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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd karkeamotoriikkaa mittaavan TGMD-testin (Test of
Gross Motor Development) luotettavuutta ja soveltuvuutta suomalaisten lasten ja erityisesti
dysfaattisten lasten testimenetelméksi. Lisdksi selvitettiin dysfaattisten lasten karkeamotoris-
ten taitojen tasoa ja psykomotorisille periaatteille rakennetun tehostetun liikkuntaohjelman
vaikutusta dysfaattisten lasten karkeamotorisiin taitoihin.

Tutkimus on osa Lasten motoristen hairididen liikkunnallista kuntoutus -projektia. Koehenki-
lot (n = 28) olivat Lahden Kaikuharhun koulun dysfasialuokkien oppilaita ja idltain he olivat
7 - 12-vuotiaita. Alkumittaukset tehtiin TGMD-testilld helmi-maaliskuun vaihteessa 1993 ja
loppumittaukset touko-kesdkuun vaihteessa 1993. Mittausten vilissd koehenkilot toteuttivat
kahdeksan viikon ajan tehostettua liikkuntaohjelmaa. Koehenkildiden suoritukset arvioitiin
videonauhalta alku- ja lopputestin osalta ensimmadisen kerran heindkuussa 1995 ja toinen ar-
viointi ndistd samoista suorituksista tehtiin huhtikuussa 1996. Arvioinnit suoritti sama henki-
16. Mittauksen luotettavuutta tarkasteltiin ndiden kahden arviointikerran vilisilld “intraclass”-
korrelaatiokertoimilla. Karkeamotorista taitotasoa tarkasteltiin vertaamalla koehenkiléiden
tuloksia TGMD-testin manuaalin yhdysvaltalaisiin lapsiin perustuvaan normitettuun aineis-
toon. Liikuntaohjelman vaikuttavuutta tutkittiin alku- ja lopputestin keskiarvojen eron tilas-
tollista merkitsevyyttd mittaavalla riippuvalla t-testills ja jokaisen taidon osalta vaikuttavuutta
tarkasteltiin suhteellisesti prosentteina.

Kahden arviointikerran viliset korrelatiokertoimiet olivat kaikkien 12 taidon kokonaistulos-
ten osalta alkutestissi .97 ja lopputestissd .93, liikkumisliikkeissd seitsemén taidon osalta .96
ja .95 ja esineen kaisittelyliikkeissd viiden taidon osalta .95 ja .91. Kertoimet osoittivat, ettd
motoristen taitojen pilkkominen laadullisiin kriteereihin ja naiden perusteella suoritettu ar-
vionti antoi erittdin reliaabeleita tuloksia. Kahden kdden mailasivuly6nnin ja potkun kriteeris-
tossd tarvitaan hiukan hienosditod, jotta ne soveltuisivat suomalaisten lasten testimenetel-
miksi. Dysfaattisia lapsia testattaessa tulisi erityisesti kiinnittd huomiota testaustilanteen tur-
valliseen ja positiiviseen ilmapiiriin sekd selkedin suorituksen havainnollistamiseen. Dysfaat-
tisten lasten karkeamotoristen taitojen taso alkutestauksen perusteella oli kauttaaltaan huono,
mutta lopputestin tulosten perusteella viisi lasta liikkumisliikkeissa ja yhdeksén lasta esineen
késittelyliikkeissd saavutti normitetussa luokituksessa keskiarvon ikatasoonsa ndhden. Moni-
puolisia liikkumiskokemuksia tarjonnut psykomotorinen liikunataohjelma kehitti dysfaattisten
lasten karkeamotorisia taitoja: alku- ja lopputestin ero oli vahintéén tilastollisesti merkitseva.
Eniten kehitystd tapahtui liikkkumisliikkeissd vuorohyppely-taidossa ja esineen kasittelyliik-
keissd koripallon pomputtelussa ja kahden kiden kiinniotossa.

Avainsanat: dysfasia, oppimisvaikeus, perusliikemuodot, motorinen kompelyys, motorinen
alaryhmittely, liikunnallinen kuntoutus, mittauksen reliabiliteetti
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1. JOHDANTO

Dysfasia eli kielenkehityksen erityisvaikeus on monesti oppimisvaikeuksisten lasten oireko-
konaisuus. Oppimisvaikeuksiin liittyy selvisti keskimiériistd enemmain motorisia ongelmia.
Tamin tyon tarkoituksena on osana laajempaa lasten motoristen héirididen kuntoutuspro-
jektia selventdd liikunnallisen kuntoutuksen mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja niiden lasten
ongelmien helpottamisessa. Mielenkiintoni titéd ty6td kohtaan herési kuultuani mahdollisuu-
desta osallistua suurempaan projektiin, jonka ongelmat liittyvit sithen miten liikunnanopet-
tajana pystyn auttamaan motorisesti kompel6itd lapsia. Tamai oli juuri se 1dhtSkohta, joka

heritti mielenkiintoni erityisliikunnan erikoistumisopintoja kohtaan.

Erittdin heterogeenisestd oppimisvaikeuksisten lasten joukosta kielelliset oppimisvaikeudet
ovat suurin ja selkein alaryhmd. Kielellisten oppimisvaikeuksien médritelmit ja lapsilla
esiintyvit oirekokonaisuudet ovat varsin kirjavat. Kirjallisuuskatsauksen alussa selvenne-
tidn nykyistd kidytdnt6d oppimisvaikeuksien luokituksista - erityisesti juuri dysfasian ja
oppimisvaikeuksien suhteesta. Kasvattajan on kuitenkin aina muistettava, ettd olipa lapsen
oirekokonaisuuden méiiritelmi mik4 tahansa, niin lasta tulee tarkastella aina yksilond ja

lahted liikkeelle lapsen vahvuuksista eikd korostaa lapsen diagnosoituja ongelmia.

Oppimisvaikeuksisten lasten jokainen perinteinen ongelma-alue (lukemisessa, kirjoittami-
sessa, laskemisessa, tarkkaavaisuudessa ja kielellisessd kehityksessd) edellyttdd vield yhte-
nidisempien alaryhmien muodostamista. Myds motoriset ongelmat vaativat tarkempaa eritte-
lyd alaryhmittelyn avulla: 1) Motoriset ongelmat voivat ilmeté lapsilla ainoana eriytyneeni
ongelma-alueena tai moninaisina oireyhdistelmini. 2) Edelld mainittuihin perinteisiin oppi-
misvaikeuksiin liittyvit motoriset ongelmat ovat varsin kirjavia. Mielenkiintoinen kysymys
motorisen kompelyyden ja oppimisvaikeuden suhteesta liittyy siihen, kuinka varhainen (esi-
merkiksi neuvolan 5-vuotistarkastuksessa) havaittu kompelyys ennustaa mydhemmin il-
menevid oppimisvaikeuksia. Naitd alueita kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan erikseen

lahtien ensiksi liikkeelle kdmpeldiden lasten myShemmin ilmenevistid oppimisvaikeuksista,



toiseksi tarkastellaan alaryhmittelyyn perustuen oppimisvaikeuksisten lasten motorisia

ongelmia ja kolmanneksi vield tarkemmin dysfasiaan liittyvid motorisia ongelmia.

Témén tutkimuksen yhtend tutkimusongelmana on selvittdd Ulrichin (1985) kehittimén kar-
keamotoriikkaa testaavan testin (TGMD) luotettavuutta ja pohtia sen kiyttSkelpoisuutta
lasten peruslitkemuotojen kehityksen arviointimenetelméni. Havaintomotorisen kehityksen
edetessd kehon eri osien yhteisty paranee ja tétd kautta perusliikemuotojen hallinta kehit-
tyy. Tdmi puolestaan luo perustan myohemmin opittaville liikuntataidoille. Tiedot perus-
litkemuotojen kehitystasoista ja kehitykseen vaikuttavista seikoista ovat ensiarvoisen tir-
keitd litkuntakasvattajalle, joka joutuu jatkuvasti arvioimaan lasten motorista kehitysti ja

suuntaamaan tdmin perusteella kehitysvaiheeseen sopivia liikuntatehtivid.

Tutkimuksen ongelmana on myd&s arvioida (TGMD-testi) psykomotoriikan periaatteille
laaditun tehostetun liikkuntaohjelman vaikutusta dysfaattisten lasten karkeamotorisiin taitoi-
hin. Liikunnallinen kuntoutus tulee rakentua lapsen yksil6lliseen diagnosointiin, jossa
TGMD-testi on oiva apukeino. Kirjallisuuskatsauksessa esitelldén erilaisia nikokantoja
oppimisvaikeuksisten lasten liikunnallisesta kuntoutuksesta. Kuntoutuksen ongelmana on
se, kuinka lapsen yksildlliset tarpeet voidaan ottaa huomioon heterogeenisessa oppimisvai-
keuksisten lasten ryhmissd. Psykomotoriikan periaatteille rakentuva liikuntakasvatusohjel-
ma perustuu monipuolisiin liikekokeilu - pelien, leikkien, harjoitteiden ja vilineiden avulla -
erilaisissa ympéristoissd, joissa myds yksilollisen ldhestymistavan huomioiminen onnistuu

erilaisilla eriyttdmisratkaisuilla.



2. DYSFASIAN SUHDE OPPIMISVAIKEUKSIIN

Tédmén luvun tarkoituksena on mééritelld keskeiset termit eli dysfasia, oppimisvaikeus ja
kielelliset oppimisvaikeudet. Termit ja médritelmat eivdt ole yhteniisid kirjallisuudessa,
koska ensinnidkin termien méiritelmét sisidltyvit osaksi toisiinsa ja toiseksi eri tieteenalat
kayttavat termejd sekd madritelmis omilta ndkdkannoiltaan. Kuitenkin kirjallisuuskatsauk-
sen aluksi pyritdin luomaan selked kokonaiskuva niiden keskiniisistd suhteista ja luokituk-

sista.

2.1 Dysfasia

Eri tieteenaloilla ei ole ollut yhtendistd terminologiaa kielellisistd hiiridistd. Niinpd myos
dysfasian médrittelyssd ei ole ollut selvdd yhtendistd kaytdnt6d ja dysfasiasta on kiytetty
monia eri termejd. (Tuovinen 1993, 11.) Vaikka vieldkiddn yleisesti hyviksyttyd dysfasian
médritelmdd ei ole olemassa, niin yleensd kirjallisuudessa dysfasia miéritelldsn lapsen
kielellisen kehityksen erityisvaikeudeksi, jossa dysfaattisen lapsen kielellisii ongelmia ei
voida selittdd 4lylliselld jalkeenjdsneisyydelld, kuulovammalla, keskushermoston vaurioista
johtuvalla puhetta estdvilld motorisella hdiri6lld tai emotionaalisilla tekijoilld. Tarkkoja
syitd dysfasiaan ei tiedetd, mutta sen oletetaan johtuvan keskushermoston vaurioista tai
toimintahdirioistd. Dysfasiassa lapsen puheen- tai kielenkehitys on viivdstynyttd ja héi-
riintynyttd syntyméstd saakka. (Ahvenainen, Ikonen & Koro 1994, 74; Cooper & Griffiths
1978; Darley 1978; Lahey 1988, 49; Leonard 1994; Rantala & Hillback 1993; Tuovinen
1993, 11-13; Zangwill 1978.)

Dysfasia voidaan Iuokitella ekspressiiviseen ja reseptiiviseen dysfasiaan. Ekspressiivisessid
dysfasiassa ongelmat ilmenevit kielen tuottamisessa ja reseptiivisessd kielen vastaanot-
tamisessa. Dysfasia ilmenee yleensd ns. sekamuotona eli reseptiivis-ekspressiivisend dys-
fasiana. Ongelmat voivat kuitenkin painottua joko vastaanoton tai tuottamisen puolelle.

(Salovius 1991.) Dysfasian oireisto on hyvin monimuotoinen ja yksilollinen. Keskeisin



ongelma dysfaattisilla lapsilla on kuitenkin vaikeus kommunikoida tehokkaasti kielen avulla

tai hyodyntai kieltd kaiken oppimisen perustana. (Tuovinen 1993, 1.)

2.2 Oppimisvaikeus

Maallikon mielestd oppimisvaikeus-termia voidaan kiyttdd kaikkiin lapsiin, joilla on jonkin-
laisia ongelmia oppimisessa. Erotuksena tistd laajasta kisitteestd kdytetddn termid erityinen
oppimisvaikeus (=specific learning disability), joka tarkoittaa siti, ettd lapsella on ongelmia
yhdelld tai useammalla fysiologisen prosessoinnin alueella liittyen kirjoitetun tai puhutun
kielen kdytto6n tai ymmartadmiseen. Ndmi ongelmat ilmenevit vaikeuksina kuuntelemises-
sa, puhumisessa, ajattelussa, lukemisessa, kirjoittamisessa, tavaamisessa tai matemaattisten
laskutoimitusten tekemisessd. Erityinen oppimisvaikeus-termiin siséltyvid tiloja ovat ha-
vaintokyvyn hiiri6, aivovamma, MBD, dyslexia ja dysfasia. Sen sijaan oppimisvaikeuksia
omaavat lapset, joilla ensisijaisena oppimisvaikeuden syyni on niko-, kuulo-, kehitys- tai
lilkuntavamma seki kulttuuriset, ymparistolliset tai taloudelliset haitat eivit sisdlly termin

alle. (Dunn 1997, 347; Lemer 1993, 8-10.)

Edellinen médritelmi (federal definition in P.L.94-142) on kaikkein yleisimmin kiytetty.
Kyseiseen midritelmién sisdltyy vield toinen osa: oppilaalla on erityinen oppimisvaikeus,
jos hidnelld ei ole ikitasolle ominaisia kykyjd oppimistulosten aikaansaamiseksi ja hénelld
on epitasapaino saavutusten ja dlykkyyden vililld. (Lerner 1993, 9-10.) Liséksi monet eri
ryhmit ja organisaatiot ovat tehneet omia midritelmis, jotka ovat padpiirteissdén samanlai-
sia kuin edelli esitetty, mutta ne korostavat hiukan eri asioita. Esimerkiksi vaikeudet akatee-
misissa toiminnoissa (lukeminen, kirjoittaminen jne.) ja oppimisessa, keskushermoston
toimintahdiriét, epdtasapaino saavutusten ja mahdollisuuksien vélilld ja muiden syiden pois-
sulkeminen (kuulovamma, nikévamma jne.) mainitaan yleensd médritelmissd. Selkeimmit
erot migritelmien vililld ovat sosiaalisen ympiriston vaikutuksen, puutteellisten sosiaalisten

taitojen ja huomiokyvyn hdirididen korostamisessa (Lerner 1993, 10-11.)

Ahosen ja Lyytisen (1995) mielestd oppimisvaikeus-migritelmien “poissulkevia syitd” (ku-
ten aistivamma, psykiatriset ongelmat ja kehitysvammaisuus) ei tulisi huomioida aivan

kirjaimellisesti diagnosoinnin ja kuntoutuksen yhteydessid. K#ytinnon kannalta tatd poissul-



kemista on perusteltu erilaisilla kuntoutusperiaatteilla méaritelmén ulkopuolisille oppimis-
vaikeuksille. Vasta-argumentiksi Ahonen ja Lyytinen painottavat, etti my0s midritelmén
hyvin tayttdvat oppimisvaikeuksien muodot vaihtelevat sekd diagnosoinnin ettd kuntoutuk-
sen kannalta niin, ettd kysymyksessd ovat selvisti erilaiset ongelmat ja tarkempi al-
aryhmittely on vilttaméatontd. Toiseksi erityiseen oppimisvaikeuteen kuuluvat tilat ja esi-
merkiksi aistivammoista aiheutuneet oppimisvaikeudet voivat olla kuntoutettavissa samoin

menetelmin.

Lernerin (1993, 15) mukaan "poissulkevien kriteerien" laittaminen miéritelmiin on helppoa,
mutta kiytdnnon kannalta on usein vaikea arvioida onko oppimisvaikeus lapsen primaérion-
gelma vai seurausta jostakin toisesta kehityshdiriostd. Hammil (1990) toteaa oppimis-
vaikeus-médritelmien yhteenvedossaan, ettd NJCLD:n (The National Committee on Lear-
ning Disabilities) midritelméd on vuodesta 1962 ldhtien eri tahojen tekemistd madritelmisté
paras. Esimerkiksi siind osoitetaan selvisti, ettd "poissulkevien syiden" esiintyminen ei tar-
koita etteiko lapsella voisi olla oppimisvaikeuksia ja siind korostetaan myds muista maéri-

telmisti poiketen oppimisvaikeuden ilmenemisté elaméinkaaren eri vaiheissa.

Oppimisvaikeudet yhdistettiin ennen vain kouluikéisiin lapsiin (Lerner 1993, 22; Mercer
1987, 43). Nykyisin oppimisvaikeudet yhdistetdsn kaikkiin elimin vaiheisiin ja kussakin
ikdvaiheessa ongelmat ilmenevit hieman eri muodoissa. Esimerkiksi esikoulussa puhe-
vaikeuksia omaava lapsi kohtaa koulun ensimmiisilld luokilla lukemisen ja kirjoittamisen
ongelmia. (Lerner 1993, 20-25; Mercer 1987, 43.) Ylemmilla luokilla nuori tulee tietoiseksi
erilaisuudestaan, miké voi aiheuttaa emotionaalisia ja sosiaalisia ongelmia (Lerner 1993, 20-
25). Monelle oppimisvaikeuksia omaavalle aikuiselle on kehittynyt erilaisia strategioita
ongelmia paljastaviin tilanteisiin, kuten esimerkiksi ongelmallisten tilanteiden ennakointi ja
vilttely tai niiden kompensointi uudella strategialla. Yllattavit ja uudet tilanteet ovat kuiten-

kin aina vaikeita. (Wiig & Semel 1984, 11-12.)

Yleisimmit oppimisvaikeuksisilla lapsilla esiintyvit piirteet ovat huomiokyvyn hiiriét, vai-
keus hallita ja kehittdd oppimisessa tarvittavia kognitiivisia strategioita, huonot motoriset

kyvyt, havainto- ja informaatioprosessoinnin vaikeudet, puhutun kielen vaikeudet, lukemis-
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ja kirjoittamisvaikeudet, matemaattiset vaikeudet ja sosiaalisen kiytoksen ongelmat (Lerner

1993, 10-11).

2.3 Kielelliset oppimisvaikeudet

Oppimisvaikeuksiset lapset ovat siis hyvin heterogeenisid ominaisuuksiltaan ja niinp#
termin sisille on syntynyt useita alaryhmii. Yleisin alaryhmé on kielelliset oppimisvai-
keudet (language-learning disabilities, LLD), joita on noin 80 %:lla kaikista oppimisvaik-
euksisista (Wiig & Secord 1994). Kielelliset vaikeudet ovat olleet korostuneesti esilld oppi-
misvaikeus termin syntyméstd saakka v.1963. Usein juuri kielelliset ongelmat ovat ensim-
maiisid merkkejd lapsen oppimisvaikeuksista. (Mercer 1987, 3-22.) Titen myds oppimis-
vaikeuksien méiritelmissd kielelliset ongelmat ovat keskeiselld sijalla, kuten edellisestd

luvusta kdy ilmi.

Suomessa Rauhala (1991) tarkastelee puhe-, lukemis- ja Kkirjoittamisvaikeuksia yhtend
kokonaisuutena eli kielellisen alueen oppimisvaikeuksina, koska usein ongelmia ilmenee sa-
manaikaisesti kaikilla n#illd osa-alueilla. Rauhala kdyttdd Beckerin ja Sovakin (1975)
kielellisten oppimisvaikeuksien luokitusta, jossa vaikeudet jaetaan kehityshiirioihin ( =
viivdstynyt puheen ja kielen kehitys, d&nnén kehityshdiriét, agrammatismi seki lukemisen
ja kirjoittamisen kehityshéirid) sekd hankittuihin hdiriéihin ( = reseptiiviset eli vastaanoton,
sentraaliset eli prosessoinnin ja ekspressiiviset eli tuottamisen hiiritt). Dysfasia sijoittuu
luokituksessa hankittuihin sentraalisiin hiiriéihin (Rauhala 1991). Kielelliset oppimisvai-
keudet liittyvit puheeseen ja kieleen. Kieleen liittyvit vaikeudet luokitellaan dysfasiaksi ja
viivistyneeksi kielen kehitykseksi. Puheeseen liittyvit vaikeudet puolestaan artikulaatio- ja
d4nihdirioiksi sekd puheen sujuvuuden ongelmiksi. (Ahvenainen ym. 1994, 53; Lovitt 1989,
8-9.)

Oppimisvaikeudet ovat usein jaoteltu myds seuraavasti: 1)kielen sisdisiin ongelmiin (inner
language), jossa lapsi osaa lukea hyvin, mutta hin ei ymmarrd lukemaansa. 2)kielen vas-
taanoton ongelmiin (receptive language), jossa auditiivisesti tai visuaalisesti vastaanotetun

informaation ymmértdmisessé ja seuraamisessa on ongelmia; 3)kielen tuottamisen ongel-
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miin (expressive language), jossa ongelmat ilmenevit puheen tuottamisessa tai kirjoit-
tamisessa. (Dunn 1997, 349). Wiig ja Semel (1984, 19) tekivit yhteenvedon oppimis-
vaikeuksisten lasten ja nuorten alaryhmistd. Alaryhmiid muodostui kolme ja noin 40 - 60 %
oppimisvaikeuksisista ryhmiteltiin kielellisten vaikeuksien alaryhméin. Toiselle alaryhmille
ominaista olivat artikulaatio ja késialamotoriikan koordinaation vaikeudet (10 - 40 %) ja

kolmannella alaryhmaélléd visuospatiaaliset vaikeudet.

2.4 Kuinka termeja on kaytetty

Dysfaattisten ja oppimisvaikeuksisten lasten erotteleminen ja midrittely aiheuttaa sekaan-
nusta, koska kouluun mennessdidn dysfaattinen lapsi kokee kielellisten ongelmien seu-
rauksena erilaisia oppimisvaikeuksia ja hénet luokitellaan tdllsin oppimisvaikeuksisten
kategoriaan. (Lahey 1988, 51). Monesti lievdasteinen dysfasia paljastuu vasta koulun ensim-
miisilld luokilla oppimisen ongelmien seurauksena (Rantala & Hillback 1993; Taipale,
Miki & Kivi 1987, 5). Koulussa ongelmat tulevat esille selkeimmin lukemisen ja kirjoit-
tamisen oppimisessa. Puhuminen, lukeminen ja kirjoittaminen edellyttivit samoja perus-
valmiuksia (Alahuhta 1990, 79.) Lisiksi lasten erityisvaikeudet eivit esiinny kapea-alaisina
oireina vaan ne ilmenevit erilaisina oireyhdistelmind (Kontiola 1993). Niinpéd oireiden
perusteella dysfasian’ ja oppimisvaikeuden erotusdiagnoosit aiheuttavat monesti ongelmia.
Kirjallisuudessa kiytetdsin joko kumpikin ryhmi eroteltuna omaksi kategoriakseen tai

ryhmit yhdistetdén ja puhutaan kieli- ja oppimishéiridistd. (Tuovinen 1993, 41.)

Kielelliset taidot ja akateemiset toiminnot ovat erittdin ldhelld toisiaan. Niinpd onkin synty-
nyt sekaannusta kieliklinikkojen ja oppimisvaikeuksiin erikoistuneiden opettajien vilille
diagnosoinnista ja ohjeista koskien kielihdiri6itd ja oppimisvaikeuksia. (Mercer 1987, 41.)
Lahey (1988, 120) korostaa kielihdiriiden ja oppimisvaikeuksisten yhteyttd: "kielihéiri-
oisilld on usein oppimisvaikeus ja pidinvastoin”. Lahey korostaa myds erityisopettajien ja

kieli- ja puheterapeuttien yhteistydn merkitysta.

Suomessa lasten kuntoutus on jakaantunut monien eri tahojen vastuulle. Niinp4d asianmu-

kaisten palvelujen jirjestdmisessd esimerkiksi moninaisia oireita omaavalle dysfaattiselle
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lapselle ilmenee monesti ristiriitoja ja paillekkdisyyttd eri kuntoutustahojen vililld. (Aalto-
nen 1993.) Kokonaisvaltaisesti lapsen tilanteen huomioivan kuntoutussuunnitelman tavoit-
teena on lisédtd eri tahojen vélistd yhteisty6td ja ndin vilttdd sekaannusta. Esimerkiksi alle
kouluikiiselle dysfaattiselle lapselle laaditaan kuntoutussuunnitelma, jossa erityislastentar-
hanopettaja, puheterapeutti, vanhemmat ja terveydenhuollon henkildst6 yhteistydssé laativat

lapselle kuntoutussuunnitelman. (Soukka 1993.)

Yhteenvetona dysfasian ja oppimisvaikeuksien suhteesta voidaan todeta:

1)Yleensi kirjallisuudessa ja tutkimusartikkeleissa kiytetdan termid oppimisvaikeus, vaikka
tarkoitetaan erityinen oppimisvaikeus-termiin kuuluvia tiloja. My6s tdssd tutkimuksessa
kidytetddn termid oppimisvaikeus tarkoitettaessa erityisen oppimisvaikeuden alle kuuluvia
tiloja.

2)Dysfasia siséltyy oirekokonaisuutena oppimisvaikeus-termiin.

3)Kielelliset oppimisvaikeudet ovat keskeisend ryhménai ja tekijind oppimisvaikeuksissa.
4)Dysfasia on kielellisten oppimisvaikeuksien luokituksessa hankittujen hiirididen sent-

raalinen hiiristila.

3. PERUSLIIKEMUOTOJEN JA HAVAINTOMOTORISTEN KYKYJEN KEHITTYMI-
NEN

3.1 Perusliikemuodot

Motorisen kehityksen vaiheet jaotellaan reflekseihin, alkeisliikkeisiin (rutiinit), perusliik-
keisiin ja urheilulajeissa vaadittaviin liikkeisiin (Gallahue 1982, 135; 1993, 24; 1995).
Jokaisesta kehitysvaiheesta voidaan erotella erilaisia motorisen kehityksen tasoja, kuten
perusliikemuotojen vaiheesta alkeistaso, perustaso ja kehittynyt taso. Refleksit ja al-
keisliikkeet kehittyvit normaalisti toiseen ikédvuoteen mennessi. Perusliikemuotojen kehi-
tysvaihe on 2 - 7 -ikdvuoteen, jonka jilkeen alkaa koko loppuelimin kestivé perusliikemuo-

tojen pohjalle rakentuva urheilussa vaadittavien taitojen kehitysvaihe.
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Perusliikemuodot ryhmitelldan liikkumisliikkeisiin, litkuntaliikkeisiin ja esineen kisittely-
liikkeisiin. Litkkumisliikkeilld siirrytdidn paikasta toiseen ja sellaisia ovat esimerkiksi kéve-
ly, juoksu, hyppiminen, loikkiminen, laukkaaminen ja kinkkaaminen. Liikuntaliikkeissd
oleellista on kehon osien liikkeiden aistiminen ja asennon siilyttiminen. Liikuntaliikkeitd
ovat esimerkiksi erilaiset raajojen heitot ja pyéritykset, vartalon kierrot ja taivutukset sekd
erilaiset seisonnat tasapaino siilyttden. Esineen kisittelyliikkeet voivat suuntautua joko
suorittajaan pdin, kuten kiinniotto tai suorittajasta poispdin, kuten heitto, potku ja lydnti.

(Gallahue 1982, 135, 177-249; 1993, 18, 1995.)

Perusliikemuodot eivit ole mitdin tiettyja spesifejd taitoja tai vain tiettyihin tilanteisiin sopi-
via liikkeitd vaan ne ovat tehokkaita kehon liikkeitd, jotka sopivat moniin eri liikkkumistilan-
teisiin. Kaikilla lapsilla on sama peruselementti jokaisessa liikemuodossa. Jokainen liike-
muoto opitaan ensin erillisend kokonaisuutena ja tdmén jilkeen eri likkemuotoja yhdiste-
lemilld saadaan aikaan vaativampia urheilutaitoja. Liikkumisliikkeistd esimerkiksi juoksu,
hyppiminen ja loikkiminen tai esineen kisittelylikkeistd heittdminen, kiinniottaminen ja
potku ovat perusliikemuotoja, jotka lapsi oppii ensin erikseen. MyShemmin néité perusliike-
muotoja eri tavoin yhdistelemilld opitaan vaativampia urheilutaitoja. Liikuntalitkkeet ovat
kaikista perustavimpia perusliikemuotoja, koska niissd keskeisend vaatimuksena on kyky
saavuttaa ja hallita kehon painopiste liikkkeen ja ymparistén asettamien vaatimusten mukaan.
Kaikkiin perusliikemuotoihin sisiltyy liikuntaliikkeiden keskeiset vaatimukset, joten kaikki
liikkumisliikkeet ja esineen kisittelyliikkeet ovat osittain liikuntaliikkeitd. Kuitenkin kaikki

perusliikemuodot voidaan my6s erotella toisistaan. (Gallahue 1982, 177-178, 229.)

Perusliikemuotojen hallinnan mukaan voidaan kunkin liikemuodon osalta erotella alkeis-,
perus- ja kehittynyt taso. Alkeistasolla ilmenevit lapsen ensimmiiset tavoitteelliset peruslii-
kemuodot, joiden tunnuspiirteind ovat liikkeen kannalta epikypsd kehon osien toiminta,
huono koordinaatio ja rytmisyys. Toisin sanoen liikkeen spatiaalisen ja temporaalisen
tietoisuuden yhdistdiminen on puutteellista. Perustasolla liikkeiden spatiaaliset ja temporaa-
liset elementit ovat paremmin koordinoituja, mutta liikeissd on havaittavissa vield kémpe-
lyyttd ja puutteita "liikevirtauksessa". Perustaso saavutetaan yleensi kypsymisen myo6té ja
useat lapset, nuoret ja aikuiset ovat jdsneet monissa peruslitkemuodoissa tdhin vaiheeseen.

Kehittyneellii tasolla perusliikemuodoissa kaikki kehon osat toimivat mekaanisesti tehok-
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kaasti, koordinoidusti ja kontrolloidusti. Jos lapsi ei saavuta perusliikemuodoissaan kehitty-
nytti tasoa, niin myShemmin lapsuudessa urheilussa vaadittavien taitojen kehittyminen vai-
keutun aiheuttaen turhautumista ja epdonnistumisen kokemuksia. (Gallahue 1993, 23-25;

1995.)

Vaikka peruselementit jokaisen liikemuodon osalta ovatkin kaikilla lapsilla samanlaiset,
voidaan kuitenkin havaita useita eroja perusliikkumiskyvyissi lasten vilill4, liikemuotojen
vililld ja lilkkemuotojen sisédlld. Liikemuotojen kehittymisen jirjestys alkeis- ja perustason
kautta kehittyneeseen tasoon on yleenséd sama kaikilla lapsilla, mutta esimerkiksi perinnélli-
set ja ympdristolliset tekijdt, kuten ohjeiden, vahvistuksen ja harjoitusmahdollisuuksien
puuttuminen voivat aiheuttaa poikkeavuuksia litkemuotojen kehittymisessi lapsien vilille.
Liikemuotojen viliset erot tarkoittavat, ettd lapsi voi olla samaan aikaan yhdessi litkemuo-
dossa alkeistasolla, toisessa perustasolla ja vield jossakin litkemuodossa jopa kehittyneelld
tasolla. Liikemuotojen sisdiset eroavuudet ilmenevédt eri kehitystasoina samassa lii-
kemuodossa, kuten esimerkiksi heitossa kidden toiminta voi olla perustasolla ja jalkojen toi-
minta kehittyneelld tasolla kun taas vartalon toiminta voi olla alkeistasolla. (Gallahue 1982,

247-248.)

3.2 Perusliikemuotojen kehittyminen

Perusliikemuotojen kehittyminen on perinteisesti ndhty perintotekijéiden ja ympiristén
tuloksena. Ympiristossd korostuu itse liikkumistehtdvin ominaisuuksien vaikutus motori-
seen kehitykseen. Tédssd yhteydessd motorista kehitystd on esitetty kuvailevina, laadullisina
kehitysvaiheina. Myds erilaisia kehityshdiriitd omaavien lasten motorinen kehitys vastaa
normaalien ikitovereiden kehitystd pédpiirteittdin. Niinpd liikunnanopettajan pitéisi olla
selvilld yleisistd motorisista kehitysvaiheista, mutta jokaista lasta tulisi tarkastella kuitenkin
yksil6llisesti: mitkd ovat ne yksilon siséiset tai ulkoiset tekijit, jotka sallivat ja kannustavat

kehitysmuutokseen tai ehkidisevit ja rajoittavat kehitystd. (Gallahue 1995.)

Perusliikemuotojen epdonnistunut kehittyminen esikoulu- ja ala-asteidssi aiheuttaa yleensd

lapselle epidonnistumisen kokemuksia sek#d pelokkuutta ja turhautumista liikkuntaa kohtaan,
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mikd vaikuttaa ratkaisevasti nuoruus- ja aikuisién liikunnan harrastamiseen (Gallahue 1993,
22, 86). Perusliikemuotojen kehitysvaiheessa (n. 2 -7v.) lapsi tutkii ja kokeilee aktiivisesti
kehonsa litkkkumiskykyjd (Gallahue 1995). Niinpé tdssd vaiheessa my6s perusliikemuotojen
oppiminen on luonnollisinta. Peruslitkemuodot eivdt kuitenkaan kehity automaattisesti
kypsymisen my&td - varsinkaan urbaanissa yhteiskunnassamme - vaan sithen tarvitaan
ympdristoltd aktiivisia virikkeitd. (Gallahue 1993, 22-23.) Lasten liikuntakasvattajien onkin
oltava selvilld perusliikemuotojen kehityksestd ja siihen vaikuttavista tekij6istd (Gallahue

1993, 22; Haywood 1993, 172).

Perusliikemuotojen kehitysti on tarkasteltu yleensd asteittain kehittyvini tasoina, eri kehon
osien laadullisina muutoksina kohti mekaanisesti optimaalista suoritusta. (Gallahue 1982,
179-249; 1993, 16-25; 1995.) Ulrich (1985) korostaa karkeamotoristen taitojen laadullisen
kypsymisen tirkeyttd ennen kuin voidaan paneutua taitojen mairillisiin (aika, pituus, tark-
kuus) nakékulmiin. Hin kehitti perusliikemuotojen laadulliseen arviointiin karkeamotorii-
kan testin (TGMD = Test of Gross Motor Development), jonka kriteerien avulla on helppo
arvioida lasten perusliilkemuotojen suorituksista kehon eri osien laadullista tasoa. (Ulrich
1985.) Havaintomotoristen kykyjen ja perusliikemuotojen kehittymisen herkkyyskaudet
ovat samaan aikaan lapsen kehityksessd (n. 2 - 7v.). Kaikissa tahdonalaisissa liikkeissi
vaaditaan havaitsemisen elementtejd ja toisaalta havannointikyvyt kehittyvit liikkumisen
yhteydessd tulevien aistikokemusten kautta (Gallahue 1982, 317-318; 1993, 503; Winnick
1995.)

3.3 Havaintomotoristen kykyjen kehittyminen

Havaintomotorinen prosessointi jactaan neljdsn vaiheeseen:

1) Aistimusten vastaanotto joko ympéristosté tai yksilén kehosta. Aistikanavina ovat visu-
aalinen, auditiivinen, kinesteettinen, vestibulaarinen ja taktuaalinen.

2) Aistimusten yhdistyminen (sensorinen integraatio) ja vertailu aikaisempiin kokemuksiin
keskushermostossa (paitksenteko).

3) Motorinen tuotos (aistitiedon yhdistelyn tuloksena syntyvdn motorisen suunnitelman

toteutus).
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4) Palaute, joka perustuu aistikanavien tuottamaan tietoon motorisesta tuotoksesta. Palaute-
tieto siirtyy uudelleen ensimmadiseen vaiheeseen ja prosessointi alkaa alusta.
Oppimisvaikeuksisten lasten motoriset ongelmat voivat liittyd yhteen tai useampaan havain-

tomotorisen prosessoinnin vaiheeseen. (Craft 1995; Winnick 1995.)

Aistikanavien (visuaalinen, auditiivinen, kinesteettinen, vestibulaarinen ja taktuaalinen) ke-
hittyminen liittyy keskeisesti havaintomotoriseen kehittymiseen (Gallahue 1993, 53; Win-
nick 1995). Winnickin (1995) mukaan havaintomotoristen kykyjen optimaalisin kehitys-
vaihe on 2 - 7-vuoden idssd. Visuaalinen havaitseminen kehittyy ainakin 12-vuoteen, kines-
teettinen 8-vuoteen ja auditiivinen 10-vuoteen saakka. Yksittdisten aistikanavien rinnalla
kehittyy koko ajan myds aistijarjestelmien viélinen yhteisty6 (sensorinen integraatio), jonka

kehitys jatkuu koko nuoruusvaiheen. (Haywood 1993, 237.)

Liikunnallisen kuntoutuksen kannalta havaintomotorinen oppiminen on jaettu neljdén osaan
(Kuvio 1). Liikunnallisten aktiviteettien tavoitteena on kehittii lasten liikuntataitoja kohdis-

tamalla harjoitteet ndihin havaintomotorisen oppimisen elementteihin. (Gallahue 1993, 52.)

HAVAINTOMOTORINEN OPPI-
MINEN

KEHON TILAN HAHMOTUS SUUUNNAN | AJAN HAHMOTUS

TUNTEMUS HAHMOTUS

*Subjektiivisen paikallistami- *Lapsen sisiisen aikara-
*Tietoisuus: sen (esineet suhteessa omaan | *Tietoisuus suunnis- | kenteen kehittyminen:
1) kehon osista kehoon) kautta k.ehitFyy ta:lapsi tajuaa suunta- | liikkeiden tehokas
2)miti eri osilla objektiivinen paikallistaminen kisitteet, kuten alas, koordinointi
voidaan tehdi ja (ympérdivén tilan arviointei- | ylgs, vasen ja oikea. (esim. silmé-kisi koordi-
3)miten niiti hin perustuva kehon itsenii- naatio ja liikkkeiden
litkutetaan. nen kéytts). rytmisyys).

KUVIO 1. Havaintomotorisen oppimisen elementit (Gallahue 1993, 52-53).
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4. OPPIMISVAIKEUKSISTEN LASTEN MOTORISET ONGELMAT

Oppimisvaikeuksisista lapsista reilusti yli puolella on yleensd havaittu motorisia ongelmia
(Miyahara 1994, Rintala & Palsio 1994; Rintala, Pienimiki, Ahonen, Cantell & Rintala
1996; Sherrill & Pyfer 1985). Téstd huolimatta oppimisvaikeuden midritelmit eivit mainit-
se niiti omana ongelmanaan (Dunn 1997, 348). Motoriset ongelmat voivat kuitenkin esiin-
tyd myoOs itsendisend ongelma-alueena ilman oppimisvaikeutta. (Ahonen 1995; Ahonen
1990, 93-118). Cratty (1994, 231) toteaa tutkimusten yhteenvetona, etti motorinen kémpe-
lyys on yleistd oppimisvaikeuksisten lasten keskuudessa. Critchley ja Critchley (1978)
osoittivat, ettd motoriset ongelmat eivit ole oppimisvaikeuksisilla lapsilla sen yleisimpid
kuin muillakaan - tutkimus on l&hes 20 vuodessa mennyt eteenpdin. Miyahara (1994) esittds
tutkimustulosten ristiriidan aiheutuvan metodologisesta sekavuudesta tutkimusten vililla.
Tutkimuksissa vertaillaan yleensi normaalien lasten ja oppimisvaikeuksisten lasten vilisid
keskiarvoja, eikd oteta huomioon yksilollisid eroavuuksia. Oppimisvaikeuksisten lasten
alaryhmittely vdhentdd Miyaharan (1994) keskiarvotarkastelulle esittimad kritiikkis, koska

alaryhmittely selventdi lasten yksil6llisid eroja motorisessa suoriutumisessa.

Crattyn (1980, 182-186) mukaan lasten motorisia vaikeuksia tulisi tarkastella kolmelta
nikdkannalta: 1)Yleinen laadullinen tarkkailu, johon sisdltyy vaikeudet motoristen toimin-
tojen suunnittelussa eli ns. praksinen kiyttdytyminen, myotaliikkeet, kehon osien yhdistely
tehtdvin vaatimusten mukaan, epdsymmetrisyys tai lateraalisuus ja hypotonia tai hypertonia;
2)tehtdvin tuotos eli tulos; 3)tehtdvidn suorittamisen biomekaniikka eli esimerkiksi miten

kidet toimivat vauhdittomassa pituushypyssa.

Tidssd luvussa motoristen ongelmien ja oppimisvaikeuksien vilistd yhteyttd tarkastellaan
ensiksi asetelmasta, jossa kompelGiksi diagnosoiduista lapsista erotellaan myShemmin
alaryhmid motorisen suoriutumisen perusteella seké tarkastellaan ndihin ryhmiin liittyvid
oppimisvaikeuksia. Tdmai tarkastelu pohjautuu pddosin Ahosen (1990) tutkimukseen, koska

muita yhtd kattavia tutkimuksia ei ole tehty. Toiseksi ongelmaa ldhestytddn oppimisvaikeus
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diagnoosin saaneiden lasten motoristen ongelmien alaryhmittelyn perusteella. Kolmanneksi
tarkastellaan vield 1dhemmin ja kokoavasti juuri kielellisiin oppimisvaikeuksiin ja erityisesti

dysfasiaan liittyvai motorista suoriutumista.

4.1 Kompelyys ja oppimisvaikeudet

Lasten lievid motorisen kehityksen poikkeavuuksia, jotka eivit johdu selvistd fyysisestd
sairaudesta kuten esimerkiksi CP:sta, hemiplegiasta tai lihastaudeista kutsutaan kirjalli-
suudessa yleisesti kompelyydeksi (Ahonen 1990, 5; Wall, Reid & Paton 1990). Wall ym.
(1990) kokoavat kolme yleisimmin kéytettyd termid lasten liikunnallisista vaikeuksista:
kehityksellinen apraksia (tai dyspraksia), kémpelyys (clumsiness) ja fyysinen kémpelyys
(physical awkwardness). Amerkkkalaisessa DSM-IV (Diagnostig and Statistical Manual of
Mental Disorders) luokituksessa kdytetddn kompelyydestd nimitystd kehityksellinen koor-
dinaatiohdirié (American Psychiatric Association 1994). Crattyn (1994, 4) mukaan kdmpe-
16il14 lapsilla samoin kuin oppimisvaikeuksisillakin lapsilla on ns. piilotettuja poikkeavuuk-
sia, jotka tulevat esiin kun heiltd vaaditaan monimutkaisia motorisia tehtdvid. Kémpelyyttd
voidaan tarkastella itsendisend oireyhtymind, jolloin siihen ei liity mitddn selvad lddketie-
teellistd poikkeavuutta, mutta kémpelyydestd puhutaan my6s monien oireyhtymien kuten

Downin syndrooman ja CP-vamman yhteydessé (Cratty 1994, 4, 52).

1900-luvun alussa herisi tieteellinen kiinnostus kdmpelyyttd kohtaan. Vuosina 1940-1960
kompelyys yhdistettiin yleisesti oppimisvaikeuksiin, hyperaktiivisuuteen, havaintokyvyn
hiiri6ihin ja CP-vammaan. 1960-luvulta ldhtien kémpelyyttd on alettu tutkia monipuoli-
semmin ja on tarkasteltu esimerkiksi kémpel6illd lapsilla ilmenevid persoonallisuuden piir-
teitd, dlykkyyttéd ja akateemista suoriutumista. (Cratty 1994, 13-26.) Liséksi on muodostettu
motorisen suoriutumisen perusteella kémpelyydelle useita alasyndroomia (sub-syndromes),
mikd helpottaa esimerkiksi kémpelyyden diagnosointia ja kuntoutusta. Kirjallisuudessa
puhutaankin nykyiin paljon kompel6 lapsi oireyhtymistd (clumsy child syndrome) (Cratty
1994, 24-25, 77; Wall ym. 1990).
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Koémpelyys el ole kovinkaan yhtendinen oireyhtymi. Se voi esiintyd suhteellisen eriytynee-
ni vaikeutena tai moninaisena oireyhdistelminé (Ahonen 1990, 6, 33; Ahonen & Lyytinen
1993; Cratty 1980, 182; Cratty 1994, 3). Mielenkiintoinen kysymys onkin se, ettd milloin
motorinen kdmpelyys on lapsen ainoana oireena ja kuinka usein siihen liittyy my6s muita
kehitykseen liittyvid ongelmia, kuten oppimisvaikeuksia ja psykososiaalisia ongelmia (Aho-
nen & Lyytinen 1993; Cratty 1994, 21). Ahonen (1995) korostaa edellisen kysymyksen
tirkeyttd, koska motorisia ja visuo-motorisia tehtidvid kidytetddn usein erilaisissa seulontatut-
kimuksissa, joiden perustella voidaan ennustaa tulevia ongelmia. Toinen keskeinen ongelma
ilmenee pohdittaessa aiheutuuko kdmpelyys normaalia hitaammasta kehityksestd, jossa on-
gelmat paranevat itsestddn ajan kuluessa, vai ovatko ongelmat pysyvampid (Cratty 1994, 1-

2).

Ahosen (1990, 71, 77) tutkimuksessa 5-vuotiaina kdmpelSiksi diagnosoiduilla lapsilla
havaittiin selvd yhteys motorisen kémpelyyden ja oppimisvaikeuksien vililld: opettajien
suorittaman arvioinnin mukaan lukemiseen, kirjoittamiseen ja matematiikkaan liittyvid
oppimisvaikeuksia esiintyi vield 11-vuotiaana 74 % :lla 5-vuotiaana kompeldiksi diag-
nosoiduista lapsista. Ahosen (1990, 120) tutkimus tukee motoristen ja visuomotoristen osi-
oiden kiyttokelpoisuutta oppimisvaikeuksien varhaisdiagnostiikkaan tarkoitettujen seulonta-
testien keskeisend osana. Cantell, Smyth ja Ahonen (1994) osoittivat, ettdi Ahosen (1990)
tutkimuksessa 5-vuotiaana kémpeloiksi todetuista lapsista vield 15-vuotiaana 46 %:lla oli
selvisti havaittavia ongelmia motorisessa suoriutumisessa kontrolliryhméén verrattuna.
Kompelsiden lasten motoriset, sosiaaliset ja affektiiviset ongelmat on havaittu suhteellisen
pysyviksi ainakin murrosién loppupuolelle asti (Cantell ym. 1994; Geuze & Bérger 1993;
Losse, Henderson, Elliman, Hall, Knight & Jongmans 1991). Oppimisvaikeuden ja kémpe-
lyyden vilistd suhdetta on tarkasteltu yleensi lihtien liikkeelle oppimisvaikeuksisista lapsis-
ta ja arvioitu heilld esiintyvid motorisia ongelmia (Lazarus 1990; Miyahara 1994). Ahosen
(1990) tutkimuksen kaltaista asetelmaa, jossa lihdetddn liikkeelle kompeldistd lapsista ja
tarkastellaan heilld myShemmin ilmenevid oppimisvaikeuksia ei ole kiytetty muissa tutki-

muksissa.

Ahonen (1990) ryhmitteli 5-vuotiaana kémpelSiksi todetut lapset 7-vuotiaana kuudeksi

alaryhmiksi motorisen suoriutumisen perusteella ja titd ryhmittelyd tdydennettiin ndihin
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ryhmiin liittyvilld oppimisvaikeuksilla. Lisdksi ndihin alaryhmiin liittyvien motoristen
piirteiden pysyvyyttd seurattiin tutkimuksilla lasten ollessa 9- ja 11-vuoden idssi. Lis#ksi
tarkasteltiin alaryhmiin liittyvid oppimisvaikeuksia ja kéyttdytymispiirteitd lasten ollessa 11-
vuotiaita:

Ensimmaisessi alaryhmiissid (n = 6) tyypillistd oli laaja-alainen heikko suoriutuminen
sekd motoriikan ettd kognitiivisten toimintojen osalta -oppimisvaikeuksia. Ongelmat olivat
varsin pysyvid (11-vuotiaana tehty seuranta). Kehon koordinaation vaikeudet korostuivat 9-
vuotiaana ja my®étiliikkeet hédvisivdt 11-vuotiaana. Lievid oppimisvaikeuksia esiintyi 11-
vuotiaana, varsinkin matematiikassa.

Toisessa alaryhmiissi (n = 30) vaikeudet painottuivat karkeamotoriikkaan (tasapaino- ja
hyppelytehtivissd) ja tyypillistd oli myds my®étiliikkeet ja motorinen hitaus. Muita motorii-
kan ulkopuolisia ongelmia ei ilmennyt, joten toinen alaryhmaé osoittaa koordinaatiovaikeuk-
sien esiintyvdn myos suhteellisen spesifind erityisvaikeutena. 11-vuotiaina ryhmaélle oli
tyypillistd opettajien raportoima passiivisuus ja tarkkaavaisuusongelmat. Kahdentoista koe-
henkilén motoriset vaikeudet lievenivit selvisti tutkimuksen kuluessa.

Kolmannessa alaryhmiissi (n = 8) motoriset vaikeudet olivat yhteydessd toiminnan oh-
jaukseen ja joustavaan siirtymiseen liikkeestd toiseen. Nama vaikeudet hdvisivit osittain 9-
ikdivuoteen mennessi. Sen sijaan jo 7-vuotiaana havaittavissa olleet kinesteettiset ja visuos-
patiaaliset vaikeudet korostuivat idn kasvaessa. Opettajien 7-vuotiaista raportoimat hieno-
motoriset vaikeudet ilmenivit vield selvind oppimisvaikeuksina 11-vuotiaana.

Neljinnelle alaryhmille (n = 24) oli ominaista visuospatiaaliset ja kehon koordinaatioon
liittyneet vaikeudet sekd myotiliikkeet, joiden osuus viheni iin my6td muiden vaikeuksien
sdilyessd. Opettajien arviointien mukaan timéan ryhmaén lapsilla oli 7-vuotiaana keskittymis-
vaikeuksia, hienomotorista kompelyytti ja vaikeuksia lukemisen sekd matematiikan al-
keiden oppimisessa. Vield 11-vuotiaana lapsilla ilmeni oppimisvaikeuksia, erityisesti luke-
misvaikeuksia muita alaryhmid enemmén.

Viidennelld alaryhmilli (n = 29) vaikeudet olivat lievempii kuin missdin muussa ala-
ryhmissd, mutta kuitenkin lievid motorisia vaikeuksia esiintyi lievien oppimisvaikeuksien
ohella. Visuospatiaaliset vaikeudet olivat 7-vuotiaana keskeisimpid ja ndiden osuus korostui
iin mukana. Muista ryhmisté erottelevana tekijénd oli hyvéd koordinaatiotaso, joka sdilyi

myos seurantavaiheessa.
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Kuudennella alaryhmilld (n = 9) keskeisimmit vaikeudet olivat 7- ja 9-vuotiaina kines-
teettisid ja ilmenivit padosin hienomotorisissa suorituksissa. Sen sijaan 11-vuotiaina kines-
teettiset vaikeudet eivit nousseet endid esiin, mutta keskeisimmiksi vaikeuksiksi nousivat
visuospatiaaliset vaikeudet. Oppimisvaikeuksia esiintyi kaikissa ik#vaiheissi lukemis-
vaikeuksien korostuessa 11-vuotiailla muista alaryhmistd erottavaksi tekijiksi. (Ahonen

1990, 93-118.)

Ahosen (1990) alaryhmittely oli ensimméinen motoriseen suoriutumiseen liittyva alaryhmit-
tely tidlld alueella. Tdmén jdlkeen Hoare (1994) ja Wright & Sugden (1996) ovat alaryh-
mitelleet kémpelditd lapsia (6 - 9-vuotiaita). Kahdessa jalkimmaiisessd tutkimuksessa sel-
vimpénd yhteisend alaryhmiénd olivat yleiset havainnoinnin hiiriét, jotka tulivat erityisesti
esille lasten liikkkumisessa ympériston muuttuessa. Toinen yhteinen piirre tutkimusten vililld
oli hienomotoristen vaikeuksien alaryhmi. Yhtendinen alaryhmi muodostui my®ds lapsista,
joiden motorinen suoriutuminen oli selvisti parempaa kuin muiden alaryhmien lapsilla lu-
kuunottamatta visuaalista havaitsemista vaativia tehtédvii, joissa oli selvid ongelmia (Wrigh-
tin ja Sugden tutkimuksessa havaintona visuaalisista hiiridistd vain pallon kiinnioton ongel-
mat, kun taas Hoaren tutkimuksessa laajempi viusaalisten ja visuomotoristen ongelmien ha-
vainnot). Visuaalisiin ongelmiin perustuvia alaryhmid on ilmennyt my6s oppimis-

vaikeuksisten lasten alaryhmittelyssd (O Brien, Cermak & Murray 1988).

Yhteenveto:

1) Osalla kdmpeldistd lapsista motoriset ongelmat esiintyvit eritytyneend ainoana ongelma-
na, mutta suurella osalla ennen koulua kdmpeldiksi diagnostisoiduista lapsista ilmenee kou-
lussa oppimisvaikeuksia.

2) Noin 50%:1le kémpel6isti lapsista motorinen kémpelyys on osoitettu suhteellisen pysy-
viksi oireeksi ainakin 15-vuoden ikdédn saakka. Kémpelyyden lieveneminen iin my6ti ei ole
niin selvi asia kuten esimerkiksi Ehrhardt, McKinlay ja Bradley (1987) ovat todenneet.

3) Kompeloiden lasten ja nuorten psykososiaaliset ongelmat ovat keskeisié ja pysyvid omi-
naispiirteita.

4) KompelSiden lasten alaryhmittelyssd Ahonen (1990, 115) havaitsi kaikissa alaryhmissi

ainakin jonkin verran hienomotorisia ja kokonaismotoriseen koordinaatioon liittyvii vai-
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keuksia. Selvimmét ongelma-alueet alaryhmilld olivat toiminnan ohjauksen (3.alaryhmi),
kinestesian (6.) ja visuospatiaalisten havaintotoimintojen (4.) vaikeudet. Hoaren (1994) ja
Wrightin & Sugdenin (1996) tutkimuksissa yleiset havaintotoimintojen h#iriot, erityisesti
visuaaliseen havaitsemiseen liittyvit ongelmat sekid hienomotoriset ongelmat olivat keskei-
simmit yhtenevét tekijat. Vaikka niissd tutkimuksissa 16ytyy selvisti yhtenevid alaryhmii,
el niditd vaikeuksia voi yleistdd kaikkiin koémpel6ihin lapsiin, koska lapsista 16ytyy my6s
ndissd keskeisissd ongelmissa hyvin suoriutuvia alaryhmii (esimerkiksi Hoaren (1994)
tutkimuksessa visuaalisista ja kinesteettisista tehtdvistd hyvin ja huonosti suoriutuvia ala-
ryhmid). Kompeldiden lasten heterogeenisten ominaisuuksien takia tutkijat yhtyvit ala-
ryhmittelyn tarpeellisuuteen ja korostavat tarvetta tutkimuksille, joissa arvioidaan erilaisten
kuntoutusmenetelmien tehokkuutta eri alaryhmille (Ahonen 1990, 117, 129; Hoare 1994;
Wright & Sugden 1996).

4.2 Oppimisvaikeuksisten lasten alaryhmittely motorisen suoriutumisen perusteella

Homogeenisten alaryhmien l8ytdminen heterogeenisistd oppimisvaikeuksisten lasten jou-
kosta on tdrkedd, koska alaryhmittely helpottaa lasten diagnosointia ja kuntoutusta (Lazarus
1990, 241). Oppimisvaikeuksisten alaryhmittely on aikaisemmin pohjautunut p#dosin
muihin tekij6ihin kuin motorisiin toimintoihin, kuten kognitiivisiin taitoihin (Cratty 1994,
229; Miyahara 1994). Vain hienomotoriikka on ollut osana kognitiivista alaryhmitely4,
kuten esimerkiksi Korhosen (1991) tutkimuksessa. Lasten karkeamototoriset ongelmat
huomataan koulussa selvemmin kuin hienomotoriset ongelmat ja siksi karkeamotorisia
ongelmia omaavan lapsen on vaikeampi saada kavereiden hyviksyntdd ja arvostusta. Op-
pimisvaikeuden ja motoristen ongelmien yhteyden ymmirtdmiseksi nditd kahta ongelma-
vyyhtid pitdisi tarkastella yhdessd. (Miyahara 1994.) Vain Ahonen (1990) on huomioinut
lasten kémpelyyden alaryhmittelysséd oppimisvaikeudet. Puuttuvan yhteyden ratkaisemiseksi
Miyahara (1994) alaryhmittelee oppimisvaikeuksisia lapsia karkeamotorisen suoriutumisen

perusteella.

Ensimmiisessd Miyaharan (1994) muodostamassa alaryhmissd oppimisvaikeuksisilla

lapsilla ei ilmennyt karkeamotorisia ongelmia (43,6 % oppimisvaikeuksisista lapsista). Tille
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ryhmille liikkunta muodostaa erinomaisen keinon itseluottamuksen ja sosiaalisen hyviksy-
misen kehittdmiseen, koska useat tahot (Cantwell & Baker 1987, 149-156; Cratty 1994,
253-271; Ysseldyke & Algozzine 1990, 129, 131) korostavat oppimisvaikeuksisten lasten _
psyykkisid ja sosiaalisia ongelmia. Toiselle alaryhmille (25,5 %) oli ominaista heikko suo-
riutuminen kaikista karkeamotorisista testiosioista (nopeusjuoksu, voima, pallotaidot,
bilateraalinen koordinaatio, tasapaino). Kolmannen alaryhmén (23,6 %) lapsilla oli hyvi ta-
sapainokyky, mutta muissa testiosioissa havaittiin samanlaisia ongelmia kuin toisen alaryh-
min lapsilla. Neljéannen alaryhmién (7,3 %) tulokset olivat tdysin pdinvastaiset kolmannen
alaryhmin lapsiin verrattuna eli neljds alaryhmé suoriutui erittdin huonosti tasapaino-osi-

oista, mutta puolestaan hyvin muista karkeamotorisista osioista. (Miyahara 1994.)

Cratty (1994, 248) referoi Miyaharan, Crattyn ja Goldmanin (1992) tutkimuksen tuloksia ja
jakoi 8 - 16-vuotiaat oppimisvaikeuksiset lapset kolmeen alaryhmiin. Ryhmittely perustui
dyspraksisiin oireisiin. Dyspraksialla tarkoitetaan vaikeutta liikkeiden tehokkaassa suunnit-
telussa ja liikkeiden osien ketjuttamisessa yhtendiseksi hyvin organisoiduksi motoriseksi
taidoksi. Vaikeudet ilmenivit erityisesti koordinoitujen liikkeiden suorittamisessa joko de-
monstraation tai verbaalisten ohjeiden perusteella. (Cratty 1994, 88, 373.) Alaryhmiit olivat:

1)Keskeiseni oireena dyspraksia.

2)Ei yhteyttd motoriseen dyspraksiaan.

3)Puutteita motorista suunnittelua vaativissa tehtdvissd ei havaittu, mutta muita koor-

dinaatio-ongelmia esiintyi liittyen tasapainoon ja fyysiseen kuntoon. (Cratty 1994, 248.)

Lisiksi Cratty (1994, 250) toteaa oppimisvaikeuksisten lasten fyysisen kyvykkyyden erotte-
levan ainakin neljd alaryhmii: Yhdelld ryhmilld ei ole motorisia ongelmia. Osalla lapsista
ilmenee selkeitid motoriseen suunnitteluun liittyvid ongelmia. Osalla lapsista on hyvit taidot
ja kunto, mutta niilld lapsilla ilmenee erilaisia dyspraksiaan liittyvid oireita ja titen heilld
menee kauemmin monimutkaisten taitojen oppimisessa. Esiintyy myos lapsia, jotka oppivat
taidot suhteellisen helposti, mutta heikko fyysinen kunto ja koordinaatio rajoittavat heidén
motivaatiotaan osallistua fyysisiin toimintoihin. Tdm3 aiheuttaa niiden lasten fyysisten

mahdollisuuksien ehtymisti. (Cratty 1994, 250.)
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Koska oppimisvaikeuksisten lasten motoriseen suoriutumiseen perustuvia alaryhmittelyja on
raportoitu vain muutamia (Cratty 1994, 244-249; Miyahara 1994), niin seuraavaksi esitel-

1d4n kokoavasti yleisimpid oppimisvaikeuksisilla lapsilla havaittuja motorisia piirteits.

Syvilahti (1983, 28) jakaa oppimisvaikeuksiset lapset litkkumisen aktiivisuuden mukaan
litkunnallisesti ylivilkkaisiin ja liikunnallisesti hitaisiin ja kémpel6ihin. Kehon tuntemuksen
ja hallinnan heikkous, puutteellinen suunnan ja tilan havaitsemiskyky sek# hieno- ja kar-
keamotoriset heikkoudet sdilyvidt osalla oppimisvaikeuksisista lapsista nuoruusikdén ja

aikuisuuteen asti (Syvilahti 1983, 31).

Sherrill ja Pyfer (1985) raportoivat 369 oppimisvaikeuksisesta lapsesta 12 %:11a oli normaali
tai keskivertoa parempi motorisen suoriutumisen taso, kun taas 75 %:1la lapsista oli lievid
motorisia ongelmia ja 13 %:lla lapsista oli selkeitd ongelmia jokaisella testatulla osa alu-
eella. Lasten ongelmat painottuivat motorisiin taitoihin, joissa vaadittiin motorista suunnit-
telua késimotoriikan osalta, havaintomotorista kehittyneisyyttd, tasapainoa sekd késien

liikkeiden kontrollointia ja nopeutta (Sherrill & Pyfer 1985).

Luonteenomaisia piirteitd ovat yleinen kompelyys, lateraalisuuden ja suuntautumisen ongel-
mat, yleiset havaintomotoristen toimintojen vaikeudet, heikosti kehittynyt kehontuntemus ja
kinestesia sekd hienomotoriset ongelmat. (Dunn 1997, 351.) Craft (1996) tekee yhteenvedon
oppimisvaikeuksisia lapsia kuvaavista motorisista piirteisti: dynaamisen tasapainon vai-
keudet; vaikeudet perusliikemuodoissa, kuten laukassa, hyppyaskelissa ja kinkkauksessa;
hienomotoriikan vaikeudet; epdolennaiset litkkeet suorituksissa; vaikeus aloitetun litkkkeen
lopettamisessa tai sddtelyssé; rytmiset vaikeudet; motorisen suunnittelun vaikeudet (dysp-
raksiset oireet); suoritustason vaihtelevuus on kaikkein turhauttavin ja haastavin ominaisuus

(jo opittujen taitojen hdvidminen).

Yhteenveto:

Kuten kémpel6t lapset erosivat oppimisvaikeuksien suhteen, myds pdinvastaisesti oppimis-
vaikeuksiset lapset eroavat motoristen ongelmien suhteen: Miyaharan (1994) alaryhmittelys-
si periti 43,6 %:lla oppimisvaikeuksista lapsista ei ilmennyt karkeamotorisia ongelmia ja

Cratty (1994, 248) toteaa osan lapsista suoriutuvan hyvin motorista suunnittelua vaativista
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tehtavistd. Kuitenkin motorinen kdmpelyys on keskeinen oire oppimisvaikeuksisille lapsille

ja moninaisten ongelmien hahmottamiseksi alaryhmittely on erittdin tarpeellista.

Esitetyistd alaryhmittelyistd havaitaan, ettd motoriset kyvyt voivat heijastua eri tavoin mo-
torisessa suoriutumisessa: Miyahara (1994) havaitsi sekéd heikon ettd hyvin tasapaino-omi-
naisuuden omaavien lasten alaryhmat. Hyvén tasapainon omaavat lapset suoriutuivat muista
karkeamotorisista testiosioista huonosti, kun taas heikon tasapainon omaavat lapset suoriu-
tuivat hyvin voima- ja pallo-osioissa. Dyspraksiset ongelmat eivit olleet aina yhteydessd
motorisiin taitoihin. Block (1994, 97-99) esittii, ettd motorisia testejd tulee kéyttds vain sil-
loin kun testattavat ominaisuudet liittyvét suoraan tavoitteena oleviin taitoihin. Niinpd mo-
torisen testauksen perusteella muodostetut alaryhmit antavat paljon spesifid ja hyddyllistd
tietoa oppimisvaikeuksisten lasten heterogeenisistd ominaisuuksista, jos muistetaan pohtia
tarkemmin miten testatut motoriset ominaisuudet liittyvat kuhunkin liikkuntataitoon ja lasten

muuhun toimintaan.

4.3 Kielellisten oppimisvaikeuksien yhteys motorisiin ongelmiin

Kielelliset vaikeudet ovat keskeisend tekijdnd suurella osalla oppimisvaikeuksisia lapsia.
Niinpi tutkijoita onkin kiinnostanut paljon kielelliset vaikeudet ja niihin liittyvit muut
ongelmat. (Lazarus 1990.) Oppimisvaikeuksien ja motoristen ongelmien suhdetta tarkastel-
tiin kahdessa edellisessi luvussa kayttden kokonaisvaltaisesti heterogeeniseen erityinen op-
pimisvaikeus-ryhmiin kuuluvia lapsia. Tédssd kappaleessa on tarkoitus perehtyd tarkemmin

juuri kielellisid vaikeuksia omaavien lasten motoriseen suoriutumiseen.

Kielellisid vaikeuksia omaavien lasten motoriset ongelmat eivit pohjaudu yleensi hermoli-
hasjérjestelmén toimintaan eli ns. motoriseen ulostuottoon vaan enemminkin motorisen
suunnittelun ongelmiin (Lazarus 1990). Dyspraksia - ongelmia motorisessa suunnittelussa ja
vaikeuksia motorisen taidon osien sarjoittamisessa sujuvaksi ja koordinoiduksi liikkeeksi -
on yleistd dysfaattisilla lapsilla (Danner 1993). Kompels lapsi syndrooman alaryhmissé
dyspraktinen syndrooma havaitaan lapsilla usein puheen ja artikulaation vaikeuksia. N4illd

lapsilla motoriset ongelmat painottuvat erityisesti karkeamotoriikkaan (Cratty 1994, 90-91).
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Vastaavasti toisinpdin tarkasteltuna verbaalista dyspraksiaa omaavilla lapsilla on todettu
yleistd motorisen hallinnan heikkoutta, mik4 viittaisi yleiseen dyspraksiaan (Crary, Landess
& Towne 1984). Puhumaan oppiminen vaatii samoja toimintoja kuin koko kehon motorisen
toiminnan ohjailu eli motorista suunnittelua ja jarjestdytynytti liikesarjojen tuottoa. Niinpi

puhe- ja kielihdirioisilla lapsilla on usein myds kehityksellistd dyspraksiaa. (Danner 1993.)

Cantwellin ja Bakerin (1987, 71) mukaan motoriset koordinaatiovaikeudet ovat yleisimpii
kehityshdirioitd, jotka ovat yhteydessd dysfasiaan. Dysfasialapsilla havaittiin vaikeuksia eri-
tyisesti kidden litkkeiden imitoinnissa ja eleilmaisutehtévissi, mutta yksinkertaiset motoriset
tehtdvit onnistuivat hyvin. Tdam4 viittaisi korkeammantasoisten motoristen ja kielellisten

toimintojen viliseen yhteyteen. (Archerin & Witelsonin 1988 mukaan (Ahonen 1990, 63.))

Ahonen (1990, 115) ei havainnut kdmpeldiden lasten alaryhmittelyssd yhtddn alaryhmii,
jossa olisi ollut ensisijaisesti kielellisid vaikeuksia (kielelliset testit). Sen sijaan yhdelld
alaryhmilld (3.alaryhmad) oli erityisesti vaikeuksia ohjata motorista suoritustaan kielellisen
ohjeen avulla (Ahonen 1990, 18, 95, 100). Aikuisten apraksioihin ( = jo opittujen taitojen
oppimisen vaikeus, vrt. dyspraksia = lasten kehityksellinen hiirié) liittyy tyypilliseti kielel-
lisid vaikeuksia (afasiaa). Kompeldiden lasten alaryhmittelyn vertaaminen aikuisten aprak-
sia- alaryhmiin on ollut keskeistd tutkimuksissa. Yksi selked ero ndiden alaryhmien vililld

on ollut kielellisten ongelmien esiintyminen. (Ahonen 1990, 115-116; Ahonen 1995.)

Selkeitd motorisia ongelmia havaittiin yli puolella dysfaattisista lapsista. Dysfaattisilla
lapsilla oli eniten ongelmia staattisessa tasapainossa. Myds pallotaidoissa ja kdsindpparyy-
dessd ilmeni ongelmia. Dynaamista tasapainoa vaativista tehtivistd dysfaattiset lapset
suoriutuivat kuitenkin selvisti parhaiten. (Pennanen & Rantakokko 1994, 46-47; Rintala &
Palsio 1994; Tervola-Laine 1987, 36-40.) Robinson (1991) havaitsi tutkimuksessaan, ettd
90 %:1la puhe- ja kielihdiridisistd lapsista ilmeni kompelyyttd ja 22 %:1la samoista lapsista
oli vaikeuksia oppia kdvelemédn. Rintalan ym. (1996) tutkimuksessa 72 % dysfaattisista
lapsista diagnosoitiin kompeloiksi. Dysfasialasten kielellinen taito oli selvésti yhteydessd
motoriseen suoriutumiseen ja kaikista eniten motorisen suoriutumisen kanssa korreloi kielen

tuottaminen eli ekspressiivinen dysfasia (Tervola-Laine 1987, 56-57).
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Merriman, Barnett ja Kofka (1993) osoittivat tutkimuksessaan puhehdiriisten lasten pérjds-
van vauhdittomassa pituushypyssid yhtd hyvin kuin normaalisti puhuvat lapset tarkastel-
taessa hypyn pituutta, mutta hypyn laadullisissa ominaisuuksissa puhehdiridiset lapset saivat
selvisti huonommat tulokset. Tutkimuksen tulokset tukevat jatkotutkimuksen tarvetta juuri
karkeamotoristen taitojen laadullisten ominaisuuksien tarkastelusta kielellisid oppimisvai-
keuksia omaavilla lapsilla. (Meriman ym. 1993.) Samanlaista laadullisten ominaisuuksien
tarkastelua kannattavat monet tutkijat, jotka ovat huomanneet tutkimuksissaan, etti moto-
risen suorituksen tuotos ei erottele kontrolli- ja koeryhmii niin hyvin kuin motorisen pro-

sessin kokonaisvaltainen tarkastelu (Schoemaker 1992, 157).

5. OPPIMISVAIKEUKSISTEN LASTEN LIIKUNNALLINEN KUNTOUTUS

Lasten litkunnalliseen kuntoutukseen osallistuu monta eri ammattiryhmés, kuten psykologit,
ladkarit, lilkkunnanopettajat, fysioterapeutit ja toimintaterapeutit (Cratty 1994, 307). Liséksi
on monta eri litkunnallista kuntoutusta koskevaa teoriaa ja monenlaisia uskomuksia liittyen
esimerkiksi kompelyyteen: kuten esimerkiksi, ettd kémpelyys hividi itsestdfin kehityksen
my®6td tai kuntoutuksella ei voida vaikuttaa kdmpelyyteen, koska hermosto ei ole kovinkaan
plastinen. Liikunnanopettajien ja muiden kuntoutusohjelmien laatijoiden onkin oltava tietoi-
sia eri teorioista ja kisityksistd, jotta he ensinndkin osaavat vastata huolestuneiden van-
hempien kysymyksiin ja toisaalta yhdistdd kdytdnndn ja teoriat ohjelman laadinnassa seké

toteutuksessa. (Cratty 1980, 79-80; Cratty 1994, 326-329.)

1940-luvun lopulta ldhtien liikunnan osuus oppimisvaikeuksisten lasten kuntoutuksessa on
lisddntynyt ja monesti motoristen taitojen kehittdminen on virheellisesti nihty keinona aka-
teemisten taitojen parantamiseen (Cratty 1994, 26, 230-231, 307-308). Nykyisin tehok-
kaimman kuntoutuksen katsotaan ldhtevin liikkeelle jokaisen lapsen ongelmien kartoituk-
sesta, jolloin kuntoutus voidaan kohdistaa suoraan ndihin ongelma-alueisiin (Cratty 1994,
316; Dunn 1997, 356). Téllainen yksilollisen ldhestymistapa edellyttdd oppimisvaikeuksis-

ten lasten alaryhmittelyd motorisen suoriutumisen perusteella (Ahonen 1990, 129; Cratty
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1994, 77; Miyahara 1994). Osalla oppimisvaikeuksisista lapsista ei ole motorisia ongelmia,
kuten esimerkiksi Miyahara (1994) alaryhmittelyssddn osoitti. Kuitenkin liikunnallinen
kuntoutus on keskeinen osa oppimisvaikeuksisten lasten kokonaisvaltaista kasvatusta
(Cratty 1994, 231; Dunn 1997, 354). Lisdksi menestyminen liikunnassa tarjoaa oppimis-
vaikeuksia omaaville lapsille erinomaisen keinon muutoin harvinaiseen sosiaalisen hyviksy-

misen savuttamiseen ja alhaisen itseluottamuksen kohottamiseen (Miyahara 1994).

5.1 Kuntoutuksen menetelmi ja periaatteita

Liikunnallinen kuntoutusohjelma perustuu enemmén tai vihemmén joko kapean siirtovaiku-
tuksen malliin ("narrow transfer width") tai laajan siirtovaikutuksen malliin ("wide transfer
width"). Kapean siirtovaikutuksen mallin mukaista kuntoutusta voidaan sanoa oireisiin
perustuvaksi harjoitteluksi, jossa lasta harjoitetaan niilld tietyilld alueilla joilla toivotaan
parannusta. Laajan siirtovaikutuksen mukainen kuntoutus perustuu muutamiin motorisia ja
sensorisia toimintoja vaativiin tehtdviin, joiden avulla toivotaan kehitystd paitsi monissa
motorisissa taidoissa my0s akateemisissa toiminnoissa. (Cratty 1980, 61-62; Cratty 1994,

315.)

Erityisesti 1960- ja 1970-luvuilla suosittiin erilaisia havaintomotorisia ohjelmia oppimisvai-
keuksisten lasten kuntoutuksessa (Dunn 1997, 355). Crattyn (1980, 61-80) mukaan havain-
tomotorisiin teorioihin perustuvat kuntoutusohjelmat ovat laajan siirtovaikutuksen mallin
mukaisia ohjelmia. Yksi havaintomotorisen harjoittelun keskeisin edustaja oli Newell
Kephart, joka oletti liikkeen olevan havainnoinnin ja #lykkyyden kehittymisen perusta
(Cratty 1980, 65). Kephartin mukaan esimerkiksi lukemisen ongelmiin saadaan apua silmé-
kisikoor-dinaation kehittymiseen tdht44villd harjoitteilla (Dunn 1997, 44, 355). Samoille,
havaintomotoristen kuntoutusmenetelmien, periaatteille pohjautuivat myds Carl Delecaton
ja Glen Domanin seké Jean Ayresin kuntoutusohjelmat ja teoriat. Kognitiivisiin teorioihin
perustuvat ohjelmat - kuten Bryant Crattyn - eivit ole endd niin selkeésti laajan mallin mu-
kaisia: tarkoituksena on laatia liikkumistehtivit niin, ettd tehtdvien suorittamisessa vaadi-
taan olennaisesti esimerkiksi havainnointikykyd ja padttelykykyd. Nidin saadaan aikaan

kehitystd my6s kognitiivisisséd prosesseissa (Cratty 1980, 61-73.)
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Edelld kuvatut ohjelmat perustuvat kisitykselle, ettd havaintokyvyn hiiriét ovat keskeisind
tekij6ind oppimisvaikeuksisilla lapsilla ja kehittdmalld nditd hiiriditd saavutetaan parannusta
myds akateemisiin taitoihin (Hallahan, Kaufman & Lloyd 1985, 69-74). Osalla oppimisvai-
keuksisista lapsista on selvésti havaittavia havaintokyvyn héiri6itd, mutta monesti keskeisin
oppimisvaikeuksia aiheuttava tekijd on kielelliset vaikeudet (Hallahan ym. 1985, 72; Laza-
rus 1990). Laajan siirtovaikutuksen malliin perustuvia tutkimuksia on arvosteltu niiden
alhaisesta tieteellisestd tasosta ja monissa tutkimuksissa motorisen harjoittelun siirtovaiku-
tusta akateemisiin taitoihin ei ole havaittu. Niinp4d monet tahot suosittelevat kuntouttajia
harkitsemaan tarkkaan ennenkuin he kéyttdvat pelkéstdan havaintomotorisille periaatteille
rakentuvaa kuntoutusohjelmaa. (Cratty 1980, 66-79; Dunn 1997, 355-356; Hallahan ym.
1985, 69-74.) Gallahuen (1993, 53) mielestd havaintomotorisesti suuntautunut kuntoutus on
nihtivd vain yhtend keinona kehittdd havaintomotorisia kykyjd. Hén viittdd kuitenkin
havaintomotorisen liikuntakasvatuksen kehittdvian lasten itsetuntoa, mikd voi heijastua

positiivisesti my6s lasten luokkatydskentelyyn (Gallahue 1993, 53).

Psykomotoriikan eli motologian periaatteille rakentuvan liikuntakasvatuksellisen kuntou-
tusohjelman kehittdjiand voidaan pitdd Ernst Jonny Kiphardia. Motologiassa liikuntaa kéyte-
tdsn vilineend lasten kokonaiskehityksen edistimisessd. Menetelmédn perusperiaate on
motorisen adaptaation teoria, jossa lasten tulee kehittyessidsn oppia mukauttamaan ympéris-
td omiin tarpeisiin. Motorisia ongelmia omaavilla lapsilla on vaikeuksia persoonansa integ-
roimisessa ympiristén vaatimuksiin. Motorisessa oppimisprosessissa, jossa keskeisti on
laaja liikekokeilu erilaisissa ymparistdissd, tavoitteena on lapsen kokonaispersoonallisuuden
kehittiminen. Keskeistd psykomotorisen ohjelman toteuttamisessa on monipuolisten harjoit-
teiden, vilineiden, pelien ja leikkien kdyttd, mutta aina on muistettava ottaa huomioon

osallistujien tarpeet. (Kiphard 1983.)

Cratty (1994, 308-310) esittii erilaisista ongelmista kirsivien lasten liikuntakasvatukselli-
sen kuntouttamisen yleisid periaatteita: 1)Sosiaalis-kulttuurellisten tekijoiden huomioi-
minen; 2)Kokonaisvaltaisen kuntoutuksen tulee sisiltid seuraavat kolme lapsen ongelmiin
perustuvaa ldhestymistapaa: a)kultturellisesti tirkeiden taitojen suora kehittéminen

b)vaikeasti saavutettaviin taitoihin tulee opettaa sopivat kompensointimenetelmit
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c)vihentdi kulttuurista painetta nopeisiin ja tarkkoihin fyysisiin suorituksiin; 3)sosiaaliset ja
emotionaaliset tekijit pitdd ottaa huomioon, esimerkiksi tarjoamalla aluksi runsaasti posi-
tiivisia kokemuksia tuottavia tehtavid; 4)Ohjelman sisilts ja opetus tulee perustua tietoon

lapsen normaalista kehityksestd; 5) Ohjelman sisillon tulee ilmentéd asetettuja tavoitteita.

Miyahara (1994) todisti karkeamotoristen taitojen erottelevan alaryhmié oppimisvakeuksi-
sista lapsista. Niinpéd hin ehdottaa kullekin alaryhmille erillistd oireisiin prustuvaa liikun-
nallista kuntoutusta. Esimerkiksi kaikissa taidoissa huonosti suoriutuneille lapsille liikkunta-
ohjelmassa tulee jatkuvasti huomioda lasten sosiaalis-emotionaalinen hyvinvointi. Kun taas
kaikissa taidoissa hyvin menestyneille lapsille liikunta tulee nihdi oivana itseluottamuksen
ja sosiaalisen hyviksymisen lisddjand. Yhdelld alaryhmilla oli hyvi tasapaino ja muuten
huonot karkeamotoriset taidot ja toisella alaryhmilld suoriutuminen oli tiysin pdinvastainen.
(Miyahara 1994.) Niinpa liikuntaohjelmissa on myos huomioitava se, miten tietty motorinen
heikkous (esimerkiksi tasapaino) liittyy kuhunkin liikuntatehtiviin ja taitoon (Miyahara
1994; Block 1994, 97-99).

5.2 Kuntoutusmenetelmien vaikuttavuustuloksia

Rimmer ja Kelly (1989) vertailivat toimintaterapian, erityisliikuntakasvatuksellisen ohjel-
man ja normaalien liikuntatuntien (ei erityisohjeita ja suunnittelua) vaikutusta kielellisid
oppimisvaikeuksia omaavien lasten karkeamotoriseen kehittymiseen. Kummatkin erityisesti
suunnitellut ja toteutetut ohjelmat kehittivit lasten taitoja enemmén kuin tavalliset liikunta-
tunnit. Parhaan kehityksen lapsissa sai aikaan erityisliikuntakasvatuksellinen ohjelma, jossa
perusperiaatteena oli motoristen taitojen pilkkominen osiin ja niiden liikemuotojen eri osien
opettaminen erikseen kapean siirtovaikutuksen mallin mukaisesti (tehtdvi-spesifi mene-
telmd). (Rimmer & Kelly 1989.) Myds Revien ja Larkinin (1993) tutkimus tukee kapean
siirtovaikutuksen mallin mukaisen kuntoutuksen tehokkuutta: kémpelot lapset kehittyivit
vain niisséd taidoissa, joita liikuntaohjelmassa opetettiin periaatteella taidon osien kautta

kokonaisuuteen.
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Pennanen ja Rantakokko (1994, 73) toteuttivat dysfaatisille lapsille psykomotorista liikun-
taohjelmaa, joka kehitti selvisti lasten motorisia taitoja. Rintalan ym. (1996) tutkimuksessa
psykomotorisen kuntoutusohjelman (3h / viikko, joista 1h / viikko erityishuomio pal-
lotaitoihin ja 1h / viikko kehon hahmotukseen) vaikutuksesta kompelot dysfaattiset lapset

kehittyivdt enemman esineen késittelytaidoissa kuin ei-kdmpel6t dysfaattiset lapset.

Miyahara (1996) jakaa kémpel6iden lasten kuntoutustutkimusten meta-analyysissdidn kun-
toutusmenetelmit prosessiorientoituneisiin ja tehtivi-spesifeihin. Schoemaker, Hijlkema ja
Kalverboer (1994) toteuttivat havaintomotorisille periaatteille pohjautuvaa prosessiorientoi-
tunutta yksil6llistd fysioterapiaa kompeléille lapsille (keski-ikd 7 v 4 kk). Fysioterapian
vaikutuksesta lasten motorinen suoriutuminen parani kokonaisvaltaisesti, laajan siirtovaiku-
tuksen mallin mukaisesti. Polatajko, Macnab, Anstett, Malloy-Miller, Murphy ja Noh
(1995) olettivat tutkimuksessaan kinesteettisiin harjoitteisiin perustuvan yksilollisen fy-
sioterapian (prosessiorientoitunut) vaikuttavan positiivisesti kémpeldiden lasten (7 - 13 v)
kokonaisvaltaiseen motoriseen suoriutumiseen. Kontrolliryhmin olivat perinteisté liikunta-
ohjelmaa saava ryhmé (sensomotorinen harjoittelu) ja ilman erityiskuntoutusta oleva ryhma.
Vain kinesteettisen sensitiivisyystestin yhdessa osiossa kinesteettistd harjoitusta saanut
ryhmi oli tilastollisesti merkitsevisti parempi kuin muut ryhmit ja muilla testatuilla moto-
riikan alueilla kuntoutusmenetelmien vaikutukset eivit erotelleet ryhmid. Tutkijat pohtivat,
ettd paras vaikutus saataisiin suoralla ja toistuvalla tietyn yksittdisen taidon harjoittamisella

(tehtdvi-spesifi menetelma). (Polatajko ym. 1995.)

Miyahara (1996) toteaa interventiotutkimusten meta-analyysin johtopéitSksend, ettd mikédn
tietty kuntoutusmentelma ei ole osoittautunut erityisen tehokkaaksi kémpeldiden lasten kun-
toutuksessa. Schoemaker ym. (1994) perustelivat prosessiorientoituneen kuntoutuksen
laajan siirtovaikutuksen motoriikan alueella riippuvan lapsen kehitystasosta: heidédn tutki-
muksessaan lapset olivat vield nuoria (7 v) ja niinpid motoriset taidot ovat tuolloin vield
yleisid, perustuen vain muutamiin kykyihin. Tdma selittéisi sen, miksi heiddn tutkimukses-
saan lapset kehittyivit motorisissa taidoissa, joita ei varsinaisesti sisdltynyt kuntoutusohjel-

maan. (Schoemaker ym. 1996.)
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6. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN YHTEENVETO

Dysfasia on kielellinen oppimisvaikeus ja kielelliset oppimisvaikeudet ovat usein oppimis-
vaikeuksisten lasten keskeisid oireita (ks. Kuvio 2). Osalla oppimisvaikeuksisista lapsista on
motorista kdmpelyyttd ja osalla kompeldiksi diagnosoiduista lapsista ilmenee oppimisvai-
keuksia. Tietty spesifi oppimisvaikeus tai motorinen kdémpelyys voivat esiintyd myds
eriytyneend lapsen ainoana ongelma-alueena. Dysfaattisten lasten keskeisimmit motoriset

ongelmat liittyvit yleensd dyspraksisiin oireisiin.

Perusliikemuotojen kehittyminen ndhd4an jatkuvana lapsen kehitykseen liittyvani prosessi-
na (Kuvio 2) ja perusliikemuodot muodostavat tirkedn pohjan erilaisten liikuntataitojen
kehittymiselle. Liikunnallisen kuntoutuksen yhteys perusliikemuotojen kehittdmiseen
nihddin havaintomotorisen prosessoinnin eri vaiheiden (s.15) sekd havaintomotorisen
oppimisen elementtien (s.16) kehityksen kautta. Kuntoutusmenetelmit voidaan karkeasti
jakaa laajan siirtovaikutuksen malliin ja kapean siirtovaikutuksen malliin. Laajan siirtovai-
kutuksen mallin mukaista kuntoutusta puhtaimmillaan olivat erityisesti 1960 - 70-luvuilla
suosiossa olleet havaintomotoriset kuntoutusohjelmat, joiden tarkoituksena oli vaikuttaa
motorisen suoriutumisen lisiksi myds akateemisiin taitoihin. Esimerkiksi psykomotorinen
kuntoutus on laajan siirtovaikutuksen mallin periaatteiden mukaista: monipuolisten liikeko-
kemusten vilitykselld on tarkoitus kehittdd lasta laajasti kokonaispersoonallisuuden ja
motoriikan alueilla. Puhtaasti kapean siirtovaikutuksen mallin mukaista kuntoutusta edustaa
esimerkiksi jonkin motorisen testin paljastamien motoristen taitojen puutteiden kehittdmi-
seen tihtddvi taidon osista kokonaisuuten ldhteva kuntoutus. Oppimisvaikeuksisten lasten
motoriset ongelmat ovat varsin heterogeenisii ja siksi motoriseen suoriutumiseen perustuvat
homogeenisemmat alaryhmit ovat kuntoutuksen kannalta erittdin tarpeellisia. Néihin ala-
ryhmiin suunnattu kuntoutus olisi kunkin ryhmén oireisiin perustuvaa eli kapean siirtovaiku-
tuksen mukaista kuntotusta. Seki laajan ettd kapean siirtovaikutuksen mukaisilla liikunnal-
lisilla kuntoutuksilla on viimeaikaisissa tutkimuksissa saavutettu positiivisia tuloksia oppi-
misvaikeuksisten ja kompeloiden lasten motorisiin ongelmiin. Sen sijaan kummankaan

mallin mukaisen liikunnallisen kuntoutuksen ei ole havaittu suoraan kehittivin lasten
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kielellisid oppimisvaikeuksia, mutta liikunnan psyykkiset vaikutukset saattaisivat heijastella

positiivisesti lasten akateemisiin taitoihin. (Kuvio 2)

OPPIMISVAIKEUDET LIOKUNNALLINEN
KUNTOUTUS

Kielelliset oppimisvaikeudet

Laajan siirtovaikutuksen malli,
. jonka edustajana esim. Psyko-
motorinen liikuntaohjelma

Dysfasia

AN

Kapean siirtovaikutuksen malli
Tehtédvi-spesifi menetelmi
(oireldhtéinen kuntoutus)

|

Motorinen kompelyys

Dyspraksia

Alaryhmittely

PERUSLIIKEMUOTOJEN KEHITTYMINEN
Havaintomotorinen prosessointi
Havaintomotorisen oppimisen elementit

KUVIO 2. Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto
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7. TUTKIMUSONGELMAT

Tamén tydn tavoitteena on osana laajempaa Lasten motoristen hiirididen liitkunnallista
kuntoutus -projektia osaltaan selventdi liikunnan mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja oppimis-
vaikeuksisten ja erityisesti dysfaattisten lasten ongelmien kokonaisvaltaisessa helpottami-
sessa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd TGMD-testin luotettavuutta ja pohtia sen
soveltuvuutta suomalaisten ja erityisesti dysfaattisten lasten testimenetelmiksi. Lisdksi
tarkastellaan dysfaattisten lasten karkeamotorista taitotasoa TGMD-testin normitetun aineis-
ton avulla. Tarkoituksena on myds selvittdd monipuolisten liikunnallisten kokemusten
vaikutusta koehenkilsiden karkeamotorisiin taitoihin (perusliikemuotoihin). Kyse on siis
teoriaosassa mainituista ns. laajan siirtovaikutuksen mallin mukaisesta ja prosessiorientoitu-
neesta kuntoutuksesta, joka rakentuu psykomotorisille periaatteille. Kuntoutusohjelmaa ei
suunniteltu yksittdisten perusliikemuotojen, kuten liikkumisliikkeiden, kehittdmiseksi vaan
tarkoituksena on vaikuttaa kokonaisvaltaisesti lasten motoriseen suoriutumiseen. Tutkimus-

ongelmat ovat siis seuraavat:

1)Miki on TGMD-testin reliabiliteetti (objektiivisuus)?

2)Miki on dysfaattisten lasten karkeamotorinen taitotaso?

3)Mikd on tehostetun liikuntaohjelman vaikutus dysfaattisten lasten karkeamotorisiin

taitoithin?
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8. TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

8.1 Koehenkilst

Tutkimuksen koehenkil6ind oli Lahden Kaikuharjun ala-asteen neljan eri erityisluokan
oppilaita. Alkutestin suoritti 30 oppilasta, joista poikia oli 19 ja tytt6jd 11, ja lopputestin
suoritti 28 oppilasta, joista poikia oli 18 ja tytt6jd 10 (kaksi oppilasta oli sairauden takia pois
lopputestistd). I4ltd4n koehenkilst olivat 7 - 12-vuotiaita ( seki alku- ettd lopputestissi M =
9v 7kk, SD = 1v 3kk).

Koehenkildiden ensisijaisina erityisluokalle sijoittamisen syind olivat kielelliset oppimis-
vaikeudet, vaikka osalla koehenkil$istd oli diagnosoitu myds "muita vammoja", kuten
epilepsia, kuulovamma, dyspraksia ja hemiplegia spastica. Kaikki koehenkil6t voitiin
luokitella erityinen oppimisvaikeus-termin alle ja kaikilla oli my&s diagnosoitu joitakin kie-
lellisii oppimisvaikeuksia, kuten dysfasiaa, dyslaliaa, kielenkehityksen erityisvaikeutta ja
viivistynyttd puheen kehitystd. Opettajien arviot koehenkiléiden ominaispiirteistd kavivit
hyvin yksiin Lernerin (1993, 10-11) esittdmiin oppimisvaikeuksisten lasten yleisimpiin
ominaispiirteisiin: motivaatio-ongelmat, keskittymiskyvyttémyys, motoriset ja sosiaaliset

ongelmat.

8.2 Mittari

Mittarina kiytettiin Dale Ulrichin (1985) kehittdmid “Test of Gross Motor Development”,
TGMD-testid. Sen tavoitteena on arvioida 3 - 10 -vuotiaiden lasten motorisessa kehityksessd
keskeisend olevien perusliikemuotojen hallintaa. Témi on toteutettu pilkkomalla kukin
testattava karkeamotorinen taito osiin ja arvioimalla laadullisesti ndiden taidon yksittdisten
osien esinntymistd lapsen suorituksessa. Testi mittaa niitd taitoja, jotka opetetaan yleensd
esikoulussa ja ala-asteen 1 - 3 luokilla sekd erityisopetuksessa vastaavilla luokkatasoilla.
TGMD:n karkeamotoristen taitojen arviointi perustuu valmiiksi annettuihin kriteereihin,

mutta lisiksi tuloksia on mahdollista verrata eri ikiisten amerikkalaisten lasten tuloksiin.
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Testilld arvioidaan 12 karkeamotorista taitoa, jotka on jaettu kahteen piiluokkaan: liikku-
misliikkeisiin ja esineen Kkisittelyliikkeisiin. Liikkumisliikkeissd arvioitavia taitoja ovat
juoksu, laukka, kinkkaus, loikka, tasahyppy, vuorohyppely ja sivulaukka. Esineen Kisitte-
lyliikkeissd arvioidaan kahden kdden mailasivulydnti (baseball-ly6nti), pallon pomputtelu
yhdelld kadelld, pallon kiinniotto kaksin kasin, pallon potkaisu ja pallon yliolanheitto.
Jokainen karkeamotorinen taito on pilkottu kolmeen tai neljiin osaan, jotka esitetddn kritee-
rien muodossa arviointilomakkeella (Liite 1). Arvioitsija tarkkailee lapsen suorituksesta
nididen kriteerien toteutumista. Lapsi suorittaa kunkin taidon kolme kertaa perdkkiin. Jos
kriteerin mukainen taidon osa toteutuu véhintdén kahdessa kolmesta lapsen suorituskerrasta,

annetaan kriteeristd yksi piste. Muussa tapauksessa kriiterin kohdalle tulee nolla pistetta.

Liikkumisliikkeisséd arvioitavia taitoja on seitsemin ja niissd on yhteensd 26 kriteerid, joten
litkkumisliikkeissd raakapisteiden maksimi on 26 pistettd. Esineen késittelyliikkeissi arvioi-
tavia taitoja on viisi ja ndissd on yhteensd 19 kriteerid, joten raakapisteiden maksimi on 19
pistettd. Tulosten tulkinnan helpottamiseksi raakapisteet voidaan muuttaa standardipisteiksi,
joiden avulla saadaan ik#i vastaavat prosentit (percentiles). Tuloksia voidaan tarkastella
erikseen liikkumisliikkeissi ja esineen kasittelyliikkeissd. Myos kaikkien 12 taidon yhteistu-
losta voidaan tarkastella toisen tyyppisind standardipisteini eli ns. karkeamotorisen kehi-

tyksen osamiirini (gross motor development quotients).

8.3 Tutkimusasetelma

Alkumittaukset tehtiin TGMD-testilld helmi-maaliskuun vaihteessa 1993 ja loppumittaukset
touko-kesdkuun vaihteessa 1993. Mittausten vilissd koehenkil6t toteuttivat kahdeksan
viikon ajan tehostettua liikuntaohjelmaa. Myos TOMI-testilld tehtiin osittain samoille
koehenkilsille edelld mainitun asetelman mukaiset mittaukset ja ndma tulokset on raportoitu

Pennasen & Rantakokon (1994) pro gradu -ty§ssa.

Koehenkilsiden TGMD-testin eri osioiden suoritukset kuvattiin videonauhalle, jolta lasten

suoritukset arvioitiin mychemmin. Mittausolosuhteet ja mittaajat (testin jérjestdjd ja kuvaa-
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ja) olivat samat seki alku- ettd loppumittauksessa. Tutkija arvioi suoritukset videonauhalta
sekd alku- ettd lopputestin osalta ensimmadisen kerran heindkuussa 1995 ja toisen kerran
(samoista suorituksista) huhtikuussa 1996. Niiden kahden arviointikerran avulla tutkittiin
tulosten objektiivisuutta: kuinka samanlaisiksi sama henkild arvioi samat suoritukset 9 kk:n

vilein.

8.4 Tehostetun liikuntaohjelman sisilto ja toteuttaminen

Tamai tutkimus kuuluu lasten motoristen héirididen liikunnallisen kuntoutuksen projektiin,
jossa lapset tutkittiin ensimmadisen kerran TOMI-testilld (Test of Motor Impairment) syk-
sylld 1992. Téstd testistd saatuja tuloksia kidytettiin hyvéksi tehostetun liikuntaohjelman
suunnittelussa. Liikuntaohjelma suunniteltiin teoriaosassa mainitun motologian eli psyko-
motoriikan periaatteille. Tehostettua liikuntaohjelmaa ei suunniteltu TGMD-testin osioden
perusteella vaan ohjelma sisélsi monipuolisia harjoitteita niin karkeamotoriikan kuin hieno-
motoriikankin alueilta. Keskeistd oli tuottaa lapsille mahdollisimman paljon liike- ja liik-
kumiskokemuksia, erilaisten hyppyjen, heittojen, kiinniottojen, tasapainoilujen ja pySrimis-

ten muodossa (Liite 2).

Tehostettuun liikuntaohjelmaan kuului salissa suoritetut motorinen rata (Liite 2) seké alku-
tai loppuleikki (Liite 3) ja luokassa suoritetut hienomotoriikkaharjoitukset (Liite 4). Salilii-
kuntaa oli kullakin luokalla 3x45 minuuttia viikossa ja hienomotoriikkaharjoituksia tehtiin
2x15 minuuttia viikossa. Tehostettua liikuntaohjelmaa suoritettiin yhteensd kahdeksan
viikon ajan. Motorinen rata toteutettiin kiertoharjoitteluna niin, etti jokaisella luokalla suori-
tuspaikat olivat samat, mutta nuoremmilla oppilailla tehtdvit olivat hieman helpompia kuin
vanhemmilla. Tehtidvit vaikeutuivat jokaisella luokalla oppilaiden kehittyessd. Leikkien

toteutuksissa opettajilla olivat vapaat kidet, joskin he saivat virikelistan eri leikeistd ( Liite

3).
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8.5 Aineiston analyysi

Tulosten objektiivisuutta eli sitd kuinka hyvin koehenkilén (-16iden) tulos pysyi samana
kahden arviointikerran vililld yhden arvioitsijan arvioimana tarkasteltiin “intraclass”-
korrelaatiokertoimella (ICC) (R). Baumgartnerin (1989) ja Thomasin ja Nelsonin (1990,
350-351) mukaan ICC on sopivin tapa mitata kahden tai useamman mittauksen, suorituksen
tai arvioinnin vilistd reliabiliteetia, kun tarkastellaan saman muuttujan vilisid korrelaatioita
(esim. sama testi). Perinteinen Pearsonin tulomomenttikorrelaatio (interclass) (r) on tarkoi-
tettu kahden eri muuttyjan keskiarvojen reliabiliteetin tarkasteluun. ICC ottaa huomioon
keskiarvotulosten lisiksi myds tulosten sisdisen vaihtelun eli esimerkiksi yhden koehenkilon
tuloksen muuttumisen arviointikertojen vililld. (Baumgartner 1989; Thomas & Nelson
1990, 350-351.) ’Intraclass”-korrelatiokertoimet laskettiin SPSS ohjelmaan liitetylld
ICCSF3.SPS-makrolla.

Tutkimuksen alku- ja lopputestin tulosten keskiarvojen eron tilastollista merkitsevyytti
testattiin yhden otoksen riippuvalla t-testilld. Parametriseen testiin paadyttiin, koska tulokset
olivat normaalijakautuneet ja koehenkilsiden koulu katsottiin satunnaisotokseksi kaikista
Suomen peruskouluista, joissa oli dysfasialuokkia. Kaikkien 12 taidon osalta tarkasteltiin
jokaista taitoa erikseen alku- ja lopputestin keskiarvojen prosentuaalisena erona. Alku- ja
lopputestin tuloksia tarkasteltiin vertaamalla niitd (TGMD-testin manuaalissa esitettdvéin)

amerikkalaisten lasten tuloksiin (n = 909) perustuvaan normitettuun aineistoon.

8.6 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa otetaan huomioon sisdinen ja ulkoinen validi-
teetti. Sisdinen validiteetti liittyy koeasetelman kontrollointiin niin, etti tulokset voidaan
tulkita riippumattoman muuttujan (tissd tutkimuksessa tehostettu liikkuntaohjelma) aikaan-
saamiksi. Ulkoinen validiteetti liittyy tutkimustulosten yleistettévyyteen eli voidaanko tutki-
muksen tuloksia yleistdd my6s muihin henkiléihin ja erilaisiin tilanteisiin. (Thomas &
Nelson 1990, 317.) Tamin tutkimuksen sisdistd ja ulkoista validiteettia tarkastellaan tu-

losten pohdinnan yhteydessa.
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Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa tulee ottaa huomioon myds mittausmenetelmén
(esim. TGMD-testin) validiteetti, joka osoittaa sen mittaako testi sitd mitd sen on tarkoitus-
kin mitata. Validiteettiin liittyy keskeisesti testin reliabiliteetti, joka osoittaa mittauksen
pysyvyyden tai toistettavuuden. Testi ei voi olla validi, jos sen reliabiliteetti on huono.
(Thomas & Nelson 1990, 343.) Mittauksen reliabiliteetti on hyvi, kun siihen siséltyy mah-
dollisimman v#hdn satunnaisvirheitd (Eskola 1981, 77). Kahdessa seuraavassa kappaleessa
(8.6.1 ja 8.6.2) tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan tiltd nikokannalta. Tdmai tarkastelu

pohjautuu TGMD-testin manuaalin ja aikaisempien tutkimusten tietoihin.

Mittausmenetelmin (TGMD-testin) reliabiliteetti on my6s yksi timin tutkimuksen ongel-
mista. Reliabiliteetin avulla on tarkoitus pohtia mm. TGMD-testin soveltumista suomalais-
ten lasten testimenetelmiksi. Baumgartnerin (1989) mukaan liitkuntakasvatuksen ja liikun-
tatieteiden mittausmenetelmien suhteellisen reliabiliteetin tarkastelussa on kiytetty kolmea
tapaa: 1) Sisdisen pysyvyyden reliabiliteetti (internal consistency reliability) ilmoittaa miten
pysyvd koehenkiliden suoritus on useampien yritysten vililld yhden pdivin sisilld. 2)
Pysyvyys reliabiliteetti (stability reliability) ilmoittaa koehenkiliden suoritusten muuttu-
mattomuuden tai pysyvyyden piivistd toiseen. 3) Objektiivisuus ilmoittaa miten hyvin
koehenkiloiden suoritusten arviointien tulokset pysyvit samoina kahden tai useampien
arviointikertojen vililld. Tdmén tutkimuksen ongelmana on tarkastella TGMD-testin ob-
jektiivisuutta eli sitd kuinka hyvin tulokset pysyvit samoina yhden arvioitsijan arvioimana
kahden arviointikerran vililld. Nama4 tulokset esitetddn tulososassa ja tdhin liittyvit pohdin-

nat pohdintaosassa.

TGMD testin tulosten tulkitseminen on mahdollista sekd normien ettd kriteerien perusteella,
joten luotettavuuden tarkastelussa on otettava huomioon kummatkin nikokannat. Nor-
mitetun aineiston nikokannalta testin reliabiliteettid tarkastellaan uusintamittauksen, mittaa-
jien vilisten tulosten pysyvyyden, puolitusmenetelmén ja mittauksen standarvirheiden avul-
la. Tulosten perusteella tehtdvien péitosten reliabiliteeti liittyy testin kriteerindikokantaan.
Sisdllollinen validiteetti ja rakennevaliditeetti liittyvit testin tulosten normindkdkantaan;
kun taas suorituksen kriteerien valitsemisen validiteettia ja testin herkkyyttd mitata litkunta-

ohjelman aikannsaama muutosta tarkastellaan kriteerien kannalta.
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8.6.1 Testin reliabiliteetti

Ulrich ja Wise (1984) tutkivat TGMD-testin tulosten pysyvyyttd uusintamittauksessa (test-
retest), jossa 20 arvioitsijaa arvioivat 10 lasta kaksi eri kertaa. Ndiden kahden mittauskerran
vililtd laskettiin yleistettdvyyskertoimet kaikista 12 karkeamotorisesta taidosta: Yleistettd-
vyyskertoimien keskiavo liitkkumisliikkeissd oli .96 ja esineen kisittelyliikkeissd .97, joten

testin tulosten pysyvyys kahden mittauskerran vililld oli hyvi. (Ulrich & Wise, 1984.)

TGMD-testin arvioitsijoiden vilistd reliabiliteettia selvitettiin erikseen kahden, kymmenen
ja kahdenkymmenen arvioitsijan vililld. Yleistettdvyyskertoimien keskiarvot vaihtelivat
.86:sta (kahden arvioitsijan vililld liikkumisliikkeissd) .97:44n (20 arvioitsijan vililld esi-
neen kisittelyliikkeissd). Niinpd sekd liikkumisliikkeistd ettd esineen késittelyliikkeistd
saadut pistemddrdt olivat pysyvid eri arvioitsijoiden vililld ja testin interreliabiliteetti to-

dettiin hyviksi. (Ulrich & Wise, 1984.)

Testin sisdinen pysyvyys osoittaa testin osioiden homogeenisyyden eli siind tarkastellaan
kuinka hyvin testin eri osiot mittaavat samaa toimintaa tai ominaisuutta. TGMD-testin siséi-
nen pysyvyys voi vaihdella eri ikétasoilla, joten kaikkia kahdeksaa ikétasoa tarkastellaan
erikseen. Ulrich (1985, 28) tutki TGMD-testin sisdistd pysyvyyttd puolitusmenetelmilld
kiyttimalla Spearman-Brown kaavaa. Kaikki saadut kertoimet olivat tilastollisesti melkein
merkitsevid (p<.05), joten TGMD-testin yksittdisten osioiden tulosten todettiin korreloivan

tilastollisesti melkein merkitsevisti testin kokonaistuloksiin.

Mittauksen standardivirhe ilmoittaa miten paljon koehenkil6ile rekisterdity pistemdérd voi
vaihdella koehenkilon todellisista pisteistd. Koska koehenkild(t) testataan useimmiten vain
kerran, niin standardivirheen avulla voidaan piitelld tuloksen todellinen vaihteluvili.
(Baumgartner 1989.) TGMD testissd mittauksen standardivirhe laskettiin normijoukon (n =
909) pistemadristd. Mittauksen standardivirheeksi saatiin 3.0 pistettd, mik tarkoittaa ettd jos
koehenkilén kokonaispistemiird arvioitsijan mukaan on 33 (max 45) niin hinen todelliset
pisteensd ovat vililld 30 - 36. (Ulrich 1985, 29.) TGMD testin standardivirhettd voidaan

pitdd suhteellisen pienend.
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TGMD-testin yksi tehtdvé on arvioida lasten karkeamotoristen taitojen taso, jonka avulla
voidaan tehdd paitoksid lapselle soveltuvasta liikuntakasvatuksesta. Tulosten perusteella
tehtdvien péddtosten reliabiliteettia ovat tutkineet Ulrich (1984) ja Chapman (1984). Kum-
massakin tutkimuksessa asetettiin tietty selviytymistaso (mastery level). Tdmin tason
ylittdvit lapset luokiteltiin karkeamotoristen perusliikemuotojen hallitsijoihin. Koehenkilst
testattiin ja luokiteltiin kahdesti joko selviytyjiin tai ei-selviytyjiin. Ndiden kahden luokitte-
lukerran yhtenevyyttd tarkasteltiin laskemalla Kappa (K) kerroin. Kummasakin tutkimuk-
sessa todettiin 12 taidon kokonaispisteméérien perusteella tehtyjen pditdsten olevan erittdin

luotettavia.

8.6.2 Testin validiteetti

TGMD-testin sisiiselld validiteetilla tarkoitetaan testin kykyéd mitata juuri niitd karkeamo-
torisia taitoja, joita yleensd opetetaan esikoulussa ja ala-asteella. Lisdksi ndiden testiin
valittujen taitojen edustavuus kaikissa karkeamotorisissa taidoissa liittyy testin sisdiseen va-
liditeettiin. Kolme asiantuntijaa arvioi TGMD-testin siséistd validiteettia. He olivat saaneet
lisdopintoja liittyen motoriseen kehitykseen, heilld oli kolmen vuoden kokemus lasten
liikuntakasvatuksen opettamisesta ja lasten karkeamotoristen taitojen tarkkailusta sekd
arvioinnista. Asiantuntijat totesivat, ettd testin taidot ovat edustavia ja niiden opettaminen

on yleisti esitetyssi ikdryhmassé. (Ulrich 1985, 30.)-

TGMD-testissd arvioitavien taitojen kriteerien valintaan liittyvdid validiteettia tarkasteltiin
nididen edelld mainittujen asiantuntijoiden avulla. Asiantuntijat arvioivat miten hyvin néitd
taidon kriteerejd voidaan arvioda litkuntatunnin aikana ilman mitdén erityistd videotekniik-
kaa ja kuinka johdonmukaisesti ndimé kriteerit kuvailevat motorisen kehityksen tutkimuk-
sissa kypsdd liikemuotoa. Namé kaksi kunkin kriteerin kohdalla arvioitavaa nidkékantaa

saivat jokaisessa kohdassa ainakin kahden asiantuntijan hyviksynnén. (Ulrich 1985, 32.)

Rakennevaliditeetti ilmoittaa tason, jolla testin tulosten katsotaan mittaavan oletettua teo-
reettista (rakennetta) kidyttdytymistd (Thomas & Nelson 1990, 346). TGMD-testin kiinnos-

tuksen kohteena oleva rakenne on karkeamotoristen perusliikemuotojen kehittyminen.
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Testin rakennevaliditeettia tarkasteltiin standardijoukossa (n = 909) kolmella tavalla: 1)Hy-
poteesina oletettiin 12 karkeamotorisen taidon faktorianalyysin osoittavan testin p#draken-
teen, joka viittaisi karkeamotoriseen kehitykseen. Faktorianalyysin tulokset osoittivat yhden
paifaktorin, joka selitti 62 % kokonaisvarianssista ja johon siséltyi yhdeksén kahdestatoista
taidosta. Yhteensd voitiin erotella kolme faktoria, jotka selittivdt yhteensd 75 % koko-
naisvarianssista ja kaikki 12 taitoa selittyvit néilld faktoreilla. 2)Hypoteesina oletettiin kar-
keamotorisen tason parantuvan iin lisdédntyessi. Testin tulokset korreloivat voimakkaasti
ikddn (liikkumisliikkeiden tulokset-ikd r = .81, esineen kisittelyliikkeiden tulokset-ikd r =
.84, kokonaistulokset-ikd r = .86) ja lisdksi varianssianalyysissi ikétekijan vaikutus tuloksiin
todettiin tilastollisesti merkitsevidksi (p<.01). 3)Hypoteesini oletettiin standardijoukon kehi-
tysvammaisten menestyvin heikommin kuin standardijoukon vammattomien. Varians-
sianalyysi (MANOVA) osoitti vammattomien lasten tulosten eroavan tilastollisesti merkit-

sevisti (p<.01) kehitysvammaisten lasten tuloksista. (Ulrich 1985, 31.)

TGMD-tesin herkkyyttd mitata ohjelman vaikutusta tutkivat Ulrich ja Ulrich (1984). 34
esikoululaista jaettiin kahteen ryhméin ja kummallakin ryhmailld oli 10 viikon ajan kolme
viikkotuntia liikuntaa. Kuitenkin vain toiselle ryhmaélle suunniteltiin erityinen liikuntaoh-
jelma, kun taas toinen ryhmi toteutti normaalia liikuntatuntien ohjelmaa. Yksisuuntainen
kovarianssianalyysi osoitti, ettd erityistd liikkuntaohjelmaa harjoitellut ryhmd saavutti
TGMD-testilld mitattuna tilastollisesti erittdin merkitsevisti (p<.001) paremman tuloksen

kuin normaalia liikuntaohjelmaa toteuttanut ryhma. (Ulrich & Ulrich 1984.)

9. TULOKSET

9.1 TGMD-testin kahden arviointikerran vilinen reliabiliteetti (objektiivisuus)

TGMD-testin objektiivisuutta eli saman arvioitsijan kahden arviointikerran (samoista
suorituksista) vilistd reliabiliteettia tutkittiin intraclass (R) korrelatiokertoimella. Testin

objektiivisuutta tarkasteltiin kaikkien 12 taidon kokonaistulosten, liikkumisliikkeiden ja
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esineen késittelyliitkkeiden sekd jokaisen taidon osalta erikseen (Taulukko 1). Uusinta-

arviointi tehtiin sekd alku- (n = 30) ettd lopputestauksesta (n = 28).

TGMD-testin kokonaistulosten “intraclass”-korrelatiokertoimet olivat alkutetissi .97 ja
lopputestissd .93. Liikkumisliikkeissd ja esineen kisittelyliikkeissd kertoimet olivat vililld
.91 - .96. Potkun (.61 ja .55) ja kinkkauksen (.70 ja .69) kertoimet olivat heikoimmat. Muis-

sa taidoissa kertoimet vaihtelivat vililld .79 - .96.

TAULUKKO 1. TGMD-testin tulosten objektiivisuus kokonaistuloksissa, liikkumisliikkeis-
sd ja esineen kisittelyliikkeissd sekd jokaisen taidon osalta kahden arviointikerran vililld

ilmaistuna intraclass (R) korrelaatiokertoimilla

INTRACLASS (R) KERTOIMET
ALKUTESTI (n=30) LOPPUTESTI (n=28)

KOKONAISTULOKSET (12 taitoa) 97 93
LIIKKUMISLIIKKEET (7 taitoa) 96 95
ESINEEN KASITTELYLIIKKEET (5 ) .95 91
JUOKSU 79 .89
LAUKKA 82 84
KINKKAUS 70 .69
LOIKKA 82 89
TASAHYPPY 92 93
VUOROHYPPELY 92 96
SIVULAUKKA .82 81
KAHDEN KADEN MAILASIVULYONTI .93 .88
PALLON POMPUTTELU 93 82
KIINNIOTTO 91 90
POTKU 61 55
YLIOLANHEITTO 94 92
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9.2 Koehenkiloiden karkeamotorinen lihtétaso

Koehenkilsiden karkeamotoristen taitojen ldhtStaso saatiin vertaamalla tutkimuksen
TGMD-testin alkumittauksen tuloksia TGMD-testiston standardiluokitukseen, joka pohjau-
tui amerikkalaisten lasten (n = 909) normitettuun aineistoon. Liikkumisliikkeissi ja esineen
kisittelyliikkeissd koehenkildiden raakapistemaérien keskiarvot muutettiin kutakin ikiluok-
kaa vastaaviksi standardipisteiksi, jotka osoittivat koehenkilot sekd liikkumisliikkeissd
(standardipisteiden keskiarvo = 4.5) ettd esineen kisittelyliikkeissd (5.0) “huonosti” suoriu-
tuviksi (Taulukko 2). “’Prosenttiluokituksessa™ (percentiles) koehenkilst saivat liikkumis-
liikkeissd ja esineen késittelyliikkeissd arvon 5 (Taulukko 2), joka tarkoittaa, ettd vain 5%
samanikdiisistd standardijoukon lapsista suoriutui yhtd huonosti tai huonommin TGMD-

testin litkkumisliikkeissd ja esineen kisittelylitkkeissa.

TAULUKKO 2. TGMD-testistén standardipisteiden, karkeamotorisen kuvauksen ja pro-
senttiluokituksen vilinen yhteys liikkumisliikkeissd ja esineen kisittelyliikkeissd. Koehenki-

16iden keskiarvo tummennettuna

STANDARDIPISTEET KUVAUS PROSENTTILUOKITUS %

17-20 hyvin taitavat >99
15-16 taitavat 95-98
13-14 keskivertoa parempi | 84-91
8-12 keskiverto 25-75
6-7 keskivertoa huonompi 9-16
4-5 huono 2-5
1-3 hyvin huono <1

Tarkasteltaessa TGMD-testin kokonaistuloksia (kaikki 12 taitoa) toisenlaisen standardipis-
temédrdn ns. karkeamotorisen kehityksen “osamairdn” (quotient) avulla saadaan koehenki-
16iden standardipisteiden keskiarvon mukaan karkeamotorisen taidon kuvaukseksi edelleen

“huono” (Taulukko 2).
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Kuten keskiarvopisteet eri tavoin tarkasteltuina osoittavat, koehenkildiden karkeamotorinen
lahtotaso oli huono. Tarkasteltaessa koehenkildita yksittdin liikkumisliikkeissi ja esineen
késittelylitkkeissd vain kaksi koehenkiléd kummassakin osiossa saavutti ikidluokassaan

keskiverto-tason (Taulukko 2).

9.3 Liikuntaohjelman vaikutus lasten karkeamotorisiin taitoihin

Liikuntaohjelman vaikutusta lasten karkeamotorisiin taitoihin tutkittiin alku- ja lopputestin
keskiarvojen eron tilastollista merkitsevyyttd mittaavalla t-testilldi. TGMD-testin tulosten
keskiarvojen eroja tarkasteltiin erikseen kaikissa 12 taidossa (Taulukko 3), liikkumisliik-

keisséd (Taulukko 4 ) ja esineen kisittelyliikkeissd (Taulukko 5).

TGMD-testin alkutestin kokonaistulosten keskiarvo oli 2.56 ja lopputestin keskiarvo oli
2.82 (Taulukko 3). Esineen kdsittelyliikkeissd alkutestin keskiarvo oli 2.42 ja lopputestin
keskiarvo oli 2.79 (Taulukko 5). T-testilld keskiarvojen eroksi saatiin molemmissa tapauk-
sissa tilastollisesti erittdin merkitsevd (p<.001). Liikkumisliikkeissd alkutestin keskiarvo oli
2.67 ja lopputestin keskiarvo oli 2.84. Keskiarvojen ero t-testillid tarkasteltuna oli tilastolli-
sesti merkitsevd (p<.01) (Taulukko 4). Psykomotorinen liikuntaohjelma kehitti lasten pe-
rusliikemuotoja kokonaisvaltaisesti sekd liikkumisliikkeiden ettd esineen késittelyliikkeiden

osalta.

TAULUKKO 3. Koehenkilsiden (n = 28) TGMD-testin kokonaistulosten keskiarvo ja

keskihajonta (12 taitoa) alku- ja loppumittauksessa seké keskiarvojen eron merkitsevyys

TGMD-testi Tilastollinen
Kokonaistulokset keskiarvo  keskihajonta t-arvo todennidkdisyys
alkutesti 2.56 48

497 p<.001

lopputesti 2.82 47
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TAULUKKO 4. Koehenkiléiden (n = 28) TGMD-testin liikkumisliikkeiden keskiarvo ja

keskihajonta (7 taitoa) alku- ja loppumittauksessa sekd keskiarvojen eron merkitsevyys

TGMD-testi Tilastollinen
Liikkumisliikkeet keskiarvo  keskihajonta t-arvo todenniko6isyys
alkutesti 2.67 .44

2.98 p<.01
lopputesti 2.84 44

TAULUKKO S. Koehenkil6iden (n = 28) TGMD-testin esineen kisittelyliikkeiden keskiar-

vo ja keskihajonta (5 taitoa) alku- ja loppumittauksessa sekid keskiarvojen eron merkitse-

VYys.
TGMD-testi Tilastollinen
Esineen kisittelyliikkeet ~ keskiarvo  keskihajonta t-arvo todennikdisyys
alkutesti 242 .68

4.14 p<.001
lopputesti 2.79 .70

Karkeamotorinen lopputaso.Vertaamalla koehenkiléiden lopputestin (litkuntaohjelman
jilkeinen testaus) tuloksia TGMD-testiston normitettuun aineistoon perustuvaan luokituk-
seen (Taulukko 2) havaitaan karkeamotoristen taitojen tasossa tapahtuneen kehitysti:

liikkumisliikkeissi ja esineen kisittelyliikkeissd koehenkildiden standardipisterdérien
keskiarvoksi saatiin kummassakin 6.5 eli koehenkil6t sijoittuvat alkutasoon (= huono)
verrattuna yhti luokkaa korkeammmalle ( = keskivertoa huonompi) (Taulukko 2). Loppu-

testauksen tason mukaiseen luokkaan tai titd luokkaa huonommin suoriutuviin kuului
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samanikdisistd amerikkalaisista lapsista 9 - 16 %. Yksil6llisesti tarkasteltuna liikkumisliik-
keissd viisi lasta sijoittui “keskiverto” ryhmidin ja esineen kisittelyliikkeissd neljd lasta

“keskiverto” ja viisi lasta “keskivertoa parempi” ryhmaén.

Liikuntaohjelman vaikutus eri taitoihin (Liite 5). Tarkasteltaessa liikuntaohjelman
vaikutusta erikseen kaikissa TGMD-testin 12 taidossa havaitaan kehitystd tapahtuneen
kaikissa muissa taidoissa paitsi juoksussa (alkutestin tulos huononi 3 % lopputestin tulok-
seen verrattuna) ja kahden kdden mailasivuly6nnissi (4 %:n taantuminen) (Kuviot 3 ja 4).
Liikkumisliikkeistd suhteellisesti eniten kehitystéd tapahtui vuorohyppelyssd (29 %) (Kuvio
3). Esineen Kkisittelyliikkeissd kehitystd tapahtui eniten pallon pomputuksessa yhdelld
kidelld (35 %) ja kahden kiden kiinniotossa (33 %) (Kuvio 4).

O alkutesti

|
lopputesti !

juoksu
laukka
kinkkaus
loikka
tasahyppy
vuorohyppely
sivulaukka

Kuvio 3. Liikuntaohjelman vaikutus liikkumisliikkeisiin prosentuaalisesti laskettuna
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Kuvio 4. Liikuntaohjelman vaikutus esineen kisittelyliikkeisiin prosentuaalisesti laskettuna
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10. POHDINTA

Témin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdda TGMD-testin luotettavuutta ja sen soveltu-
vuutta suomalaisten lasten ja erityisesti dysfaattisten lasten testaamiseen. Dysfaattisten
lasten karkeamotoristen taitojen tasoa verrattiin TGMD-testin yhdysvaltalaisiin lapsiin
pohjautuvaan standardiaineistoon. Lisdksi tarkasteltiin monipuolisia liikkumiskokemuksia
tarjoavan psykomotoriselle periaatteelle rakentuvan tehostetun liikuntaohjelman vaikutusta

dysfaattisten lasten karkeamotorisiin taitoihin.

10.1 Tutkimuksen luotettavuus

10.1.1 Tutkimuksen sisdinen ja ulkoinen validiteetti

Tutkimuksen sisdisti ja ulkoista validiteettia tarkastellaan Thomasin ja Nelsonin (1990, 299-
306) esittdimien sisdisen ja ulkoisen validiteetin uhkiin ja kontrollointimahdollisuuksiin

pohjautuen.

Tamién tutkimukseen sisdisen validiteetin, eli sitd voidaanko tulosten paraneminen tulkita
liikkuntaohjelman vaikutukseksi, keskeisimp4nd uhkana voidaan pitdd ensimmaéisen testiker-
ran “opettavaa” vaikutusta toiseen testikertaan nihden. Dysfaattisilla lapsilla on monesti
dyspraksisia ongelmia eli vaikeuksia motorisessa suunnittelussa ja taitojen osien sarjoittami-
sessa sujuvaksi ja koordinoiduksi liikkeeksi. Tillaisia ongelmia omaava lapsi voi tuntea
olonsa aika epdvarmaksi ja turvattomaksi ensimmdiselld testikerralla: uudessa tilanteessa
lapsen pitéisi ensin ymmart4é tehtdvd ja vield suorittaa se mallin mukaisesti (havaintomo-
torisen prosessoinnin eri vaiheet). Toisella testikerralla tilanne on lapselle tutumpi ja turval-
lisempi sekd tehtdvien ymmairtdminen on helpompaa kuin ensimmdiselld kerralla. Néin lapsi

voi keskittyd taidon suorittamiseksi vaadittavaan prosessointiin paremmin.
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Videomateriaalin perustuvassa lasten taitojen arvioinneissa havaittiin alkutestissd selvii
oudon tilanteen aiheuttamaa pelokkuutta yhdelld lapsella, jonka lopputesti sujui paljon
vapautuneemmassa tunnelmassa. Ensimmdisen testikerran “opettavalla” vaikutuksella on
tdmén tutkimuksen sisdistd validiteettia heikentdvi vaikutus, mutta testin jirjestdjan lammin
ja empaattinen suhtautuminen lapsiin sekd tarvittaessa suoritetut kisi-kddessd kokeilut loivat
varmasti suurelle osalle koehenkildistd turvallisen mielialan. Liséksi alkutestissd lapset
saivat kokeilla ja harjoitella taitoja useasti ennen varsinaista suoritusta, miki osaltaan ta-
soitti testikertojen vilistd “opettavaa” vaikutusta. Mielestini tdm4 sisdisen validiteetin uhka
ei ollut niin voimakas, ettd se sulkisi pois litkuntaohjelman positiivisen vaikutuksen. Kont-
rolliryhmin avulla tédstd sisdisen validiteetin uhkasta olisi paidsty varmuuteen. Nyt voidaan

vain arvuutella sen vaikutuksia.

Tamin tutkimuksen yksi kontrolloimaton sisdisen validiteetin uhka on myds arvioitsijan
ennakko-odotukset. Videolta suoritetun arvioinnin yhteydessi arvioitsija rekisterdi ennen
kunkin koehenkilén arviointia suorituksen joko alku- tai lopputestiksi. Ennakko-odotus
lopputestin paremmuudesta saattoi tiedostamatta vaikuttaa, vaikka arvioitsija pyrki tietoi-
sesti olemaan ajattelematta asiaa. Arviointi suoritettiin kuitenkin sattumanvaraisessa jérjes-
tyksessd niin, etti saman koehenkilén alku- ja lopputestin suoritus ei tullut kertaakaan
perikkiin, joten missién vaiheessa arvioitsija ei muistanut toisella arviointikerralla mit4 hin

oli antanut koehenkilélle ensimmaiiselld arviointikerralla.

Jatkossa TGMD-testin jérjestelyissd sisdisen validiteetin parantamiseksi on suunniteltava
tarkoin kuinka luodaan jo ensimmdiseen testikertaan turvallinen ja tuttu tunnelma sekd
kuinka lapset saadaan motivoitua tehtdviin. Olisi esimerkiksi pohdittava kuinka testi voi-
taisiin suoritta normaalin liikuntatunnin yhteydessd normaaleina harjoituspisteini. Dysfaat-
tisia lapsia testattaessa tehtivien ymmairtimiseen ja turvalliseen ilmapiiriin tulee kohdistaa

erityishuomio.

Testitilanteen ominaispiirteet vaikuttavat myds keskeisesti tutkimuksen ulkoiseen validi-
teettiin: voidaanko tuloksia yleistid koskemaan myds erilaisia tilanteita (ekologinen validi-
teetti) ja muita henkilsitd. Pari selvdd havaintoa lasten motivaation puutteesta ilmeni arvi-

ointien yhteydessd. Nami lapset eivit yrittineet testissd parastaan, mikd johtui varmaankin
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testitilanteen “testaushengestd”: lapsi oli yksin testin jirjestdjdn ja kuvaajan kanssa, video-
kamera seurasi koko ajan ja tehtdviin ei syntynyt mitdin sisdistd motivaatiota vaan ne tehtiin
kiaskyn mukaan. Niissd tapauksissa normaalin liikuntatunnin sisdin ujutettu testaustilanne
olisi antanut todellisemmat tulokset. Tunnilla suoritettuun jirjestelyyn liittyy my6s ongel-
mia, kuten testin organisointi ja yleinen hilini olisi osalle lapsista tehtdvidn keskittymistd
haittaava tekijd. Yleisesti lasten suorituksista aisti kovan yrittdmisen ja liikunnan ilon, jotka

osoittavat tulosten olevan yleistettdvissd myds muihin arkisimpiin tilanteisiin.

Tutkimuksen tuloksia voidaan yleistdd koskemaan my6s muita dysfaattisia lapsia, koska
arvioinnin yhteydessé tehtyjen havaintojen mukaan ekologinen validiteetti oli suhteellisen

hyvi. Valikoitu otos ei kuitenkaan anna parasta mahdollista pohjaa yleistettdavyydelle.

Tamin tutkimuksen sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin keskeisesti vaikuttavista tekijoistd
on jiljelld vield yksi uhka: tutkimuksen mittausmenetelmin (TGMD-testin) reliabiliteetti,

jota tissé tutkimuksessa tarkasteltiin objektiivisuuden nidkdkulmasta (s.39).

10.1.2 TGMD-testin objektiivisuus ja luotettavuutta parantavat seikat

Kahden arviointikerran véliset “intraclass” korrelaatiokertoimet olivat liikkkumislikkeisséd
alkutestissi .96 ja lopputestissi .95, esineenkdisittelyliikeissd vastaavat kertoimet olivat . 95
ja .91 seki kokonaistuloksissa .97 ja .93. Yksittiisten taitojen korrelaatiot olivat kinkkausta
(.70 ja .69) ja potkua (.61 ja .55) lukuunottamatta valilla . 79 - .96.

Videomateriaaliin perustuvassa arvioinnissa objektiivisuutta vahvisti hidastuskuvan kéyt-
taiminen, koska monet taitojen kriteerit tapahtuvat lasten suorituksissa nopeasti. Kaikkia
alkutestin ja osaa lopputestin suorituksista oli mahdollista arvioida seké sivusta ettd edestd-
pdin kuvattuna. Sen sijaan toisen arviointikerran videomateriaali oli mahdollista saada vain
sivuttaissuunnassa kuvattuna, mik4 osaltaan heikensi objektiivisuutta. Lisdksi kuvauksen
laatu ei ollut paras mahdollinen, koska kuvaaja ei ollut perilld testin taitojen arviointiin
liittyvistd kriteereistd ja niin kuvakulma ei aina ollut kovin hyvi (esimerkiksi potkun vauhti

ndkyi monesti vain osittain, vaikka se on yksi kriteereisti).
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Kriteerien mukainen arviointi perustuu kolmeen suorituskertaan ja jos kahdessa suoritukses-
ta kriteerin velvoitteet tdyttyvit annetaan kriteeristd piste. Liikkumisliikkeissd (kumpikin
jalka johtoisissa taidoissa: laukka, kinkkaus ja sivulaukka) koehenkilét tekiviat kummallakin
jalalla kolme suoritusta, mutta ohjeen mukaan olisi pitényt tehd4 kaksi suoritusta paremmal-
la jalalla ja yksi suoritus huonommalla jalalla. Niinp4 suorituksista oli vaikea valita oikeat
kolme arvioitavaa ja ndistd kuudesta suorituksesta muodostunut yleiskuva vaikutti varmasti
arviointiin. Toisaalta kuusi suoritusta antoi totuudenmukaisemman kuvan lasten taitotasosta,
mutta toisella arviointikerralla arvioitsija ei vilttimittd osannut valita juuri samoja suori-
tuksia ndistd kuudesta kuin ensimmdiselld arviointikerralla. Tdmi nikyykin heikompina
“intraclass”- korrelaatiokertoimina laukassa, kinkkauksessa ja sivulaukassa kuin muissa
taidoissa (paitsi potku). TGMD-testin arvioinnin objektiivisuuden lisddmiseksi kuvaajan
kouluttamiseen ja oikean suoritusmiérdn kuvaamiseen tulee jatkossa keskittyd. Lapsi pitdd
ensin saada ymmartdméin suoritus ja vasta sitten aloittaa kuvaus, miki asettaa testin jirjes-

tdjan todella haastavaan tilanteeseen.

TGMD-testin manuaalin ohjeet arviointia varten eivit ole kovin tarkat, miki osaltaan hei-
kentdi objektiivisuutta. Ohjeissa sanotaan vain, ettd jos kriteeri ei toteudu kahdessa suori-
tuksessa, ei siitd kriteeristd anneta pistettd. Ohjeissa pitdisi olla tarkempi selvitys miten
kriteerin toteutuminen arvioidaan: riittdako jos suoritus on jossakin vaiheessa kriteerin
mukainen vai pitddk6 suoritus olla kriteerin mukainen koko ajan. Arvioitsijalle syntyy
tietenkin arviointikokemuksen my6td oma linja, mutta eri arvioitsijoiden vélilld voi ilmetd
suuriakin vaihteluja. Tdméan tutkimuksen objektiivisuutta heikensi osaltaan myds timéa
nikokulma, koska arviointikertojen vilissi olleen 9 kk:n aikana ensimmaéisen arviointiker-
ran tulkintalinja oli osittain unohtunut. Testin kehitt4jin Dale Ulrichin antama ohje tulkin-
taan oli, etti jos kriteeri ei toteudu kokonaan lapsen suorituksessa vaaditulla matkalla ja jos
vihadkain epdilee kriteerin toteutumista, tulee kriteeristi antaa nolla pistettd. Tamén tulkin-
tachjeen toteuttaminen dysfaattisilla lapsilla ei ollut mahdollista, koska vaikka lapsi selvisti
hallitsi tietyn taidon kriteerin vaatimalla tavalla niin harvalla se kuitenkaan toteutui taydelli-
sesti ilman epdilyjen herddmistd. Jotta lasten taitotasojen erot olisi tulleet huomioitua arvi-
oitsijalle kehittyi 16yhempi linja tulkintaan (lasten suorituksissa oli selvid eroja, joten ei olisi

mitdin jirked jos suurin osa saisi samanlaiset tulokset). Kuten tdmin tutkimuksen hyvi
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objektiivisuus osoittaa, kriteerien perusteella on kuitenkin suhteellisen helppo muovata oma
tulkintatapa. TGMD-testin manuaalin raportoimat “interreliabiliteettia” tarkastelleet tutki-
mukset osoittavat myds arvioitsijoiden vélisten tulosten pysyvyyden (s. 40). Luotettavien
tulosten saamiseksi ehdoton edellytys on kéydé taitojen kriteerit huolella l4pi ennen testaus-

ta ja mahdollisesti pohtia tulkintatapaa useamman henkilén voimin.

10.2 TGMD-testin taitojen kriteerien ongelmat ja niiden tulkinta

TGMD-testin kriteerit on suunniteltu yhdysvaltalaiseen kulttuuriin ja niinpi niiden suora
tuominen Suomeen ei ole aivan ongelmatonta: potkussa Kriteerin mallina on amerikkalainen
jalkapallo ja kahden kdden mailasivulyonnissd mallina on baseball. Potkussa Kkriteeri
“’vartalo nojautuu taakse jalan osuessa palloon” ei kuulu vilttiméttd eurooppalaisen jalkapal-
lon peruspotkaisuun, koska tarkoituksena maalilaukaisuissa on saada pallon lentorata pysy-
méin matalana, mikd tapahtuu juuri piinvastaisesti nojautumalla eteenpidin. Testitilanne
kannusti matalaan potkuun, koska tarkoituksena oli potkaista pallo mahdollisimman kovasti
maaliin, jossa testin jdrjestdjd oli maalivahtina. Toisin sanoen mit4 taitavampi potkaisija sitd
huonommin hén suoriutui tdémén kriteerin ehdoista. Ratkaisuna tdhén ongelmaan voisi olla
esimerkiksi kannustaminen potkaisemaan pallo mahdollisimman kovasti korkealle
(amerikkalaisen jalkapallon perustaito), mikd saattaisi aiheuttaa ymméirtdmisvaikeuksia
nuorille ja erityisesti dysfaattisille lapsille. Toinen vaihtoehto voisi olla kriteerin muuttami-
nen vartalon nojautumiseksi eteenpdin. Tastd tulisi kuitenkin huomioida koehenkil6iden iké,
koska n. 3 - 6-vuoden ikaisilld lapsilla jalkapallon potkaisussa ei korostu vield eurooppalai-
sen jalkapallon malli vartalon painon siirtdmisestd pallon pédlle potkaisuvaiheessa vaan
takanojan avulla pallo saadaan tuossa ikdvaiheessa yleensikin lentimdidn. Vanhemmilla
lapsilla fyysiset edellytykset tarjoavat mahdollisuuden oikeaoppiseen potkaisuun ja kulttuu-

rin tarjoama malli alkaa jo vaikuttaa.

Huonot “intraclass”-korrelaatiokertoimet potkussa (.61 ja .55) liittyvit osittain vartalon
takanoja-kriteeriin: vartalon asennon havainnointi videonauhan hidastuskuvankin avulla
juuri potkaisuvaiheessa oli erittdin vaikeaa (vartalon asento oli ehk# takanojassa juuri

osumahetkelld painuen kuitenkin vilittémasti tdmén jalkeen etunojaan). Arvioitsijan mieli-
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pide kriteerin soveltumattomuudesta vaikutti varmasti arvioinnin objektiivisuuteen, vaikka
tarkoituksena oli arvioida tdysin kriteerin mukaisesti. Lisiiksi potkaisun vauhtiin liittyvi
kriteer1 “nopea keskeytymitdn pallon ldhestyminen” oli vaikea arvioida toisella arviointi-
kerralla pelkdstd sivukamerakuvasta, koska kuvassa nikyi harvoin koko vauhti. Onneksi
ensimmdiselld testauskerralla oli kiytdssd myos edestédpdin kuvattu materiaali, jossa vauhti
nékyi kokonaan, joten liikuntaohjelman vaikuttavuusmittauksen luotettavuuteen potkun
heikko objektiivisuus ei vaikuttanut (vaikuttavuusmittaus perustui ensimmdiisen arviointi-

kerran tuloksiin).

Kahden kdden mailasivulydnti suoritetaan testin manuaalin ohjeiden mukaan niin, ettd
syo6ttod tapahtuu baseball-sy6ton tapaan edestépdin. Kriteeri ei-hallitsevan kédden puoleinen
kylki kohti syottdjdd / jalkaterdt samansuuntaisina” perustuu edestépiin tulevaan sy6ttéon.
Tiassd tutkimuksessa testin jédrjestdjd oli soveltanut hyvin timin taidon Suomen oloihin:
lapsi 161 pesdpallonomaisesti paikallaan olevaan palloon (pulpetin piilld olevan opetuskarti-
on péissi olevaan palloon). Toinen vaihtoehto olisi sy6ttda pallo normaalisti pesdpallosyst-
ténd, mikd kuitenkin aiheuttaisi ongelmia oikean kuvakulman l6ytdmiseen. Pesdpallolydn-
nissd oikeaoppiseen suoritukseen kuulu edelld mainitun kriteerin kaltainen suoritus, jos
otetaan huomioon sy6ttédjan eri paikka yhdysvaltalaiseen versioon nahden. Téssd tutkimuk-
sessa arvioitsija tulkitsi kriteerin kohdan véljésti ja antoi siitd pisteen, jos rintamasuunta oli

palloon tai ei-hallitsevan kéden puoleinen kylki oli kiéntynyt palloa kohti.

Kuten “intraclass”-korrelaatiokertoimet osoittavat laukan, kinkkauksen ja sivulaukan kritee-
reissd oli jonkin verran ongelmia kriteerien tulkinnassa. Laukan kriteeri askel etujalalla,
takajalka astuu ldhelle etujalkaa”, kinkkauksen kriteerit ”vapaa jalka koukussa vartalon
takana”, “vapaan jalan rytminen heilahdus vauhtia antaen” ja “ilmalennon aikana k#det
heilahtavat koukussa eteen” seki sivulaukan kriteeri “vartalo sivuttain menosuuntaan” olivat
vaikeita arvioida, koska usein lapsen suorituksessa namé kriteerit toteutuivat vililld ja valilla
suoritus hajosi. Lisdksi ndissd taidoissa lapset tekivit yhteensd kuusi suoritusta, joten oli

vaikea valita arvioitavat suoritukset.

Ennen arviointia arvioitsijan olisi hyvd tiedostaa yleiskuva lasten taidoista TGMD-testin

osioissa. Niin olisi helpompaa saada luotettavia tuloksia, jotka vield erottelevat lapsia
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taitotason mukaan. Ulrichin (1985, 5) mukaan arvioinnin tarkkuus perustuu TGMD-testin
kayttStarkoitukseen, koska jos tarkoituksena on verrata tuloksia testin standardiaineistoon,
niin silloin arvioinnin tulisi olla mahdollisimman tarkasti kriteerien mukainen. Muutoin
kriteerejd voidaan tulkita kayttotarkoituksen mukaan. TGMD-testin kiytt6tarkoitukset testin
manuaalin mukaan ovat lasten motoristen ongelmien tunnistaminen (identification / scree-
ning), litkuntaohjelmien suunnittelun apuviline, lapsen karkeamotoristen taitojen kehittymi-
sen arviointi, liikkuntaohjelman vaikutuksen arviointi ja tyéviline tutkimuksissa. Manuaalista
16ytyy myos esimerkit tapaustutkimuksista, joissa yhdelle lapselle on suunniteltu ohjelma
TGMD-testin tulosten perusteella. Manuaalissa on myds tiedot kunkin testattavan taidon
osalta siitd, minka ikdisend keskimairin lapsen tulisi hallita kukin kriteeri taidoista. Tdmi on
erinomainen apu liikuntaohjelmien suunnitteluun, mutta aina on kuitenkin muistettava
tarkoin pohtia lapsen tilannetta kokonaisvaltaisesti: lapsen vamman laatuun, kykyihin, ikd4n
ja kuntoutuksen mahdollisuuksiin liittyen on rakennettava tavoitteet, joten aina ei tule
tiukasti paneutua tietyn taidon kriteerin kehittdmiseen vaan tilanne on nihtiva kokonaisval-

taisen kuntoutuksen nikoékulmasta.

Kokonaisvaltaisessa kuntoutuksessa tulee huomioida liikunnallisen kuntoutuksen ns. perin-
teinen nidkdkulma, jossa paddperiaatteena on motorisen testin paljastamien puutteiden kehit-
tdiminen. Toinen kuntoutusnidkokulma korostaa edelliselle vastakohtaisesti tulevaisuuden
liikuntamahdollisuuksien kartoituksen kautta etenevdd kuntoutuksen suunnittelua, jossa
yksittdisen taidon kriteerin kehittdmien ei ndhdad valttamattd ratkaisevaksi tekijdksi kun-

toutettavan tulevaisuuden liikuntaharrastamisen kannalta.

10.3 Dysfaattisten lasten karkeamotorinen taitotaso

Reilusti yli puolella dysfaattisista lapsista on havaittu motorisia ongelmia (Rintala & Palsio
1994; Rintala ym. 1996). Téssé tutkimuksessa TGMD-testin normitettuun aineistoon ver-
taamalla dysfaattiset lapset sijoittuivat alkutestauksen perusteella ryhmidn “huono” ja
lopputestauksen perusteella ryhméin “keskivertoa huonompi” (ks. Taulukko 2 s. 44). Tdmi
tutkimus vahvistaa yleistd olettamusta dysfaattisten lasten motorisista ongelmista: peruslii-

kemuotojen kehitystaso on selvisti huonompi kuin samanikiisillé lapsilla keskiméérin.
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Oppimisvaikeuksisten lasten alaryhmittelyt motorisen suoriutumisen perusteella osoittavat,

ettd osalla lapsista ei ole motorisia ongelmia (Miyahara 1994; Cratty 1994, 249-250). Tidssd

tutkimuksessa alkutestin perusteella vain kahdella dysfaattisella lapsella (n = 28) taitotaso
litkkumisliikkeissi ja esineen késittelyliikkeissd saavutti ryhmin “keskiverto”. Lopputestin
tulosten perusteella kuitenkin jo viisi lasta liikkkumisliikkeissd saavutti ryhmin “’keskiverto”
ja esineen kisittelyliikkeissd viisi lasta kuului ryhmédin “keskiverto” ja nelji lasta saavutti

ryhmin “keskivertoa parempi” (Taulukko 2 ).

Oppimisvaikeuksisten lasten motoristen taitojen taso on siis varsin heterogeeninen. Niinpd
motorinen alaryhmittely on hyddyllistd liikunnallisen kuntoutustutkimuksen ja myds litkun-
takasvatuksen kannalta. Hoare (1994) ja Miyahara (1994) toteavat, ettd alaryhmittely on
hy6dyllistd suunniteltaessa litkunnallista kuntoutusohjelmaa ja mielenkiintoinen jatkotutki-
musnikokulma olisi se, kuinka jokaiselle alaryhmille annettaisiin erilaista juuri sen alaryh-
min erityisiin ongelmiin liittyvdd kuntoutusta. Téllaisten tutkimusten avulla voitaisiin
tulevaisuudessa méiritelld esimerkiksi onko jokin opetusmenetelmi tehokkaampi kuin jokin

toinen.

10.4 Oppimisvaikeuksisten lasten litkunnallinen kuntoutus

Psykomotorisen liikuntaohjelman vaikutus dysfaattisten lasten karkeamotorisiin taitoihin
havaittiin t-testin avulla kokonaistulosten ja esineen kisittelyliikkeiden osalta tilastollisesti
erittiin merkitseviksi sekd liikkumisliikkeiden osalta tilastollisesti merkitsevaksi. Eri
taitojen osalta kehitystd tapahtui kymmenessi taidossa ja taantumista kahdessa taidossa,
jotka olivat juoksu ja kahden kidden mailasivulyonti. Suhteellisesti eniten kehitystéd tapahtui
liikkumisliikkeissd vuorohyppelyssd (29 %) ja laukassa (15 %) seké kinkkauksessa (12 %)
ja esineen kisittelyliikkeissd pallon pomputtelussa (35 %), kiinniotossa (33 %), potkussa (13
%) ja yliolanheitossa (11 %).

Psykomotorinen liikuntaohjelma tarjoaa monipuolisia aistikokemuksia, jotka kehittévét

lapsen motoriikkaa kokonaisvaltaisesti. Liséksi kuntoutuksen tavoitteena on huomioida
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lapsen kokonaispersoonallisuuden kehittdminen. (Kiphard 1983.) Psykomotorinen liikunta-
ohjelma on havaittu kehittdvin lasten motorista suoriutumista myss muissa tutkimuksissa
(Pennanen & Rantakokko 1994; Rintala & Palsio 1994; Rintala ym. 1996). Psykomotorinen
litkuntaohjelma perustuu ns. laajan siirtovaikutuksen malliin ja prosessiorientoituneeseen
kuntoutukseen, jossa tavoitellaan kokonaisvaltaista motorista kehitystd. Toinen vastakohtai-
nen kuntoutusnikemys on ns. kapean siirtovaikutuksen mallin mukainen ja tehtivi spesifi
kuntoutus, jossa tavoitellaan tietyn taidon kehittymist4 taidon osista kokonaisuuteen periaat-
teella. Kummallakin periaatteella on saatu positiivisia tuloksia (Revie & Larkin 1993;

Schoemaker ym. 1994).

Yksi nididen kahden kuntoutusperiaatteen kiytt64 séitelevi tekiji voisi olla kuntoutettavien
ikd ja motorinen kehitystaso: Schoemaker ym. (1994) perustelee laajan siirtovaikutuksen
mallin mukaisen kuntoutuksen vaikuttavuutta koehenkiléiden (ikd n. 7 v) motorisella kehi-
tysvaiheella, joka on tuolloin vield suhteellisen yleiselld tasolla. Kapean siirtovaikutuksen
mallin mukaisella oireista ldhtevdlld kuntoutuksella on saavutettu kuitenkin parempia
tuloksia kuin laajan siirtovaikutuksen mallin mukaisella kuntoutuksella my6s esikoulu- ja
ala-asteikiisille oppimisvaikeuksisille lapsille (Rimmer & Kelly 1989; Revie & Larkin
1993). Dunnin (1997, 363) mukaan oppimisvaikeuksisille lapsille tirkeiden positiivisten
onnistumisen kokemusten tuottamiseksi liikunnanopetuksen tulee keskittyé taitojen pilkot-
tuun opettamiseen. Niin lapsi saa oppimisen myotd suorituksestaan vilitontd positiivista
palautetta. Miyaharan (1994) mielestd oppimisvaikeuksisten lasten motoristen alaryhmien
keskiniset selvit eroavuudet osoittavat, ettd tehtdvi-spesifi, oireista ldhtevi, kuntoutus olisi

lapsille kaikkein hy6dyllisinta.

Mielestini haluttaessa kehittds oppimisvaikeuksisen lapsen liikuntataitoja tarvitaan ehdot-
tomasti taitojen opettamista osista kokonaisuuteen periaatteclla. Laajan siirtovaikutuksen
mallin mukainen kuntoutus, esimerkiksi psykomotorinen ohjelma, on erinomainen keino
tillaisen spesifimmin kuntoutuksen pohjan luomisessa: yleisten motoristen ominaisuuksien
ja sosioemotionaalisten tekijoiden kehittdminen. Mielesténi on tirkedd luoda ennen varsi-
naista taitojen opettamiseen keskittymistd lapsille positiivinen asenne liikuntaa kohtaan ja
niin saada pohja sisdisesti motivoituneelle liikuntaharrastamiselle. Selkeyttd ja tavoitteelli-

suutta my8s oppimisvaikeuksisten lasten kuntoutukseen antaa mielestini Blockin (1994, 50-
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126) esittamit ekologisen ldhestymistavan periaatteet motoristen taitojen arvioinnista ja
liikkuntaohjelman suunnittelusta, joita Block soveltaa yleisopetukseen integroitavan oppilaan
henkilokohtaisen liikunnan opetussuunnitelman ldhtSkohdista. Tamén ldhestymistavan
mukaan suunnittelussa ldhdetddn liikkeelle niistd taidoista, jotka ovat keskeisid lapsen
onnistumiselle hinen nykyisessd ymparistossiin ja tulevaisuuden ympéristdssd kouluvuosi-
en jilkeen (esimerkiksi vapaa-ajan liikuntaharrastuksissa). Ekologinen ldhestymistapa
arvostelee normitettujen testien tuloksiin liittyvdd oireisiin perustuvaa kuntoutusta: Mitd
hystyd 12-vuotiaalle dysfaattiselle lapselle on harjoitella testissd havaittua heikkoa yhden
jalan tasapainoa tai vuorohyppely-taitoa osista kokonaisuuteen periaatteella. Lahestymista-
van mukaan arviointi tulee liittyd suoraan niihin taitoihin, jotka ovat tirkeitd nyt ja tulevai-
suudessa. Oppimisvaikeuksisten lasten kuntoutuksen suunnittelussa on siis otettava huomi-
oon miten testattu heikkous liittyy lapsen ikédn ja kehitystasoon sekd hdnen péarjddamiseensd

liikunnassa.

Tamin tutkimuksen tulokset osoittavat laajan siirtovaikutuksen mallin mukaisen psykomo-
torisen liikunnallisen kuntoutuksen kehittineen oppimisvaikeuksisia lapsia my®&s yksittdisis-
si taidoissa. Seuraavaksi pohdin tdhidn kehitykseen mahdollisesti vaikuttaneita tekijoité,

jotka perustuvat kirjallisuuteen ja omiin kokemuksiini dysfaattisista lapsista.

Liikuntaohjelman vaikutukset ”suoraan” lasten motorisiin taitoihin: 1) Liikuntaohjel-
man tarjoamat monipuoliset aistikokemukset kehittivdt lasten havaintomotorisen proses-
soinnin eri vaiheita ja niin helpottivat dysfaattisten lasten keskeisid dyspraksisia ongelmia.
Taméi heijastui laajan siirtovaikutuksen mallin mukaisesti lasten perusliikemuotojen kehi-
tyksend. 2) Liikuntaohjelman vaikuttavuuden tarkastelusta 16ytyy mielestdni perusteluita
myds kapean siirtovaikutuksen mallin mukaisen kuntoutuksen tehokkuudesta: esineen
kasittelyliikkeissd eniten kehitystd tapahtui pallon pomputtelussa ja kiinniotossa, koska
liikuntaohjelma sisdlsi niiden taitojen spesifid harjoitusta; kahden kdden mailasivulyonti-
taidon taantuminen selittynee osittain taidon kriteerien erityisten vaatimusten kautta, koska

harva lapsi hoksaa itseniisesti oikeita suoritustekniikoita, jos niité ei erikseen opeteta.
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Perusteluita liikuntaohjelman mahdollisista vaikutuksista sosiaalis-affektiivisten
tekijoiden kautta lasten motorisiin taitoihin: 1) Liikuntakokemuksissa lasten havaintomo-
torisen oppimisen elementit - kehon tuntemus, tilan hahmotus, suunnan hahmotus ja ajan
hahmotus - saivat harjoitusta, miké on kiintedssi yhteydessi lasten itsetuntemuksen kehit-
tymiseen: Gallahuen (1993, 53) mukaan yleisestd havaintomotorisen liikunnallisen kuntou-
tuksen krititkistd huolimatta on selvii, ettd havaintomotorisesti suuntautunut liikuntakasva-
tus kehittda lasten itsetuntoa, joka voi heijastua positiivisesti my6s luokkatyéskentelyyn.

2) Eggert (1994) on tehnyt yhteenvedon psykomotorisen harjaannuttamisen vaikuttavuus-
tutkimuksista, jossa hin tarkastelee harjaanuttamisen vaikutusta suhteessa yksilon kehityk-
seen: suora vaikutus motoriseen kehitykseen on ollut selvii vain alle kounluikiisilli lapsilla;
sen sijaan kaikissa ikdryhmissd on havaittu selvdi itsetunnon ja motivaation kohenemista
sekd persoonallisuuden vakautumista. 3) Jauhiaisen ja Eskolan (1994, 16) mukaan yhteis-
toiminnassa kehittyy yksilon kyky pohtia toimintansa eri puolia, vaihtoehtoja ja nidin hidnen
tietoisuutensa laajenee sekd lisdksi ryhméakokemukset auttavat yksilod 16ytimain omimman
itsestddn. Ensinndkin itsetuntemus kehittyy toiminnassa ja toiseksi osallistuminen ja liséén-
tynyt itsetuntemus kasvattavat yksilon toimintakykyi ja vield kolmanneksi toimintakyvyn
laajeneminen antaa tilaa persoonallisuuden kehittymiselle (Jauhiainen & Eskola 1994, 18-

19).

Liikuntaohjelman sosiaalis-affektiiviset ’siirtovaikutukset” lasten motorisiin taitoihin:
Tamin tutkimuksen aineiston analyysin ja opetushaljoittelun yhteydessd olen havainnut
liilkunnan positiiviset vaikutukset dysfaattisten lasten psyykkisiin ominaisuuksiin, jotka
mielestini ovat heijastuneet positiivisesti myds motorisiin taitoihin: esimerkiksi lopputestin
suorituksissa aistin lasten olevan motivoituneempia ja vapautuneempia kuin alkutestin
suorituksissa. Mielestédni voisi olettaa, ettd monipuoliset yksilolliset liikkuntakokemukset ja
positiivinen ryhmitoiminta kehittivét positiivisen mindkuvan (itsetunto) ja itseluottamuksen
sekd rohkeuden lisdéntymisen kautta dysfaattisten lasten itsetuntemusta. Miten tdmi itsetun-
temuksen kehittyminen olisi vaikuttanut lasten perusliikemuotojen kehittymiseen? Kohon-
nut itseluottamus ja positiivinen mindkuva saattoivat vaikuttaa suoraan dyspraksisiin on-
gelmiin (havaintomotorisen prosessoinnin vaiheisiin): itseensd luottava ja oman kehonsa
tunteva ja positiisesti kokeva dysfaattinen lapsi pystyy keskittymddn prosessointiin ja

uskaltaa yrittdd liikuntatehtdvéd paremmin kuin itsensd huonosti tunteva arka lapsi. Tami
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saattaisi olla esimerkiksi vuorohyppely-taidon huiman kehityksen yksi selitys, koska spesi-

fid vuorohyppely-harjoitusta ei sisdltynyt litkkuntaohjelmaan. Positiivisten liikuntakokemus-

ten herdttdma liikuntamotivaatio saattoi lisétd lasten innostusta tehostetun liikuntaohjelman

toteuttamiseen, mikd kehitti lasten havaintomotorista prosessointia, joka nikyi perusliike-
muotojen laadullisena kehityksend. Juoksu-taidon taantuminen voitaneen osittain selittid
dysfaattisten lasten heikolla motivaatiolla, koska taito hallittiin alkutestauksessa hyvin

(ka=3.8; max=4.0) ja se ei endd motivoinut lopputestauksessa.

Psykomotorisen kuntoutuksen piaétavoite eli lapsen kokonaispersoonallisuuden kehittdmi-
nen toteutui mielesténi tdssd tutkimuksessa: mitattu motorinen kehitys tapahtui sekid motori-
sen ettd psyykkisen kehityksen yhteistuloksena. Lasten karkeamotoristen taitojen ldht6taso
oli huono, joten voisi olettaa motoristen taitojen kehittyvin till3 taitotasolla osittain pelkis-

tddn psyykkisten tekijoiden vilitykselld.

10.5 Nikokulmia dysfaattisten lasten litkunnanopetuksesta

Liikunnanopetuksessa tarvitaan yksilollistd 1dhestymistapaa, jossa jokaiselle lapselle tarjo-
taan hinen omista ldhtokohdistaan haastavia ja positiivisia onnistumisen kokemuksia liikun-
tatunneilla. Yksilollisyyden huomioiminen auttaa oppimisvaikeuksisten lasten keskeisiin
psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin: motorisesti taitaville lapsille haasteellinen liikunta
tarjoaa erinomaisen keinon minikuvan ja itseluottamuksen kehittimiseen (Miyahara 1994),
mutta myds motorisia ongelmia omaaville lapsille oikein suunnitellut liikuntakokemukset
tarjoavat positiivisten onnistumisen kokemusten kautta heikon itsetunnon kasvua ja sosiaali-
suutta kehittdvid kontakteja. Vallerand ja Reid (1984) osoittivat tutkimuksessaan, etté
lapsille tarjotut onnistumisen kokemukset ja positiivinen palaute lisdsivét lasten sisdistd

motivaatiota, patevyyttd ja myds taidoissa tapahtui kehitysta.

Omat opetusharjoittelun ja timin tutkimuksen aineiston analyysin kokemukset dysfaattisista
lapsista ja Jyviskylin Haukkarannan koulun liikunnanopettajan Sirpa Taipaleen kertomat
kokemukset vahvistivat késitystd siitd, ettd dysfaattisten lasten selkeiden motoristen ongel-

mien lisdksi liikunnanopetuksen kannalta keskeisin huomion kohde tulisi olla lasten psyyk-
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kinen ja sosiaalinen kehitys. Ala-asteen ensimmaisilld luokilla dysfaattiset lapset ovat usein
vilkkaita ja litkunnasta erittdin kiinnostuneita, mutta iin lisdéintyessd lasten tietoisuus
omasta erilaisuudesta alkaa nikyd arkuutena, heikkona itsetuntona ja itseluottamuksena.
Ylemmilli luokilla nuori tulee tietoisemmaksi erilaisuudestaan, miki aiheuttaa emotionaali-
sia ja sosiaalisia ongelmia (Lerner 1993, 20-25). Niitd psyykkisid ongelmia vahvistaa vield
mahdollinen motorinen kémpelyys. Niinpd ennen varsinaista keskittymistd murrosikdisten
dysfaattisten lasten motoristen ongelmien kuntoutukseen tai yleensik#in liikunnanopetuk-
sen psykomotorisiin tavoitteisiin tulee liikunnanopetuksessa keskittyi lasten itsetuntemuk-
sen kehittdmiseen ja positiivisen litkunta-asenteen muovaamiseen. Sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen kehittiminen on myés yksi tdrkeistd dysfaattisten lasten liikunnanopetuksen tavoit-
teista. Jauhiaisen ja Eskolan (1994, 15) mukaan sosiaaliseen ryhmitoimintaan osallistues-
saan ja vastatessaan toisen odotuksiin yksild joutuu jatkuvasti suhteuttamaan itsedin ympa-
ristoon, miki lisdd hdnen tietoisuuttaan itsestdfin ja ympar6ivistd maailmasta sekd ndiden
vilisestd suhteesta. Niinpd yhteistoimintaan pohjautuvat positiiviset liikuntakokemukset
ovat erittdin tirkeitd murrosikiisille dysfaattisille lapsille, koska ndin luodaan raameja

sisdisesti motivoituneen liikuntaharrastamisen virittimiselle.

Bear, Juvonen ja McInerney (1993) havaitsivat tdysin yleisopetukseen integroitujen oppi-
misvaikeuksisten poikien olevan hyvin tietoisia heiddn akateemisten taitojensa heikkoudes-
ta, mutta kuitenkin nimi pojat tunsivat itsensd selvisti sosiaalisesti hyviksytymmiksi ja
heills oli enemmin kaverisuhteita kuin niilld oppimisvaikeuksisilla pojilla, jotka eivét olleet
tdysin integroituja. Karkeasti sanottuna erityiskoulu eristdd dysfaattiset lapset muusta yh-
teiskunnasta. Dysfaattisilla ei yleensd ole mink#énlaista koulun jilkeistd keskindistad yhteis-
toimintaa kuten esimerkiksi kuuroilla. T#llainen yhteistoiminta toimisi tietynlaisena sosiaa-
lisena tukiverkkona, jonka avulla dysfaattisten ihmisten olisi helpompi solmia sosiaalisia
kontakteja keskenddn ja myds muihin ihmisiin. Erityiskouluissa dysfaattiset lapset ovat
tekemisissd vain keskeniin ja koulutuksen loputtua sosiaalisten kontaktien luominen muihin
ihmisiin on vaikeaa. Dysfaattisten lasten ainakin osittainen integrointi yleisopetuksen
liikuntatunneille olisi yksi kehittivi ratkaisu, jonka avulla dysfaattiset saisivat monipuolisia
sosiaalisia kontakteja, jotka valmistaisivat yksiléd yhteiskunnan haasteisiin. Tillainen
integrointi tulisi aloittaa heti ala-asteen ensimmdisiltd luokilta ldhtien, koska tuolloin erilai-

suus ei ole vield tiedostettua ja ndin voitaisiin luoda toiminnalle positiiviset 1dhtSkohdat.
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LIITTEET

LIITE 1. TGMD-testin (Test of Gross Motor Development) taitojen suorituskriteerit.
(Dale Ulrich 1985)

LIIKKUMISLIIKKEET

JUOKSU

1. Molemmat jalat ilmassa hetkellisesti

2. Kasien vastaliike, kyynirpaat koukussa
3. Askellus ldhes suoralla viivalla

4. Vapaan jalan koukistus n. 90 astetta

LAUKKA

1. Askel etujalalla, takajalka astuu lihelle etujalkaa
2. Jalat yhtdaikaa ilmassa hetkellisesti

3. Kédet koukussa vyotaron tasolla

4. Osaa johtaa molemmilla jaloilla

KINKKAUS

1. Vapaa jalka koukussa vartalon takana

2. Vapaan jalan rytminen heilahdus vauhtia antaen

3. Ilmalennon aikana kidet heilahavat koukussa eteen
4. Osaa kinkata molemmilla jaloilla

LOIKKA

1. Ponnistus ja alastulo eri jaloilla

2. Jalat yhtdaikaa ilmassa kauemmin kuin juoksussa
3. Johtavan jalan vastakkainen kisi kurottaa eteen

TASAHYPPY

1. Ennen hyppy4 polvet koukistuvat ja kddet ojentuvat vartalon taakse
2. Kédet ojentuvat voimakkaasti eteen-ylos, tdysin pain ylipuolelle

3. Ponnistus ja alastulo tasajalkaa

4. Kédet viedién alas alastulossa

VUOROHYPPELY -

1. Rytminen askel-hypyn toisto vuorojaloin

2. Vapaa jalka seuraa lahella lattiaa hypyn aikana
3. Kidet jalkojen vastaliikkeend n. vyo6tiron tasolla

SIVULAUKKA

1. Vartalo sivuttain menosuuntaan

2. Sivuaskelta seuraa takajalan liuku ldhelle etujalkaa
3. Molemmat jalat hetkellisesti ilmassa

4. Laukka onnistuu molempiin suuntiin



ESINEEN KASITTELYLIIKKEET

KAHDEN KADEN MAILASIVULYONTI

1. Ote: dominoiva kisi toisen ylapuolella

2. Ei-hallitsevan kiden puoleinen kylki kohti heittdjda / jalkaterit samansuuntaisina
3. Vartalon kierto

4. Painonsiirto etummaiselle jalalle

PALLON POMPUTTELU

1. Kosketus yhdell kadelld n. vy6tiaron tasolla

2. Kosketus palloon sormilla, ei lapsdyttaen

3. Pallo kiy lattiassa pompottavan kiden puoleisen jalan sivulla tai edessi

KIINNIOTTO

1. Valmiusasennossa kidet koukistuvat vartalon edessi

2. Kiédet ojentuvat pallon ldhestyessi

3. Pallo vangitaan kisin, ei kdsivarsin

4. Kiinniotto joustaen, pallon liikkevoima kuolettuu ( kiddet koukistuvat)

POTKU

1. Nopea keskeytymitén pallon lihestyminen

2. Vartalo nojautuu taakse jalan osuessa palloon
3. Potkujalan vastakkainen kisi heilahtaa eteen
4. Saatto hyppadmilla vapaalle jalalle

YLIOLANHEITTO

1. Heittokédden kaari alakautta heittoon jannittyessi / heittokisi ottaa vauhtia vartalon takaa
2. Lantion ja hartioiden kierto heitossa

3. Painonsiirto vastakkaiselle jalalle

4. Saatto viistosti vartalon poikki



LIITE 2. Psykomotorisen liikuntachjelman rataharjoituksen perusrakenne ja esimerkkeja lii-

kuntatehtévien vaikeuttamisesta (tehtdvia muokattiin oppilaiden idn ja taitotason mukaan)

1. PALLON HEITTO / KIINNIOTTO

I vko: pomppu lattiaan ja pompusta kiinni (lentopallo / voimistelupallo)

I-11I vko: opettajan heitosta kiinniotto, ensin hernepussilla -> pallolla pompun kautta
v-v vko: heitto seindéin, pompusta kiinni (seindssd neli6, jonka sisain tahdatain)
VI- VIl vko: heitto seindin ja ilmasta kiinni

VI vko: vapaa valinta

Taitotason mukaan: heiton jalkeiset taputukset, kyykyssa kdynnit, pyorahdykset jne. ennen
kiinniottoa.

TEHTAVAT KEHITTAVAT: silmi-kasikoordinaatiota, voimankayton ja etaisyyden arvi-

ointia.
2. PUOLAPUUT
I vko: konttaaminen penkkié ylos -> liuku alas penkkia pitkin

o-1v vko: vetimala ylos penkkia pitkin, sivuttain kively puolapuilla, liuku alas

V-VII vko: vetdmilld ylos, liikkkuminen sivuttain, hyppy alas

VII- VI  vko: vetimalld yl6s, liikkuminen sivuttain, liuku alas, kiipeiminen ylos puola-
puita pitkin, hyppy alas

TEHTAVAT KEHITTAVAT: lateraalisuutta 1. liikkumista sivulle, voimaa, tasapainoaistia,

luovat uusia aistikokemuksia.

3. KIERIMINEN

I-II vko: kieriminen pituusakselin ympiri mattoa pitkin
m-iv vko: kieriminen pituusakselin ympiri naru “’pepun alla”
V-VII vko: kieriminen pituusakselin ympiri alamikeen
VII-VII  vko: karhun kieriminen

Taitotason mukaan: kieriminen kahdella vierekkiiselld penkilld
TEHTAVAT KEHITTAVAT: vartalon hallintaa, suuntautumiskykya



4 HYPPYRATA /RYTMIRATA + STAATTINEN TASAPAINO
Hyppiminen vanteita “pitkin”, viimeiselld vanteella jadddin esim. haikara-asentoon

(o = 2 jalkaa vanteessa, * = 1jalka vanteessa)

I-11 vko: 0 0 * * oo **
ar-1v vko: **o*o*o *
V-VI vko: ¥oo*¥**o*

VII-VIII vko:o*oo *o**(edeten sik-sakkia)

Taitotason mukaan: sammakkohyppy, janisloikan kehittelyt vanteesta toiseen (perdkkain tai
sik-sak), janisloikat penkin yli tasajaloin tai vuorojaloin -- > kaikkien hyppyjen paatteeksi
loppuasento

TEHTAVAT KEHITTAVAT: rytmisyyttd, tasapainoa (staatt.), ponnistusvoimaa

5. HYPPYNARU

I vko: astuminen narun yli

II-1II vko: tasajalkahyppy

V-V vko: vuorojalkahyppy

VI-VII vko: yhdelli jalalla hyppien

VIII vko: tasajalkahyppy pyorittden narua taaksepain

Taitotason mukaan: jatkuvaa hyppelyi eri tavoin, kaksi pyorahdystéd / hyppy
TEHTAVAT KEHITTAVAT: rytmisyytti, kisi-jalka yhteistyota

6. NARUKAVELY / PENKKIKAVELY

vko: kively narujen vilissd eteenpdin ja taaksepdin
vko: kively penkkia pitkin
vko: kively penkkia pitkin varpaillaan

I vko: kively narua pitkin eteenpiin / sivuttain

II vko: ” taaksepain

I vko: kively mutkaista narua pitkin eteenpain

v vko: ” sivuttain

\% vko: ” eteenpdin silmét kiinni
A% !

v

Vil

Taitotason mukaan: kianetylld penkilli eri tavoin liikkkumiset, esim. hernepussi paén pailla,
varpaillaan eri suuntiin, kyykkykiynti - > lopuksi hyppy penkilta tasapainoasentoon



7. TARKKUUSHARJOITTEET

I-1 vko: hernepussin heitto ampériin / saaviin

m-1v vko: hernepussin heitto ympyroihin maassa

V-VI vko: renkaiden heitto tuolin jalkoihin

VII - VIII  tarrapallon heitto senilld olevaan tauluun

Taitotason mukaan: pallon potku maaliin, sdhlymailalla pallo maliin, pallon heitto koriin
TEHTAVAT KEHITTAVAT: silmi-kasi -koordinaatiota, voimankayton arviointia, etaisyy-

den arviointia

8. HYPPY RIMOJEN YLI JA KONTTAUS ALI

I-1I vko: hyppy suoran riman yli vuorojaloin
m-1v vko: hyppy vinon riman yli vuorojaloin korkeutta vaihdellen
V-VI vko: hyppy suoran riman yli tasajaloin

VII - VIII  vko: hyppy vinon riman yli tasajaloin
Taitotason mukaan: rimojen korkeutta ja vilimatkaa vaihdellen
TEHTAVAT KEHITTAVAT: ketteryytti, ponnistusvoimaa

9. STAATTINEN TASAPAINO

I-10 vko: kaden ja jalan kuvien mukainen tasapainoasento

v vko: tasapainoilu tasapainolaudalla, jonka on oltava riittdvin kaukana seinasta,
ettei voi ottaa tukea

\"/ vko: haikaraseisonta tasapainolaudalla

VI-VII  vko: kdden ja jalan kuvien mukainen tasapainoasento

Taitotason mukaan: tasapainolaudalla eri tavoin hernepussi pdan paalld, tasapainolaudalla
esineen vaihto kidesti kiteen, esineen vaihto jalan alta, vaaka lattialla ja tasapainolaudalla
TEHTAVAT KEHITTAVAT: staattista tasapainoa



10. KUPERKEIKKA / KEINUMINEN

I vko: keinunta jalat koukussa rinnan pailld

II-III vko: kuperkeikka alamikeen

Iv-v vko: kuperkeikka tasaisella

VI - VII vko: kuperkeikka alamikeen taaksepiin

VIII vko: kuperkeikka tasaisella taaksepain

Taitotason mukaan: kuperkeikasta ilman kisié ylos, lentokuperkeikka viivan / narun yli,
lentokuperkeikka vanteen lapi

TEHTAVAT KEHITTAVAT: kehon hallintaa pyorimisliikkeessa

11. TRAMPOLIINI

* useita hyppyja trampoliinilla peridkkain ilman vauhtia

I-1I vko: kynttilahyppy

Im-1v vko: haara-perushyppy

V-VI vko: X-hyppy

VII- VOI  vko: hyppiessi esineen vaihto kiddesti kiteen selin takana, paian ylapuolella jne.
Taitotason mukaan: hyppyarkun péilta pudotushyppy (erilaiset hypyt kynttild jne.), vauhdilla
hypyt patjalle, penkkié pitkin trampalle, lattialta trampalle jne.

TEHTAVAT KEHITTAVAT: ponnistustaitoa, kehonhallintaa



LITE 3. Liikuntaohjelman leikit (virikkeit opettajall¢)
PALLOLETIKTIT

SAARIPALLO

- jokaisella leikkijilld on oma vanne (=saari), paitsi hailla,

joka yritt#s katkaista pallon kulun saarelta §Oise11é'

- hai vaihtuu, jos: leikkij&d ei saa palloa kiinni'tai'heittéé:huonon
heiton tai jos hai onnistuu katkaisemaan heiton

VYORYPALLO

- kaksi vastakkaista joukkuetta, jotka yrittdvit saada isoa palloa
vydrytettya vastapuolen maalilinjan taakse heittamalla plenemmlllé
palloilla, esim. v01mlstelupa1101lla korlpalloa

- v01ttaJaJoukkueel}e piste, pelataan esim. viiteen pisteeseen

ILMAPALLOLEIKET - o

- yritetddn pltaa.llmapalloa mahdolllslmman kauan ilmassa, esim.
kdsin, jaloin... paalla tai mills kehonosalla tahansa-

- mySs yksin, pareittain, piirissa, istuen, seisten, maaten jne.

. TORNIPALLO
- pelataan kuin koripallog sydttelypelind: pallon kanssa ei saa
liikkua, ainoastaan syStelld ’
- kori tehd#sn heitt#m4lla omalle tornille (jota vastustaja puolus-
taa); torni ei, saa liikkua ja tornilla on oma alue, jonka sis&puo-
lelle muut pelanat eivadt saa: menna '
- pelid v01daan valkeuttaa lalttamalla torn1 Jakkaralle sekd anta-
malla tornille roskls, Johon korlt tehdéén

HOPPUPALLO
- pelataan kuin pesapalloa toinen Joukkue on 51sélla toinen ulkona

- 51séjoukkueessa jokainen vuorollaan ly&, heittdi tai potkaisee
pallon ulkokentidlle ja.léhtee juoksemaan tdtsien valii
- ulkokenttd yrittd4 ottaa pallon mahdollisimman nopeasti kiinni
ja muodostaa jonon, kun jono on valmis'ja pallo ensimmdiselld,
lopettaa juoksija juoksunsa ja lasketaan, montako kertaa h&n on
kiertanyt
~-jokainen sisdpelaaja juoksee vuorollaan ja kun kierros on mennyt
14dpi, ulkokenttd tulee sisdlle _
- eniten juoksuja kerdnnyt joukkue on voittaja

< @ XXKKX

X sisills &
o ulkona o °
(X) = lysjsa/potkaisija . ° P

It



POLTTOPALLO
- merkityn alueen sis8lld olevia yritetdidn polttaa heittdmalls

heitd pallolla
- jos jdd kiinni, menee heittdjin avuksi

- vain vydtidron (tai kaulan) alapuolelle osuneet heitot hyvidksytsisn

SEURAA JOHTAJAA
- kaikilla pallo, jota kuljetaan esim. jaloin tai pidet&&dn mailan

pdslld tai pomputetaan mailalla
- jono seuraa johtajaa ja merkista johtaja vaihtuu

JUOKSU- JA HIPPALETIKTIT

SANCMALEHTIVIESTI
-~ juostaan sancmalehti vartalon edessd, kasilld ei saa pitidd kiinni

- liikutaan taitettu sanomalehti jalkojen valissa

- liikutaan pareittain, sanomalehti esim. kylkien valissa

X-HIPPA

-~ kiinnijaanyt menee x-asentoon ja hdnet voidaan pelastaa konttaa-
malla jalkojen ali

- voidaan leikkid myds avaruushippana: kiinnij&ddneet muuttuvat
avaruusolioiksi, joilla on tuntosarvet (etusormet otsalla) ja jotka
piipittavat; pelastus kuten edelld

LAASTARIHIPPA
- kun hippa koskettaa esim. k&teen, on laitettava toinen k&si laas-

tariksi
- kun kaikki paikat on laastaroitu, ei voi en#di liikkua, vaan taytyy

istua alas

HIPPA ERI ETENEMISTAVOIN

- liikutaan esim. kinkaten, karhunkidyntid, laukka-askelin jne.

TURVAHIPPA
- turvana on esim. kyykkyasento tai vaaka tai jokin teline, jossa
saa olla vain tietty maarad oppilaita yhtdaikaa



HANTBAHIPPA

- jokaisella on leikin alussa oma hdntd, jota yritetddn suojata
samalla kun yritetdan rytstdd muiden hintii

- eniten hantia saalistanut on voittaja

PUKKIHYPPYHIPPA

- kiinnijaanyt menee kyykkyyn ja hdnet voi pelastaa hypp&amilla

pukkihypylld yli
- pelastustilanteessa el saa ottaa kiinni

MAA-MERI-LAIVA
- leikkijat juoksevat pelinjohtajan ohjeen mukaiselle paikalle

- viimeiseksi jd3dnyt tali ensimmdiseksi ehtinyt pddsee huutajaksi
- paikoille vol keksid omat asennot, esim. maalla seistddn, laivassa

istutaan ja meressd maataan

ROTAT JA REVOT
- kaksi joukkuetta: rotat ja revot + pelinjohtaja

- kun pelinjohtaja huutaa revot! , ldhtevdt revot juokesemaan pakoon
turvaan ja rotat yrittdvat ottaa kiinni; jokaisesta kilnnlotetusta
tulee joukkueelle piste ja juoksun jalkeen palataan takaisin omille

viivoille

TASAPAINOLETIKTIT

VALOKUVAAJA
- yvksi leikkijdista on valokuvaaja joka ottaa kiddestid kiinni kuvat-

tavaa ja pydSrittdd tatd ympéri

- kun valokuvaaja paddstdd irti, leikkiji pysdhtyy johonkin asentoon
ja pvysyy tasapainossa siihen saakka, kunnes kaikki leikikij&t on
kuvattu

- lopuksi jokainen voi kertoa, mitd esittasd

VIIVAHIPPA
- leikkijat saavat liikkua pelk&stdin viivoja (tai maton reunoja

pitkin



KIRJAINTEN MUODOSTUS
- muodostetaan yksin, pareittain tali ryhmdssd erilaisia kirjaimia

kiyttden myds eri tasoja

MUSIIKIN LOPPUESSA TEHTAVA
- musiikin soidessa oppilaat kdvelevdt tai juoksevat vapaasti ja

kun musiikki loppuu, he tekevdt annetun tehtidvin, esim. etsivit
parin, jonka kanssa laitetaan yhteen kdsi-k&si tai kasi-jalka,
tehdddn kirjain jne.

- voidaan ottaa mukaan myds jokaiselle oma sanomalehti, joka taite-
taan kahtia, joka kerta kun musiikki loppuu ja yritetddn pysyid

tasapainossa sanomalehden padlla

LUuovaT LEIKIT/RENTOUTUMINEHN

LIIKKUMINEN ELAINTEN TAPAAN
- esimerkiksi liiku kuin karhu, kddrme, lintu, tuhatjalkainen

- liikutaan yksin, pareittain ja ryhmissa

HIRVIO-VIESTI
- leikkijat liikkuvat ohjeen mukaan, esim. hirviétlla on yksi ki3si

ja kaksi jalkaa, jotka koskettavat lattiaa

ONKALOISSA LIIKKUMINEN
- leikkijat liikkuvat joko kuvitelluissa tai rakennetuissa onkalois-

sa, joiden seindmiin ei saa koskea

LIIKKUMINEN MUSIIKIN MUKAAN
- oppilaat liikkuvat musiikin tuomien mielikuvien mukaan; musiikkien

tulee olla eri tyylisii, esim. kevytta, hidasta, nopeaa

PARI RENTOUTTAA
- toinen pareista makaa lattialla ja toinen hieroo hantd tennis-

tai voimistelupalloilla

- toinen pareista makuulla ja toinen piirtdi parin diriviivat lat-
tiaan pallolla

- harjoitellaan myds keskittymista



LASKUVARJOLLA
- kaikki leikkij&dt laskuvarjon ympdrilld ja jokaisella oma "lenkki"
- leyhytellasn varjoa ylds-alas; kaikki yhtidaikaa

- kaksi vastakkaisilla puolilla olevaa vaihtaa paikka juosten varjon
alta (lahtd merkistd)

- vksi oppilaista makaa laskuvarjon alla, kun muut leyhyttelewvat

~ pallo laskuvarjon p&dlld, yritetdsan pitsas pallo mahdollisimman
kauan ilmassa pompotellen

- kaikki leyhyttelevat ja merkistd kaikki siirtyvdt varjon alle,
jolloin varjosta muodostuu hitaasti laskeutuva teltta (lenkisti
on pidettdavd kiinni koko ajan)

- leikkijdt istuvat tdysistunnassa ja liikuttelevat varjoa, jonka
alla on krokotiili, joka yritt&3 saalistaa leikkij®iti; kun kroko-
tiili onnistuu haukkaamaan varpaasta, krokotiili wvaihtuu



LIITE 4. Hienomotoriikkaharjoitukset

. Leikkaustehtdvd

. Pujottelutehtavi mallin mukaan

. Solmuharjoittelu. esimerkiksi merimiessolmukahdella eriviriselld nauhalla
. Labyrinttipiirrustus |

. Kuvion viritystehtavi

. Helmien pujotus nauhaan vénjarjestyksessa

. Kaatamisharjoitukset: neste/ kannut ja siemenet/ kannut

. Pinsettiharjoitus: helmien siirtiminen pinseteilld kupista toiseen

W 00 <3 O v & L) 1) ~—

. Sormivoimistelu:
- kddet erilldin, peukalo + muut sormet
- kddet yhdessa. sormet vuorotellen yhteen
10. Kirjoitusraarmut (mallin mukaan piirtiminen)
11. Tunnustelupussit: eri kirjaimet, eri aineet
12. Tunnistustebtdva: hiekkapaperikirjainten :unnistaminen tuntoaistn avulla
13. Liisterimaalaus
14. Leipominen (muovailu)
15. Hiekkaan kirjoittaminen
16. Tikkujen pinoaminen
17. Taittelutehtavat
18. Sormitus (viittomasormituksen harjoittaminen)
19. Pahviompelutvét
20. Kangasompelu



LIITE 5. Liikuntaohjelman vaikutus liitkkumisliikkeisiin ja esineen kasittelyliikkeisiin prosen-

tuaalisesti laskettuna

TAULUKKO A. Alku- ja lopputestin keskiarvot eri liilkkumisliikkeissa ja keskiarvojen ero
prosentuaalisesti laskettuna (n = 28)

juoksu | laukka | kinkkaus | loikka | tasahyppy | vuorohyppely | sivulaukka
alkutesti | 3,93 | 2,11 2,88 2,46 2,9 0,72 3,64
lopputesti | 3,82 | 2,43 3,23 2,61 3,11 0,93 3,79
ero % -2,8 15,2 12,2 6.1 6,9 29,2 4,1

TAULUKKO B. Alku- ja lopputestin keskiarvot eri esineen kisittelyliikkeissi ja keskiarvojen
ero prosentuaalisesti laskettuna (n = 28)

mailasivulyonti| pomputtelu| kiinniotto| potku | yliolanheitto
alkutesti 2,93 1,75 2,18 2,25 3,0
lopputesti 2,82 2,36 2,89 2,54 3,32
ero % -3,8 34,9 326 12,9 10,7




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

