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TITVISTELMA

Tutkimuksessa tarkastellaan yhden pdivikodin esikouluryhmdldisten motoristen taitojen
kehitystd  esikouluvuoden aikana. Kaikkien esikouluryhmadldisten motoriset taidot
testattiin syksylla 1996 Pirkko Nummisen APM-testistolld. Testin perusteella valittiin
ryhmdsta 7 lasta motoriseen esiopetuskokeiluun, milld tarkoitetaan viikottain
kokoontunutta liikuntaryhmdd. Liikuntaryhmdd ohjasi terveyskeskuksen fysioterapeutti.
Motorinen esiopetuskokeilu kesti kuusi kuukautta. Muut esikouluryhmdn 12 lasta eivdt
osallistuneet motoriseen  esiopetuskokeiluun vaan he toimivat tutkimuksessa
vertailuryhmdnd. Kaikki 19 lasta testattiin samalla testistolld myos kevddlld 1997.
Jokaiselle lapselle laskettiin summapistemddrd testiston 17 eri osa-alueesta. Saadut
testitulokset analysoitiin  tilastollisin  menetelmin. Motorisen  esiopetuskokeilun
vaikutuksia tarkasteltiin vertaamalla kahta eri ryhmdd toisiinsa sekd tarkastelemalla
kémpeloiden lasten motorista kehitystd tapauskohtaisesti esikouluvuoden aikana. Kahden
ryhmdn vertailussa todettiin, ettd motorisesti kompelét lapset olivat kuusi kuukautta
jdljessc vertailuryhmdid motorisilta taidoiltaan. Kompelot lapset saavuttivat kevddllad
1997 saman tason, milld vertailuryhmdldiset olivat olleet syksylld  1996.
Tapauskohtaisessa tarkastelussa todettiin, etti kompeloiden lasten ryhmdssd yksi lapsi
oli edistynyt selvdsti muita enemmdn ja yksi lapsi oli samalla tasolla kuin
alkumittauksessa. Muut 5 lasta olivat edistyneet jonkinverran. Vertailuryhmaldiset olivat
myos edistyneet tutkimuksen aikana saamatta motorista esiopetusta. Ryhmien ero oli
syksyllc 1996 tilastollisesti merkitsevd, mutta kevddlla 1997 tilastollisesti merkitsevdd

eroa ei ollut.

Asiasanat: Motoriikka, motorinen oppiminen, kompelot, esiopetus, sensorinen

integraatio.



ESIPUHE

Aiheeni pro gradu-tutkielmalleni 16ytyi tydstdni. Olen tyoskennellyt terveyskeskuksen
fysioterapeuttina ja vastuualueenani on ollut lasten fysioterapia. Motorisesti kompeldiden
lasten liikuntaryhma on toiminut terveyskeskuksen fysioterapiaosastolla kolme vuotta ja

tama tutkimus on osa liikuntaryhmén kehittamistyota.

Tutkimustyoni toteutuksen on mahdollistanut terveyskeskuksen ja paivikodin myonteinen
yhteistyd, misti kiitos kuuluu seké terveyskeskuksen ettd paivdkodin henkilokunnalle.
Kiitoksen haluan osoittaa myds tutkimustyoni ohjaajalle Markku Leskiselle, joka ohjasi ja
kannusti minua tydssini. Oman kiitoksensa ansaitsee myos perheeni, joka antoi tdyden

tukensa tutkimustyolleni.
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JOHDANTO

Esiopetusta on kehitelty Suomessa jo koko 1980-luvun ajan ja se pyrita4n saamaan pakolli-
seksi kaikille kuusivuotiaille vuosituhannen vaihteessa. Talloin on mahdollisuus 16ytda kaikki
ne lapset, joilla saattaa olla vaikeuksia kouluun 1&hdossd. Kaikessa kasvun tukemisessa on
tirkedd, ettd ongelmat havaitaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja apua kyetéin anta-
maan ajoissa ennen kouluun 1dht64d. Lain mukaan esiopetuksen tulee kuusivuotiaiden paivi-
kotipalveluita tdydentden edistad oppivelvollisuusikad nuoremmille lapsille tarkoitettujen kas-
vatus- ja opetuspalvelujen tasavertaista jakamista kunnassa (Opetusministerion p4atds perus-

koulussa jérjestettdvin esiopetuksen perusteista 574/91.)

Esiopetuksessa lapselle tarjotaan mahdollisuus kehittad persoonallisuuttaan monipuolisesti
leikin ja toiminnan kautta, omista ldhtokohdistaan. Opetussuunnitelman on opetushallituksen
mukaan oltava siind méarin joustava, ettd voidaan kehittda yksilollisia suunnitelmia, jotka ot-
tavat huomioon lapsen aikaisemmat oppimiskokemukset, mielenkiinnon, lahjakkuuden ja
mahdolliset oppimisvaikeudet. Yksilolliset suunnitelmat on opetushallituksen mukaan voitava
toteuttaa ryhmin sisilld siten, ettd tarvittaessa annetaan henkilokohtaista tukea.

(Esiopetuksen opetussuunnitelman perusteet 1996.)

Aiemmin esikouluopetuksen painopistealueina ovat olleet kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen
kehittaminen, mutta saatujen tutkimustulosten perusteella toimintaa on alettu kehitt4d enem-
man myos motorisia taitoja parantavaan suuntaan (Numminen 1997). Motoristen taitojen ke-
hitysti esikouluvuoden aikana on kuitenkin tutkittu vihan, eikd esiopetuksessa ole hyddyn-
netty riittavisti lasten motorisia voimavaroja oppimisen vilineend. Laajentaen esiopetusta
holistisempaan suuntaan valitsin tutkimukseni aiheeksi motorisen kehityksen tarkastelun esi-
kouluvuoden aikana. Motorisella esiopetuksella tarkoitetaan tdssi tutkimuksessa esikouluikai-

sille lapsille annettavaa tehostettua liikuntakasvatusta.

Viimeisten vuosikymmenten aikana on monissa tutkimuksissa tarkasteltu aivojen lievid toi-
mintahairioita ja miten ne vaikuttavat oppimiseen ja kédyttaytymiseen. Lasten kehitystd ja sen

poikkeavuuksia koskevassa tutkimuksessa on motoriikalla ollut keskeinen asema. Psykologi-
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an piirissd motoriikka on usein ollut vilineellisessd asemassa kognitiivisen tai sosiaalisen ke-
hityksen arvioinnissa. Esimerkiksi Piaget’n (1988) tutkimuksissa lasten ajatteluun littyvid
kognitiivisia kykyjd tutkitaan sensomotorisen kehityksen kautta. My6s Papousekin tutkimuk-
set vauvojen varhaisista kommunikaatiotaidoista kayttavat hyvakseen tietoja motorisista tai-
doista (Papousek & Papousek 1989). Ayres (1989) sen sijaan on ldhtenyt motorisista taidoista
ja tutkinut, miten niitd taitoja kehittdmalld voidaan auttaa lapsen muitten alueitten kehitty-
mistd. Lapsen motoriseen kehitykseen vaikuttavat havainto- ja tiedonkaisittelytaitojen, tark-

kaavaisuuden siitelyn ja muistitoimintojen kehittyminen sek4 tiedonkésittelynopeuden kasvu.

Iin my6ta lisddntyy lapsen kyky suunnitella motorisia suorituksia, organisoida monimutkaisia
liikkeita ja kontrolloida niitd muuttuvien olosuhteiden mukaisesti yhd paremmin. Jos lapsella
on motorisia koordinaatiovaikeuksia, niin taidot eivat kehity kuten ikitovereilla ja hdn jaa
nopeasti jilkeen taidoissaan. Timo Ahosen (1990) mukaan lievid koordinaatiohéiriitd voi
suhteellisen luotettavasti ennakoida jo S5-vuotiaana, ja niilld havainnoilla on my6s laajempaa
kuin vain motorista kehitystd koskevaa diagnostista merkitystd. Motorisen toiminnan yhteydet
kielellisiin ja metakognitiivisiin taitoihin tulevat yhi selvemmiksi (Gallahue 1982, Williams

1983, Keogh & Sugden 1985).

Aivojen lievid toimintahdiribitd, jotka johtavat oppimis- tai kdytosvaikeuksiin normaalista
alykkyydestd huolimatta, arvellaan olevan noin 5-10 prosentilla lapsista (Koivikko 1989).
Talloin on kyseessa hiirid aisti-toimintojen yhdentymisessa eli sensorisen integraation hiirio.
Motorisia ja visuomotorisia vaikeuksia on tutkittu paljon (mm. Korhonen & Ahonen 1981,
Losse, Henderson, Elliman, Hall, Knight & Jongmans 1991; van der Meulen, van der Gon,
Gielen, Gooskens & Willemse 1991), koska niit4 pidettiin yhtend lasten lievien aivotoiminnan
hiirididen (MBD) tyypillisend oireena. Yleensi kehityksellisesti kompeloiksi on kutsuttu lap-
sia, joiden motoristen taitojen kehittyminen on selvésti muita lapsia hitaampaa, vaikka heilla ei
ole todettua neurologista sairautta tai vammaa. Koordinaatiohairiét saattavat esiintya suhteel-
lisen itsendisend ja lapsen “ainoana” oireena, mutta useinmiten mukana on muillakin kehityk-
sen osa-alueilla ilmenevid vaikeuksia. Kémpelyys on usein yksi lapsella esiintyvistda MBD-

tyyppisista oireista (Korhonen & Ahonen 1981, Koivikko 1989).
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Lapsen kehitys on seitseménteen ikdvuoteen asti pitkalti sensomotorista. Tilld tarkoitetaan
sitd, ettd lapsi tulee tietoiseksi omasta kehostaan ja ymparistostaan. Hyvé kehontietoisuus luo
perustan koulutyoskentelylle. Mitd varhaisemmassa vaiheessa lievd aivojen toimintahairio
todetaan, sitd paremmin lapsen kehitystd pystytdin tukemaan. (Danner, Jimsi-Taskinen,

Lehtola & Rissanen 1995.)

Jo vuonna 1947 Pichon sisallytti nimeimaénsa “realisoivaan toimintaan” sensorisen ja motori-
sen kapasiteetin. Tamén mukaan lapsella tulee olla riittdva sensorinen kapasiteetti kyetikseen
eri aistialueita hyviksikédyttiden tekemédin tarkkoja havaintoja ympardivastd maailmasta ja riit-
tavd motorinen kapasiteetti kyetikseen tuottamaan esim. monimutkaisia danneyhdistelmis,
mitd puhuminen edellyttdd. Motorinen kapasiteetti edellyttaa myds, ettd lapsella on ikitasoaan
vastaava riittivid motorinen valmius, siis hyva karkea- ja hienomotoristen liikkeittensd koordi-
nointikyky. Lisdksi lapsella tulee olla kyky suunnata liikkeitdadn hallitusti ja tarkoituksenmu-

kaisesti. (Holopainen 1991.)

Ayres (1989) korostaa, ettd lapsen motorinen ja aistitoiminnallinen kehittyminen tapahtuvat
varhaislapsuudessa rinnakkain ja toinen toistaan tukien. Motoriikan ja havaintojen yhdentymi-
nen on havaintomotorista yhteistyotd, joka luo perustan niin kielelliselle kuin muullekin oppi-
miselle. Tdmi merkitsee paitsi psykomotoristen harjoitusohjelmien systemaattista toteutta-

mista my6s havaintojen teon ja ilmaisun jarjestelmallista kehittdmista.

Tutkimuksessa tarkastellaan suomalaista esiopetusta kouluvalmiuksien kehitt4jana ja ldhem-
min tarkastelun kohteena on lapsen motorinen kehittyminen esikouluvuoden aikana. Téssd
tutkimuksessa Ayresilainen ldhestymistapa on keskeinen ja sité esitellddn raportin kolmannes-
sa luvussa. Sensoriset integraatiohdiriot liittyvit 1aheisesti MBD-oireyhtymain (Minimal Brain
Dysfunction) ja siksi sitd tarkastellaan ldhemmin tdssa tutkimuksessa. Tutkimus tehtiin yhden
paivikodin kuusivuotiaitten esiopetusryhman lapsille. Esiopetusryhmaéssa oli integroituna seka
normaalisti kehittyneitd lapsia ettd erityislapsia. Kenellakiian lapsista ei ollut fyysista liikunta-
vammaa. Esikouluryhmissi oli kaikkiaan 19 lasta, joista 7 lasta kuului varsinaiseen koeryh-
main. Koeryhmin lapset kivivit fysioterapeutin ohjaamassa liikuntaryhmassé kerran viikossa.
Laaditun interventio-ohjelman vaikutuksia arvioitiin alku- ja loppumittausasetelmalla koe- ja

vertailuryhmissid. Ohjelman kesto oli kuusi kuukautta. Koeasetelma on esikoe-jilkikoe -
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asetelma. Tutkimuksessa oli mukana vertailuryhma, joka ei osallistunut motoriseen esiopetus-
kokeiluun. Vertailtavat ryhmit eivit olleet samanlaisia, koska motoriseen esiopetuskokeiluun

valittiin lapset esikokeen perusteella.



1 ESIOPETUS

1.1 Esiopetuksen mddrittely ja toteutus

Esiopetusta annetaan kuusivuotiaille lapsille joko péaivikodissa tai koulussa. Lain mukaan
esiopetuksen tulee kuusivuotiaiden péivikotipalveluita tdydentden edistdd oppivelvollisuusi-
kia nuoremmille lapsille tarkoitettujen kasvatus- ja opetuspalvelujen tasavertaista jakamista
kunnassa. Talla hetkelld esiopetukseen osallistuminen on oppilaalle vapaaehtoista, mutta
suunnitelmissa on, ettd ensi vuosituhannella esiopetus tulisi kaikille pakolliseksi. Suurin osa
kuusivuotiaista saa esiopetusta pdividkodeissa, mutta pienid syrjakylien kouluja on pyritty pe-
lastamaan lakkautukselta jirjestimalld kylin kuusivuotiaille esiopetus kyldkoulussa. Koulun
yllapitsjan on haettava lupaa esiopetuksen jrjestimiseen opetusministerioltd opetuksen aloit-
tamista edeltivin tammikuun loppuun mennessi. Esiopetukseen osallistuville oppilaille anne-
taan opetusta ja oppilaan ohjausta yhdysluokassa 12-21 oppituntia viikossa ja erillisessa esi-
luokassa 19-21 oppituntia viikkossa. (Opetusministerion paatdos N:o 1692, 1992.) Esiopetuk-
sen tavoitteena on peruskoulun kasvatus- ja opetustoiminnalle asetettujen tavoitteiden mukai-
sesti edistad oppilaiden tasapainoista kehitystd ja parantaa oppilaiden oppimisedellytyksid

(Esiopetuksen opetussuunnitelman perusteet 1996).

Suomessa erityisopetusta tarvitsevista alle kouluikaisista lapsista kaytetadn késitettd “erityisen
hoidon ja kasvatuksen tarpeessa oleva lapsi”. Termi kuvaa lapsen tilannetta, jossa interventi-
ota oleellisesti tarvitaan. Pienten lasten kohdalla halutaan painottaa hoidon ja kasvatuksen
osuutta opettamisen vastapainona. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten péivihoi-
don kasvatuksellista osuutta voidaan sanoa esiopetukseksi tai varhaiserityisopetukseksi, miké

on koulun erityisopetuksen kanssa rinnakkainen termi. (Maatta & Lummelahti 1996.)

Paivikotien esiopetusryhmiin pyritd4n neuvolan kautta ohjaamaan ne lapset, joilla havaitaan
erityisia vaikeuksia tai kehitys on jostain syystd edennyt ikatovereita hitaammin. Tillaisissa
moniongelmaisissa ryhmissé tydskentelee tavallisesti erityislastentarhanopettaja. Joillakin lap-

silla saattaa lisaksi olla henkilokohtainen avustaja. Erityislastentarhanopettajalla on mahdolli-
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suudet tavoittaa lapsi varhain, ja jos hénelld on riittdvat valmiudet oppimisvaikeuksien hoi-

toon, ollaan erityisopetuksessa padsty huomattavasti eteenpiin.

Vammaiselle tai pitkdaikaissairaalle lapselle tulee laatia hoitavassa sairaalassa hoitosuunnitel-
ma ja sen jatkoksi kuntoutussuunnitelma, jonka laatii kuntoutustyéryhma yhdessi lapsen van-
hempien kanssa. Kuntoutussuunnitelmaa toteutetaan padosin lapsen kotipaikkakunnalla, jol-

loin padvastuu on terveyskeskuksen kuntoutustydryhmalld (Virpiranta-Salo 1993).

Sosiaalitoimen puolella piivahoidolla on lakisa4teinen velvoite laatia jokaiselle erityista hoitoa
ja kasvatusta tarvitsevalle lapselle pdivihoidon toiminta- ja kuntoutussuunnitelma yhdessa
lapsen vanhempien kanssa (L1119/85,7a pykala). Yksilollinen toiminta- ja kuntoutussuunni-
telma on perusta erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen péivahoidon suunnittelulle.
Lahtokohtana on piivikodin yleinen toimintasuunnitelma. Toiminta- ja kuntoutussuunnitel-
man laatimisen edellytyksend ovat lapsen vanhempien antamat tiedot, lasta tutkineiden tai
hoitaneiden henkiloiden antamat kuntoutusohjeet, lapsesta piivahoidolle annetussa lausunnos-
sa saadut ennakkotiedot ja lapsen systemaattinen tarkkailu paivahoidossa. Pdivihoidon erdand
tehtavina on erilaisten kehityshairididen ja -viivistymien mahdollisimman varhainen toteami-
nen, korjaaminen ja hoitaminen. (Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten paivahoito.

Erityispdivahoidon tydryhman muistio. Sosiaalihallitus 1978.)

1.2 Tutkimuksia esiopetuksesta

Esiopetuksessa paapaino on ollut kognitiivisten ja sosiaalisen taitojen kehittimisessd. Moto-
riikkaan ei olla kiinnitetty paljonkaan huomiota vaan motorinen kehitys on tapahtunut kuin
itsestadn leikin lomassa. Esiopetuksen kehittdmiseksi on tutkimuksia tehty esim. lukemaan-
opettamisesta (Korkeamiki 1996, Karvonen 1995, Krokfors 1995) ja matematiikan opettami-
sesta (Ranta 1995). Palovaara (1996) on tutkinut esiopetuksen pedagogiikkaa, mutta tutki-

musta motorisesta kehityksestd esikouluikdryhméain rajoittuen on tehty hyvin vahén.

Motoriikkaa on tutkittu omana alueenaan varsin paljon (Ahonen 1990, Numminen 1995,

Rintala 1988) ja saatujen tutkimustulosten perusteella sen merkitysti on alettu korostaa
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myoskin esiopetuksessa. Lapsen kehitys kuusivuotiaana on voimakasta kaikilla alueilla, ja
siksi myoskin heikkojen alueitten kehityksen tukeminen kannattaa. Tulosta syntyy paremmin
kun aivotoiminta on vield kehittyméssd ja ennen kouluikdi saadut tulokset auttavat lasta pa-

rempaan koulumenestykseen.

Tassa tutkimuksessa keskitytdan juuri motoriikkaan, koska se luo pohjan kaikelle oppimiselle.
Useitten tutkimusten (Cantell, Smyth & Ahonen 1994; Cermak, Trimble, Coryell & Drake
1990; Geuze & Borger 1993; Gillberg & Gillberg 1989; Losse, Henderson, Elliman, Hall,
Knight & Jongmans 1991) mukaan koémpelyys varhaislapsuudessa lisdd selvisti riskia my6-
hempien oppimisvaikeuksien esiintyvyydelle koulussa ja psykologisille ongelmille. Suomalai-
sen seurantatutkimuksen (Ahonen 1990; Cantell, Smyth & Ahonen 1994) mukaan lapsen
motorinen kompelyys voidaan luotettavasti todeta jo viisivuotiaana. Saman tutkimuksen mu-
kaan varhain aloitettu kuntoutus heijastuu myonteisemmin lapsen kokonaiskehitykseen kuin

myoShemmin aloitettu kuntoutus.

Kiytin tissd tutkimuksessa nimitystd kompelot lapset sellaisista lapsista, joilla on viivdstyméda
motorisessa kehityksessa verrattuna ikdryhmén muihin lapsiin. Kirjallisuuden perusteella ni-
mitys kompeld on yleisesti kdytetty nimitys ainakin USA:ssa, Iso-Britanniassa, Austraaliassa
ja Hollannissa (Missiuna & Polatajko 1995; Gordon & McKinlay 1980; Hall 1988; Henderson
& Hall 1982; Hulme, Biggerstaff, Moran & McKinlay 1982; Lord & Hulme 1987; Parkin &
Padley 1989; van Dellen & Geuze 1988; van der Meulen, van der Gon, Gielen, Gooskens &
Willemse 1991).



2 LAPSEN MOTORINEN KEHITYS

Liikuntataidot ja motoriikka on holistisesti ajateltuna lapsen toimintakyvyn pohja. Siini voi-
daan erottaa muunmuassa motorinen oppiminen ja oppimisen tasot, skeemateoria, taitavuus,
ikd, kasvu ja kehitys, sukupuoli seké liikunnan harrastaminen ja kehon rakenne. Kuviossa 1
esitellddn tutkijoita, jotka ovat tutkineet motoriikkaan liittyvid osatekijoitd. Naitd osatekijoitd

kasitellaan laajemmin tassd luvussa.

MOTORIIKKA

Motorinen oppiminen ja oppimisen tasot (Ahonen 1990, Holopai-

nen 1991, Singer 1982, Schmidt 1988)

Skeemat (Adams 1971, Schmidt 1988)

Taitavuus (Sugden 1993)

Ika (Piaget 1988)

Kasvu ja kehitys (Harre 1977, Holopainen 1991)

Sukupuoli (Ahonen 1990)

Liikunnan harrastaminen (Telama & Laakso 1983,

Holopainen 1991)

Kehon rakenne (Sinclair 1973, Hebbelinck & Borms
1978)

KUVIO 1. Motoriikkaan vaikuttavia osatekijoita.
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2.1 Motorisen oppimisen perusteita

Useat isoaivokuoren alueet sddtdvit motorista toimintaa. Primaarinen motorinen aivokuori
ohjaa taitavia lihasliikkeitd kuten kdden ja sormien liikkeitd kun taas premotorinen isoaivo-
kuori liittyy tahdonalaisen motoriikan massaliikkeisiin. Pikkuaivot sditdvit lihasten yhteistoi-
mintaa eli lihaskoordinaatiota lihasten aistinelimien ja muiden aistinelimien kuten asentotun-
non ja tasapainoaistin sekd ylempien motoristen keskusten antaman tiedon pohjalta. Pikkuai-
vojen suorittama lihasliikkeiden sd4to on kokonaisuudessaan tiedostamatonta ja automaattis-
ta. Lisaksi pikkuaivoilla arvellaan olevan merkitystd lihasliikkeiden, erityisesti monimutkai-
sempien liikesarjojen oppimisessa. Nopeiden lihasliikkeiden yhteydessd pikkuaivojen arvellaan

toimivan liikkeiden ajoituksen hienosaddossa. (Hyvarinen, Teravédinen & Huttunen 1977.)

Pikkuaivovauriot eiviit aiheuta isoaivokuoren vaurioille tyypillisia halvausoireita, eikd mitadn
lihastoimintoja meneteta kokonaan pikkuaivovaurion vuoksi. Pikkuaivovaurio aiheuttaa lihas-
liikkeiden nopeuden ja tarkkuuden heikentymistd sekd niiden koordinaation héiriintymistd.
Tamin perusteella motoriset koordinaatiovaikeudet johtuvat pikkuaivotason pienistd vauri-
oista. Vaurion haitta-aste vihenee yleensi ajan myotd, mikéd johtuu keskushermoston kyvystd
korvata syntynyt toiminnallinen vajaus muiden toimintapiirien harjaannuksen avulla.

(Hyvérinen ym. 1977.)

Virsun (1991) mukaan lapsen neuraalinen kehitys on voimakasta ja siksi vaikeudet tulisi tie-
dostaa mahdollisimman varhain, jotta voimakkaan kehityksen aikana lapsen puutteellisia tai-
toja voitaisiin kehittdd tuloksekkaasti. Kuntoutuminen perustuu epdjarjestykseen joutuneen
hermoverkon aktiiviseen kiyttoon ja siitd saatuun palautteeseen. Jonkin tietovéyldn vahvistu-
minen kehityksess4, taitojen oppimisessa ja kuntoutumisessa perustuu mahdollisesti synapsien

lukuméiran vihenemiseen, jolloin epdolennaiset synapsit eliminoituvat.

Selkiytimen motoriset mekanismit sd4tavit selkdydinheijasteiden toimintaa, minkd tarkoituk-
sena on ylldpitaa asentoa ja korjata sita litkunnan tarpeen mukaan. Perifeerisista aistinelimista
kuten raajoista tuleva tieto muodostaa proprioseptiivisen kontrollin, joka perustuu kosketus-,
like- ja asentotuntoon. Retikulospinaalinen kontrolli huolehtii retikulospinaalien ratojen

kautta selkdytimen neuronien jatkuvasta toiminnasta eli tonuksesta, jota siddetdan mm. tajun-
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nan asteen ja unen, asennon muutosten ja kdvelyn yhteydessd. Vestibulaarinen kontrolli yh-
distdd tasapainovaikutukset toisaalta silméliiketumakkeisiin ja toisaalta niskan alueen moto-
neuroneihin koordinoiden titen silmén ja paédn liikkeet. Pyramidaalinen kontrolli tapahtuu
suoraan selkdytimeen kortikospinaaliradan kautta ja sen avulla tapahtuu tahdonalainen liikun-
nan siitely. Pikkuaivot osallistuvat asennon sidtoon kisittelemalld vestibulaaritumakkeista
tulevaa tietoa. Rytmisten liikkkeiden kuten kévelyn integrointi tapahtuu péaasiallisesti spinaali-
sella tasolla. Taitoa vaativat lihasliikkeet kuten sormien litkkkeet ja puhe saddetdan pyramidi-

jarjestelmén avulla. (Hyvarinen ym. 1977.)

Lapsi alkaa tutustua kehoonsa hyvin varhain. Kehonkaavion muodostuminen on osa lapsen
mindkisitystd ja myos sen kehittymisen ehto. Kehonkaavio tarkoittaa sitd sisdistd kuvaa, joka
lapsella on kehostaan ja sen pysyvistd toiminnallisista piirteistd. Lapsen sisdinen tietoisuus
kehonkaaviosta jakautuu lateraaliseen ja spatiaaliseen tietoisuuteen. Lateraaliseen tietoisuu-
teen kuuluu tietoisuus kehon kahdesta puoliskosta oikeasta ja vasemmasta seki niiden keski-
niinen koordinointi. Spatiaaliseen tietoisuuteen kuuluu itsensd tunnistaminen ja oman kehon
hahmottaminen ympardivdssi tilassa. Lateraalinen tietoisuus kehittyy ennen spatiaalista.

(Gallahue 1982.)

Lateralisaatiolla tarkoitetaan aivopuoliskojen erikoistumista kasitteleméddn tiettyjd toimintoja
tai asioita toista puoliskoa tehokkaammin. Lateralisaatiolla on suurin merkitys puhetoimin-
noille. (Virsu 1991). Motorinen lateralisuus pitaa sisillaan katisyyden kehityksen noin 4-6-
vuotiaana. Ellei kitisyydessd tapahdu erikoistumista, ei kumpikaan kisi kehity tarkaksi.
(Kuittinen 1997.) Myos Nummisen (1997) mukaan aivojen erikoistuminen on edellytys lapsen

optimaaliselle kaikenpuoliselle kehitykselle.

Hermoston toimintavalmius kehittyy suurimmaksi osaksi sikiokaudella ja ensimmdisen elin-
vuoden aikana. Sanoman nopeaa siirtdmistd mahdollistavat hermoja suojaavat myeliinitupet
kasvavat neljin ensimmdisen elinvuoden jalkeen enai yleisen kasvun myoté, joka on suurta
erityisesti puberteetti-idssi. Hermojen myelinisoituminen mahdollistaa karkeamotorisen liike-
koordinaation kehittymisen ja perusliikkeiden suorittamisen. Konkreettista ajattelua mahdol-
listavien aivojen tertiddristen hermosyiden myelinisaatio on vilkasta 6-7 vuoden i4ssi ja padt-

tyy 10-11 vuoden idssi. Uusien hermoyhteyksien syntyminen synapsoitumalla on vilkkainta
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varhaislapsuudessa ja jatkuu aikuisilla yksilosta riippuen 60-80 vuoden ikdén asti. (Juurmaa

1982.)

Hermoston reseptoreitten ja aistien toimintavalmiuden kehittyminen tapahtuu rinnan hermos-
ton muun kypsymisen kanssa. Aistien kehittyminen vaikuttaa motoriseen kehitykseen seuraa-
vasti: Viiden vuoden idssi lapsi oppii kdyttdmain taktiilisia ja 7-8 vuoden idssd kuulovihjeitd
hyvikseen motoriikassa. Nikovihjeiden kaytto lisdantyy 9-10 vuoden idssa ja paranee erilais-
ten nikoaistimusten kehittymisen vuoksi 12-13 vuoden ikdén asti. Katseen kiinnittimisen pai-
kallaan olevaan kohteeseen lapsi oppii noin 7 vuoden idssd ja harjaantuu sen jélkeen seuraa-
maan katseellaan liikkuvaa kohdetta ja kaarevarataista liikettd sekd arvioimaan liikkuvan
kohteen liikkkumissuuntaa ja -nopeutta. Samanaikaisesti paranee kyky havaita seki tulkita na-
kemainsi ja kyky tehdd paatds kohteen yksityiskohdan perusteella. Kykyéd kutsutaan dynaa-
miseksi nakotarkkuudeksi. Motoriikassa dynaaminen nikoétarkkuus ilmenee mm. parantunee-
na kiinniotto- ja lyontitaitona. Myos perifeerinen nako eli kyky ndhda nékokentén sivuosat

katseen ollessa kiinnittyneend kehittyy 6-12 vuoden iassd. (Morris 1980.)

Liikuntasuoritukset aistitaan parhaiten tuntoaistien vilityksella. Lihasten, nivelten ja ihon
tuntoaisti antaa tismaillisen tiedon suorituksen kulusta. Sen tiedon varassa siadelldan suori-

tusta myds tilannekohtaisesti (Hyvérinen 1982).

2.2 Motorinen oppiminen

Oppimista kuvataan kokemusten ja harjoittelun seurauksena tapahtuvaksi kayttdytymisen
muutokseksi (Takala & Takala 1988). Nykyisin korostetaan oppimisessa yksilon aktiivisuutta
ja omia ratkaisuja. Motorisella oppimisella tarkoitetaan kasvun, luonnollisen kehityksen ja
yksilon oman aktiivisen toiminnan tuloksena omaksuttua suhteellisen pysyvad motorista suo-
ritusmallia ja kykya kayttdd ja soveltaa sitd uuteen yhteyteen. Suotuisissa oloissa motorinen
oppiminen on vuosia kestdvd prosessi, joka on yhteydessd harjoitteluun ja kokemuksiin.

(Holopainen 1991.)
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Vastasyntyneen lapsen liikkkuminen on aluksi hyvin kokonaisvaltaista. Viahitellen hin kuitenkin
oppii hallitsemaan kehoaan ja liikkeitadn kahdessa perussuunnassa: kefalokaudaalisessa ja
proksimodistaalisessa. Kefalokaudaalinen suunta tarkoittaa, ettd kehitys etenee péin ja yli-
vartalon liikkkeistd alavartalon ja -raajojen liikkkeisiin. Proksimodistaalisen suunnan mukaan
kehitys etenee kehon keskeltd diriosiin, jolloin esimerkiksi késivarren hallinta onnistuu ennen

ranteen ja sormien liikkeiden hallintaa (Takala & Takala 1988, Mero & Numminen 1990.)

Lapsen lihasten hallinta alkaa suurten lihasten koordinaation eli karkeamotoriikan kehittymi-
sella. Talldin opitaan litkkeiden perusmallit. Pienten lihasten koordinaatio eli hienomotoriikka
kehittyy karkeamotoriikan jilkeen, jolloin liikkeet tarkentuvat ja tdsmentyvit. (Takala & Ta-
kala 1988.)

Liikkeen oppiminen riippuu kokonaan sensorisesta kokemuksesta (esim. taktiilinen, proprio-
septiivinen, nidko- ja kuulodrsyke), joka tulee keskushermostoon. Normaalisti kehittynyt kes-
kushermosto kykenee vastaanottamaan tulevan arsyketulvan ja reagoi ympéariston muuttunei-
den vaatimusten mukaan. Lapsi muuttaa ja mukauttaa varhaiseen kehitykseen liittyvien primi-
tiivisten liikkeiden sensomotorisia malleja ja soveltaa niitd vahitellen monimutkaisempiin toi-

mintoihin. (Rintala 1988.)

Oppimista voidaan tarkastella hetkellisend tai pitempiaikaisena prosessina. Suorituksen ohja-
usprosessi on hetkellistd motorista oppimista ja opitun taidon kypsyttely ja edelleen harjaan-
nuttaminen on pitempiaikaista prosessia. Vaikka motorisen toiminnan ohjausprosessia ei ole
vield kaikilta osin tieteellisesti selvitetty, ovat kisitykset motorisesta oppimisesta yleensd sa-
mansuuntaisia. Useat tutkijat (Fetz & Ballreich 1974, Henatsch & Langer 1983, Marteniuk
1976, Singer & Dick 1980) erottavat motorisessa oppimisessa neljd vaihetta. Samantapaiset
nelji vaihetta erottavat Grosser ja Neumaier (1982) ohjausprosessissa ja nimedvit vaiheet

seuraavasti: Informaatiovaihe, perehtymisvaihe, kdynnistysvaihe ja toimeenpanovaihe.

Informaatiovaiheessa kerdtdin uusi tieto havaintoina ja palautetaan aikaisemmat asiaan liitty-
vit tiedot muistikoodeina pitkikestoisesta muistista lyhytkestoiseen muistiin. Tehtadvi ja siihen

motivoituminen seki tavoitteen selkeys ja aikaisemmat kokemukset vaikuttavat informaatio-
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vaiheen tehokkuuteen. Taitava havaitsee nikeméstaan ydinasioita, heikompi kiinnittdd huo-

mionsa epéolennaisiin asioihin.

Perehtymisvaiheessa luodaan aikaisemman tiedon varassa mielikuva suorituksesta, korjataan
sitd tavoitetta vastaavaksi ja laaditaan suorituksen toteutusohjelma. Taitavalla oppilaalla on
selkeampi mielikuva ja toteutusohjelma kuin heikommalla. Taitava pystyy samalla ennakoi-
maan tilannetta ja valmistamaan elimistoa suoritukseen. Perehtymisvaiheen tehokkuutta lisda
tavoitteen onnistumismahdollisuuden arviointi. Arviointi tehdain aikaisempien kokemusten
varassa. Kaynnistysvaiheessa tehddan suorituspddtos. Siihenkin vaikuttavat yksilon omat
odotukset ja toimintavalmiudet. Toteutusvaiheessa sdadelldan suoritusta jatkuvalla palautetie-
dolla, jota saadaan sisdisen ja ulkoisen palautteen avulla. Sisdinen palaute kulkee propriosep-
toreitten kautta ja eksteroseptoreitten vilitykselld ja saatua tietoa verrataan ennakko-
odotuksiin. Ulkoinen palaute on tietoa tuloksesta, jota kaytetddn lopputuloksen tietoiseen

arviointiin (Schmidt 1988).

2.2.1 Motorista oppimista kokonaisuutena hahmottavat mallit

Lapsen motorinen kehitys etenee tiettyjen vaiheiden kautta, jotka seuraavat toisiaan maara-
jarjestyksessd. Suurin osa lapsista kay lapi kaikki kehitysvaiheet, mutta lasten vililld on suuria
eroja siind, mink ikdisind he saavuttavat minkakin vaiheen. Lasta ei esimerkiksi voi opettaa
seisomaan tai kdvelemdin ennen kuin hinen hermo-lihasjérjestelménsad on kehittynyt riittévés-
ti. Vaikka perusliikkeet yleensd opitaan luonnostaankin, tarvitsee lapsi niissa myos paljon

harjoitusta, jotta ne kehittyisivat hallituiksi ja automatisoituisivat (Numminen 1997.)

Motorista kehitystd ei voi kisitelld erillddn lapsen muusta kehityksestd, vaan kehityksen eri
puolet kietoutuvat yhteen ja ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa (Holopainen 1991). Aution
(1979) mukaan lapsen liikkunnallinen kehitys kytkeytyy laheisesti esimerkiksi puheen, sosiaali-
sen kypsyyden, psyyken ja élyllisen suorituskyvyn kehitykseen. Ahosen ja Lyytisen (1991)
mukaan motorinen kehitys on yhteydessi havainto- ja tiedonkisittelytaitojen, tarkkaa-

vaisuuden sditelyn ja muistitoimintojen kehittymiseen seka tiedonkaisittelynopeuden kasvuun.
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Motorisen kehityksen sanotaan osaltaan luovan edellytyksid lapsen havaintotoiminnoille, op-

pimiselle ja ajattelulle eli tiedolliselle kehitykselle (Ruoppila 1989).

Motorinen oppiminen on useiden eri saitelyjarjestelmien toiminnan tulosta. Useimmat kuva-
ukset keskittyvit tietyn kykyalueen faktorianalyysitekniikalla saatuihin tuloksiin eivitkd kuvaa
monimutkaista sidtelyjirjestelmaa kokonaisuutena. Laaja-alaiseen selitykseen pyrkivid ovat ne
mallit, joissa motorisen taitavuuden kehittymisen on tulkittu johtuvan jostakin yleisestid ky-
vystd, jota jotkut kutsuvat yleiseksi motoriseksi kyvyksi (general motor ability), Schmidt
(1988) termilld superability ja useat muut oppimiskyvyksi (esim. Hirtz 1981). Juurmaa (1982)
ja Pohlmann (1986) ovat laaja-alaisen oppimiskasityksen kannalla ja siséllyttavat oppimisky-

kyyn taidon kiytta4 aivojen joustavia toimintoja uuden taidon oppimisessa.

Liikuntakykyisyyden kehittyminen riippuu Pitkdsen ym. (1979) mukaan liikunnan harrastami-
sesta. Jarkevin harrastamisen motivaatiopohja on affektiivinen. Harrastuksen valinta ja kiin-
tymys harrastukseen sisiltdd affektiivisen arvioinnin lisaksi my6s kognitiivista arviointia.
Ylimmin saitelytason muodostaa siis psyykkinen saitelyjérjestelmd, jossa kognitiivisen ja
affektiivisen informaation arviointi johtaa arvojen muodostumiseen ja toiminnan tavoitteiden
sisdistimiseen. Sisdistamisprosessissa ovat osallisina kognitiiviset ja affektiiviset prosessit
hajaantuvan ideoinnin, yhteensuuntautuvan suunnittelun ja kriittisen arvioinnin muodossa. Si-

sdistamisprosessia joudutetaan kiyttamalla erilaisia ajattelutoimintoja oppimistapahtumassa.

Liikuntakykyisyyden sditelyd on pidetty yleensd kaksitasoisena hierarkisena jarjestelména.
Ensimmaisen tason muodostaa liikekontrollitaso suljetun saitelyketjun muodossa selkédydinta-
solla ja toisen tason mallin muodostuminen muistin yhteydessi palautetta antava taso
(Marteniuk 1976). Pitkdsen ym. mallia voidaan pitd4 kolmitasoisena hierarkiana, jossa edel-
listen lisiksi kolmannen eli ylimmén tason muodostavat psyykkiset toiminnat. Pitkdsen ym.
(1979) mallissa erotetaan hermoston ja aistien ohjausominaisuuksista lihasten hallinta, ajoituk-
sen siately ja havaintomotorinen sditely. Havaintomotorinen séitely sisaltdd adaptoitumisen,
tarkkuuden ja reaktioajan. Erittely perustuu informaatiota vilittdviin aistikanaviin ja on kéy-

tannoéllinen motorista toimintaa tarkasteltaessa.
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Nupponen (1981) on kehitellyt Pitkdsen ym. (1979) mallia ja esittdd liikuntakykyisyyden
koostuvan kolmesta yhteistoiminnallisesta osa-alueesta, fyysisestd kunnosta, motorisesta kun-
nosta ja motorisesta taidosta. Fyysiselld kunnolla Nupponen (1981) tarkoittaa pitkdaikaisessa
rasituksessa tarvittavaa elimiston suorituskykyd, joka ilmenee ldhinnd energian kiytossi ja
lihaksiston toiminnassa. Motorinen kunto oli 1dhinnd lihaksiston, nivelistén ja liikeaistin suo-
riutumista liiketehtdvistd ja motorinen taito hermoston, aistien ja lihaksiston valmiutta vastata
liike- ja liikuntatehtdviin tarkoituksenmukaisella tavalla. Nupposen kisitteistd irrotti kes-

tavyyden tavallaan motorisen kunnon ja taidon késitteesta.

Hirtz (1981) on kehittinyt motorisen suorituksen hierarkisen saitelymallin, johon hén sisil-
lytti myds ne ajattelu- ja arviointiprosessit, jotka suuntaavat oppimiskdyttdytymistd ja moti-
vaatiota. Ajattelu- ja arviointitoimintojen osuudesta taitavuuden kehittymiseen ovat Kunath ja
Pohlmann (1983) esittineet liitkunnan oppimiseen yhdistelman persoonallisuus- ja toimintateo-
riasta. Hirtzin (1981) mallia on sovellettu motoristen kykyjen tasolla tapahtuvan saitelyn ku-
vailuun. Mallia on tiydennetty suuntautumisen sditelyn osalta siten, ettd sithen on yhdistetty
Kunathin ja Péhlmannin (1983) esityksen perusteella keskeiset ajatteluprosessit seké sellaiset
energiantuottoprosessit (esim. emootio-, motivaatio- ja tahtoprosessi), jotka ovat olennaisia

liikuntataitojen oppimisen séditelijoiti.

2.2.2 Oppimisen tasot ja niiden tunnistamisen pedagoginen merkitys

Useat tutkijat (mm. Singer 1982, Schmidt 1988) jakavat motorisen oppimisen kolmeen ta-
soon: kognitiiviseen, assosiatio- ja automaatiotasoon. Kognitiiviselld tasolla opitaan litkkeen
perusrakenne eli liikkemalli, assosiatiotasolla liikkeen rakenteen hallinta. Automaatiotasolla
opitaan hallitsemaan liikkeen hermolihassiately ja litke kiinnittyy aiemmin opittuihin. Oppimi-
sen tasojen tunnistaminen on edellytys opetuksen eriyttimiselle ja eriytetyn opetuksen sisal-

tojen ja menettelyjen valinnalle.

Simpsonin (1966) esittimé ja Krathwohlin ym. (1964) kehittelema psykomotorinen oppimis-
luokitus painottaa kognitiivistd tasoa ja erittelee sen useaan eri asteeseen. Luokituksessa on

otettu huomioon motorista suoritusta ohjaavat kognitiiviset prosessit ja sovellettu ne liikkeen



17
oppimisen hierarkiaan. Luokitus sisdltdd yhteensd viisi astetta, joista kolme, havaitsemis-,
valmius- ja ohjatun vastaamisen aste, keskittyvit kognitiiviselle tasolle. Oppiminen perustuu
havaitsemisasteella uuden asian ymmartamiseen, valmiusasteella aikaisemman tiedon muistiin
palauttamiseen ja ymmartdmiseen uudessa yhteydessd. Ohjatun vastaamisen asteella yksilo
osaa kiyttdd ymmartimadnsi tietoa. Assosiaatiotasoa vastaa tdssd luokituksessa tottumusas-
te. Tottumusasteella pystytddn analysoimaan tilanteita ja tekeméin synteesid timin tiedon
varassa seki organisoimaan liikkeen ohjaus uudelleen. Viides aste on nimeltddn assosiaatio-
aste, jota luonnehditaan seuraavasti: Opittu harjaantuu tottumukseksi, suoritusvarmuus li-
saantyy ja liikkeen ohjaus siirtyy alempien hermokeskusten ohjaamaksi automaattiseksi toi-

minnaksi.

Harjoittelu parantaa seka kognitiivisen ettd motorisen jarjestelmén tarkkuutta ja edistdd siten
motorista oppimista. Opettamisen kannalta on olennaista, ettd kognitiivinen motivointi on
erilaista eri tasoilla ja oppiminen kohdistetaan kullakin tasolla sen olennaisiin ohjausprosessei-

hin.

2.2.3 Skeemateoria erilaisen oppimiskyvyn selittdjana

Oppimiseen liittyvid aivoissa tapahtuvia prosesseja on selitetty monin mallein ja teorioin.
Kognitiiviset teoriat ovat keskittyneet informaation prosessoinnin selittdmiseen ja uusimmat
teorioista mielikuvan muodostamiseen ja ennakointiin. Pelkén prosessiteorian ei katsota selit-
tavan monimutkaisten, nopeitten liikkeitten ohjausta (Schmidt 1988). Informaation suuri maa-
ra edellyttas valintaa, koska aistien vilityskapasiteetti on rajallinen. Ungerer (1977) esitti, ettd
informaatiota tiivistetain valitsemalla koordinaatiomallien avulla olennaista tietoa. Siten aivot

sadstivit kapasiteettiaan ja vapauttavat aistit olennaisen tarkkailuun (Marteniuk 1986).

Adamsin (1971) suljetun ketjun (closed loop) teoria selittad oppimista ja siind tarvittavaa pa-
lauteprosessia servomekanismin osalta, mutta ei selitd esimerkiksi jatkuvan liikkeen ohjausta.
Schmidt (1988) kehitti Adamsin teoriaa edelleen ja esitti, ettd saadut kokemuksen ja tiedot
tallentuvat ennakkokisityksini (skeemoina) ja niitd kdytetddn suoritusten valvontaan ja arvi-

oimiseen. Skeema sisiltaa mallin ja tuotoksen vertailutulokset yleistetyssd muodossa. Muistiin
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on varastoituna tietoa ensiksikin ldhtétilanteesta (kehon asennosta, vilineen painosta jne.),
yleistetystd toimeenpano-ohjelmasta ja lopullisen suorituksen onnistumisesta. Toiseksi ennak-
kokisitys sisiltds tietoa siitd, miltd lopputulos néytti. Tietovarasto tiivistetdan kahdeksi skee-
maksi, mielikuvaksi liikkeestd ja tunnistusskeemaksi. Taitavilla mielikuva suorituksesta on
selked ja yksityiskohtainen, kompeloilld karkea ja summittainen eikd se késitd relevanttia toi-
meenpano-ohjelmaa. Tunnistusskeemaa hallitsee taitavilla sisdinen tunne. Kémpelot tukeutu-

vat edellisia enemmain ulkoisten aistien vilittimain kuvaan.

Nykyisen kasityksen mukaan skeemat ohjaavat motorisen suorituksen ennakointia. Jokainen
mielikuva sisaltaa introspektion, joka on erdinlaista valmistautumista ympériston havainnoi-
miseen. Tunnistusskeemat ovat sekd tiedon ettd tunteen varaan rakentuvia, kokemusperaisid

ja itsearviointien tai toisten antaman palautteen perusteella syntyneitd (Hackfort 1987).

Thminen voi laatia etukiteen strategioita ja taktiikoita ja ennakoida tulevaa tilannetta eiké en-
nakointi koske vain motorisia toimeenpano-ohjeita vaan myos siihen liittyvid tunnekokemuk-
sia (Lyytinen 1984). Motorisen taidon paraneminen saattaa muuttaa myds suoritukseen litty-
vid ajatteluprosesseja. Liikunnan tavoitteen kohdistuessa joihinkin ajattelu- tai muistitoimin-
toihin on mahdollisuus vaikuttaa samalla my6s motoriseen suorituskykyyn (Pitkdnen ym.

1979).

2.2.4 Motorisen oppimisen herkkyyskaudet ja taitavuus

Herkkyyskausi rajattuna késitteend tarkoittaa ajanjaksoa, jolloin tietty oppimisprosessi voi
tapahtua ainoastaan ja vain tdmén kriittisen periodin aikana (Baur 1987). Herkkyyskaudella
voidaan tarkoittaa my6s sellaista ikévaihetta, jolloin harjoitusvasteesta seuraa ja vain silloin
seuraa nopea kehittyminen. Epstein (1978) korostaa aivojen sensoristen alueitten yhteyksien
kehittymisti tiettyind herkkyyskausina. Herkkyyskausikasitettd kaytetadn myos laajemmassa

merkityksessi silloin, kun kasvu ja muut myétévaikuttajat saavat aikaan nopeaa kehittymista.

Rintala (1988) madrittelee taidon tai taitavan kéyttdytymisen monimutkaiseksi, tarkoitukselli-

seksi toiminnaksi, joka sisiltdd koko sensorisen, keskushermoston ja motorisen mekanismien
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ketjun, joka oppimisen kautta on tullut organisoiduksi ja koordinoiduksi siten, ettd saavute-

taan ennalta asetetut tavoitteet, mahdollisimman suurella varmuudella.

Taitavalla suorituksella on aina jokin tavoite, johon toiminta suuntautuu. Mit4 taitavampi suo-
ritus, sitd vihemmin tietoista tarkkaavaisuutta vaaditaan sen ohjaukseen, eiki my6skéan ul-
koista palautetta tarvita niinkuin taitamattomassa suorituksessa. Taitavan suorituksen tunnus-
piirteitd ovat myos ennakointi, valmistautuminen ja kiireettomyys. Taitava suoritus siilyy
myos vaikeissa olosuhteissa ja kaikki tdima on oppimisen tulosta. (Hypen, Keskinen, Kinnu-

nen, Niemi & Vauras 1985.)

Taitava suorittaja valikoi minimiajassa maksimimdéiran olennaista tietoa. Erot johtuvat erilai-
sesta havaitsemisvalmiudesta, valitun tiedon tarkkuudesta, laajuudesta ja yksityiskohtaisuu-
desta. Taitava suorittaja kykenee ennakoimaan tulevia tilanteita ja juuri ennakointi selittdakin

valikoimisen yksilderoja (Holopainen 1991).

2.3 ldn ja sukupuolen merkitys motorisiin taitoihin

Kehittyminen on idn myota tapahtuva muutos, joka on perintd- ja ymparistotekijéiden yhteis-
vaikutusta. Kehitys rajataan usein kasvun ja biologisten tekijoitten aiheuttamiin muutoksiin.
Motorisesta oppimisesta niiti on vaikea rajata pois. Lapsuudessa esimerkiksi pelkkd kasvu
parantaa tuloksia, mutta puberteetti-idssa raju kasvu heikentid liikkeen hallintaa. (Holopainen

1991.)

Piaget (1988) painottaa, ettd lasten kehittymisessi yksilolliset erot ovat suuria, vaikka motori-
sen perustaidon kehitysvaiheet- ja jarjestys ovat samat. Lapsen yksilollinen kehitysrytmi yh-
dessa ympiristotekijoiden kanssa sddtelee erilaisten motoristen taitojen esiintuloajan. Kasvun
ja kehityksen nopeus vaihtelee samassa kronologisessa iasséd ja samaa sukupuolta olevilla lap-
silla. Kehittymisen biologista vaihetta ilmaistaan biologisella iilld. Biologiselta iiltd4n van-
hempien on todettu puberteetti-idssd selviytyneen viliaikaisesti suhteellisen hyvin litkuntasuo-
rituksista. Myéhemmin kehittyneet ovat usein saavuttaneet tai ohittaneetkin varhain kehitty-

neitten urheilutulokset (Harre 1977).
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Ahosen (1990) mukaan sukupuolen yhteys motorisiin taitothin on ilmeinen. Pojilla on 5-
vuotistarkastusten perusteella motorisen kehityksen viivastymdi noin kaksi kertaa enemmin
kuin tytoilld. Tilanne on samankaltainen myds muissa lasten kehityksellisissd hairioissa ja op-
pimisvaikeuksissa. Ahosen (1990) tutkimustulosten perusteella lasten varhaiset riskitekijat,
kuten #idin raskausaikaan liittyvit komplikaatiot ja sairastelu, synnytykseen liittyneet vaikeu-
det ja alhainen syntymipaino lisésivit motorisen kompelyyden riskid kolminkertaiseksi 5-
vuotiaille tehdyssa tutkimuksessa. Lisiksi lapsen varhaisvuosien sairastelu lisasi merkittavasti

riskid motoriseen kompelyyteen.

2.4 Liikunnan harrastamisen ja kehon rakenteen yhteys motoriseen suoritus-
kykyyn

Holopaisen (1991) mukaan liikkumisen mieluisuus ja harrastamisen halu luovat edellytykset
nopealle kehitykselle psyykkisten tekijoiden osalta. Niita kausia, jolloin liikkunnan harrastami-
nen on spontaania ja kiinnostavaa tulee tarkastella osana nopean kehityksen kautta. Lapsi
liikkuu spontaanisti esimerkiksi saadakseen tietoja ympéristostadn. Uusien taitojen kokeilu ja
omien rajojen l6ytiminen ovat olennainen osa oman minakuvan selkiyttdmistd. Omien moto-
risten taitojen harjoittelu ja mydhemmin myds omien kykyrajojen koettelu on spontaania.
Kasvu ja kehitys avaavat uusia mahdollisuuksia onnistumiseen. Spontaniutta lisda 16ytamisen
ja onnistumisen ilo. Lapsuus tuo titen edellytykset nopealle kehitykselle. Nopeaa kehittymistd
auttaa harrastus, joka toistuu usein. Holopaisen (1991) mukaan puolet koululaisista harrastaa
liikuntaa vapaa-aikanaan vihintdan kerran viikossa jonkin verran hikoillen ja hengéstyen. Lii-

kuntaa harrastamattomien méairi on alle 10% ikiluokasta.

Holopainen (1991) toteaa, ettd taitamisen tasolla ja harrastamisella on vastavuoroinen yhteys
toisiinsa. Liikuntaharrastusten maérén on havaittu olevan yhteydessi taitavuustasoon. Ylipai-
noisuus rajoittaa Telaman ja Laakson (1983) mukaan osallistumista liikkuntaan. Kehon raken-
teella ymmirretidn tissd kehon kokoa, painoa ja mittasuhteita. Kehon rakenne on enimmak-
seen perimin madradma, mutta sithen vaikuttavat myos elinympériston olosuhteet, jotka ka-
sittavit myos ravinnon. (Sinclair 1973.) Ilmeisté on, ettd kehon rakenne vaikuttaa lajin valin-

taan, mikali tdhditiin menestymiseen siind lajissa.
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Koululaisilla on todettu kehon rakenteen ja litkkuntasuoritusten vililla selvid eroja pitkien,
hintelien tai mesomorfisten eduksi ja pyylevien, lyhyiden pullukoiden seki endomorfisten hai-
taksi (Hebbelinck & Borms 1978). Kehon koko on Holopaisen (1991) mukaan eniten eduksi
sellaisissa liikuntasuorituksissa, joissa lihasty6 kohdistuu ulkoisen esineen liikkeelle saattami-
seen kuten heittolajeissa ja vaihemman eduksi tai jopa haitaksi lajeissa, joissa lihastyota suori-
tetaan kehon liikkeelle saattamiseksi tai liikkkeessi pitdmiseksi kuten pitkdn matkan juoksussa

tai telinevoimistelussa.
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3 SENSORINEN INTEGRAATIO JA INTERVENTIO

Kielen, koulutaitojen ja dlykkyyden kehittymistd painotetaan suuresti, mutta vihemmén niiden
perustan, sensomotoristen taitojen kehittymistd. Erilaiset terapiamuodot kuten fysioterapia,
toimintaterapia ja puheterapia perustuvat sensoriseen integraatioon. Kirjallista materiaalia
sensorisen integraation kehittymisesta ja siind ilmenevista hairidistd on saatavilla véhin. Ta-
min aihepiirin johtava tutkija on toimintaterapeutti ja psykologian tohtori A. Jean Ayres, joka
tutkimustensa perusteella kehitteli sensorisen integraation teorian ja siihen liittyen terapiame-
netelméin. Hinen tutkimusty6nsé kisittelee lasten kehitys- ja oppimishéirididen yhteytta aivo-
toimintaan. Tassd tutkimuksessa kiytetty interventio perustuu Ayresin teoretisointiin ja siksi

kiytin paljolti Ayresin tutkimustietoa ldhteenani.

3.1 Yleistid sensorisesta integraatiosta ja MBD:sté

Kaikki tieto, jonka saamme ympéristostimme ja omasta kehostamme, vilittyy meille aistijar-
jestelmiemme kautta. Hyvin suuri osa aistitiedon muokkauksesta tapahtuu aivoissa tiedosta-
mattomalla tasolla. Aistimme tiedostamattamme makuja ja hajuja sekd nikemdimme ja kuu-
lemaamme, mutta myos kosketusta, liikkettd painovoimaa ja kehon asentoja. Thossa sijaitsevat
hermosolut aistivat kevyen kosketuksen, kivun, lammon ja paineen. Sisdkorvassa sijaitseva
tasapainojirjestelmi (vestibulaarijirjestelma) aistii liikettd ja pddn asennossa tapahtuvia muu-
toksia. Lihasten, nivelten ja jinteiden rakenteissa olevat aistisolut (proprioseptiivinen aistijar-
jestelmd) valittdvit tietoa kehon eri asennoista. Kaikkien niiden aistijirjestelmien antama in-
formaatio yhdistellddn aivoissa ja sitd kutsutaan sensoriseksi integraatioksi. (Danner, Jimsa-

Taskinen, Lehtola & Rissanen, 1995.)

Nummisen (1997) mukaan sensorisen integraation kehityksessa on neljd vaihetta, jotka kehit-
tyvit samanaikaisesti siten, ettd alkeellisempien toimintojen kehitys johtaa monimutkaisem-
pien toimintojen kehitykseen. Lapsi harjoittaa lapsuutensa ajan sensorisen integraation jo-

kaista vaihetta, mutta vaiheiden tdrkeys vaihtelee idn myota.
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Sensorisen integraation kehityksen ensimmdinen vaihe perustuu tuntoaistimuksille, joilla on
hermoston toimintaa eheyttidvd ja sen tasapainoa ylldpitava vaikutus. Kosketusaistimukset
ovat pienelle lapselle tyytyviisyyden ja turvallisuuden ensisijainen ldhde. Sisikorvan vestibu-
laaritumakkeet ovat liikekeskuksia, joissa kasitelladn painovoima- ja liikeaistimuksia. Vesti-
bulaarijirjestelma yhdistda kehon sisiltd ja ulkopuolelta saadut aistimukset, silld kaikki aisti-
impulssit yhdistyvit aivorungon vestibulaaritumakkeissa ja retikulaarisessa keskuksessa. Ki-
nesteettiset eli lihasten sekd nivelten asentoja ja liikkeitd aistivat reseptorit aistivat lihasten
supistuksen ja venytyksen, nivelten koukistuksen, ojentumisen, venymisen ja paineen. Lapsen
tulisi havaita lihasten rentouden ja jannityksen ero, mikd mahdollistaisi hermostollisten viesti-
en estottoman kulun ja likkkeiden syntymisen. Nikoreseptorit toimivat heti syntymin jalkeen

ja merkityksen sille antaa jokin sithen yhdistetty fyysinen tarkoite.

Toisessa vaiheessa alkaa lapsen perusaistien integroituminen. Tuntoaistin, painovoiman ja
liikeaistin sek lihas-janneaistin vilittima4 tieto yhdentyy jokapdivaisissa hoito- ja leikkitoimin-
noissa. Niiden yhteistyolld muodostuu lapselle kehonhahmotus. Riittdvd kehonhahmotus on
motorisen ohjauksen perusta. Toisen vaiheen sensorisen tiedon yhdentyminen auttaa myds
nikoaistiin perustuvan tiedon hyvaksikdyttod. Nikoaistimuksilla on erittdin suuri vaikutus
liikkeiden ohjaukseen neljénteen ikdvuoteen saakka. Sensorinen integraatio edesauttaa liikkei-

den ohjausjirjestelmén kehitysta, miké tuo lapsen toimintaan mielekkyyttd.

Kolmannessa vaiheessa lapsen toiminnat muuttuvat aikaisempaa huomattavasti tarkoituksen-
mukaisemmiksi. Lapsi oppii hahmottamaan ympirilld olevaa tilaa ja toimintaansa siind. Paino-
voima- ja liike-, sekd lihas-janne- ja nidkdaistimukset integroituvat isojen aivojen motorisessa
kuorikerroksessa. Lapsi on herkkd kayttamdan painovoima- ja liikeaistimuksia litkkumisen

tukena nelja-kuusivuotiaana.

Neljannessi vaiheessa alkavat aivojen eri puoliskot erikoistua késittelemaan aistidrsykkeitd eri
tavoin. Aivojen vasen puolisko erikoistuu kisittelemddn tietoa verbaalisessa muodossa ja
kayttaa loogista ja analyyttistd kisittelyd saadakseen aikaan jarkevin ratkaisun. Oikea aivo-
puolisko muodostaa kokonaisvaltaisen synteesin kayttamalla tiedon kisittelyssa deduktiivista

ratkaisutapaa, jossa ratkaisut syntyvit tiedon ei-verbaalisen aineksen avulla. Oikea aivopuo-
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lisko prosessoi paremmin ndké- kuin kuuloaistimuksia, paitsi jos kuuloaistimukset on ryhmi-

telty tai esitetddn tunnetilojen yhteydessa.

Ayresin (1989) mukaan lapsen aivojen puutteellinen aistitoimintojen yhdentyminen, sensorisen
integraation hairié, voi usein olla syy oppimisvaikeuksiin ja kdytoshairiihin sekd motoriseen
kompelyyteen. Ilmioni sensorisen integraation héiriét ovat varsin tuntemattomia, vaikka
edella kuvatut oireet ovat yleisid lapsilla kaikkialla maailmassa. Sensorisen integraation hirid
saattaa aiheuttaa kouluvaikeuksia ja kdytoshairioita huolimatta siitd, ettd lapsen dlykkyys on

normaali eikd tunnistettavaa rakenteellista aivovauriota ole.

MBD-oireyhtyma on ryhmianimike tallaisille vaikeuksille. Oireyhtymd on heterogeeninen ja
sen tarkka rajaaminen on vaikeaa. On episelvai, mitd oireita tulisi lukea MBD-oireyhtyméan,
mitd taas ei. Tutkimustyén avulla pyritddn tarkentamaan diagnoosikriteereitd ja 16ytimadin

alaryhmia, jotta opetus ja kuntoutus voitaisiin suunnitella entista tarkemmin. (Koivikko 1991.)

WHO:n tautiluokitus ICD-10:n suomenkielisessd kdannoksessa (1995) mainitaan erikseen
tarkkaavaisuushairio ja tarkkaavaisuushdirié neurologisena oireyhtyméind, johon kuuluu moto-
rinen kdmpelyys, hahmotushdiriot ja/tai oppimisvaikeudet. Tadssd médritelmassd korostetaan
siis sekd neurologista nakokulmaa lasten ongelmiin ettd monen eri oireen esiintymistd yhtaai-
kaa. Koivikon (1991) mukaan Suomessa ja muissa Pohjoismaissa MBD-oireina pidetédén: 1.
Ylivilkkaus, keskittymisvaikeus, tarkkaavaisuushiirio 2. Kompelyys, koordinaatiohiirio 3.
Hahmotusvaikeus 4. Puhevaikeus 5. Erityinen oppimisvaikeus (esim. lukivaikeus). Jos lapsella

tarkkaavaisuushairion lisiksi on ndist4 oireista kaksi tai useampia, puhutaan MBD:sti.

MBD-kasitettd on pyritty tdsmentimidn eri tavoin. Tarkkaavaisuus- ja kdytosongeimille on
luotu uudet, paremmin maaritellyt késitteet ADD (attention deficit disorder, tarkkaavaisuus-
hairio) ja ADDH (attention deficit disorder with hyperactivity, tarkkaavaisuushairio yhdistet-
tyna levottomuuteen). Vastaavasti motorisille ja hahmotukseen liittyville oireille on nimetty
MPD (motor perception disorder), mika pitad sisillaan kehitykselliset koordinaatiohéiriot.

(Koivikko 1991.)
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Michelsson ym. (1981) tutkivat S-vuotiaita lapsia MBD-otreiden ldytdmiseksi ja totesivat
oireet niin moninaisiksi, ettei esimerkiksi tarkkaa lukua MBD-oireitten esiintyvyydelle voida
esittda. Arvioksi esiintyvyydestd esitettiin 2-7 prosenttia kaikista lapsista eli timén mukaan
Suomessa on vihintaan 20 000 MBD-lasta. Eri maissa on MBD mairitelty eri tavoin ja siksi

toisissa maissa saadaan suurempi lukumairi tapauksista kuin toisissa.

Michelssonin (1994) mukaan MBD-lapsen huomattavimmat oireet leikki-idssi ovat keskitty-
méttdmyys, impulssiivisuus, motorinen levottomuus, kieltojen ja rajoitusten hyvaksymisen
vaikeus seki tapaturma-alttius. Nienndisesti vauhdikkaasta liikkumisesta huolimatta lapsi on
useinmiten kompeld, kompastelee ja kaatuilee herkésti. Adnnevirheet ja viivastynyt kielen
kehitys ovat tavallisia. MBD-lapsen on vaikea seurata aikuisen puhetta ja pitdd mielessd ja
noudattaa monimutkaisia ohjeita. MBD-lapsella voi olla ndkoéhavaintojen hahmotushdirio,
jolloin hanelld on vaikeata havaita ja tulkita nakemasnss, kuten muotoja, suuntia ja etéisyyk-
si. Jos lapsella on kuulohavaintojen hahmotushiirio, hdn ei aina ymmérra kuulemaansa, kuten

erilaisia kehotuksia ja ohjeita.

Sensorisen integraation hiirididen havaitseminen ja hoitaminen helpottuisi paljon, jos oireet
olisivat samanlaiset kaikilla lapsilla. Oireet eri lapsilla ovat hyvin yksilollisid ja poikkeavat
toisistaan kovasti. Sensorisen integraation harjoittaminen sopii kaikille lapsille ja siksi esimer-
kiksi paivikodeissa olisi hyodyllistd paivittain harjoittaa niita taitoja. Lapsella ei tarvitse olla
MBD-diagnoosia, eiki muitakaan diagnostisoituja sairauksia tai vammoja hydtydkseen senso-
risen integraation harjoituksista. Jos lapsen kehitys on ollut joillakin alueilla hidasta, hén saat-

taa saada huomattavan avun nista harjoituksista.

3.2 Sensorisen integraation hiirion mahdolliset syyt ja oireet

Ayresin (1989) mukaan sensorisen integraation hairidihin johtavista syistd tiedetdan vihem-
mén kuin siitd, mitd niille voidaan tehda. Syitd on haettu perintdtekijoistd, ympéristosaasteista
tai -myrkyistd seka perintotekijoiden ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta. Mitdén au-
kotonta syy-yhteytti ei kuitenkaan olla kyetty 16ytamaan. Sikidaikana hermosto kehittyy ja

erityisesti aivot ovat vaurioitumisalttiit. Tuona aikana ymparistomyrkyt saattavat vaikuttaa
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sensorisen integraation kehittymiseen. Syntymahetkelld aivot vaurioituvat helposti ja keskos-
lapsilla vaurioitumisriski on vield suurempi. Lapsi tarvitsee kehittydkseen myos ihmiskontak-
teja ja toimintamahdollisuuksia. Pelkkd puhuminen ei riitd lapselle ihmiskontaktiksi vaan hén
tarvitsee myos koskettelua ja sylissa pitdmistd. Kaikki aistit tarvitsevat drsykkeitd kehittyik-
seen.

Ayres (1989) nimedi sensorisen integraation oireiksi seuraavat:

1. Hyperaktiivisuus ja lyhytjéinnitteisyys.

Hyperaktiivisuus on selvisti nikyva ja héiritseva oire. Se on usein selvin sensorisen integraa-
tion hiiridon merkki, jonka myds vanhemmat huomaavat. Lapsi liikkuu ldhes lakkaamatta ja
suurin osa hinen aktiivisuudestaan on pidamaéaratontd. Hanen on miltei mahdotonta istua pai-
kallaan ja keskittyd annettuun tehtivian, mikd aiheuttaa suuria vaikeuksia koulussa.

2. Kaytoshiiriot.

Lapsi on usein liian touhukas eikd osaa nauttia perheen tai ystdvien seurasta. Pelissd haviimi-
nen uhkaa hianen heikkoa itseluottamustaan ja siksi hin rikkoo pelin. Lelujen tai herkkupalo-
jen jakaminen toisten lasten kanssa on hinelle vaikeaa. Lapsi yrittdd jatkuvasti tehdd itsensa
tarkeaksi ja haluaa aikuisilta alati huomiota osakseen ja siksi hdanen on vaikea huomioida mui-
den tunteita tai tarpeita. Han on yliherkka drsykkeille ja tuntee itsensd usein loukatuksi.

3. Puheen kehitys.

Koska puhe ja kieli ovat riippuvaisia useista sensorisen integraation toiminnoista, ne kehitty-
vit hitaasti, jos jollakin aistitoiminnan alueella on poikkeavuutta.

4. Lihasjiinteys ja koordinaatio.

Vestibulaarisista ja proprioseptiivisista jarjestelmista tulevat aistimukset vaikuttavat lihasjin-
teyteen, joka pitda kehon pystyasennossa ja energisend. Vestibulaarinen aistijirjestelma reagoi
pidn asennon ja painovoiman viliseen suhteeseen sekd litkkeen kiihtymiseen ja hidastumiseen.
Proprioseptiiviset aistimukset tiedottavat aivoille lihasten ja nivelten liikkeet. Lapsella, jolla on
sensorisen integraation hiirid, on usein alentunut lihasjinteys, miké saa hinet niyttdmaan hei-
kolta. Jos lapsen vestibulaariset, proprioseptiiviset ja taktiiliset aistijérjestelmit eivat toimi
hyvin, lapsella on usein motorisen koordinaation vaikeuksia, ja hdn menettaa helposti tasapai-
nonsa ja kompastelee. Keho- ja painovoima-aistimusten heikko muokkauskyky tekee lapsesta
kompelon. Leikkien kehittymittdmyys on yleinen ja varhainen merkki sensorisen integraation
hairiostd. Lapsella, joka ei osaa rakentaa palikoilla, kasitella leluja tai koota palapelin osista

kokonaisuutta, on todennikdisesti sensorisen integraation hairioita.
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5. Koulussa oppiminen.

Lukeminen, kirjoittaminen ja laskeminen vaatii runsaasti sensorista integraatiota ja erittdin
monimutkaista aivojen toimintaa. Sensorisen integraation hairiosta kérsivien lasten on yleensd
hyvin vaikea hahmottaa ympéroiva tila ja toimia siind. He térmédévit usein toisiin ihmisiin ja
huonekaluihin, koska eivit pysty arvioimaan, kuinka kaukana esineet tai ihmiset ovat ja missa
suhteessa heidin oma kehonsa on niihin. Lisdksi hanella on vaikeuksia hahmottaa kirjaimet
oikeinpain paperille.

6. Teini-ifiin ongelmia.

Monien nuorisorikollisten on todettu alun perin olleen lapsia, joilla on ollut koulumenestysta
vaikeuttavia sensorisen integraation hairiitd. Teini-ikdiset, joilla on sensorisen integraation
hairi®, vilttdvit tanssimista, koska yksinkertaistenkin musiikkirytmien taputtaminen tuottaa

heille vaikeuksia.

3.3 Vestibulaariseen drsykkeeseen yliherkdsti reagoiminen

Ayresin (1989) mukaan aistimukset ovat hermoston ravintoa. Kuitenkin liian suuri drsyke-
méira aiheuttaa ongelmia. Voidakseen kiyttad hyvikseen vestibulaarista tietoa, aivojen tdytyy
inhiboida tarpeettomia impulsseja. Jos aivot eivit pysty inhiboimaan ja sddtelemadn vestibu-
laarista toimintaa, ne reagoivat liian herkésti vestibulaariseen drsykkeeseen. On erotettavissa
kaksi vestibulaariseen drsykkeeseen yliherkésti reagoimisen muotoa: asennon muutosten ja
liikekokemusten virheellinen aistiminen ja kyvyttomyys sietdd likettd. Ensimmaisessd hairi6
on siind aivojen osassa, joka saitelee painovoimareseptoreista tulevia impulsseja. Siksi pelkkd
pddn ja kehon asennon muutos saattaa tehdé lapsen olon epamukavaksi, vaikka hén ei itse
liikkuisikaan. Jalkimmaisessd hairio esiintyy selvemmin siind aivojen osassa, joka muokkaa
kaarikiytavin reseptoreista tulevaa tietoa. Siks liike aiheuttaa pahanolon tunteen. Lapsi, joka
aistii maan vetovoiman virheellisesti, pelk4d, jannittyy ja ahdistuu, kun hén joutuu tai yrittdd
paasta epitavalliseen asentoon. Erityisen pelottavaa on, jos joku toinen liikuttaa tai nostaa
hanti. Yleensi kaikki leikkikentin vilineet pelottavat hdntd. Lapsi, joka aistii virheellisesti
asennon muutokset ja liikkekokemukset, tuntee jatkuvaa pelkoa ja epavarmuutta maan veto-

voiman suhteen. Lapsen pelko ei ole jarkeistettaviss, vaan se tulee syvalta hanen aivoistaan,
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joten rohkaisevat sanat tai palkkiot eivit lievennd hidnen epdvarmuuttaan. Tillaiset lapset

valttavit kuperkeikkojen tekemistd, eivitkd he nauti peuhaamisesta.

Joidenkin lasten liian herkésti reagoiva vestibulaarijarjestelméa aiheuttaa heille pahoinvointia,
kun he pyorivit tai saavat paljon liikekokemuksia. He karsivit autossa matkustaessaan hel-
posti matkapahoinvoinnista. Jos lapsi ei nauti lilkkumisesta, haneltd jad kokematta paljon ta-
valliseen lapsuuteen kuuluvista iloista ja hidnen sensorinen integraationsa saa myos vahemmaén

mahdollisuuksia kehittymiseen.

3.4 Kehityksellinen dyspraksia: motorisen ohjailun vaikeus

Sujuva ja hallittu liike mahdollistaa tarkat liikesuoritukset esim. keiton syominen lusikalla.
Joskus motoristen ratojen inhiboiminen on puutteellista ja liikkeen aikana tulee lievid tahatto-
mia nykéiyksia. Tillaisia lievdsti nykivid liikkeitd havaitaan usein MBD-lapsilla ja ne vaikeutta-

vat vaikeuksia saksien ja kynan kaytossa. (Ayres 1989.)

Dannerin ym. (1995) mukaan motorisen ohjailun kisitteeseen sisaltyy kolme vaihetta: ensin
on oltava oivallus siit4, mitd haluaa tehd4, seuraavaksi pitda suunnitella toiminta ja vasta kol-
mantena on itse toiminnan toteuttaminen. Uusien toimintojen suunnittelussa kdytetdan hyviksi
sekd aikaisemmista kokemuksista saatua tietoa ettd meneilldan olevan toiminnan tuottamaa
aistitietoa. Taktiilinen, proprioseptiivinen ja vestibulaarinen aistijérjestelma antavat meille tie-
toa siitd, miten keho liikkuu ja kuinka on mahdollista toimia ymparoivassé tilassa. Yksi koor-
dinaation tirkeimpid muotoja on kyky muuttaa asentoa ja liikkua tasapainoa menettimattd
paikasta toiseen. Asentoreaktiot kehittyvit jo varhain vauvaidssi ja niihin perustuvat tasapai-
nottelu ja tasapainoreaktioiden kehittyminen. Asentoreaktiot ovat puoliautomaattisia liikkeitd
eli refleksiliikkeits, joiden tuottaminen ei vaadi ajattelua. Koska ne ovat erittdin riippuvaisia
aistimusten kisittelystd, ne toimivat usein huonosti lapsilla, joilla on sensorisen integraation

hairio.

Kehityksen myotd syntyy erddnlainen taitojen varasto, jota kukin voi tarvitessaan hyodyntda.

Taidot vaan pitid osata soveltaa ja yhdistelld jokaiseen tilanteeseen tapauskohtaisesti. Kun
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lapsi opettelee sitomaan kenginnauhojaan, hdnen on keskityttdvd sekd sormiin ettd kengin-
nauhoihin. Molempien tarkka huomioiminen tekee toiminnasta motorisesti ohjaillun. Kun lapsi
on muutamia kertoja motorisesti ohjaillut solmun tekemisté, aivot omaksuvat sen, ja siitd tu-
lee taito. Kun dyspraksinen lapsi on oppinut jonkin taidon, hdn pystyy tuottamaan sen melko
hyvin niin kauan, kun tilanne on hénelle tuttu. Motorinen ohjailu vaatii tarkkaavaisuutta ja se
on laheisessi yhteydessd henkisiin ja élyllisiin toimintoihin. Aivot kertovat lihaksille mité teh-
da, mutta kehosta tulevat aistimukset tekevit aivoille mahdolliseksi tuon kertomisen. Motori-
nen ohjailu on ikddn kuin silta aivojen sensoristen ja alyllisten toimintojen vililla. (Ayres

1989))

3.5 Miti lasten kanssa tehdddn?

Normaalisti lapsi ei tarvitse terapiaa, koska leikki antaa hinen aivoilleen tarpeeksi aistidrsyk-
keiti ja lapsi reagoi noihin drsykkeisiin tarkoituksenmukaisesti. Neurologinen ongelma, kuten
MBD tai sensorisen integraation hiirio, estad lasta muokkaamasta leikistd saamiaan aistimuk-
sia. Enemmin painotetaan kielen, koulutaitojen ja alykkyyden kehittymistd, mutta huomatta-

vasti vihemmin sensomotoristen taitojen kehittymisté, mille kaikki perustuu.

Terapian keskeinen tavoite on tuottaa ja saddelld sensorisia drsykkeitd niin, etta lapsi spontaa-
nisti reagoisi tarkoituksenmukaisesti ja kykenisi integroimaan eri aistikanaviensa kautta saa-
miaan drsykkeitd. Terapia on tehokkainta, kun lapsi ohjaa omia toimintojaan ja terapeutti oh-
jaa ympdristod antaen lapselle vilineitd arsykkeitten saamiseksi. Terapian tavoitteena on, ettd
lapsi saavuttaa kyvyn oppia motorisia taitoja, koulumuotoisia toimintoja ja tarvitsemiaan hy-
vid kayttdytymistapoja. Yksi terapian tavoitteista on vahvistaa lapsen omaa tahtoa niin, ettd
hdn pystyisi toimimaan itsendisemmin, vaikka suurin osa terapiasta onkin ulkoapéin ohjattua.

(Ayres 1989)

Saksalaiset Kiphard, Kesselmann ja Schifer ovat kehittaneet “psykomotorista harjoittelutera-
piaa” yhdessa ladketieteen professorin Hiinnekensin kanssa. Tdmi terapia on kuvattu Ki-
phardin ja Hiinnekensin kirjassa: Liike parantaa (1976). Kyseessi on litkuntaterapian muoto,

jolla pyritdén auttamaan estyneitd, laiminlyotyjd ja motorisesti hairiintyneitd lapsia ja nuoria



30
saamaan lisaa itseluottamusta ja itsevarmuutta persoonallisuutensa kehittdmiseksi. Sekd peda-
gogisten ettd terapeuttisten ponnistelujen ldhtékohtana ja perusajatuksena on koko ihminen.
Lapsia ei tarkastella suorituskriteereiden pohjalta tai tuloksia painottaen, miki aiheuttaa mo-
nille lapsille suorituspaineita ja lisda heiddn epavarmuuttaan. Niinpa terapiassa ei kiinnitetd
padhuomiota hiiridihin ja puutteisiin vaan annetaan lapselle mahdollisuus kokea uusia asioita
ja kehittad persoonallisuuttaan ottaen huomioon jokaisen yksilollinen kehitystaso. Liikuntaa ei
nihdi irrallisena ruumiillisena ilmioni vaan koko persoonallisuuden ilmentyménd, havaitse-
mis-liikkumis-kokemis-toimimisprosessin osana. Kysymyksessda ei ole liikuntakasvatus lii-
kuntatieteellisessd mielessd, vaan litkunta ndhdddn vilineend, jolla voidaan edistdd lasten ja

nuorten kokonaiskehitysta.

Psykomotoriikan harjoittaminen sopii kaikille, lapsista vanhuksiin. Erityisesti siitd hyotyvit ne
lapset ja nuoret, joiden kehitys on hidastunut tai héiriintynyt, jotka ovat likkkumisessaan ar-
koja tai estyneitd ja joilla on heikko itseluottamus. Samoin hyotyvit levottomat, hyperaktiivi-
set ja keskittymiskyvyttomit lapset kuten myos kompelot, kaatuilevat, tormailevit ja muuten
liikunnallisesti taitamattomat. Lapset, joilla on vammasta tai sairaudesta johtuvia liikuntavai-
keuksia tai joilla on puutteellisuuksia aistitoiminnoissa voivat hyotyd psykomotorisesta har-
joittamisesta. Samoin my6s ne lapset, joilla on kielellisid puutteellisuuksia, oppimis- tai kayt-

tdytymisongelmia, voivat saada apua motorisista harjoitteista. (Zimmer & Circurs 1990.)

Sisiltoalueina terapiassa on 1) oma keho ja tietoisuus siitd, 2) rytmisyyden harjoittaminen, 3)
visuomotoriset harjoitteet, 4) kuullun hahmottaminen, 5) kielellinen ymmértdminen ja ilmaisu,

6) kognitiivisten taitojen kehittdminen ja 7) tarkkaavaisuuden suuntaaminen.
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksella oli tarkoitus arvioida onko kuuden kuukauden motorisella esiopetuksella vai-
kutusta motorisesti kompeldiden lasten motoriseen taitavuuteen. Tutkimuksen ongelmat ovat

seuraavat:

PAAONGELMA:
Onko motorisella esiopetuskokeilulla vaikutusta kompeloiden lasten motoriseen taitavuu-

teen?

OSAONGELMAT:

1. Millainen on kémpeldiden lasten motorisen taitotason muutos?

2. Saavuttaako motorisesti kompelot lapset ikdtovereitaan motorisen esiopetuskokeilun vai-
kutuksesta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkittavien valinta ja tutkimusasetelma

Tyoskentelen terveyskeskuksen fysioterapiaosastolla fysioterapeuttina ja tydssani minulle on
annettu vastuulleni lasten fysioterapian kehittdminen. Yhtena kehittdmiskohteena on ollut
motorisesti kdmpelditten lasten liikuntaryhmd, joka on kokoontunut fysioterapiaosaston ti-
loissa kerran viikossa kolmen vuoden ajan. Ensimmaiisen vuoden ohjasin itse lasten litkunta-
ryhméis, mutta kahden edellisen vuoden aikana olen ollut opintovapaalla ja ryhmén ohjauk-
sesta on vastannut toinen fysioterapeutti. Lasten ikdjakauma ryhméssd on ollut 5-8 vuotta.

Tamé tutkimus on osa lasten liikkuntaryhmén kehittamistyota.

Tamin tutkimuksen lapset on valittu esikouluikiluokasta. Paikkakunnallamme toimii puoli-
paiviinen esikouluryhmi, jonka lapset on valittu neuvolan terveydenhoitajien, puheterapeutin
ja psykologien avustuksella. Esikouluryhmain etusija on lapsilla, joilla on kuntoutussuunni-
telma tai heilld on todettu olevan puutteita taidoissa, joita kouluunlahto edellyttdd. Osan esi-
kouluryhmin paikoista tayttavit sellaiset lapset, jotka hoidetaan kotona. Heille esikouluryhméd
antaa mahdollisuuden sosiaaliseen kasvamiseen ja yhteisty6taitojen oppimiseen ennen kouluun
lahto4. Vaikka kyseessd on erityisryhmd, ei kenellakaan ryhman jasenistd ole fyysisté liikunta-
vammaa. Yhdelld ryhmin jisenistd on MBD-oireita, mutta diagnoosi on nimetty pahimman

ongelman mukaan dysfasiaksi ja muilla on erilaisia kehitysviivastymia.

Esikouluryhmassé on lapsia kaikkiaan 19. Jokaisen lapsen motoriset taidot testattiin syksylld
1996 Pirkko Nummisen (1995) APM-testistoll4. Testin perusteella lapsiryhmista valittiin 7
lasta litkuntaryhmian. Valintakriteerind toimi p4aasiassa APM-testissid saavutettu summapis-
temadrd, niin ettd alhaisen pistemiddrin saaneet lapset valittiin ryhméaan. Poikkeuksena oli
kuitenkin kaksi poikaa, jotka tulivat ryhmaén psykologin ja puheterapeutin valitsemina. Toi-
sella pojalla oli tarkkaavaisuushairioitd ja toinen oli arka likkkumisessaan. Liikuntaryhmé ko-
koontui kerran viikossa terveyskeskuksen fysioterapiaosaston liikkuntasalissa. Uusintamittaus

tehtiin maaliskuussa 1997.
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Tutkimusasetelmana oli kahden ryhmin esikoe-jdlkikoe-asetelma. Koeryhmi oli motorista
esiopetusta saanut ryhméd (n=7) ja muut esikouluryhmin lapset (n=12) toimivat vertailuryh-

mini. Vertailuryhmin lapset eivit saaneet motorista esiopetusta.

Koeryhma 01X 02
Vertailuryhma 03 X 04

Koeryhmissa mukana olevien lasten esittely:

1. Jaakko on perheen ainoa lapsi. Han on isokokoinen ja lievisti ylipainoinen. Olemukseltaan
Jaakko on rauhallinen ja viihtyy siis rauhallisissa leikeissa. Ulkona hin keinuttelee mielelldan
ja sisalla pelaa peleja. Karkeamotoriset liikkeet ovat kompeloitd ja Jaakko vidsyy helposti.
Lihasvoima on myds normaalia huonompi, eikd Jaakko pysty esim. kannattelemaan itsedén
kasilladn roikkuessaan tangossa. Jaakko saa sidnnollisesti puheterapiaa. Ongelmina on ollut
kuolaaminen ja puheen hidas kehittyminen sekd r-danteen puuttuminen. Jaakolla on aivojen
yhdelld alueella poikkeava poimutus ja atrofiaa sekid tdmin johdosta ajoittaisia epileptisid
kohtauksia, joiden aikana motorinen taso laskee selvasti. Jaakon kayttaytymisessd hallitseva
piirre on, ettd kun kielen tai muun toiminnan alueella tehddén rajattuja, valmiiksi jasenneltyjd
‘tehtdvia’, hin suoriutuu motivoituneesti ja ikitasoisesti. Kun vuorovaikutus on sosiaalisesti
vapaata ja edellyttis myos Jaakon omaa toiminnallista tavoitteellisuutta, hin ei endi toimi
vuorovaikutuksessa eikd yhteistoiminta tunnu sujuvan. Keskusteltaessa kysyy toistamiseen
‘mit4’ ja vastaa kysymyksiin ‘en tiedd’. On esitetty oletus, ettd kyseessi olisi neuropsykoligi-
nen hiirio, joka ilmenee tahdonalaisen tavoitteellisen toiminnan hairiond. Jaakolla on Keski-
Suomen keskussai-raalan laatima kuntoutussuunnitelma, jonka mukaan piivakodissa toimi-

taan.

2. Uolevi on ryhmissi siksi, ettd hinelld on epilepsia. Uolevi on reipas, iloinen, litkunnallinen
ja dlykis, mutta pienikokoinen. Epilepsia oireili ennen diagnostisointia putoilemisina ja Uolevi
alkoi pelata motorisesti vaativia suorituksia. Hanest4 tuli kovin arka, vaikka epilepsialdakitys
saatiinkin kuntoon. Kotoa esitettiin toivomus, ettd Uolevi pédsisi litkuntaryhméin rohkaistu-

maan, vaikka varsinaista motorista ongelmaa ei olekaan.
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3. Virpi on hienomotoriikaltaan hyvin kehittynyt, mutta karkeamotoriikka on ikatasoon ver-
rattuna hitaasti kehittynyt. Neuvolan S-vuotis-tarkastuksessa oli heikoiksi alueiksi havaittu
minékisityksen alue ja muisti sekd kavelyn, juoksun ja hyppelyn kompelyys. Erityistd heik-
koutta oli pallotaidoissa ja tasapainossa. Tutkimuksessa tehty motorisia taitoja mittaava testi
antoi samanlaisen tuloksen ja lisiksi vield sivuttain hyppely tuotti vaikeuksia. Virpi on arka ja

vetdytyvd. Han leikkii usein yksin, eikd karsi leikkitovereitten puutteesta.

4. Elviira suoritti neuvolan 5-vuotistarkastuksen normaalisti eikd selvid heikkouksia tai vah-
vuuksia [6ytynyt. Liikunnallisesti Elviira on arka, eik4 uskalla yritt44 vaikeita likkuntasuorituk-
sia. Elviira kdy puheterapeutilla opettelemassa r-ddnnetta. Esikouluryhméssa Elviira parjaa

hyvin.

5. Sauli on litkunnallisesti hyvin ketterd ja itse asiassa sijoittui motorisia taitoja mittaavassa
testissd koko esikouluryhmian parhaaksi. Sauli on dysfaatikko ja hinelld on esikoulun kdymi-
sen tukemiseksi henkilokohtainen avustaja. Saulilla on keskittymisvaikeus ja esim. kirjojen
lukuhetkelld Saulin pitd4 olla kahdestaan avustajan kanssa oman kirjan daressd, jotta keskit-
tyminen edes jotenkin onnistuisi. Saulin on vaikea ymmartad sanallisia ohjeita. Liikuntaryh-
madn Sauli valittiin juuri siksi, ettd liikunta on hanen vahvin alueensa ja heikkouksia pyritdén
vahvistamaan vahvuuksien kautta. Saulilla on Keski-Suomen keskussairaalan laatima kun-

toutussuunnitelma, jota paivikodissa toteutetaan.

6. Eveliina on adoptoitu suomalaiseen perheeseen venildisestd lastenkodista maaliskuussa
1995. Kielivaikeuksia on edelleen ja Eveliina kidy puheterapiassa oppimassa kieltd ja r-
aannettd. Neuvolan 5-vuotis-tarkastuksessa tuli esille, ettd Eveliinan kuulomuisti on normaalia
huonompi ja se on tullut esille myds péivdkodissa. Eveliinan askelpituus on normaalia lyhy-
empi seki kivellessd ettd juostessa. Tarkemmin katsoen Eveliina laahaa oikeata jalkaansa

jonkinverran.

7. Matti on litkunnallisesti varovainen ja taidot ovat selvisti ikitasosta jaljessa. Paivikodissa
Matti ei tahdo pysyd ryhmén vauhdissa esimerkiksi pukeutumisessa. Péivikodin henkilokun-

nan mielesta Matti on laiska tekemdén juuri mitd4n. Matti on nelilapsisen perheen nuorin lapsi
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ja on ehkd kotona saanut helposti apua toiminnoissaan, mutta kysymyksessi voi olla myos

sensorisen integraation hairio.

5.2 Interventio-ohjelman kdytinndén toteutus

Liikuntaryhmin perusajatuksena oli, ettd ohjaaja antaa lapsille sellaisia vilineitd, joiden avulla
lapsi voi itse toteuttaa persoonallisuuttaan motorisia taitojaan hyddyntden. Ohjaajalla on sel-
kedt tavoitteet jokaiselle tunnille. Tavoitteiden saavuttamiseksi hin ohjailee tilaa ja vilineitd
niin, ettd lapset itse keksivit tarkoituksenmukaiset harjoitteet. Motoristen harjoitusten liséksi

tavoitteena on ongelmanratkaisutaitojen kehittyminen. (Ayres 1989.)

Harjoitettavat osa-alueet:

1. Oman kehon hahmottaminen auttaa minin kehitysti. Kehon hahmottamista helpotetaan
tuntoaistin ja liikeaistin avulla. Vilineina kédytetdan esim. nystyrapalloja, WC-paperia tai tai-
puisia voimistelumattoja, joiden sisdin voi rullata itsensa. Erilaiset piiloutumisleikit opettavat
lapselle, minka kokoinen hén on ja miten pienesti kolosta hian mahtuu pujahtamaan. Liikkeit-
ten matkiminen opettaa lasta tunnistamaan vartalonsa eri osia ja niiden asentoja. Rentoutumi-

nen on my6s viline, joka opettaa kuuntelemaan omaa kehoa.

2. Rytmisyyden havaitseminen jokapiiviisessia elamassi auttaa lasta jasentdmdan monia tut-
tuja asioita oikeille paikoilleen. Rytmii tarvitaan myds puheessa ja mydhemmin lukemaan
opettelussa. Liikunnan avulla voidaan harjoitella rytmisyyttd. Musiikki voidaan ottaa avuksi
rytmittiméin liikettd tai pelkédstdan kitten taputus, jonka tahdissa lilkkkuminen toteutetaan.

Lasten keskittymistd voidaan tehostaa kuuntelemalla hiljaisuutta tai pingispallon pomppimista.

3. Visuomotoriset harjoitukset opettavat lasta arvioimaan etiisyyksid, kokoja, muotoja ja
voimaa. Hyvii vilineitd silma-kasikoordinaation ja silméi-jalkakoordinaation kehittdmiseksi
ovat esim. pallot, vanteet ja narut. Heittojen ja potkujen tarkkuus vaatii monenlaista havait-
semista ja hallintaa. Samoin hyppelyt erilaisten esteiden yli vaatii arviointikykyé ja vartalon

liikkeiden hallitsemista. Arviointia vaikeuttaa jos kohde liikkuu hypyn tai heiton aikana.
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4. Kuullun hahmottamista liikuntaryhméin aikana harjoitellaan aina kun annetaan ohjeita.
Miti paremmin lapsi ymmért4a annetut ohjeet, sitd paremmin hdn voi myds toimia niiden mu-
kaisesti. Liikuntaryhmissd on hyvédt mahdollisuudet laajentaa lapsen sanavarastoa ja késit-
teistod. Lapsi oppii my6s ilmaisemaan itsedén litkuntaryhmissé, kun hénelle annetaan mahdol-
lisuus toteuttaa omia ideoitaan. Kuuntelemisen taitoa opitaan, kun jokaisella on tasavertaiset

mahdollisuudet osallistua litkuntaryhmén suunnitteluun.

5. Kognitiivisia taitoja voidaan kehittdd motorisin keinoin. Vertaileminen, yhdistely ja poh-
timinen kuuluvat jokaisen liikuntatunnin ohjelmaan. Samoin péattelykyvyn ja muistin kehitta-
minen. Erilaiset muistileikit kiehtovat lapsia ja antavat mahdollisuuden omien kykyjen testaa-
miselle. Tuntoaistiin perustuva leikki, jossa peiton alle piilotettuja esineitd pitda tunnistaa ja

nimet4, antaa mahdollisuuden pohtimiselle ja paattelykyvylle.

6. Ryhmissi ohjaajalla on vastuu siité, ettd lasten tarkkaavaisuus on kohdistuneena oleelli-
seen ja ylimasraiset drsykkeet on minimoitu. Ohjaajan antamat toimintaohjeet suuntaavat toi-
mintaa tavoitteiden suuntaan. Tarkkaavaisuutta vaativissa toiminnoissa voidaan edeti lyhyt-

kestoisista hetkistd pidempiin.

Liikuntaryhmi kokoontui fysioterapiaosaston liikuntasalissa kerran viikossa, perjantaisin kello
9.30-10.30, lukuunottamatta syys-, joulu-, ja hiihtolomaviikkoja. Liikuntaryhma kokoontui
kaikkiaan 20 kertaa, alkaen 13.9.-96 ja paittyen 21.2.-97.

Esimerkkitunti:

1. Lapset kokoontuivat pukuhuoneeseen, missd jokainen itse riisui ulkovaatteensa ja vaihtoi
ylleen erilliset liikuntavaatteet. Harjoittelu aloitettiin siis jo pukeutumistiloissa.

2. Saliin siirryttiin ”junassa”, jonka lapset muodostivat ryhmassa. Jono, jossa kiinni pidettiin
edessi olevan vyotarolts, likkui rytmikkaésti tahdissa. Ohjaaja antoi tahdin ja kertoi kum-
malla jalalla lahdetadn liikkeelle. Téssa harjoiteltiin yhdessa toimimista, kuuntelua ja rytmi-
Syytta.

3. Salissa istuttiin jokaisella kerralla voimistelumatolle piiriin. Keskelld piirid oli paikkamerkit

nurinpiin. Jokaisella oli oma merkkikortti, jossa oli kuva ja etunimi. Jokainen sai vuorollaan
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kaantad merkkikortin ja kertoa siitd, mita tunnisti ja halusi kertoa. Kuvasta voi kertoa ja ni-
metd tuntemiaan kirjaimia ja lopuksi sen kenelle merkkikortti kuuluu. Niin opeteltiin hah-
mottamista, kertomista, kirjaimia ja vuoron odottelua.

4. Alkuleikiksi valittiin kehontuntemusleikki. Ensin laulettiin ja leikittiin ”Jumppalaulu”
(Frobelin palikat 1995). Sitten ohjaajan ohjeiden mukaisesti mentiin erilaisiin asentoihin esim.
“laita napa lattiaan ja kantapddt peppuun” tai “laita kyynarpaa lattiaan ja paa polveen” jne.
(Pikku Kakkosen Temppurata-peli, 1994) Leikin avulla oli tarkoitus laajentaa lasten kehon
osien sanavarastoa ja ohjata lasta tuntemaan erilaisia asentoja.

5. Pallotaitoja harjoiteltiin seka isolla ettd pienelld pallolla. Isolla pallolla palloteltiin pareittain,
niin ettd yhdelld parilla oli yksi pallo. Aluksi palloteltiin pompauttamalla pallo kerran lattiaan
ja parin piti saada pallo pompusta kiinni. Lasten etdisyys toisistaan oli aluksi 2 metria ja véli-
matkaa pidennettiin vahitellen 3 metriin. Pienet pallot olivat talld kertaa tennispalloa raskaam-
pia Boccia-palloja, joita heitettiin vuorotellen ampiriin. Jokaisella oli 3 palloa ja pallot haettiin
amparistd vasta kun kaikki olivat heittdneet pallonsa. Pallotaitojen harjoittelu kehittdd silmén
ja kiaden yhteistyota seka arviointikykya.

6. Vapaa itseohjautuva osuus toteutettiin rakentamalla temppurata. Vilineind oli pyored
tramboliini, erimuotoisia tyynyji, joista voi rakentaa esteitd tai vaikeasti liikuttavia osuuksia,
vanteita, hyppynaruja, puomeja, penkkejé, palloja ja puolapuut. Jokaisella lapsella oli mahdol-
lisuus toteuttaa mielikuvitustaan temppuradan rakentamisessa. Temppuradan rakentaminen
kehittaa suunnitelmallisuutta ja ongelmanratkaisutaitoja. Radan kiertdmisessd joutuu kaytta-
main monia erilaisia taitoja ja kehittd4 siis sensorista integraatiota monipuolisesti. Kun kaikki
vilineet korjattiin pois yhdessd, lapset saivat monenlaisia aistikokemuksia esim. kantaessaan
eri- painoisia ja erimuotoisia vilineitd paikoilleen.

7. Kaikki lapset kokoontuivat istumaan voimistelumatolle, joka oli asetettu salin toiseen pda-
tyyn. Jokaiselle lapselle annettiin pingispallo, jossa oli hianen oma nimensa. Lapset kddntyivét
istumaan selka saliin piin ja merkistd heittivat yhtdaikaa pingispallonsa olkansa yli saliin. Yh-
dessd kuunneltiin hyvin hiljaa pingispallojen pomppimisen #ani4 ja kun kaikki pallot olivat
hiljentyneet lapset juoksivat saliin ja etsivit oman pallonsa. Kun oma pallo 16ytyi, jokainen
juoksi takaisin omalle paikalleen voimistelumatolle. Téma harjoitus kehittdd kuuntelua, kes-

kittymist4 ja oman nimen tunnistamista.



38
8. Lopuksi ryhmityttiin pareittain, niin ettd jokaisella parilla oli voimistelumatto ja nystyra-
pallo. Toinen pareista asettui painmakuulle voimistelumatolle ja toinen pyoritteli hinen keho-
aan nystyrapallolla. Tarkoituksena on rentoutuminen taktiilisen aistikokemuksen avulla.
9. Liikuntatuokio lopetettiin Loppulauluun (Ohls & Loytty 1988) ja takaisin pukuhuoneeseen

matkustettiin jilleen ”junalla”(sama kuin alussa).

5.3 Muuttujat ja niiden mittaaminen

Testistd on Pirkko Nummisen (1995) kehittima APM-testistd, joka mittaa alle kouluikéisten
lasten havaintomotorisia taitoja. Kirjaimet APM tulevat sanoista: Alle kouluikéiset ja Psy-
koMotoriikka. Testistd on esitelty liitteessd 1. Alle kouluikiisten lasten havaintomotorisia ja
motorisia perustaitoja mittaavaa APM-testisté on kymmenen vuoden kehittelyn tulos ja sithen

on osallistunut noin 1800 suomalaista 1-7-vuotiasta lasta.

5.4 Reliabiliteetti ja validiteetti

Nummisen (1995) testistossd havaintomotoristen taitojen osioille on laskettu kahden havain-
noijan vilille arviointireliabiliteetti. Yhdenmukaisiksi laskettiin ne havainnot, joissa kumpikin
havainnoitsija merkitsi kayttaytymisen joko esiintyneeksi (kylld) tai ei esiintyneeksi (ei). Té-
min tutkimuksen mittaustilanteessa tuli kahden havainnoitsijan yhdenmukaisuusprosentiksi
99,1 (N=6), joten arvioijareliabiliteetti oli erittdin hyva. Havaintomotorisia taitoja testaavassa
mittaristossa on useita osioita, joissa tulos katsotaan sekuntikellosta tai mittanauhasta, joten
niissi osioissa ei erimielisyyksid tullut. Nummisen (1995) tutkimuksessa havainnoijien valinen
yksimielisyysprosentti laskettiin erilliseen projektiin osallistuneille lapsille mittaustilanteessa ja
uusintamittaustilanteessa. Havainnoijien yhdenmukaisuusprosentit vaihtelivat 94-100 %, joten

arvioijareliabiliteettia voidaan pitdd hyvina.

Mittaustilanteitten yhteydessi on my6s arvioitu havaintomotoristen ja motoristen taitojen
sekd naiden rakennetekijoiden reliabiliteettia mittaustilanteen ja uusintamittauksen vililld, jol-

loin reliabiliteettia voidaan pitaa testipysyvyyden osoittimena. Téssa tutkimuksessa mittaus-
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kertojen viliset korrelaatiokertoimet vaihtelivat =.87-.95 vilill4, joten testiosioitten pysy-
vyyttd voidaan pitdd hyvana. Nummisen (1995) tutkimuksessa mittauskertojen viliset korre-
laatiokertoimet vaihtelivat r=.86-.94 vililld ja myos Lehto ja Mantila (1992) ovat saaneet ha-
vaintomotoristen taitojen osioille samansuuntaisia pysyvyyskertoimia r=.89-.96. Ulkoinen

reliabiliteetti on siis ollut hyva.

Mittareiden sisdistd validiteettia arvioitiin niiden valintavaiheessa (Numminen 1985) ja todet-
tiin, ettd alle kouluikdisilld lapsilla médralliset tulokset eivat aina ole valideja, koska lapset
eivit osaa tehdid maksimisuorituksia. Méérillisia tuloksia voidaan pita4 siten viitteellisind. Sen
sijaan laadullisia tuloksia (esim. jalkaterien suunta) voidaan pitad valideina. Laadulliset tulok-

set ovat tirkeitd, koska ne kertovat taidon keskeisten tekijéiden kehityksesta.

Osioissa oli sellaisia, jotka kaikki osasivat sekd syksylla etta kevailla (liite 2. ja liite 3.). Tal-
laiset osiot eivit siis mittaa kehitystd, kun kehittymisen varaa ei ole. Kaikki 19 lasta tiesivit
oman nimensi ja osasivat piirtid oman kuvansa niin, ettd siitd 16ytyi p4i vartalo ja raajat.
Koska jokainen tunsi itsensd vaaditulla tavalla jitettiin tdma osio pois varsinaisesta tulosten
analysoinnista. Kaikki lapset tunsivat vartalon osia nimelt, kun testikysymyksini olivat silma,
korva, neni, vatsa, polvi ja varpaat. Potku palloon onnistui my6s kaikilta 19 lapselta, kun
pallo oli paikallaan. Vierivddn palloon potku tuotti vaikeuksia joillekin. Koska niamé osiot
mittaavat selviisti motorista osaamista, on ne otettu huomioon tulosten analysoinnissa. Hyvind
ja erottelevina osioina toimivat vartalon keskilinjan ylittamistd mittaava tehtdvi ja sivuttain

tasahyppely, jota toistettiin 15 kertaa mahdollisimman nopeasti.

Sisaistd validiteettia tdssd tutkimuksessa uhkaa vahvasti lasten luontainen kypsyminen, joka
on esikouluvuoden aikana muutenkin voimakasta. Lisiksi lapset voivat olla varsin erilaisissa
kypsymisen vaiheissa. Joku lapsista voi olla nopean kehittymisen vaiheessa kun taas jollakin
toisella lapsella saattaa olla tasannevaihe meneillaan. Testaus sindnsd on myds sisdistd validi-
teettia uhkaava tekiji, koska motivaatiolla on suuri merkitys tulokseen. Lapsen vireystila voi
vaihdella kovasti eri pdivind ja eri kellonaikoina ja siksi testaushetkelld saattaa olla millainen
vireystila tahansa. Lapsi saattaa my6s oppia erilaisia asioita testitilanteessa, jolloin sisdinen
validiteetti kérsii. Selektiolla on my6s sisdistd validiteettia vaarantava merkitys. Koe- ja ver-

tailuryhmit ovat saattaneet poiketa jo alkutilanteessa kovasti toisistaan. Tassd tutkimuksessa
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koe- ja vertailuryhmét ovat hyvin erilaiset, koska varsinainen koeryhmi on koottu lapsista,
joilla on erityisid vaikeuksia ja vertailuryhmd on koottu normaalisti kehittyneistd lapsista. Tal-
laisella asetelmalla pyritdédn selvittdméaan, miten paljon luontainen kypsyminen vaikuttaa moto-
riseen kehitykseen. Koehenkilokadolla on my6s vaikutusta sisdiseen validiteettiin. Tassd tut-

kimuksessa ei katoa tapahtunut koe- eika vertailuryhman henkil6luvussa.

Nummisen (1995) mukaan mittareiden ulkoista validiteettia voidaan parantaa testaajan taito-
jen kehittamiselld ja pitimalld arviointitilanteet mahdollisimman samanlaisina ja hairiottomina.
Tutkimusryhmain valikoituminen vaarantaa ulkoista validiteettia. Tassa tutkimuksessa on koh-
deryhmini kaytetty erityisesikouluryhmis, joka on valikoitunut neuvolan terveydenhoitajien,
psykologien ja puheterapeutin kautta eikd niin vastaa satunnaista esikouluikidisten ryhméa.
Ulkoinen validiteetti on siis ndiltd osin huono. Kasvatustapahtumassa vaikuttavien tekijoiden
maird on suuri, mikd uhkaa tutkimuksen ulkoista validiteettia. Tassakin tutkimuksessa lapset
ovat esikoulussa, missi heitd opetetaan ja autetaan kehittymaan koulun edellyttamalle tasolle.
On siis erittdin vaikeata kontrolloida miki on liikkuntaryhmén aikaansaamaa ja miké esikoulu-

ryhmén muun toiminnan aikaansaamaa kehitysta.
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6 TULOKSET

Tulokset on kisitelty sekd osioittain ettd tapauskohtaisella summapistemaaralld. Summapis-
temiira laskettiin jokaiselle lapselle niin, ettd onnistuneesta suorituksesta sai luvun 1 ja epa-
onnistuneesta luvun 0. Niissi osioissa, missd mitattiin tulos (kdvelynopeus, juoksunopeus,
tasaponnistus eteenpiin, ison pallon heitto ja kiinniotto, pienen pallon heitto maaliin, tasahyp-
pely ja seisominen yhdelld jalalla) madrittiin raja-arvot, joiden mukaan lapsille annettiin luku
1, ¥ tai 0. Rajat madriteltiin niin, ettd jokaiseen luokkaan saatiin alkumittauksen perusteella
kaikista lapsista (n=19) noin kolmannes. Yhdelld jalalla seisomisesta annettiin molemmille
jaloille omat tunnusluvut niin, ettd 20 sekunnin tasapainon siilymisestd yhdelld jalalla sai 1,
10-20 sekunnin tasapainoilusta ' ja alle 10 sekunnin tasapainoilusta 0. T4ss4 osiossa oli siis
mahdollisuus saada tunnusluvuksi 2. Osioitten tunnuslukujen summaksi oli maksimissaan

mahdollisuus saada 18.

Rajat miidriteltiin seuraavasti:

10m:n kéavely: alle 4 sekuntia =1
4-5 sekuntia =
yli 5 sekuntia =0

10m:n juoksu: alle 2,30 sekuntia = 1
2,30-2,70 sekuntia = 2
yli 2,70 sekuntia =0

Tasaponnistus eteenpain: yli110cm=1
80-110cm =%
alle80 cm =0

Ison pallon heitto ja kiinniotto: 8taiyli =1

Onnistuneet 10:std 7-4 =1

3taialle=0



Pienen pallon heitto maaliin:

Tasajaloin sivuttain hyppely:

Seisominen yhdelld jalalla:

8ptaiyli =1
7-4p =%
3ptaialle=0

alle 10 sekuntia =1
10-20 sekuntia =%
yli 20 sekuntia =0

20 sekuntia =1
10-20 sekuntia =%

alle 10 sekuntia=0

42
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6.1 Motorisen esiopetuskokeilun vaikutukset

Koe- ja vertailuryhmien alkumittauksen summapistemaarien keskiarvojen ero testattiin kahden
korreloimattoman otoksen t-testilla (kuvio 2). Koeryhmén keskiarvo oli (ka=10.64, sd=3.15)
tilastollisesti melkein merkitsevisti pienempi kuin vertailuryhmén keskiarvo (ka=13.50,
sd=2.22): t(17)= -2.33, p<.05. Loppumittauksissa ryhmien keskiarvot eivat eronneet toisis-
taan tilastollisesti merkitsevisti (koeryhmé: ka=13.43, sd=2.17, vertailuryhma: ka=14.96,
sd=2.46; t(17)= -1.36, p= n.s.). Koeryhmén loppumittauksien keskiarvojen ero oli kahden
korreloivan otoksen t-testilli testattuna tilastollisesti melkein merkitsevasti korkeampi ver-
rattuna alkumittauksien keskiarvoon; t(6)= -3.10, p<.05. Vastaavasti myds vertailuryhmén
alku- ja loppumittauksien keskiarvot erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti; t(11)=
-3.34, p<0.1.

18

16

14,96

ryhma
BEkoe.
Mivert.

mittaus 1 mittaus 2

KUVIO 2. Summapistemairien keskiarvot koe- ja vertailuryhmissi alku- ja loppumittauksis-

sa.
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6.2 Motorisesti kémpeldiden lasten taitotason muutokset

Tarkasteltaessa koeryhmas tapauskohtaisesti (kuvio 3) huomataan, ettd Virpi sai alkumittauk-
sessa selvisti muita koeryhmiliisia pienemméin summapistemédrdn (6), mutta sijoittui lop-
pumittauksessa summapistemaaréllasn (13) jokseenkin keskiarvon tasolle (13,43). Eveliina
taas sai tismilleen saman summapistemasran (10,5) sekd alkumittauksessa ettd loppumitta-
uksessa. Eveliinan summapisteméaird on jokseenkin sama kuin koeryhman alkumittauksen
keskiarvo (10,64). Saulin edistyminen oli my6s melko vihiistd, johtuen siitd, ettd summapis-
temadri (16) oli jo alkumittauksessa lahelld maksimipistemaarad (18). Saulin loppumittauksen

pistemdard ol 16,5.

20

mittaus

=1

15

10

0 .
Jaakko Uolevi Virpi Elviira Sauli Eveliina Matti
1 11 13 6 10 16 105 9
2 12,5 15,5 13 14,5 16,5 10,5 11,5

KUVIO 3. Koeryhmén summapistemaarat alkumittauksessa ja loppumittauksessa.

Tapauskohtaisessa tarkastelussa kiinnitetdan huomio eri osioista saatuthin pistemadriin.
Useimmilla lapsilla tapahtui my6s taantumaa joissakin osioissa alku- ja loppumittauksen valil-

14. T4min vuoksi yksittéisiin testituloksiin on suhtauduttava kriittisesti.
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Jaakon tuloksista huomataan, ettd kehittymistd on tapahtunut oman nimen kirjoittamisessa,
oikean ja vasemman erottamisessa, vartalon keskilinjan ylittimisessd, tasahypyssd eteenpin,
heitto-kiinniotto-yhdistelméssa ja laukkaamisessa. Taantumaa on tapahtunut kuperkeikassa,
tarkkuusheitossa ja kdvelyn tahdittamisessa taputtamalla. Syksyllda oman nimen kirjoitus meni
muuten oikein, mutta yksi kirjain oli vaarinpdin. Kevaalld kaikki kirjaimet olivat oikein. Syk-
sylld Jaakko ei osannut ottaa kédelld kiinni vastakkaisen puolen korvastaan, eikd siis osannut
ylittaa vartalon keskiviivaa. Keviilld keskiviivan ylittiminen onnistui ongelmitta. Eteenpdin
tasahypyn tulos oli syksyllda 69 cm ja keviilla 93 cm. Heitto-kiinniotto-yhdistelma onnistui
syksylld 7 kertaa 10:std ja kevailld 8 kertaa 10:std. Edistyminen ei ollut kovin suuri, mutta
kun raja-arvoksi oli luokiteltu 8, oli edistyminen taulukossa Y2:sta 1:een. Laukkaamiset eivit
onnistuneet syksylld, mutta keviilli laukkaaminen onnistui kaikkiin suuntiin ongelmitta.
Taantumaa oli tapahtunut kuperkeikassa niin, ettd syksylla kuperkeikka pyorahti oikein niskan
yli rullaten ja késien avulla seisoma-asentoon. Keviilla kuperkeikka Idhti pailaelta ja pyorahti
vinoon selilleen. Tarkkuusheittotulos oli syksylld 9 pistettd 18:sta mahdollisesta ja kevailla 5

pistettd 18:sta. Kavelyn tahdittaminen taputtamalla onnistui syksylla, mutta kevaalla taputus-

rytmi ei sailynyt.

Jaakko 1. mittaus 2. mittaus
1. Oman nimen kirjoittaminen 0 1

2. Vartalon osat nimelta 1 1

3. Oikean ja vasemman erottaminen 0 1

4. Vartalon keskiviivan ylittaminen 0 1

5. Kisitteen ja toiminnan yhdistdminen 1 1

6. Vartalon osien litkkeiden matkiminen 1 1

7. 10m:n kévely iz Va

8. 10m:n juoksu 0 0

9. Tasahyppy eteenpéin 0 Ya
10. Kuperkeikka 1 0
11. Tasajaloin sivuttain hyppely 1

12. Heitto-kiinniotto-yhdistelma Ya 1
13. Potku kohteeseen 1 1
14. Tarkkuusheitto 1 Z3
15. Seisominen yhdell4 jalalla 1 1
16. Kavelyn tahdissa taputtaminen 1 0
17. Laukkaaminen 0 1
SUMMA 11 12Y5

TAULUKKO 1. Jaakon pistemadrit eri osioista.
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Uolevin testituloksista huomataan, ettd edistymista on tapahtunut 10m:n kévelynopeudessa,
10m:n juoksunopeudessa, heitto-kiinniotto-yhdistelmassa, tarkkuusheitossa ja laukkaamises-
sa. Taantumaa on tapahtunut kuperkeikassa. Uolevi kdveli syksylld 10m:n matkan aikaan 4,89
sekuntia ja keviilla 3,72 sekuntia. 10m:n juoksuaika oli syksyllda 2,71 sekuntia ja kevailla
2,31 sekuntia. Syksylld heitto-kiinniotto-yhdistelma onnistui 3 kertaa 10:st4 ja heitto oli tuol-
loin hyvin voimaton. Keviilld heitto oli voimakas ja hyva, suoritus onnistui 8 kertaa 10:sta.
Syksylla laukkaaminen ei onnistunut, mutta kevialld laukat onnistuivat kaikkiin suuntiin. Ku-
perkeikassa oli tapahtunut taantumaa niin, etti vield syksylld kuperkeikka pyorahti oikein nis-

kan yli rullaten, mutta kevéalld kuperkeikka l4hti pailaelta kaatuen selkd pyoristymitta.

Uolevt 1. mittaus 2. mittaus

1. Oman nimen kirjoittaminen 1 1
2. Vartalon osat nimeltéd 1 1
3. Oikean ja vasemman erottaminen 1 1
4. Vartalon keskiviivan ylittaminen 1 1
5. Kisitteen ja toiminnan yhdistdminen 1 1
6. Vartalon osien liikkkeiden matkiminen 1 1
7 1
8

. 10m:n kéavely Va

. 10m:n juoksu 0 Ya
9. Tasahyppy eteenpéin Va Vs
10. Kuperkeikka 1 0
11. Tasajaloin sivuttain hyppely Y2 Va
12. Heitto-kiinniotto-yhdistelma 0 1
13. Potku kohteeseen 1 1
14. Tarkkuusheitto Va 1
15. Seisominen yhdell4 jalalla 2 2
16. Kivelyn tahdissa taputtaminen 1 1
17. Laukkaaminen 0 1
SUMMA 13 15%

TAULUKKO 2. Uolevin pistemaidrat eri osioista.
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Virpin osiokohtaisessa tarkastelussa huomataan, ettd edistymistd on tapahtunut hyvin mo-
nella eri osa-alueella: oman nimen kirjoittamisessa, oikean ja vasemman erottamisessa, varta-
lon keskiviivan ylittdmisessi, tasajaloin sivuttain hyppelyssd, heitto-kiinniotto-yhdistelméssi,
tarkkuusheitossa, yhdell4 jalalla seisomisessa ja laukkaamisessa. Taantumaa ei tapahtunut
missddn osiossa. Syksylld oman nimen kirjoittamisessa oli oikeat kirjaimet, mutta niiden jar-
jestys ei mennyt oikein. Kevailld oman nimen kirjoitus sujui ongelmitta. Syksylla Virpilla et
ollut kisitysti oikeasta ja vasemmasta, mutta kevailla puolet erottuivat oikein. Vartalon kes-
kiviivan ylittiminen ei my&skain onnistunut syksylld, mutta kevaalla se ei tuottanut vaikeutta.
Tasajaloin sivuttain hyppely 15 kertaa puolelta toiselle vei aikaa syksylld 25 sekuntia ja ke-
viilla 17 sekuntia. Heitto-kiinniottoyhdistelma onnistui syksylla 2 kertaa 10:sté ja kevailld 8
kertaa 10:std. Tennispallon heitto oli syksylla hyvin voimatonta ja tarkkuusheiton pistemda-
riksi tuli 1 piste 18:sta mahdollisesta. Kevailla heitto oli voimistunut, mutta edelleen voima
oli liian heikko 3m:n matkalta. Tarkkuusheiton pisteméaraksi tuli kevailla 8 pistettd 18:sta
mahdollisesta. Yhdella jalalla seisominen onnistui syksylld vasemmalla jalalla vaaditut 20 se-
kuntia, mutta oikealla vain 10 sekuntia. Kevaalld tasapaino siilyi molemmilla jaloilla vaaditut
20 sekuntia. Laukkaaminen tuotti syksylld suuria vaikeuksia ja rytmi sekosi helposti. Kevaalla

laukkaamisessa et ollut vaikeutta.

Virpi 1. mittaus 2. mittaus
1. Oman nimen kirjoittaminen 0 1
2. Vartalon osat nimelta 1 1
3. Oikean ja vasemman erottaminen 0 1
4. Vartalon keskiviivan ylittaminen 0 1
5. Kisitteen ja toiminnan yhdistdminen 1 1
6. Vartalon osien liikkeiden matkiminen 1 1
7. 10m:n kévely Y2 V2
8. 10m:n juoksu 0 0
9. Tasahyppy eteenpiin 0 0
10. Kuperkeikka 0 0
11. Tasajaloin sivuttain hyppely 0 Y
12. Heitto-kiinniotto-yhdistelmi 0 1
13. Potku kohteeseen 1 1
14. Tarkkuusheitto 0 1
15. Seisominen yhdelld jalalla 12 2
16. Kavelyn tahdissa taputtaminen 0 0
17. Laukkaaminen 0 1
SUMMA 6 13

TAULUKKO 3. Virpin pistemaarat eri osioista.
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Elviiran osiokohtaisessa tarkastelussa huomataan, etti edistymista on tapahtunut 10m:n k-
velynopeudessa, 10m:n juoksunopeudessa, kuperkeikassa, tasajaloin sivuttain hyppelyssi,
yhdella jalalla seisomisessa ja taputtamisessa kévelyn tahdissa. Taantumaa on tapahtunut
heitto-kiinniotto-yhdistelmassi ja tarkkuusheitossa. Elviira kiveli 10m:n matkan syksyll3 ai-
kaan 4,91 sekuntia ja keviilld 3,63 sekuntia. Saman 10m:n matkan Elviira juoksi syksylla
aikaan 2,97 sekuntia ja keviilld 2,52 sekuntia. Kuperkeikka oli syksylla vaikea, eikd Elviira
osannut jatkaa pyorintdd seisoma-asentoon asti. Kevailla kuperkeikka onnistui hyvin pyrahté-
en seisoma-asentoon ilman kisien apua. Tasajaloin sivuttain hyppely 15 kertaa puolelta toi-
selle vei aikaa syksylla 12 sekuntia ja kevaalld 8 sekuntia. Yhden jalan seisomatasapaino siilyi
syksylla oikealla jalalla 6 sekuntia ja vasemmalla jalalla 5 sekuntia. Kevéilld tasapaino sdilyi
kummallakin jalalla vaaditut 20 sekuntia. Taputtaminen kévelyn tahdissa ei onnistunut syk-
sylla, mutta kevaalla siind tahti siilyi ongelmitta. Taantumaa tapahtui heitto-kiinniotto-
yhdistelmissi niin, etti syksylld heitto ja kiinniotto onnistui 4 kertaa 10:std ja kevaalld 3 ker-
taa 10:st4. Taantuma ei ollut suuri, mutta raja oli luokiteltu 3 tasolle ja taulukossa taantumaa
on tapahtunut V4:sta 0:aan. Tarkkuusheitto antoi syksylld pistemaéran 6 ja kevailld pistemaa-

ran 2, kun maksimipistemadra oli 18 pistetta.

Elviira 1. mittaus 2. mittaus
1. Oman nimen kirjoittaminen 1 1
2. Vartalon osat nimelti 1 1
3. Oikean ja vasemman erottaminen 1 1
4. Vartalon keskiviivan ylittdminen 1 1
5. Kisitteen ja toiminnan yhdistdminen 1 1
6. Vartalon osien liikkeiden matkiminen 1 1
7. 10m:n kavely Va 1
8. 10m:n juoksu 0 2
9. Tasahyppy eteenpiin 0 0
10. Kuperkeikka 0 1
11. Tasajaloin sivuttain hyppely Va 1
12. Heitto-kiinniotto-yhdistelma Va 0
13. Potku kohteeseen 1 1
14. Tarkkuusheitto V2 0
15. Seisominen yhdella jalalla 0 2
16. Kévelyn tahdissa taputtaminen 0 1
17. Laukkaaminen 1 1
SUMMA 10 14%

TAULUKXO 4. Elviiran pistemaarit eri osioissa.
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Saulin tulosten osiokohtaisesta tarkastelusta huomataan, ettd Sauli on motorisesti hyvin ke-
hittynyt. Motoriseen esiopetusryhmikokeiluun Sauli ohjattiin puheterapeutin toivomuksesta.
Saulilla on ongelmia puheen alueella ja tarkkaavaisuushdirio vaikeuttaa kaikenlaista oppimis-
ta. Motoriikka on siis Saulin vahvin alue. Edistyminen ei ollut kovin voimakasta, koska taso
oli korkealla jo alkumittauksessa. Edistymista tapahtui oman nimen kirjoittamisessa. Syksylla
Sauli kirjoitti oman nimensi oikealta vasemmalle, mutta kevailld nimikirjoitus meni tiysin
oikein. Oikean ja vasemman erottaminen ei onnistunut syksylla, mutta kevailla puolten erot-
taminen ei tuottanut vaikeutta. Koska Saulilla on tarkkaavaisuushdirio, on eri tilanteitten kes-
kittymiskyky vaihteleva. Mittauksissa sattui niin, ettd alkumittaus sujui hyvin ilman suuria
keskittymisongelmia, mutta loppumittauksessa kaikki keskittymistd vaativat tehtdvit tuottivat
vaikeuksia. Taantumaa tapahtui heitto-kiinniotto-yhdistelmassa ja tarkkuusheitossa. Heitto-
kiinniotto-yhdistelmi onnistui syksylla 10 kertaa 10:std ja kevaidlld 3 kertaa 10:sta. Tark-

kuusheitosta Sauli sai syksylld pisteitd 11 ja kevaalla 5, kun maksimipistemaérd oli 18 pistetta.

Sauli 1. mittaus 2. mittaus

[e]
=

Oman nimen kirjoittaminen
Vartalon osat nimelta

Oikean ja vasemman erottaminen
Vartalon keskiviivan ylittdminen
Kisitteen ja toiminnan yhdistdminen
Vartalon osien liikkkeiden matkiminen
10m:n kavely

10m:n juoksu

9. Tasahyppy eteenpidin

10. Kuperkeikka

11. Tasajaloin sivuttain hyppely

12. Heitto-kiinniotto-yhdistelma

13. Potku kohteeseen

14. Tarkkuusheitto

15. Seisominen yhdelld jalalla

16. Kavelyn tahdissa taputtaminen

17. Laukkaaminen

O NN E W
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SUMMA 16 16'2

TAULUKKO 5. Saulin pistemadrit eri osioissa.
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Eveliinan osiokohtaisesta tarkastelusta huomataan, etti edistymistd on tapahtunut 10m:n
kivelynopeudessa, 10m:n juoksunopeudessa, heitto-kiinniotto-yhdistelmassa ja yhdelld jalalla
seisomisessa. Taantumaa tapahtui oikean ja vasemman erottamisessa, vartalon osien liikkei-
den matkimisessa ja tasajaloin sivuttain hyppelyssi. Eveliina kaveli 10m:n matkan syksylla
aikaan 5,15 sekuntia ja keviilld 4,25 sekuntia. Saman matkan juoksuaika oli syksylla 2,88
sekuntia ja kevailld 2,65 sekuntia. Heitto-kiinniotto-yhdistelma onnistui syksylld 3 kertaa ja
keviilla 4 kertaa. Edistyminen ei ollut suuri, mutta raja oli luokiteltu 3:een ja taulukossa
edistyminen nikyy O:sta Y%:een. Yhdelld jalalla seisominen pysyi tasapainossa syksylld oikealla
jalalla 15 sekuntia ja vasemmalla jalalla 10 sekuntia. Keviilla tasapaino siilyi kummallakin
jalalla vaaditut 20 sekuntia. Taantumaa tapahtui oikean ja vasemman erottamisessa, eli voi-
daan olettaa Eveliinan osuneen syksylld vahingossa oikeaan nayttdessddn oikeata ja vasenta.
Vartalon osien liikkeiden matkiminen sujui ongelmitta syksylld, mutta kevailla epatarkkuutta
oli monessa eri liikkeessi. Kyseessi oli varmastikin keskittymattomyys eiké niinkd4n suoritus-
vaikeus. Tasajaloin sivuttain hyppely 15 kertaa puolelta toiselle vei aikaa syksylla 14 sekuntia,

mutta kevailld rytmi sekosi useasti ja aikaa kului 20 sekuntia.

Eveliina 1. mittaus 2. mittaus
1. Oman nimen kirjoittaminen 1 1
2. Vartalon osat nimelti 1 1
3. Oikean ja vasemman erottaminen 1 0
4. Vartalon keskiviivan ylittdaminen 1 1
5. Kisitteen ja toiminnan yhdistdminen 1 1
6. Vartalon osien liikkeiden matkiminen 1 0
7. 10m:n kéavely 0 Ya
8. 10m:n juoksu 0 2
9. Tasahyppy eteenpiin 0 0
10. Kuperkeikka 1 1
11. Tasajaloin sivuttain hyppely Va 0
12. Heitto-kiinniotto-yhdistelma 0 Va
13. Potku kohteeseen 1 1
14. Tarkkuusheitto 0 0
15. Seisominen yhdell4 jalalla 1 2
16. Kavelyn tahdissa taputtaminen 0 0
17. Laukkaaminen 1 1
SUMMA 10%2 10%

TAULUKKO 6. Eveliinan pistemadrit eri osioista.
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Matin testituloksista huomataan, etti edistymistd oli tapahtunut 10m:n kavelyajassa, tasahy-
pyssd eteenpdin, kuperkeikassa, tasajaloin sivuttain hyppelyssa, tarkkuusheitossa ja yhden
jalan seisomatasapainossa. 10m:n kévelyaika oli syksylla 5,88 sekuntia ja keviilla 4,46 se-
kuntia. Matin oli vaikea koordinoida kévelya tdydessd vauhdissa ja ero juoksun ja kivelyn
vililld oli epdselvd. Myoskin tdydelld vauhdilla juokseminen oli koordinoimatonta. Eteenpiin
tasahypyn tulos oli syksylld 71cm ja kevaillda 83cm. Matti et osannut tehdi syksylla kuper-
keikkaa ollenkaan, mutta keviilld kuperkeikka pyorahti oikein ja jatkui seisoma-asentoon
kisien avustuksella. Tasajaloin sivuttain hyppely piti toistaa 15 kertaa ja suoritukseen kulunut
aika oli syksylld 26 sekuntia ja kevéalld 11 sekuntia. Tarkkuusheitosta Matti sai syksylld pis-
temadradksi 2 ja kevalla 4, kun maksimipistemaéra oli 18 pistettd. Matin heitto oli voimaton,
eikd Matti jaksanut heittdd 3m:n etdisyydeltd tennispalloa seinddn. Yhden jalan tasapaino pysyi
vasemmalla jalalla syksylld 16 sekuntia ja keviilld vaaditut 20 sekuntia. Oikealla jalalla Matti
pysyi 20 sekuntia jo syksylld. Taantumaa oli tapahtunut oman nimen kirjoittamisessa, syksylld

nimen kirjoittaminen meni oikein, mutta kevailla yksi kirjain meni vairinpéin.

Matti 1.mittaus 2. mittaus
1. Oman nimen kirjoittaminen 1 0
2. Vartalon osat nimeltad 1 1
3. Oikean ja vasemman erottaminen 0 0
4. Vartalon keskiviivan ylittdminen 1 1
5. Kisitteen ja toiminnan yhdistdminen 1 1
6. Vartalon osien liikkeiden matkiminen 1 1
7. 10m:n kévely 0 Va
8. 10m:n juoksu Y Y2
9. Tasahyppy eteenpéin 0 Y
10. Kuperkeikka 0 1
11. Tasajaloin sivuttain hyppely 0 V2
12. Heitto-kiinniotto-yhdistelma 0 0
13. Potku kohteeseen 1 1
14. Tarkkuusheitto 0 Ya
15. Seisominen yhdell4 jalalla 172 2
16. Kévelyn tahdissa taputtaminen 0 0
17. Laukkaaminen 1 1
SUMMA 9 11%

TAULUKKO 7. Matin pistemaarat eri osioista.
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd motorisen esiopetusohjelman vaikuttavuutta. Motorista
esiopetusta annettiin lapsille, joiden motorinen kehitys oli edennyt ikétasoa hitaammin. Yhden
esikouluryhmin lasten motorinen taitotaso testattiin syksylla 1996 ja testitulosten perusteella
valittiin motoriseen esiopetusohjelmaan 7 lasta. Lapset kdvivit terveyskeskuksen fysioterapi-
aosastolla fysioterapeutin ohjaamassa liikuntaryhméssi viikottain yhden tunnin ajan. Ohjelman

suunnittelun ja toteutuksen suuntaa ohjasi Ayresin sensorisen integraation teoria.

Alkumittauksen perusteella esikouluryhmin lapset (n=19) oli jaettu koeryhmiin (n=7) ja
vertailuryhmiin (n=12). Alkumittauksessa ryhmien ero oli tilastollisesti merkitsevd, kun eroa
tarkasteltiin summapisteméaarien avulla. Loppumittauksessa tilastollisesti merkitsevia eroa ei
ollut. Tami osoittaa, ettd motorinen esiopetusohjelma edisti motorisesti kompelditten lasten
motorista taitotasoa ja he saavuttivat vertailuryhméa puolen vuoden kokeilun aikana. Sum-
mapistemairien perusteella motorisesti kompel6t lapset olivat samalla tasolla kevéilld, kun
vertailuryhmi oli ollut syksylld. Tutkimuksen perusteella kompelét lapset olivat puoli vuotta
ikatovereitaan jiljessi motorisilta taidoiltaan, mutta puolen vuoden kokeilun aikana heidén
kehityksensd oli ollut nopeampaa kuin vertailuryhman, joten kompeldt lapset saavuttavat
ikatovereitaan. Keskiarvoperusteisiin tuloksiin on kuitenkin suhtauduttava varauksellisesti,

koska koeryhma oli pieni ja tdm4 heikentéd tilastomenetelmien tilastollista voimaa.

Tapauskohtaiset tarkastelut osoittivat, etta Virpin edistyminen oli poikkeuksellisen suuri ver-
rattuna muuhun ryhmain. Hénen alkumittauksen pisteméardnsd oli selvésti alhaisempi kuin
muilla ja loppumittauksessa pistemddrd oli keskiarvon tasolla. Muilla koeryhmiliisilla oli
myo6s taantumaa joissakin osioissa, mikd todistaa, ettei lasten testaaminen kertasuorituksella
tahdo onnistua. Lapsi ei aina kykene maksimisuorituksiin aikuisen pyytdmind hetkend, vaan
testaustuloksiin vaikuttaa suuresti hidnen vireystilansa ja motivoituneisuutensa testid kohtaan.
Taman vuoksi testauksen antamiin pistemdiriin tulee suhtautua kriittisesti. Esimerkiksi tdsta
kay hyvin tapaus Sauli, jolla on MBD-oireita. Hin oli motorisesti taitava ja heitti esimerkiksi
palloa syksylld varsin tarkasti, mutta kevaan testauspdivana hén ei jaksanut keskittyd hetked-

kdan ja kaikki tarkkuutta vaativat pallotehtivat menivit selvasti alle keskiarvon. Lapsi ei
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vilttamatta ole kunnianhimoinen eika keksi syytd, miksi pitdisi yrittda parasta mahdollista suo-

ritusta juuri testausajankohtana.

Vaikka motorisella esiopetuksella tdaman tutkimuksen perusteella nayttdisi olevan edistavai
merkitystd motorisesti kompeloiden lasten taitojen kehittymiselle, emme voi tietdd millainen
osuus on lapsen yksilolliselld luontaisella kypsymiselld. Piaget osoitti jo vuonna 1952, ettd
lapsen havaintomotoristen tai motoristen perustaitojen kehitysvaiheet- ja jarjestys ovat samat,
vaikka lapsen yksilollinen kehitysrytmi yhdessd ympiristotekijoiden kanssa siitelee niiden
esiintuloajan. Samoin voi olla mahdollista, ettd mittausten vilisend aikana lapsi on alkanut
harrastaa liikkuntaa aiempaa monipuolisemmin ja kehittynyt tdmén vuoksi motorisissa taidois-

saan.

Pirkko Nummisen (1995) APM-testisté ndyttdisi olevan kayttokelpoinen, koska kukaan tut-
kituista ei saanut alku- eikd loppumittauksessa maksimipistemaarad. Tulosten perusteella
nayttaisi siltd, ettd testistdd voisi muokata vartalon osien nimien tunnistamisen osiossa niin,
ettd tuttujen silmén, nendn ja korvan tilalle ottaisin tuntemattomampia esimerkiksi olkapai,
kyynérpii ja reisi. Tdmd siksi, ettd kaikki testatut lapset tiesivdt nimeltd tutut vartalon osat.
Samoin vartalon osien liikkeitten matkiminen tehtiin vain késien liikkein ja liikkkeet olivat kes-
kenasn hyvin samankaltaisia. Liikkeiksi voisi valita selvisti toisistaan eroavia, koko vartaloa
liikuttavia ja keskilinjan ylittavid liikkeit4, jotta arviointi olisi yksinkertaisemmin toteutettavis-
sa Hyvini ja erottelevina osioina toimivat vartalon keskilinjan ylittdmista testaava osio ja si-
vuttain tasahyppely puolelta toiselle 15 kertaa mahdollisimman nopeasti. Vartalon keskilinjan
ylittamisti testattiin osiossa, jossa piti koskettaa kidelld vastakkaisen puolen korvaa. Kém-
peloilld lapsilla oli selvisti enemmin vaikeuksia tdssd tehtdvassa, kuin motorisesti normaalisti
kehittyneilld. Sivuttain hyppely testaa ketteryyttd, dynaamista tasapainoa ja lateralisuuden
kehittymista. Motorisesti kompelot lapset olivat selvisti hitaampia sivuttain hyppelyssé, kuin

motorisesti normaalisti kehittyneet lapset.

Motorisen esiopetusohjelman suunnittelussa pitdd tulevaisuudessa pyrkid enemman tiimityds-
kentelyyn, koska ryhmiin tulevat lapset tarvitsevat useinmiten myods muiden erityistyontekijoi-
den palveluja. Tutkimuspaikkakunnan terveyskeskuksessa ollaankin aloittelemassa erityislas-

ten ryhmais, joka olisi moniammatillinen. Yhteistyéryhmasn kuuluisi ainakin psykologi, puhe-
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terapeutti, fysioterapeutti ja neuvolan terveydenhoitaja, joka kokoaisi lapsen ongelmakentin
yhteen. Jos ryhmitilanteeseen pystytddn sisillyttaméan erilaisia taitoja kehittdvid tehtdvia,

saattaisi yksiloterapioiden tarve tulevaisuudessa vahentya.

Ayresin teoriaan perustuva terapiamenetelmd kayttdd paljon sellaisia vilineitd, jotka on tar-
koitettu yksilsterapiaan. Tallaisia vilineita ei terveyskeskuksessa ole, eikd niiden kdyttdminen
olisi soveltunut ryhmiin, jossa on yhtdaikaa 7 lasta. Tulevaisuudessa motorista esiopetusoh-
jelmaa tulee taydentii muiden terapiamenetelmien keinoilla ja saada talld tavoin lisda holistista
kisitysta lapsen taitojen kehittimiseen. Ayresin teoriassa keskeistd on lapsen oman luovuuden
ja ongelmanratkaisutaitojen kehittdminen ja tdmd mielestani kannattaa sailyttid motorisen
esiopetusohjelman ohjenuorana jatkossakin. Ayresin terapiamenetelméd voisi tdydentdd sak-
salaisen psykomotorisen harjoitteluterapian menetelmilld. Menetelmén ovat kehittaneet 1976

Kiphard, Kesselmann ja Schifer yhdessi ldaketieteen professori Hiinnekensin kanssa.

Aikaisempien tutkimustulosten (Ahonen 1990) perusteella motoriset kehitysviivastymit ja
koordinaatiohiiriét voidaan 16ytdd jo S-vuotiaana. Tamédn perusteella motorinen esiopetus
voitaisiin aloittaa jo 5-vuotiaana, jolloin jdisi enemmén aikaa korjata mahdollisia puutteita ja
viivistymii ennen koulun alkamista. Motorisen esiopetuskokeilun yhteydessi kavi ilmi, ettei
lapset tahdo jaksaa jatkuvaa viikottain toistuvaa ohjattua toimintaa. Lapsille tulisi siis antaa
motorista esiopetusta pienind jaksoina muun piivihoidon ja esiopetuksen yhteydessd, koska
lasten keskittymiskyky ei riitd kovin pitkdkestoiseen ohjattuun toimintaan. Lapsille pitiisi an-
taa mahdollisuus muun leikin yhteydessi 16ytdd myods motorisia taitoja. Paivakodeissa timé on
jo tiedostettu ja litkkuntatuokioita pidetdan paivittain. Motorisen esiopetuksen ohjelmaa voitai-
siin kdyttdd edelleenkin tukemassa pdivdkotien ja kotien tyotd lapsen kokonaiskehityksen
edistamiseksi, mutta se voitaisiin jakaa esimerkiksi 10 kerran jaksoihin, eikd toteuttaa koko

talven kestavana ohjelmana.

Tiata tutkimusta tulee pitdd lahinnd esitutkimuksena, joka osoitti, ettd motorisesti kompelot
lapset hyotyvit motorisesta esiopetuksesta. Taman varmentamiseksi tarvitaan jatkotutkimuk-
sia isommalla koeryhmilld. Tarkoituksenmukaisempi olisi asetelma, jossa on kaksi eri kom-

peloiden lasten ryhmad, joista toiselle annettaisiin motorista esiopetusta ja toinen toimisi kont-
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rolliryhmén4 ilman motorista esiopetusta. Tallaista mahdollisuutta ei tissd tutkimuksessa ol-

lut, koska motorisesti kompeloitd lapsia oli tutkimuspaikkakunnalla liian vahan.

Motorisen kompelyyden kriteerit tulisi méaritella tarkemmin. Tdmén tutkimuksen koeryhmis-
sd oli esimerkiksi yksi poika, Sauli, jonka motoriset taidot olivat koko lapsiryhmén parhaat.
Saulin muiden ongelmien vuoksi paivakodin tyontekijoiden ja erityistydntekijoiden toivomus
oli, ettd Saulin kehitysta pyritadn tukemaan vahvan motoriikan kautta. Tami tutkimusryhméa
oli varsin heterogeeninen ja ainoastaan Virpi oli vain kompel6 ilman muita ongelmia. Virpin
edistyminen oli selvasti muita suurempaa ja timi osoittaa, ettd oikeanlaisille lapsille on moto-
risesta erityisopetuksesta erittiin paljon hyotyd. Motorisesta esiopetuksesta hyotyvét kaikki
lapset riippumatta siitd onko heilld motorisia koordinaatiohairi6ita vai ei, mutta varsinaiseen
fysioterapeutin johtamaan motoriseen esiopetukseen pita lapset valita tarkasti. Lapset, joilla
on muita ongelmia kuuluvat ehdottomasti tdhan ryhméan, vaikkei heidén edistymisensd olisi-

kaan kovin suurta.

Esikouluiissé tai koulun alkuvaiheessa havaittuun motoriseen kdmpelyyteen liittyy Lyytisen
ja Ahosen (1989) mukaan tavallista enemmin kouluvaikeuksia, jotka tulevat esille eri koulu-
aineissa (lukeminen, kirjoittaminen, matematiikka, urheilu, kasityot) ja jotka néyttavat olevan
varsin pysyvid. Motorisen kehityksen viivdstymiselld on yhteyttda myos yleisempaan kognitii-
viseen kehitykseen. Silva ym. (1988) totesivat, ettd viivdstynyt motorinen kehitys kolmen ja
viiden vuoden iidssi oli selvisti yhteydessd matalaan dlykkyyteen ja lukemisvaikeuksiin seitse-
min vuoden idssd. Koska timi tutkimus osoitti, ettd motorisella esiopetuksella on edistdvda
vaikutusta lasten motorisiin taitoihin, tulisi neuvoloiden seulontaa tarkentaa motorisella alu-
eella. Koulukypsyystestissi, joka tehddin neuvoloissa S-vuotiaille, voisi olla motorista taita-
vuutta testaava osuus. Esiopetuksessa pitdisi olla systemaattinen motoriikan arviointi osana

koulukypsyyden arviointia.

Kaytannon kokemukseni mukaan piivikodeissa paivahoidossa olevat lapset seuloontuvat
hyvin motorisia taitoja kehittdviin ryhmiin. Péivikotien henkilokunnan kyky havaita selkeit
motoriset viiviastymat on hyva. Riskiryhming sitdvastoin voidaan pit4a kotihoidossa ja perhe-
paivahoidossa olevia kompelditi lapsia. Koti- tai perhepaivihoidossa lapsia on vahén ja lasten

motoristen taitojen vertailu on sen vuoksi vaikeata.
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Lasten perhetausta vaikuttaa myos motoriseen kehitykseen ja tutkimuksella voisi selvitta,
ovatko vanhemmat liikunnallisia ja antavatko he lapselle mahdollisuuden kehittia motorisia
taitojaan. Jos vanhemmat eivit ole kiinnostuneita liikunnasta, on todennikoistd, ettei myos-
kdin lasta kannusteta liikunnan pariin. My6skin erilaisten liikuntavélineiden hankinta voi jadda
toisarvoiseksi, jos vanhempien mielenkiinto on suuntautunut vahvasti muulle alalle. Lapselle
pitdd siis antaa mahdollisuus kehittyd motorisesti ja sithen ympéristotekijoilli on suuri merki-

tys.

Mielenkiintoista olisi myds tutkimuksella arvioida pitaakd paikkaansa kirjallisuuden (Ahonen
1990) viittima, ettd pojilla on kaksi kertaa enemmian motorisia koordinaatiohairiditd kuin
tytoilld. Kdytannon tyossini olen myds huomannut, etta poikia tulee kompeldiden lasten ryh-

miin selvisti enemman.

Ko6mpeldiden lasten menestymistd koulussa on tutkittu jonkinverran (Cantell, Smyth & Aho-
nen 1994; Cermak, Trimble, Coryell & Drake 1990; Geuze & Borger 1993) ja saatu tulok-
seksi ldhes poikkeuksetta, ettd koulumenestys on huonompi kémpeléilld lapsilla kuin motori-
sesti normaalisti kehittyneilld lapsilla. Tutkimusta voitaisiin kuitenkin jatkaa eriteltympéni ja
selvittdd millaisia vaikeuksia koulussa tulee riippuen siitd millaiset ovat lapsen kompelyyden

tuntomerkit.

Vaikka oma tutkimukseni tarkasteleekin kuusivuotiaita esikoululaisia, haluan herattai kes-
kustelua motorisen kehityksen tukemisesta jo viisivuotiaana, jolloin aikaa jdisi enemmaén en-

nen kouluunlihtod
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LIITTEET

LIITE 1.

Pirkko Nummisen (1995) kehittamalla APM-testistolld mitattavat motorisen taitavuuden osa-

alueet:

1. Itsensd tunteminen

Testaaja pyytia lasta kertomaan nimensd. Testaaja pyytad lasta piirtdméadn oman kuvansa pa-
perille ja lopuksi kirjoittamaan oman nimensa paperille. Lapsi selviytyy tehtdvista, jos hin
tietdd oman etunimensd, piirtad ihmisen, jolla on pa4, vartalo ja raajat sekd kirjoittaa etuni-
mensi oikein.

2. Vartalon ja sen osien tunteminen.

Testaaja pyytidd lasta koskettamaan kidella silmad, korvaa, nendé vatsaa, polvea ja varpaita.
Lapsi selviytyy tehtdvistd kun hidn osuu sormillaan kyseiseen vartalon osaan.

3. Vartalon eri puolten erottaminen

Testaaja pyytid lasta heiluttamaan oikeaa kattdan ja sitten vasenta jalkaansa. Lapsi selviytyy
tehtavistd, jos mainittu raaja litkkkuu.

4. Vartalon keskiviivan ylittdminen, testaa lateraalisuuden kehittymisté ja miten lapsi osaa
hy6dyntaa sitd liikkkumisessaan.

Testaaja pyytdd lasta koskettamaan oikealla kddelld vasenta korvaansa ja sitten vasemmalla
kadella oikéata korvaansa. Lapsi selviytyy tehtdvasta, jos sormet koskettavat vastakkaista
korvaa.

5. Késitteen ja toiminnan yhdistaminen

Testaaja pyytdd lasta olemaan pieni ja sitten suuri. Lapsi on pieni, jos vartalon ylin kohta on
matalammalla kuin lantio seisoma-asennos-sa. Lapsi on suuri, jos lapsen pai nousee kor-
keammalle kuin normaalissa seisoma-asennossa.

6. Vartalon osien liikkkeiden matkiminen

Testaaja tekee lapsen edessi erilaisia asentoja ja lasta pyydetdan matkimaan niita. Lapsi sel-

viytyy tehtivisti, jos liikkeet muistuttavat mallia.
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7. 10m:n kdvelyaika
Lasta pyydetdin kdvelemaén teipein merkitty 10m:n matka niin nopeasti kuin pystyy.
8. 10m:n juoksuaika
Lasta pyydetdin juoksemaan teipein merkitty 10m:n matka niin nopeasti kuin pystyy.
9. Tasaponnistushyppy eteenpéin.
Lasta pyydetidn hyppadmain tasaponnistuksella niin pitkalle kuin pystyy. Hyppy suoritetaan
ohuelle voimistelumatolle ja hypyn pituus mitataan.
10. Kuperkeikka eteenpidin
Lasta pyydetiin tekemdin kuperkeikka niin, ettd hén jaa lopuksi seisomaan. Lapsi suoriutuu
tehtivisti, jos hin pyorihtdd kuperkeikan py6reana suoraan ja paiasee lopuksi seisoma-
asentoon.
11. Tasajaloin sivuttain hyppely
Lattiaan liimataan kuminen suorakulmio (12 x 25 c¢m) ja lasta pyydetdén hyppaimaén tasaja-
loin merkin puolelta toiselle 15 kertaa niin nopeasti kuin pystyy. Hypyt lasketaan déneen ja
suoritusaika mitataan sekunttikellolla.
12. Heitto-kiinniotto-yhdistelméa
Lasta pyydetdin heittimédan 10 kertaa pehmopallo (halkaisija 21 cm) 2 m:n etéisyydella sei-
nasti olevalta merkkiviivalta seinissi olevaan pahvinelioon (10 x 10 cm), joka on 130 cm:n
korkeudella lattiasta. Pallon osuttua nelid6n sen tulee pompata kerran lattiaan, minka jalkeen
lapsen tulee ottaa pallo kaksin késin kiinni. Lasketaan onnistuneet kiinniotot d4neen suorituk-
sen aikana.
13. Potku kohteeseen
Lasta pyydetidn potkaisemaan ensin paikalla olevaa pehmopalloa (halkaisija 21 cm) 2 m:n
etiaisyydelti seindin. Sitten lasta pyydetdan ottamaan 2 m:n juoksuvauhti ennen potkua pal-
loon. Lopuksi lasta pyydetdin ottamaan 2 m:n juoksuvauhti ja samalla testaaja vierittda pallon
kohti lasta, jolloin lapsen tulee potkaista juoksuvauhdista liikkkuvaan palloon. Lapsi suoriutuu
tehtdvisti, jos hin osuu palloon ja pallo lihtee liikkeelle.
14. Tarkkuusheitto
Lattiassa on kaksi merkkiteippiviivaa, 2 m:n ja 3 m:n etdisyydelld seinéstd. Seinélld on pyored
maalitaulu, jossa on kolme erivéristd ympyrad sisdkkain. Sisin ympyra on viriltd4n punainen ja
halkaisijaltaan 20 cm. Keskimmainen ympyra on vériltdan keltainen ja halkaisijaltaan 40 cm.

Uloin ympyri on vériltdén sininen ja halkaisijaltaan 60 cm. Keskiympyrén tulisi olla lapsen
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silmien korkeudella. Lasta pyydetdan heittimiin maalitauluun kummaltakin merkkiviivalta 3
kertaa. Pisteitd saa osumista siten, ettd keskeltd punaisesta saa 3 pistettd, keltaisesta 2 pistetta
ja sinisestd 1 pisteen. Pisteet lasketaan yhteen ja paras mahdollinen pistemaira on 18.
15. Seisominen yhdell4 jalalla
Lattiassa on merkkilappu (12 x 25 cm). Lasta pyydetain asettumaan merkkilapun luo niin,
ettd toinen jalka on lapun pailld ja kddet vyotarolla. Lapsen pyydetdidn nostamaan lapun ulko-
puolella oleva jalka ylés koukkuun niin, etti jalkapohja koskettaa tukijalan siarta. Lasta pyy-
detdin seisomaan paikallaan niin kauan kuin pystyy, ei kuitenkaan pitempian kuin 20 sekun-
tia. Suoritetaan molemmilla jaloilla. Lapsi suoriutuu tehtivasti, jos hian pysyy kummallakin
jalalla tasapainossa 20 sekuntia.
16. Taputusrytmi
Lasta pyydetdin kdvelemiin ja taputtamaan samassa rytmissa. Lapsi suoriutuu tehtavistd, jos
hdn taputtaa ja kdvelee samassa rytmissd noin 3 metrin matkan.
17. Laukka
Lasta pyydetiin laukkaamaan ensin eteenpiin ja sitten sivuttain. Sivuttain laukka pyydetédin
suorittamaan sekd oikea kylki edelld ettd vasen kylki edelld. Lapsi suoriutuu tehtévista, jos
hdn pystyy laukkaamaan eteenpdin 3 metrid niin, ettd toinen jalka pysyy vartalon edessi. Si-

vuttain laukassa kyljen pitd4 johtaa laukkaa.
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LIITE 2.

SYKSYN MITTAUSTULOKSET

Jokaisen lapsen testitulos nakyy nimettoména listassa. Merkinnoissd on kaytetty K= osaa- ja
E= ei osaa- merkintojd. Tutkittavia lapsia oli kaikkiaan 19.

1. Oman nimen kirjoittaminen. Osaako kirjoittaa etunimensi oikein.
K16 E3

2. Tunteeko vartalon osia nimelta. K19

3. Erottaako oikean ja vasemman puolen vartalosta.

K8 E11
4. Osaako ylittda vartalon keskiviivan. K10 E9
5. Osaako yhdistis kisitteen ja toiminnan. K16 E3
6. Osaako matkia vartalon osien liikkeita. K13 E6

7. 10m:n kdvely. Ajat.  3.68s 3.81s 3.865 4.235 4.325 4.40s 4.455 4.625 4.635 4.775 4.89s
4.9154.9354.97s5.11s 5.155 5.885 6.345 7.75s

8. 10m:n juoksu. Ajat. 2.08s2.11s2.2752.29s 2.363.2.373 2.41s2.44s 2.46s 2.50s 2.55s
2.6252.7152.77s2.79s 2.80s 2.885 2.97s 2.99s

9. Tasaponnistus eteenpdin. 69cm 71cm 73cm 74cm 75cm 75¢cm 90cm 91cm 97cm97cm
97cm 100cm 102¢cm 104cm 106cm 107¢m 112¢m 133ecm 137cm

10. Kuperkeikka ilman késien apua seisomaan 3
kisien avulla seisomaan 9
istumaan 1
péilaki lattiaan 5
ei osaa 1

11. Tasajaloin sivuttain hyppely 15x edestakaisin. Ajat.
5565 6s7s 7s 7s 85 8s 85 9s 10s 11s
11s 11s 125 14s 145 255 265

12. Ison pallon heitto seindén ja pompusta kiinniotto. Onnistuneet 10:sté.
10,10,9,9,9,9,8,8,7,7,7,5,5,5,4,3,3,2, 1

2 2 b
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13. Potku palloon paikalta K19
juoksuvauhdista K19
juosten vierivdan palloon K17 E2

14. Tarkkuusheitto tennispallolla maalitauluun. Pisteet. max 18p.
12,11,9,9,9,8,8,6,6,6,6,6,6,4,3,2,2,1,0

15. Seisominen yhdelld jalalla. Max 20s.
oikealla 20s 20s 20s 20s 20s 20s 20s 20s 20s 20s
20s 18s 155 135 10s 10s 10s 6s 4s

vasemmalla 20s 20s 20s 20s 20s 20s 20s 20s 20s 20s
16s 155 155 10s 10s 10s 8s 6s 5s

16. Osaa taputtaa kavelyn rytmissa. K12 E7
17. Osaa laukata eteenpéin K16 E3
oik. kylki edelld K19

vas. kylki edelld K 16 E3
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LIITE 3.

KEVAAN MITTAUSTULOKSET

Jokaisen lapsen testitulos nikyy nimettoména listassa. Merkinnoissi on kaytetty K= osaa- ja
E= ei osaa- merkint§ja. Tutkittavia lapsia oli kaikkiaan 19.

1. Oman nimen kirjoittaminen. Osaako kirjoittaa etunimensé oikein.
K17 E2

2. Tunteeko vartalon osia nimelti. K 19

3. Erottaako oikean ja vasemman puolen vartalosta.

K9 E 10
4. Osaako ylittad vartalon keskiviivan.

K15 E4
5. Osaako yhdista4 kisitteen ja toiminnan. K19
6. Osaako matkia vartalon osien liikkeit. K15 E4

7. 10m:n kévely. Ajat  3.05s 3.235 3.565 3.635 3.645 3.725 3.735 3.91s 3.925 3.985 3.99s
4.2554.29s 4.465 4.495 4.565 4.57s 4.815 5.50s

8. 10m:n juoksu. Ajat. 1.90s2.0352.055s2.11s2.125 2.135 2.185 2.315 2.365 2.41s 2.42s
2.5152.5252.5552.595 2.655 2.70s 2.7552.76s

9. Tasaponnistus eteenpdin. 75cm 76cm 78cm 83cm 85cm 93¢cm 99¢m 100cm 101cm
103cm 104cm 115cm 118cm 118cm 128cm 128cm 130cm 139¢m
157cm

10. Kuperkeikka ilman kéisien apua seisomaan 6
kisien avulla seisomaan 7
istumaan 0
pailaki lattiaan, pyorahtad vinoon 6
ei 0saa 0

11. Tasajaloin sivuttain hyppely 15x edestakaisin. Ajat.
5565 6s 7s 7s 7s 7s 7s 7s 8s 8s 8s 8s
11s 11s 125 135 175 20s

12. Ison pallon heitto seindén ja pompusta kiinniotto. Onnistuneet 10:sti.
10,10,9,8,8,8,8,8,8 8,7,6,6,5,4,3,3,3,1
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13. Potku palloon paikalta K19
juoksuvauhdista K19
juosten vierivddn palloon K18 E1l

14. Tarkkuusheitto tennispallolla maalitauluun. Pisteet. max. 18p.
15,13, 11, 10, 10,9,9,8,7,7,6,5,5,5,5,4,3,2,0

15. Seisominen yhdell4 jalalla. Max 20s.
oikealla 20s 20s 20s 20s 20s 20s 20s 20s 20s 20s
20s 20s 20s 20s 20s 20s 15s 15s 65

vasemmalla 20s 20s 20s 20s 20s 20s 20s 20s 20s 20s
20s 20s 20s 20s 20s 20s 15s 13s 10s

16. Osaa taputtaa kdvelyn rytmissa. K11 E8
17. Osaa laukata eteenpdin K19
oik. kylki edella K17 E2

vas. kylki edelld K17 E2



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

