemukseen
perustuvia, ja lihtokohtana on usein pidetty aikuisilla esiintyvid apraktisia
hidirioitd. Koska lasten kehitykselliset koordinaatiohdiri6t ovat sekd etiolo-
gialtaan ettd osittain my0Os oirekuvaltaan apraksioista poikkeavia, tulee tdhidn
rinnastukseen suhtautua ldhinni tutkimushypoteeseja antavana analogiana.

- Koordinaatiohdiriditd koskeva kokeellinen tutkimus voi antaa perustei-
ta alaryhmien keskeisten erottelevien piirteiden etsimiselle. Toistaiseksi tutki-
mus on ollut ryhmévertailuun perustuvaa, eiké se ole juurikaan ottanut kantaa
siihen, voivatko erilaiset kompelyyteen yhteydessd olevat seikat (esim. ha-
vaintotoimintojen hdiriot, hitaus, liikkeiden toteutuksen poikkeavuudet) pai-
nottua eri tavalla lapsesta toiseen. Kokeellisen tutkimuksen puolella ei ole
kidytetty kokeellista yksilotapaustutkimusta eikd pitkittdistutkimusta, jotka
voisivat tuoda kuntoutuksen kannalta hyoddyllisté tietoa.

- Alaryhmien 16ytdmiseksi tarvitaan kliinisten kuvailujen lisdksi tutki-
muksia, jotka perustuvat tarkoin miéritellyn perusjoukon tutkimiseen ja riitta-
vin kattavaan ja monipuoliseen tutkimusmetodiikkaan. Jotta alaryhmittelyssd
voisi hyddyntdd useiden tutkimusmenetelmien tuoman moniulotteisuuden, tu-

lisi siind kédyttdd apuna tilastollisia ryhmittelymenetelmid.
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6.3. Tulokset

6.3.1. Alaryhmien muodostaminen

Alaryhmittelyssd kédytettiin klusterianalyysia, jolla pyrittiin muodostamaan
koehenkilGistd motorisissa suorituksissa mahdollisimman homogeenisia ala-
ryhmid. Morrisin ym. (1981) mukaan tulisi klusteroinnissa kédytettdvien muut-
tujien valinnassa kiinnittdd huomiota niiden teoreettiseen relevanssiin, psyko-
metrisiin ominaisuuksiin ja jakautumien muotoon. Niitd seikkoja pyrittiin ot-
tamaan huomioon siten, ettd valittiin muuttujia niistd faktoroimalla esiinnos-
tettuihin “perusmuuttujiin”, jotka paitsi edustivat mahdollisimman hyvin
kutakin faktoria myds sisdlsivét alaryhmien olemasaoloon viittaavia piirteitd
(vino tai monihuippuinen jakautuma). Nilld perusteilla klusterointimuuttujik-
si valittiin Purduen kokoamistehtdvéd, sorminaputus, sormikoordinaatio, toi-
minnan ohjauksen virheet, staattinen tasapaino, sormien kinestesia, sormien
asentojen kinestesia (tdimd muuttuja ei ollut mukana endi seurantavaiheissa),
kolmiulotteinen rakentelu, kuution tiydennys ja myotéiliikkeet. Klusteroinnis-
sa kdytettiin muuttujien standardiarvoja.

Klusterointimenetelmind kidytettiin hierarkkista klusterointia, joka ete-
nee etdisyysmatriisin perusteella yhdistimailld tapauksia yhd suuremmiksi ryh-
miksi pddtyen lopulta yhteen ryhméin. Jokaisessa vaiheessa menetelmi yhdis-
tdd ne koehenkil6t tai ryhmit, jotka ovat ldhimpéné toisiaan eli eniten saman-
kaltaisia (Everitt, 1980). Samankaltaisuusmittana kéytettiin euklidista etdi-
syyttd. Se ottaa huomioon sekid profiilien muodon ettd niiden tason. Molem-
mat niistd voivat olla kliinisesti merkityksellisid. Samanlaisuuden méérittely-
menetelménd kiytettiin Wardin menetelmii, joka ottaa huomioon klustereiden
kaikki mahdolliset kombinaatiot ja yhdistédi toisiinsa klusterit, joiden yhdistd-
minen lisdd vdhiten virhenelibsummaa. Myd®s aineistoon liittyneessi tilastotie-
teellisessd tutkimuksessa timid menetelmi osoittautui toimivimmaksi (Rahko-
nen & Tolvanen, 1987).

Niin saatuun klusterointiratkaisuun sovellettiin vield uudelleensijoittelu-
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menetelmid (K-means iterative partitioning), joka ottaa jokaisen koehenkilon
vield ulos klusterista, johon hénet on sijoitettu, ja vertaa yksiloprofiilin sa-
manlaisuutta kaikkiin muihin klustereihin ja suorittaa sen perusteella mahdol-
lisia uudelleensijoituksia. Tém#dn menettelyn tarkoituksena on klusterirat-
kaisun selventiminen. Uudelleen sijoitettujen koehenkildiden midrd antaa si-
ten jonkinlaisen kuvan klusteriratkaisun stabiiliudesta (Everitt, 1980; Morris
ym., 1981). Tidssd tutkimuksessa uudelleen sijoituksia tapahtui 24 eli 23 %
koehenkildistd vaihtoi alaryhmid uudelleensijoittelun seurauksena.
Klustereiden midrdd koskevalle péddtokselle ei ole olemassa mitdédn tdy-
sin objektiivista menetelmdd. Kuuteen alaryhmédn pédddyttiin tdssd tutkimuk-
sessa kuusi faktoria kisittdneen faktorianalyysin ja klusterikertoimien perus-
teella. Klusterikertoimet olivat edettiessd kahdentoista klusterin ratkaisusta
pienempidin pdin seuraavat: 4.26; 4.60; 4.90; 5.45; 6.07; 6.74; 7.31; 10.27;
12.61; 13.41 ja 16.38. Kuuden ja viiden klusterin vililld kertoimissa on suuri
hyppy, miké viittaa siihen, ettd klustereiden yhdistdminen saisi aikaan hetero-
geenisen klusterin, jonka varianssi olisi suuri. Morris ym. (1981) ovat suosi-
telleet sellaisen klusteriratkaisun valitsemista, joka on ennen téllaista hyppyd.
Toisaalta voi my6s ajatella, ettd erilaiset klusterimddrdt heijastavat vain tie-
don eri aspekteja, joten monet eri vaihtoehtoiset luokittelut ovat mahdollisia.
Tdssdkin aineistossa olisi klusterikerrointen perusteella myo6s sellainen kol-
men klusterin ratkaisu mahdollinen, jossa klusteriryhmit ovat vield sisdisesti

melko heterogeenisia.

6.3.2. Klusterianalyysilla 7-vuotiaana erotellut alaryhmit

Seuraavaksi kuvataan kymmenen muuttujan perusteella suoritetussa kluste-
rianalyysissd eroteltuja alaryhmid ensiksi motorisilta piirteiltdéin. Nédin syn-
tynyttd kuvaa tiydennetddn muilla lapsista tuossa vaiheessa kerityilld ja hei-
ddn varhaisempaa kehitystddn kuvaavilla tiedoilla. Klusteriryhmien keskiar-
vot motoriikkaan liittyvissd testeissd on esitetty erotuksena kontrolliryhmén
keskiarvosta kuvioissa 14-19. Niissd 0-taso kuvaa kontrolliryhméin keskimii-
rdistd suoriutumista kussakin testissd. Kuvioissa on mukana sekd klusteroin-

nissa kdytettyjd ettd ulkopuolisia muuttujia. Alaryhmien sukupuolijakautumat
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eivit poikenneet tilastollisesti merkitsevisti koko koeryhmin jakautumasta.

Ensimmadiselle alaryhmille (kuvio 14), johon sijoittui kuusi lasta (1 tyt-
td, 5 poikaa), oli tyypillistd laaja-alainen heikko suoriutuminen. Suoriutumi-
nen oli kaikissa testeissdé heikompaa kuin kontrolliryhmissd ja useimmissa
myds heikompaa kuin muissa alaryhmisséd. Tdtd ryhmiéd voi pitdéd yleisen kehi-
tysviivdstymin tai poikkeavuuden ryhmind, jossa motoriset vaikeudet olivat
todennikdisesti osa laajempaa kehitysongelmaa. Tdhén viittaa myos dlykkyys-
tutkimus, jossa ryhmé menestyi heikoimmin (liite 12). Ryhmilld esiintyi vai-
keuksia lukemisen ja matematiikan alkeiden oppimisessa ja keskittymisessi.
Lapset olivat nousseet istuma-asentoon keskimidrdisti myohemmin ja heille
olivat 5-vuotistutkimuksessa erityistd vaikeutta tuottaneet kuvioiden jiljenti-
minen, seisominen yhdelld jalalla ja saksilla leikkaaminen.

Toinen alaryhmé (kuvio 15) oli edellistd selvisti suurempi (N=30; 3 tyt-
tod, 27 poikaa). Siihen kuuluneilla lapsilla esiintyi karkeamotoriikkaan pai-
nottuneita vaikeuksia tasapaino- ja hyppelytehtidvissd. Ryhmaille oli tyypillistd
myo6s myotiliikkeiden esiintyminen ja motorinen hitaus (kéden liikenopeus ja
sorminaputus). Ryhmissi ei esiintynyt korostuneita vaikeuksia toiminnan oh-
jauksessa, kinestesiassa eiké spatiaalisissa tehtdvissid. Yleiseltd kognitiiviselta
tasoltaan ryhmi ei eronnut kontrolliryhmistid. Opettajien arvion mukaan lap-
sille oli tyypillistd liikunnallinen kémpelyys, mutta ei oppimisvaikeudet luke-
misessa tai matematiikassa. Viisivuotistutkimuksessakaan ryhmi ei eronnut
kontrolliryhmistd visuomotorisissa suorituksissa vaan ldhinnd kokonaismoto-
risissa arvioinneissa. Alaryhmistéd tidtd voinee pitdéd eniten spesifin motorisen
kompelyyden ryhmind, jossa kokonaismotoriikkaan painottuneisiin suhteelli-
sen lieviin motorisiin pulmiin ei liity korostuneesti muita vaikeuksia.

Kolmannessa alaryhmissd (N=8; 2 tytt6d, 6 poikaa) motoriset vaikeudet
liittyivét erityisesti toiminnan ohjaukseen ja joustavaan siirtymiseen liikkees-
td toiseen (kuvio 16). Vaikeuksia esiintyi myos karkeamotoriikassa ja taktuaa-
lis- kinesteettisissd toiminnoissa. Opettajien arvioinneissa tuli esiin seki lii-
kuntaan ettd hienomotoriikkaan liittyvd kompelyys, joka nikyi myds 5-vuotis-
tutkimuksessa kuvioiden jédljentdimisessd ja saksien kdytOssd sekd kyndotteen
kehittyméttomyydessid. Kielelliseltd &dlykkyysosamdérdltdéin timid ryhmi ei
eronnut kontrolliryhmistéd, mutta WISC:n suoritustehtivien osaméiri oli kont-

rolliryhmid heikompi.
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KUVIO 14. Klusteri I. Profiili on kuvattu z-asteikolla erotuksena kontrolli-
ryhmin keskiarvosta.
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KUVIO 15. Klusteri II. Profiili on kuvattu z-asteikolla erotuksena kontrolli-
ryhmin keskiarvosta.
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KUVIO 16. Klusteri III. Profiili on kuvattu z-asteikolla erotuksena kontrolli-
ryhmin keskiarvosta.
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KUVIO 17. Klusteri IV. Profiili on kuvattu z-asteikolla erotuksena kontrolli-
ryhmiin keskiarvosta.
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KUVIO 18. Klusteri V. Profiili on kuvattu z-asteikolla erotuksena kontrolli-
ryhmin keskiarvosta.
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KUVIO 19. Klusteri VI. Profiili on kuvattu z-asteikolla erotuksena kontrolli-
ryhmin keskiarvosta.
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Neljinnelle alaryhmille (N=24; 7 tytt6d, 17 poikaa) tyypillisimpii piir-
teitd olivat spatiaalis-konstruktiiviset vaikeudet (kuvio 17), jotka tulivat esiin
motoristen testien lisdiksi WISC:n kokoamis- ja kuutiotehtdvissd. Kolmiulot-
teinen rakentelu ja kuution tiydennys sekd tasapainotehtdvit tuottivat suurim-
pia vaikeuksia. Sormikoordinaatiotehtivin aikana esiintyi myos selvid myoti-
liikkeitd. Opettajan arviointien mukaan néille lapsille olivat tyypillisid keskit-
tymisvaikeudet, hienomotorinen kompelyys ja vaikeudet lukemisen ja mate-
matiikan alkeiden oppimisessa. Viisivuotistutkimuksen vaikeudet olivat lihin-
nd hieno- ja visuomotorisia (kynidote, kuvioiden jidljentiminen ja saksilla leik-
kaaminen). WISC:n osatesteistd yleinen tietoméird, kuvien tiydennys, kuu-
tiotehtdvit ja kokoamistehtédvit tuottivat kontrolliryhmédéd suurempia vaikeuk-
sia. Syntymédpainoltaan tdhédn ryhmididn kuuluneet lapset olivat kontrolliryh-
min lapsia pienempid ja heilld esiintyi myds enemmén #idin raskausaikaan ja
synnytykseen liittyvid ongelmia.

Viidenteen alaryhmiidn (N=29; 11 tytt6d, 18 poikaa) sijoittuneilla lapsil-
la motoriset vaikeudet olivat sekd opettajan arvioiden ettd testien mukaan lie-
vimpid (kuvio 18). Profiililtaan tdtd ryhméd voinee pitdd neljinnen ryhmén
lievempidnd muotona, joka suurelta osin muistuttaa myos kontrolliryhmaid.
Spatiaalis-konstruktiiviset vaikeudet olivat edellisti ryhmidid lievempid ja
WISC:ssd ryhmi erosi kontrolliryhmistd vain kokoamistehtdvissd. Ryhméaén
kuuluvilla lapsilla ei esiintynyt tasapainovaikeuksia; nopeus- ja ndppéryysteh-
tivissd ryhmé oli edellistdi ryhmidd parempi. Opettajien arvioissa tulee esille
lievid oppimisvaikeuksia lukemisessa ja matematiikassa. Varhaista motorista
kehitystd kuvaavien tietojen mukaan timid ryhmi erosi kontrolliryhmisté sii-
nd, ettd sen lapsilla istumaannousu ja peukalo-etusormiote tulivat myohem-
min. Viisivuotistutkimuksessa vaikeudet olivat visuomotorisia (kuvioiden jil-
jentdminen, saksilla leikkaaminen).

Kuudennen ja samalla viimeisen alaryhmén (N=9; 3 tytt6d, 6 poikaa)
keskeiset vaikeudet olivat sormien kinestesiassa, spatiaalisessa muistissa ja
eleilmaisussa (kuvio 19). Kokonaismotoriikassa ei esiintynyt korostuneita
vaikeuksia. Oppimisvaikeuksia oli sekd lukemisessa ettdi matematiikassa, ja
WISC:n osatehtidvistd ainoastaan samankaltaisuudet ylsivit kontrolliryhmin
tasolle. Tdhdn ryhméidn kuuluneet lapset olivat oppineet peukalo-etusormiot-
teen selvisti muita my6hemmin. Viisivuotistutkimuksessa esiintyi vaikeuksia

myds kynédotteessa ja kuvioiden jéljentdmisessi.
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6.3.3. Alaryhmien validointi 7 vuoden iissz"}

Klusterien reliabiliteettia voi tarkastella useilla eri menetelmilld (Morris ja
Fletcher, 1988). Tdssi tutkimuksessa kiytettiin koehenkildjoukon puolittamis-
ta, klusterointimuuttujien lisdimistd ja alaryhmien tarkastelua klusteroinnin
ulkopuolisissa muuttujissa (motoriset muuttujat, yleinen kognitiivinen kehi-
tys, opettajien arviot ja varhainen motorinen kehitys). Jonkin verran suoritet-
tiin kokeiluja my6s muilla klusteriointimenetelmilld kuin Wardin menetelmil-
14, mutta niiden antamat tulokset eivit selkiyttineet ryhmittymisti.

Kun koeryhmi puolitettiin satunnaisesti ja néin syntyneille kahdelle osa-
ryhmille suoritettiin erikseen klusterointi kiyttien edelld kuvattua menette-
lyd, voitiin puolitetuista aineistoista tunnistaa alkuperéistd klusterointia muis-
tuttavat profiilit. Tdmi tarkastelu on esitetty graafisesti liitteessd 18. Alaryh-
mit poikkesivat jonkin verran toisistaan siind, miten hyvin puolitetuista ai-
neistoista 18ydetyt klusteriprofiilit muistuttivat alkuperdisii. Joidenkin ala-
ryhmien koehenkiléméiré oli niin pieni, ettd niiden profiilit olivat hyvin herk-
kid pienillekin koehenkiléiden muutoksille. Kaiken kaikkiaan 67 % koehenki-
16istd pysyi puolituksessa alkuperdisissd klustereissaan. Alaryhmien pysyvyy-
dessi eli koehenkilbiden vaihtumisten médrissé oli eroja klustereiden vililli.
Pysyvimpii olivat alaryhmiit yksi, kaksi ja kuusi.

Klusteriratkaisun reliabiliteettia tutkittiin myds lisiimilld klusterointi-
muuttujia. Kun kiytettyyn kymmenen klusterointimuuttujan joukkoon lisittiin
kaksi uutta muuttujaa (motoris-rytminen koordinaatio ja kisien kinestesia) ja
klusterointi suoritettiin muuten samalla tavalla kuin edelld, sédilyivit klusterit
hyvin samanlaisina. Uudesta ratkaisusta oli 16ydettivissi samat alaryhmiit ja
vain 10 % koehenkil®istéd vaihtoi klusteria.

Klusteriryhmit erosivat toisistaan my&s monissa klusteroinnin ulkopuo-
lisissa muuttujissa. Motoristen muuttujien tilastolliset erot on kuvattu liittees-
sd 19 olevassa taulukossa. Siiti kdy ilmi, etti selvimmin kontrolliryhmisté
erottuivat ndissd klusteroinnin ulkopuolisissa muuttujissa ensimméiinen, nel-
jis, kolmas ja toinen alaryhmZ. Viidennessd ja kuudennessa tilastollinen ero
oli merkitsevi vain yhdessé néistd muuttujista. Klusteroinnin siséisen pariver-
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tailun perusteella eniten muista poikkeavia alaryhmié olivat ensimmdinen, vii-
des ja toinen (liite 19). Alaryhmittelyn johdonmukaisuudesta saa kuvaa myos
tarkastelemalla klusteriprofiileja (kuviot 14-19), koska niissé ovat mukana
kaikki kdytetyt motoriset muuttujat.

Alykkyystutkimuksen osalta klusteriryhmien erottuminen kontrolliryh-
mistd on kuvattu liitteessd 12 olevassa taulukossa. Siitd kdy ilmi, ettd koe- ja
kontrolliryhmi erosivat toisistaan kaikissa osatesteissd. Alaryhmitasolla ha-
vaittiin kuitenkin selvid eroja. Ensimmaéinen ja kuudes alaryhmé erosivat ver-
rokkiryhmistd ldhes kaikissa osatesteissd, kolmas ja neljds suorituspuolen
tehtidvissd; toisen ja viidennen suoritukset olivat kontrolliryhmén kaltaisia.

6.3.4. Alaryhmien seuranta 9 ja 11 vuoden iissa

Keskeinen kysymys alaryhmien ulkoisen validiteetin tarkastelussa on ryhmit-
telyn pysyvyys ja sen kliininen mielekkyys. Kuinka samanlaisina alaryhmien
motoristen profiilien keskeiset piirteet sdilyvit idn myotd? Liittyyko erilaisiin
motorisiin vaikeuksiin erilaisia oppimisvaikeuksia tai kidyttdytymispiirteitd?
Eroavatko alaryhmit toisistaan ennusteissa ja oireiden pysyvyydessd? Niihin
kysymyksiin ei ole 16ydettivissd alustaviakaan vastauksia aiemmasta tutki-

muksesta.

6.3.4.1. Motoristen piirteiden pysyvyys

Motorisia suorituksia on tissd tutkimuksessa mitattu monipuolisella muuttuja-
valikoimalla, jolla on melko pysyvi ja johdonmukainen sisdinen rakenne, ku-
ten eri ikdvaiheissa suoritetut faktorianalyysit osoittivat. Kuviossa 20 on esi-
tetty alaryhmien ikédvaiheittaiset motoriset profiilit kuvattuna kunkin faktorin
kahden suurimman latauksen saaneen muuttujan keskiarvon poikkeamana sa-
manikdisen kontrolliryhmédn arvoista hajontayksik6illd ilmaistuna. Kuviossa
tiivistyy kuvaus motoristen piirteiden pysyvyydesti. Tarkasteltaessa alaryhmi-
en motoristen profiilien pysyvyyttd ja muutoksia tulee huomiota kiinnittidd se-
kd profiilien tasoon (ongelmien médridin suhteessa kontrolliryhméiin) ettd nii-
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den muotoihin (vaikeuksien laadulliset piirteet).

Ensimmaéisen alaryhmin profiilien muodot muistuttivat varsin paljon toi-
siaan ja my6s ongelmien taso sidilyi korkeana. Keskeisid muutoksia olivat ke-
hon koordinaation vaikeuksien korostuminen 9-vuotiaana ja inhibitiovaikeuk-
sien (myétiliikkeet) hdvidminen 11-vuotiaana.

Toisen alaryhmién koehenkilbistd kahdentoista motoriset vaikeudet lie-
venivit selvisti tutkimuksen kuluessa, ja koska he kuuluivat koeryhméin A,
heiddn seurantaansa ei jatkettu. Alaryhmén profiilit olivat hyvin tasaisia ja
motoriset vaikeudet kontrolliryhmidn verrattuna sitd lievempid, mitd myo-
hemmaistd idstd oli kysymys.

Kolmannen alaryhmin keskeiseni piirteend olivat 7-vuotiaana toiminnan
ohjauksen vaikeudet. Tdmi piirre ei kuitenkaan erotellut ryhmin jésenid muis-
ta johdonmukaisesti 9- vuotistutkimuksessa. Kinesteettiset ja visuospatiaaliset
vaikeudet olivat ndhtdvissd jo 7-vuotiaana, ja niiden merkitys korostuu iin
kasvaessa.

Neljdnnen alaryhmin keskeisid piirteitd 7-vuotiaana olivat visuospatiaa-
liset ja kehon koordinaatioon liittyneet vaikeudet sekd mydtiliikkeet. Inhibi-
tiovaikeuksien osuus vdheni selvisti iin mukana, mutta muilta osin profiilit
olivat hyvin samanmuotoisia ja vaikeuksien taso sdilyi samanlaisena kaikissa
tutkimusvaiheissa.

Viidennen alaryhmén profiilit osoittivat, ettd alaryhma oli kaikissa tutki-
musvaiheissa hyvin paljon kontrolliryhmin kaltainen. Ryhmid kuvaavia kes-
keisid piirteitd 7-vuotiaana olivat visuospatiaaliset vaikeudet, joiden osuus
korostui ién kuluessa. Kehon koordinaation hyvi taso, joka erotti ryhmén 7-
vuotiaana edellisestd ryhmisté, sdilyi selkedinéd seurantavaiheissa.

Kuudennen alaryhmin keskeiset vaikeudet 7-vuotiaana liittyivit sormien
kinestesiaan, ja timi vaikeus oli edelleen havaittavissa 9-vuotiaana. Kahdessa
ensimmiisessd tutkimusvaiheessa profiilit olivat siten hyvin samankaltaiset.
Viimeisessd seurantavaiheessa 11-vuotiaana kinesteettiset vaikeudet eivit
nousseet endd esiin. Keskeisimmiksi alaryhméd kontrolliryhmistd erottele-
vaksi piirteeksi tulivat visuospatiaaliset vaikeudet, jotka olivat tosin olleet jo

edellisissikin vaiheissa selvisti nihtdvissa.
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KUVIO 20. Alaryhmien ikdvaiheittaiset profiilit kuvattuna kunkin faktorin
kahden suurimman latauksen saaneen muuttujan keskiarvon poikkeamana sa-
manikdisen kontrolliryhmin arvoista hajontayksikoilld ilmaistuna. Muuttujat
on kuvattu liitteessi 20.
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Vastaavat seurantaprofiilit on esitetty liitteessd 20 my0&s siten, ettd kuta-
kin faktoria kuvataan yksittidisten kirkimuuttujien, eiki kahden kirkimuuttu-
jan keskiarvon avulla. Ndiden kahden rinnakkaistarkastelun (liite 20, kohdat
B ja C) profiilit ovat hyvin samankaltaisia edellid esitettyjen (kuvio 20 ja liite
20, kohta A) profiilikuvausten kanssa.

Kuvioon 21 on kuvattu koehenkiléméidrien muutokset alaryhmittdin tut-
kimuksen edetessd koeryhméssd A,
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KUVIO 21. Koehenkilomiidrien muutokset klustereittain koeryhmisséd A (py-
syvd motorinen ongelma).

Kuvio antaa kisityksen siitd, kuinka pysyvé piirre¢ motorinen kémpelyys
on eri alaryhmissd, koska koeryhmistd A poistettiin kunkin tutkimusvaiheen
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tulosten perusteella koehenkilditd, joiden motoriset suoritukset olivat suhtees-
sa kontrolliryhmiédn normalisoituneet. Pysyvimpid vaikeudet olivat ryhmissi
yksi, kolme ja neljd, ja normalisoitumista tapahtui useimmin ryhmissid kaksi
ja viisi. Alaryhmilld nédyttdd siten olevan erilainen ennuste motoristen vai-

keuksien sdilymiseen néhden.

6.3.4.2. Alaryhmittelyn yhteys oppimisvaikeuksiin ja kayttiytymispiirtei-
siin

Kolmannessa luvussa kuvattiin motorisen kompelyyden yhteyksid oppimis-
vaikeuksiin ja kdyttdytymispiirteisiin. Samaa tarkastelua voi tehdd myos ala-
ryhmittdin eli tutkia, onko oppimisvaikeuksien esiintymisessd tai kédyttdyty-
mispiirteissd eroja motoriikan perusteella erotelluissa alaryhmissd. Nyt esitel-
tdvd tarkastelu perustuu 11-vuotiaiden tutkimuksen havaintoihin. On huomat-
tava, ettd jotkut alaryhmistd olivat varsin pienid, mistd syystd niditd tuloksia

voi pitdd vain viitteellisind.
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KUVIO 22a. Oppimisvaikeuksien yleisarvio 11-vuotiaana klustereittain. Op-
pimisvaikeuden esiintymisen rajana pidetty 1.5 keskihajontaa kontrolliryhmén
keskiarvoa heikompaa tulosta.
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KUVIO 22b. Lukemisvaikeuksien esiintyminen 11-vuotiaana klustereittain.
Lukemisvaikeuden esiintymisen rajana pidetty 1.5 keskihajontaa kontrolliryh-
min keskiarvoa heikompaa tulosta.

Oppimisvaikeuksien esiintymisprosentit alaryhmittidin on esitetty kuvios-
sa 22. Oppimisvaikeuden esiintymistieto perustuu opettajan arviointiin. Opet-
tajan suorittaman yleisarvioinnin mukaan (kuvio 22a) oppimisvaikeuksia
esiintyi melko tasaisesti kaikissa alaryhmissi siten, ettid tilastollinen ero kont-
rolliryhméin verrattuna (p<.0S, prosenttilukujen vertailu) esiintyi muissa ala-
ryhmissd paitsi ensimméiisessd ja kuudennessa. Lukemisvaikeuksia (kuvio
22b) esiintyi erityisesti alaryhmissd neljd ja kuusi. Kirjoitusvaikeuksien erot
kontrolliryhmiédn (kuvio 22c) eivit olleet tilastollisesti merkitsevidi. Mate-
maattisia oppimisvaikeuksia sen sijaan esiintyi kaikissa muissa alaryhmissd
paitsi toisessa (kuvio 22d).

Koeryhmiidn kuuluneista lapsista oli 11-vuotiaana luokkamuotoisessa
erityisopetuksessa kahdeksan lasta (seitsemidn mukautetussa ja yksi vammais-
ten erityisopetuksessa). Erityisopetuksessa oli lapsia erityisesti ensimmaiisestd
ja kuudennesta alaryhmistd, molemmista kolme lasta. Loput kaksi kuuluivat
alaryhmiin kolme ja nelj.

Kiéyttdytymispiirteiden arviointi (kuvio 23) perustui opettajien arvioin-
teihin (Conners) lasten ollessa 11-vuotiaita.
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KUVIO 22¢. Kirjoitusvaikeuksien esiintyminen 11-vuotiaana klustereittain.
Kirjoitusvaikeuden esiintymisen rajana pidetty 1.5 keskihajontaa kontrolliryh-
min keskiarvoa heikompaa tulosta.
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KUVIO 22d. Matemaattisten vaikeuksien esiintyminen 11-vuotiaana kluste-
reittain. Matemaattisen vaikeuden esiintymisen rajana pidetty 1.5 keskihajon-
taa kontrolliryhmin keskiarvoa heikompaa tulosta.
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KUVIO 23a. Kiyttiytymishdirididen esiintyminen 11-vuotiaana klustereit-
tain. Pulmien esiintymisen rajana pidetty 1.5 keskihajontaa kontrolliryhmén
keskiarvosta.
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KUVIO 23b. Hyperaktiivisuuden esiintyminen 11-vuotiaana klustereittain.
Pulmien esiintymisen rajana pidetty 1.5 keskihajontaa kontrolliryhmin kes-
kiarvosta.
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KUVIO 23c. Tarkkaamattomuuden/passiivisuuden esiintyminen 11-vuotiaana
klustereittain. Pulmien esiintymisen rajana pidetty 1.5 keskihajontaa kontrol-
liryhmién keskiarvosta.

Kuviosta 23a nikyy, ettd kidyttdytymishédirididen esiintyminen tutkimus-
joukossa oli vdhdistd, eikd alaryhmien vililld ollut selkeitd eroja. Sen sijaan
hyperaktiivisuuteen viittaavat kédyttdytymispiirteet olivat useimmin tyypillisid
ensimmdiselle alaryhmille (kuvio 23b). Tarkkaamattomuudessa ja passiivisuu-
desssa (kuvio 23c) vain toinen alaryhmi erosi tilastollisesti kontroiliryhmis-

td.

6.4. Tulosten tarkastelua

Kysymys lasten erilaisten kehityksellisten ongelmien tarkemmasta mééritte-
lystd on, ja sen tuleekin olla, jatkuvan tutkimuksen kohteena. Laajempi kiin-
nostus lasten psyykkisten hdirididen empiiristd luokittelututkimusta kohtaan
virisi 1960- ja 1970- luvuilla, ja oppimisvaikeuksia koskevassa tutkimuksessa
sama tapahtui 1970- ja 1980-luvuilla. Sekéd ilmididen parempi teoreettinen
ymmirtiminen ettéd niiden kliininen diagnosointi vaatii tarkentuvaa ongelmien

erottelua ja kuvausjédrjestelmdd. Osa tutkimuksesta pohjaa selvisti kliiniseen
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kokemukseen (esim. DSM-III) ja osa tilastollisten luokittelumenetelmien
kidytt6on (esim. Q-faktorianalyysi, klusterianalyysi). Pddmédrd kummassakin
lihestymistavassa on kuitenkin sama. Tarkoituksena on luokittelun kohteena
olevien ilmididen rakenteen ja keskindissuhteiden kuvailu ja suhteuttaminen
muihin samankaltaisiin ilmi6ihin sekd nédiden suhteiden yksinkertaistaminen
niin, ettd luokittelun kohteista voi tehdd yleisid lausumia (Sokal, 1974).

Luokittelujdrjestelmén kehittimiselld on monia kidytédnnollisid ja kom-
munikaation parantamiseen liittyvid etuja. Tieteellisen tutkimuksen kannalta
luokittelu jdsentdd ilmioGstd saatua tietoa ja parhaimmillaan tuottaa uusia tutki-
mushypoteeseja. Valmiiseeen luokittelujirjestelmiédn liittyy kuitenkin myos
vaaroja. Se voi ohjata liian tiukasti havaintoja ja menetelmivalintoja ja luoda
harhakuvaa ilmididen perinpohjaisesta ymmirtimisestd (Morris & Satz,
1984). Tdstéd syystd on tidrkedd, ettd kehitettyjd luokittelujérjestelmid pidetidén
jatkuvasti hypoteesin luonteisina ja tutkimustiedon karttumisen mukana kor-
jaantuvina.

Lasten kehitysongelmia luokiteltaessa joudutaan vidistimittd pohtimaan
kysymystd luokkien rajoista. Kdytinngssi ollaan useimmiten tekemisissé ilmi-
Oiden kanssa, joissa eri ominaisuudet vaihtelevat jatkuvina eivitkd dikotomi-
sina. Kliinisen kokemuksen perusteella muodostetuissa luokitteluissa on
useimmiten pyritty noudattamaan monoteettisen luokittelun periaatetta. Sen
mukaan tapauksella tdytyy olla tietyt uniikit piirteet, jotka ovat sen tiettyyn
luokkaan sijoittamisen vilttdmédttoménd ja riittdvind ehtona. Empiirisissé luo-
kittelututkimuksissa kysymys on ollut pikemminkin polyteettisestd luokitte-
lusta. Siind ryhmitelldidn yhteen tapaukset, joilla tietyssdé otoksessa on eniten
yhteisid piirteitd. Mikédidn yksityinen piirre ei ole luokittelussa vilttdmiton tai
riittdvd, vaan tapaukset ryhmitellddn niin, ettd jokaisen ryhmén kokonaissa-
manlaisuus maksimoituu. Nidin ollen polyteettistd luokittelua ei voida tehdd
ennen mittausta ja sen tulee perustua hyvin monenlaisten piirteiden tai omi-
naisuuksien arviointiin (Bailey, 1973; Sokal, 1974; Morris & Satz, 1984).

Tidsséd tutkimuksessa kédytetty ryhmittelymenetelmé oli polyteettinen ja se
perustui hierarkkiseen malliin. Klusterianalyysilla muodostetun luokittelun si-
sdistd validiteettia tutkittiin puolittamalla koeryhmi ja suorittamalla kummal-
lekin vastaava ryhmittely sekd lisddmilld klusterointimuuttujia. Luokittelun
tuloksena saatiin aikaan suhteellisen homogeeniset alaryhmit. Tidssd tutki-
muksessa ei luokittelusta poistettu yhtdén koehenkiléd, vaan kaikki sijoitettiin
johonkin kuudesta alaryhmistd. Jotkut tutkijat ovat suositelleet epitavallisten
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tapausten (outliers) poistamista luokittelusta sen reliabiliteetin lisddmiseksi
(Morris & Fletcher, 1988). Joidenkin alaryhmien pienen koehenkiloméirdn
vuoksi tidtdi menettelyd ei ole sovellettu tihédn aineistoon. Aineistossa ei myos-
kddn ollut ilmiselvid “outliereitd”. Luokittelun kattavuuden ja reliabiliteetin
viililld vallitsee kiddnteinen suhde, eikd ongelmaan ole olemassa ehdotonta rat-
kaisua. Tdssd tilanteessa, kun motorisen kémpelyyden alaryhmisti ei ole kiy-
tettiivissid aikaisempaa tietoa, voisi epityypilliset koehenkil6t karsimalla me-
nettidi koeryhmistd péittelyn kannalta tirkeitd henkil®iti.

Luokittelun teoreettisen ja kdytinnollisen mielekkyyden kannalta keskei-
set kysymykset liittyvit muuttujavalintaan. Ideaalitapauksessa muuttujat olisi-
vat mahdollisimman puhtaasti tiettyd motorisen toiminnallisen jérjestelmén
osatoimintoa mittaavia tehtidvid. Todellisuudessa tillaista tilannetta on varsin
vaikea luoda. Voi olla, etti kokeellisen tutkimuksen menetelmin péistdisiin
lihemmiksi tavoitetta. Tdmén tutkimuksen muuttujajoukon yksittdiset muut-
tujat heijastavat faktorianalyysin kuvaamalla tavalla motoriseen suoriutumi-
seen yhteydessd olevia osatekijoiti. Osa muuttujista on esimerkiksi selvisti
asennon hallintaan (esimerkiksi staattinen tasapaino, asentojen jiljittely, myo-
tiliikkeet), koordinaatioon (esimerkiksi kokoamistehtéivd, sormikoordinaatio,
dynaaminen tasapaino) tai motoriseen eksekuutioon (liikkenopudet) painottu-
via. Osa kuvastaa motorisen ohjailun eri aspekteja (kinesteettiset ja visuaali-
set havaintotoiminnat, puheen avulla tapahtuva toiminnan ohjaus). Luokittelu
on tdssd tutkimuksessa suoritettu pelkkien motoristen suoritusten piirteiden
avulla. Luokittelukriteereiksi ei ole otettu esim. lapsen yleistd kehitystasoa,
ongelman etiologiaa kuvastavia muuttujia tai motorista varhaiskehitysti ku-
vaavia tietoja, jotka ovat luonteeltaan toisenlaisia muuttujia.

Kiéytettyjen muuttujien perusteella olisi luokittelun pohjaksi ollut mah-
dollista luoda erilaisia “ideaalityyppejd” alaryhmistd, joihin empiirisesti muo-
dostettua luokittelua voisi verrata. Tdllaisten alaryhmien voisi olettaa eroavan
toisistaan sekd ongelmien tason ettdi niiden laadullisten piirteiden eli profiilin
muodon perusteella. Koska kyseessd ovat motorisesti kompelot lapset, voi
kaikilla olettaa olevan jonkinlaisia vaikeuksia selvisti motorista koordinaa-
tiota vaativissa tehtiivissd ongelmien painotusten vaihdellessa eri alaryhmissé.
Motorisesta séditelystd olevan tiedon perusteella voisi myos piditelld, ettd ala-
ryhmit poikkeaisivat toisistaan sen perusteella, kuinka paljon oirekuvassa on
mukana visuaalisia, kinesteettisiéi, toiminnan ohjaukseen tai asennon s#ilytti-

miseen liittyvid vaikeuksia.
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Muodostettujen alaryhmien kuvausten perusteella tiedimme, etti osa
ndistd mahdollisista “ideaalisista alaryhmistd” on l6ydettivisséd tdsti aineis-
tosta. Alaryhmien vililld vallitsee sekd selvid ongelmien tasoeroja (esim. ala-
ryhmiit I ja V) etti profiilien muotoeroja. Kaikissa alaryhmisséd on havaittavis-
sa ainakin jonkin verran hienomotoriseen tai kokonaismotoriseen koordinaati-
oon liittyvid vaikeuksia. Profiilien muotojen perusteella on erotettavissa sel-
vimmin toiminnan ohjauksen (alaryhmi III), kinestesian (alaryhmi VI) ja vi-
suospatiaalisten havaintotoimintojen (alaryhmé IV) ongelmiin yhteydessé ole-
vat alaryhmit. Sen sijaan selkeisti ei ole 16ydettivissd motorisen inhibition
tai pelkistéidin hienomotoristen tai kokonaismotoristen vaikeuksien alaryhmii.

Alaryhmittelyn ulkoisen validiteetin tarkastelussa on keskeistd alaryhmi-
en erottuminen klusteroinnin ulkopuolisissa muuttujissa sekd alaryhmittelyn
prognostisen merkityksen arviointi. Molemmissa suhteissa muodostettu luo-
kittelu sai selviid tukea. Ulkoisen validoinnin ensiaskeleena voidaan pitédd ryh-
mien havaittuja eroja motoriikkaan liittyvissé klusteroinnin ulkopuolisissa
muuttujissa. Tirkedmpid ovat kuitenkin ne tarkastelut, joissa muuttujat eivit
ole suoraan motoriikkaan liittyvid, vaan kuvaavat lasten kehityksen muita
puolia. Térkeimpid niistd olivat kognitiivisen kehityksen arviot sekid oppimis-
vaikeuksiin ja erilaisiin kdyttdytymispiirteisiin liittyneet havainnot. WISC:n
osatehtdvissi klusteriryhmiit erosivat selviisti. Klusteriryhmit kaksi ja viisi ei-
viit eronneet kontrolliryhmiisté, kun taas ensimmiinen ja kuudes erosivat siitid
lihes kaikissa osatesteissi. Kolmannessa ja neljinnessé ryhmiissé eroja oli
suorituspuolella, mutta ei kielellisen puolen osatesteissé. Sen sijaan ei voitu
loytdd sellaisia alaryhmi#, joissa olisi ollut ensisijaisesti kielellisidi vaikeuk-
sia. Tdméd onkin yksi selvid ero lasten kehityksellisten koordinaatiohdiriéiden
ja aikuisten apraktisten hiirididen vililld. Aikuisillahan tyypillisin tilanne on
kielellisten vaikeuksien (afasia) ja apraktisten hiirididen esiintyminen yhdes-
sd.

Alaryhmissd ilmenneet oppimisvaikeudet olivat erilaisia. Lukemis-
vaikeudet olivat tyypillisid vain alaryhmille neljd ja kuusi. Kirjoitusvaikeuk-
sia esiintyi suhteellisen tasaisesti kaikissa, mutta ei korostuneesti misséin ala-
ryhmissd, ja matemaattiset vaikeudet olivat tyypillisid kaikille muille paitsi
toiselle alaryhmiille. Kiyttiytymiseen liittyvissd pulmissa selvin ero oli hype-
raktiivisuuden esiintyminen ensimmiisessé sekd tarkkaavaisuusongelmien ja
passiivisuuden esiintyminen erityisesti toisessa alaryhméssé.

Motorisen kehityksen ennusteet olivat myds toisistaan poikkeavia niin,



116

ettd motoriset vaikeudet olivat pysyvimpid alaryhmissd yksi, kolme ja nelji.
Tdhén liittyy tdrked kysymys siitd, mitkd varhaiset piirteet luonnehtivat lap-
sia, joiden motoriset vaikeudet jatkuvat myohempéin ikédén (tdssd 11-vuoti-
aaksi). Kysymystd voi tarkastella vertaamalla 11-vuotiaaksi asti kompeldiden
lasten tietoja varhaisemmalta idltd niihin, jotka poistettiin koeryhmistd ongel-
man helpottumisen vuoksi tutkimuksen kuluessa. Viisivuotiaana suoritetussa
tutkimuksessa pysyviidn koordinaatiovaikeuteen liittyi heikko suoriutuminen
geometristen kuvioiden jdljentimisessd (p<.05) ja kehittymiton kyniote
(p<.01). Motorista varhaiskehitystd kuvaavista tiedoista tirkein oli my&hdi-
sempi istumaannousun ikd (p<.05). Seitseménvuotiaana suoritetussa kognitii-
visen kehityksen tutkimuksessa tirkein ero oli suorituspuolen AO:n (p<.001)
heikkous pysyvien koordinaatiovaikeuksien ryhméssid. Missddn lddketieteelli-
sissd odotusaikaa, synnytystd tai varhaiskehitystd koskevissa muuttujissa ei
esiintynyt tilastollisesti merkitsevid eroja pysyvén ja normalisoituvan motori-
sen ongelman ryhmien vililli.

Muodostetun alaryhmittelyn vertaaminen aikuisten apraksioita koske-
vaan tietoon ei ole helppoa. Yleisesti voi sanoa, ettd alaryhmissd yksi, kolme
ja kuusi oli 16ydettédvissd muita enemmin apraksioiden piirteitdi. Samalla ni-
mé olivat ryhmié, joissa vaikeudet olivat kaiken kaikkiaan korostuneimpia ja
laaja-alaisimpia. Nidin ollen niissi esiintyi sekd motorisen koordinaation ettd
toiminnan suunnittelun ja toteuttamisen vaikeuksia. Konstruktionaalista ap-
raksiaa muistuttavien oireiden tunnistaminen on ehki helpointa ja niiti esiin-
tyi eniten alaryhmissd yksi ja nelji. Kdytetyistd testeistd tyypillisimpid ide-
omotorisen tai ideatorisen apraksian testejd lienevit eleilmaisun, asentojen
jdljittelyn ja kéden liikkeiden toistamisen tehtdvit. Niiden perusteella luokit-
telun tekeminen on vaikeaa, koska suoritusten arviointi on ollut péd#asiallisesti
kvantitatiivista, eikd tietoa apraksialle tyypillisistd laadullisista piirteistd ole
kéytettidvissd (esimerkiksi kdyttddko lapsi esineiden kidyttod ndyttdessddn ke-
hoaan esineend). Eleilmaisutehtévissd ainoastaan kuudes alaryhmi erottui
merkitsevisti kontrolliryhméstd 7-vuotiaana.

Jos alaryhmittelyd yritetddin spekulatiivisesti verrata Lurian esittdméin
apraksialuokitteluun, voisi kai todeta, ettd alaryhmistd 10ytyvét kineettistd (I),
kinesteettistd (VI), spatiaalista (IV) ja intentionaalista (III) apraksiaa joiltain
piirteiltdin muistuttavat alaryhmit. Oirekuvat eivit kuitenkaan ole selvid ja
yksiselitteisid eivitkid kaikilta piirteiltddn pysyvid.

Kehityksellisten koordinaatiohiirididen kokeellinen tutkimus on useim-
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miten kohdistunut yhden tai enintdén kahden tekijidn vaikutusten tutkimiseen.
Nidmi tekijdt ovat koskeneet havaintotoiminnoissa esiintyvid puutteita tai mo-
toristen suoritusten ajallisia parametreja. Niiden tulokset vahvistavat kisitys-
td, jonka mukaan motorisesti kompeldilld lapsilla esiintyy vaikeuksia sekd vi-
suaalisissa ettd kinesteettisissd havaintotoiminnoissa, ja nimi suorituspuutteet
voivat painottua eri tavoin lapsesta toiseen.

Reaktioaikaparadigmaa sovellettiin tdmén tutkimusprojektin yhteydessé
vain hyvin suppeasti 11-vuotistutkimuksessa (Heikkinen, 1988). Motorisesti
kompelodiden lasten reaktioajat visuaaliseen drsykkeeseen olivat merkitsevisti
kontrolliryhméid hitaampia (p<.01). Tarkkaavaisuudesta ja muista tilanneteki-
joistéd johtuvat virheet reaktioajoissa pyrittiin ottamaan huomioon poistamalla
tulosanalyysista yli kaksi keskihajontaa keskiarvosta poikkeavat reaktioajat.
Alaryhmistd erityisesti ensimmiinen (p<.001) ja kolmas (p<.01) erottuivat
kontrolliryhmistd motoristen reaktioiden hitaudessa. Ndmé havainnot ovat yh-
tenevid Gillbergin tutkimusten kanssa. Myds niissd havaittin reaktioaikojen
herkkyys MBD-tyyppisten vaikeuksien erottelijana 13-vuotiaana suoritetussa
tutkimuksessa (Gillberg ym., 1989). Smyth & Glencross (1986) raportoivat
motorisesti kompeloiden lasten olevan muita lapsia hitaampia silloin, kun
kdytetddn proprioseptiivisia drsykkeitd, mutta ei silloin, kun drsykkeet ovat
visuaalisia. Koska nyt raportoitavassa tutkimuksessa kédytettiin vain visuaali-
sia reaktioaikoja, ei voi sanoa, olisiko ero proprioseptiivisiin drsykkeisiin ol-
lut havaittavissa jossain niistd alaryhmisséd, joissa eroa ei nyt havaittu.

Alaryhmien motoristen piirteiden pysyvyyttd on kuvattu profiilivertai-
luin. Niiden suhteellisen hyvé pysyvyys seki tasoltaan ettd muodoltaan, tukee
kisitystd mittausten luotettavuudesta ja alaryhmittelyn merkityksesti. Goodal-
lin (1966) mukaan klassifikaatiotutkimuksen kdytinnollisin nolla- hypoteesi
on olettamus siité, ettei tutkimuspopulaatiossa esiinny alaryhmii. Néin ei kui-
tenkaan timéin tutkimuksen tulosten perusteella ndyttdisi olevan. On ilmeisti,
ettd varhaisemmat tutkimukset, jotka kisittelevidt yhtendisend “kompeléiden
lasten ryhménid” lapsia, jotka erilaisilta suorituspuutteiltaan poikkeavat toisis-
taan alaryhmittelyn osoittamalla tavalla, eivdt voi antaa selkeitd vastauksia
diagnostiikkaa, kuntoutusta, etiologiaa tai ennustetta koskeviin kysymyksiin.
Se, mitkd nyt hahmotelluista alaryhmistéd voi 16ytdd myods muista populaatiois-
ta ja miten alaryhmittely mahdollisesti muuttuu, jos mukaan otetaan tdysin
uusia motorisen suorituksen piirteitd, jid selvitettdvidksi. Koska kyseessd on

ensimmiinen motorista kompelyyttd koskeva empiirinen alaryhmitutkimus,
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tulosta ei tule késittdd diagnostiseksi luokitteluksi vaan pikemminkin alaryh-
mittelyd koskevaksi hypoteesiksi.
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7. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Keskeiset tulokset. Tutkimus osoittaa, ettd kehityksellisid koordinaa-
tiovaikeuksia on mahdollista havaita luotettavasti 5- vuotiaana suoritettavan
seulontatutkimuksen avulla. Motorisesti kompelbiden lasten suoriutuminen
monipuolisessa motorisia ja havaintomotorisia arviointeja sisdltineessd tutki-
muksessa oli ryhmitasolla selvisti kontrolliryhmidd heikompaa kaikissa seu-
rantavaiheissa. Puolella viisivuotiaina kompeloiksi arvioiduista lapsista koor-
dinaatiovaikeudet olivat hyvin selvid vield 11-vuotiaina. Viisivuotiaana kiyte-
tyn seulontamenetelmin avulla voitiin selittdd ldhes 50 % motorisen kehityk-
sen vaihtelusta kaikissa seurantavaiheissa. Suurimmat selitysosuudet olivat
geometristen kuvioiden jédljentimiselld, hyppelytehtivilld ja istumaannousun
idlld. Viisivuotistietojen perusteella voitiin 11-vuotiaaksi jatkuva motorinen
kompelyys erottaa 90- prosenttisesti kontrolliryhmistd. Kdyttimilld 7- vuotis-
tutkimuksen motorisia ja lasten kognitiivista kehitystd kuvaavia tietoja sama
erottelu onnistui 99-prosenttisesti.

Perheen sosioekonominen taso ei ollut yhteydessd koordinaatiovaikeuk-
sien esiintymiseen tai ennusteeseen. Sen sijaan 7-vuotiaana mitattu dlykkyys
oli selvisti yhteydessd motorisiin suorituksiin. Motorinen kémpelyys oli yh-
teydessd erityisesti WISC:n suorituspuolen osatehtdvissd esiintyneisiin vai-
keuksiin. Alykkyyden kontrollointi osoitti kuitenkin, ettei kysymyksessi ollut
yleinen kehitysviivistymd vaan suurelta osalta dlykkyydestd riippumaton il-
mi6. Raskausaikaan, synnytykseen ja varhaiskehitykseen liittyneet riskitekijit
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olivat lievisti mutta johdonmukaisesti yhteydessd motoriseen kémpelyyteen.

Motoristen koordinaatiovaikeuksien esiintyminen S-vuotiaana oli selvis-
ti yhteydessd erilaisiin kouluoppimisessa esiintyneisiin vaikeuksiin kaikissa
seurantavaiheissa. Vaikeuksia joko lukemisessa, kirjoituksessa tai matematii-
kassa esiintyi 74 %:lla koeryhmiléisistd, mikd oli noin kolme kertaa enemmién
kuin kontrolliryhmissd. Tutkimus vahvistaa kisitystd motoristen ja visuomo-
toristen osioiden kéyttokelpoisuudesta oppimisvaikeuksien varhaisdiagnos-
titkkkaan tarkoitettujen seulontatestien keskeiseni osana.

Motoriseen kOmpelyyteen ei nédyttinyt ryhmitasolla liittyvdn kéy-
toshdiriotd tai levottomuutta. Motorisesti hitaasti kehittyneille lapsille oli pi-
kemminkin tyypillistd sosiaalinen vetdytyminen, kypsymittémyys ja keskitty-
misvaikeudet, joihin ei liittynyt hyperaktiivisuutta.

Kehityksellisid koordinaatiovaikeuksia on tdhinastisissa tutkimuksissa
kisitelty yhtenédisend oireyhtyménid. Kysymyksessid on kuitenkin selvisti hete-
rogeeninen lapsiryhmé, mistd syystd tutkimuksen eteneminen edellyttdd yri-
tyksid sen jakamiseksi homogeenisemmiksi alaryhmiksi. Tidsséd tutkimuksessa
tdhdn pyrittiin 7-vuotiaiden tutkimuksen motoristen suoritusten perusteella
suoritetulla alaryhmittelylld. Koeryhmistd voitiin klusterianalyysilla erottaa
kuusi alaryhmiéd, joiden sekd sisdistd ettd ulkoista validiteettia tarkasteltiin
monipuolisin menetelmin.

Ensimmdiiselle alaryhmaille tyypillistdi oli motorisen kehityksen laaja-
alaisten ongelmien esiintyminen yhdessi erilaisten kognitiivisessa kehitykses-
sd, tarkkaavaisuudessa ja oppimisessa ilmenevien vaikeuksien kanssa. Toises-
sa alaryhmisséd vaikeudet painottuivat kokonaismotoriikkaan kognitiivisen ke-
hitystason ollessa normaali. Kolmannessa alaryhmissé esiintyi vaikeuksia toi-
minnan ohjauksessa ja joustavassa siirtymisessd liikkeestd toiseen. Lapsilla
esiintyi visuospatiaalisia vaikeuksia kielellisten kykyjen ollessa normaalisti
kehittyneitd. Neljinnen ryhmin erottelevia piirteitd olivat spatiaalis-konstruk-
tiiviset vaikeudet. Tdsséd alaryhmissd esiintyi eniten raskausaikaan ja synny-
tykseen liittyneitd komplikaatioita sekd lukemisvaikeuksia. Viides alaryhmi
oli edellisen lievempi muoto. Kuudennessa keskeisimmit vaikeudet ilmenivit
sormien kinestesiassa, ja n#illéd lapsilla esiintyi myos melko laaja-alaisia oppi-
misvaikeuksia.

Koska kyseessd on ensimmiinen kehityksellisiin koordinaatiohdiri6ihin
kohdistuva alaryhmitutkimus, ei esitettyd alaryhmittelyd kuitenkaan vield voi
ymmirtid valmiiksi diagnostiseksi luokitteluksi. Tutkimus osoittaa kuitenkin
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selvisti motoristen ongelmien heterogeenisuuden ja tarpeen tismentdd diag-
nostiikkaa “kdémpel6 lapsi”-tyyppisestid luonnehdinnasta tarkemmaksi.
Kehityksellisten koordinaatiovaikeuksien vaikutus lapsen toimintaan.
Lasten kielellisid hédiriditd koskevan tutkimuksen piirissd kdytetdin nimitystid
“subkliininen dysfasia” kuvaamaan kielellisid hidiri6itd, joita on usein vaikea
havainnoida lapsen spontaanista kielellisestdi kommunikaatiosta, mutta jotka
voi selvisti havaita tutkittaessa kielellisid toimintoja tarkemmilla neuropsyko-
logisilla menetelmilldi. On ilmeistd, ettd osa tdssd tutkimuksessa kuvatusta
motorisesta kompelyydestd on samantyyppistd. Vaikka se ei viélttimittd vai-
keuta suuresti lapsen jokapdivéistd toimintaa, ndyttdd silld silti olevan diag-
nostista merkitystd tarkasteltaessa lapsen kehityksen muilla alueilla ilmenevid
vaikeuksia. Kuitenkin DSM-III-R:n mukainen kehityksellisen koordinaa-
tiohdirion diagnoosin yksi kriteeri on, ettd vaikeuden tulee olla niin selvi, et-
td se hdiritsee koulusuoriutumista tai lapsen jokapdivéistd elimidd. Koska ti-
mikin kriteeri on harkinnanvarainen, ei ole kovin helppoa yksiselitteisesti il-
maista, kuinka suuri osa koeryhmistd sen tdyttdisi. Kuitenkin on selvid, ettd
osalle lapsista motoriset vaikeudet tuottavat myo6s ylld kuvattua haittaa.

Viisivuotiaina motorisesti kdmpel6t lapset hallitsivat selviésti kontrolli-
ryhmidéd heikommin (p<.001) liikunnallisia taitoja (pyoriily, hiihto, luistelu).
Seitseménvuotiaina he erottuivat selvisti opettajan arvioimassa sekid koko-
naismotorisessa (p<.01) ettd hienomotorisessa (p<.001) kbmpelyydessid kont-
rolliryhmistd. Yhdeksidnvuotiaina eroja havaittiin sekd kirjoitusmotoriikassa
ettd motorisia suorituksia vaativissa kouluaineissa (liikunta, késity6). Yksi-
toistavuotiaana sekd vanhemmat (p<.001) ettd liikunnan opettajat havaitsivat
kémpelyyden (p<.05). Vanhempien arvio korreloi motorisen testauksen tulok-
siin melko hyvin (.58*%*). Kuitenkin vanhemmat arvioivat motorisesti kémpe-
16iksi vain osan (35.3 %) koeryhmistd 11-vuotiaina (kontrolliryhmissd vas-
taava luku oli 6.8 %). Samansuuntaisia havaintoja opettajien ja vanhempien
arvioiden seki testitulosten yhteyksistd on raportoitu muissa tutkimuksissa.
Esimerkiksi Sgvikin ja Maelandin (1986) tutkimuksessa opettajat pitivit 42 %
testein koordinaatiohdiridisiksi todetuista lapsista kompeldinéd. Tutkimuksissa,
joissa opettajille on annettu lisdtietoa kdmpelyyden arvioimisesta, yhtidpiti-
vyys on ollut parempi (Henderson & Hall, 1982).

Lasten ollessa 9-vuotiaita kartoitettiin myos heidin asenteitaan ja moti-
vaatiotaan liikuntaa kohtaan (P6ntinen, 1987). Tuossa vaiheessa ei kuitenkaan
ollut 16ydettdvissd kovin selkeitd eroja, jotka olisivat yhteydessd motorisiin
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taitoihin. Suhtautuminen esim. koululiikuntaa kohtaan oli sekd koe- ettd kont-
rolliryhmissd positiivista ja liikuntaan liittyvét harrastukset yksi keskeinen
harrastamisen alue. Kontrolliryhmissé liikuntaharrastukset suuntautuivat kui-
tenkin selvemmin johonkin tiettyyn urheilulajiin ja sen lapset kuuluivat koe-
ryhmid useammin urheiluseuroihin.

Lasten ollessa 11-vuotiaita motorisesti kompel6illd lapsilla oli vanhem-
pien arvion mukaan kontrolliryhmin lapsia vihemmién sekid urheilu- ettd mui-
ta harrastuksia (p<.05). Lis#dksi he kidyttivdt harrastuksiin muita vihemmén ai-
kaa ja onnistuivat niissd vanhempien arvion mukaan heikommin (p<.01). Tdtd
hiukan passiivista kuvaa vahvistaa myds vanhempien arvio siitd, ettd koeryh-
mildisilld oli kotona vihemmin velvollisuuksia tai pienid ty6tehtdvid (p<.05),
joista heidén tuli huolehtia.

Ainakin osalla timén tutkimuksen koordinaatiohdiridisistd lapsista voi
vaikeuksien katsoa olevan niin ilmeisii, ettd ne ovat vaikuttaneet heididn kou-
lusuorituksiinsa ja selvidmiseensi erilaisissa jokapdivdisen eldmin tilanteissa.
Niiden lasten osalta voisi ensimmdisenid ja osassa tapauksista my0s riittidvéné
kuntouttavana toimena pitdd ongelman tarkkaa diagnosointia ja sen selvitté-
mistd lapselle ja hinen perheelleen. Motorisen kémpelyyden ilmenemismuo-
dot ovat usein sellaisia, ettd ne helposti tulkitaan huolimattomuudeksi, vilin-
pitimédttdmyydeksi tai kiinnostuksen puutteeksi. Tdstd syystd ongelman luon-
teen selventiminen, sen asettaminen oikeisiin mittoihin lapsen kokonaiskehi-
tystd ajatellen ja motorisia suorituksia vaativiin tilanteisiin liittyvien petty-
mysten ja ahdistuksen kisittely voivat jo auttaa lasta harjoittelemaan vaikeil-
takin tuntuvia uusia taitoja. Vanhempien kuvailut lapsista, jotka eivit ennen
kouluikdd halunneet ottaa kyn#dd kiteensd tai joita idlle tyypilliset liikunta-
leikit eivédt koskaan kiinnostaneet, lienevit esimerkkejd ndiden vaikeuksien
arkielimin diagnostiikasta.

Tarkentuva tieto koordinaatiohdirididen luonteesta luo pohjaa my&s var-
sinaiselle niihin kohdistuvalle opetukselle ja kuntoutukselle. Koska niyttdd il-
meiseltd, ettd kompelyys voi olla yhteydessd hyvinkin erilaisiin taustatekijoi-
hin, tulisi auttavien toimien perustua niiden mahdollisimman tarkkaan arvi-
ointiin. Kiinnostus koordinaatiohdirididen kuntoutusta ja vihitellen myos
kuntoutustutkimusta kohtaan on viime vuosina selvisti lisddntynyt (Gordon &
McKinlay, 1980). Kysymys on alueesta, jolla tarvitaan neuropsykologian li-
sdksi mm. fysio-, puhe- ja toimintaterapian sekd opetuksellisen kuntoutuksen

ja erityisliikunnan tietimystéd ja ammattitaitoa.
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Lievien koordinaatiohdirididen neuropsykologinen merkitys. Paitsi lapsen
jokapdivdistd elimidd ja oppimista haittaavina kehitysongelmina motorisessa
koordinaatiossa ilmenevid poikkeavuuksia voi tarkastella ns. soft signeina eli
lievind neurologisina oireina. Vaikka nimi oireet sinillddn eivit ole lapsen
toimintakykyd rajoittavia, niilld ajatellaan olevan tiettyd diagnostista merki-
tystd. Tutkijoiden kisitykset siitd, mitd kaikkia oireita soft signien piiriin
kuuluu, poikkeavat toisistaan jonkun verran. Useat faktorianalyyttiset tutki-
mukset osoittavat kuitenkin, ettd soft signien keskeisimmén alueen muodosta-
vat motorisessa koordinaatiossa ilmenevit vaikeudet (Taylor, 1987). Motori-
seen kompelyyteen ja sensomotorisiin koordinaatiovaikeuksiin liittyvit osiot
ovat useimmissa tutkimuksissa parhaiten erotelleet erilaisia kliinisid ryhmia
muista lapsista. Useat tutkimukset ovat myds osoittaneet, ettd nditd lievid sen-
somotorisia oireita voi arvioida luotettavasti. Sekd arvioitsija- ettd uusintates-
tausreliabiliteetti on ainakin tutkimustilanteissa todettu tyydyttiviksi (Stok-
man, Shafer, Shaffer, Ng, O‘Connor & Wolff, 1986; Tupper, 1987). Soft sig-
neja on tutkimuksissa kidytetty sekd yksittdisind osioina ettd summamuuttuji-
na, jolloin summamuuttujat ovat useimmin osoittautuneet paitsi luotettavam-
miksi my6s kliinisesti kdyttokelpoisemmiksi (Taylor, 1987).

Lievid neurologisia oireita on pyritty luokittelemaan ja médritteleméin
myo6s sen mukaan, voiko niitd pitdd kehitysviivistymén tyyppisinéd (esim. lap-
si oppii tavallista mybhemmin kivelemiin) vai onko kyse lievin neurologisen
sairauden tai vamman oireista (esim. tasapainovaikeudet). Erdiind ryhméné on
pidetty oireita, jotka olisivat normaaleja, jos lapsi olisi nuorempi. Luonteel-
taan ne ovat useimmiten neurologisten oireiden lievid muotoja (esim. lievit li-
hastonuksen poikkeavuudet).

Verrattain vihdn on olemassa tutkimuksia siitd, ovatko erityyppiset lie-
viit neurologiset merkit spesifisti yhteydessé tiettyihin kognitiivisen kehityk-
sen tai kdyttdytymisen pulmiin. Denckla ja Rudel (1978) ovat esittineet, ettd
hyperaktiivisuuteen liittyisi erityisesti motorisen inhibition vaikeuksia, ja
Wolff, Gunnoe & Cohen (1985), ettd myétiliikkeet, vaikeudet nopeutta vaati-
vissa koordinaatiotehtdvissd sekid staattisen tasapainon vaikeudet ovat yh-
teydessi erityisesti nimedmisessd ja lukemisessa esiintyviin ongelmiin. My0s
timd tutkimus osoittaa, ettd motoristen suoritusten perusteella muodostetut
alaryhmit ovat yhteydessé erilaisiin kognitiivisiin ja oppimisessa esiintyviin
vaikeuksiin.

Motoristen soft signien etiologia on varsin kirjava. Joukossa on lapsia,
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joilla kyse on todennékdisesti pre- tai perinataalisten aivovaurioiden seurauk-
sista, mutta myos sellaisia, joilla epdspesifi hermoston kehitysviivdstymé tai
geneettisesti mddrdytynyt erilaisuus on todennékéisempi ongelman lédhtdkohta
(Shaffer ym. 1983; Hertzig, 1987). Aivan samalla tavalla kuin kaikessa kiyt-
tiytymiseen liittyvdssd arvioinnissa my6s monet tutkimustilanteeseen ja lap-
sen senhetkiseen tilaan liittyvit tekijidt ovat osaltaan vaikuttamassa motorisiin
suorituksiin. Vaikka koordinaatiohdiriot ehkd ovatkin jossain mielessd hel-
pommin luotettavasti arvioitavia kuin monet muut kédyttiytymiseen liittyvit
piirteet, kyse on kuitenkin kédyttdytymistd koskevista arvioinneista eikd suo-
rista havainnoista “lapsen aivotoimintojen tilasta”.

Tdmé tutkimus on vahvistanut aikaisempia havaintoja, joiden mukaan
motoriseen koordinaatioon liittyvit vaikeudet ovat yhteydessid keskitasoa hei-
kompaan yleiseen kognitiiviseen kehitykseen ja erilaisiin oppimisvaikeuksiin
(Tupper, 1987; Spreen, 1989). Vaikka tarkkaan ei tiedetdkédén, mistd niméd yh-
teydet perimmiltiin johtuvat, niistd voi esittdid arveluja. Monet lapsen kehi-
tystd koskevat teoriat katsovat kognitiivisten toimintojen rakentuvan senso-
motoristen kokemusten ja praksioiden luomalle perustalle (Piaget, 1988; Eu-
nicke-Morell, 1989) tai alkuaan ulkoisten toimintojen sisdistymisen kautta
(Vygotski, 1982). Kuvaava on Piaget‘n toteamus, jonka mukaan esim. “syy-
suhteet tai aikasarjat eividt ole muodostuneet siten, ettd dlykkyys tuo ne ulkoa-
pdin praksioihin, vaan ne kehittyvit praksioiden koordinaatiosta ja niistd syn-
tyy myShempien syysuhteiden, ajan, jirjestyksen ym. kisitteiden alarakentei-
ta”. Tdltd pohjalta voisi ymmairtédi, ettd varhaisilla sensomotorisilla hdiri6illd
saattaisi olla seuraamuksia, jotka ndyttdytyisivit myohemmin lapsen kehityk-
sen kuluessa ilmenevini kognitiivisina puutteina.

Myo6s kokeellisen pikkuvauvatutkimuksen piirissd on tuotu esille nike-
mystéd, jonka mukaan kehon tasapainon ja itsendisen liikkumisen kehittyminen
ovat yhteydessd sekd kognitiivisten ettd sosiaalisten taitojen kehittymiseen
(Woollacott, 1989). Bertenthal, Campos ja Barrett (1984) esittiviit, ettd itse-
ndiselld liikkkumisella on yhteyttd esimerkiksi sithen miten vauva reagoi sy-
vyyshavaintoihin. Ndk§jyrkidnnekokeissa vauvojen on havaittu osoittavan pel-
koreaktioita vasta opittuaan rydmiméén. Liikkumistaitojen my6td myos spati-
aalinen orientaatio muuttuu siten, ettd vauvat eivit endd koodaa esineiden si-
jainteja suhteessa omaan kehoonsa vaan ympiristén objektiivisiin piirteisiin.
Itsendinen liikkuminen muuttaa my6s vauvan ja aikuisen sosiaalista vuorovai-

kutusta. Ilmeet, eleet ja ddnensdvy vilittdvit nyt niitd sosiaaliseen turvallisuu-
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teen liittyvid viestejd, jotka aiemmin vilittyividt paljonti kosketuksen kautta.

Esimerkkind erilaisten motoristen taitojen oppimisen kytkeytymisestd
toisiinsa voidaan pitdd havaintoja tasapainon ja asennon hallinnan merkitystd
vauvojen tahdonalaiselle tavoittelulle ja hienomotoriikalle (Hofsten, 1989).
Sormien liikkeiden eriytyminen ja istuminen kehittyvét samanaikaisesti en-
simméisen ikdvuoden loppupuolella. Hienomotoriset toiminnat nidyttidvitkin
vaativan “taustakseen” koko kehon hallintaa ja tasapainoa. Mielenkiintoista
on, ettd tdssd tutkimuksessa istumaan nousemisen iké oli lasten motorista var-
haiskehitystid kuvaavista tiedoista selvimmin yhteydessd myhempédéin motori-
seen kehitykseen.

Neurologinen selitysmalli voisi olla esim. koordinaatiossa ja kognitiivi-
sissa toiminnoissa ilmenevien vaikeuksien nikeminen toisistaan riippumatto-
mina, mutta mahdollisesti samasta aivojen kehitykseen liittyviéstid poikkeavuu-
desta johtuvina. Esim. Galaburdan lukemishdiri6itd koskevissa post mortem-
tutkimuksissa on havaittu lukemisvaikeuksiin liittyvén solujen migraatiohéiri-
6itd, joista suurin osa sijoittuu kielen kannalta keskeisiksi katsotuille aivo-
kuoren alueille. Hiiri6t eivit kuitenkaan rajoitu pelkidstddn niille alueille,
vaan henkilOstd toiseen niitd on 16ydetty eri puolilta aivokuorta (Galaburda,
Sherman, Rosen, Aboitiz & Geschwindt, 1985). Jos oletamme, ettd samanta-
painen etiologia on mahdollista my&s kehityksellisissd koordinaatiohdiriissé,
voisimme ajatella, ettd ndilld lapsilla esiintyy siitd syystd koordinaatioh#irioi-
den lisdksi vaihtelevasti muita esim. kognitiivisiin toimintoihin liittyviéd héiri-
0itd, joiden luonne on yhteydessd migraatiohdirididen sijaintiin.

Neuropsykologinen tarkastelu osoittaa, etti monet aivoalueet, jotka ovat
tirkeitd motoriselle siditelylle (esim. frontaaliset ja parietaaliset aivoalueet),
toimivat myos osina erilaisten kognitiivisten toimintojen funktionaalisissa jar-
jestelmisséd. Voi jopa olla niin, ettéd sellaisetkin aivorakenteet, joita on pidetty
hyvin korostuneesti motoriseen séitelyyn liittyvind, ovatkin tirkeitd myos eri-
laisten kognitiivisten toimintojen kannalta. Mielenkiintoisia ovat esimerkiksi
pikkuaivoja koskevat havainnot (Dow, 1988). Pikkuaivojen lateraaliosien laa-
jeneminen ihmiselld ndyttdd tapahtuneen samanaikaisesti assosiaatioalueiden
laajenemisen kanssa, ja niilld ndyttdd frontaaliyhteyksiensd kautta olevan
merkitystdi myds monien kognitiivisten ja kielellisten funktioiden kannalta.

Mielenkiintoinen nékékulma téhén ongelmaan avautuu myos havainnois-
ta, joiden mukaan motorisessa koordinaatiossa esiintyvit poikkeavuudet, kog-
nitiivisen kehityksen vaikeudet ja jatkuvassa tarkkaavaisuuden yllédpitimises-
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sd esiintyvit ongelmat nidyttdvit kaikki olevan jollain tavalla yhteydessé toi-
siinsa. Aivan hiljattain Schonfeldt, Shaffer & Barmack (1989) ovatkin seuran-
tatutkimuksensa (Shaffer ym., 1985) perusteella esittéineet, ettd jatkuvan tark-
kaavaisuuden ylldpitdmisessi esiintyvit vaikeudet toimisivat selittdviné teki-
jini lievien neurologisten oireiden ja oppimisvaikeuksien vililld. Tarkkaavai-
suutta arvioitiin k#dyttimélld testejd (CPT ja Trail making) ja reaktioaika-
menetelmid. Sekd 7- ettd 17-vuotiaana arvioidut lievit neurologiset oireet oli-
vat yhteydesséd koulusaavutustestien tuloksiin 17-vuotiaana. Vaikka dlykkyy-
den vaikutus kontrolloitiin tilastollisesti, sdilyi neurologisten oireiden ja tark-
kaavaisuuden vilinen yhteys merkitsevidnd ja suurin osa soft signien ja kou-
lusaavutusten vilisestd yhteydesti selittyi tarkkaavaisuuden variaatiolla.
Tdsséd tutkimuksessa koe- ja kontrolliryhmi eivit eronneet toisistaan hy-
peraktiivisuuden tai motorisen levottomuuden muuttujissa. Kuitenkin tilastol-
linen ero oli havaittavissa kaikissa tutkimusvaiheissa sellaisissa opettajien ja
vanhempien suorittamien arviointien osioissa, jotka viittaavat tarkkaavaisuu-
dessa esiintyviin ongelmiin (7-vuotiaana: keskittymiton/visdhtdvi, 11-vuoti-
aana: vaikeuksia keskittymisessd, turhautuu helposti yrityksissdin). Tarkim-
mat havainnot tutkimustilanteen aikaisesta keskittymisestd kirjattiin 11-vuo-
tistutkimuksessa, jolloin kaksi tutkijaa toisistaan riippumattomasti arvioi lap-
sen keskittymistd motoriikan tutkimuksen aikana (arviointien korrelaatio oli
.63***) Koordinaatiohiiridiset lapset eivit kuitenkaan eronneet kontrolliryh-
mistéd tutkimustilanteessa keskittymisessi, eikd keskittyminen ollut yhteydes-
sd motorisiin suorituksiin. Tutkimustilanteessa arvioitu keskittyminen ei tdssé
tutkimuksessa siten nédyttinyt selittivin motoriikassa ilmenneitéd vaikeuksia.
Schonfeldin ym. (1989) esittimid hypoteesia tarkkaavaisuuden yllipidon
vaikeuksista lievien motoristen oireiden ja oppimisvaikeuksien vilisten yh-
teyksien selittdjind on vaikea testata tarkasti timén tutkimuksen aineistolla,
koska yleisen kognitiivisen kehityksen arviointi suoritettiin vain 7-vuotiaana
ja koska tarkkaavaisuusongelmien arviointi perustui vain opettajien ja van-
hempien kyselylomakkeella saatuihin yleisarviointeihin. Néiden arviointitie-
tojen perusteella muodostettiin kuitenkin tarkkaavaisuusongelmia 11-vuotiaa-
na kuvannut summamuuttuja, joka koostui viidestd osiosta (opettajan arvio:
tarkkaavaisuus- ja keskittymisongelmia, on omissa ajatuksissaan, jittdd kes-
ken aloittamansa asiat; vanhempien arvio: ei osaa keskittyd eikd jaksa olla
pitkéddn tarkkaavainen sekd vaipuu pdiviunelmiin tai on ajatuksissaan). Sum-
mamuuttujan sisdinen johdonmukaisuus oli tyydyttivd (Cronbahin alfa .70).
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Tarkkaavaisuusongelmat olivat yhteydessid selvisti sekd dlykkyyteen (korre-
laatio -.32**), koulusuorituksiin (korrelaatio 11-vuotiaana oppimisvaikeuksi-
en yleisarviointiin .50**) ettdi motorisiin summamuuttujiin (5-vuotiaana
-.27**  7-vuotiaana -.20*, 9-vuotiaana -.33** ja 11-vuotiaana -.22*). Kun
tarkkaavaisuus ositettiin pois motoristen summien ja 11- vuotiaana arvioitujen
oppimisvaikeuksien korrelaatioista, ne eivit olennaisesti pienentyneet (esim.
11-vuotiaana mitattu motoriikkan summamuuttujan ja oppimisvaikeuksien
yleisarvion korrelaatio pieneni -.49***:std -.44***:4in). Sen sijaan 7- vuoti-
aana mitatun kokonaisidlykkyysosamiirin kontrollointi pienensi merkittévisti
motoriikan ja tarkkaavaisuuden vilisid korrelaatioita siten, ettd ne olivat tilas-
tollisesti merkitseviid endd vain 9-vuotistietojen osalta (-.22¥).

Nidmé tulokset eivit tue Schonfeldin ym. (1989) havaintoja tarkkaavai-
suusongelmista koordinaatiohdirididen ja oppimisvaikeuksien vilisten yhteyk-
sien selittdjdnd, vaikka kaikki kolme tekijdd olivatkin yhteydesséd toisiinsa.
Opettajien ja vanhempien arvioimat tarkkaavaisuusongelmat olivat yhteydessi
motorisiin suorituksiin, mutta motoriikan tutkimustilanteessa arvioidut keskit-
tymisvaikeudet eivit kuitenkaan selittineet motorisia vaikeuksia. Motoristen
koordinaatiohdirididen ja tarkkaavaisuuden mahdollisia yhteisid taustatekijoi-
td voi timén tutkimuksen perusteella ainoastaan spekuloida. Neuropsykologi-
sen tiedon perusteella tiedimme, ettd aivokuoren frontaali- ja parietaalialueet
(erityisesti oikeassa aivopuoliskossa) ovat keskeisid alueita sekid tarkkaavai-
suuteen ettdi motoriseen ohjailuun liittyvissd toiminnallisissa jédrjestelmissé
(Heilman, Bowers, Valenstein & Watson, 1986; Posner, Inhoff, & Fredrich,
1987; Schaughency & Hynd, 1989). Siiti, liittyykd koordinaatiovaikeuksiin
neuraalisella tasolla ndiden aivoalueiden erilaisuutta tai patologiaa, ei ole vas-
taavaa tietoa kuin esim. kehityksellisten lukemisvaikeuksien osalta (Hynd &
Semrud-Clickeman, 1989).

Schaughency ja Hynd (1989) ovat pyrkineet luomaan mallia, joka kuvai-
si tarkkaavaisuushéirididen alatyyppien erilaisia neuropsykologisia ja kédyttdy-
tymiseen liittyvid piirteitd. Tarkkaavaisuushiiri6ihin, joihin liittyy hyperaktii-
visuutta, yhdistyy usein neuropsykologisilta piirteiltiin vasemman aivopuo-
liskon sentraalis-anteriorisille ja frontaalisille toimintahé#iridille tyypillisid
piirteitd. Niitd on havaittu esiintyvin tarkkaavaisuuden ja toiminnan organi-
soinnin (Chelune, Ferguson, Koon & Dickey, 1986) lisiksi kielellisissid (Pia-
centini, 1987) ja motorisissa toiminnoissa. Sen sijaan tarkkavaisuushdiriot,
joihin ei liity hyperaktiivisuutta, ovat yhteydessi heikompaan suoriutumiseen
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samanaikaista tiedonkisittelyd vaativissa taktuaalisissa ja visuaalisissa ha-
vaintotoiminnoissa. Neuropsykologisen tiedon perusteella tillaiset vaikeudet
ovat tyypillisid posteriorisille toimintahdiridille, erityisesti oikeassa aivopuo-
liskossa.

Tdssd tutkimuksessa kidytettyjen yleisluonteisten arviointimenetelmien
perusteella ei voi tehdd kliinistd diagnoosia lasten tarkkaavaisuushdirididen
alaryhmistd. Aineisto antaa kuitenkin viitteitd siitd, ettd erityyppiset motori-
set vaikeudet voivat olla yhteydesséd erilaisiin tarkkaavaisuusongelmiin. Jos
ndin on, motoristen koordinaatiohdirioiden tarkka analyysi saattaa osoittautua
diagnostiseksi apuvilineeksi tutkittaessa ei vain tarkkaavaisuushdirididen
vaan myds esimerkiksi lukemisvaikeuksien alaryhmid (Regeher & Kaplan,
1988).

Pohdittaessa tarkkaavaisuushéirididen etiologiaa on huomiota kiinnitetty
myOs neurokemiallisten selitysmallien mahdollisuuteen. Marshall (1989) esit-
tdd, ettd allerginen herkkyys voi johtaa adrenergisen ja kolinergisen toimin-
nan epitasapainoon sekd autonomisessa ettdi keskushermostossa ja ettd timé
epitasapaino vaikeuttaisi vireystilan séditelyjidrjestelmén toimintaa erityisesti
retikulaarijidrjestelmédssd. Niméd ongelmat voisivat sitten tuottaa tarkkaavai-
suudessa havaittuja bipolaarisia sdédtelyongelmia eli sekd hyper- ettdi hypoak-
tiivisuutta. Oiretasolla voimakkaisiin allergisiin reaktioihin on kuvattu liitty-
vin hyvin samantapaisia kdyttdytymisoireita kuin tarkkaavaisuushdiriissikin.
Ne voivat olla joko ylireagointia, joka ilmenee yliherkkyyteni erilaisille sen-
sorisille drsykkeille, nukkumisvaikeuksina, drtyvyytend, hdiriintyvyytend ja
tarkkaavaisuusongelmina tai pdinvastaisina vidsymysoireina. Tillaisia oireita
ovat motorinen visyvyys ja heikkous, hidastempoisuus, uneliaisuus ja apaatti-
suus (Marshall, 1989). Ilmiasultaan nimé kuvaukset muistuttavat siten paljolti
tarkkaavaisuushiirididen eri alaluokkien kuvauksia.

Tdmé mahdollinen neurokemiallinen selitysmalli on esilld olevan aineis-
ton kannalta kiintoisa sen vuoksi, ettd koe- ja kontrolliryhmén vililld oli sel-
vi ero (p<.01) allergioiden esiintymisessd 11-vuotiaana. Hengitystie- ja ruo-
ka- aineallergioitten yhteismidrd oli motorisesti kompeldilld lapsilla yli kak-
sinkertainen (45 %) verrattuna kontrolliryhméin (18 %), jossa niitd esiintyi
muihin tutkimuksiin verrattuna normaali méird (Marshall, 1989). Tiedot aller-
gioiden esiintymisestd perustuivat vanhempien raportointiin. Koska vanhem-
mat eivit tienneet lapsensa sijoittumista koe- tai kontrolliryhméén, eivit hei-
din raportointiinsa mahdollisesti sisédltyvit epdtarkkuudet selitd ryhmien vi-
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lilld vallitsevaa eroa. Tulosta voi tdssd tutkimuksessa pitid odottamattomana
ja jatkoselvittelyd kaipaavana, koska aikaisemmissa tutkimuksissa allergioilla
on havaittu olevan yhteyttd 1dhinnd motoriseen levottomuuteen, hyperaktiivi-
suuteen (Trites & Tryphonas, 1983) ja lukemisvaikeuksiin (Geschwind & Ga-
laburda, 1987). Motorisen kémpelyyden ja allergian suhdetta ei liene aiemmin
kisitelty.

Lopuksi

Tdmé tutkimus on antanut lisdtietoa kehityksellisten koordinaatiohdiri6iden
oirekuvasta ja siind tapahtuvista muutoksista 5-11 vuoden idssid. Se on osoit-
tanut, ettd lievid koordinaatiohdiribitd voi suhteellisen luotettavasti ennakoida
jo 5-vuotiaana ja ettd ndilld havainnoilla on myd&s laajempaa kuin vain moto-
rista kehitystd koskevaa diagnostista merkitystd. Tédltd osin on syytd palata
tutkimuksen ldhtokohtaan eli lastenneuvolan 5- vuotiaiden terveystarkastuk-
seen. Tutkimus osoittaa, ettid terveydenhoitajien suorittama arviointi lasten
motorisesta kehityksestd sisdltdd luotettavaa tietoa, jonka merkitystd lapsen
kehitystd tukevia toimia suunniteltaessa ei tulisi viheksyi.

Tiedimme toistaiseksi kuitenkin liian véhin siitd, milloin lapsilla havait-
tuja koordinaatiohdirioitd tulisi pitdd yleisluontoisina “kehitysriskin™ osoitti-
mina ja milloin taas esim. psykomotorista tai liikunnallista kuntoutusta vaati-
vina erityisvaikeuksina. Tidstd syystd on vaikeaa antaa yleistettivissd olevia
suosituksia siitd, millaisiin toimenpiteisiin 5-vuotiaana havaittujen lievien
motoristen hdirididen tai hitaamman kehityksen tulisi johtaa. Timi tutkimus
on kuitenkin vahvistanut kisitystd niiden diagnostisesta merkityksesté.

Tdmi tutkimus osoittaa, ettd viimeistdin 7-vuotiaana on motorisesti
kémpel6iden lasten ryhmistd mahdollista 16ytdd neuropsykologisen tutkimuk-
sen avulla suhteellisen luotettavasti alaryhmii, joissa motoriikkaan liittyvit
suorituspuutteet ja kehityslinjat ovat toisistaan poikkeavia. Nyt esitetty ala-
ryhmittely kaipaa kuitenkin tuekseen erityisesti kuntoutustutkimusta. Yrityk-
set vaikuttaa hdiri6iden taustalla oleviksi ajateltuihin tekijoihin (esim. erilai-
set havaintotoiminnat, toiminnan ohjaus) voivat auttaa arvioimaan diagnosti-
sen ryhmittelyn mielekkyyttd. Samalla ne voivat antaa lisdtietoa sellaisista
“hédiriomekanismien” sisdisistd piirteistd, jotka ovat kuntoutuksen kannalta
tirkeitd, mutta testityyppiselld lihestymistavalla vaikeasti tavoitettavia.
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SUMMARY

The aim of this study was to describe motor clumsiness (developmental coor-
dination disorder) in children, its symptomatic features and developmental
changes between ages 5 and 11. The problems are approached from the point
of view of developmental neuropsychology. This perspective is apparent in
the choice of study methodology and partially in the interpretation of results.
Behind the study are two complementary perspectives on motor disturbances.
The first belongs to a broad tradition of research in which motor clumsiness is
seen as a central part of the development of the child’s neurological functions
and the “neurological soft signs” which describe the problems therein (Tup-
per, 1987). By this approach symptoms of clumsiness are considered possible
diagnostic tools, for example in the study of MBD-type problems which resist
analysis. Although motor performance is in some ways a more reliable and di-
rect approach than are many other psychic processes, even their analysis and
interpretation are not without problems. The connection of soft signs to the
child’s neural development and associated deviation is still extensively hypot-
hetical.

The other perspective of this study is associated more with the nature of
motor clumsiness itself, its various manifestations and paths of development.
This form of inquiry has been less in evidence in research than the former.
Motor clumsiness has often been conceived to be a reiatively uniform syndro-
me. Neuropsychological research which takes as its point of departure the
functional organization and associated forms of disturbance of motor perfor-

mance which can produce motor clumsiness is still in its beginnings.

The research problems

The research is directed toward three main problems:

The developmental features of motor clumsiness. The features and de-
velopment of motor clumsiness observed at age 5 are studied at ages 7, 9 and
11 through the use of motor assessments.

Connection of motor clumsiness to assessments of learning disabili-
ties and behavioral features. From studies of children’s learning disabilities
and MBD-type problems we know that motor clumsiness is often a part of
their symptomatic features. Children were chosen for this study on the basis

of a motor and visual-motor screening test given at age 5. This research
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structure allows for the evaluation of the signifidance of such a screening test
to early diagnosis.

Sub-groups of motor clumsiness. This research problem is associated
with increasing the specificity of developmental neuropsychological diagnosis
of coordination disorders. The research is aimed at the following questions:
Can motorically clumsy children be divided by neuropsychological deficits
into more homogeneous subgroups at the age of 7, and how reliable and stable
can these subgoups be considered to be on the basis of four years of follow-
up?

Subjects

For this study, all 5-year-old children (N=1138) living in a Finnish town
(Lahti) were screened during an extended health examination and motorically
delayed children were identified. The experimental group was chosen accor-
ding to the following screening variables:
1. copying geometric figures (max. error points 2)
. draw-a-man (max. error points 2)
. line quality (max. error points 2)

. cutting circle (max. error points 2)

2
3
4
5. standing on one foot (max. error points 1)

6. hopping on one foot (max. error points)

7. unstable handedness (max. error points 1)

8. immature pencil grasp (max. error points 1)

9. sitting age 9 mos (max. error points 1)

10.pincer age 9 mos (max. error points 1)

11.walking age 17 mos (max. error points 1)

This information was used to create a screening system by which the ex-
perimental group was formed of children whose motor development was slo-
wer than average. The first to be chosen were children whose point total for
the screening variables was 6 points (N=122). The next group chosen were
those children who received 2 points (N=11) on the gross motor skills section
(standing and hopping on one foot). Finally children were chosen who re-
ceived from variables 1 to 4 at least 5 points and therefore had specific visu-
al-motor difficulties (N=20). The experimental group chosen by these criteria
consisted of 153 children. Removed from the experimental group were chil-
dren whose intellectual development was not up to normal (WISC PIQ and
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VIQ below 80) or who had severe peripheral or central motor problems like
cerebral palsy (N=9). By the age of 7, 38 children were for one reason or
another not studied. This group, however, did not differ in a statistically sig-
nificant way in any of the screening variables of the experimental group of
the study of 5- year-olds. For the purpose of some points of inquiry the expe-
rimental group (at age 7 N=106, at age 9 N=75, at age 11 N=74; ratio of girls
to boys 1:2) is divided into two parts. Experimental group A (at age 7 N=92,
atage 9 N=70, at age 11 N=62) consisted of subjects who showed motor delay
at age 5 and whose motor problems continued at a prefixed level below cont-
rols. Children who no longer showed the preset criterion level of motor prob-
lems (in terms of scoring a certain number of standard deviations below the
mean of the control group) at each later assessment were excluded from the
further follow-up. Children of the experimental group B (at age 7 N=61, at
age 9 N=51, at age 11 N=56) were followed, without further screening, on the
basis of the early signs of motor delay which they showed at age 5. The crite-
ria at age 5 for inclusion in this group were slightly higher than those re-
quired for group A. For every third experimental subject, a control subject
was selected from the index child’s classroom (next appropriate name in
alphabetic order) to represent same sex and age (within 2 mos.) for a total of
40 controls at age 7 (at age 9 N=30, at age 11 N=31).

Assessment variables

A large number of motor and neuropsychological tests was used in the assess-
ments at ages 7, 9 and 11. Tests used at all ages were: Purdue pegboard, fin-
ger tapping, successive finger movements, dynamic coordination of motor
acts, speech regulation of motor acts, static and dynamic balance, hopping, ki-
nesthetic basis of finger movements, imitation of finger and hand positions,
completion of a cube drawing, copying geometric figures (VMI), spatial me-
mory and associated movements. In addition to these, at the various ages chil-
dren were assigned other motor tasks. The factorial structure of the tests pro-
ved relatively stable and the variables could be grouped into 6 factors: Motor
control, gross motor coordination, fine motor coordination, inhibition, kinest-
hesia and visual-spatiality.

Parental ratings were obtained at ages 5 and 11, and teacher ratings and
academic achievement evaluation at ages 7, 9 and 11. The Conner’s Teacher
Rating Scale and Achenbach’s Child Behavior Checklist-Parent form were
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completed when the children were age 11. Intelligence testing was done at age
7 (WISC). All ratings were made blindly, without knowledge of the group-

identification.

Results

The developmental course of motor problems. The group of clumsy chil-
dren chosen on the basis of the study of S-year-olds differed from the control
group during the follow-up in that their performance was statistically signifi-
cantly weaker at 7 years in 92%, at 9 years in 81%, and at 11 years in 76% of
the motor and motor-related tests. By examination of regression analysis we
could, on the basis of the information on 5-year- olds, predict 49% of the 7-
year-olds’, 48% of the 9-year-olds’, and 46% of the 11-year-olds’motor deve-
lopment as described by the motor summary score. Copying of geometric fi-
gures and hopping were at all stages central predictors. Half of the children
who were clumsy at age 5 still differed in the same feature clearly from the
control group at the age of 11. Clumsiness persisting at least until the age of
11 appeared in approximately 50 percent of the children. Motor clumsiness
persisting until age 11 could be separated through discrimination analysis
from the control group on the basis of the study of 5-year-olds accurately in
90% of cases (contributing variables: copying geometric figures, hopping, sit-
ting age, pencil grasp and line quality). The differentation between permanent
and receding developmental delays in coordination succeeded 69% of the ti-
me. On examination of qualitative changes in the symptomatic features by the
aid of factoring, it was observed that difficulties related to inhibition and mo-
tor control decreased and effects of kinesthetic factors increased. The connec-
tion between gender and motor difficulties was clear. More than twice as ma-
ny boys as girls screened into the experimental group. The experimental and
control groups did not differ according to socioeconomic level, nor was socio-
economic level related to motor development. In intelligence tests (WISC for
7-year-olds) the experimental group scored lower than the control group, and
especially the performance scale IQ correlated with the children’s motor per-
formance. When subgoups matched for intelligence were separated out of
each group (N=29 in both, IQ 118) the two subgroups still differed in motor
summary scores significantly. Motor clumsiness thus cannot be explained
simply as general developmental delay. Risk factors relating to pregnancy and
birth were about three times greater in the experimental group than in the
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control group. The experimental group and control group did not differ in
handedness or in body structure.

Relationship between motor difficulties, academic achievement and
behavioral features. Evaluations of the presence of learning difficulties in
this study are based on assessments made by teachers. According to these as-
sessments, difficulties occur more in the experimental group than in the cont-
rol group at all age levels in reading, writing and arithmetic. At least one of
these learning difficulties occurred among 74% of clumsy children compared
to 26% of children in the control group. This means an occurrence of at least
one learning disorder in members of the experimental group triple that of the
comparison group. Correlations of motor testing carried out at age 5 to later
learning difficulties vary from .17** to .41**,  When verbal IQ was controlled
for, the correlations shrank. For example, for learning difficulties for 11-year-
olds they were .18%* - . 26%%*,

Clumsy children differed from the control group at age 11 in teacher
evaluations in that they had more difficulties related to inattentiveness and
passivity. Conversely, they showed no more than average conduct disorders or
hyperactivity. In parental evaluations (Achenbach) typical behavioral features
were childishness, immaturity, and low frustration threshold as well as diffi-
culties in peer relations. Intergroup differences in behavioral features were all
in all clearly less than in the occurrence of learning difficulties. Both a lear-
ning difficulty and a behavior problem occurred together in the experimental
group twice as often as in the control group.

Empirical subgrouping. In earlier studies children’s coordination di-
sorders have been handled as a uniform syndrome. However both clinical re-
search into different forms of apraxia and experimental research into motor
difficulties indicate the possible existence of subgroups. The type of subgroup
research done for example in reading difficulties has not been previously pub-
lished on coordination disturbances. In this study, subgrouping was done by
hierarchical cluster analysis (Ward’s method and K-means iterative parti-
tioning with relocation, the Euclidian distance as the similarity measure).
Clustering was carried out on the basis of ten variables (Purdue assembly, fin-
ger tapping, successive finger movements, speech regulation errors, static ba-
lance, two kinesthetic tests, block building, completion of cube drawing and
associated movements). A six-cluster solution proved to be the clearest, as

follows:
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Typical of the first subgroup (N=6) was an overall weak performance.
Performance was weaker in all tests than the control group and weaker on
most tests than in the other subgroups. This can be considered the group of
general developmental delay, in which motor difficulties were probably a part
of a wider developmental problem. This is supported by intelligence testing,
in which this group scored the poorest. Difficulties with elementary reading
and arithmetic and concentration occured in the group. The children had star-
ted sitting later than average and had particular difficulties, in the study of 5-
year-olds in pattern copying, standing on one foot and cutting with scissors.

The second subgroup was much bigger (N=30). The children in it disp-
layed gross motor-type difficulties in balance and hopping tasks. Typical to
the group was also the occurrence of associate movements and motor slow-
ness (hand movement speed and finger tapping). The group did not display
large difficulties in motor control either in kinesthetic or spatial tasks. On a
general cognitive level the group did not differ from the control group. Accor-
ding to teacher ratings the children displayed a clumsiness of movement, but
neither learning difficulties in reading or mathematics. Nor did the group dif-
fer from the control group in the study of 5-year-olds in visual-motor perfor-
mance, rather in gross motor evaluation. Of the subgroups this one can be
considered the most specifically motor clumsy group, in which relatively mi-
nor, mainly gross motor problems are not associated with other difficulties.

In the third subgroup (N=8) motor problems are related especially to mo-
tor conwrol and smooth progression from one movement to another. Difficul-
ties also appeared in gross motor and in tactual-kinesthetic functions. Teacher
evaluations brought out clumsiness in both gross and fine motor activities,
which showed up also in the study of 5-year-olds in figure copying, use of
scissors and pencil grasping immaturity. This group did not differ from the
control group in verbal intelligence, but the WISC performance IQ was wea-
ker than in the control group.

More typical features for the fourth subgroup (N=24) were spatial-const-
ructive difficulties, which, in addition to motor tests, appeared also in WISC
Object assembly and Block design tasks. Three-dimensional construction and
cube completion as well as balancing tasks presented larger difficulties. Clear
associate movements appeared also during finger coordination tasks. Accor-
ding to teacher evaluations, typical of these children were concentration prob-

lems, fine motor clumsiness and difficulties in learning elementary reading
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and arithmetic. Difficulties appearing in the study of 5-year-olds were mainly
fine and visual-motor (pencil grip, figure copying and cutting with scissors).
Of the WISC subtests General information, Picture completion, Block design
and Object assembly produced greater difficulties than for the control group.
Average birthweight for this group was lower than the control group’s and
their mothers had a greater number of problems related to pregnancy and
birth.

Motor difficulties of children placed in the fifth subgroup (N=29) were,
by both teacher evaluation and test results, the most minor. As to profile this
group can probably be thought of as a mild form of the fourth group, and
greatly resembles the control group. Spatial-constructive difficulties were
milder than in the previous group and in WISC the group differed only in the
Object assembly subtest. Group members did not exhibit balancing difficul-
ties; in speed and dexterity the group was better than the preceding group.
Teacher evaluations mention mild learning difficulties in reading and arithme-
tic. According to the information on early motor development this group dif-
fered from the control group in that sitting up and thumb- forefinger grip ca-
me later. Difficulties in the study of 5-year- olds were visual-motor (figure
copying, cutting with scissors).

Central difficulties of the sixth and last group (N=9) were in finger ki-
nesthesia, spatial memory and manual expression. No exceptional difficulties
appeared in gross motor skills. Learning difficulties occured in both reading
and arithmetic, and of the WISC subtests only Similarities reached the level
of the control group. Children of this group had acquired the thumb-forefin-
ger grip much later than the control group. The study of 5-year-olds revealed
difficulties in pencil grasping and figure copying.

The reliability of clustering was checked and verified by dividing the ex-
perimental group in two, by adding clustering variables, and by checking the
subgroups for variables external to the clustering. Clusters one, two and six
proved the most reliable. The clusters remained separated in several variables
outside clustering. The persistence of central features of the clusters was exa-
mined mainly by visual comparison of profiles during the follow-up stages at
9 and 11 years.

The profile shapes of the first subgroup remained stable over the diffe-
rent ages and the level of problems remained high. Central changes were inc-

rease in difficulties in body coordination at nine years and the disappearance



137

of inhibition problems at 11 years.

In the second subgroup, twelve of the subjects’ motor difficulties les-
sened clearly during the study, and because they belonged to experimental
group A there was no follow-up. The subgroup’s profiles were very stable and
motor difficulties relative to the control group decreased with age.

The central feature of the third group at age seven was difficulties in
motor control. This feature did not consistently distinguish this group from
others in the study of 9-year-olds. Kinesthetic and visual-spatial difficulties
were visible already at age seven, and their significance grew with age.

Central features of the fourth subgroup at age seven were visual-spatial
and coordination-related problems, as well as associate movements. The pro-
portion of inhibition difficulties clearly decreased with age, but otherwise the
profiles are of similar shape and the level of difficulties remained the same
over all stages of research.

Profiles of the fifth subgroup show that the group was quite similar to
the control group at all research stages. Central features describing the group
were visual-spatial difficulties at age seven, the proportion of which increased
with age. The acceptable level of body coordination, which separated the
group at age seven from the fourth group, remained clear throughout the fol-
low-up stage.

Central features of the sixth group at age seven relate to finger kinesthe-
sia and this problem remained observable at age nine, thus the profiles of the
first two research stages were very similar. In the last research stage at age 11
kinesthetic difficulties were no longer in evidence. Central features separating
the subgroup from the control group were visual- spatial difficulties, which
actually were already apparent in the earlier stages.

In addition to motor features, the subgroups exhibited some degree of
variation in learning difficulties and behavioral features in the follow-up sta-

ges.

Discussion

This study shows that developmental coordination problems are possible to
observe reliably by screening given at age 5. The presence of motor coor-
dination difficulties at age 5 were clearly related to various problems in early
education and to certain behavioral features at later ages. The research also

shows that these children form a heterogeneous group, the division of which
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into subgroups with more homogeneous motor features is possible. Since this
is the first study aimed at identifying subgroups of developmental coordinati-
on disorders, the subgrouping presented cannot be considered to be a comple-
te diagnostic classification. The study does however indicate the necessity of
further specification of diagnosis in the case of the “clumsy child”.

According to this study coordination disorders can be examined as a de-
velopmental difficulty, which in severe form can require special rehabilitati-
on. The study also indicates that the same symptom -motor coordination di-
sorder- can occur in connection with a wide variety of difficulties in the func-
tional system of motor coordination. In addition the motor signs observed at
an early stage have a broader diagnostic significance than merely to motor de-
velopment, because they appear to be related to many other developmental
problems later on. In this sense they can be considered as general indicators
of “developmental risk”.
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LIITE 1. Koeryhmdn valintamuuttujan muodostaminen ja koeryhmdsté
A poistamisen kriteerit

Koeryhmin valintamuuttuian muodostaminen

Muuttuja pistemddra
lapsia (yht.153) 122+11+20
1.Geometriset kuviot (VMI)
- yhden kuvion jdljentdminen epdaonnistunut 1
- vdhintdin kahden kuvion jdljent. epidonnist. 2

2.Ihmispiirros
- kaksi tai useampia S5-vuotiaiden piirroksissa
yleisesti esiintyvistd osista puuttuu tai pelkka
kasvokuva (Koppitz, 1968) 1
- muoto epadmddrdinen, suttaus, ei ihminen 2

3.viivan laatu edellisissa
- viiva katkeileva b
- selvdd tremoria 2

4.Ympyrdn leikkaaminen

- leikkausjdlki lievasti rosoinen 1
- leikkausjdlki erittdin rosoinen 2

5.Terveydenhoitajan suorittamassa arvioinnissa

- ei osaa seista yhdella jalalla 1 X
- ei osaa hyppid yhdelld jalalla 1 X
- kdtisyys vakiintumaton 1
- kyndote kehittymatdn 1

6.Terveyskortin tietojen mukaan
- istumaan nouseminen my&hemmin kuin 9 kk idssa
- peukalo-etusormi ote mydhemmin kuin 9 kk idssa
- kdvelyn alkaminen mydhemmin kuin 17 kk idssa
Suurin yhteispistemddra 1 >5

[ T

Koeryhmdstd A poistamisen kriteerit eri ikdvaiheissa.

7-vuotistutkimuksen perusteella:
Jos koehenkil®lla ei ole vahintdaan kahdessa motorisessa testissa

yli 2 hajontaa kontrolliryhmdad heikompi tulos tai yhdessd 4.5
hajontaa heikompi tulos.

9-vuotistutkimuksen perusteella:

Jos koehenkil$lld ei ole vdhintdinkin kahdessa motorisessa
muuttujassa 2.5 hajontaa kontrolliryhmda heikompi tulos tai
yhdessd 4.5 hajontaa heikompi tulos tai vdhintdinkin seitsemdssa
muuttujassa 1.5 hajontaa heikompi tulos.

ll-vuotistutkimuksen perusteella:

Jos koehenkil®6lld ei ole vdhintdinkin kahdessa motorisessa
muuttujassa 2.5 hajontaa kontrolliryhmdd heikompi tulos tai
yhdessd muuttujassa 4.5 hajontaa heikompi tulos tai vadhintdinkin
viidessa muuttujassa 1.5 hajontaa kontrolliryhmdd heikompi
tulos.
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LIITE 2. Motoristen testien suorittaminen.

Purdue kokoaminen (7-, 9- ja 1ll-vuotiaille)
Suoritetaan kdsikirjan mukaisesti. Tutkija ndyttda tehtdvan

suorittamisen: Ottaa oikealla kddella tikun ja laittaa sen
reikdan, vasemmalla kadella prikan, laittaa sen tikkuun,
oikealla kadella "putken", laittaa sen tikkuun ja vasemmalla
toisen prikan. Korostetaan kdsien vuorottelua. Lapsi tekee
muutaman harjoituskappaleen. Tulos on paikoilleen laitettujen
osien madra yhdessd minuutissa.

Sorminaputus
7-vuotiaille: "Katso, mitd teen". Tutkija nojaa kyyndrpdatdan

poytdan sormet ylhdalld ja koskettaa etusormella peukaloa.
Toinen kdsi ndkyvissa vapaana pdyddlla. "Tee ndin". Aloitetaan
dominoivalla k&delld. Lapsi saa harjoitella muutaman kerran.
"Nyt saat yrittad kuinka nopeasti pystyt tekemdidn ndin
(naytetadn) 20 kertaa perdkkdin. Tee niin nopeasti kuin voit ja
lopeta vasta kun mind sanon. Tehtdvd suoritetaan molemmilla
kdsilld. Tulos on kummankin kdden keskiarvo. Myétdliikkeiden
esiintyminen kirjataan.

9- ja 1ll-vuotiaille: Kdytetdan Reitan testistén laskuria, jossa
etusormella painellaan "sdhk6tysavainta". Suoritusaika kymmenen
sekuntia. Tehddan preferoidulla kadella. Kolme yritysta, jos
tulokset hyvin epdtasaisia, kaksi yritystd lisda. Tulos on
yritysten keskiarvo.

Sormikoordinaatio (7-, 9- ja ll-vuotiaille)

Lapsi koskettaa peukalon paatad vuorotellen muilla saman k&dden
sormilla jdrjestyksessd: etusormi, keskisormi, nimetén,
pikkusormi, etusormi... Harjoitellaan yhdessd lapsen kanssa.
Kokeillaan kuinka nopeasti lapsi pystyy tekemddn viisi
kierrosta. Otetaan aika molempien kdsien suorituksille ja
kirjataan virheet. Tulos on suoritusaika. Kirjataan myés
myodtdliikkeet.

Liikkeiden dynaaminen organisaatio (7-, 9- ja ll-vuotiaille)
Testi sisdltdd kolme osiota. Ensimmdisessd kddet laitetaan niin,

ettd toinen on nyrkissd ja toinen auki pOytdad vasten. Vaihdetaan
asentoja samanaikaisesti. Lasketaan oikeiden vaihtojen lukumdara
kymmenessa sekunnissa. Toisessa lasta pyydetdan taputtamaan
pbytdan 2 kertaa oikealla kadellad ja kerran vasemmalla.
Kolmannessa tehdaan painvastoin. Lasketaan oikeat taputukset
kymmenessd sekunnissa. Kokonaistulos on osioiden keskiarvo.
Tuloskdsittelyssa on kdytetty 6-luokkaista uudelleen
luokittelua.

Puheen avulla tapahtuva toiminnan ohjaus (7-, 9- ja 1l1-
vuotiaille)

Tehtavassd on kaksi osatehtavdaa. Ensimmdisessd lasta pyydetdén
tekemddn ndin: "Kun mind naytdn sormea (ndytetdan), niin ndyta
sind nyrkkid (ndytetddn). Mutta kun mind ndytan nyrkkid, niin
sind naytatkin sormea". Toisessa: "Jos koputan kerran, nosta
oikea kdtesi, jos koputan kahdesti, nosta vasen kadtesi. Kumpikin
tehtdvi tehddan 12 kertaa. Kirjataan korjaukset ja virheet.



159

. i ht v
7-vuotiaille: Bruininks-Oseretskyn tasapainotehtavat kdsikirjan
ohjeiden mukaan. Nuoremmille: seisominen preferoidulla jalalla
lattialla ja laudalla, sama jalkapohja sddrta vasten, seisominen
preferoidulla jalalla laudalla silmat suljettuina, kdveleminen
eteenpdin viivalla ja laudalla, kaveleminen viivalla ja laudalla
kantapdad varpaisiin, astuminen tikun yli laudalla. Tuloksena
kdytettiin kasikirjan mukaisia point score -pisteita.
ll-vuotiaille suoritettiin osiot: seisominen preferoidulla
jalalla laudalla, seisominen preferoidulla jalalla laudalla
silmdt suljettuina, kdveleminen eteenpdain laudalla, kdveleminen
laudalla kantapdaa varpaisiin.

9-vuotiaille: Stott-Moyes-Hendersonin tasapainotehtdvat
kdsikirjan mukaisesti. Seisominen yhdelld jalalla toinen jalka
koukussa polvea vasten, yritykset molemmilla jaloilla, vaatimus
20 sekuntia, aika kirjataan tulokseksi. Kdveleminen viivaa
pitkin kantapdad varpaisiin. Onnistuneet askeleet kirjataan.
Tulos on oikean ja vasemman jalan summien keskiarvo.

Hyppelvtehtadvidt
7- ja 1ll-vuotiaille: Lapsi seisoo lattiaan kiinnitetyn riman

vieressa. Merkin saatuaan han alkaa hyppid sauvan yli
edestakaisin mahdollisimman nopeasti. Suoritusaika 15 sekuntia.
Tehtdvad suoritetaan ensin molemmilla jaloilla, sitten
preferoidulla jalalla. Jokaisesta oikeasta ylityshypystd tulee
piste. Tulos on tehtdvien summapistemddrd. Tuloskdsittelyssa
alkuperadaistulokset on luokiteltu uudelleen 6-luokkaiselle
asteikolle.

9-vuotiaille: Stott-Moyes-Hendersonin hyppelytehtdva, joka
suoritetaan viisiruutuisessa ruudukossa tasajalkaa. Kolme
yritystda. Tulos on onnistuneitten hyppyjen summa.

Sormien kinestesia (7-, 9- ja ll-vuotiaille)

Lapsella on silmdat suljettuna. Laitetaan lapsen peukalo
pikkusormea vasten kahdeksi sekunniksi. Naytd miten katesi oli.
Tehtdva tehddan molemmilla kdsilld. Toisessa osiossa pyydetaan
lasta laittamaan toinen kdasi samalla tavalla kuin tutkija
laittaa toisen (laitetaan peukalo ja keskisormi yhteen kahdeksi
sekunniksi) . Tehtdavd tehdddn molemmilla kdsilla. Lasketaan
virheiden summa.

Kdsien liikkeiden kinestesia (7-, 9- ja ll-vuotiaille)

Lapsi on silmat suljettuna. "Osaatko panna toisen katesi samaan
asentoon kuin mind panen toisen, asetan katesi tdllaiseen
asentoon, pidd se siind liikkumatta, pane toinenkin k&dtesi t&hé&n
samaan asentoon." Nelja asentoa NEPS-kdsikirjan mukaisesti.

Asentoijen jalijittely (7-, 9- ja ll-vuotiaille)

Laita katesi samaan asentoon, kuin minad laitan omani. 7-
vuotiailla kaksi osiota, 9-vuotiailla kuusi osiota ja 11-
vuotiailla nelja osiota. Arviointiasteikko kolmeluokkainen
(oikein, haparointia, vaidrin).
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Kuutiontdyvdennystehtdvid (7-, 9- ja 1ll-vuotiaille)

Osittain piirrettyjen "lapindkyvien" kuutioiden t&ddentaminen
mallin mukaan. Pisteistys katso Ahonen (1985). Vanhimmassa
ikdaryhmdssa kdytettiin vain osiota, jossa tuli jdljentaa sama
kuutio.

Kuvipiden jdlijentdminen (7-, 9- jé ll-vuotiaille)
VMI-testin seuraavat osiot: 8,9,11,14 ja 15 (7-vuotiaille),
13,14 ja 15 (9-vuotiaille) ja 17,18 ja 19 (ll-vuotiaille).

Spatiaalinen muisti (7-, 9- ja 1ll-vuotiaille)

Lapsen edesséd on levy, jolle on liimattu satunnaiseen
jarjestykseen kahdeksan puista kuutiota. Tutkija koskettaa
palikoiden yldpintaa tietyssd jarjestyksessd palikka/sekunti.
Lapsen tulee toistaa kosketussarja valittomdsti samassa
jarjestyksessd. Sarjan pituus kasvaa kahdesta kuuteen. Jokaista
vaikeustasoa on kaksi osiota. Tulos on pisimmdn oikein toistetun
sarjan pituus.

Sormien tunnistaminen

7-vuotiaina: Lapsille tehtiin viisi osatehtavaa kdsittava sarja
(Fletcher ym., 1982). Osatehtavat olivat seuraavat: Sormia
kosketetaan yksitellen pahvin takana, kosketuksen jdlkeen lapsi
nayttda, mita sormea kosketettiin; sama kuin edelld, mutta lapsi
osoittaa sormea kdden kuvasta; Molemmat kadet ndkdsuojan takana,
lapsi ndkee kdasien kuvat, joissa sormet numeroitu, kosketetaan
yhtd aikaa molempien kdsien yhta sormea ja lapsi sanoo niiden
sormien numerot, joissa kosketus tuntuu; kuten ensimmdinen osio,
mutta lapsi sanoo numerot; jos edelliset onnistuneet, kokeillaan
kolmatta osiota ilman kadenkuvia. Jokaisessa osatehtavdssada viisi
osiota/kédsi. Tulos on kummankin kdden oikeiden tunnistusten
summien keskiarvo.

9-vuotiaille: Kuten edell&, mutta vain kaksi ensimmaista
osatehtdvdd esitettiin. Ensimmdisessd viisi osiota/kési,
toisessa kymmenen osiota/kasi.

Eleilmaisu

7-vuotiaina: Kaytettiin ITPA:n eleilmaisutestin seuraavia
osioita: kitara, puhelin, kampa ja peili, kynd ja teroitin,
kiikarit, kamera, matkalaukku. Lapsen piti kuvitella miten
esineitd kaytetdan ja esittdid niiden kdyttamista.
9-vuotiaina: Tehtdva muuten vastaava, mutta osioina olivat
pallon heittdminen, naulan lydminen vasaralla, puhelin, tukan
kampaaminen, kirjoittaminen (tehtdvada kdytettiin samalla
katisyystestinad) .

Kdden liikenopeus (7-vuotiaille)

Lapsi asettui lattialle istumaan ns. aitajuoksuistuntaan niin,
ettd merkit (kaksi puolen metrin etdisyydelle toisistaan
lattiaan kiinnitettyd teippiviivaa) ovat hanen edessdan kaden
ulottuvilla. Molemmat jalat ovat lattialla perdkkdin
suorituskdden puolella. Liike tehdadn preferoidulla kadella.
Tehtdvdna on kosketella lattiaa vuorottaisesti merkkien
ulkopuolelta mahdollisimman monta kertaa kymmenessad sekunissa.
Tulos on kosketusten madra. Tuloskasittelyssa tulokset
luokiteltiin uudelleen kuusiluokkaisiksi.



161

Motoris-ryvtminen koordinaatio (7-wvuotiaille)

Rytmin antajana kdytettiin metronomia, joa oli asetettu tempolle
92. Koehenkild seisoi n. metrin etdisyydelld metronomista.
Askelrytmi oli aina sama. Lapsi asteli paikallaan metronomin
mukaisesti vuoroaskelin. Osatehtdvid oli neljd. Ensimmdisessa
oli vain askelrytmi. Toisessa askelrytmiin liitettiin jatkuvat
samanaikaiset taputukset. Kolmannessa taputusrytmi oli: taputus,
tauko, taputus ,tauko. Neljadnnessd taputusrytmi oli: taputus,
taputus, tauko, tauko. Jos lapsi onnistui neljd tahtia = 0
pistettd, kaksi tahtia = 1 virhepiste, hyléatty = 2
virhepistettd.

Suun liikkeet (7-vuotiaille)
Kdytetyt liikkeet olivat: poskien pullistaminen, kielen
ndyttdminen ja viheltdminen.

Kdsien liikkeiden jdliittely

Lapsen tehtdvdnd on toistaa pitenevid kdden asentojen (nyrkki,
sivu, kdmmen) liikesarjoja.

9-vuotiaille kdytettiin osioita 5-21 kdsikirjan mukaisesti.
ll-vuotiaille: kdytettiin osioita 9-18.

Optis-spatiaalinen liikkeiden organisointi (9-vuotiaille)
Tehtdvdssd oli neljad osiota (Christensen, 1974), jotka
arvioitiin asteikolla: oikein, haparointia, vaarin.

Ergojump-hypyt (ll-vuotiaille)

Lapset suorittivat harjoittelun jdlkeen kolme staattista ja
kolme kevennyshyppyd. Aika otettiin .001 sekunnin tarkkuudella
ja nousukorkeus laskettiin kaavalla: h =g x t x t /8 =

1.23 x t x t Jjossa h = ilmalennon nousukorkeus, g =
putoamiskiihtyvyys (9.81 m / s x s) ja t = ilmalentoaika.

Kdden puristusvoima (ll-vuotiaille)

Puristusvoima mitattiin kdmmenessé& puristettavalla
dynamometrilla. Kummallakin kddelld kolme yritystd. Dynamometri
antaa tulokset kiloina ja asteina. Tdssd kdytettiin asteita,
koska ne olivat tarkempia. Tulos on astelukujen summa.
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LIITE 3. Motoristen mittausten pysyvyys yhden viikon jalkeen
tapahtuvassa uusintatutkimuksessa 9-vuotistutkimuksessa

(N = 8),
Osatehtava Korrelaatio
Purdue kokoaminen : .79
Sorminaputus .96
Sormikoordinaatio oikea .60
Sormikoordinaatio vasen .60
Liikkeitten dynaminen organisaatio .86
Toiminnan ohjaus korjaukset .67
Toiminnan ohjaus virheet .97
Tasapaino seisominen .28
Tasapaino kdvely .99
Hyppely .89
Sormien kinestesia .72
Kdsien kinestesia .64
Asentojen jaljittely .68
Kuution t&dydennys .86
Kuvioiden j&dljennys .61
Spatiaalinen muisti .45
Myoétdliikkeet oikea .24

Myotdaliikkeet vasen .18
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LIITE 4. Vaikeustaso S5-vuotistutkimuksen osatehtdvissa ja
osioissa. Tehtdvistd suoriutuneiden maara (%).

Osio ) Koeryhma Kontrollir. Koko popul.
N = 106 N = 40 N = 1138*

Geom.kuv.jalj. 54 95 92

Ihmispiirros 27 73 70

Viivan laatu 95 98 '

Ympyran leik. 73 95 96

Yhd. jalalla seis. 85 98 97

Yhd. jalalla hyp. 66 93 92

Katisyyden vakiint. 92 98 97

Kynaote 62 100 93

Istumaan nousun ika 87 98

Pinsettiotteen ika 85 98

Kavelemdan oppim. ika 96 100

* Korkiakangas (1984)
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LIITE 5. Motoriikkaan ja havaintotoimintoihin painottuvien
summamuuttujien muodostaminen.

Muuttuja

Osatesti Motorinen sum, (MSM) Havainto-sum. (HSM).
Tv 9v 11lv Tv 9v 11lv

Purdue kokoam.
Sorminaputus
Sormikoord.oik.
Sormikoord.vas.
Liik.dyn.organis.
Toiminnan ohj.korj.
Toiminnan ohj.virh.
Tasapaino seisom.
Tasapaino kédvely
Hyppely

Sormien kinestesia
Kédsien kinestesia
Asentojen jaljit.
Kuution tdydennys
Kuvioiden jdljent.
Spatiaalinen muist.
Myoétdliik.oikea
Myotdliik.vasen
Kédden liikenopeus
Késien koordin.
Motoris-ryt.koord.
Suun liikkeet
Sokkelo kosket.mddr.
Sokkelo kosket.kest.
Staat.hyp.nousuk.
Kevennyshyp.nousuk.
Puristusvoima oik.
Puristusvoima vas.
Sormien tun. oik.
Sormien tun. vas.
Kolmiulot.rakent.
Eleilmaisu
Optis-spat.organis.
Kasien 1liik.jaljit.

XXX XX
XXX XK
XXX XX

x

x X

xX X

X X X
xX X X
X X X

XXX X XX
XXX XXX
XX X X XX

XXX XXX

x>

XXX XXM

XX X X
XX X X XX

Cronbachin alfa .87 .80 .84 .74 .72

~
[

v 9v 1lv
Kaikkien kussakin ikdvaiheessa esitettyijen

motoriikkaan liittyvien testien 26 26 25
summamuuttuia (KSM) test. test. test.

Cronbachin alfa .88 .84 .87
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LIITE 6

TAULUKKO A. Koe- ja kontrolliryhmien tulokset motorisissa
testeissd 7-vuotiaana.

Koeryhma Kontrolliryhmi
OSATESTI
Keskiarvo Hajonta Keskiarvo Hajonta t P

Purdue kokoaminen 17.65 4.30 20.75 4.47 -3.84 .000
Sorminaputus -7.71* .91 -7.28 .65 -3.23 .002
Sormikoordin. oikea -16.85 4.64 -14.58 3.42 -3.23 .002
Sormikoordin. vasen -16.48 4.43 -14.65 3.95 -2.29 .023
Liik. dyn. organisaat. 10.00 2.1 12.10 2.02 -5.07 .000
Toim. ohjaus korj. -3.06 2.61 -1.83 2.02 -2.69 .008
Toim. ohjaus virheet -1.39 2.69 -.28 .64 -3.97 .000
Tasapaino seisominen 7.73* 2.10 9.33 2.19 -4.06 .000
Tasapaino kively 10.42* 2.45 12.10 1.63 -4.80 .000
Hyppely 3.26 .99 4.33 1.12 -5.63 .000
Sormien kinestesia -.58 .95 -.25 .49 -2.70 .008
Kdsien kinestesia -1.04 151'S -.55 .88 -2.74 .007
Asentojen jdljittely -.76* .96 -.45 .78 -1.79 .076
Kuution tidydennys 4.44* 1.00 5.12 .87 -3.78 .000
Kuvioiden jdljent. 2.90* .99 3.25 .87 -2.00 .048
Spatiaalinen muisti 4.29 .74 4.68 .66 -2.86 .005
Myotdliikkeet oikea -.74 .1 -.25 .54 -3.92 .000
Myotdliikkeet vasen -.82 .70 -.45 w55 -3.01 .003
Sormien tunnist. oikea 19.18* 4.80 20.98 3.88 ~-2.12 .036
Sormien tunnist. vasen 18.89* 5.15 21.08 3.45 -2.96 .004
Eleilmaisu 11.19* 1.51 11.73 1.09 -2.37 .020
Kolmiulott. rakent. -.88 .91 -.35 .62 -3.98 .000
Kdden liikenopeus 3.38 1.10 4.33 .89 -4.48 .000
Kdsien koordinaatio -3.20 1.12 -2.18 1.06 -5.01 .000
Motoris-rytm. koord. -4.25 2.12 -2.83 1.78 -3.717 .000
Suun liikkeet -.52 .56 -.43 .50 -0.93 .352

* keskiarvo ei suoraan vertailtavissa muiden ikdvaiheiden tuloksiin
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TAULUKKO B. Koe- ja kontrolliryhmien
testeissd 9-vuotiaana.

tulokset motorisissa

Roeryhms - Kontrolliryhmi
OSATESTI
Keskiarvo Hajonta Keskiarvo Hajonta t P

Purdue kokoaminen 17.36 3.57 19.60 3.58 -2.90 .005
Sorminaputus 35.46 5.54 41.53 4.09 -6.17 .000
Sormikoordin. oikea -12.95 2.47 -11.00 2.23 -3.75 .000
Sormikoordin. vasen -12.59 2.58 -10.73 2.16 -3.74 .001
Liik. dyn. organisaat. 5.80 .89 6.17 .70 -2.03 .045
Toim. ohjaus korj. -2.00 1.93 -1.07 1.78 ~-2.29 .024
Toim. ohjaus virheet -.99 1,62 -.20 .61 -3.62 .000
Tasapaino seisominen 26.09* 13.13 31.13 11.49 -1.84 .068
Tasapaino kively 39.49* 10.80 44.57 2.37 -3.84 .000
Hyppely 11.69* 4.49 13.27 2.75 -2.18 .032
Sormien kinestesia -.96 .95 -.47 .68 -2.97 .004
Kisien kinestesia -1.33 L -.47 .82 -3.88 .000
Asentojen jdljittely -2.45* 2.82 -1.30 1.64 -2.61 .011
Kuution tdydennys 4.85* 1.02 5.43 .89 -2.74 .007
Kuvioiden jdljent. 1,49+ .94 2.37 .67 -5.36 .000
Spatiaalinen muisti 3.69 .90 . 4.33 .76 -3.44 .001
Mybétdliikkeet oikea -.37 .49 -.20 .41 -1.72 .088
Mystdliikkeet vasen -.55 .62 -.43 .68 -0.82 .413
Sormien tunnist. oikea 8.47¢ 1.73 9.17 1.12 -2.45 .016
Sormien tunnist. vasen 8.08* 1.64 9.03 1.25 -2.86 .005
Eleilmaisu -.12* .46 -.03 .18 -1.37 172
Kolmiulott. rakent. -.67 .84 -.33 .61 -2.26 .027
Sokkelo kosket. misrid -4.41* 4.13 -2.53 2.49 -2.85 .005
Sokkelo kosket. kesto -6.23* 6.85 -2.43 2.75 -4.05 .000
Késien liik. j&ljitt. 13.64 3.22 16.27 2.48 -4.02 .000
Optis-spat. organis. -1.35 1.49 -1,10 1.09 -0.82 .414

* keskiarvo ei suoraan vertailtavissa muiden ikdvaiheiden tuloksiin
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TAULUKKO C. Koe- ja kontrolliryhmien tulokset motorisissa
testeissd 1l-vuotiaana.

Koeryhmi Kontrolliryhmi

OSATESTI

Keskiarvo Hajonta Keskiarvo Hajonta t P
Purdue kokoaminen 20.20 3.63 24.58 4.49 -5.25 .000
Sorminaputus 43.69 5.42 47.40 3.50 -4.17 .000
Sormikoord. oikea -9.35 1.75 -8.14 1.87 -3.16 .002
Sormikoord. vasen -9.86 1.88 -8.38 1.68 -3.79 .000
Liik. dyn. organisaat. 11.45 2.18 13.43 1.72 -4.90 .000
Toim. ohjaus korj. -.61 .89 -.23 .50 -2.80 .006
Toim. ohjaus virheet -.24 .82 -.07 .25 -1.69 .094
Tasapaino seisominen 22.74* 5.61 24.45 5.84 -1.41 .162
Tasapaino kively 21.10* 3.68 22.74 2.25 -2.80 .006
Hyppely 5.29 1.03 5.77 0.57 -3.00 .003
Sormien kinestesia -.26 .47 -.10 .30 -2.08 .040
Késien kinestesia -.66 .86 -.23 .50 -3.25 .002
Asentojen j¥ljittely ~.69* 1.48 -.10 .30 -3.29 .001
Kuution tédydennys 1.26* 1.43 3.16 1.46 -6.17 .000
Kuvioiden j&ljent. 1.84* 1.01 2.65 .55 =-5.27 .000
Spatiaalinen muisti 5.24 .70 5.74 =51 -3.58 .001
Myttdliikkeet oikea -.05 .23 .00 .00 -1.32 .190
Mydtédliikkeet vasen -.11 .35 -.07 .25 -0.72 .476
Sokkelo kosket. midrd =-19.60* 16.83 -7.13 6.34 -5.51 .000
Sokkelo kosket. kesto -26.70* 30.62 -8.23 8.32 -4.79 .000
Késien liik. j&lj. 6.15 2.44 8.27 1.59 -5.27 .000
Staat. hyp. nousukork. 1083.16 139.19 1138.55 146.35 -1.83 .070
Kevennys. hyp. nousuk. 1221.10 128.69 1281.26 103.39 -2.31 .023
Puristusvoima oikea 116.10 37.07 137.90 19.70 =3.91 .000
Puristusvoima vasen 111.43 34.47 122.90 24.25 =-1.94 .056

* keskiarvo ei suoraan vertailtavissa muiden ikdvaiheiden tuloksiin
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LIITE 7

TAULUKKO A. Toistettujen motoristen testien faktorirakenne 7
vuoden idssd. (Padakselifaktorointi; varimax-
rotatoitu matriisi).

FAKTORIT
Testi I 1I III v \Y vI h
Purdue kokoaminen .47 .34 .07 .30 .08 .00 .44
Sorminaputus .21 .29 .06 .12 -.02 .61 a2
Sormikoordin. oikea .75 .14 .11 .1 .07 .25 .67
Sormikoordin. vasen .74 .18 .10 .06 .12 .15 .63
Liik. dyn. organisaat. .32 .30 -.03 .43 .36 .38 .66
Toim. ohjaus korj. .09 .04 .05 .60 .02 .12 .39
Toim. ohjaus virheet .12 =133 -.04 .71 .14 .07 .66
Tasapaino seisominen LS .49 .27 .10 -.01 .23 .40
Tasapaino kdvely .22 .74 .12 .21 .11 .17 .69
Hyppely .20 .60 .15 .11 .18 .23 .52
Sormien kinestesia .09 .06 .06 .04 .70 .01 1511
Kdsien kinestesia .16 .09 .17 .17 .30 .27 .26
Asentojen jdljittely <25 .24 .02 .15 .16 .13 .19
Kuution t&ydennys .27 .20 .03 w13 .22 .01 .18
Kuvioiden jiljent. .16 .19 .02 .11 .24 .34 .25
Spatiaalinen muisti .40 .09 .00 .05 .35 .22 .34
Myoétdliikkeet oikea .07 .14 .85 .07 .15 .01 .78
Myotédliikkeet vasen .09 .13 .78 -.03 -.01 .07 .64
Ominaisarvo 4.95 1.36 .84 .68 51 .38 8.72
Selitysosuus (%) 27.5 745 4.7 3.8 2.8 2.1 48.5
Faktoreiden keskin.
selityssuhde (%) 57 15 10 8 6 4 100
Faktori 1: Hienomotorinen koordinaatio
Faktori 2: Kehon koordinaatio
Faktori 3: 1Inhibitio
Faktori 4: Toiminnan ohjaus
Faktori 5: Kinestesia
Faktori 6: Visuo-spatiaalisuus
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vuoden idssd. (Pddakselifaktorointi; varimax-
rotatoitu matriisi).
FAKTORIT

Testi I 11 I1I v \Y Vi h
Purdue kokoaminen .23 .11 .49 .21 .19 .14 .40
Sorminaputus .39 .06 .30 .06 .40 .02 .41
Sormikoordin. oikea .87 .12 .14 .12 .08 .20 .86
Sormikoordin. vasen .79 .12 .20 .08 .15 .10 .71
Liik. dyn. organisaat. .02 .46 .21 .11 .21 .14 .33
Toim. ohjaus korj. .20 .72 -.07 2113 .01 .07 .58
Toim. ohjaus virheet -.01 .69 .18 -.03 .01 .08 452
Tasapaino seisominen .17 .02 o 3! o 185 .26 .05 .22
Tasapaino kidvely .06 .14 ) .10 .05 .00 .63
Hyppely .26 .18 85 .20 = 17k .01 .45
Sormien kinestesia .25 .14 .09 -.11 .04 .87 .86
Kdsien kinestesia .15 .38 .22 -.08 .25 .12 .30
Asentojen jdljittely .04 .40 .37 .08 .32 .04 .41
Kuution tdydennys .26 .07 .14 -.01 .42 .17 .30
Kuvioiden jiljent. .05 .18 .11 .19 .57 .12 .42
Spatiaalinen muisti .02 .40 .02 -.10 .49 .03 .41
Myoétdliikkeet oikea .08 .12 <32 .83 .11 .13 .83
Myotdliikkeet vasen .10 .02 <1 .74 .03 .01 .58
Ominaisarvo 4.38 . 52 1.32 .17 . L .53 9.23
Selitysosuus (%) 24.3 8.4 7.3 4.3 4.0 2.9 51.3
Faktoreiden keskin.

selityssyhde (%) 48 16 14 8 8 6 100

Hienomotorinen koordinaatio

Faktori 1:

Faktori 2: Toiminnan ohjaus
Faktori 3: Kehon koordinaatio
Faktori 4: Inhibitio

Faktori 5: Visuo-spatiaalisuus
Faktori 6: Kinestesia
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TAULUKKO C. Toistettujen motoristen testien faktorirakenne 11
vuoden idssd. (Padakselifaktorointi; varimax-
rotatoitu matriisi).

FAKTORIT
Testi I 11 111 v v VI h
Purdue kokoaminen .32 .43 .09 .41 -.09 .14 .49
Sorminaputus .36 .22 -.11 .23 .12 .05 .26
Sormikoordin. oikea .83 .18 .19 .10 -.01 .08 .77
Sormikoordin. vasen .87 .18 .05 .15 -.00 .14 .83
Liik. dyn. organisaat. .58 .44 .15 .28 .09 .17 .67
Toim. ohjaus korj. .11 ~.01 .24 1) .13 .08 L1
Toim. ohjaus virheet .05 «15 .84 .06 =03 .08 .74
Tasapaino seisominen .11 .61 .06 .01 .03 -.04 .39
Tasapaino kdvely . .16 .53 .22 .21 .19 .05 .44
Hyppely .34 .64 .15 .18 .09 .23 .64
Sormien kinestesia .16 .04 .10 .20 -.06 .73 .61
Kdsien kinestesia .15 .33 .19 .01 .05 .31 .27
Asentojen jadljittely .03 .39 .62 .07 -.03 .17 .58
Kuution tdydennys .21 .07 .07 .91 .02 <1 .89
Kuvioiden jédljent. .14 .28 .25 .53 .04 .29 .52
Spatiaalinen muisti .16 432 .31 .29 -.06 -.11 .32
Mydtdliikkeet oikea .01 .03 .45 .03 .48 .01 .42
Myobtdliikkeet vasen .03 .13 -.07 -.01 .87 -.05 .78
Ominaisarvo 5.16 1.39 1.12 .88 .66 .53 9.74
Selitysosuus (%) 28.17 7.7 6.2 4.9 3.7 3.0 54.1
Faktoreiden keskin.
selitysuhde (%) 53 14 11 9 7 6 100
Faktori 1: Hienomotorinen koordinaatio
Faktori 2: Kehon koordinaatio
Faktori 3: Toiminnan ohjaus
Faktori 4: Visuo-spatiaalisuus
Faktori 5: 1Inhibitio
Faktori 6: Kinestesia
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LIITE 8

TAULUKKO A. Havaintotoimintoihin painottuvaa summamuuttujaa
(HSM) 7 vuoden idssa selittdvat S5-vuotistutkimuksen
osatestit.

Selittaja Regr. Keski- Beta-
kerr. virhe kerr. t P R R?

1l.Geom.kuv.jadljent. .39 .07 .41 5.6 <.001 .51 .26

2.Ist.nous.ikéd .47 .18 .18 2.6 <.05 a5/ .33

3.Saksilla leik. .22 .07 .23 3.1 <.01 .61 .37

4 .Peukalo-etus.ote .50 17 .20 2.9 <.01 .63 .40
(vakiotermi) ~-1.61 .16 -9.8 <.001

Kokonaisselitysosuus 40 %
Regressiomallin merkitsevyys df (4,141) F = 23.7 p <.001

TAULUKKO B. Havaintotoimintoihin painottuvaa summamuuttujaa
(HSM) 9 vuoden idssa selittédvdt 5-vuotistutkimuksen

osatestit.
Selittéaja Regr. Keski- Beta-
kerr. virhe kerr. t P R R?
1.Hyppely .64 .11 .44 5.9 <.001 .45 .20
2.Geom.kuv.jdljent. .34 .06 .44 5.9 <.001 .63 .40
3.Ist.nous.ika .48 .16 .23 3.0 <.01 .67 .45
(vakiotermi) -.92 .12 -7.6 <.001

Kokonaisselitysosuus 45 %
Regressiomallin merkitsevyys df (3,101) F = 27.2 p <.001
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TAULUKKO C. Havaintotoimintoihin painottuvaa summamuuttujaa
(HSM) 11 vuoden idssd selittavat 5-vuotistutkimuksen

osatestit,
Selittaja Regr. Keski- Beta-
kerr. virhe kerr. t p R R?
1.Geom.kuv. jaljent. .60 .12 .41 5.2 <.001 .38 .15
2.Seisom.yhd.jalal. 1.27 .30 .38 4.2 <.001 .53 .28
3.Ist.nous.ika 1.14 .30 .34 3.6 <.001 .60 .36
(vakiotermi) -1.68 .24 -7.0 <.001

Kokonaisselitysosuus 36 %
Regressiomallin merkitsevyys df (3,101) F = 19.0 p <.001
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LIITE 9

TAULUKKO A. Vain motorisia testejd sisdltdvdd summamuuttujaa
(MSM) 7 vuoden idssd selittavat S5-vuotistutkimuksen

osatestit.

Selittdja Regr. Keski- Beta-

kerr. virhe kerr. t p R R?
1.Geom.kuv. jdljent. .35 .06 .40 5.7 <.001 .43 .19
2 .Hyppely 10D .11 .34 5.1 <.001 .58 .34
3.Ist.nous.ika .45 o 156 .19 2.8 <.01 .62 .38
4 .Kynédote .28 .11 .17 2.5 <.05 .64 .41

(vakiotermi) =197 .14 -6.9 <.001

Kokonaisselitysosuus 41 %
Regressiomallin merkitsevyys df (4,141) F

24.3 p <.001

TAULUKKO B. Vain motorisia testejd sisdltdvda summamuuttujaa
(MSM) 9 vuoden idssd selittavdt S-vuotistutkimuksen

osatestit.

Selittédja Regr. Keski- Beta-

kerr. virhe kerr. t o) R R?
1.Geom.kuv. jdljent. .43 .09 .38 4.7 <.001 .47 .22
2 .Hyppely .56 .16 .27 3.4 <.001 .58 .33
3.Katisyyden vak. .82 .29 .22 2.9 <.01 .60 317
4 .Kdvelyn ika 1.24 .45 .22 2.8 <.01 .63 .40
5.Viivan laatu .17 .08 .19 2.3 <.05 .66 .43

(vakiotermi) -1.69 .24 -7.1 <.001

Kokonaisselitysosuus 43 %
Regressiomallin merkitsevyys df (5,99) F = 14.9 p <.001
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TAULUKKO C. Vain motorisia testejad sisdltdvda summamuuttujaa
(MSM) 11 vuoden idssd selittdvat 5-vuotistutkimuksen

osatestit.
Selittaja Regr. Keski- Beta-
kerr. virhe kerr. t P R R?
1.Geom.kuv. jdljent. .52 .08 .51 6.7 <.001 .49 .24
2 .Hyppely .64 .14 .34 4.4 <.001 .62 .38
3.Istumaan nous.ika .52 .21 .19 2.5 <.05 .65 .42
(vakiotermi) -1.36 .16 -8.4 <.001

Kokonaisselitysosuus 42 %
Regressiomallin merkitsevyys df (3,101) F = 24.0 p <.001
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LIITE 10.
TAULUKKO A. Kaikkien motoristen testien summamuuttujaa (KSM)
7 vuoden idssd selittdvat S5-vuotistutkimuksen
osatestit, kun kielellinen AO, suoritus A0 ja
sosioekonominen taso otetaan mukaan
regressioanalyysiin.
Selittdja Regr. Keski- Beta-
kerr. virhe kerr. t p R R?
1.Suoritus A0 .02 .00 .39 5.9 <.001 .62 .38
2.Geom.kuv. jdljent. 323 .06 .28 3.9 <.001 .67 .45
3.Hyppely .31 .09 .20 3.3 «<.01 .72 .51
4.Ist.nous.ika .43 .13 .19 3.2 <.01 .74 <55
5.S5aksilla leik. .14 .05 .16 2.5 <.05 .75 o 57
(vakiotermi) -3.10 .31 -10.0 <.001
Kokonaisselitysosuus 57 %
Regressiomallin merkitsevyys df (5,130) F = 34.2 p <.001
TAULUKKO B. Kaikkien motoristen testien summamuuttujaa (KSM)
9 vuoden idssd selittavdt 5-vuotistutkimuksen
osatestit, kun kielellinen AQO, suoritus A0 ja
sosioekonominen taso otetaan mukaan
regressioanalyysiin.
Selittaja Regr. Keski- Beta-
kerr. virhe kerr. t p R R?
1.Suoritus A0 .02 .00 .38 5.2 <.001 .60 .36
2 .Hyppely .52 .10 .34 5.1 <.001 .69 .47
3.Geom.kuv. jdljent. .21 .06 .25 3.3 <.01 .75 .56
4.Ist.nous.ika .37 -15 = i) 2.5 <.05 .77 .59
5.Viivan laatu .12 .05 .18 2.7 <.01 .78 .61
6.Katisyyden vak. .43 .18 .16 2.5 <.05 .80 .64
(vakiotermi) -2.97 ;35 -8.4 <.001

Kokonaisselitysosuus 64 %
Regressiomallin merkitsevyys df (6,90) F = 26.2 p <.001
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TAULUKKO C. Kaikkien motoristen testien summamuuttujaa (KSM)

11 vuoden idssd selittdvat S-vuotistutkimuksen
osatestit, kun kielellinen AO, suoritus AO ja
sosioekonominen taso otetaan mukaan
regressioanalyysiin,

Selittaja Regr. Keski- Beta-

kerr. virhe kerr. t p R R?
1.Suoritus A0 .02 .00 3% 4.7 <.001 .58 .33
2.Seisom.yhd. jalal. .79 .19 .29 4.1 <.001 .63 .40
3.Geom.kuv. jdljent. .31 .09 .29 3.5 <.001 .70 .49
4.Ist.nous.ika .65 .20 .23 3.2 <.01 m13 253
5.Viivan laatu .15 .06 .18 2.4 <.05 .75 .56

(vakiotermi) -3.88 .48 -8.0 <.001

Kokonaisselitysosuus 56 %
Regressiomallin merkitsevyys df (5,92) F = 23.4 p <.001
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LIITE 11. Erotteluanalyysi. Pysyvan motorisen vaikeuden
tunnistaminen viisivuotiaana suoritetun motorisen
tutkimuksen perusteella.Mukana analyysissa ovat myds
sosioekonominen taso ja 7-vuotiaana mitattu

dlykkyys.
ll-vuotiaaksi ll-vuotiaaksi
pPysyva motorinen pPysyvéd motorinen
ongelma (koe- ongelma (koe-
ryhma A) vs. ryhmd A) wvs.
kontrolliryhma viivastynyt
motorinen kehitys
(koeryhmdasta pois-
tetut)
F/df 24.8 / 8,71 5.42 / 7,70
Kanoninen
korrelaatio .86 .59
Oikeat luokit-
telut 91% 78%
Kontribuoivat Geom.kuv.jalj. (.59) Suoritus A0 (.63)
muuttujat ja Suoritus A0 (.45) Kyndote (.44)
(kertoimet) Kédvely ika (.38) Geom.kuv. jdlj. (.42)
Kynéote (.33) Sosioekonom.t. (.40)
Hyppely (.30) Hyppely (.32)
Viivan laatu (.29) Ist.nous.ika (.28)
Ist.nous.ika (.24) Saks.leik. (.23)
Saks.leik. (.21)
Suurimmat Geom.kuv.jdlj. (.58) Suoritus A0 (.65)
Korrelaatiot Suoritus A0 (.53) Kyndote (.43)

(kolme korkeinta) Kyndote (.41) Geom.kuv. jalj. (.33)
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LIITE 12
TAULUKKO A. WISC-testilld mitattu &dlykkyys 7-vuotiaana koe- 3ja
kontrolliryhmdssa.
WISC Koeryhma Kontrolliryhma P
ka (haj.) ka (haj.)

Yleinen tietom. 10.2 (3.1) 12.4 (3.5) it
Laskutehtdvat 9.6 (2.8) 10.7 (1.8) xx
Samankaltaisuudet 10.9 (3.8) 12.5 (3.1) L
Numerosarjat 8.7 (2.4) 10.2 (2.3) L
Kuvien tdydentidminen 11.0 (2.7) 13.4 (2.9) it
Kuvien jarjestdminen 11.9 (3.1) 13.6 (2.9) Litd
Kuutiotehtdvat 11.9 (3.0) 14.0 (2.8) EEx
Kokoamistehtavit 11.3 (3.4) 14.3 (3.0) Wit
Sokkelotehtidvit 11.1 (2.7) 12.6 (2.6) L
Kielellinen AO 99.3 (13.6) 109.4 (10.5) baftudtd
Suoritus AO 109.7 (15.0) 124.8 (12.3) * k%
Kokonais A0 104.7 (14.0) 118.2 (9.9) AP

(t-testi)

TAULUKKO B. WISC:n osatesteissd Jja dlykkyysosamddrissa
esiintyneet erot motorisen kdmpelyyden alaryhmissa.

WISC Alaryhmit

I II LTI Iv v VI
Yleinen tietom. * *
Laskutehtavat * % *
Samankaltaisuudet
Numerosarjat * *
Kuvien téayd. * kK * % * % *
Kuvien jarj. * % * %
Kuutioteht. * % * % % * % % *
Kokoamisteht. * * * % % * * %k
Sokkeloteht. * %k % * % * % %
Kielel. AQ * % * % * %k
Suorit. AO * k% *kk *kk * * k%
KOkon. Ao * %k % * % % * %k %k * % * k %

(yksisuuntainen

varianssianalyysi, mod.LSD)
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LIITE 13. Motoristen summamuuttujien ja &lykkyysosamiddrien
vdliset korrelaatiot, motoristen summamuuttujien
keskindiset korrelaatiot sekd osittaiskorrelaatiot.

Motoriikan summamuuttujat (KSM)

5-vuot. 7-vuot. 9-vuot. ll-vuot.

Kielellinen A0 L30%*% LA3*x% L3T xR A0 **x
Suoritus AO L48*xx% LB2* kK L60* %% S58**x
Motor.summamuut. :

5-vuotiaana .68*** L65**kx 65* k%
7-vuotiaana .B8*%kx .83%%%
9-vuotiaana Blxxx
Kun Kielellinen

A0 kontrolloidaan

Motor.summamuut. :

5-vuotiaana L63%%*% L51*xx 59x*x%
7-vuotiaana LB3x%x L9 %
9-vuotiaana JTeXKX
Kun suoritus A0

kontrolloidaan

Motor.summamuut. :

5-vuotiaana .58 *xx JS51*kxx 52% k%
7-vuotiaana LT R ER 2%k %
9-vuotiaana N T LA
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LIITE 14. Terveydenhoitajien raportoimat raskaudenaikaiset ja
synnytykseen liittyvat poikkeavuudet.

Ominaisuus Koeryhma Kontrolliryhma

Istukan vajaatoiminta/

toksemia 5% 0%
Anemiaa 2% 0%
Etinen istukka 2% 0%
Peratila 1% 0%
Poikkitila 1% 0%
Ennenaik.supistuksia 9% 1%
Ennenaik. synnytys 5% 3%
Pitkittynyt synnytys 1% 0%
Kaksossynnytys 6% 0%
Keisarinleikkaus 14% 5%
Imukuppisynnytys 3% 3%
Napanuorakomplikaatio 1% 0%
Apgar pist.l min.enint. 6 6% 3%
RDS 1% 0%

Jokin poikkeavuus 37% 12%
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LIITE 15. Syntymdpainot koe- ja kontrolloiryhmissa.

Paino _ Koeryhma Kontrolliryhma
alle 1500 g 1.1% 0%
2000 g tai alle 11.0% 0%
alle 2500 g 15.4% 5.3%
2500 - 4500 g 78.0% 94.7%

yli 4500 g 6.6% 0%
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LIITE 16. Raskausaikaan, synnytykseen ja varhaiskehitykseen
liittyvien ongelmien yhteydet motorisiin vaikeuksiin.

Pieni syntymdpaino ( muuttuja pisteytettiin seuraavasti:
enintdan 1500 g = 3, 1501-2000 g = 2, 2001-2500 g = 1, vahintdin
2501 g = 0):

7-vuotiaana:

Sorminaputus —.22%%
Kuution tayd. -.24%%*
Geom.kuv.jadlj -.26*%%
Spatiaal.muisti -.18%*
9-vuotiaana:

Sorminaputus -.32%x*
Myodtaliikkeet =18
ll-vuotiaana:

Kokoamisteht. -.20%*
Sorminaputus -.24%
Liik.dyn.org. -.21*

Suuri syntymdpaino ( muuttuja pisteytettiin seuraavasti:
enintdin 3499 g = 0, 3500-3999 g = 1, 4000-4499 = 2,
vdhintdinkin 4500 g = 3 ):

7-vuotiaana:

Sormien kinest. -.17%
Geom.kuv. jalj. =118 %
9~-vuotiaana:
Myoétdliikkeet -.22*
ll-vuotiaana:
Toim.ohj.korj. -.20%*

Lapsen sairastelu ensimmdisind elinvuosina:

7-vuotiaana:

Kokoamisteht. -.14%
9-vuotiaana:
Sorminaputus -.20*
Liik.dyn.org. -.24%x*
Toim.ohj.korj. -.22*
Kédsien kinest. -.21%*
Spat .muisti -.19%
Sormien kinest. -.18*

Raskausaikaan liittyvdt ongelmat:

7-vuotiaana:

Tasap.kavely -.22%%
Asentojenjalj. -.17%
9-vuotiaana:
Sorminaputus -.26*%
Sormikoord. -.17%
Toim.ohj.virh. -.23*

Tasap.seisom -.19*



Tasap.kdvely
Asentojenjalj.
Kuutiontdyd.
Geom.kuv. jalj.
Myotdliikkeet
l1-vuotiaana:
Kokoamisteht.
Sorminaputus
Liik.dynorg.
Tasap.kdvely
Asentojenjalj.
Kuutiontayd.

isteet:

ll1-vuotiaana:

Kokoamistehtadva

Myotdliikkeet

Synnytvkseen liittyvdt ongelmat:

—-.28%%
_.24**
-.20*

—.25%%
—.28%%

-.21*
—.25%%
-.20%
-.24%%
=l 2]
-.1l6*

.20*
-.18*

7-vuotiaana:
Toim.ohj.virh.
ll-vuotiaana:
Sormienkinest.
Kuutiontdyd.
Geom.kuv. jalj.

-.16*

-.18%*
-.22%
-.23%x%
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LIITE 17. ll-vuotiaana esiintyvien oppimisvaikeuksien
ennustaminen 7-vuotiaana mitattujen motoristen
suoritusten ja WISC:n osatestien muodostaman
regressiomallin avulla.

Selittaja Regr Keski- Beta-
kerr. virhe kerr. t p R R?
l.Yleinen tietom. =12 .03 .38 4.5 <.001 .47 .22
2 .Hyppely .20 .08 .22 2.5 <.05 .56 a3l
3.Toim.ohj.virh. .09 .04 .22 2.5 <.05 .59 .35
4 .Geom.kuv. jalj. .22 .09 .21 2.4 <.05 62 .38
5.Kasien kinest. .17 .08 .18 2.1 <.05 .64 .41
(vakiotermi) 3. 91 .46 8.5 <.001

Kokonaisselitysosuus 41 %
Regressiomallin merkitsevyys df (5,92) F = 12.7 p <.001



LIITE 18. Alkuperédiset

.24

sd

-4

-2

sd

sd

(yhtendinen viiva)
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ja puolituksessa

aikaansaadut (katkoviivat) klusteriprofiilit
klusterointimuuttujien avulla kuvattuina

(Ahonen, 1985).

KLUSTERI I (Klusterien vaihtoja 16.72)

14

n=18
n=30

n=2]

12 34 56 78910

KLUSTERI IV (Klusterien vaihtoja 29.22)

1 23 45 67 89 10

KLUSTERI V (Klusterien vaihtoja 58.1%)

n=10
n=31
n=6
0
A4
24

sd

KLUSTERI VI (Klusterien vaihtoja 22.2%)

n=9
n=5
n=5
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LIITE 19. Klusteriryhmien erottuminen kontrolliryhmdsta ja

toisistaan klusteroinnin ulkopuolisissa motoriikkaan

liittyvissa testeissa.

Ero kontrolliryhmdan

Klusterien sisdiset erot

Sormikoord.oik.

Liik.dyn.org.

Toim.ohj.korj.

Tasa.kdavely

Hyppely

Kasien kinest.

Asentojen jalj.

Kuvioiden 3jalj.

Spat.muisti
Myotédl.vas.

Sorm.tun.oik.

Sorm.tun.vas.

1h%%

1***,3***’4***

3xx

1***,3**,4***

Thkk 2% %%, 3Ixk fhkk
1x%

1xk%

1%
1%, 5%%
1x%, 2%, 4**

1h%%

1xxx, 3%, gk*

1-2%%,1-4%, 1-5%**

1-5%%,]-2%%% 3-Gkkx,
32k %%

3-2%*

1-2%%,1-4%,1-5%*%,
1-6%%,3-5%,4-5%

1-6%*
1-2%,1-6*

1—2***,1—3*'1—4***1
1-5%%, 1-6%

1-2%
5-6%
1-5%%,4-5%%, 2-5%

1-3%,1-6%%,1-4%%%,
1-5*%k%, ] -2%%*

1-6*%*%,1-4%%,1-5*%*x*,
1-2%%x

Eleilmaisu 6*

Kaden liik.nop. 1%%% 2%%% gxx IS SRR
Kasien koord. 1xx%, 2%, 3%, gxx* 1-2%,1-5%*
Mot-ryt .koord. 1%, 4%*x* 4-5*
Suunliikkeet 1=* 1-3%*
(yksisuuntainen varianssianalyysi, mod.LSD)
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Liite 20. Klusteriprofiilit 7, 9 ja 11 vuoden iassd. Profiilit
on kuvattu kunkin faktorin kahden suurimman latauksen
saaneen muuttujan keskiarvojen avulla (A) ja kayttden
kuvaukseen yksittdisid k&drkimuuttujia (B ja C).

Kuvauksessa kdytetyt muuttuiat:

A B C
Faktori I Toim.ohj.korj. Toim.ohj.virh. Liik.dyn.organis.
Toim.ohj.virh.
Faktori II Tasap.kdvely Tasap.kdvely Hyppely
Hyppely
Faktori III Sormik.oik. Sormik.oik Sorminaputus
Sormik.vas.
Faktori IV Myétal.oik. Myo6tdl.oik. Myoétédl.vas.
Myétal.vas.

Faktori V Sormien kinest. Sormien kinest. Ké&sien kinest.
Kasien kinest.

Faktori VI Kuvioiden jialj. Kuvioiden jalj. Kuution téayd.
Kuution tayd.

Faktori I: Toiminnan ohjaus, Faktori II: Kehon koordinaatio,
Faktori III: Hienomotorinen koordinaatio, Faktori IV: Inhibitio,
Faktori V: Kinestesia, Faktori VI: Visuo-spatiaalisuus.

KLUSTERI I

KLUSTERI II
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KLUSTERI III

KLUSTERI IV

A

KLUSTERI V

KLUSTERI VI
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