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ABSTRACT
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2489-9003; 27)
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Motor learning difficulties, such as the developmental coordination disorder (DCD),
imply substantial difficulties in learning new motor skills. The purpose of this study
was to develop an observation tool for teachers to identify motor learning problems. A
further aim was to clarify how teachers can support children with motor learning
challenges in the school environment.

The study consisted of four sub-studies. The first sub-study comprised a system-
atic literature review on the psychometric properties and usability of the observation
forms used internationally. The Dutch Motor Observation Questionnaire for Teachers
(MOQ-T) was selected for cross-cultural translation and adaptation. Its translation
work and reliability were analysed in the second sub-study. In the third sub-study, the
psychometric properties of the Finnish version, MOQ-T-FI were analysed based on a
larger set of empirical data. The last sub-study was a descriptive review exploring
more closely how motor learning difficulties can be identified and pupils supported in
the school environment.

The development as well as reliability assessments of the MOQ-T-FI question-
naire were based on five different data sets. The data of pretest 1 consisted of evalua-
tions by 11 teachers (children n = 33, age 6-13, average 9.85). The data of pretest 2
comprised children in eight comprehensive schools (teachers n = 27; children n = 193;
age 6-12, average 9.5). The Finnish reference value data for MOQ-T-FI were collected
as comprehensively as possible from the various parts of Finland (teachers n = 111;
children n = 850; age 6-9, average 7.7). In addition, two complementary data sets not
included in the sub-studies were utilised.

The studies demonstrated that teachers have good opportunities to identify mo-
tor learning difficulties in the school environment. MOQ-T-FI is a functional, simple to
use and culturally neutral screening instrument. In terms of validity, it is relatively
suitable for identifying pupils’ motor learning difficulties, and for its feasibility it is
very suitable for the purpose. However, repeatability and usability should be exam-
ined more in the future.

A multiphase approach is generally recommended for supporting pupils with
motor learning difficulties. The support for children’s motor learning should cover
every level of the three-step support model. The study encourages the early identifica-
tion of problems and the strengthening of the self-esteem, motor skills and competence
of pupils with motor problems. This should take place in a positive and supportive
atmosphere. The early identification of motor learning difficulties and efficient support,
at their best, can reduce the risk of social and educational exclusion as well as prevent
more extensive problems and deeper motor skills deficits.

Keywords: motor learning difficulty, motor learning problems, developmental
coordination disorder, DCD, primary school children, observation, assessment,
screening
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TIIVISTELMA

Asunta, Piritta
Motorisen oppimisen vaikeuden tunnistaminen ja tukeminen kouluympéristossa.
Jyviskyld: University of Jyvaskyld, 2018

Motorisen oppimisen vaikeudella, kuten kehitykselliselld koordinaatiohdiriolla (DCD),
tarkoitetaan huomattavaa vaikeutta oppia uusia motorisia taitoja ja soveltaa jo opittuja
taitoja uusiin tilanteisiin. Tamédn tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd opettajien
kayttoon havainnointityokalu, joka auttaa tunnistamaan motorisen oppimisen
vaikeuden esi- ja alkuopetusikaisilld lapsilla. Lisdksi tutkimus selvitti, miten opettajat
voivat kouluympéristossa tukea lapsia, joilla on haasteita motorisessa oppimisessa.

Tutkimus muodostui neljastd osatutkimuksesta. Ensimmadisessa tutkittiin syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen avulla maailmalla kédytossd olevien havainnointilo-
makkeiden psykometrisid ominaisuuksia ja kadytettdvyyttd. Motoriikan havainnointi-
lomakkeista kddnnettdviksi ja Suomen oloihin sovitettavaksi valittiin hollantilainen
Motor Observation Questionnaire for Teachers- eli MOQ-T-lomake; kddntamistyotd ja
luotettavuutta tarkasteltiin toisessa osatutkimuksessa. Kolmannessa selvitettiin suoma-
laisen version, MOQ-T-FI-lomakkeen, psykometrisid ominaisuuksia. Viimeisessd, joka
oli kuvaileva katsaus, tutkittiin tarkemmin, miten motorisen oppimisen vaikeuksia voi
kouluymparistossa tunnistaa ja tukea.

MOQ-T-FI-lomakkeen kehittimisessd ja luotettavuustarkasteluissa on ollut mu-
kana viisi eri aineistoa. Esitestaus 1 -aineisto koostui yhdentoista opettajan arvioista
(arvioitavana olleet lapset, n = 33, ikd 6-13 v, ka. 9,85 v). Esitestaus 2 -aineisto muodos-
tui kahdeksan peruskoulun lapsista. (opettajat, n = 27; lapset, n = 193, ikd 6-12 v, ka.
9,5 v). Suomalainen viitearvoaineisto MOQ-T-FI-lomakkeelle kerittiin maantieteellises-
ti mahdollisimman kattavasti koko Suomen alueelta (opettajat, n = 111; lapset, n = 850,
ikd 6-9 v, ka. 7,7 v). Lisdksi tutkimuksessa hyddynnettiin kahta tdydentdvad, osajulkai-
sujen ulkopuolelle jadnyttd aineistoa.

Tutkimusten perusteella opettajilla on hyvit mahdollisuudet tunnistaa motorisen
oppimisen vaikeuksia kouluympéristossd. MOQ-T-FI on toimiva, kdytettavyydeltaan
yksinkertainen ja kulttuurista riippumaton arviointityokalu. Se soveltuu melko hyvin
validiteetin osalta ja erittdin hyvin kdytettdvyyden osalta oppilaiden motorisen oppi-
misen vaikeuksien tunnistamiseen. Toistettavuutta ja kadyttokokemuksia tulee tutkia
jatkossa vield lisda.

Motorisen oppimisen vaikeuden tukemiseen suositellaan yleisesti monivaiheista
lahestymistapaa. Lasten motoristen taitojen oppimiseen tulisi antaa tukea kolmiportai-
sen tuen mallin jokaisella tasolla. Tutkimus rohkaisee varhaiseen vaikeuksien tunnis-
tamiseen ja niiden oppilaiden, joilla on motorisia vaikeuksia, itsetunnon ja motoristen
taitojen ja patevyyden vahvistamiseen positiivisessa ja kannustavassa ilmapiirissd. Mo-
torisen oppimisen vaikeuksien varhainen havaitseminen ja tehokas tuki voivat par-
haimmillaan vdhent&dd oppimisesta ja yhteiskunnasta syrjaytymisen riskid sekd ehkis-
td laajempien ongelmavyyhtien syntymistd ja motoristen taitopuutteiden syvenemista.

Avainsanat: motorisen oppimisen vaikeus, kehityksellinen koordinaatiohdirio, DCD,
alakouluikéiset lapset, havainnointi, arviointi



ESIPUHE

Sain kesélld 2012 soiton pddohjaajaltani professori Pauli Rintalalta, joka kysyi
kiinnostustani aloittaa vditoskirjatyd Suomen CP-liiton tutkimus- ja kehittamis-
hankkeessa (Mukaan - Liikun, Opin osallistun 2012-2014). Kiitos Pauli tuosta
puhelinsoitosta ja uskostasi kykyihini. Tutkimukseni on monitieteinen, joten
matkani ei ole ollut helpoin kuljettava. Etenkin vieraammilla tieteen kentilld,
psykologiassa ja erityispedagogiikassa, on ollut merkittdvad, ettd olen saanut
ohjausta alojensa parhailta asiantuntijoilta: erityisliikunnan professorilta Pauli
Rintalalta, kasvatuspsykologian professorilta Timo Ahoselta ja erityispedago-
giikan dosentilta Helena Viholaiselta. Pauli, olen kiitollinen lamminhenkisista
keskusteluista ja kokonaisvaltaisesta tuestasi. Timo, autoit minua pysymaéaan
ajan tasalla motorisen oppimisen vaikeudesta; tietomééarasi lasten kehitykselli-
sistd haasteista on vailla vertaa. Helena, olet aina 16ytanyt oikeat sanat ja tavan
saada minut oivaltamaan asiat uudessa valossa. Thailen teiddn kaikkien kykya
ndhdd suuria kokonaisuuksia ja yhteyksid ilmitiden vélilld. Viitoskirjan esitar-
kastajina toimivat tutkijat Marko Kantomaa ja Niina Kolehmainen. Kiitdn teita
kannustavasta, kriittisestd ja kehittdvastd palautteestanne, joka kirkasti loppu-
tulosta ja antoi uskoa tyon tarkeydesta.

Tamd vditoskirja on monen ihmisen yhteistyon tulos. Suomen CP-liitto
ry:n henkilokunta ja toiminnanjohtaja Tomi Kaasinen, kiitos myo6tdeldmisesté ja
kansainvilisten verkostojen mahdollistamisesta. “Mukaan” -hankkeen ohjaus-
ryhmadlle lammin kiitos ndkemyksistainne MOQ-T:n kehittdmisen eri vaiheissa.
Innostun liikkkumaan- ja Mukaan-tiimi, olitte muun muassa aineistonkeruussa
korvaamattomia. Aineistojen keruusta kiitos kuuluu myo6s Juha Mikkolalle ja
Jaakko Peréldlle sekd pro gradu -opiskelijoille.

Kiitdan Niilo Méki Instituutin (NMI) koko lamminhenkistd henkilokuntaa.
Aina kun avasin instituutin oven, tuntui kuin olisin astunut kotiini. Erityisesti
haluan kiittdd Tuire Koposta lomakkeen kddnnosprosessiin osallistumisesta.
Teknisestd avusta MOQ-T:n ohjelmoinnissa Ekapeli-palvelimelle ja sdhkoisessd
aineistonkeruussa suuri kiitos Miika Pekkariselle. Jari Westerholm, jaksoit opet-
taa minulle MPLUS-ohjelman kayttod ja tehdd kanssani analyysejd. Pekka Ra-
sdnen, terdvit kysymyksesi haastoivat, mutta veivit aina matkalla eteenpéin.

Jyvaskyldan yliopistossa on ollut myds uskomaton joukko asiantuntevia
ihmisid kanssani kulkemassa. Esa Nykénen, kiitos teknisestd avusta ja ulkoasun
viimeistelystd. Informaatikko Anita Palvimaiki, ystdvillinen ja ammattitaitoinen
perehdytyksesi tietokantoihin ja systemaattiseen tiedonhakuun oli korvaama-
tonta. Englanninkielisten osien kadannoksessd ja kielentarkistuksessa on ollut
taitavia ihmisid apuna. Jatko-opiskelijoiden tarjoama vertaistuki ja tapa juhlis-



taa valietappeja kuohuvalla teki matkasta ikimuistoisen. Kiitos erityisesti Nelli
Lyyra, Arto Laukkanen, Elina Hasanen, Anna-Liisa Ojala, Kerkko Huhtanen ja
Misi Szerdvay. Jatkokoulutusseminaarin vetdjid professori Hannu Itkosta, pro-
fessori Pilvikki Heikinaro-Johanssonia, professori Mirja Hirvensaloa ja profes-
sori Kimmo Suomea haluan kiittdd arvokkaista ndkemyksistd ja kysymyksista.

Lisdksi lammin kiitos kansainvilisille yhteistyokumppaneille, Groninge-
nin yliopiston apulaisprofessorille Marja Cantellille, rakkaalle mentorilleni, ja
MOQ-T:n kehittgjdlle Marina Schoemakerille. Marja, olet ollut aina valmis vas-
taamaan kysymyksiini, ja tapasi tutustuttaa minut Marinaan ja Groningeniin oli
unohtumaton.

Kiitoksella ajattelen jokaista tutkimukseeni osallistunutta lasta ja nuorta
sekd heiddn opettajiaan. Olen kiitollinen myos Motoriikan haasteet -
koulutuksiini osallistuneille varhaiskasvattajille ja opettajille, joiden avulla olen
voinut peilata tutkimukseni sovellettavuutta ja merkityksellisyyttd. On hienoa
tehda tyotd, jolla on merkitystd. Ida Mélkonen, en olisi parempaa kouluttajapa-
ria ndihin koulutuksiin voinut saada.

Haluan kiittdd myos tutkimukseni rahoittajia. Olin onnekas saadessani
tehdd tdtd tutkimusta osan ajasta kokopdivédisend tutkijana CP-liiton Mukaan-
hankkeessa ja hankkeen jdlkeen Jyvaskyldn yliopiston tohtorikoulutettavana.

Olen suuressa kiitollisuudenvelassa myos perheelleni. Vanhempani Riitta
ja Hans-Dieter Gerlach, olette opettaneet minulle tyon tekemisen ja pitkdjantei-
syyden voiman, luovuutta unohtamatta. Terdasmummoni Kirsti Soininen, ihai-
len silmistasi sdikkyvadd positiivisuutta, eldméniloa sekd periksiantamattomuut-
ta. Olet tdrked esikuvani. Vanhempiani ja appivanhempiani, Tuula ja Vesa
Asuntaa, haluan kiittdd noyréasti tuesta ja avustanne. Viitoskirjatyon tekeminen
ruuhkavuosina ei olisi ilman arjen apuanne ollut mahdollista. Aviomiehelleni
Teemulle erityiskiitos joustamisesta, ymmartamisestd ja siitd, ettd olet jaksanut
kulkea rinnallani. Olet muistuttanut minulle monesti, miki eliméissd on tar-
keinta.

Maalissa ollessani vasta oikeastaan ymmarrdn, millaisen lahjakkaan, mo-
nipuolisen ja avuliaan joukon kanssa olen saanut matkaani taivaltaa. Olen siu-
nattu, kiitollinen ja onnellinen teistd jokaisesta. Haluan omistaa tdamé&n tutki-
mukseni rakkaille lapsilleni: Aada, Linda ja Anetta - olette suunnattomia ilon,
rakkauden ja inspiraation ldhteitdni. Sdilyttdkdd positiivisuutenne kaikessa te-
kemisessdnne sekd muistakaa Walt Disneyn viisaus: "Kaikista unelmistamme
voi tulla totta, jos meilld vain on rohkeutta tavoitella niita."

Helteisend heindkuun pdivand,
Jyvaskylassa 30.7. 2018
Piritta Asunta
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Newellin (1986) ekologinen teoria (Constraints-led ap-
proach) motoristen taitojen oppimisesta (Davids ym.
2008, 40)

Kehityksellisen koordinaatiohdirion (DCD) suhteelli-
nen pddllekkdinen esiintyminen muiden vammojen,
sairauksien tai oppimisvaikeuksien kanssa

Ympadriston stressihypoteesimalli (The Elaborated En-
vironmental Stress Hypothesis; Cairney ym. 2013)

Monikomponenttinen hybridimalli (Wilson ym. 2017) -
motoriseen oppimiseen ja sddtelyyn liittyvit haasteet
kehityksellisessd koordinaatiohdiriossa

RTI-malli: tuen ja arvioinnin toteuttaminen lapsilla,
joilla on oppimisvaikeuksia (Fuchs & Fuchs 2007)

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja osatutkimusten
(1-4) asemoituminen taustateoriaan

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessin ete-
neminen

MOQ-T-lomakkeen kulttuurisen kddannostyon kuusi
vaihetta (Beaton, Bombardier, Guillemin & Ferraz 2000)

MOQ-T-FI-lomakkeen poikien ja tyttdjen ymparisto- ja
ikdaryhmékohtaiset persentiilijakaumat

Vuokaavio systemaattisesta kirjallisuushausta ja artik-
kelien valinnasta

MOQ-T-FI-lomakkeen ik&dluokkien liukuvirilliset tu-
lospalkit pistemé&drineen

Osajulkaisun 4 pddteemat
Monitasoinen ja moniammatillinen motorisen oppimi-

sen vaikeuden arviointi sekd tukeminen (mukailtu
Smits-Engelsman ym. 2015)
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Kehityksellisen koordinaatiohdirion (DCD) (315.4)
diagnoosikriteerit DSM-V-tautiluokituksen mukaan
(APA 2013)

Motoriikan kehityshdirion (F82) diagnoosikriteerit
ICD-10-tautiluokituksen mukaan (THL 2011; ICD-10
1992)

Tavoitellut (n =1 000) ja toteutuneet (n = 950) MOQ-T-
FI-lomakkeet viitearvoaineistossa

Lopulliset  viitearvoihin  sisdllytetyt =~ MOQ-T-FI-
lomakkeet (n = 850)

Tilastolliset analyysimenetelmédt eri aineistoissa suh-
teessa validiteetin ja reliabiliteetin eri osa-alueisiin

Motoriikan havainnointilomakkeita motorisen oppimi-
sen vaikeuksien tunnistamiseen vanhemmille, opetta-
jille ja lapsille

Tyttojen ja poikien persentiililuokat sekd luottamusva-
lit (95 %) MOQ-T-FI-lomakkeen persentiilirajoille
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Cronbachin alfa, kuvaa sisdistd johdonmukaisuutta
Confirmatory factor analysis (suom. konfirmatorinen
taktorianalyysi)

Cognitive orientation to daily occupational performance.
Kanadassa kehitetty terapiamuoto
Komposiittireliabiliteetti, mittaa vdittdimien yhtenevdai-
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Developmental Coordination Disorder (suom. ke-
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There is something you must always remember.
You are braver than you believe,
Stronger than you seem,

And smarter than you think

Winnie the Pooh

Eldmdni valoille,

Aadalle, Lindalle ja Anetalle






1 JOHDANTO

"Puh katsoi kahta képéldansa. Han tiesi, ettd toinen niisté oli oikea ja ettd kun oli
padttanyt kumpi oli oikea, silloin toinen oli vasen, mutta hin ei koskaan muistanut,
miten alku meni."

Kirjailija A. A. Milnen luoma satuhahmo Nalle Puh juuttuu kiinni pieniin ovi-
aukkoihin ja hunajapurkkeihin, pudottelee esineitd eikd erota oikeaa vasem-
masta. Tutkimukseni kdsittelee vastaavanlaisia motoriikan haasteita lapsilla.
Nadilla kehityksellisillda motorisen oppimisen vaikeuksilla, joita arkikielessa ku-
vataan kompelyydeksi ja tutkimuskirjallisuudessa kehitykselliseksi koordinaa-
tiohdirioksi (engl. Developmental Coordination Disorder, DCD), tarkoitetaan
huomattavaa vaikeutta oppia uusia motorisia taitoja ja soveltaa jo opittuja taito-
ja uusiin tilanteisiin. Nama alitunnistetut kehitykselliset vaikeudet ovat lapsilla
hyvin yleisid, ja jokaisesta peruskoulun alakoulun luokasta I6ytyykin keskimaa-
rin muutama oppilas, joilla vaikeuksia esiintyy (APA 2013). Tutkimukset eivit
ole vield tuoneet selvyyttd siihen, mistd motorisen oppimisen vaikeus, kuten
kehityksellinen koordinaatiohdirio, tarkasti johtuu. Kuitenkin tiedetddn, ettd
kyseessd on neurobiologinen hdirio tai erilaisuus, joka muodostuu aivojen var-
haisen kehityksen aikana perinnollisistd sekd ympdristostd johtuvista aivojen
rakenteellisista ja toiminnallisista poikkeavuuksista (Moreno-De-Luca, Myers,
Challman, Moreno-De-Luca Evans & Ledbetter 2013; Dewey & Bernier 2016).
Nykytutkimuksen perusteella tiedimme, ettd noin 50 prosentilla lapsista moto-
risen oppimisen vaikeudet sdilyvat aikuisuuteen asti (Cantell, Smyth & Ahonen
2003) ja ongelmat ovat hyvin pysyvid, mikali lapsi jdd ilman tukea ja kuntoutta-
vaa toimintaa.

Lapsen motorinen kompelyys voi kielid kehityksellisen koordinaatiohdiri-
on lisdksi myds muista vammoista tai sairauksista (kuten CP-vamma, nako-
vamma, kehitysvamma) tai liikunnallisesta harjaantumattomuudesta. Jos taus-
talla on liikkunnallinen harjaantumattomuus, lapsella ei varhaisvuosiensa aikana
ole ollut taitojen kehittymisen kannalta riittdvasti tai tarpeeksi monipuolisesti
oppimis- ja liikkumiskokemuksia. Tdméa on voinut aiheuttaa sen, ettd liikkumis-
taidot ovat jadneet lapsella ikdisidan heikommiksi. Onpa syy heikkojen motoris-
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ten taitojen taustalla mikd hyvdnsd - kehityksellinen hdirio, harjaantumatto-
muus tai jokin vamma tai sairaus -, lapsella on oikeus saada motoristen taito-
jensa harjoitteluun tukea. Olennaista on kuitenkin erottaa yllda kuvatut eri syy-
taustat toisistaan, jotta lapsi voi saada parhaan ja tehokkaimman mahdollisen
tuen oppimiseensa.

Motoriset taidot ja niiden puutteet vaikuttavat hyvin laajalti lapsen koko-
naiskehitykseen ja myohempéddn eldamdan. Heikot motoriset taidot ovat yhtey-
dessd oppimiseen (Cantell 1998; Gomez, Piazza, Jobert, Dehaene-Lambertz, De-
haene & Huron 2015; Kantomaa ym. 2013a), toiminnanohjaukseen ja tarkkaa-
vuuteen (Bernardi, Leonard, Hill, Botting & Henry 2017; Missiuna ym. 2014; Tal
Saban, Ornoy & Parush 2014b), fyysiseen hyvinvointiin (Cairney & Veldhuizen
2013a; Kantomaa ym. 2011; Hendrix, Prins & Dekkers 2014; Rivilis, Hay, Cair-
ney, Klentrou, Liu & Faught 2011) sekd psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin (van den Heuvel, Jansen, Reijneveld, Flapper & Smits-Engelsman 2016; Ja-
rus, Lourie-Gelberg, Engel-Yeger & Bart 2011; Kennedy-Behr, Rodger & Mickan
2015; Reunamo, Hakala, Saros, Lehto, Kyhild & Valtonen 2014; Wagner, Bos,
Jasenoka, Jekauc & Peterman 2012). Lapsilla, joilla on motorisen oppimisen
pulmia, on my0s ikdisiddn enemman ahdistukseen ja masennukseen liittyvid
oireita (Piek, Bradbury, Elsley & Tate 2008; Sigurdsson, von Os & Fombonne
2002; Missiuna ym. 2014). Ongelmat laajenevat herkasti kdyttdytymisen ja tun-
ne-eldmdn alueille, varsinkin jos lapsi jdd vaille tarvitsemaansa tukea. Koska
tarvitsemme motorisia taitoja ldhes kaikessa toiminnassamme, muodostavat
heikot motoriset taidot riskin yhteiskunnasta syrjaytymiselle (Cantell ym. 2003).
Ongelmien yleisyyden vuoksi lapsen kehityksen seuranta, mahdollisiin vai-
keuksiin puuttuminen ja taitojen tukeminen on myos kansanterveydellisesti
tarkedd. Oppimisen vaikeudet voidaan ndhda siis uhkana lapsen kokonaiskehi-
tykselle ja hyvinvoinnille. Varhaisella tuella voitaisiin puolestaan vaikuttaa
myonteisesti lapsen kehitykseen.

Kehityksellisen koordinaatiohdirion tunnistaminen on haasteellista, koska
kyseessd on hyvin heterogeeninen ryhma lapsia, joilla vaikeudet vaihtelevat
vakavuusasteen mukaan, ilmenevét joko hieno- tai karkeamotoriikan alueella
tai kummallakin ja esiintyvat usein yhtd aikaa muiden oppimisvaikeuksien ja
tarkkaavuuden pulmien kanssa (APA 2013). Tunnistamista vaikeuttaa myos
heikon vaikeuden tiedostamisen lisdksi arviointiin soveltuvien menetelmien
puute. Monen lapsen vaikeudet, niin Suomessa kuin kansainvalisestikin, jaavét
tunnistamatta (Gaines, Missiuna, Egan & McLean 2008; Kirby, Salmon & Ed-
wards 2007; Missiuna, Gaines & Sousie 2006; Wilson, Neil, Kamps & Babcock
2013a). T4td kuvaa hyvin esimerkkitapaus Kanadasta, jossa lapsen huoltajilla on
herdnnyt huoli, mutta ammattihenkil6t eivit vaikeutta siitd huolimatta tunnista:

” A 7-year-old boy is brought to your office by his mother at the urging of his school.
Although he reads extremely well and seems to understand material that is taught,
he has great difficulty producing written work, initiating and finishing tasks and par-
ticipating in gym class. He has trouble sitting still, often bumps into things and other
people, and his behaviour is interfering with his academic progress. Socially he is iso-
lated, especially on the school playground, where he avoids physical activity. After
educational testing, the learning resource teacher concludes that there is no evidence
of a learning disability. The patient appears to be a healthy, communicative boy who
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slouches noticeably in his chair. His mother is teary and anxious when describing his
continuing difficulties.” (Missiuna ym. 2006.)

Motorisen oppimisen vaikeuden vaikutuksia pitkdaikaiskehitykseen, terveyteen
ja koulutukseen ei ymmarretd riittdvéasti. Harrowellin ja kollegoiden (2018) Eng-
lannissa tekeméd prospektiivinen kohorttitutkimus, joka hyodynsi pitkittdistut-
kimuksen aineistoja, osoitti, ettd noin 40 prosenttia lapsista, joilla oli DCD, ei
ollut saanut kouluaikanaan lisdtukea motoriikan vaikeuksiin.

Suomessa kehitykselliseen koordinaatiohdirioon liittyvada tutkimusta on
tehty jo ldhes kolmenkymmenen vuoden ajan. Ahosen (1990) tekemé& ”Lasten
motoriset koordinaatiohdiriot” -vditostutkimus, jossa tutkittiin motoristen
koordinaatiohdirididen erilaisia alatyyppejd, oli ensimmadinen tutkimus tdsta
aihepiiristd. Muutama vuosi mycshemmin Cantell, Smyth ja Ahonen (1994) tut-
kivat kehityksellisen koordinaatiohdirion pysyvyyttd ja saivat selville, ettd erot
motorisissa taidoissa, sekd hieno- ettd karkeamotorisissa tehtdvissd, ndkyivat
murrosikddn saakka vield noin puolella lapsista. Cantell (1998) selvitti psykolo-
gian alan vditostutkimuksessaan motoristen vaikeuksien yhteyttd heikkoon
koulutustaustaan ja akateemisiin vaikeuksiin my6s myohemmalla idlld. Viho-
lainen, Ahonen, Cantell, Lyytinen ja Lyytinen (2002) tutkivat osana laajempaa
tutkimusprojektia! varhaisen motorisen kehityksen yhteyttd lukemisvaikeuden
riskitekijoihin kielellisessd kehityksessa. Tutkijat havaitsivat, ettd jos lapsella on
suvussa kulkeva lukivaikeusriski, niin motorisen kehityksen hitaus oli yhtey-
dessd hitaampaan kielenkehitykseen.

Liikuntainterventiotutkimuksia on tehty myos jonkin verran. Rintala, Pie-
nimé&ki, Ahonen, Cantell ja Kooistra (1998) tutkivat psykomotorisen harjoittelun
ja lisatyn litkkunnanopetuksen vaikutuksia lasten motoristen taitojen kehittymi-
seen niilld lapsilla, joilla oli sekd kielellinen erityisvaikeus ettd kehityksellinen
koordinaatiohdirid. Erot ndkyivéat ldhinnd valineenkdsittelyssd, jossa psykomo-
torista harjoitusta saaneiden ryhmassa oli ndhtdvissd enemman kehitystda. Muu-
toin ero psykomotorisen harjaantumisen ja liikunnanopetuksen valilld jdi pie-
neksi. Cantellin ja Sadkslahden (2001) “"Moto-kerho: motoristen perustaitojen
harjaannuttaminen koulun kerhossa” -tutkimuksessa tutkittiin peruskoulun
ensimmadiselld luokalla liikuntainterventioon osallistuneiden lasten motorisia ja
kognitiivisia taitoja sekd niiden kehittymistd. Kerhoon osallistuneet oppilaat
saivat kiinni vertaisiaan molemmilla osa-alueilla. Reinikka, Saédkslahti ja Luuk-
konen (2014) jatkoivat kyseisen tapaustutkimuksen parissa ja kartoittivat Sadks-
lahden ja Cantellin tutkimukseen osallistuneiden oppilaiden koulumenestysta
liikunnassa kuudennella luokalla seka tutkivat lasten kokemuksia oppimisesta
ja lilkunnasta haastattelemalla heitd yhdeksdnnelld luokalla. Monella Moto-
kerhoon osallistuneella oppilaalla oli hyvin myonteinen kuva koululiikunnasta.
Kyseinen tutkimus kannustaa oppimisvaikeuksien riskien varhaiseen tunnis-

1 Jyviaskylad Longitudinal Study of Dyslexia (JLD) -pitkittdistutkimuksessa on seurattu
200 keskisuomalaista lasta syntymadsta 9. luokalle ja uudestaan 20 ja 23 vuoden idssa.
Koehenkil6t ovat syntyneet vuosina 1993-1996. Puolet lapsista kuuluu perheisiin,
joissa on kohonnut riski lukivaikeuteen suvussa kulkevan lukivaikeuden takia (riski-
ryhmad). Puolet lapsista muodostavat kontrolliryhmaén (ei riskid).
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tamiseen ja tuen jdrjestimiseen. Viimeisin suomalainen tutkimus motorisen op-
pimisen vaikeuksista on Laasosen (2015) liikuntapedagogiikan véitoskirja, jossa
hédn kehitti KEMO-testin (keho ja motoriikka) alle kouluikdisten lasten (4-6-v.)
motoristen taitojen ja niihin liittyvien vaikeuksien tunnistamiseen sekd saadun
tiedon hyodyntdmiseen lasten liikunnan ohjaamisessa varhaiskasvatuksessa ja
vapaa-ajan liikunnassa.

Aikaisemmista tutkimuksista huolimatta tieto motorisen oppimisen vai-
keuksista, kuten kehityksellisestd koordinaatiohdiriostd, on vield Suomessa var-
sin vdhdistd, vaikka viime vuosina yhteiskunnallisesti onkin jo otettu merkitta-
vid askelia asian tiedostamisessa. Motoriikan tukikerhoja (motoriikkakerhoja)
on useilla kouluilla, ja osa kunnista jdrjestdd kompeloille lapsille motoriikka-
ryhmid liikunta- tai terveystoimen kautta. Valtakunnan tasolla motorisen op-
pimisen vaikeus on teemana kirjattu uusimpiin merkittaviin varhaiskasvattajien
ja opettajien toimintaa ohjaaviin asiakirjoihin. Uusien opetussuunnitelman pe-
rusteiden (POPS 2014, 150) mukaan ”vuosiluokilla 1-2 on tdrkedd tunnistaa sel-
laiset motorisen oppimisen vaikeudet, joilla voi olla yhteyttd muihin oppimisen
ongelmiin”. Myos vuoden 2014 esiopetuksen opetussuunnitelman perusteissa
(2014, 15, 44) tavoitteena on pyrkid ennaltaehkdisemddn lapsella ilmenevid op-
pimisvaikeuksia sekd ongelmien monimuotoistumista ja syvenemistd seuraa-
malla ja tukemalla lapsen kehitysta.

Vuonna 2016 julkaistiin varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset.
Suositukset pohjautuvat tutkimustietoon siitd, miten alle kahdeksanvuotiaiden
lasten kanssa toimivat aikuiset voivat mahdollistaa lasten oikeuksien toteutu-
misen tukemalla lasten kokonaisvaltaista kasvua, kehitystd, terveyttd ja hyvin-
vointia liikunnan avulla. Motorisen oppimisen vaikeudet ovat olleet mukana
sisdlloissd, ja ne on huomioitu myos suositusten tieteellisissd perusteissa (ks.
Asunta ym. 2016, 38-42). Syksylld 2017 astui voimaan myds uudet Varhaiskas-
vatussuunnitelman perusteet (VASU 2016), joka on varhaiskasvatuslain? pohjal-
ta Opetushallituksen antama madrdys, joka velvoittaa oikeudellisesti varhais-
kasvatuksen jdrjestdjid. Tassd valtakunnallisessa asiakirjassa korostetaan sadan-
nollisen ja ohjatun litkunnan merkitystd lasten kokonaisvaltaiselle kehitykselle
ja motoriselle oppimiselle ja varhaiskasvatushenkilostod velvoitetaan myds te-
kemaddn lasten motoristen taitojen suunnitelmallista havainnointia.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (2016, 53) velvoittaa myos siirta-
mé&dn perusopetukseen varhaiskasvatuksessa saadun ja dokumentoidun tiedon
lapsen oppimisvaikeuksista: “On tdrkedd, ettd tieto lapsen tuen tarpeesta ja esi-
opetuksen aikana saamasta tuesta siirtyy myos perusopetukseen. Opetuksen
jdrjestdjat vastaavat sujuvista tiedon siirron kaytantojen luomisesta ja kehittami-
sestd.”

Tamaén velvoitteen ja motorisen oppimisen vaikeuden merkityksen tiedos-
taminen ja tunnistaminen lisddvéat tulevaisuudessa motoriikan haasteita koske-
van tiedon siirtymistd eri nivelvaiheiden valilla.

Opetuslainsddddantd on muuttunut Suomessa 2010-luvulla merkittavalla
tavalla. Kouluissamme on inkluusioon pohjautuva ldhikouluperiaate. Tukea

2 Varhaiskasvatuslaki (36/1973)
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oppimiseen on siis annettava lapsen omalla ldhikoululla, mink& vuoksi opetus-
ryhmadt ovat entistd heterogeenisempia. Oppimisen tuki on nyt selkeimmin kir-
jattu osaksi jokaisen oppiaineen, myos liikunnan, opetussuunnitelmaa (POPS
2014). Nykyinen perusopetusta ohjaava perusopetuslaki astui voimaan vuonna
20113. Samalla lakimuutoksen kanssa otettiin kdyttoon kolmiportaisen tuen
malli: yleinen, tehostettu ja erityinen tuki (POPM 2010). Sen perusteella oppi-
laalla on oikeus saada riittdvda oppimisen ja koulunkdynnin tukea heti tuen
tarpeen ilmetessd. Viime vuosien aikana tukea saaneiden oppilaiden madra on-
kin kasvanut joka vuosi. Vuonna 2016 peruskoulun oppilaista 16,4 prosenttia
sai tehostettua tai erityistd tukea oppimiseensa (SVT 2016). Opetusministerion
opetusneuvoksen Jussi Pihkalan mukaan kyse on erilaisista ongelmista karsi-
vien oppilaiden mddran kasvusta seka siitd, ettd herkkyys ongelmien havaitse-
miseen on kasvanut. Erityispedagogiikan professori Timo Saloviita uskoo kui-
tenkin kolmiportaisen tuen jdrjestelmén selittdvan tukea tarvitsevien oppilaiden
suurta maardd (ks. Parkkari 2016). Kaiken kaikkiaan tdmad tuen mddrdn kasva-
misen suunta on oikea lapselle, jolla on motorisen oppimisen vaikeuksia, silld
kun lapsen haasteisiin puututaan selvidsti herkemmin ja varhaisemmassa vai-
heessa kuin aikaisemmin, voidaan ehkdistd entistd paremmin vaikeuksien ka-
saantumista, syvenemistd ja monimuotoistumista.

Suomessa motorista kehitystd arvioidaan systemaattisesti neuvoloiden
terveystarkastusten yhteydessad. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on jul-
kaissut menetelmdkasikirjan* ohjaamaan kuntien neuvolatyota. Leikki-ikdisten
(2 Y2-6-vuotiaiden) lasten neurologisen kehityksen arvioinnin pohjana voidaan
kayttad menetelmdkasikirjan mukaan ”Leikki-ikdisen lapsen neurologista arvio-
ta” (LENE). Se pyrkii 16ytdmé&an mahdollisimman varhain sellaiset kehitykselli-
set ongelmat, jotka voivat ennakoida oppimisvaikeuksia kouluidssa. Testissd on
sekd hieno- ettd karkeamotoriikkaa mittaavia tehtdavida (Valtonen, Mustonen,
Lyytinen & Ahonen 2007). Hyvdstd neuvolajdrjestelmdstimme ja LENE-
arvioinneista huolimatta osa lapsista, joilla on lievid motorisen oppimisen vai-
keuksia, jad tunnistamatta.

Kouluissa arvioinnin keskeisend periaatteena tulisi olla oppimisen ja kehi-
tyksen seuraamisen liséksi se, ettd mahdollisimman varhain pystyttdisiin tun-
nistamaan lapset, joilla on motorisessa kehittymisessddn haasteita. Arviointia
tulee tehdd jatkuvasti, jotta se palvelisi tuen tarpeen suunnittelua ja toteuttamis-
ta. Kouluympéristoon soveltuvien motoriikan arviointiin tarkoitettujen mene-
telmien puute on kuitenkin suuri. Tarve kdytdnnon tyokalulle, joka auttaisi
opettajia tunnistamaan ja tukemaan motorisen oppimisen vaikeuksia kouluissa,
nousi esiin Suomen CP-liiton vuonna 2011 pddttyneessa “Liiku, opi, osallistu” -
hankkeessa. CP-liiton hallinnoimassa kyseistd hanketta seuranneessa motoriik-
kahankkeessa “Mukaan - liikun, opin, osallistun” (2012-2014) yhten4 tavoittee-
na olikin vastata tdhadn tarpeeseen ja kehittdd menetelma lievempien motoriikan

3 Laki perusopetuslain muuttamisesta 642 /2010

4 Maki, P., Wikstrom, K., Hakulinen, T. & Laatikainen, T. Terveystarkastukset lasten-
neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa: Menetelmékasikirja. 2016. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. http:/ /urn.fi/ URN:ISBN:978-952-302-720-6



22

haasteiden (DCD) tunnistamiseen kouluympdéristossd. Toimin “"Mukaan - lii-
kun, opin, osallistun” -hankkeen projektitutkijana ja vastasin tdmé&n tyokalun
kehittamisesta.

Taméan vditostutkimuksen tarkoituksena on kehittdd liikuntaa opettavien
opettajien kayttoon helppokdyttdinen havainnointityokalu, joka auttaisi motori-
sen oppimisen vaikeuden tunnistamisessa ja tukemisessa esi- ja alkuopetusikai-
silld lapsilla. Ensimmadisessd osatutkimuksessa selvitetddan systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen avulla maailmalla kdytossd olevia havainnointilomakkeita ja
niiden psykometrisid ominaisuuksia. Ensimmadisen osatutkimuksen perusteella
lomakkeista valittiin kddnnettiviksi hollantilainen Motor Observation Questi-
onnaire for Teachers (MOQ-T) -lomake. Toinen osatutkimus tarkastelee kyseista
suomalaista kdannostd. Pilotoinnin jdlkeen tutkittiin suomalaisen version,
MOQ-T-FI-lomakkeen, psykometrisid ominaisuuksia ja kerdttiin suomalaiset
viitearvot, jotka on kuvattu kolmannessa osajulkaisussa. Tutkimuksen viimei-
nen osatutkimus kartoittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla sitd, kuin-
ka opettajat voivat tunnistaa ja tukea motorisen oppimisen vaikeuksia koulu-
ympdristossd. Aikaisempi tutkimuskirjallisuus kehityksellisestd koordinaatio-
héiriosta on painottunut vahvasti arviointiin ja diagnosointiin, minkd vuoksi
kuljetan sitda mukana ldpi tyon. Pdadpaino tdssd tutkimuksessa on kuitenkin
enemmadn pedagogisessa tunnistamisessa kuin tarkassa diagnostisessa arvioin-
nissa, ja sen vuoksi kisittelen laajemmin motorisen oppimisen vaikeutta.
Etiologian ja neurologisen syytaustan ymmartaminen on kuitenkin tdrkedd, jot-
ta lasten kehitykselliset vaikeudet voitaisiin tunnistaa ja mahdollisiin vaikeuk-
siin antaa tukea. Tdssd monitieteisessd tutkimuksessa on tehty laaja-alaista yh-
teistyotd yli tieteenalarajojen ja liikuttu litkuntapedagogiikan, erityispedagogii-
kan sekd psykologian alan tutkimuksen ja teorian rajapinnoilla.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA

Tdssd luvussa kuvaan tutkimuksen teoreettista taustaa motoriikan oppimisvai-
keuden tiedostamisen, tunnistamisen sekd tukemisen viitekehyksen kautta. Ko-
konaiskuvan saamiseksi viimeisessd alaluvussa, luvussa 2.4, on koottuna yh-
teen kuvioksi (kuvio 6) tutkimuksen teoreettinen tausta ja neljan osatutkimuk-
sen asema siind.

2.1 Motoriset taidot, motorinen kontrolli ja taitojen oppiminen

Kéasityksemme ihmisen motorisesta kehittymisestd on muuttunut sadan viime
vuoden aikana. Aluksi ajateltiin, ettd oppiminen etenee ldhinnd hermoston kyp-
symisen myotd (Gesell & Frances 1951), mutta nyky&dan motorinen kehitys miel-
letddn jatkuvaksi, eldimdn mittaiseksi muutokseksi motorisessa toiminnassa,
jossa yksilon ominaisuuksien lisdksi my6s ympariston vaikutuksilla, havaitse-
misella ja kokemuksilla on keskeinen merkityksensa (Gallahue & Ozmun 2002;
Haywood & Getchell 2009; Magill 2011; Shumway-Cook & Wollacott 2012).

Kuvaan ensin motoriseen toimintaan liittyvia termejd, jonka jalkeen siirryn
kéasitteleméddn taitojen oppimisen teorioita ja erilaisia ldhestymistapoja. Termilld
motorinen viitataan liikkeeseen (Haywood 1993, 7) sekd hermoimpulssien kont-
rolloimaan ruumiinliikettd koskevaan toimintaan (Kauranen 2011, 11). Burton ja
Miller (1998, 43) korostavat, ettd “motorinen” (motor) tulisi erottaa ”liikkeestd”
(movement), vaikka nditd késitteitd usein synonyymeind kdytetdankin. Liike on
arvioinnin ndkokulmasta havainnoitavaa, toisin sanoen se voidaan observoida
muutoksena jossain kehon osassa. Motorinen-termi viittaa motoriseen kontrol-
liin ja kehon sisdisiin neuraalisiin prosesseihin, eikd se ole suoranaisesti obser-
voitavissa (Gallahue ym. 2012, 15).

Motorinen kyky on ihmisen suhteellisen pysyva ominaisuus, joka vaikuttaa
yksilon potentiaaliin saavuttaa motorinen taito (Magill 2011, 48-61). Nditad pe-
rimdn madraamid kykyijd, jotka voivat joko hidastaa tai edesauttaa oppimista,
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voidaan jaotella usealla tavalla, esimerkiksi havaintomotorisiin (kuten suun-
taaminen tai reagointinopeus) ja fyysisiin kykyihin (kuten voiman sddtely tai
liikkkeiden oikea ajoitus) (Schmidt & Wrisberg 2004, 26-47). Yksilollisid motoris-
ten taitojen oppimiseen vaikuttavia eroja syntyy kykyjen lisdksi muun muassa
henkilon motivaatiosta, kunnosta, aikaisemmista kokemuksista, asenteesta ja
tunnetilasta (Schmidt & Wrisberg 2004, 26-27).

Motorinen taito on kyseessd silloin, kun yhdelld tai useammalla kehon osal-
la toteutetaan tavoitteellinen, opittu ja tahdonalainen liike (Gallahue ym. 2012,
499; Magill 2011). Schmidt ja Wrisberg (2004, 5) ndkevat motoriset taidot suori-
tuksina, joissa liikkeen laatu onkin keskiossd. Taitavaa motorista suoritusta
voidaan kuvata heiddn mukaansa seuraavien ldhtokohtien kautta: Taitavaan
suoritukseen liittyy aina jokin ennalta asetettu tavoite. Liikkeen suoritus on
varmaa, ja se on toistettavissa haastavissakin olosuhteissa minimiajalla ja -
energialla. (Schmidt & Wrisberg 2004, 5-10, 28.)

Motorista taitoa on luokiteltu monella eri tavalla. Ensiksikin sitd voidaan
luokitella kdytettyjen lihasten koon mukaan: pienilld lihaksilla tuotettuihin liik-
keisiin eli hienomotoriikkaan ja suurilla lihaksilla tuotettuun liikkeeseen eli
karkeamotoriikkaan (Magill 2011). Seuraavaksi, motorinen taito voidaan luoki-
tella suoritusympadriston mukaan. Se voi olla suljettu tai avoin. “Avoimia taito-
ja” tarvitaan muuttuvassa ja ennalta arvaamattomassa ympdristossd, kuten pal-
lopeleissd. “Suljetut motoriset taidot”, jollaisia ovat on esimerkiksi uimahyppy
ja Kkirjoittaminen, suoritetaan vakaassa ja muuttumattomassa ympéaristossa.
(Gallahue & Ozmun 2002, 17; Magill 2011; Schmidt & Lee 2005, 20-22).

Motorinen taito voidaan luokitella myds liikkeen organisoinnin ja jatku-
vuuden mukaan erillis-, sarja- ja jatkuviin taitoihin (Magill 2011; Schmidt &
Wrisberg 2004, 5-6). Yksi tapa luokitella motorista taitoa on liikkumisymparis-
ton huomioiva Gentilen malli (Gentile 2000, Magillin 2011 mukaan), jossa moto-
rinen taito voidaan jakaa sen perusteella, onko keho paikallaan vai liikkeess4,
kaytetdaanko siind esinettd vai ei, onko ympaéristo pysyva vai liikkeessd ja onko
liikkeissd tilanteiden vilistd vaihtelua. N4itd ylld kuvattuja asioita yhdistelemal-
14 saadaan aikaiseksi kuudentoista erilaisen liikkeen variaatio.

Taitoa voidaan luokitella lisdksi myds motorisen ja kognitiivisen ulottu-
vuuden mukaan eli sen mukaan, kuinka paljon liikkeessd tarvitaan motorista
kontrollia ja kuinka paljon puolestaan pddtoksentekoa eli kognitiivisia taitoja
(Schmidt & Wrisberg 2004, 6-7). Motorisen toiminnan sddtelyssad kognitiivisista
toiminnoista tarkeimpid ovat muisti ja tarkkaavuus. Tarkkaavuutta taytyy pys-
tyd pitdmdan ylld riittdavan kauan. Lisdksi tarkkaavuutta tarvitaan valittaessa
kaikesta saadusta informaatiosta tehtdvan suorittamisen kannalta olennaisin
tieto.

Motoriset taidot voidaan jaotella vield liséksi perusmotorisiin taitoihin se-
kd havaintomotorisiin taitoihin. Gallahue ja kollegat (2012, 186-187) jakavat pe-
rusmotoriset taidot, jotka toimivat muiden monipuolisempien ja lajispesifisten
liikkkeiden pohjana, tasapainotaitoihin (kuten kieriminen ja kdantyminen), liik-
kumistaitoihin (kuten juoksu ja loikka) ja esineenkasittelytaitoihin (kuten pallon
heitto ja potkaisu). Namad liikkeiden perustaidot tulisi saavuttaa noin 3-7 vuo-
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den idssd. Jaakkolan (2016) mukaan motorisia perustaitoja voidaan oppia myo-
hemmalldkin idlld, kunhan harjoittelu on systemaattista.

Motorisella kontrollilla eli liikkkeen sddtelylld ja ohjaamisella tarkoitetaan sitd,
miten hermo-lihasjdrjestelmamme toimii koordinoidessaan lihaksiamme ja ke-
hon eri osia liikkeiden aikana (Magill 2011, 3). Motoriseen kontrolliin liittyy
olennaisesti havaitseminen, tiedonkasittely ja liike. Sddtelyprosessissa kyse on
siis siitd, miten liikkuessamme havaitsemme ympadristod, kdsittelemme infor-
maatiota ja kdskytdimme lihaksiamme. Motoriseen kontrolliin liittyy hyvin 1a-
heisesti myods motorinen oppiminen (Shumway-Cook & Woollacot 2012). Kau-
ranen (2011, 316) toteaakin, ettd motorisen oppimisen teoriat on sidottu yhteen
jonkin motorisen kontrollin sdételyteorian kanssa. Motorisen kontrollin teorioi-
ta ja malleja on useita. Mikddn ndistd ei yksinddn pysty selittdimddan motorista
kontrollia tai oppimista. Teoriat voidaan jakaa hyvin karkeasti kahdenlaiseen
suuntaukseen: keskushermoston sisdisen toiminnan teorioihin ja kehon, raajo-
jen, keskushermoston ja liikkumisympariston vilisen dynaamisen vuorovaiku-
tuksen ekologisiin teorioihin (Jaakkola 2010, 33; 2016). Motoriikan s&dtelyteori-
oita ovat esimerkiksi refleksi-, hierarkkinen, motorisen ohjelmoinnin, systeemi-
ja ekologinen teoria. (Shumway-Cook & Woollacot 2012.) Schmidtin ja Leen
(2014) laajennettu malli motorisesta kontrollista kuvaa teoreettisesti liikkeiden
sddtelyn informaation késittelyd (informaatioprosessointi). Malli koostuu toi-
meenpanevasta, toteuttavasta ja vertailevasta osasta (Schmidt & Lee 2014, 68).
Motorisessa kontrollissa on kyse siis eri aistinelinten kautta tulevan informaati-
on kuljettamisesta keskushermoston késiteltdvidksi ja tuon informaation hyo-
dyntdmisestd liikkeen tuottamiseksi.

Kuvaan seuraavaksi motorista oppimista ja siihen kytkeytyvid teorioita
hieman tarkemmin. Motorinen oppiminen voidaan mddritelld oppimisen muu-
tokseksi henkilon kyvyssd suorittaa taito - muutos nédkyy harjoittelun tai koke-
muksen tuomana suhteellisen pysyvand suorituksen kehityksend ja potentiaa-
lissa tuottaa liikkeitd. (Magill 2011, 249; Schmidt & Lee 2005.) Nykykésityksen
mukaan motorinen oppiminen on koko elinidn jatkuva prosessi (Jaakkola 2016;
Kauranen 2011, 10). Motorista oppimista voidaan sanoa tapahtuneen silloin,
kun suoritus on parantunut tietyn ajanjakson aikana. T&lloin suoritus on tullut
yhdenmukaisemmaksi ja harjoittelun alussa tapahtuva vaihtelu on hédvinnyt.
Lisdksi hdiriotekijoiden vaikutus suoritukseen ei ole oppimisen myo6td niin
voimakasta ja opittua taitoa voidaan soveltaa eri tilanteisiin sekd eri ymparis-
toihin. (Magill 2011.) Taitava motorinen suoritus ndyttdd tehokkaalta, kevyeltd,
taloudelliselta ja sujuvalta. Heikko motorinen suoritus on puolestaan tyolddn,
raskaan, hitaan ja toksdhtelevan oloinen.

Paljon kdytetyssd dynaamisten systeemien teoriassa motorisen toiminnan
ja kehityksen ndhddan tapahtuvan yksilon, tehtdvan vaatimusten ja ympariston
ominaisuuksien vilisessd vuorovaikutuksessa (Gallahue & Ozmun 2002; Thelen
2000). Samansuuntaisessa ympdriston, yksilon ja tehtdvdan merkityksen huo-
mioivassa Newellin (1986) ekologisessa rajoiteteoriassa (constraints-led ap-
proach) (kuvio 1) motorinen oppiminen ja liikkeiden koordinointi muodostuvat
havaintojen ja toiminnan yhteydessd, niin sanotun havainto-toimintakentdn
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seurauksena. Oppimisessa on myo6s kolmenlaisia rajoitteita, jotka liittyvat yksi-
166n (rakenteelliset ja toiminnalliset), tehtdvddn (tavoite, viline, sddnnot) tai
ympadristoon (kuten sdd, alusta, asenteet, tuki, mallit). Toisin sanoen yksilon
motorista oppimista voivat hidastaa tai estdd rajoitteet joko yksilon ominai-
suuksissa, tehtdvassd tai ympadristossd. Tassd mallissa liikkumiseen vaikuttavat
vahvasti oppijan aistimukset sekd aistien kasittely ja niiden vélinen yhteys (Da-
vids, Button & Bennett 2008).

Toimintamalli,
koordinaatio

Ymparisto Tehtava

Yksilo

KUVIO1 Newellin (1986) ekologinen teoria (constraints-led approach) motoristen taito-
jen oppimisesta (Davids ym. 2008, 40)

Motorisen taidon oppimisessa voidaan ndhda olevan erilaisia kehitysvaiheita.
Yksi yleisimmistd taidon oppimisen malleista on Fittsin ja Posnerin (1967, 8-15)
kolmitasomalli, jossa taidon oppiminen jaetaan kognitiiviseen, assosiatiiviseen
ja autonomiseen vaiheeseen. Jaakkola (2010) ja Kauranen (2011) kayttavat moto-
risen oppimisen eri vaiheista nimityksid alkuvaihe, harjoitteluvaihe ja lopulli-
nen taitojen oppimisen vaihe. Keskeistd eri vaiheissa on, ettd taitojen oppiminen
etenee prosessimaisesti vaihe kerrallaan. Tasomallin ensimmadisessd vaiheessa
luodaan kuva motorisesta taidosta. Talloin yritetddn ymmaértdd suoritettavan
tehtdvan ominaisuuksia ja sen vaatimuksia. Suorituksessa tulee paljon virheitd,
ja suoritus vaihtelee paljon eri kertojen vililld. Tassd vaiheessa oppija voi ohjata
suoritustaan palautteen avulla tehokkaasti, joten opettajan tdrked tehtdava onkin
antaa suorituksista riittdvéasti palautetta. Voidaan sanoa, ettd oppimisessa on
siirrytty seuraavaan vaiheeseen, kun suoritusten vaihtelu alkaa pienentyd ja
lilkkeet muuttuvat yhdenmukaisemmiksi ja taloudellisemmiksi. Viimeisessd
vaiheessa taidon suorittaminen automatisoituu ja muuttuu tiedostamattomaksi,
mikd mahdollistaa samanaikaisen keskittymisen my6s ympdrilld tapahtuviin
asioihin. Suorituksen tehokkuus, nopeus ja tarkkuus lisddntyvit.

Motorista oppimista voi tapahtua joko tietoisesti eli eksplisiittisesti (explicit
motor learning) tai tiedostamatta eli implisiittisesti (implicit motor learning).
Eksplisiittisessd motorisessa oppisessa tyomuisti ja tietoinen liikkeen s&dtely
ovat keskeisessa roolissa (Masters & Maxwell 2008). Tiedostamatonta oppimista
tapahtuu useiden samankaltaisten toistojen ja tehtdvien kautta (Numminen
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1996), ja yli puolet motorisista taidoista opitaankin tiedostamatta harjoittelun
aikana (Kauranen 2011, 293). On havaittu, ettd motorisia taitoja opitaan tehok-
kaammin ja nopeammin silloin, kun huomio kiinnitetddn johonkin ulkoiseen
kohteeseen eikd niinkddn kehon sisdlle (Wulf, Shea & Lewthwaite 2010), erityi-
sesti paineen alla tehtdvien suoritusten aikana (Mullen, Hardy & Oldham 2007).
Liaon ja Mastersin mukaan (2001) huomion siirtdminen kehon ulkopuolelle so-
veltuu jokaiseen taidon oppimisen vaiheeseen.

Tiedostamaton ja tietoinen oppiminen tapahtuvat aivojen eri osissa: tie-
dostamatonta oppimista tapahtuu aivojen tyvitumakkeissa ja tiedostettua op-
pimista aivokuorella. Tyvitumakkeet huolehtivat liikkeiden ajoituksesta, suun-
nittelusta ja tarkkuudesta. (Kauranen 2011, 293.) Ndin ollen voitaisiin olettaa,
ettd motorinen oppiminen on tiedostamattomassa oppimisessa liikkeiltddn laa-
dukkaampaa kuin tiedostetussa oppimisessa. Implisiittinen motorinen oppimi-
nen ei ole riippuvainen tyomuistista, jolloin mahdollistuu useiden tehtdvien
suorittaminen samanaikaisesti. Kyseisestd asiasta kdytetddn myos termid ”kak-
soistehtdvd”, joka tarkoittaa esimerkiksi numeroiden laskemista motorista suo-
ritusta tehtdessa (Capio, Poolton, Sit, Holmstrom & Masters 2013). My6s mieli-
kuvien kaytostd keskustellaan usein motorisen oppimisen kontekstissa. Mieli-
kuva on ajatus siitd, miltd liikkeen tulisi ndyttdd. Opetettaessa voidaan kayttad
mielikuvia liikkeistd, jolloin ne tukevat implisiittistd taidon oppimista. Mieliku-
vien tulee olla selkeitd ja ymmadrrettdvid, jotta ne edistdavat taidon oppimista
(Liao & Masters 2001; Masters 2000).

Puhuttaessa virheettomisti taidon oppimisesta (errorless learning) tarkoite-
taan oppimistapaa, jossa virheiden méérid pyritddn minimoimaan. Tama ehkai-
see taidon oppimisen tiedostamista eli eksplisiittistd oppimista, ja kun taito opi-
taan implisiittisesti, liike on laadultaan tarkempaa. (Masters ym. 2001.) Oppimi-
sen alkuvaiheessa saatavat onnistumisen kokemukset lisddvat virheetonta tai-
don oppimista.

Siirtovaikutus on yksi keskeisistd motorisen oppimiseen liittyvistd termeis-
td. Taitojen oppimisen aikana syntyy pysyvid ja joustavia hermoverkkoja, min-
kd ansiosta opittua taitoa voidaan hyodyntdd uusissa tilanteissa ja eri ymparis-
toissd (Diedrichsen & Kornysheva 2015). Siirtovaikutus voi olla joko neutraalia,
positiivista, negatiivista tai bilateraalista. Positiivisella siirtovaikutuksella tar-
koitetaan sitd, ettd aikaisemmin opittu taito helpottaa uuden taidon oppimista
tai opitun taidon soveltamista eri ymparistossda (Magill 2011, 290). Bilateraali-
sessa siirtovaikutuksessa vastakkaisen raajan harjoittaminen kehittdd myos tois-
ta raajaa. losa, Morone, Ragaglini, Fusco ja Paolucci (2013) tutkivat tatd ilmiota
toispuolihalvauspotilailla ja saivat positiivisia tuloksia aikaan. Taheri, Fazeli &
Poureghbali (2017) péddtyivit sithen tulokseen, ettd taitojen oppimisen alkuvai-
heessa vaihtelevien suoritusten tekeminen voi haitata motorisilta taidoiltaan
heikoimpien oppimista.

Télla vuosituhannella on Kaurasen (2011) mukaan eletty motorisen oppi-
misen teorioissa murrosaikaa. Ymmairryksemme motorisesta oppimisesta on
lisdéntymédssd muun muassa aivotutkimusten myo6td, ja esimerkiksi peilisolujen
tutkiminen voi mullistaa ja kehittdd jatkossa teorioita aivan uuteen suuntaan.
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Motoriset taidot ja motoristen taitojen oppiminen ovat laajoja ja moniulotteisia
asioita, sen vuoksi niitd on syytd tarkastella monesta eri tulokulmasta. Teorioita
ja malleja on monenlaisia. Tiivistdaen voidaan tdimédnhetkisen ymmaérryksen va-
lossa sanoa, ettd motorisen taidon oppiminen rakentuu yksilon kokemuksen,
havaitsemisen sekd ympdriston ja toiminnan vilisen vuorovaikutuksen ympa-
rille. Taitoja opitaan tiedostamatta seka tietoisesti. Yksilollisten ominaisuuksien,
kokemusten ja kykyjen liséksi oppijan asenteella, motivaatiolla ja tarkkaavuu-
della on oma merkityksensd. Oppimisessa on eri vaiheita, jotka ndyttavat laa-
dultaan erilaisilta (esimerkiksi liikelaajuus ja myotaliikkeet).

Tassd tutkimuksessa havainnoidaan motoristen taitojen laajaa skaalaa,
hiemotoriikasta karkeamotorisiin taitoihin ja perusmotorisista taidoista havain-
tomotoriikkaan. Motoriikan sddtelyd tarkastellaan tdssad tyossda oppimisen kon-
tekstissa, neurologisen ldhestymistavan sijaan enemman siis pedagogisen ldhes-
tymistavan kautta. Koska motorisen oppimisen vaikeuden syytausta on kuiten-
kin neurobiologinen, on sen vuoksi tarkasteltava ja ymmarrettivd motorista
oppimista ja motoriikan sddtelyd myos hermo-lihastasolla, jotta saisimme sy-
vempdd ymmarrystd motorisen oppimisen vaikeudesta, sen tunnistamisesta ja
tukemisesta.

2.2 Motorisen oppimisen vaikeus

Lassi koheltaa, kaatuilee ja kompuroi eiki jaksa istua pitkddan paikoillaan. Mikko
nuokkuu késivarsillaan pulpettiaan vasten valuen vililld tuoliltaan luokan lattialle.
Sanna ei harjoittelustaan huolimatta opi ajamaan sujuvasti polkupyoralld, vaikka on
jo 10-vuotias. Eemeli katselee aina sivusta, kun muut pelaavat vélituntisin jalkapalloa
tai leikkivat kiipeilytelineelld. Mikko vilttelee pallopelejd ja ruokailu-, askartelu- seka
pukeutumistilanteissa han on hyvin hidas.

Ylld kuvattujen lasten haasteiden taustalla voi olla motorisen oppimisen vai-
keus. Motorisen oppimisen vaikeudet voivat ilmetd lapsilla siis hyvin moninai-
sesti esimerkiksi pelkdstddn karkea- tai hienomotorisissa taidoissa tai molem-
missa yhtd aikaa. (APA 2013.) Vaikka vaikeudet voivat nadyttaytya lapsilla hy-
vin eri tavalla, niin laajan meta-analyysin (Wilson, Ruddock, Smits-Engelsman,
Polatajko & Blank 2013c) mukaan keskeisin haaste niilld lapsilla nayttdisi liitty-
vdn toiminnan ennakointiin sekd pysyvien liikemallien kehittymiseen eli moto-
risen taidon tallentumiseen liikemuistiin. Lisdksi lapsilla saattaa ilmetd liikkei-
den rytmin, ajoituksen ja ohjauksen pulmia. Hyvin tyypillistd on my6s se, ettd
visuaalisen, proprioseptiivisen ja kinesteettisen aistitiedon kaytossd sekd yh-
teensovittamisessa on pulmia (Dewey & Wilson 2001). Yhdeksi motoristen tai-
tojen oppimisen ja koordinaation ongelmien taustatekijdksi on esitetty liikkeita
ohjaavien motoristen mielikuvien puutteita. Aikaisemmin kuvattu Schmidtin
(2014) laajennettu malli motorisesta kontrollista auttaa ymmartamé&an neuraali-
sella tasolla olevia ongelmia. Arsyke (aistimus) voidaan siis tunnistaa ja tulkita
véddrin, ja ongelmia voi olla joko liikkeen sddtelyn toimeenpanevassa tai toteut-
tavassa osassa.
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Tiedonkésittelyn vaikeudet vaihtelevat kuitenkin yksilollisesti ja esimer-
kiksi ongelmien vaikeusasteen mukaan (Williams, Thomas, Maruff & Wilson
2008). Kdaytannossd nama ongelmat nakyvit ja niitd voi havainnoida motorisen
suorituksen hitautena tai epdtarkkuutena (Dewey & Wilson 2001). Lisaksi lii-
kemallit esimerkiksi pallon heitossa vaihtelevat suuresti tilanteesta toiseen ja
ovat huomattavasti normaalia liikemallia epdsymmetrisempid (Rosengren ym.
2009). Yleistden voidaankin todeta, ettd jos lapsella on motorisen oppimisen
vaikeus, hédnen liikkumisestaan puuttuu sujuvuus, jolloin liikkuminen nayttaa
kompelolts, jaykaltd ja nykivaltd. Toisaalta lapsi saattaa tehdd oikeanlaisia ja
toivottuja liikkeitd, mutta liikkeiden ajoituksessa voi olla ongelmia.

2.21 Motorisen oppimisen vaikeuden mairittely

Tutkijat ovat kuvanneet motorisen oppimisen vaikeuksia jo ldhes sadan vuoden
ajan, mutta termien kaytto on ollut varsin kirjavaa. Petersin ja muiden mukaan
(2001) ranskalainen Dupré (1925) kuvasi 1900-luvun alussa lapsia, joilla on mo-
torista kompelyyttd. Hieman mydhemmin Orton (1937) liitti lapsen kompelyy-
den kuuluvan yhteen lasten muiden kehityksellisten oppimisen vaikeuksien
kanssa. Gubbayn (1975) méaéaritelma kompelon lapsen syndroomasta on jo hy-
vin samankaltainen nykyisen kehityksellisen koordinaatiohdirion (DCD) mééri-
telmén kanssa. Samoihin aikoihin Ayres (1972) ja Cermark (1985) kayttivit mo-
torisen oppimisen vaikeuksista termid “kehityksellinen dyspraksia”. Dysprak-
siasta puhutaan edelleen, ja esimerkiksi Englannissa on sille oma yhdistys®.
Ayres kehitti sensorisen integraation teorian ja kadytti termid “sensorisen integ-
raation hdirio” (Ayres 1983). Sensorisella integraatiolla tarkoitetaan aistitiedon
kasittelyd, jossa aivot kokoavat eri aisteista tulevan tiedon yhteen. Hanen mu-
kaansa oppimisvaikeudet voivat syntyd sensorisen integraation hdiriosta.
(Ayres 2008.) Kyseistd hdirictd ei ole kuitenkaan hyvaksytty tautiluokituksiin
(ICD-10 ja DSM-V) omaksi diagnoosikseen. Ayresin sensorisen integraation
terapiaa (ASI-terapiaa) on mahdollista saada Suomessakin edelleen.®

Laszlo ja Bairstow (1985) ovat tutkineet havaintomotoriikan hdiricta (per-
ceptual-motor dysfunction) ja Wall kumppaneineen (1990) motorista/fyysista
kompelyytta (physical awkwardness) (Wall, Reid & Paton 1990). Vanhentunut
kattotermi “Minimal brain dysfunction” eli MBD-syndrooma, joka on nyt jaanyt
pois uusista tautiluokituksista, sisédlsi motoriikan vaikeuksia mutta lisdksi myos
tarkkaavuushdirion ja kdytoshdiricitd sekd hahmotus- ja oppimisvaikeuksia.
Pohjoismaissa, erityisesti Ruotsissa, on kdytetty MBD:n synonyymind termia
DAMP eli “Deficit in Attention, Motor control and/or Perception”, joka tarkoit-
taa tarkkaavuushdirion ja kehityksellisen koordinaatiohdirion yhdistelméa
(Gillberg 2003). Kyseistd termid kdytetddn edelleen sellaisissa tutkimuksissa,
jotka liittyvét kehityksellisen koordinaatiohdirion ja ADHD:n péaillekkdisyyteen
samoilla lapsilla (ks. Cairney 2014). Gillberg (2010) on luonut myos uuden ter-

5 Lis&d tietoa yhdistyksestd 1oytyy yhdistyksen verkkosivuilta:
https:/ /dyspraxiafoundation.org.uk/
6 Suomessa koulutuksesta vastaa Sensorisen Integraation Terapian Yhdistys, SITY ry.
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min ESSENCE (Early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental
Clinical Examinations). Gillberg korostaa t&lld termilld sitd, ettd lapsen yhtdai-
kaisia neurobiologisia vaikeuksia tulisi arvioida ja tukea niin, ettd kaikki hdnen
vaikeutensa otetaan huomioon. Lapsi, jolla oppimisvaikeuksia, tulisi siis ndahda
Gillbergin mukaan kokonaisuutena erillisten diagnoosien sijaan.

Motorisen oppimisen vaikeuksien madritelman kuvaus ja termien kaytto
on ollut siis varsin moninaista, ja se on johtunut osaksi ammattikunnasta, tutki-
jan taustasta sekd tutkimustiedon lisddntymisestd. Vuonna 1994 motorisesti
kompeloiden lasten kanssa tyOskentelevét tutkijat pddttivdt tapaamisessaan,
Lontoon Konsensuksessa, yhtendistdd kasitteistod ja kayttdd “kehityksellistd
koordinaatiohdirictd” (engl. developmental coordination disorder, DCD) ku-
vamaan lapsia, joilla on motorisen oppimisen vaikeuksia (Polatajko, Fox & Mis-
siuna 1995; Cermak ym. 2002). Kehityksellinen koordinaatiohdirio -termi onkin
yleistynyt kyseisen tapaamisen jdlkeen tutkimuskadytossda huomattavasti, ja sitd
kdytetddn termeistd eniten (52,7 %). Motorinen kompelyys (7,2 %), kehitykselli-
nen dyspraksia (3,5 %), silma-késikoordinaation ongelmat ja sensorinen integ-
raatiohdirio (2,5 %) ovat kdsitteind harvemmin kaytossd. (Magalhaes, Missiuna
& Wong 2006).

American  Psychiatric = Association (APA) maddrittelee DSM-V-
tautiluokituksessa motoriset vaikeudet tutkijoiden suosiman termin mukaan
kehitykselliseksi koordinaatiohdirioksi (315.4; engl. Developmental Coordination
Disorder, DCD; taulukko 1). Kyseisen méédritelmédn mukaan motoriset vaikeu-
det hiiritsevat merkittavésti ja sitkedsti sekd ikddn liittyvid akateemisia (esi-
merkiksi kirjoittaminen, lukeminen ja laskeminen) ettd arkipdivan toimintoja,
kuten pukeutumista tai pyordlld ajamista (APA 2013). Vaikeudet vaihtelevat
héirion vakavuusasteen mukaan ja ilmenevit joko hieno- tai karkeamotoriikan
alueella tai niissd molemmissa, eivétka ne selity kehitysvammalla tai neurologi-
silla vammoilla tai sairauksilla. Lisdksi tyypillistd on, ettd lapsen motoriset tai-
dot ovat merkittavasti lapsen ikdtasoa heikommat, vaikka taitojen harjoitteluun
on annettu mahdollisuus (APA 2013).

Toinen tautiluokitus, Euroopassa ja Suomessa nykyisin kédytossd oleva
WHO:n ICD-10, madrittelee vaikeuden motoriikan kehityshidiridksi (Specific Deve-
lopmental Disorder of Motor Functions, SDDM; F82). Kyseisen luokituksen
mukaan motoriikan kehityshdirié ndkyy hieno- ja/tai karkeamotorisen koordi-
naation vaikeutena, joka hdiritsee merkittdvéasti opintoja tai jokapdivdisen eld-
maén toimintoja. Vaikeus ei selity kehitysvammalla tai neurologisella sairaudella.
Lapsi suoriutuu motorisista tehtadvistd kognitiivisiin taitoihinsa ndhden huonos-
ti ja my0s selkedsti ikdtasoaan heikommin. (ICD-10 1992; THL 2011.) (Taulukko
2.)

Taulukoissa 1 ja 2 on ndhtdvissd ylldkuvattujen tautiluokitusten diagnoo-
sikriteerit, joissa jokaisen kohdan (A-D) on toteuduttava, jotta lapsella voidaan
diagnosoida kyseinen vaikeus. DSM-V sekd ICD-10 kuvaavat motorisia ongel-
mia hyvin samalla tavalla, mutta DSM-V korostaa enemmé&n motorisesta on-
gelmasta koituvaa arkieldméan haitan arviointia ja ICD-10 puolestaan testien
kayttod diagnoosia tehtdessd. European Academy of Childhood Disability
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(EACD 2011) suosittelee kdyttamé&dn joko APA:m (2013) “kehityksellinen koor-
dinaatiohdirio (DCD)” -kasitettd tai ICD-10:n (1992) termid “motoriikan kehi-
tyshdirio (SDDM, F82)”. Oppimisen kontekstissa puhutaan “motorisen oppimi-
sen vaikeudesta”, joka korostaa diagnoosin sijaan enemmaén oppimisen nako-
kulmaa uusien taitojen kehittymisessd, toisin sanoen haastetta, johon voi tuki-
keinoilla vaikuttaa (POPS 2014; Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suosi-

tukset 2016b).

TAULUKKO 1 Kehityksellisen koordinaatiohdirion (DCD) (315.4) diagnoosikriteerit DSM-
V-tautiluokituksen mukaan (APA 2013)

A | Motoriset taidot ovat merkittdvasti heikommat kuin muilla samanikaisillg, jos
taitojen oppimiseen on annettu mahdollisuus. Vaikeudet nikyvat kompelyytens,
hitautena ja suoritusten epatarkkuutena (esim. kiinniotto, saksilla leikkaaminen,

kirjoittaminen, pyorélld ajaminen, urheiluun osallistuminen).

B Motoriset vaikeudet héiritsevat merkittavasti ja sitkedsti ikdan liittyvid akateemi-

sia ja arkipdivén taitoja.

C | Oireet ovat alkaneet kehityksen varhaisessa vaiheessa (esiintyy harvoin kuiten-

kaan alle 5-vuotiailla).

D Koordinaatiovaikeudet eivét selity kehitysvammalla tai ndkévammalla eivatka
johdu neurologisista sairauksista tai vammoista (esim. CP-vamma, lihasdystrofia,

rappeuttava sairaus).

TAULUKKO 2 Motoriikan kehityshairion (F82) diagnoosikriteerit ICD-10-tautiluokituksen
mukaan (THL 2011; ICD-10 1992)

A | Hieno- tai karkeamotorisen koordinaation pistemddra standardoidussa testissa

lapsen kronologinen ikd huomioiden vahintdan 2 SD:ta odotusarvon alapuolella.

B Hadiritsee merkittdavasti opintoja tai jokapédivdisen eldmén toimintoja.

C Ei todeta diagnosoitavaa neurologista sairautta.

D | Alykkyysosamaédrd ei ole alle 70 standardoidussa testissa.

Tdssd tutkimuksessa kdytetddn motorisen oppimisen vaikeus -termid, joka on ter-
mind opetussuunnitelman perusteissa. Kyseiselld termilld tarkoitetaan muun
muassa ylld kuvattuja kehityksellisid neurobiologisia haasteita, kuten kehityk-
sellistd koordinaatiohdiri6td tai motoriikan kehityshdiriotd. Motorisen oppimi-
sen vaikeus -termin rinnalla, synonyymind, tdssd tyossd on motoriikan oppimis-
vaikeus (Ahonen, Kooistra, Viholainen & Cantell 2004). Tarkastelen ilmiota
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enemman pedagogisen kuin medikalistisen ldhestymistavan kautta. Tutkimuk-
sen ensisijaisena tarkoituksena on ollut kehittdd opettajien kdyttoon pedagogi-
nen tyokalu motorisen oppimisen vaikeuden tunnistamiseen eikd tehda kliinis-
td arviointimenetelmdd diagnosointia varten. ”Varhaiseen puuttumiseen ei tar-
vita diagnoosia”, toteaa myos Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin las-
tentautien ja lastenneurologian erikoislddkari Aulikki Lano (2013). Motoriikan
oppimisvaikeus -kédsite kuvaa hyvin sitd, mistd tdssd hdiriossd on oikeastaan
kyse: vaikeudesta oppia uusia motorisia taitoja tai kayttdd opittuja taitoja uusis-
sa tilanteissa. Motoriikan oppimisvaikeus -termi yhdistdd ilmion my6s paljon
paremmin muihin yleisimmin tunnettuihin kehityksellisiin neurobiologisiin
oppimisvaikeuksiin, kuten lukivaikeuteen, matematiikan oppimisvaikeuteen ja
kielelliseen erityisvaikeuteen. Puhuessani tutkimuksista kédytan kuitenkin alan
tutkijoiden yleisesti kdayttamdd termid “kehityksellinen koordinaatiohdirio” tai
sen englanninkielistd vastinetta ”developmental coordination disorder, DCD”.
Ylld kuvattujen termien lisdksi joudun kdyttdmaan myos késitettd riski
motorisen oppimisen vaikeuksiin (probable DCD / risk of DCD), silld kaikissa tut-
kimuksissa ei ole selvitetty motoriikan kehityshdirion tai kehityksellisen koor-
dinaatiohdirion diagnoosikriteerien kaikkia osa-alueita. Ndin ei voida olla var-
moja, onko tutkimusten kohdejoukon osalta kyse puhtaasti kehityksellisesta
haasteesta vai onko heikkojen motoristen taitojen taustalla esimerkiksi elinta-
voista tai muista vammoista tai sairauksista johtuvia syitd. Lisdksi on valitetta-
van yleistd, ettd tutkimuksissa huomioidaan vain esimerkiksi poissulkukriteerit
ja motoriset taidot, mutta ei lainkaan sitd, miten vaikeudet hdiritsevit akateemi-
sia taitoja tai arjessa selviytymistd, mikd on kuitenkin sekd motoriikan kehitys-
hdirion ettd kehityksellisen koordinaatiohdirion keskeinen diagnoosikriteeri
(Smits-Engelsman, Schoemaker, Delabastita, Hoskens & Geuze 2015).

2.2.2 Motorisen oppimisen vaikeuden etiologia ja esiintyvyys

Vaikka tarkastelen aihetta pedagogisten linssien ldpi, katson tdrkedksi avata
kehityksellisen koordinaatiohdirion taustaa. Ymmarrys ndiden kehityksellisten
vaikeuksien diagnostiikasta ja etiologiasta on tdrkeds, jotta lasten kehitykselliset
vaikeudet voitaisiin tunnistaa ja mahdollisiin vaikeuksiin antaa tukea.

Ymmairryksemme motorisen oppimisen vaikeuden syytaustasta on vield
rajallista, mutta nykytutkimus osoittaa kehityksellisen koordinaatiohdirion joh-
tuvan aivojen perinnoéllisistd ja ympdristoon liittyvistd rakenteellisista ja toi-
minnallisista poikkeavuuksista, jotka muodostuvat aivojen varhaisen kehityk-
sen aikana (Moreno-De-Luca ym. 2013). Vaikeus ilmenee eri aivoalueilla ja niita
yhdistdvissd hermoverkoissa: sekd pikkuaivoissa ettd isojen aivojen eri alueilla,
kuten aivojen etuosissa ja pddlaenlohkon alueilla. Poikkeavuus ndkyy aivojen
rakenteellisten erojen lisdksi myds alhaisempana aivoaktiivisuutena (Brown-
Lum & Zwicker 2015; Dewey & Bernier 2016; Zwicker, Missiuna, Harris & Boyd
2012). Pikkuaivoilla onkin tarked merkitys liikkeiden sditelyssd ja mahdollisena
selityksend motorisen oppimisen vaikeuksille (Zwicker ym. 2012; Dewey &
Bernier 2016).
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Vield tarvitaan kuitenkin lisdd sekd aivokuvantamis- ettd geneettistad tut-
kimusta, jotta voidaan ymmartdd tarkemmin, mistd ndmd syyt niin aivojen ra-
kenteessa kuin toiminnassakin johtuvat (Dewey & Bernier 2016). Perinnollinen
taipumus ndyttdd olevan kuitenkin erittdin vahvaa (Martin, Piek & Hay 2006).
Muita riskitekijoitd DCD:n synnylle on raskaudenaikainen hapenpuute (Pear-
sall-Jones, Piek, Rigoli, Martin & Levy 2009) sekd pienipainoisena tai keskosena
syntyminen (Dewey & Bernier 2016; Pieters ym. 2012; De Kieviet, Piek, Aar-
noudse-Moens & Oosterlaan 2009). Muita ennustavia merkkejd ovat selvasti
viivdstyneet motoriset virstanpylvddt, muun muassa myo6hdinen (yli 15 kuu-
kauden ikdisend) kdvelemddn oppiminen (Faebo, Larsen, Hvas, Mortensen,
Martinussen & Andersen 2013). Setdnen tutki vditostutkimuksessaan pikkukes-
kosten neuromotorista pitkdaikaiskehitystd 11 vuoden ikddn saakka ja kehitysta
ennustavia tekijoitd osana PIPARI-tutkimusta.” Hanen aineistossaan pienista
keskosista 9 prosentilla oli kehityksellinen koordinaatiohdirit ja erittdin pienista
keskosista 16 prosentilla. (Setdnen 2016.) Tama tukee my6s aikaisempaa tutki-
musta siitd, ettd kyseinen motoriikan hdirié on pienipainoisena tai keskosena
syntyneelld lapsella huomattavasti keskimdardistd ylempi (Edwards ym. 2011).

Jokaisesta yleisopetuksen alakoulun luokasta 16ytyy keskimddrin muuta-
ma oppilas, jolla on lievi tai vaikea motoriikan oppimisvaikeus. Kehityksellisen
koordinaatiohdirion esiintymisluku vaihtelee kansainvalisessd tutkimuskirjalli-
suudessa 1,8:n ja 19:n prosentin vililld (Lingman ym. 2009; Wright & Sugden
1996; Tsiotra ym. 2006; Zwicker ym. 2012). Suuret erot esiintyvyydessd johtuvat
arviointimenetelmaéstd, tutkijan taustasta ja kokemuksesta sekd kulttuurisista
tekijoista (Wright & Sugden 1996, 357-358) tai esimerkiksi tutkimusaineistosta
ja testien pistemddrien katkaisupisteistd (Zwicker ym. 2012). Sellaiset tutkimuk-
set ovat harvassa, joissa lapsilta on arvioitu DSM-kriteeriston kaikki osa-alueet,
myds pdivittdin toistuvat itsestd huolehtimisen taidot, kuten peseytyminen, pu-
keutuminen ja syominen (ADL-taidot). Lingamin ja muiden (2009) laaja vdesto-
pohjainen tutkimus (n > 7 000) on yksi tillainen poikkeus. Tdssd Englannissa
tehdyssd populaatiotutkimuksessa kehityksellisen koordinaatiohdirion esiinty-
misluku tarkasti noudatettujen DSM-IV-kriteerien mukaan oli 1,8 prosenttia, ja
4,9 prosentilla lapsista oli riski motorisen oppimisen vaikeuksiin (probable
DCD).

Suomessa alle kouluikdisistd lapsista tehdyissd vdestotutkimuksissa moto-
risen oppimisen selvadd viivastymad on ollut 8-13,4 prosentilla (Valtonen, Aho-
nen, Lyytinen & Lyytinen 2004; Valtonen 2009). Laajassa Ruotsissa tehdyssa
vdestotutkimuksessa 6-7-vuotiaista lapsista noin 14 prosentilla oli motorisia
vaikeuksia (Kadesjo & Gillberg 1999). Uusimmassa APA:n (2013) DSM-V-
tautiluokituksessa kehityksellisen koordinaatiohdirion maailmanlaajuiseksi
esiintyvyydeksi on mddritelty 5-6 prosenttia. Tamdn mukaan Suomessa alakou-
luissa olisi noin 20 000 lasta, joilla on motoriikan oppimisvaikeus.

7 Pienipainoisten riskilasten kdyttdytyminen ja toimintakyky imevdisidsta kouluik&an.
Seurantatutkimus alkoi Turun yliopistollisessa keskussairaalassa vuonna 2001, ja sii-
td lahtien on seurattu prospektiivisesti 232:n vuosina 2001-2006 syntyneen keskosen
ja heille valittujen 246:n tdysiaikaisena syntyneen verrokin kehitysta.

(Vastaava tutkija, LT, professori Leena Haataja)
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Pojilla on usean tutkimuksen mukaan enemmin motorisia vaikeuksia
kuin tytoilld; suhde on ollut tutkimuksissa pienimmillddn 1,9:1 ja suurimmil-
laan 7:1 (Ahonen 1990; Cermak ym. 2002; Kadesjo & Gillberg 1999; Lingam ym.
2009). Suomessa tehdyissa tutkimuksissa pienin poikien ja tyttdjen vélinen suh-
de on ollut 2:1 ja isoin 4:1 (Ahonen 1990; Laasonen 2015; Valtonen 2009). Suuret
erot joissain kansainvalisissd tutkimuksissa voivat selittyad osaksi silld, ettd tut-
kimusaineistot ovat usein olleet kliinisen populaation aineistoja, jolloin pojat
ovat voineet ohjautua helpommin tutkittaviksi. Suomessa tehdyt tutkimukset
ovat olleet vdestttasoisia kartoituksia. Lingamin populaatiotutkimuksessa Eng-
lannissa suhde poikien ja tyttojen vililld oli 1,9:1 (Lingam ym. 2009).

Kehityksellisten koordinaatiohdirididen pysyvyydestd tutkijat ovat saa-
neet jossain médrin ristiriitaisia tutkimustuloksia. Joidenkin tutkijoiden mukaan
vaikeudet hdvidvét tai lievenevit idan mukana. Nyky&ddn kuitenkin ajatellaan,
ettd noin 50 prosentilla lapsista motorisen oppimisen vaikeudet sdilyvét aikui-
suuteen asti ja ongelmien tiedetddn olevan hyvin pysyvid, mikéli lapsi jad ilman
tukea ja kuntouttavaa toimintaa (APA 2013; Barnhart, Davenport, Epps &
Nordquist 2003; Cantell 1998; Cantell ym. 2003; Cousins & Smyth 2003; Hall
1988; Kirby, Edwards & Sugden 2011; Missiuna, Moll, King, Stewart, Mac-
donald 2008).

2.2.3 Motorisen oppimisen vaikeuden piillekkidisyys muiden vaikeuksien
kanssa

Motoriikan oppimisvaikeuden esiintyminen lapsen ainoana oireena on hyvin
harvinaista, silld suurimmalla osalla lapsista vaikeudet kietoutuvat yhteen
muiden kehityksellisten neurobiologisten haasteiden kanssa (ks. kuvio 2). Sama
geeni tai samat geenit voivat vaikuttaa useiden eri aivorakenteiden ja hermo-
verkkojen kehittymiseen, mikd voi olla selittdiméssad runsasta paéllekkaisyyttd,
jota kutsutaan my6s komorbiditeetiksi (Moreno-De-Luca ym. 2013; Mosca ym.
2016). Pietersin ja kumppaneiden (2012) tutkimuksessa vain viidelld prosentilla
lapsista, joilla diagnosoitiin motorisen kehityksen hdiri, se oli lapsen ainoa
haaste. Japanissa tehdyssa tutkimuksessa kaikilla lapsilla, jotka ohjautuivat mo-
torisen viiveen vuoksi tutkittaviksi, oli vahintddn kaksi kehityksellistd neurolo-
gista vaikeutta (Hatakenata, Kotani, Yasumitsu-Lovell, Suzuki, Fernell & Gill-
berg 2016). Padllekkdisyyden maééard vaihtelee eri tutkimuksissa 30 prosentista
aina 100 prosenttiin saakka (Blank, Smits-Engelsman, Polatajko & Wilson 2012;
Flapper & Schoemaker 2013; Green ym. 2005; Hatakenaka ym. 2016; Rasmussen
& Gillberg 2000; Pieters ym. 2012; Rintala ym. 1998).

Motoriikan oppimisvaikeuden kanssa esiintyy yhtdaikaisesti muun muas-
sa lukemisvaikeutta, matematiikan vaikeuksia, tarkkaavuushdiriotd ja kielellista
erityisvaikeutta (Ahonen 1990; Dewey & Bernier 2016; Kadesjo & Gillberg 1999;
Missiuna ym. 2014; Rintala ym. 1998), samoin autismia (Sumner, Leonard &
Hill 2016), nivelten yliliikkuvuusoireyhtymaéa (Jelsma, Geuze, Klerks, Niemeijer
& Smits-Engelsman 2013; Celletti, Mari, Ghibellini, Celli, Castori & Camerota
2015) seka aktiivista epilepsiaa (Reilly ym. 2015). Kehityksellisen koordinaatio-
hdirion ja ADHD:n komorbiditeetti on hyvin yleistd, silld noin 50 prosentilla
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lapsista, joilla on todettu ADHD, on myos kehityksellinen koordinaatiohdirio
(Cruddace & Riddell 2006; Goulardins ym. 2015; Iwanaga, Ozawa, Kawasaki &
Tsuchida 2006; Piek, Dyck, Francis & Conwell 2007a; Piek ym. 2007b; Tseng,
Howe Chuang & Hsieh 2007: Dewey, Kaplan, Crawford & Wilson 2002; Fliers
ym. 2008; Fliers ym. 2009; Martin ym. 2006).

Tutkimuksessa, jossa motorisen oppimisen ongelmat tunnistettiin véesto-
pohjaisen seulonnan avulla ja niiden pohjalta tehtiin kyseisille lapsille tarkat
neurologiset arviot, havaittiin, ettd ndilld lapsilla oli merkitsevasti enemman
masennusoireita ja ahdistuneisuutta kuin motorisesti normaalisti kehittyneilld
lapsilla. Sama tutkimus my®os osoitti, ettd erityisesti niilld lapsilla, joilla oli sekd
kehityksellinen koordinaatiohdirio ettd ADHD, oli selvédsti kohonnut psyykkis-
ten ongelmien riski (Rasmussen & Gillberg 2000). Samansuuntaisia tutkimustu-
loksia on saanut myos Martin kollegoineen (2006).

Mika sitten selittdd ndiden vaikeuksien kasautumista samoille lapsille?
Aiheesta tarvitaan lisdd tutkimusta, jotta saataisiin varmistettua, ovatko paal-
lekkdiset ongelmat seurausta mahdollisesti aivojen poikkeavasta kehityksestd
(Pieters ym. 2012) ja yhteisestd geeniperimdstd (Hanson ym. 2015). Mosca kolle-
goineen (2016) 16ysi 26 prosentilta lapsista, joilla oli kehityksellinen koordinaa-
tiohdirio, harvinaisen CNV-geenin, ja niistd, joilta kyseinen geeni 16ytyi, 64 pro-
sentilla oli myos toisella vanhemmalla jokin neurologinen kehityksellinen hai-
rio. Mitd laaja-alaisempi ja sitkedmpi lapsen vaikeus on, sitd suuremmalla to-
denndkoisyydelld padillekkdisyyksid on myos muiden kehityksellisten haastei-
den kanssa. On myos viitteitd siitd, ettd mitd laaja-alaisempia ja useammalla
kehityksen osa-alueella lapsen vaikeudet ovat, sitd pysyvampid ne ovat (Valto-
nen 2009).

Autismi
Nivelten .
yliliikkuvuus- \
oireyhtyma
DCD = kehityksellinen
koordinaatiohéirio
SLI SLI = kielellinen
DCD erityisvaikeus

/ ADHD/ADD =
ysleksia/ dyskalkulia aktuv1suuden]a

o tarkkaavaisuuden héirié
Aktiivinen
epilepsia

ADHD/
ADD

KUVIO 2 Kehityksellisen koordinaatiohdirion (DCD) suhteellinen paillekkéinen esiin-
tyminen muiden vammojen, sairauksien tai oppimisvaikeuksien kanssa
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2.2.4 Motorisen oppimisen vaikeus riskitekijina lapsen kokonaiskehityk-
selle

Motoriset taidot ja taidon puutteet ovat monella tapaa yhteydesséa lasten koko-
naiskehitykseen. Lapsilla, joilla on kehityksellinen koordinaatiohdirio, on todet-
tu useissa tutkimuksissa olevan heikompi eldméanlaatu niin fyysiselld, kognitii-
visella, sosiaalisella kuin emotionaalisellakin osa-alueella verrattuna motoriikal-
taan normaalisti kehittyviin lapsiin (Zwicker, Harris & Kassen 2013). Tama ei
tosin ole ylldttavad, kun tieddmme, ettd motorisia taitoja tarvitsemme ldhes kai-
kessa inhimillisessa toiminnassamme.

Motoristen taitojen oppiminen on erilaista lapsilla, joilla on kehitykselli-
nen koordinaatiohdirio, ja niilld, jotka kehittyvat motoriikaltaan normaalisti.
Vaikeus ilmenee erityisesti haasteina toiminnan ennakoinnissa, pysyvien liike-
mallien kehittymisessd sekd liikkeiden rytmissd, ajoituksessa ja ohjauksessa
(Wilson ym. 2013c). Lapsen arjessa ndmd ongelmat heijastuvat monenlaisiin
toimintoihin aina kirjoittamisesta pukeutumiseen ja leikkimisestd ketteryytta
vaativiin peleihin (Kirby, Davies & Bryant 2005).

Viime vuosikymmenten aikana lasten fyysinen aktiivisuus on vahentynyt
(Booth, Rowlands & Dollman 2015), ja samaan aikaan ovat lasten motoriset tai-
dot, erityisesti tasapainotaidot, heikentyneet (Roth ym. 2010; Vandorpe ym.
2011). Tosin Suomessa viimeisimman kansallisen liikuntakdyttdytymisen rapor-
tin mukaan fyysisen aktiivisuuden vdheneminen nayttdd jo tasaantuneen. Ky-
seisessd kyselytutkimuksessa, jossa lapset ja nuoret itse arvioivat liikkkumistaan,
liikuntasuositusten mukainen vadhintddn tunnin pdivittdinen liikunta ndytti
yleistyneen vuodesta 2014 vuoteen 2016. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd va-
hén liikkuvia lapsia on vield huolestuttavan paljon (ks. LIITU 2016).

Moni tutkimus on osoittanut, ettd motorisilla perustaidoilla ja fyysiselld
aktiivisuudella on selvd yhteys (Kalaja 2012; Lubans, Morgan, Cliff, Barnett &
Okely 2010; Timmons ym. 2012), ja heikon koordinaation tiedetddn korreloivan
merkittdavasti ylipainon kanssa ja korrelaation taas vahvistuvan varhaisnuoruu-
den aikana (Lopes, Stodden, Bianchi, Maia & Rodrigues 2012). Hyvéat motoriset
perustaidot ennustavat myos parempaa fyysistd kuntoa sekd vahdisempad yli-
painoa mydhemmiéilld idlld (Robinson ym. 2015).

Suomessa tehdyssd laajassa seurantatutkimuksessa Kantomaa ja kumppa-
nit (2011) ovatkin todenneet, ettd lapset, joilla on motorisia vaikeuksia, liikkuvat
myo6s myShemmin eldmédssddn muita vahemman. Muualla tehdyissd tutkimuk-
sissa on samansuuntaisia tuloksia. Heikot motoriset taidot ovat yhteydessa va-
hdiseen fyysiseen aktiivisuuteen myohemmalld idlld, minkd vuoksi kehityksel-
linen koordinaatiohdirio voidaan ndhdd yhtend kouluikdisten suurimmista ter-
veysriskeistd maailmanlaajuisesti (Cairney, Hay, Faught & Hawes 2005; Cair-
ney & Veldhuizen 2013a). Motoriikan kehityshdiriot vaikuttavat siis negatiivi-
sesti fyysiseen terveyteen, silld ne ovat yhteydessa kehon koostumukseen, sydan-
ja verenkiertoelimiston kuntoon sekd lihasvoimaan ja -kestdvyyteen (Hendrix,
Prins & Dekkers 2014; Rivilis, Hay, Cairney, Klentrou, Liu & Faught 2011; Zhu,
Cairney, Li, Chen, Chen & Wu 2014).
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Stoddenin ja kumppaneiden (2008) kuvaama teoreettinen motorisen pite-
vyyden malli havainnollistaa motoristen taitojen ja fyysisen aktiivisuuden valis-
td yhteyttd. Motorisesti taitavat ihmiset ovat fyysisesti aktiivisempia verrattuna
motorisilta taidoiltaan heikompiin henkil6ihin. Lapset kokevat itsensd joko
huonoiksi liikkujiksi tai motorisesti taitaviksi, joille liikkuminen on palkitsevaa
ja mielihyvad tuottavaa. Koetun motorisen pdtevyyden merkitys kasvaa kou-
luidn kynnykselld (Stodden ym. 2008). Toisaalta varhaislapsuudessa juuri fyy-
sinen aktiivisuus toisi mahdollisuuksia kehittdd motorisia taitoja (Gallahue ym.
2012). Jos motorinen pétevyys on heikkoa, lapsi alkaa kuitenkin helposti viltelld
lilkkkumista, mikd voi johtaa negatiiviseen kehaan.

Cairney kumppaneineen on kehittdnyt ympaériston stressihypoteesimallin
(Cairney, Rigoli & Piek 2013b), joka kuvaa vield Stoddenin mallia paremmin
tyysisen inaktiivisuuden lisdksi motorisista vaikeuksista aiheutuvia toissijaisia
psykososiaalisia pulmia, jotka esiintyvét yleisesti lapsilla, joilla on kehitykselli-
nen koordinaatiohdirio. Mallissa (kuvio 3) esitetddn, ettd ensisijainen kehityksel-
linen koordinaatiohdirié (DCD) saattaa altistaa lapsen useille toissijaisille syille.
Nditd ovat esimerkiksi vahentynyt osallistuminen liikuntaan, liikalihavuus ja
vdhdiset sosiaaliset suhteet, jotka kumulatiivisesti kasautuvat ja viime kddessa
aiheuttavat tunne-eldmén oireita, kuten masennusta ja ahdistusta. Kyseinen
hyvin lupaava teoreettinen malli tarvitsee kuitenkin jatkossa vield laajoja empii-
risid pitkittdistutkimuksia vahvistuksekseen. Mallia tulisi tutkia myos eri iké-
ryhmilld. Mancini, Rigoli, Roberts, Heritage ja Piek (2017) toteavatkin tutki-
muksessaan, ettd eri-ikdisilld lapsilla mallin yhteydet kayttaytyvit eri tavalla,
mikd my0s osaltaan vaikuttaa interventioiden suunnitteluun, jos tavoitteena on
motoristen taitojen oppimisen lisdksi kehittdd myos lasten psykososiaalista hy-
vinvointia.

—

DCD Sosiaaliset resurssit:
Sosiaalinen tuki
(vertaiset / vanhemmat)
| N
Sy {150 Sisddnpdin
9 Stressitekijat: suuntautuneet
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vanhemmat) I\z/ﬁlhdtstus
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Tl e Taidon hallinta

Itsetunto
Sosiaalinen pitevyys

KUVIO3 Ympdriston stressihypoteesimalli (The Elaborated Environmental Stress Hy-

pothesis; Cairney ym. 2013)
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Motorisen oppimisen vaikeudet ovat yhteydessd psyykkiseen terveyteen esi-
merkiksi sosiaalisiin tilanteisiin osallistumisen kautta (Cairney ym. 2013b). Va-
estopohjaisessa laajassa pitkittdistutkimuksessa lapset, joilla oli riski motorisen
oppimisen vaikeuksiin, kertoivat osallistuvansa jdrjestettyihin vapaa-ajan toi-
mintoihin vidhemmaé&n kuin motoriikaltaan tavanomaisesti kehittyneet lapset
(Cairney, Hay, Veldhuizen, Missiuna & Faught 2010). Kyseiset erot olivat si-
nédnsd pysyvid; ajan myotd ero vaheni pojilla merkittdvasti mutta kasvoi hieman
tytoilld. Magalhaesin ja muiden (2011) tutkimuksessa suurimmat osallistumisen
esteet liittyivét organisoituun urheiluun, varsinkin pallopeleihin osallistuminen
koettiin erityisen vaikeaksi. Osallistumiseen vaikuttaa my6s haluttomuus aktii-
viseen liikkumiseen ja uusien liikuntataitojen opetteluun, jolloin ei myoskaan
helposti hakeuduta liikuntataitoja kehittdvdn toiminnan pariin (Kantomaa ym.
2011). Leikkiin, vapaa-aikaan tai opetukseen osallistuminen ei myoskddn tuota
samalla tavalla nautintoa kuin liikuntataitoja helposti oppiville lapsille (Bart,
Jarus, Erez & Rosenberg 2011). Kennedy-Behr ja muut (2015; 2013a) toteavat
samansuuntaisesti, ettd lapset saattavat kokea leikin raskaaksi tyoksi, joka na-
kyy muun muassa viahdisempana leikkiin osallistumisena.

Lapset arvostavat jo hyvin varhain liikunnallista taitavuutta, silld motori-
sia taitoja tarvitaan ldhes kaikissa arjen askareissa, pukeutumisesta ruokailuun
ja erilaisiin leikkeihin. Lapset, joilla on kehityksellinen koordinaatiohdirio, jou-
tuvatkin valitettavasti usein kiusatuiksi (Campbell, Missiuna & Vaillancourt
2012). Lingamin ja muiden (2012) pitkittdistutkimus osoitti, ettd myohempien
mielenterveysongelmien todenndkoisyys oli vahdisempi lapsilla, joita ei kiusat-
tu. Psykososiaalisen toimintakyvyn alueilla vaikeuksia esiintyy esimerkiksi tunne-
elamadssd, kdyttaytymisessd ja mindkdsityksessd (Pieters ym. 2012; Piek, Barrett,
Smith, Rigoli & Gasson 2010; Rigoli, Piek & Kane 2012; Viholainen ym. 2013;
Wilson, Piek & Kane 2013b). Myos ahdistus- sekd masennusoireita on havaittu
jo hyvinkin nuorilla lapsilla, joilla on motorisen oppimisen vaikeutta (Missiuna
ym. 2014; Skinner & Piek 2001; Piek, Baynam & Barrett 2006; Pratt & Hill 2011).
Ahdistukseen ja masennukseen liittyvid oireita on havaittu jo 4-vuotiailta lapsil-
ta, joille motoristen taitojen oppiminen on vaikeaa (Piek, Bradburry, Elsey &
Tate 2008). Psyykkisten ongelmien todenndkoisyys kasvaa entisestddn, jos mo-
torisen oppimisen vaikeuksiin liittyy tarkkaamattomuutta ja/tai ylivilkkautta
(Rasmussen & Gillberg 2000).

Rigoli tutkijakollegoineen (2012) totesi, ettd kehityksellinen koordinaatio-
hédirio on epédsuorasti yhteydessad lasten emotionaaliseen hyvinvointiin itsear-
vostuksen ja koetun motorisen pitevyyden kautta. Koettu motorinen patevyys
vaikuttaa fyysiseen kehitykseen, koska se selittdd myts motivaatiotamme liik-
kua (Stodden ym. 2008). Tutkimuksia motorisen oppimisen vaikeuksien yh-
teyksistd lapsen sosioemotionaaliseen hyvinvointiin ja eldmé&nlaatuun on viime
vuosina tullut enenevidssd médrin (ks. Crane, Sumner & Hill 2017; Missiuna ym.
2014; Rigoli ym. 2012; Rosenblum & Engel-Yeger 2014; van den Heuvel, Jansen,
Reijneveld, Flapper & Smits-Engelsman 2016; Zwicker, Suto, Harris, Vlasakova
& Missiuna 2017). Tutkimukset ovat kiistatta samansuuntaisia: tunne-eldman ja
kayttaytymisen pulmat ovat hyvin yleisid lapsilla, joilla on motoriikan haasteita.
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Lingam, Jongmans ja Ellis (2012) selvittivdt mielenterveydellisten ongelmien
yleisyyttd kehityksellisessd koordinaatiohdiriossa laajan kohorttitutkimuksen (n
= 6 902) avulla. Oppilaat ja vanhemmat tayttivat SDQ- eli Vahvuudet ja vaikeu-
det -kyselyn, jonka avulla voidaan tunnistaa psyykkisesti oireilevia lapsia. Lap-
sista, joilla todettiin kohonnut kehityksellisen koordinaatiohdirion riski, 23 pro-
sentilla oli riski my6s mielenterveyden ongelmiin ja kaytoshdirioihin. Masen-
nukseen liittyvid oireita esiintyi 12 prosentilla.

Nuoret, joilla on kehityksellinen koordinaatiohdiri, ovat vahemman tyy-
tyvdisid elam&ddnsd kuin nuoret, joilla ei ole motorisia vaikeuksia (Tal Saban,
Ornoy & Parush 2014a). Poulsen ja muut (2007) toteavat erityisesti poikien ole-
van normaalisti kehittyviin lapsiin verrattuna tyytymattomampid eldméaansa.
Toisaalta Timlerin ja kollegoiden (2017) tutkimuksen mukaan heikot motoriset
taidot aiheuttavat tytoille enemmaén stressid kuin pojille. Samoin Viholaisen ja
muiden (2014) tutkimuksessa heikot motoriset taidot olivat yhteydessd kou-
luikdisten tyttojen psykososiaaliseen hyvinvointiin. Lisdksi my6s Yu tutkimus-
ryhmanséd kanssa (2016) kehotti kohdistamaan interventioita erityisesti tyttoihin,
joilla on motorisen oppimisen vaikeus. Heiddn mukaansa sisdltoind tulisi olla
erityisesti koordinaation sekd vélineenkdsittelytaitojen kehittdaminen. Heidan
tutkimustuloksensa vahvistavat niin ikddn 16ydoksid heikommasta motorisesta
patevyydesta.

Lingam tutkijoineen (2012) perddankuuluttaa psyykkisen alueen ongelmien
huomioon ottamista sekd lapsen arvioinnissa ettd interventioita suunniteltaessa.
Motorisen oppimisen vaikeudet heijastuvatkin haluttomuutena aktiiviseen liik-
kumiseen, leikkimiseen ja uusien motoristen taitojen opetteluun. Tiivistden fyy-
sisestd osa-alueesta voidaan todeta, ettd lapset, joilla on kehityksellinen koordi-
naatiohdirio, eivat hakeudu automaattisesti sellaisten toimintojen pariin, joissa
motoriset taidot kehittyisivat. Silloin taidot saattavat jadda heikoiksi ja fyysinen
aktiivisuus vahdiseksi, mikd aiheuttaa jatkossa suuria fyysisid ja psyykkisid ter-
veysriskejd.

Kognitiivisten taitojen, motorisen oppimisen sekd litkunnan yhteyksistd on
tehty viime vuosina my0s enenevidssd mddrin tutkimusta niin motoriikaltaan
normaalisti kehittyvilld lapsilla kuin lapsilla, joilla on kehityksellinen koordi-
naatiohdirio. Tulokset liikkunnan vaikutuksista ovat vield osittain ristiriitaisia, ja
laadukasta tutkimusta kaivataan lisdd (ks. Syvédoja ym. 2012; Kantomaa ym.
2018). Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet fyysisen aktiivisuuden olevan
vdlittdvand tekijadnd ja yhteydessd tarkkaavuuteen ja muistiin (Donnelly ym.
2009), toiminnanohjaukseen (Davis & Cooper 2011; Hillman, Pontifex, Raine,
Castelli, Hall & Kramer 2009; Wu ym. 2011) ja yleiseen koulumenestykseen
(Singh, Uijtdewilligen, Twisk, van Mechelen & Chinapaw 2012). Fyysisen aktii-
visuuden lisdksi motorisilla taidoilla on monien tutkimusten mukaan yhteyksia
kognitioon ja koulumenestykseen (Van der Fels, teWierike, Hartman, Elferink-
Gemser, Smith & Visscher 2015, Haapala ym. 2014a; 2014b; 2015). Heikkojen
motoristen taitojen ja akateemisten taitojen vililtd on loytynyt useissa tutki-
muksissa myos selvd yhteys (mm. Booth ym. 2013; Cantell ym. 2003; Donnelly
ym. 2016; Kantomaa ym. 2011; Westendorp, Hartman, Houwen, Smith &
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Visscher 2011). Motoristen ongelmien tiedetddn esiintyvan yhtdaikaisesti mui-
den oppimisvaikeuksien kanssa, mikd ennustaa myos heikompaa koulumenes-
tystd (Ericsson 2008; 2011; Haapala 2015; Kantomaa ym. 2011; 2013; Cantell ym.
2003).

Viholainen (2006) tutki véditoskirjassaan motoriikan ja kielenkehityksen valisid
yhteyksid. Han tuli siihen johtopddtokseen, ettd liikkumisen kautta lapsi saa
uusia kokemuksia, jotka tukevat kielellistd kehitystd. Samansuuntaisesti ajatte-
levat my6s Haywood ja Getchell (2009), joiden mukaan oppiessaan uusia moto-
risia taitoja lapsi pddsee monipuolisempaan vuorovaikutukseen ympaériston
kanssa ja saa uusia kokemuksia. Liikkumisen ja aktiivisuuden lisdéntymisen
kautta lapselle aukeaa siis uusia oppimismahdollisuuksia (Hillman, Erickson &
Kramer 2008; Kantomaa, Syvédoja & Tammelin 2013).

Motorisilla vaikeuksilla on havaittu olevan yhteys vaatimattomampiin kou-
lutustavoitteisiin, matalampaan kouluttautumisen tasoon ja akateemisiin vaikeuksiin
my6s myohemmalld idlld (Cantell 1998; Cantell ym. 2003; Rasmussen & Gill-
berg 2000). Motorisen oppimisen vaikeudet ovat yhteydessd alhaiseen koulu-
tustaustaan peruskoulun jdlkeisten jatkokoulutus- ja uravalintojen vuoksi (Can-
tell ym. 2003). Toiminnanohjauksessa ja tarkkaavuudessa on usein puutteita,
pddllekkdisyys muiden oppimisvaikeuksien kanssa on yleistd, ja motoriset vai-
keudet hdiritsevat akateemisia taitoja ja vaikuttavat myos jatkokoulutusmah-
dollisuuksiin.

Motorisen oppimisen vaikeudet muuttavat hieman muotoaan lapsen kas-
vaessa nuoreksi ja aikuiseksi. Nuoruusidssd vaikeudet nayttaytyvat muun mu-
assa toiminnanohjauksen pulmina (Tal Saban, Ornoy & Parush 2014b), ammatin-
valinnassa, itsestd huolehtimisen taidoissa ja esimerkiksi ajokortin saamisessa
(deOliveira & Wann 2011). Kirbyn ja muiden (2011) tulokset viittaavat siihen,
ettd vaikka osa motoriikan alueista, kuten kasin kirjoittamisen pulmat, nakyvat
edelleen aikuisuudessa, niin kaikki taidot eivit ole yhtd ongelmallisia, kuten
itsestd huolehtimisien taidot (self-care skills). Toiminnanohjaukseen liittyvit
haasteet sekd sosiaalisten taitojen vaikeudet ovat keskeisid huolenaiheita seka
nuorille aikuisille ettd heiddan vanhemmilleen. Olennaista kuitenkin on, ettd
osalla vaikeudet hdiritsevit arkea ldpi eldamén. Aikuisilla, joilla on motorisen
oppimisen vaikeutta, on todettu runsaasti masennukseen liittyvid oireita (Hill &
Brown 2013) huolimatta siitd, ovatko henkil6t tyollistyneet (Kirby Williams,
Thomas & Hill 2013). Tiivistden kognitiivisen osa-alueen yhteyksistad lapsen hy-
vinvointiin voidaan todeta, ettd lapset ovat todellisessa vaarassa syrjdytya
mychemmin, jos heilld on kehityksellinen koordinaatiohdirid.

Motoriset vaikeudet ovat tiiviissd yhteydessd myos lapsen sosiaaliseen kehi-
tykseen (Losse, Henderson, Elliman, Hall, Knight & Jongmans 1991; Reunamo,
Hakala, Saros, Lehto, Kyhilad & Valtonen 2014; Wagner, Bos, Jasenoka, Jekauc &
Peterman 2012). Sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvat pulmat ovat hyvin yleisiad
lapsilla, joilla on motorisia haasteita. Wagnerin ja muiden (2012) tutkimus antaa
viitteitd siitd, ettd mitd enemmain lapsella on motorisen oppimisen ongelmia,
sitd todenndkoisemmin on ongelmia myds kaverisuhteissa. Wilson ja kollegat
(2013b) padttelivat, ettd lapsilla saattaa olla vahemmaéan mahdollisuuksia harjoi-
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tella sosiaalisia taitoja, silld kehityksellinen koordinaatiohdirio joko suoraan tai
valillisesti rajoittaa lasten sosiaalista osallistumista. Lasten leikit ovat usein fyy-
sisesti aktiivisia, joten lapsi, jolla on motorisia haasteita, jdd niistd helposti syr-
jaan. Eriytyminen ja syrjddn jaaminen tapahtuvat hyvin varhain, pédivakoti-idssa
(Jarus, Lourie-Gelberg, Engel-Yeger & Bart 2011).

Setdsen (2016) vditostutkimuksessa seurattiin Suomessa syntyneita pikku-
keskosia ja havaittiin, ettd niilld lapsilla, joilla todettiin DCD, vain neljdsosalla
oli vapaa-ajalla litkkunnallinen harrastus. Luku on huomattavan pieni, kun har-
rastamisen madrdd verrataan laajaan kansalliseen aineistoon. Uusimman Liitu-
tutkimuksen (2016) mukaan hieman yli puolet (51 %) suomalaislapsista harrasti
vapaa-ajalla liikuntaa tai urheilua urheiluseurassa sadnnollisesti ja aktiivisesti.
Samansuuntaisia tuloksia ovat saaneet myos Wocadlo ja Rieger (2008). Heiddan
tutkimuksessaan lapsilla, joilla oli kehityksellinen koordinaatiohdirio, oli va-
hemman liikuntaharrastuksia koulun jélkeen kuin verrokeilla.

Lasten ddni on tullut hienosti esiin Zwickerin ja kollegoiden (2017) laadul-
lisessa haastattelututkimuksessa. Tutkimuksessa selvitettiin kehityksellisen
koordinaatiohdirion vaikutuksia lasten ja nuorten eldménlaatuun. Tutkimuksen
perusteella voidaan sanoa, ettd kehityksellinen koordinaatiohdirié on paljon
enemmadn kuin pelkkd motorinen ongelma. Lapset kokivat paljon haasteita ar-
jen askareissa, pukeutumisesta syomiseen. Lisdksi heilld oli usein ulkopuolelle
jddmisen tunteita liikunnassa, kirjoittamisen vaikeutta ja hitautta luokkatyos-
kentelyssd. Monella lapsella oli kuitenkin erilaisia keinoja selvitd haasteistaan.
Tutkijat haluavat tutkimuksensa perusteella korostaa positiivisen asenteen
merkitystd ja lapsen vahvuuksien tunnistamista (Zwicker, Suto, Harris, Vlasa-
kova & Missiuna 2017.)

2.2.5 Haasteita taitojen tavanomaisessa oppimisessa

Motorisen oppimisen ja suorituskyvyn tarkasteluissa on tilld hetkelld olemassa
selvd jannite neurotieteellisen (informaatioprosessiteorian, IP) sekd ekologisen
ldhestymistavan (Newellin teoreettinen malli sekd dynaamisten systeemien teo-
ria) kesken (ks. Geuze 2018; Wade 2018). Wade ja Kazeck (2016) kyseenalaista-
vat IP-teorian kyvyn selittdd luotettavasti kehitykselliseen koordinaatiohdiriéon
ja motoriseen oppimiseen liittyvid haasteita. Heiddn mukaansa teorian tutki-
musndytto jad vield heikoksi. Wade (2018) painottaa, ettd ihmistd ei voi pitdd
tietokoneena, josta IP-teorian teoreettinen kontribuutio ldhtokohtaisesti kum-
puaa. Ekologinen ldhestymistapa on todenndkoisempi, koska ihminen on ko-
neen sijaan ajatteleva ja havaitseva olento. Tatd jannitettd osittain purkamaan ja
tulevaisuuden DCD-tutkimusta ohjaamaan ovat Wilson, Smits-Engelsman,
Cayenberghs ja Steenbergen (2017) luoneet uuden hybridimallin (kuvio 4), jossa
he ovat yhdistdneet Newellin ekologiseen motorisen oppimisen rajoiteteoriaan
kehityksellisen koordinaatiohdirion tutkimuksista saatua ymmérrystd ja neuro-
tieteellistd ldhestymistapaa siihen, miten kehityksellinen koordinaatiohdirio
vaikuttaa motoriikan sddtelyyn.

Aikaisemmin ajateltiin, ettd lapset, joilla on kehityksellinen koordinaatio-
hdirio, saavuttavat motorisessa oppimisessa hyvin harvoin liikkeen automati-
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soituneen vaiheen ja ettd uusi opittu taito ei siirtyisi uuteen tilanteeseen (Mis-
siuna, Mandich, Polatajko & Malloy-Miller 2001). Uusin tutkimustieto antaa
kuitenkin motorisesta oppimisesta jo paljon positiivisemman kuvan. Lapset,
joilla on kehityksellinen koordinaatiohdirid, ndyttdavat oppivan uusia taitoja ja
pystyvan riittdvalld harjoittelulla saavuttamaan myos taitojen automatisoitu-
neen vaiheen ja siirtdmédan opitun taidon uusiin tilanteisiin (Biotteau, Chaix &
Albaret 2016; Lejeune, Wansard, Geurten & Meulemans 2016; Smits-Engelsman,
Jelsma, Ferguson & Geuze 2015), edellyttden kuitenkin, ettd lasta tuetaan moto-
risessa oppimisessa. Motoristen mielikuvien sekd toiminnan suunnittelun on
todettu olevan lapsilla ja nuorilla heikompaa kuin vertaisilla, mutta lupaavia
tuloksia ndidenkin osa-alueiden harjoittamisesta on saatu (ks. Adams, Lust,
Wilson & Steenbergen 2017).

Motoristen taitojen oppiminen on kuitenkin aina hidasta ja suoritetut liik-
keet ovat yleensd epdtarkempia kuin normaalisti kehittyvilld lapsilla (Cacola,
Romero, Ibana & Chuang 2016). Liikemallit vaihtelevat suuresti my6s tilantees-
ta toiseen (Rosengren ym. 2009). Oppimisen hitaus nédyttda liittyvan erityisesti
taidon kehittymisen alkuvaiheeseen, jolloin tehtdvan suorittamisen kannalta
riittdvan taitotason saavuttaminen vie enemmadn aikaa (Biotteau ym. 2016). Op-
piminen on erityisen haasteellista silloin, kun kyseessd on vaativa motorinen
taito tai useamman motorisen taidon yhdistelmd. Kun kyseessd on helppo ja
yksinkertainen perusmotorinen taito, on taidon oppiminen yhta nopeaa ja tark-
kaa kuin vertaisilla (Cantin, Ryan & Polatajko 2014). Tutkimukset osoittavatkin,
ettd vaikka uusien motoristen taitojen oppiminen olisi vaikeaa, on se mahdollis-
ta.
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YKSILO

Heikosti kehittyneet
motoriset kyvyt
(ei liikkeiden
automatisoitumista)

Liikkeen sisdisen Epéityypilliset valkean
mallin ja toiminnan aineen hermoyhteydet;
edustusten puutteet; Epétyypillinen aivojen
Heikko aktiivisuustaso
havaintomotorinen havaintomotorisen
toiminta; hermoverkon alueella,
Toiminnanohjauksen peilisolut (MNS);

pulmat genetiikka?

Kaksoistehtavit;
Tarkka ja / tai nopeutettu \ Visuaalisten vihjeiden
. suor.itus; - Komponenttien puutteellisuus;
Monimuotoiset liikkeet, Inefevailarme Epétasainen tukipinta;
joissa yhdistyvat ¥y Taustamelu /

tasapaino- ja hairidtekija
vilineenkdsittelytaidot

seka liikkumisliikkeet

—_—

4

Epatyypilliset motoriset suoritusmallit
Heikko koordinaatio ja motorisen taidon suorittaminen AIKA
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Tarve laajennetulle harjoitteluﬁe

KUVIO4 Monikomponenttinen hybridimalli (Wilson ym. 2017) - motoriseen oppimiseen ja sddtelyyn liittyvat haasteet kehityksellisessa koordi-
naatiohdiriossa
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Joki¢ ja Whitebread (2011) toteavat, ettd lapset, joilla on kehityksellinen koordi-
naatiohdirio, eivat opi taitoja yhtd hyvin kuin ikdisensd mallisuorituksen avulla
tai kielellisten ohjeiden avulla ja intuitiivisesti. Tama johtuu osaksi siitd, ettd he
kiinnittavat usein huomiota taidon oppimisen kannalta epdolennaisiin asioihin
ja heiddn taitonsa tarkastella omaa suoritustaan seka késitelld oppimisen kan-
nalta tdrkedd tietoa ovat puutteelliset. Jatkossa olisikin syytd tutkia implisiittista
sekd eksplisiittistd oppimista kehityksellisen koordinaatiohdirion yhteydessa.
Huomion kiinnittdminen ulkoiseen kohteeseen, eli kehon ulkopuolelle, on to-
dettu tutkimuksissa tehokkaaksi ja nopeaksi tavaksi oppia motorisia taitoja
(Wulf ym. 2010). Syytd olisi siis selvittdd, missd vaiheessa harjoittelussa kannat-
taisi pyrkid siirtiméddn ajattelu oman kehon ulkopuolelle, jos se ylipddtadan on
mahdollista.

On myds hyva huomata, ettd jos lapsella on sekd oppimisen vaikeuksia et-
ta kehityksellinen koordinaatiohdirio, hdnen oppimisstrategiansa saattavat olla
heikkoja ja hédn tarvitsee enemmaén kognitiivista ohjausta (Biotteau ym. 2016;
Cacola ym. 2016; Smits-Engelsman ym. 2013; Bo & Lee 2013; EACD 2011). Kog-
nitiivisella ohjauksella tarkoitetaan sitd, ettd lasta haastetaan ymmartaméadn ja
miettimddn tehtdvdn suorittamista. Lapselle kerrotaan tehtdvastd ja perustel-
laan, miksi liike tai tehtdva tulisi suorittaa tietylld tavalla (Niemeijer, Schoema-
ker & Smits-Engelsman 2006).

Yleistden voidaan todeta, ettd motoristen taitojen itsendinen oppiminen on
haasteellista lapselle, jolla on kehityksellinen koordinaatiohdirio. Kognitiivisen
ohjauksen liséksi tarvitaan enemmaén aikaa ja toistoja, jotta oppimisen automa-
tisoitumista ja jopa taidon siirtymistd uuteen tilanteeseen pdésisi syntymadan.

2.2.6 Motorisen oppimisen tukeminen

Motorisen oppimisen tukemiseen liittyvat tutkimukset ovat suurilta osin vield
kuntoutus- ja terapialdhtoisid. Toisaalta on tehty jo jonkin verran interventioita,
joita on toteutettu menestyksekkéaasti pdivakodeissa ja kouluissa (ks. Ericsson
2011; Jane, Sit & Burnett 2018; Reinikka ym. 2014; Larkin, Hands, Parker & Can-
tell 2005). Tehtdvdorientoituneista (task-oriented approach) eli motorista taitoa
harjoittavista ohjelmista on aikaisempien tutkimusten mukaan néyttanyt olevan
suurempi hyoty kuin prosessiorientoituneista (process-oriented approach) la-
hestymistavoista, joissa harjoitetaan taidon taustalla olevia motorisia sdately-
prosesseja (Smits-Engelsman ym. 2013). Myos European Academy of Child-
hood Disability (EACD, 2011) on suositellut tehtdvdorientoituneita ohjelmia
motorisen oppimisen vaikeuden tukemiseen. Tehtdvasuuntautuneista interven-
tioista esimerkiksi aktiiviseen videopelaamiseen (exergame) suuntautuneet oh-
jelmat (Bonney, Ferguson & Smits-Engelsman 2017; Ferguson ym. 2013) ovat
osoittautuneet mielekkéiksi tavoiksi tukea toimintakykyad ja osallisuutta.
Tehtdvaorientoituneiden interventioiden vaikuttavuutta on kuitenkin syy-
ta vield tutkia lisdd, silld Miyaharan ja hdnen tutkimusryhménsd (2017) vast-
ikddn tekemdssd laajassa meta-analyysissd todettiin olemassa olevien tutkimus-
ten laadun olevan melko heikko. Meta-analyysin perusteella paras vaikutus
ndyttdisikin olevan sellaisella tukimuodolla, joka yhdistelee sekd tehtdva- ettd
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prosessiorientoitunutta ldhestymistapaa. Kyseinen tutkimus osoitti, ettd 85 pro-
sentissa interventiotutkimuksista motoriset taidot kehittyivét intervention myo-
td. Interventioilla oli vaikutuksia motoristen taitojen oppimisen lisdksi myos
kognitiiviseen ja sosioemotionaaliseen alueeseen, mutta vaikutukset olivat ly-
hytaikaisia. Vaikutukset tehostuivat interventioiden intensiteetin kasvaessa.
Tukijakson tulisikin kestdd vahintdaan yhdeksan viikkoa, ja siind pitdisi olla usei-
ta harjoituskertoja viikossa (Jane 2018). My6s kehityksellisessd koordinaatiohdi-
riossd on siis mahdollista vaikuttaa toimintakykyyn ja eldmdnlaatuun interven-
tioiden avulla.

Suomessa esi- ja perusopetuksessa on vuodesta 2011 alkaen kéytetty kol-
miportaista tuen mallia® jossa oppilaiden tuen tarpeeseen vastataan yleiselld,
tehostetulla ja erityiselld tuella. Kyseisen mallin mukaan oppimista tulee seura-
ta jatkuvasti, jotta tuen tarve havaitaan ja tukitoimet voidaan aloittaa riittdvan
varhain. Tavoitteena on ehkdistd lapsen vaikeuksien syvenemistd ja pitkdai-
kaisvaikutuksia.

Motorisen oppimisen vaikeuksien tunnistamisen ja tukemisen taustalla,
kolmiportaisen tuen mallin rinnalla, teoreettisena ldhestymistapana tdssa tut-
kimuksessa on amerikkalainen Response to Intervention -malli (RTI-malli; ku-
vio 5). Amerikkalaisella mallilla voidaan ndhda olevan suomalaisen, erityisope-
tuslaissa olevan kolmiportaisen tuen mallin kanssa paljon yhtymé&kohtia. RTI-
mallia voidaan toteuttaa kaksi-, kolme- tai neliportaisesti. Painopiste on riskilas-
ten varhaisessa tunnistamisessa, tuen arvioinnissa ja seurannassa. Oppimisen
vaikeuksiin puututaan vilittomaésti niiden ilmettyd ja asteittain siirrytddn inten-
siivisempddn tukeen. Tukijakson jdlkeen lapsen edistymistd havainnoidaan ja
arvioidaan, ja jos lapsen taidot ovat kehittyneet intervention aikana, siirtyy han
takaisin ensimmadiselle tasolle eli yleisopetukseen (Fuchs & Fuchs 2006).

Yhteistd suomalaisen koulusysteemin kolmiportaisessa tuessa sekda RTI-
mallissa on tuen portaittainen kasvu. Mallit eroavat toisistaan ldhinnd arvioin-
nin osalta. RTI-mallissa jatkuvaa ja systemaattista arviointia korostetaan enem-
médn kuin kolmiportaisessa tuen mallissa. RTI-malli on kehitetty erityisesti op-
pimisvaikeuksien diagnosointiin ja -ehkdisyyn. Kolmiportainen tuen malli puo-
lestaan on rakenteellinen tapa antaa eritasoista tukea. (Bjorn, Aro & Koponen
2015.) Yhdysvalloissa RTI-malli on otettu myo6s kdyttoon oppimisvaikeuksien
diagnostiikassa. Malli on ollut laissa® vuodesta 2004 saakka, ja vuodesta 2006
ldhtien se on kuulunut pakolliseksi osaksi oppimisvaikeuksien diagnosointia.
RTI-mallin mukaisella tarkalla arvioinnilla pyritddn selvittimddn, mistd lapsen
heikko oppiminen johtuu: onko oikeasti siis kyse oppimisen vaikeudesta vai
esimerkiksi harjoittelun puutteesta tai riittdméattomasta opetuksesta. Malli poh-
jautuu ajatukseen, ettd jos oppilas ei hyddy muiden lasten tavoin opetuksesta,
on haasteiden taustalla todenndkdisesti kehityksellinen vaikeus, johon pyritdan
loytaméadn oikeanlaiset pedagogiset tuen keinot (ks. Peltomaa 2014; Leskinen &

8 Kolmiportaisesta tuesta sdddetddn laissa perusopetuslain muuttamisesta 642/2010
(Finlex 642/2010). http:/ /www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20100642
9 IDEA, Individuals with Disabilities Education Act
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Salminen 2015). My6s motorisen oppimisen vaikeudessa RTI-mallin lisdarvo
verrattuna kolmiportaiseen tukeen on tarkempi ja systemaattisempi arviointi.

Kehi 1
Yleisopetus, yleinen
opetusohjelma, kaikkien
seulonta ja taidoiltaan
heikoimpien “riskilasten”
seuranta

Kehi 2
Pienryhméopetus,
> 15-20 viikon
harjoitusohjelmat,
edistymisen seuraaminen

Kehi 3
Yksilollistetty ohjelma ja
edistymisen seuranta,
moniammatillinen tiimi
arvioinnissa

KUVIO S5 RTI-malli: tuen ja arvioinnin toteuttaminen lapsilla, joilla on oppimisvaikeuk-
sia (Fuchs & Fuchs 2007)

Kéytannossd oppimisen ja koulunkdynnin tukeminen edellyttdd yhteisollisid ja
oppimisymparistoon liittyvid ratkaisuja sekd oppilaiden yksil6llisiin tarpeisiin
vastaamista. Pedagoginen asiantuntemus ja monialainen yhteisty6 ovat tuen
tarpeen havaitsemisessa, arvioinnissa sekéa toteuttamisessa keskeisid asioita.

Perusopetuksen opetussuunnitelman mukaan oppilaalla tulee olla mah-
dollisuus saada onnistumisen kokemuksia oppimisestaan ja ryhméan jasenend
toimimisesta. Opetuksen tulee myos tukea oppilaan myonteistd kasitystd itses-
tadan (POPS 2014). Opettaja voikin eriyttdd ja soveltaa oppimistilannetta kullekin
lapselle sopivaksi niin, ettd ympériston asettamat vaatimukset vastaavat lapsen
taitotasoa.

Opettajalla on useita mahdollisuuksia tukea motorista oppimista pitkin
koulupdivada. Myos koulunkdynninohjaajien vetamdt tukikerhot ovat osoittau-
tuneet tehokkaiksi tavoiksi tukea motorisia taitoja (Ward, Hillier, Raynor &
Petkov 2017). Tutkimukset osoittavat, ettd oppitunneilla tai muutoin koulupdi-
vdn aikana jdrjestetty motorinen harjoittelu ei ole heikentanyt koulumenestystd,
vaikka muiden kouluaineiden opiskeluun kéytetty aika onkin vahentynyt (Do-
nelly ym. 2009; Reed, Einstein, Hahn, Hooker, Gross & Kravitz 2010). Motorisia
ja havaintomotorisia taitoja on edistetty kouluissa erindisilld liikuntaohjelmilla
sekd liikunnan médran lisddmiselld (Breslin, Gossrau-Breen, Gilmore, McDo-
nald & Hanna 2008; Pienaar, Van Rensburg & Smit 2011; Riethmuller, Jones &
Okely 2009). Kyseisiin tuloksiin tulee kuitenkin suhtautua hieman varaukselli-
sesti, silld ndissd tutkimuksissa ei ole huomioitu motorisen oppimisen vaikeutta
eikd pdéllekkdisid oppimisvaikeuksia. Toisaalta Suomen ja Ruotsin kouluissa
tehostetuilla liikuntaohjelmilla on saatu lupaavia tuloksia my6s niiden lasten
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osalta, joilla on heikot motoriset taidot (Ericsson 2008; 2011; Mannisto, Cantell,
Huovinen, Kooistra & Larkin 2006; Huovinen 2005; Reinikka ym. 2014; Sadks-
lahti & Cantell 2001).

Suomessa Liikkuva koulu -ohjelma on yksi hallitusohjelman kérkihank-
keista. Ohjelman tavoitteena on, ettd jokainen oppilas liikkuisi tunnin pdivéassd,
ja siind on mukana jo 83 prosenttia peruskouluista. Keskeisid teemoja Liikku-
vassa koulussa on osallisuus, oppiminen sekd viihtyisd ja liikunnallinen koulu-
pdivd (ks. Haapala 2017). Liikkuva koulu -ohjelmassa olisi mahdollisuuksia
kohdistaa tukitoimia vield enemmé&n myds lapsiin, joilla on motoriikan oppi-
misvaikeus, esimerkiksi edistdmailld matalan kynnyksen kerhotoimintaa kou-
luilla sekd tukemalla motoriikkakerhojen perustamista.

2.3 Motoristen taitojen arviointi

Arvioinnilla on useita eri tarkoitusperid. RTI-mallin mukaisesti arvioinnin tar-
koituksena on kartoittaa oppilaiden oppimisvalmiudet ja tunnistaa ne oppilaat,
joilla on riski heikkoihin oppimistuloksiin ja joille tavanomainen koulunympa-
riston tuki ei riitd. RTI-mallin avulla saadaan selville ne oppilaat, joilla ei ole
interventiovastetta. Mallin avulla voidaan siis ennaltaehkdistd oppimisvaikeuk-
sia tunnistamalla lapset, joiden motoriset vaikeudet eivit johdu opetuksen tai
kokemusten puutteesta vaan kehityksellisestd haasteesta. Swansonin (1989)
mukaan arviointi voidaankin ndhd&d ongelmanratkaisuprosessina, jossa tietoa
tukea tarvitsevasta oppilaasta kerdtdan monella eri tapaa.

Sherrill (2004, 154) esittelee erilaisia arvioinnin kdyttotarkoituksia. Hanen
mukaansa arviointia tarvitaan a) seulonnassa, jossa suuresta ryhmadstd on tar-
koitus lahettdd riskilapset tarkempiin tutkimuksiin, b) yksilllisten liikunta-
suunnitelmien tekemisessd, c) opetukseen ja ymparistoon liittyvissa sovelluk-
sissa sekd d) kehityksen seurannassa. On huomioitava, ettd seulonta (screening)
ja tunnistaminen (identification) eivit ole kuitenkaan toistensa synonyymeja.
Tunnistamisella tarkoitan tdssd tutkimuksessa sitd, ettd opettajat tuntevat moto-
risen oppimisen vaikeudet, kuten kehityksellisen koordinaatiohdirion, ja jos he
havaitsevat oppilaan motorisessa kehityksessd vaikeuksia tai poikkeavuuksia,
he osaavat tukea hanta oikein.

Seulonta maddritelldan ladketieteellisestd ndkokulmasta valtioneuvoston
asetuksessall seuraavasti: ” Seulonta on tiettyyn viestoryhmddn kohdistuva tutkimus,
jolla pyritidn loytimdin oireettomat henkilot, jotka sairastavat seulottavaa tautia. Seu-
lonnan tavoitteena on parantaa ennustetta ja aloittaa hoito mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Niin pystytidn vihentidmdin kuolleisuutta.” Suomessa sosiaali- ja ter-
veysministerio perusti vuonna 2003 seulontaty6ryhmaén arvioimaan seulontojen
kokonaisuutta, ja he maadritteliviat seulonnalle 14 kriteerid. Néaissad kriteereissa
kasitelldaan taudin merkitystd sekd yksilon ettd yhteiskunnan kannalta, taudin ja
seulonnan aiheuttamia kustannuksia sekd seulonnan vaikuttavuutta. Lisdksi

10 Valtioneuvoston asetus seulonnoista, 339/2011
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kriteereissd vaaditaan arvio seulonnan leimaavasta vaikutuksesta, seulonnan
psykologisesta ja eettisestd merkityksestd seulottavan kannalta sekd vadran po-
sitiivisen ja vddrdn negatiivisen seulontaloydoksen merkityksestd (ks. Autti-
Ramo, Malila, Mdkeld & Leppo 2006). Tassd tutkimuksessa kyse on siis tunnis-
tamisesta eikd ylla kuvatusta vdestotasoisesta lddketieteellisestd seulonnasta,
vaikkakin termejd osittain tutkimuskirjallisuudessa synonyymeinad kaytetdaan-
kin. Tutkimuksissa ”screening”-termid voidaan pitdd kuitenkin yldkéasiteena.

Motoristen taitojen ja tarkemmin motorisen oppimisen vaikeuden tunnis-
taminen edellyttdd opettajalta tietynlaista arviointiosaamista. Oppilaan arvioin-
nista sdddetddn perusopetuslaissa 1': ”Oppilaan arvioinnilla pyritidn ohjaamaan ja
kannustamaan opiskelua sekd kehittdmiin oppilaan edellytyksid itsearviointiin. Oppi-
laan oppimista, tyoskentelyd ja kayttiytymisti tulee arvioida monipuolisesti.” Arvioin-
ti voidaan ndhdd pedagogisesti siis opetuksen suunnittelun ja kehittdmisen
tyovilineend, jonka avulla on myds mahdollista tukea jokaisen oppilaan hyvin-
vointia, kasvua ja oppimista.

Motoriset perustaidot ja niiden opettaminen ja arviointi ovat mukana pe-
rusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa jokaisella luokkatasolla (ks.
POPS 2014). Oppilaiden motorisia taitoja ja taidon puutteita tulee siis seurata ja
havainnoida ldpi peruskoulun. Vuosiluokkien 1-2 liikunnassa edellytetddn, etta
opettajan olisi tunnistettava motorisen oppimisen vaikeudet (POPS 2014). Vii-
dennen ja kahdeksannen luokan oppilaat suorittavat puolestaan fyysisen toi-
mintakyvyn seurantajdrjestelman Move!-mittaukset, joiden osioista sekd vauh-
diton viisiloikka ettd heitto-kiinniotto-yhdistelmd mittaavat toimintakyvyn li-
sdksi my0s motorista taitavuutta (Opetushallitus 2017). Peruskoulun liséksi
myds uudet varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (2016, 46) korostavat lasten
motoristen taitojen suunnitelmallista havainnointia ja dokumentointia. Riitta-
védn aikaisella ja oikein kohdennetulla tuella voidaankin edistdd lapsen kehitys-
td, oppimista ja hyvinvointia hyvin tehokkaasti.

Oppilaan motorisia taitoja arvioitaessa saadaan tietoa oppilaan toiminta-
kyvystd, ja sen pohjalta voidaan tarvittaessa suunnitella tukitoimia. Arvioinnin
yhtend keskeisend tavoitteena onkin ongelmien varhainen tunnistaminen. Mita
varhaisemmassa vaiheessa tukitoimiin ryhdytdén, sitd plastisemmat ja muovau-
tuvammat aivot ovat (Johnston 2009; Stiles, Reilly, Paul & Moses 2005), jolloin
oppiminen on helpompaa. Lisdksi varhainen tunnistaminen ehkdisee mahdol-
listen toissijaisten pulmien syntymistd. Arvioinnin ja tukemisen avulla on siis
mahdollista vaikuttaa ehkdisevadsti ongelmien monimuotoistumiseen ja syve-
nemiseen. Tieddmme my6s aikaisempien tutkimusten perusteella, ettd motori-
siin taitopuutteisiin puuttumalla on mahdollista ehkdistd passiivista eldmda ja
siitd seuraavia toissijaisia terveysriskejd (Cairney ym. 2013a; 2013b; Kalaja 2012;
Kantomaa 2013).

Arviointia tulisi tehdd systemaattisesti ja jatkuvasti, jotta tuki olisi laadu-
kasta ja oikein kohdennettua. Arviointia tarvitaan niin motoriikan oppimisvai-
keuden tunnistamisessa kuin suunnittelun, paatoksenteon ja tukitoimien suun-
nittelussa ja kehityksen seurannassa. RTI-malli tarjoaa yhden lihestymistavan

1 Perusopetuslaki 628/1998, § 22
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oppimisvaikeuksien tunnistamiseen ja tukemiseen. Atjonen (2007) toteaa, ettd
jatkuva arviointi tukee lapsen kehitystd, ja hdn korostaa lisdksi, ettd sen tulisi
olla yksilollistd, oikeudenmukaista ja monipuolista. Opetusta ja tukea suunni-
teltaessa on otettava huomioon, ettd lapsen tuen tarve vaihtelee: kehityksellises-
sd koordinaatiohdiriossd lapsen vaikeudet voivat lieventyd ja jopa havitd kehi-
tyksen myo6td kokonaan (APA 2013; Visser 2003; Cantell 1998; Cantell ym. 2003).
Jatkuva arviointi on siis perusteltua. Tassdkin mielessd RTI-malli, jossa oppi-
misvaikeuksia tunnistetaan, oppilaiden edistymistd seurataan ja tuen tasoa ja
sisdltdd muutetaan sen perusteella, miten kukin oppilas hyotyy saamastaan tu-
esta, sopii ldhtokohdaltaan erinomaisesti motoriikan oppimisvaikeuksien arvi-
ointiin ja lasten tukemiseen.

Motoristen taitojen arviointi on kuitenkin monella tapaa haastavaa. Moto-
rista oppimista ei suoranaisesti voida havaita erillisend vaan aina motoristen
suoritusten kautta (Schmidt & Wrisberg 2004, 12). Jos motorista oppimista halu-
taan arvioida, niin silloin tulisi tarkastella oppimiseen liittyvid tekijoitd eli suo-
rituksen paranemista, yhdenmukaistumista, pysyvyyttd ja soveltamista (Jaak-
kola 2016; Magill 2011, 249-250). Schmidt ja Wrisberg (2004, 5) toteavat my®ds,
ettd arvioitaessa motorisia taitoja voidaan taitava ja heikko motorinen suoritus
erotella esimerkiksi taidon toistettavuutta tai taloudellisuutta tarkastelemalla.
Motorinen oppiminen on siis kehon sisdinen, keskushermostossa tapahtuva
prosessi, joka heijastuu yksilon suorituskykyyn. Niinpd arvioinnin kohteena on
oltava liikkeiden arviointi ja niissd tapahtuvat muutokset oppimisen seurauk-
sena.

Motoristen taitojen arviointimenetelmid on monenlaisia, ja niitd on kehi-
tetty myos eri ympdéristoihin soveltuviksi. Motoristen taitojen havainnointia voi
tehdd epdsystemaattisesti seuraamalla esimerkiksi lapsen leikkimistd, liikku-
mista ja arjessa pdrjddmistd tai systemaattisesti kerddmalld tietoa eri menetel-
mien, esimerkiksi kyselylomakkeiden tai tarkistuslistojen avulla. Havainnoin-
nin liséksi arviointia voi tehdd motorisia taitoja mittaavilla testeilld. Motoriikan
arviointiin soveltuvat testit voidaan jakaa esimerkiksi laadullisiin (miten liike
tai motorinen suoritus toteutetaan) ja madrallisiin, kriteeri- ja normiperusteisiin
testeihin (kuten suorituksen aika, toistojen maara).

Havainnointi (observation) voidaan maddritelld tutkimuksen kohteen tark-
kailuksi. Havainnoinnin objektiivisuuden tai subjektiivisuuden maaraa tutki-
muksen kohde ja valittu tutkimusstrategia. (Metsamuuronen 2003, 190.) Ha-
vainnoinnin lajit vaihtelevat tarkasta ja jasennellystd systemaattisesta havain-
noinnista osallistuvaan ja vapaaseen havainnointiin (Hirsjdrvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 209-214). Motorisen oppimisen arvioimiseen soveltuu parhaiten
motoristen taitojen havainnointi (Schmidt & Wrisberg 2000, 12). Ekologisella
arvioinnilla tarkoitetaan ldhestymistapaa, jossa arviointia tehd&ddn luonnollises-
sa ympdristossd, esimerkiksi koulussa. Sherrill (2004, 154) ohjeistaa, ettd ekolo-
ginen arviointi hyodyntéda usein systemaattista havainnointia kuten tarkistuslis-
toja.

Tassd tutkimuksessa arvioinnin ensisijaisena tarkoituksena on tunnistaa
oppilaiden motorisen oppimisen vaikeuksia, jotta opettaja voisi kiinnittda niihin
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opetuksessaan huomiota. Tunnistaminen mahdollistaa tuen tarjoamisen oppi-
laille kolmiportaisen mallin avulla. Koska arviointi tapahtuu kouluympéristds-
sd, joka on lapsen luonnollinen toimintaymparisto, voidaan taméan tutkimuksen
arvioinnin katsoa olevan ekologista arviointia.

2.3.1 Motorisen oppimisen vaikeuden tunnistaminen

Suomessa ei ole tehty selvityksid siitd, kuinka hyvin motorisen oppimisen
vaikeudet, kuten kehityksellinen koordinaatiohdirid, tunnetaan kasvatus- tai
terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa ja miten niiden vaikutukset
lapsen kokonaiskehitykseen ymmarretddn. Kehityksellinen koordinaatiohdirio
on maailmanlaajuisestikin alitunnistettu lapsen kehityksellinen hdirié (Gaines
ym. 2008; Kirby ym. 2007; Missiuna ym. 2006; Wilson ym. 2013a). Gainesin ja
muiden (2008) tekemdn selvityksen mukaan Kanadassa 91 prosenttia
perusterveydenhuollon lddkéreistda ei tiennyt, kuinka kehityksellinen
koordinaatiohdirié ~ diagnosoidaan. = Kanadassa  tehtiin myos laaja
kyselytutkimus (n = 1 299), jossa kartoitettiin lddkdreiden, opettajien ja
vanhempien ymmarrysta aiheesta. Yleislddkareista 22 %, lastenldadkareista 41 %,
opettajista 23 % ja vanhemmista 6 % vastasi kehityksellisen koordinaatiohéirion
olevan heille “melko tuttu” tai “tuttu” asia. (Wilson ym. 2013a.)

Kirby kollegoineen (2007) selvitti lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevien
ladkdreiden ja psykiatrien tietamystd kehityksellisestd koordinaatiohdiriosta.
Psykiatreista 67 % ja lddkareistd 16 % sanoi heilld olevan heikko tai erittdin
heikko tietdmys asiasta, ja 28 % psykiatreista ja 6 % ladkédreistd kertoi, ettd
arvioidessaan lapsella mahdollisesti esiintyvdd tarkkaavuushdiriotda he
kyselevit vain satunnaisesti tai eividt koskaan motorisista vaikeuksista. Tama
selittynee ammattihenkildiden koulutuksen sekd tiedon puutteen lisédksi
varmasti myos silld, ettd kyse on hyvin heterogeenisestd ryhmaésta (APA 2013;
Visser 2003). Lisdksi vaikeudet esiintyvdt wusein yhtd aikaa muiden
oppimisvaikeuksien ja tarkkaavuuden pulmien kanssa (ks. kuvio 2, s. 36).

Kun lapsen motoristen taitojen arviointiin valitaan sopivaa menetelmas,
on idn lisdksi otettava huomioon, mistd motoriikan osa-alueesta halutaan tietoa.
Eri testit arvioivat hieman eri osa-alueita, minkd vuoksi ne harvoin tunnistavat
samoja lapsia motorisilta taidoiltaan heikoiksi. (Missiuna ym. 2011; Cairney,
Hay, Veldhuizen, Missiuna & Faught 2009; Chen, Tseng, Hu & Cermark 2009.)
Vilineen kasittelyd voi arvioida suhteellisen luotettavasti esimerkiksi
seuraavilla kolmella testilld: Peabody Developmental Motor Scales (PDMS-2;
Folio & Fewell 2000), Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2;
Bruininks & Bruininks 2005) ja Movement Assessment Battery for Children
(MABC-2; Henderson, Sugden & Barnett 2007). Tasapainon ja kehonhallinnan
mittariksi sopii puolestaan paremmin Korperkoordination fiir Kinder (KTK) -
testi (Kiphard & Schilling 2007). Niin sanottuja kultaisen standardin
(vertailutestin) testejd ei ole yleisesti hyviksytty (Piek, Hands & Licari 2012).

Maailmanlaajuisesti kdytetyin standardoitu motorisia haasteita seulova
testi on M-ABC-2 (Henderson ym. 2007), jota myos EACD (2011) suosittelee
BOT-2-testin (Bruininks & Bruininks 2005) lisdksi kehityksellisen koordinaatio-
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hdirion diagnosointitarkoitukseen. Diagnostisia kriteerejd selvittdvéssa kat-
sauksessa (Smits-Engelsman ym. 2015b) arvioitiin DCD:td koskevia kokeellisia
tutkimuksia ja interventiotutkimuksia (n = 176); katsauksen mukaan 73 prosen-
tissa tutkimuksista oli kdytetty MABC-testid (1. ja 2. painosta) ja 7 prosentissa
BOT-2-testid (lyhyttd ja pitkdd versiota) arvioitaessa ensimmadistd diagnoosikri-
teerid (kriteeri A; taulukko 1 ja 2) eli sitd, ovatko lapsen motoriset taidot hei-
kommat kuin muilla samanikaisilld lapsilla. Yleisimmin katkaisurajoina (cut-off
values) oli 5 tai 15 persentiilid.

Motoristen taitojen testaaminen on aikaavievdd ja kallista (Netelenbos
2005), eivdtkd testit useinkaan mittaa sellaisia arkieldmdn taitoja, joissa
motorisia taitoja kdytdnnossd tarvitaan (Lingam ym. 2009). Niiden rinnalle
onkin kehitetty erilaisia havainnointilomakkeita, jotka ovat nopeita ja edullisia
hankkia ja kdyttda sekd helpommin saatavilla (ks. Cools, Martelaer, Samaey &
Andries 2009; Schoemaker & Wilson 2015). Ne myts mahdollistavat lapsen
arvioinnin arjen eri tilanteissa ja ympdristoissd, jolloin saadaan tietoa,
vaikeuttavatko lapsen mahdolliset motoriset haasteet hdnen arkieldméddnsa ja
akateemisia taitojaan, mika on yksi diagnoosikriteereistdkin (DSM-V-kriteeri B;
APA 2013).

Arvioitsijan osaaminen nousee keskioon, kun arvioidaan
testimenetelmien sopivuutta ja luotettavuutta. Testaajan taustan ja osaamisen
merkitystd on selvitetty muutamissa tutkimuksissa (Piek & Edwards 1999;
Blank ym. 2012) ja havaittu, ettd vanhempien kyky arvioida lastensa motorisen
oppimisen vaikeuksia ei ole riittdvdn hienosyistd, joten vanhemmille
tarkoitettuja lomakkeita tulee kdyttdd vain avustavina tyokaluina (ks. Blank ym
2012; Roberts ym. 2011; Peters, Maathuis & Hadders-Algra 2011).
Opettajienkaan havainnot eivit ole riittdvan tarkkoja diagnosointitarkoituksiin,
mutta niitd voi hyodyntdd diagnosoinnin tukena. Tutkimusten mukaan
liikunnanopettajat kykenivit havaitsemaan motorisen oppimisen vaikeuksia
paremmin kuin luokanopettajat (Piek & Edwards 1997).

Luokanopettajien tekemit arviot kérsivdat heikosta samanaikaisesta
validiteetista (korrelaatio sekd sensitiivisyys- ja spesifisyysarvot 12 )
standardoituun motoriseen testiin verrattuna (ks. Netelenbos 2005). Toisaalta
on myos osoitettu, ettd jos opettajat saavat ennen havainnointilomakkeen
tayttamistd riittdvat tiedot motorisen oppimisen vaikeudesta sekd arviointiin
kaytettavastd lomakkeesta, heiddn havaintojensa pidtevyys paranee (ks.
Chambers & Sugden 2002). Sukupuoli sekd kaytoshdirividen esiintyminen
vaikuttavat opettajien kasityksiin oppilaiden motorisista taidoista, silld opettajat
tunnistavat  pojilla  helpommin karkeamotoriikan = vaikeuksia  kuin
hienomotoriikan ja tytoilld puolestaan helpommin hienomotoriikan vaikeuksia
kuin karkeamotoriikan (Rivard, Missiuna, Hanna & Wishart 2007). Lisdksi

12 Sensitiivisyys = testin herkkyys (testipositiivisten osuus niistd, joilla on motorisia
vaikeuksia)
Spesifisyys = testin tarkkuus (testinegatiivisten osuus niistd, joilla ei ole motorisia
vaikuksia)
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opettajat myos ilmoittivat olevansa oppilaan motorisista haasteista huolissaan
vain silloin, kun oppilaalla ei ollut kaytoshdirioita.

2.3.2 Monivaiheinen lihestymistapa arvioinnin tueksi

Motorisen oppimisen vaikeuden tunnistamiseen suositellaan monivaiheista
lahestymistapaa (APA 2013; Cools 2009; Lano 2013; Missiuna ym. 2011; Wilson
2005). Téassd ldhestymistavassa toteutetaan sekd epdsystemaattista ja
systemaattista havainnointia ettd lapsen motoristen taitojen sekd ADL-taitojen
testaamista. Tietoa kerdtddn siis monivaiheisesti ja eri menetelmid hyédyntden,
jotta jokaisesta kehityksellinen koordinaatiohdirio -tautiluokituksen kriteeristd
(A-D; APA 2013) saataisiin tietoa. Ensiksi suositellaan kayttdmddn
epdsystemaattista ja systemaattista havainnointia, jonka avulla selvitetddn
motoristen haasteiden mahdollisia vaikutuksia lapsen arkeen (ADL-taitoihin) ja
akateemisiin taitoihin.

Kun kehityksellisen koordinaatiohdirion tutkimuksissa on madritelty
kohdejoukkoa, vain 38 prosentissa tutkimuksista on tarkasteltu DSM-V-
tautiluokituksen B-kriteerid eli arvioitu vaikeuden vaikutusta arkeen ja akatee-
misiin taitoihin (ks. taulukko 1). Tdhdn tarkoitukseen suositellaan standardoitu-
ja lomakkeita, kuten Developmental Coordination Disorder Questionnaire
(DCDQ), Movement Assessment Battery for Children Checklist (MABC-C), Mo-
tor Observation Questionnaire for Teachers (MOQ-T) tai DCDDaily Question-
naire (Simits-Engelsman ym. 2015).

Suomessakin motoriikan kehityshéirididen tunnistamisessa ja diagnosoin-
nissa hyddynnetdan monivaiheista ldhestymistapaa. Epdsystemaattista havain-
nointia tehd&dadn jatkuvasti pdivdkodin ja koulun arjessa, ja sille on tyypillista
havainnoinnin madrittelemdttomyys. Systemaattisessa arvioinnissa pdinvastoin
havainnoidaan huolellisesti ennalta asetettujen kriteerien mukaan. (Koppinen,
Korpinen & Pollari 1999.) Jos tarkemman systemaattisen havainnoinnin jalkeen
vield on syytd epdilld, ettd lapsella on motorisen oppimisen vaikeuksia, tulee
lapsi ohjata eteenpdin terveydenhuollon henkiléiden suorittamaan tarkempaan
arviointiin, jossa muun muassa motoriset taidot arvioidaan standardoidun tes-
tin avulla.

Mahdolliset tukitoimet, kuten toimintaterapia, voidaan usein kdynnistaa
neuvolan aloitteesta. Suurin osa lastenneuvoloistamme kayttdd kehityksellisten
neurologisten vaikeuksien seulontaan LENE-testid (Valtonen 2007), jossa arvi-
oidaan lapsen hieno- ja karkeamotoristen taitojen tasoa. Mikdli LENE-
arvioinnissa ilmenee poikkeavuutta, lapsi ohjataan diagnostisiin jatkotutkimuk-
siin (Lano 2013). Jatkotutkimuksissa ja tarkemmassa arvioinnissa lapsi testataan
usein normipohjaisella, standardoidulla testilld. Suomessa lasten motoristen
taitojen arvioinnissa on yleisimmin kdytossa MABC-2- tai BOT-2-testi. Na4ita
erilaisia arviointimenetelmid kayttden ja tietoja yhdistden voidaan pédtelld, on-
ko lapsella kehityksellinen motorisen oppimisen vaikeus (mm. APA 2013; Lano
2013). Tarkemmat ohjeistukset lasten arviointiin on esitetty neuvoloille Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen menetelmékasikirjassa (ks. Maki ym. 2016).
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2.4 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

Tutkimusaiheeni valikoitui yhteiskunnallisesta tarpeesta. Varhaiskasvattajien ja
opettajien odotetaan tunnistavan motorisen oppimisen vaikeuksia ja tekevan
systemaattista havainnointia lasten motorisista taidoista. Kasvatusalan ammat-
tilaisilta on kuitenkin puuttunut seka tietoa kyseisestd hdiriostd ettd tyokaluja
tunnistaa vaikeuksia. Tamd tutkimus pyrkii vastaamaan tdhdn tietoaukkoon.
Kehittamistoimintaan perustuvan tutkimuksen avulla tavoitellaan parempaa
motorisen oppimisen vaikeuden tiedostamista, tunnistamista ja tukemista kou-
luymparistossa.

Tutkimustehtdviani teoreettinen viitekehys jakaantuukin ndihin kolmeen
pddteemaan: motorisen oppimisen vaikeuden tiedostamiseen, tunnistamiseen ja
tukemiseen. Kuviosta 6 on nédhtédvissd osatutkimusteni sijoittuminen laajem-
paan teoreettiseen viitekehykseen. Kolmessa teemassa selkedsti suurin paino on
motorisen oppimisen vaikeuden tunnistamisessa. Tukemista sivutaan tausta-
teorian lisdksi yhdessd tutkimuksessa (osatutkimus IV). Jotta motorisen oppi-
misen vaikeus voidaan tunnistaa ja lapselle antaa tukea, tdytyy ensin tiedostaa
mistd on kyse. Tiedostaminen ei ole tdssd tutkimuksessa tutkimustehtdvand,
vaan se voidaan ndhdd ennemminkin tutkimuksen teoreettisena taustana ja ki-
vijalkana, jonka pohjalle motorisen oppimisen vaikeuden tunnistaminen ja tu-
keminen rakentuvat. Vaikeuden tiedostaminen mahdollistaa myds motorisen
oppimisen vaikeuden, kuten kehityksellisen koordinaatiohdiritn, tarkastelun
suhteessa motoriseen oppimiseen ja lapsen normaaliin kehitykseen. Toisaalta
liséksi voidaan ajatella, ettd tdiman kehittamistutkimuksen prosessin tuloksena
tietoisuus motorisen oppisen vaikeuksista lisddntyy. DCD-aihepiiristd tehtyja
aikaisempia tutkimuksia ja kirjallisuutta tarkastellaan jokaisen ndiden kolmen
teeman alla. Liséksi tunnistamisesta laajennan teoriaa motoristen taitojen arvi-
oinnin teorioihin ja tukemisesta kansainvéliseen Response to Intervention (RTI)
-malliin.
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Tut};gglfen Motorisen oppimisen vaikeus
""" Tiedostaminen :: > Tunnistaminen > Tukeminen
Motorinen oppiminen: Newellin Monivaiheinen lahestymistapa Miten?
ekologinen malli, oppimisen - tehtdvé- ja prosessiorientoituneet
kolmitasomalli - epédsystemaattinen havainnointi lihestymistavat
DCD: etiologia, komorbiditeetti, -
) pysyvé luonne, vaikeus oppia uusia SRR T - taidon pilkkominen
Tutkimuksen motorisia taitoja ja kayttda opittuja havainnointi - kognitiivinen ohjaus
tausta taitoja uusissa tilanteissa,
Monikomponenttinen hybridimalli ->MOQ-T-FI - kolmiportainen tuki ja RTI-malli
Ympiériston stressihypoteesimalli: - madréllinen arviointi
| - terveysriski @ D
| - psykososiaalinen hyvinvointi
Tutkimuksen - Lainsddd4nto ja suositukset: Perusopetuslaki, POPS 2014, Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset, Varhaiskasvatuslaki,
tarve VASU 2016
Tutﬁimus— 77777 Motorisen oppimisen vaikeuden tunnistaminen ja tukeminen kouluympdristossd
tehtava
osatutkimus 1: osatutkimus 2: osatutkimus 3: osatutkimus 4:
Osa- Systemaattinen kirjallisuuskatsaus MOQ-T-FI kulttuurinen | MOQ-T-FI reliabiliteetti Kuvaileva kirjallisuuskatsaus DCD:n
tutkimukset havainnointilomakkeista adaptaatio ja pilotti ja validiteetti tunnistamisesta ja tukemisesta
P Jap ) J

KUVIO 6

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja osatutkimusten (1-4) asemoituminen taustateoriaan




3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKY-
SYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd opettajien kayttoon helppokayttoinen
havainnointitytkalu, joka auttaisi motorisen oppimisen vaikeuden tunnistami-
sessa ja tukemisessa esi- ja peruskouluikdisilld lapsilla. Pddongelmaksi nousi
kysymys: "“Miten opettaja voi tunnistaa motorisen oppimisen vaikeuksia ja tukea lap-
sia kouluympiristdssa?”. Kysymystd selvitettiin tarkemmin osajulkaisuissa.

3.1 Tutkimuskysymykset osajulkaisuittain

Osatutkimus 1: Systemaattinen kirjallisuuskatsaus motorisen oppimisen

vaikeuden havainnointilomakkeista

a) Millaisia systemaattisia havainnointilomakkeita motorisen oppimisen
vaikeuksien tunnistamiseen on olemassa?

b) Mitkd lomakkeet ovat kdyttokelpoisia ja patevid 6-12-vuotiaiden lasten
motorisen oppimisen vaikeuden arviointiin?

Osatutkimus 2: MOQ-T-lomakkeen kulttuurinen kddntiminen

a) Miten kulttuurisesti kddnnetty MOQ-T-FI-lomake vastaa alkuperdista
MOQ-T-lomaketta?

b) Miten opettajat ymmartavat MOQ-T-FI-lomakkeen vaittamét?

Osatutkimus 3: MOQ-T-FI-lomakkeen reliabiliteetti ja validiteetti
a) Millainen on kddnnetyn lomakkeen reliabiliteetti, validiteetti ja kaytto-
kelpoisuus?

Osatutkimus 4: Kuvaileva katsaus motorisen oppimisen vaikeuden tunnis-

tamisesta, arvioinnista ja tukemisesta kouluympaéristossa

a) Miten opettaja voi tunnistaa lapset, joilla on motorisen oppimisen vai-
keuksia?

b) Miten opettaja voi tukea lapsia, joilla on motorisen oppimisen vaikeuk-
sia?
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3.2 Tieteenfilosofiset lihtokohdat

Tieteenfilosofiset taustasitoumukseni muodostavat tutkimuksen perusvalinto-
jen viitekehyksen. Tutkimustani voi kuvailla kehittdmistutkimukseksi, jossa
tuotoksena on tutkimusperustainen tyokalu, Motoriikan havainnointilomake,
joka tukee opettajien kdytannon tyotd. Tyo on syntynyt kdytdnnon tarpeesta.

Kuvaan seuraavaksi sitd, miten ymmarran tutkittavaa kohdetta ja miten
ajattelen saavani siitd tietoa. Tutkimustani ohjaavan tieteenfilosofisen suun-
tauksen voidaan ndhdi siséltdvan sekd kriittistd realismia ettd hieman positi-
vismia. Kriittisen tieteen realismin mukaan todellisuutta ei pystytd havaitse-
maan sellaisenaan. Ajattelen, ettd kdsityksemme eivét siis vastaa totuutta tay-
dellisesti, mutta koska tiede on itseddn korjaava ja kumulatiivinen, tiedon avul-
la voin kuitenkin ldhestyd totuutta. Positivistisen paradigman mukaan tieteelli-
siksi menetelmiksi valitaan usein ilmitiden véliton ja mahdollisimman objektii-
vinen havainnointi, jolloin ilmititd mitataan méarallisten menetelmien mukaan.
Tassd tutkimuksessa havainnot on pyritty mittaamaan mahdollisimman objek-
tiivisesti, mutta tiedostan, ettd subjektiivisuus on eittdmattd lasnd varsinkin
opettajien tekemissd oppilasarvioinneissa.

Teen yksittdisistd havainnoista paddtelmid, jotka yleistdn tilastollista perus-
joukkoa eli populaatiota koskevaan johtopddtokseen. Havaintojen tekemiseen
liittyy my0s aina tietynlainen subjektiivisuus ja virheiden mahdollisuus, joten
en usko saavani esille tayttd absoluuttista totuutta asiasta, koska johtopddtos
seuraa ldhtokohdista aina jollakin todenn&koisyydelld. Tadtd tutkimusvirhettd on
pyritty minimoimaan systemaattisella otannalla ja aineistoihin sopivien tilastol-
listen menetelmien valinnalla. Uskon tutkimukseni tuovan motorisen oppimi-
sen vaikeuden havainnoinnista lisid ymmarrystd ja tietoa, joka sitten vahvistaa
tai heikentdd aikaisempia teorioita. Uskon, ettd timdn tutkimuksen tuloksen ja
tuotoksen, MOQ-T-FI-havainnointilomakkeen, avulla opettajilla on jatkossa
myds paremmat mahdollisuudet tunnistaa motorisen oppimisen vaikeuksia
kouluympéristossa.

Aikaisempien tutkimusten perusteella oletan tutkittavan ilmién olevan
olemassa. Esimerkiksi aivotutkimukset ovat vahvistaneet, etti DCD-
henkildiden aivoissa on sekd rakenteellisia ettd toiminnallisia poikkeavuuksia.
Kyseessd on siis neurobiologinen hiirio, eikd vain tietyn tutkijaryhmén ni-
medmad vaikeus, jonka mukaan henkiloitd lokeroitaisiin ja diagnosoitaisiin vain
siksi, ettd he kuuluvat motorisilta taidoiltaan Gaussin kdyran heikoimpaan vii-
teen prosenttiin eivdtkd selviydy tehonyky-yhteiskuntamme asettamista vaa-
teista. Tiedostan my0s sen tosiseikan, ettd jokainen aika ja kulttuuri luovat omat
erilaisuutensa ja poikkeavuutensa. On siis osaltaan myds kyse yhteiskunnan
asennoitumisesta erilaisuuteen ja myos motorisen oppimisen vaikeuteen. Moto-
risia haasteita on aina ollut olemassa. Kysymys onkin siitd, kuinka paljon vai-
keus on rajoittanut yksiléiden eldmada siind kulttuurissa ja ajassa, missd he ovat
eldneet. Lisdksi myos arvostukset - se, miten tdrkednd liikunnallisia taitoja on
milloinkin pidetty - vaikuttavat siihen, puhutaanko vain henkilén ominaisuu-
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desta vai sellaisesta diagnosoitavasta ja tunnistettavissa olevasta sairaudesta,
hidiriostd tai vammasta, joka on tdrked tunnistaa ja johon on perusteltua saada
tukea.

Tutkimuksessani hyodynnén liikuntatieteissd, psykologiassa, kasvatustie-
teissd ja erityispedagogiikassa kdytettyjd teorioita ja tutkimusperinteitd. Tutki-
musta ohjaavat taustateoriat ja aikaisemmat tutkimukset ovat olleet tutkimuk-
sen suunnittelun ja toteutuksen pohjana. Tutkimuskohteeni ymmartaminen ja
tutkimusongelmiini vastaaminen on mahdollista vain tarkastelemalla ilmi6ta
monitieteisesti ylld kuvattujen tutkimusalojen rajapinnoilla.

3.3 Tutkimuksen etiikka

Tutkimuksessa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamia ohjei-
ta hyvéstd tieteellisestd kaytannostd. Jyvaskyldan yliopiston tutkimuseettinen
toimikunta antoi lausunnon, jonka mukaan tdma tutkimus tayttdd eettiset kri-
teerit ja osoittaa hyvédd tieteellistd kdytantod. Seuraavaksi esittelen kolmea ih-
mistieteitd kuvaavaa osa-alueetta - tutkittavien itsemdiriimisoikeuden kunnioitta-
minen, vahingoittamisen vilttidminen sekd yksityisyys ja tietosuoja -, joita opetus- ja
kulttuuriministerion asiantuntijaelin Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK)
arvioi.

Tutkimuksen tutkittavien itsemidridmisoikeuden kunnioittaminen toteutui si-
ta kautta, ettd tutkimukseen osallistuminen oli osallistujille vapaaehtoista ja
perustui riittdvdan tietoon. Tutkimus noudatti motorisen havainnoinnin lo-
makkeen osalta ns. passiivista lupamenettelyd, eli huoltajille ilmoitettiin, etta
koulu on osallistumassa tutkimukseen ja he voivat halutessaan kieltdd lastensa
osallistumisen. Opettajat tayttivdt kyselylomakkeen vain niistd oppilaista, joi-
den vanhemmat eivit olleet kieltdneet tutkimukseen osallistumista. Opettaja
taytti passiivisen lupamenettelyn avulla kerdtyt lomakkeet oppilaistaan nimet-
tomind ja sdhkoisesti. Vain oppilaan sukupuoli, ikd ja paikkakunta kysyttiin.
MABC2-testejd tehtdessd lupa testaamiseen pyydettiin koulun rehtorilta ja oppi-
laiden huoltajat tayttivit tutkimuslupapyynnon. Lapsille kerrottiin, ettd muka-
naolo on heiddn osaltaan vapaaehtoista ja tutkimuksesta voi kieltdytyd ja tes-
taamisen saa keskeyttdd missd vaiheessa tahansa. Tutkimukseen osallistuville
kouluille ldhetettiin pyydettdessd luokka- sekd koulukohtaiset kokoomatiedot,
mutta opettajat eivit saaneet yksittdisten lasten tuloksia. Huoltajat saivat halu-
tessaan tietoonsa oman lapsensa tulokset. Suostumuslomakkeet seké rehtoreille
ja opettajille ldhetetyt kirjeet on kuvattu liitteissd 1 ja 2.

Vahingoittamisen vilttdmisen periaate toteutuu, koska kyseisessd tutkimuk-
sessa ei ole késitelty arkaluontoisia teemoja. Tutkimuksesta ei siis aiheudu osal-
listujille henkista eika fyysistd haittaa. Arvioinnin merkitystd on kuitenkin syyta
pohtia, kuten Pierangelo ja Giuliani (2007) toteavat: “The importance of assessment
should never be underestimated. The decisions made about a student during this process
can affect him for the rest of his life.” Tieto lapsen poikkeavasta kehityksestd ja
haasteista voi olla vaikea kohdata. Téarkeintd ndissd tilanteissa olisi osata avata
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taustoja ja saada vanhemmat sekd lapsi itse luottamaan siihen, ettei poik-
keavuuksien “loytdamiselld” ole tarkoitus luokitella, lokeroida eikd tuomita,
vaan auttaa ajoissa ennen vaikeuksien syvenemistd ja monimuotoistumista.

Osa vastustaa silti ajatusta, ettd lapsi voi saada leimaavan diagnoosin. Itse
en nde diagnooseja vain leimaavina, vaan hyoddyllising, koska esimerkiksi Kan-
saneldkelaitoksen (KELA) kustantamia kuntoutuksia on niiden avulla helpompi
hakea ja saada. Joillakin paikkakunnilla diagnoosi on jopa ainoa tae kuntoutta-
van terapian saamisesta lapselle. Kun asioilla ja vaikeuksilla on diagnoosi ja
nimi, esimerkiksi motoriikan kehityshdirio tai kehityksellinen koordinaatiohdi-
rio, on ammattilaisten mahdollista perehtyd ja kouluttautua aiheeseen. Se on
ammattilaisille my6s kommunikaation véline. Lapset, joilla on motorisessa ke-
hityksessdan haasteita, haavoittuvat tutkimusten mukaan usein herkésti myos
psyykkiseltd kehitykseltdan. Diagnoosin tai tuen saamisen viivdstyessd voi vai-
keudesta aiheutuvien psykososiaalisten ongelmien vuoksi olla vaikea endd ha-
vaita perusongelmaa psyykkisten ongelmien taustalla. Lapselle voi siis olla pit-
kalla tahtdimelld enemmaén haittaa siitd, jos motorisen oppimisen vaikeutta ei
16ydetd tai tunnisteta. Vanhemmat voivat alkuun huolestua, mutta lapsella on
kuitenkin oikeus saada tarvittaessa ammattilaisten tukea:

”Joskus vanhemmat loukkaantuvat, kun neuvolassa kiinnitetdan huomiota lapsen
kompelyyteen tai vaikkapa siihen, ettei timd osaa leikata saksilla, pujotella helmii tai
heitelld hernepussia. Ehka lapsi ei ole koskaan saanut pitdd saksia kasissddn, eika
heittelya ole pidetty suotavana. Ei sellaista tietenk&dn osaa, mité ei ole harjoitellut.
Voisikohan ajatella, ettd jos neuvolan mukaan yleensa ikdtoverit osaavat tietyn tai-
don, meidénkin lapsi voisi sitd harjoitella? Neuvoloille on annettu ohjeet, ettd jos tai-
tamattomuus harjoittelemalla korjaantuu, ei tarvitse olla huolissaan. Todellinen pul-
ma, esimerkiksi motorinen koordinaatiohdirio, ei omatoimisella harjoittelulla katoa.
Voi olla, ettei lapsi suostu harjoittelemaan ollenkaan. Lapsella on silloin oikeus saada
erityisammattilaisten tarkempia tutkimuksia.” (DUODECIM, Hermanson 2012)

Yksityisyyden ja tietosuojan varmistamiseksi kaikki vastaukset ja testitulokset
on koodattu ja analysoitu nimettdmind ja tallennettu Niilo Maki Instituutin seka
yliopiston tietoturvalliselle salasanoilla turvatulle palvelimelle, johon on ollut
pddsy vain tutkimushankkeen tutkijoilla.



4 MENETELMAT

Menetelmaillisesti tutkimustani voi luonnehtia kehittamistutkimukseksi. Tarve
kaytannon tyokalulle, joka auttaisi opettajia tunnistamaan ja tukemaan motori-
sen oppimisen vaikeuksia, nousi esiin Suomen CP-liiton vuonna 2011 paatty-
neessd “Liiku, opi, osallistu” -hankkeessa. CP-liiton hallinnoimassa kyseistd
hanketta seuranneessa motoriikkahankkeessa “Mukaan - liikun, opin, osallis-
tun” (2012-2014)'3 yhtend tavoitteena olikin vastata tdhdn kentdltd ja tutkimuk-
sista nousseeseen tarpeeseen ja kehittdid menetelmd lievempien motoriikan
haasteiden (DCD) tunnistamiseen kouluympdéristossd. Toimin “Mukaan - lii-
kun, opin, osallistun” -hankkeen projektitutkijana vastaten timén tyokalun ke-
hittdmisesta.

Toikko ja Rantanen (2009, 56) nidkevit kehittdmistoimintaan kuuluvan vii-
si tehtdavad. Aluksi edellytetddn perusteluja sille, mitd kehitetdédn ja miksi kehite-
tadn. Tamaén jalkeen tehdddn toimintasuunnitelma. Kolmantena prosessiin kuu-
luu kehittdmistoiminnan toteutus, joka muodostuu esimerkiksi konkreettisesta
tekemisestd ja kokeilevasta toiminnasta. Neljantend kohtana arvioidaan, kuinka
kehittamisprosessi on onnistunut tavoitteisiin ndhden. Viimeisend vaiheena on
tuloksen ja tiedon levittdiminen. Nama kaikki Toikon ja Rantasen (2009) kuvaa-
mat kehittdmistoiminnan vaiheet ndkyvat myos tdssd tydssd; painotus on kui-
tenkin vaiheissa 2-4.

Tutkimukseni muodostuu neljdstd osatutkimuksesta. Ensimmadisessa tut-
kitaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla maailmalla kdytossa olevien
havainnointilomakkeiden psykometrisid ominaisuuksia ja kadytettavyyttd. Sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella hollantilainen Motor Observation
Questionnaire for Teachers (MOQ-T) -lomake valikoitui kulttuuriseen kaanta-
miseen, jota tutkimukseni toinen osajulkaisu tarkastelee. Suomalaiseen kulttuu-
riin kddntdmisen ja esitestaamisen jdlkeen kolmannessa osatutkimuksessa selvi-

13 “Mukaan - liikun, opin, osallistun” -hanke (2012-2014) oli Suomen CP-liitto ry:n
tutkimus- ja kehittamishanke, joka toteutettiin yhteistytssd Niilo Maki Instituutin,
LIKES-tutkimuskeskuksen ja Jyvaskyldn yliopiston kanssa. Hankkeen rahoituksesta
vastasi Raha-automaattiyhdistys (RAY).
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tetddn suomalaisen version, MOQ-T-FI-lomakkeen, psykometrisid ominaisuuk-
sia - patevyyttd, toistettavuutta ja kdyttokelpoisuutta - laajemmilla empiirisilld
aineistoilla. Viimeinen osatutkimus pyrkii selittimddn kuvailevan katsauksen
avulla, kuinka opettajat voivat tunnistaa ja tukea motorisen oppimisen vai-
keuksia kouluympéristossa.

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus (Osatutkimus I)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa jokainen tutkimus kdydaan huolellisesti
lapi noudattaen katsaukselle asetettuja kriteereitd (Metsdamuuronen 2005).
Noudatan jdrjestelmdllisid systemaattisten kirjallisuuskatsausten suuntaviivoja
Rutterin ja kumppaneiden (2013) ohjeiden (SCIE systematic research reviews:
guidelines) mukaisesti. Lisdksi katsauksessa on edetty PRISMA-ohjeita (the Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) ja sen tar-
kistuslistaa (Prisma 2009 Checklist) soveltaen. Lisdksi katsaus on rekisterdity ja
hyvéksytty Prospero-tietokantaan'* (numero CRD42018087532).

Hakutermit mddrdytyivat alustavissa hauissa tutkimuskysymysten ja
DCD-tutkimuskirjallisuuden perusteella. Hakusuunnitelma hyodynsi ja yhdis-
teli avainsanoja ja niiden synonyymeja. Tutkimuksessa oli mukana kaksi sana-
ryhmdd (A ja B). A-ryhmén avainsanat liittyiviat motorisen oppimisen vaikeu-
teen: “clumsy children, developmental coordination disorder (DCD), motor
skills disorder, minimal brain dysfunction, dyspraxia, movement disorders,
motor problems, motor difficulties, motor learning difficulties, incoordination,
and motor delay”. Ryhmén B termeissd kuvattiin havainnointityokalua: “scree-
ning, screening tool, questionnaire, checklist”. Jotta tutkimus p&asi mukaan ar-
viointiin, niin tutkimuksen otsikon tai tutkimustiivistelmén tuli sisdltdd vahin-
tadn yksi termi molemmista ryhmista (A ja B).

Tutkimuksia haettiin seuraavista viidestd sdhkoisestd tietokannasta: Aca-
demic Search Elite (Ovid), ERIC (ProQuest), MEDLINE (Ovid), PsycINFO
(ProQuest) ja SPORTDiscus (EBSCO). Lisdksi tehtiin tdaydentdvid hakuja Google
Scholarissa. Tutkimuksia haettiin myos manuaalisesti, esimerkiksi mukaan va-
likoituneiden julkaisujen viitteistd ja EACD:n suosituksista (EACD 2011). Asia-
sanastoja, Thesauruksia, kaytettiin tietokantojen hakuja tehtdessd mahdolli-
suuksien mukaan. Kadytetyt termit raataloitiin erikseen kunkin tietokannan mu-
kaan. Taydelliset tiedot mukana olevien tietokantojen hakuhistoriasta on kuvat-
tuna osajulkaisun I liitteessa 1.

Tutkimus pddsi mukaan katsaukseen seuraavilla kriteereilld: (1) julkaistu
vertaisarvioidussa lehdessd, (2) julkaistu vuosina 1994-201715, (3) sisdlsi véhin-

14 Prospero-tietokanta on Yorkin yliopiston ylldapitima kansainvélinen systemaattisten
katsausten ja meta-analyysien tietokanta. https:/ /www.crd.york.ac.uk/prospero/

15 Haut tehtiin ensin vuosista 1994-2013, jonka perusteella jatkokehitykseen valikoitui
MOQ-T-lomake. Pdivitys tehtiin vuosille 2014-2017 arviointiprosessin venymisen
vuoksi.
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tddn yhden termin molemmista avainsanaryhmistd (A ja B), (4) kohdehenkiltt
olivat 6-12-vuotiaita lapsia (ka < 6), (5) kieli oli englanti ja (6) kyseessé oli ha-
vainnointilomake (paperi-kyna-lomake). Tutkimusten poissulkukriteerit olivat
seuraavat: (1) tutkimus liittyi vain kliinisiin arviointitesteihin, koska tavoitteena
oli l1oytad kyselylomakkeisiin perustuvia, lyhyitd ja helppokadyttoisida menetel-
mid motorisen oppimisen ongelmien tunnistamiseksi ja (2) lomakkeella arvioi-
tiin muita kuin motoriseen oppimiseen liittyvid hairioita (DSM-V:n, APA 2013,
mukaisen kehityksellinen koordinaatiohdirié -diagnoosin poissulkemisperus-
teet kuten neurologiset hdiriot, laaja-alaiset oppimisvaikeudet tai kehitysvam-
ma).

Prosessi eteni kuvion 7 mukaisesti. Ensimmadisessd vaiheessa tutkimukset
valittiin jatkoon niiden otsikoiden ja tiivistelmien perusteella. Toisessa vaihees-
sa hyvéaksyttiin tutkimukset kokotekstin perusteella. Kaksi itsendistd arvioitsijaa
valitsi artikkelit jatkoon. Jos artikkelien suhteen esiintyi erimielisyyttd, tarkasta-
jat keskustelivat asiasta, kunnes he pddsivit yksimielisyyteen. Arvioitsijoiden
vidlinen johdonmukaisuus vaihteli ensimmadisen tarkistuksen jdlkeen 94 prosen-
tista tiivistelmaétasolla 92 prosenttiin kokotekstitasolla.

Tutkimus- Alustava haku Hakustrgteglan
kysymykset suunnittelu
Hyvfsiksyt'e'iéin . Mukaanotto- /

otsikko- ja Tietokantahaut ) o
tiivistelmatasolla poissulkukriteerit
Hyviksytaan Ar{ikkglie.r'l Lomakkeiden arviointi
kokotekstitasolla ana ysomt.l ja
synteesi

Tayttdja (vanhempi, opettaja, lapsi)
Kohderyhman ika
Psykometriset ominaisuudet

Laatukriteerit / GRADE

KUVIO 7  Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessin eteneminen

Mukaan valitut havainnointilomakkeet jaettiin tdyttdjan mukaan vanhempien ja
opettajien lomakkeisiin sekd lasten itsearviointiin tarkoitettuihin lomakkeisiin.
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Laatu arvioitiin GRADE-laatukriteerien perusteella. GRADE luokittelee todis-
tusaineiston vahvaksi, kohtuulliseksi, heikoksi tai hyvin heikoksi, pisteitd voi
siis saada 1 (vahva) - 4 (heikko) (Guyatt ym. 2011; Horvath 2009). Koska GRA-
DE-menetelméd on ensisijaisesti tarkoitettu interventioiden ja diagnostiikkatyo-
kalujen arvioimiseen, jouduimme tekeméddn kriteereihin joitakin muutoksia (ks.
osatutkimus 1, taulukko 1).

4.2 MOQ-T-FI-lomake, esitestaus 1 (Osatutkimus II)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmadisen vaiheen (1994-2013) perus-
teella suomalaiseen kulttuuriin kddnnettdvaksi ja standardoitavaksi valikoitui
hollantilainen Motor Observation Questionnaire for Teachers (MOQ-T) -lomake
(Schoemaker, Flapper, Reinders-Messelink & Kloet 2008). Osatutkimus II kasit-
telee kddntamistyotd, johon kuuluu myos lomakkeen ensimmadinen esitestaus.

421 Motor Observation Questionnaire for Teachers, MOQ-T

Motor Observation Questionnaire for Teachers, MOQ-T, on kehitetty Hollan-
nissa kehityksellisen koordinaatiohdirion tunnistamisen avuksi. Havainnointi-
lomakkeen avulla opettajilta saadaan tietoa lapsen motorisista taidoista koulu-
ympadristossd neurologista arviointia varten. Lomake toimii erinomaisen hyvin
silloin, kun aikuisella on jo herannyt huoli lapsen motorisesta oppimisesta (ks.
Schoemaker, Flapper, Reinders-Messlink & Kloet 2008). MOQ-T-lomake poh-
jautuu ldhes kolmekymmentd vuotta sitten ilmestyneeseen Groningen Motor
Observation Scale -mittariin (GMO) (van Dellen, Vaesse & Schoemaker 1990).
Vuonna 2003 lomake tiivistettiin 20 vaittamastd 18 vdittimddn, ja lomaketta var-
ten kerittiin tuolloin myos uudet hollantilaiset normit. Samalla lomakkeen nimi
muuttui Motor Observation Questionnaire for Teachers -lomakkeeksi (Schoe-
maker 2003; Schoemaker ym. 2008).

Motoriikan havainnointilomakkeessa on 18 viittdimdd motorisesta kayttay-
tymisestd. Mukana on sekd karkea- ja hienomotoriikkaa ettd havaintomotoriik-
kaa arvioivia vdittamid. Vidittamat pisteytetddn neliportaisella Likert-asteikolla
(1 = ei koskaan totta, 2 = harvoin totta, 3 = melkein aina totta, 4 = aina totta).
Mitd enemmaén lomakkeella saa pisteitd, sitd suurempi on riski, ettd oppilaalla
on motorisen oppimisen vaikeus. Pisteiden perusteella voidaan katsoa taulu-
kosta, kuinka suuri lapsen riski motorisen oppimisen vaikeuteen (DCD) on (£ 5
persentiilid = suuri riski; 6-15 persentiilid = kohtalainen riski ja lasta seurattava;
16 > persentiilid = ei riskid). Lomakkeen vdittimat on kuvattu liitteessa 3.
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4.2.2 MOQ-T-lomakkeen suomalaiseen kulttuuriin kdintiminen

MOQ-T-lomakkeen suomalaiseen kulttuuriin sopeuttaminen toteutettiin kuu-
den vaiheen kautta noudattaen Beatonin, Bombardierin, Guilleminin ja Ferrazin
(2000) antamia ohjeita lomakkeiden kulttuurienvalisestd kaddntdmisestd. Sen
vaiheet ovat ndhtdvissa kuviossa 8.

*Kaksi kddntdjad, K1 (perehtynyt), K2 (perehtyméton)
Nsie b *Kéaannos kohdekielelle (Suomi)
kadantdaminen

~
*Yhdistetdan versiot K1 ja K2 -> K12
\/Aisigvis e Ratkaistaan poikkeamat
synteesi J
. . )
*Version K12 kddntdminen
* Kéantdjind kaksi didinkielenddan englantia puhuvaa
VLR o Kaksi kadnnosts, TK1 ja TK2 )

* Arvostellaan kaikki raportit ja tarkoitus padstd yhteisymmarrykseen
*Ryhmaéssd metodologi, kehittdjd, kielen asiantuntija, kdantajat
*Tuotetaan ensimmadinen versio lomakkeesta

asiantuntija-
komitea

VEle el e Tarkoitus saada siséllsllinen ymmarrys lomakkeesta (palaute
SOl kayttajiltd)

*Raporttien ldhettiminen kehittéjille ja asiantuntiaryhmélle
VAIHE 6:

raportointi

¢ Esitestaus n=33
*Valmis lomake

KUVIO8 MOQ-T-lomakkeen kulttuurisen kdannostyon kuusi vaihetta (Beaton, Bom-
bardier, Guillemin & Ferraz 2000)

K&annostyon ensimmadisessd vaiheessa kaksi eri henkilod kaansi MOQ-T-
lomakkeen suomeksi. Toinen k&antdjistd oli aiheeseen (DCD) perehtynyt ja toi-
nen perehtymiton. Toisessa vaiheessa, synteesissd, ndméd versiot yhdistettiin
samaksi lomakkeeksi. Kolmannessa vaiheessa eli takaisinkddnnoksessd suo-
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mennetun lomakkeen k&dnsi takaisin englannin kielelle toisistaan riippumatta
kaksi suomea osaavaa, mutta didinkielenddn englantia puhuvaa henkilod. Tama
vaihe tarkisti lomakkeen kddannostarkkuuden. Neljannessd vaiheessa asiantunti-
jaryhmd, joka koostuu lomakkeen kaddntdjistd ja motorisen kehityksen eri alojen
asiantuntijoista (tdssd tutkimuksessa liikuntapedagogiikka, psykologia, erityis-
pedagogiikka), muotoili kdannoksistd alustavan version MOQ-T-lomakkeen
suomennokseksi, joka sai nimekseen Motoriikan havainnointilomake (MOQ-T-
FI). Téassd vaiheessa pyrkimyksend oli saada hyvédd suomen kieltd olevat vdit-
taméat muistuttamaan mahdollisimman paljon alkuperdistd lomaketta.

K&dannoksen viides vaihe muodostui lomakkeen esitestauksesta, jossa 11
opettajaa tdytti lomakkeen kolmesta oppilaastaan: yhdestd opettajan arvion
mukaan motorisilta taidoiltaan taitavasta ja yhdestd keskitasoisesta oppilaasta
sekd yhdestd oppilaasta, jolla on vaikeuksia oppia uusia motorisia taitoja. Opet-
tajista yksi toimi erityiskoulussa liikunnan opettajana, yksi oli esiopetuksessa
toimiva lasten liikuntaan erikoistunut lastentarhanopettaja ja muut olivat yleis-
opetuksen piirissd Keski-Suomessa ja Pirkanmaalla toimivia litkuntaan erikois-
tuneita luokanopettajia. Opettajilta pyydettiin myos palautetta lomakkeesta ja
siitd, kuinka he ymmarsivat lomakkeen vdittamien sisdllot. Little’s MCAR -
testin perusteella puuttuvat havainnot olivat toisistaan tdysin riippumattomia
(x*[119]) = 126,895, p = .293). Puuttuvien arvojen mddrd vaihteli muuttujittain
(0-21 %). Sukupuolen ja idn mukaisia tilastollisesti merkitsevid eroja ei 16ytynyt
Kruskall-Wallis-testin perusteella.

K&dannostyon kuudennessa vaiheessa kirjallinen raportti kaannostyostd ja
esitestauksen perusteella muokatusta lomakkeesta ldhetettiin Hollantiin, lo-
makkeen kehittdjdlle professori Marina Schoemakerille sekd apulaisprofessori
Marja Cantellille. He tarkastivat ja hyvéksyivit lopuksi lomakkeen kaannos-
tarkkuuden. Kdannosprosessin kaikissa vaiheissa pidettiin tiiviisti yhteytta Hol-
lannin yhteistyokumppaneihin, joiden kanssa on tehty myos kirjallinen sopi-
mus lomakkeen kddntamisestd, kdytostd ja kehittdmisestd Suomen CP-liiton ja
Niilo Madki Instituutin nimissé (liite 4).

4.3 MOQ-T-FI-lomake, esitestaus 2 (Osatutkimus III)

Toisessa pilotissa tarkoituksena oli tutkia lomakkeen validiteettia ja reliabiliteet-
tia. Validiteetista tarkasteltiin erityisesti rakenteen validiteettia, samanaikaista
validiteettia, erottelevaa validiteettia sekd ennustevaliditeettia. Reliabiliteetin
osalta tarkastelussa oli vdittdmien sisdinen johdonmukaisuus.

Tutkimusaineisto koostui kahdeksan Keski-Suomen peruskoulun lapsista.
Mukaan valikoituneet koulut jakautuivat maantieteellisesti tasaisesti, ja ne si-
sdlsivdt kaupunki-, esikaupunki- ja maaseutualueita. Useimmissa tapauksissa
kustakin luokasta kaikki lapset testattiin. Jos luokan oppilasméddrd oli suuri,
mukaan valittiin aakkosjdrjestyksessd joka toinen poika ja joka toinen tytto
(opettajat, n = 27; lapset, n = 193; ikd 6-12 vuotta, ka =9 v 5 kk; tytot 52,3 %, po-
jat 47,7 %). Opettajat tayttivdat sdhkoisesti jokaisesta lapsesta MOQ-T-FI-
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lomakkeen. Lomakkeen tdyttdjien ammattiryhmét jakaantuivat seuraavasti:
luokanopettaja (81 %), liikunnanopettaja (10 %), lastentarhanopettaja (3 %), eri-
tyisopettaja (4 %) ja muu kasvatusalan ammattilainen (2 %). Taytetyistd lomak-
keista osan (13 %) oli tayttanyt kaksi aikuista. Oppilaille tehtiin motoriikan testi
(MABC-2), jonka suoritti testiin perehdytetty liikuntatieteiden maisteri.

4.3.1 Movement Assessment Battery for Children - 2

Movement Assessment Battery for Children - 2 (MABC-2) -testi (Henderson ym.
2007) on standardoitu hieno- ja karkeamotoristen taitojen arviointiin kehitetty
seulontatesti. Testin avulla voidaan arvioida suhteellisen luotettavasti lapsen
motorisia taitoja. Testissd on kolmelle ikdhaitarille (3-6-v., 7-10-v., 11-16-v.)
omat osionsa. Jokaisessa ikdryhmadssd on kahdeksan tehtdvad. Tehtdvit koostu-
vat kolmesta osa-alueesta: hienomotoriikasta, valineenkésittelystd sekd staatti-
sesta ja dynaamisesta tasapainosta. Testin summapistemddran persentiiliosuus
kertoo mahdollisen motorisen koordinaatiohdirién olemassaolosta. Jos lapsen
loppupistemddrdn persentiiliarvo on viisi tai alle viisi, on tulos punaisella alu-
eella ja lapsella on todenndkoisesti kehityksellinen koordinaatiohdirid. Persen-
tiilin ollessa 6-15 tulos on oranssilla alueella ja lapsilla on puolestaan riski kehi-
tykselliseen koordinaatiohdirioon. Jos summapisteet ovat 16 tai yli 16, tulos on
vihredlld alueella, joka tarkoittaa sitd, ettd motorisessa kehityksessd ei ole on-
gelmia.

Testin suorittamiseen tarvitaan rauhallinen tila (n. 20 m?), jossa on mah-
dollisimman véahan héiriotekijoitd. Lapsen tulee saada yksi harjoitusmahdolli-
suus ennen varsinaista suoritusta. Suoritusaika on 20—40 minuuttia, ja testi vaa-
tii testaajalta erityistd perehtyneisyytta (Cools ym. 2009).

European Academy of Childhood Disability (EACD 2011) suosittelee
MABC-2-testid sekd Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency -testid
(BOTMP/BOT-2; Bruininks & Bruininks 2005) motoristen taitojen puutteiden
seulontaan ja motoriikan kehityshdirion diagnosointiin. Osa tutkijoista pitda
testid tdlld hetkelld niin sanottuna “kultaisena standardina”, joten testid kayte-
tadn yleisesti uusien mittareiden luotettavuutta arvioitaessa. Kyseinen testi on
kuitenkin saanut myos kritiikkid osakseen (Piek ym. 2012; Watter, Rodger, Ma-
rinac, Woodyatt, Ziviani & Ozanne 2008). Testid suositellaan ensimmadisend
vaihtoehtona lasten diagnosoinnissa Suomessakin (Lano 2013), vaikka testiin ei
ole suomalaisia normeja eikd sen kulttuurista luotettavuutta ole testattu.
MABC-2-testin tuloksiin tulee suhtautua osittain kriittisesti (EACD 2011). En-
simmadisen testiversion (MABC; Henderson, Sugden & Barnett 1992) viitearvot
on kerdtty Yhdysvalloista. Uudistetussa versiossa (MABC-2) normiaineisto on
brittildinen. Tédssd tutkimuksessa on kdytetty uudempaa versiota.

Tassd tutkimuksessa kaikki lasten MABC-2-testit suoritti liikkuntatieteiden
maisteri, jonka perehdytin itse testin tekemiseen. Ensimmadisen pdivan aikana
olin seuraamassa testitilanteita ja varmistamassa testauksen laadun. Kaikki lap-
set testattiin koulupdivan aikana rauhallisessa paikassa, niin ettd tilanteessa ei
ollut muita lapsia tai opettajia paikalla.
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4.3.2 MOQ-T-FI-lomake, viitearvoaineisto

Suomalainen viitearvoaineisto MOQ-T-FI-lomakkeelle kerittiin maantieteelli-
sesti mahdollisimman kattavasti. Aineiston keruu perustui aluehallintoviraston
(AVI) luokitteluun, jonka mukaan Suomi on jaettuna kuuteen maakuntajakoon
pohjautuvaan toimialueeseen: Eteld-Suomen AVI (Uudenmaan, Kanta-Hdmeen,
Pdijat-Hdameen, Kymenlaakson ja Eteld-Karjalan maakunnat), Itd-Suomen AVI
(Eteld-Savon, Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan maakunnat), Lapin AVI (Lapin
maakunta), Lounais-Suomen AVI (Varsinais-Suomen ja Satakunnan maakun-
nat), Ladnsi- ja Sisd-Suomen AVI (Pirkanmaa, Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan,
Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan maakunnat), Pohjois-Suomen AVI (Pohjois-
Pohjanmaan ja Kainuun maakunnat) ja Ahvenanmaan valtionvirasto (Ahve-
nanmaan maakunta). Pohjois-Suomen ja Lapin AVI:t yhdistettiin pienen vies-
tomddran vuoksi, ja Ahvenanmaan valtionvirasto jdtetiin keruun ulkopuolelle.
Tilastokeskuksen vuoden 2013 tilastojen mukaan alueiden vdestoméara suhteu-
tettiin koko Suomen vakiméaaraan kunkin ikdryhmén kohdalla. Viiden toiminta-
alueen sisdlld jaottelimme kunnat lisdksi kolmeen ryhmé&éan: kaupunkimaisiin,
taajaan asuttuihin ja maaseutumaisiin kuntiin. Tavoitteeksi asetimme tuhat pa-
lautettua lomaketta (n = 250/ikdvuosi). Taulukossa 3 on kuvattuna tavoitellut
(n =1 000) ja toteutuneet (n = 950) lomakkeet.

Jokaisesta luokasta valikoitiin kolme tyttod ja kolme poikaa seuraavasti:
joka toinen lapsi aakkosjdrjestyksessd. Jos luokka oli pieni tai opettaja niin halu-
si, oli mahdollisuus arvioida my6s luokan jokainen lapsi. Oppilaalla ei saanut
olla neurologista tai psykiatrista hdiriotd, aistivammaa, liikuntavammaa, kehi-
tysvammaa tai erityisen tuen pddtostd. Aakkosjdrjestyksen mukaan tuli valita
seuraava oppilas, jos lapsella oli jokin edelld kuvatuista poissulkukriteereista.
Opettajista (n = 111) luokanopettajia oli 83 %, varhaiskasvattajia 11 %, erityis-
opettajia 2 % ja muuta kasvatusalan henkilostod (kuten sosionomi, koulun-
kdaynnin ohjaaja, lastenhoitaja, rehtori) 4 %. Viidesosassa tapauksista lomakkeen
taytti kaksi aikuista.

Testasimme ympdriston (koulu ja pdivdkoti) vaikutusta pistearvoihin. Eri-
laisten skaalojen vuoksi viitearvot laskettiin normiaineistosta molemmille ym-
péristoille erikseen ja 6-vuotiaat koululaiset ja 7-vuotiaat esikoululaiset joudut-
tiin pudottamaan pois liian pienen otoskoon vuoksi. Poikien ja tyttojen ikédryh-
md ja ympadristokohtaiset pisteskaalat eli persentiilijakaumat on kuvattu kuvi-
ossa 9. Aineistosta pudotettiin my6s yksityiset liikuntapdivakodit, koska myos
niiden skaalat erosivat liikaa samanikdéisistd pédivéakotilapsista.
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KUVIO 9 MOQ-T-FI-lomakkeen poikien ja tyttdjen ympaéristo- ja ikiryhmékohtaiset persentiilijakaumat

péivikoti tytot 6v
péivikoti tytot 7v
pdivékoti pojat 6v
pdivékoti pojat 7
koulu tytot 6
koulu tytot 7
koulu tytot 8
koulu tytot 9
koulu pojat 6
koulu pojat 7
koulu pojat 8
koulu pojat 9
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Lomakkeiden jakautuminen ympéristén, idn ja sukupuolen mukaan voidaan
ndhdd taulukosta 3. Taulukossa 4 ovat lopulliset viitearvoaineistoon mukaan
pddsseet lomakkeet. Viitearvoaineiston (n = 850) perusteella laskettiin suoma-
laiset ikd- ja sukupuolikohtaiset normit MOQ-T-FI-lomakkeelle.

TAULUKKO 3 Tavoitellut (n =1 000) ja toteutuneet (n = 950) MOQ-T-FI-lomakkeet

viitearvoaineistossa
Aluehallintovirasto Kunnan koko 6-vuotiaat 7-vuotiaat 8-vuotiaat 9-vuotiaat
tot. / tav. tot. / tav. tot. / tav. tot. / tav.
Lounais-Suomi Kaupunkimainen 4/21 51/21 26/21 28/21
Taajaan asuttu 0/5 8/5 13/5 11/5
Maaseutumainen  0/4 0/4 7/4 0/4
Eteld-Suomi Kaupunkimainen 4/73 27/73 40/73 12/73
Taajaan asuttu 7/6 19/16 33/16 17/16
Maaseutumainen 4/16 2/16 0/16 0/16
Lénsi- ja Sisd-Suomi Kaupunkimainen 108/40 50/40 36/40 40/40
Taajaan asuttu 7/9 19/9 28/9 19/9
Maaseutumainen  21/9 21/9 30/9 2/9
[t4-Suomi Kaupunkimainen 8/16 14/16 26/16 39/16
Taajaan asuttu 0/3 12/3 23/3 9/3
Maaseutumainen 1/3 0/3 0/3 9/3
Pohjois-Suomi + Lappi Kaupunkimainen 6/24 0/24 6/24 5/24
Taajaan asuttu 0/5 19/5 24/5 19/5
Maaseutumainen 3/5 2/5 2/5 4/5
Yhteensi 173/239 244 /239 294 /239 214/239
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TAULUKKO 4 Lopulliset viitearvoihin sisdllytetyt MOQ-T-FI-lomakkeet (n = 850)

Ymparisto Sukupuoli Ika Lukumaddrd  Keskiarvo Keskihajonta
Pdivikoti tytto 6 76 23,3 8,4
poika 6 79 27,8 9,9
Koulu tytto 7 91 28,1 11,8
8 139 24,1 8,2
9 98 24,7 10,2
poika 7 96 31,7 13,0
8 155 29,2 10,5
9 116 26,9 10,5

4.4 Muut aineistot

Lomakkeen psykometristen ominaisuuksien tarkastelussa reliabiliteetin arvi-
oinnin osalta hyddynnettiin Noora Savolaisen ja Susanna Vienolan pro gradu -
opinndytetyossddn (Savolainen & Vienola 2014) tutkimaa arvioitsijareliabiliteet-
tia eli mittaajien valistd toistettavuutta (inter-rater reliability). Savolainen ja
Vienola tekivit tutkimustaan Suomen CP-liiton ja Niilo Médki Instituutin yhteis-
tydssd toteuttamassa “Mukaan - liikun, opin, osallistun” -hankkeessa, jossa itse
toimin projektitutkijana. Tutkimukseen osallistui Jyvaskyldn alueen viidesta eri
esikouluryhmaéstd yhteensd 66 lasta, jotka olivat 6-vuotiaita. Kaksi ryhmén ai-
kuista (lastentarhanopettaja ja lastenhoitaja) tayttivit lapsista erilliset MOQ-T-
arviot.

Toinen aineisto, jonka avulla selvitettiin reliabiliteetin osalta toistettavuut-
ta saman mittaajan mittaamana (test-retest reliability), kerittiin Rintalan johta-
massa ”“Lasten karkeamotorisia liikuntataitoja mittaavan testiston (TGMD-3)
normiaineiston kerddminen Suomessa” -hankkeessa, joka oli opetus- ja kulttuu-
riministerion (OKM) rahoittama projekti vuonna 2014. Osa hankkeessa mukana
olleista opettajista (n = 5) Jyvéaskyldn seudulta taytti MOQ-T-lomakkeen samas-
ta oppilaasta (n = 26) kaksi kertaa. Oppilaat valittiin satunnaisesti. Opettajia
ohjeistettiin tdyttimaan lomake 4-6 oppilaasta ja valitsemaan oppilaiden suku-
nimen mukaan aakkosellisesta jdrjestyksestd joka toinen tyttd ja joka toinen
poika aloittaen ensimmadisestd. Lomakkeiden tdyttoaika vaihteli kolmesta vii-
teen viikkoon.

4.5 Tilastolliset analyysimenetelmait

Tilastolliset analyysit on tehty SPSS 20.0 -ohjelmalla (SPSS, Inc., Chicago, IL)
sekd MPLUS 7.3 -ohjelmalla (Muthen & Muthen 1998-2012). Tilastollisen mer-
kitsevyyden rajaksi asetettiin analyyseissd p < 0,05. Taulukkoon 5 on koottu
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tilastolliset menetelmét suhteessa validiteetin ja reliabiliteetin eri osa-alueisiin.
MOQ-T-FI-mittaria arvioitiin eri tilastollisin menetelmin seki validiteetin, ra-
kenne- ja kriteerivaliditeetin sekd reliabiliteetin eli toistettavuuden ja yhte-
nevyyden suhteen. Hyva reliabiliteetti itsessddn ei riitd, silld mittari voi mitata
jotain muuta kuin tarkoitettua asiaa hyvinkin johdonmukaisesti. Mitd korke-
ampi reliabiliteetti mittarilla on, sitd korkeampi on maksimivaliditeetti (Valkei-
nen, Anttila & Paltamaa 2014).

Esitestaus 1 -aineiston puuttuvien havaintojen vuoksi aineistolle tehtiin en-
sin puuttuvien tietojen analyysi (MVA) sekd osiotason tarkastelu. Muissa ai-
neistoissa ei ollut puuttuvaa tietoa, koska opettajat tayttiviat lomakkeen sdahkoi-
sesti ja jokaiseen kohtaan tuli vastata, jotta lomake tallentui. Muuttujien vélista
riippuvuutta tutkittiin Pearsonin korrelaatiokertoimella, parametrisella T-
testilld sekd ei-parametrisella Mann-Whitneyn U-testilld ja Kruskall-Wallisin
testilld. Testimenetelmien valintaan vaikuttivat otoskoko ja normaalijakautunei-
suuden toteutuminen. Mittarin rakennetta tarkastettiin aluksi eksploratiivisella
pddkomponenttianalyysillda (PCA) kdyttden VARIMAX-rotatoitua menetelmaa.
Osioiden reliabiliteettia arvioitiin Cronbachin alfan avulla.

Esitestaus 2 -aineistossa lomakkeen rakenteen validiteettia selvitettiin paa-
komponenttianalyysin avulla VARIMAX-rotaatiota kdyttden. Yhtapitavad vali-
diteettia tutkittiin korrelaatiokertoimen avulla sekd ROC-kurvianalyysilla. Ky-
seessd on graafinen esitystapa, jossa x- ja y-koordinaatistoon piirretddn kayrd,
jossa x-akselina on vadran negatiivisen tuloksen todennékdisyys (1-spesifisyys)
ja y-akselina oikean positiivisen tuloksen todenndkdisyys (sensitiivisyys). Mit-
tari erottelee hyvin kaksi ryhmdd toisistaan, jos kédyrd ldhenee vasenta ylakul-
maa, joka on siis optimaalisin katkaisupiste. ROC-kurvianalyysilld saatiin las-
kettua lomakkeen pistemaddrille sensitiivisyys- sekd spesifisyysarvot. Lisdksi
tarkasteltiin AUC-arvon (area under curve) avulla ROC-kdyrén alle jaavad pin-
ta-alaa, joka kertoo testin toimivuudesta. AUC-arvo heijastaa sitd todennakoi-
syyttd, ettd lapsi, jolla on motorisen oppimisen vaikeus, saa lomakkeella enem-
mén pisteitd, kuin lapsi, jolla ei ole haasteita. AUC-arvo 1 kuvastaa taydellista
erottelukykyd ja arvo 0,5 olematonta erottelukykyd. AUC-arvolle laskettiin
myos vaihteluvili (confidence interval).

Viitearvoaineistossa vdittdmien sisdistd yhtenevyyttd eli konsistenssia testat-
tiin Cronbachin alfalla, joka arvioi sitd, kuinka hyvin lomakkeen eri osat mit-
taavat samaa konstruktiota. Tama tulos kertoo sen, voiko lomakkeen vaittimait
ryhmittdd loogisesti yhteen. Cronbachin arvoja 0,80 tai yli pidetddan erinomaisi-
na. Pienimpédnd hyvéksyttynd rajana pidetddn arvoa 0,70, ja sitd pienemman
latauksen saaneet vdittamat tulisi poistaa lomakkeesta (Terwee, Bot, Boer, van
der Windt, Knoll & Decker 2007). Teorian sekd eksploratiivisen padkomponent-
tianalyysien jdlkeen siirryttiin konfirmatoriseen faktorianalyysiin (CFA), jonka
avulla arvioitiin, sopivatko oletetut mallit aineistoon. CFA:n avulla on mahdol-
lista saada yksityiskohtaista tietoa mallin sopivuudesta ja rakenteista. Sopi-
vuusindeksit olivat apuna, kun mallin sopivuutta arvioitiin (Hu & Bentler 1999):
CFI (Comparative Fit Index; CFI > 0,95), TLI (Tucker-Lewis index; TLI > 0,95),
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation; RMSEA < 0,06), SRMR
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(Standardized Root Mean Square Residual; SRMR < 0,08) sekd ABIC (Adjusted
Bayesian Information Criterion; mitd alhaisempi, sitd parempi malli). Mallien
sopivuutta analysoitiin y2-testin, Satorra-Bentlerin (Satorra & Bentler 2001) x2-
perdkkdistestin sekd ACFI-kriteerin avulla. ACFI < -0,01 tarkoittaa, ettd invari-
anssin nollahypoteesia ei tule hyldtd (Cheung & Rensvold, 2002). Lisdksi lasket-
tiin AVE-arvo (average variance extracted; AVE > 0,5; Fornell & Lacker 1981),
joka kertoo mallin validiteetista, sekd komposiittireliabiliteetti (Composite re-
liability; CR > 0,7; Fornell & Larcker 1981), jonka avulla arvioitiin vdittimien
yhteneviisyytta.

Julkaisujen ulkopuolisissa aineistoissa MOQ-T-FI-lomakkeen reliabilitee-
tin arvioinnissa kaytettiin kriteereind toistettavuutta. Sisdistd yhtenevdisyytta
tutkittiin viitearvoaineiston avulla (ks. De Vet, Terwee, Mokkink & Knol 2011).
Toistettavuutta arvioitiin toistomittausten yhtdpitavyydelld, jolloin saatiin sel-
vyys siitd, ettd mitattava ilmi6 ei ole muuttunut mittausten valilld. Toistetta-
vuutta tutkittiin testi-uusintatesti-asetelmalla (test-retest), jossa mittaus tehtiin
kaksi kertaa samalle tutkittavalle. Asiaa tarkasteltiin saman mittaajan mittaa-
mana (intrarater reliability) sekd mittaajien vélisend toistettavuutena (inter-rater
reliability). Tilastollisina menetelmind kaytettiin Cohenin kappaa, joka voi saa-
da arvoja 0-1. Teoreettisesti on mahdollista saada kapalle negatiivinenkin arvo.
Arvo 0 kuvaa, ettd arvioijien vastausten vdlilld ei ole riippuvuutta, ja mitd suu-
rempi luku on, sitd vahvempaa riippuvuus on. (de Vet ym. 2011.) Jos kapan
arvo on alle 0,40, voidaan riippuvuuden olettaa olevan heikko. Kohtalainen ja
hyva kapan arvo on 0,41-0,80, ja yli 0,80:aa suuremmat arvot ovat erinomaisia
(Landis & Koch 1977). Toinen menetelma toistettavuuden arvioinnissa on sisa-
korrelaatiokertoimen (ICC) laskeminen. Kyseisen menetelmédn arviointiin on
olemassa useita ohjearvoja, joissa tulkinnan rajat vaihtelevat hieman. Yleisesti
ottaen jos ICC on yli 0,9, on se erinomainen. Alle 0,70:n arvoja pidetdan heik-
koina. (Vincent 1994; de Vet ym. 2011.)



72

TAULUKKO 5 Tilastolliset analyysimenetelmadt eri aineistoissa suhteessa validiteetin ja reliabiliteetin eri osa-alueisiin

Aineistot

Taustatiedot aineistosta

1.Rakennevaliditeetti

1.1. Rakenteen validiteetti
(structural validity)

1.2. Ryhmien erotteluvaliditeetti
(known group validity)

2. Kriteerivaliditeetti

2.1. Ennustevaliditeetti
(predictive validity)

2.2. Samanaikainen  vali-
diteetti

(concurrent validity)

3. Reliabiliteetti

3.1. Sisdinen yhdenmukaisuus

(internal consistency)

3.2. Toistettavuus saman mittaajan mit-
taamana

(intrarater reliability)

3.3. Mittaajien vilinen toistettavuus
(inter-rater reliability)

Esitestaus 1
(2014)

n = 33 oppilasta

ikd: 6-13-v., ka. 9,85;
sukupuoli: tyttsjd 58 %,
poikia 42 %

n =11 opettajaa

Little’s MCAR -testi

Rakenteen validiteetti:

KMOY,

Bartlettin svadrisyystesti?,
PCA3

Ryhmien erotteluvaliditeetti:
Mann-Whitneyn U-testi,
Pearsonin korrelaatiokerroin,
T-testi,

Kruskall-Wallisin testi*

Sisdinen yhdenmukaisuus:
Cronbachin alfa

Esitestaus 2
(2014)

n =193 oppilasta

ika: 6-12-v. (ka. 9,5)
sukupuoli: tyttojd 52,3 %,
poikia 47,7 %

n = 27 opettajaa

Rakenteen validiteetti:

KMO, Bartlettin svaarisyystesti,
PCA

Ryhmien erotteluvaliditeetti:
ROC-kurvianalyysi® / AUC®

Ennustevaliditeetti:
ROC-kurvianalyysi
Samanaikainen validiteetti:
Spearmanin r

Sisdinen yhdenmukaisuus:
Cronbachin alfa

Viitearvo-
aineisto
(2014-2015)

n = 850 oppilasta

ikd: 6-9-v. (ka. 7,7)
sukupuoli:

tyttoja 47,5 %,

poikia 52,5 %

n =111 opettajaa

(lisdksi 21 opettajaa lomak-
keen toisena tayttédjana)

Rakenteen validiteetti:

KMO, Bartlettin svaarisyystesti,
PCA

CFA7

AVE3

CR®

Ryhmien erotteluvaliditeetti:
Mann-Whitneyn U-testi,
Efektikoko Cohenin d

Sisdinen yhdenmukaisuus:
Cronbachin alfa

(jatkuu)
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TAULUKKO 5 (jatkuu)

Savolainen & n =66 lasta Toistettavuus saman mittaajan mittaama-
Vienola ikd: 6-vuotiaita na:
(2014)* sukupuoli: tyttoja 47 %, Spearmaninr,

poikia 53 %, ICC1o,

n = 10 lastentarhanopetta- Cohenin kappa (k)

jaa ja lastenhoitajaa
OKM n = 26 lasta Mittaajien vilinen toistettavuus:
(2014)** ikd: 6-10-v. (ka. 7,8) Spearmanin r,

Sukupuoli: tyttoja 54 %, ICC

poikia 46 %
n =5 opettajaa

*Savolainen, N. & Vienola, S. (2014). Motoriikan havainnointilomakkeen (MOQ-T) luotettavuus 6-vuotiaiden lasten arvioinnissa. Jyvéaskylan yli-
opisto, pro gradu -tutkielma; ** Lasten karkeamotorisia liikuntataitoja mittaavan testiston (TGMD-3) normiaineiston kerddminen Suomessa. Aineis-
toa ei ole julkaistu; TKMO = Kaiser-Meyer-Olkinin testi; 2Bartlett’s test for Sphericity; SPCA = Principal components analysis, paddkomponenttia-
nalyysi; 4Kruskall-Wallis one-way analysis of variance by ranks; SROC = Receiver operating characteristic, toimintaominaisuuskayra; (AUC = Area
under Curve. ROC-kéyréan alle jadva pinta-ala; 7CFA = Confirmatory factor analysis, konfirmatorinen faktorianalyysi; SAVE = Average variance
extracted, Fornell & Larcker, 1981; °CR = Composite reliability, komposiittireliabiliteetti, Fornell & Larcker 1981; 19ICC = Intraclass correlation coef-
ficient, sisikorrelaatiokerroin.
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4.6 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus (Osatutkimus IV)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus (narrative literature review) on itsendinen tutki-
musmenetelméd (Green, Johnson & Adams 2006), joka pyrkii selvittdméaan, mil-
laista tietoa tutkimusongelmasta on olemassa. Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietild, Jadskeldinen ja Liikanen (2013) toivat esiin katsauksessaan, ettd kyseisen
menetelmdn kdytto on terminologian suhteen kirjavaa niin kansainvilisessa
(descriptive literature review, narrative literature review, narrative overview)
kuin kansallisessakin (kuvaileva, perinteinen, laadullinen tai narratiivinen kir-
jallisuuskatsaus) tutkimuksessa. Yleisesti ottaen kuvailevaa kirjallisuuskatsaus-
ta voidaan luonnehtia aikaisemman tiedon kuvaamiseen ja ymmaértdmiseen
kdytettynd ilmioldhtdisend menetelmdnd. Keskeistd on, ettd tutkimuskysymys
ohjaa vahvasti aineistonvalintaa (Rhoades 2011). Kangasniemi kollegoineen
(2013) jasentdd kuvailevan katsauksen neljddn eri vaiheeseen, joita ovat 1) tut-
kimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun ra-
kentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvaileva katsaus eroaa
muista kirjallisuuskatsauksista (systemaattisesta ja metatutkimuksesta) niin,
ettd edelld kuvatut tutkimuksen vaiheet etenevit osin padllekkdin koko proses-
sin ajan.

Kuvailevan katsauksen perusteella on mahdollista rakentaa kokonaiskuva
asiakokonaisuudesta eli tutkittavasta ilmiostd ja sen mahdollisista tietoaukoista.
Kuvaileva katsaus ei tarjoa varsinaista analyyttista tulosta, mutta sen avulla
voidaan tiivistdd aikaisempia tutkimuksia.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto on suppeampi ja subjektiivi-
sempi kuin systemaattisessa katsauksessa (Salminen 2011, 7). Kuvailevaa kirjal-
lisuuskatsausta onkin kritisoitu epésystemaattisuudesta ja tieteellisestd epa-
tarkkuudesta (Kangasniemi ym. 2013) seké tutkijan subjektiivisuudesta (Rhoa-
des 2011). Kritiikistd huolimatta kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi kuitenkin olla
joissain tilanteissa tarkoituksenmukaisin menetelma vastata tutkimuskysymyk-
seen ja tarkastella sitd eri ndakokulmista. Erilaiset kirjallisuuskatsaustyypit eivét
kilpaile keskenddn, ja erilaisia menetelmid tarvitaan eri tarkoituksiin ja tutki-
muksenteon eri vaiheissa. (Kangasniemi ym. 2013; Rhoades 2011.)

Téssd osatutkimuksessa (osatutkimus IV) tarkoituksena oli siis kartoittaa
aikaisempia tutkimuksia ja tehdd niistd pddtelmid. Pyrkimyksend oli nostaa
kdytannon toimijoiden tietoisuuteen tutkimuksellisia perusteluja ja hyvaksi
osoittautuneita menetelmid motorisen oppimisen vaikeuden tunnistamisesta ja
tukemisesta kouluympdristossd. Tahdan tutkimusongelman ja teeman tarkaste-
luun kyseinen menetelmd sopi systemaattista menetelmdd paremmin, jolloin
tutkijalle annetaan enemmaén vapauksia valita mukaan sopivia aineistoja ja teh-
dé niistd erilaisia padtelmid (vrt. Kangasniemi ym. 2013).



5 TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (osatutkimus I) avulla kartoitetaan maa-
ilmalla kdytossd olevat ja tutkitut havainnointilomakkeet sekd niiden psyko-
metriset ominaisuudet. Tamén jdlkeen kootaan yhteen toisen osatutkimuksen
tulokset eli tarkastellaan, kuinka hollantilaisen Motor Observation Question-
naire for Teachers (MOQ-T) -lomakkeen suomalaiseen kulttuuriin kddntaminen
onnistui ja kuinka hyvin suomalainen versio, MOQ-T-FI-lomake, vastaa alku-
perdistd lomaketta. Kulttuurisen kddnnoksen ja esitestauksen tulosten jdlkeen
arvioidaan MOQ-T-FI-lomakkeen psykometriikkaa, eli validiteettia, reliabili-
teettia ja kaytettdvyyttd, osatutkimuksen III sekd kahden muun lisdaineiston
avulla. MOQ-T-FI-lomakkeen reliabiliteettia arvioitaessa on osatutkimusten (I-
IV) lisdksi hyodynnetty kahta muuta julkaisujen ulkopuolelle jadnyttd aineistoa.
Namd aineistot on jdtetty pois muun muassa artikkelien sivumaéaararajoitusten
vuoksi. Lopuksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen (osatutkimus IV) avulla py-
ritddn ymmartdmddn ja tekemédn johtopddtoksid tutkittavasta ilmiostd, motori-
sen oppimisen vaikeuksien tunnistamisesta ja tukemisesta, koulukontekstissa.

5.1 Motoriikan havainnointilomakkeiden psykometriset ominai-
suudet seka kaytettivyys (Osatutkimus I)

Taman osatutkimuksen tavoitteena oli tarkastella maailmalla kédytossd olevia
kouluikiisten lasten arviointiin soveltuvia motoriikan havainnointilomakkeita,
joiden avulla voidaan tunnistaa motorisen oppimisen vaikeuksia. Tutkimus
pyrki myos selvittamddn ndiden kyselylomakkeiden psykometrisid ominai-
suuksia.
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Academic Search Elite ERIC

n =469 n =501

MEDLINE PsycINFO SportDiscus

n =155 n=104

v

Haun tulokset yhteensa
n=1907

v

Otsikon perusteella kelpuutetut
n=141

Poissuljetut artikkelit

- paallekkaiset tutkimukset

- tutkittavien ika oli alle 6 vuotta

- ei paperi—kynd-havainnointityokalu
- tutkimuksen tarkoitus ei ollut tutkia
arviointimenetelman psykometriikkaa
n =86

i

Tiivistelmén perusteella kelpuutetut
n=>55

v

A

Sisallytettyjen artikkelien ldhdeluetteloista saadut
tutkimukset seka Google Scholar taydennyshaku

n=9

v

Poissuljetut artikkelit

- tutkittavien iké oli alle 6 vuotta

- ei paperi—kyna-havainnointityokalu

- tutkimuksessa ei ollut tutkittu arviointimenetelmien

psykometriikkaa

n=19

Valittiin mukaan kokotekstitasolla
n =45

KUVIO 10 Vuokaavio systemaattisesta kirjallisuushausta ja artikkelien valinnasta

Systemaattisen katsauksen avulla 16ydettiin 45 tutkimusta ja 11 eri havainnoin-
tilomaketta, joista viisi oli tarkoitettu vanhemmille ja kuusi opettajille. Yksi lo-
makkeista soveltui sekd vanhemmille ettd opettajille (ChaAS-P/T) ja yksi loma-
ke (CSAPPA) oli kehitetty lapsen itsearviointiin. (Taulukko 6.)
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TAULUKKO 6 Motoriikan havainnointilomakkeita motorisen oppimisen vaikeuksien tun-
nistamiseen vanhemmille, opettajille ja lapsille

VANHEMMAT

CAMP Tsang ym. (2010a), Tsang ym. (2010b)
CBCL Piek ym. (2010b)

ChAS-P/T Rosenblum (2006)

DCDQ / DCDQ’07

Nowak (2016); Montoro ym. (2016); Miyachi ym. (2014); De
Milander ym. (2015); Cairney ym. (2008); Caravele ym. (2014);
Caravale ym. (2015); Civetta & Hillier (2008); Girish ym. (2015);
Green ym. (2005); Kennedy-Behr ym. (2013b); Loh ym. (2009);
Martini ym. (2011); Nakai ym. (2011); Patel & Gabbard (2017);
Prado ym. (2009); Ray-Kaeser ym. (2015); Rivard ym. (2014);
Schoemaker ym. (2006); Tseng ym. (2010); Wilson ym. (2000);
Wilson ym. (2009)

DCDDailyQ Van der Linde ym. (2014)

OPETTAJAT

ChAS-P/T Rosenblum (2006)

Checklist Dussart (1994)

GMRS Netelenbos ym. (2005)

MABC-C Capistrano ym. (2015); De Milander ym. (2016); Green ym.
(2005); Junaid ym. (2000); Piek & Edwards (1997); Schoemaker
ym. (2003b); Schoemaker ym. (2012); Wright ym. (1994);
Wright & Sugden (1996)

MOQ-T Asunta ym. (2017); Giofre ym. (2014); Schoemaker ym. (2008)

TEAF Engel-Yeger ym. (2012); Faught ym. (2008); Rosenblum & En-
gel-Yeger (2015)

LAPSET

CSAPPA Cairney ym. (2007); Hay ym. (2004)

Havainnointityokalujen erilaisuus ja tutkimusmenetelmien heterogeenisuus
tekivat lomakkeiden vertailusta erittdin haastavaa. Tutkimusten aineistojen eri-
laisuus antoi myos oman haasteensa mittareiden psykometriikan arviointeihin:
osa aineistoista oli kliinisid ja osa populaatioperusteisia. Myds motoriikan testi,
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jota kédytettiin validiteetin arvioimisessa apuna, vaihteli eri tutkimuksissa. Kai-
ken kaikkiaan tutkimusten laatu oli suhteellisen hyva. Kymmenessa tutkimuk-
sessa tdytettiin korkeimmat kriteerit ndyton luokittelujarjestelmdssa (GRADE,
osajulkaisun 1 taulukko 5).

Validiteetin osa-alueita oli tutkimuksissa tutkittu huomattavasti enemman
kuin reliabiliteettia. Ylldttavan vahdn oli myos kuvattu mittarien kdytettavyytta.
Yksikddan lomakkeista ei sovellu sellaisenaan seulontatytkaluksi vaikeuksien
tunnistamiseen tai kansalliseen terveydenhuollolliseen seulontaan, koska esi-
merkiksi seulontaan vaaditut sensitiivisyys ja spesifisyys eivit ylitd niille asetet-
tuja kriteerejd. Kehitettyja lomakkeita voi kuitenkin hyddyntdd apuna lapsen
arvioinnissa, esimerkiksi kouluympdristossd, jolloin lomakkeiden avulla voi-
daan tunnistaa oppilaat, joilla on motorisen oppimisen vaikeuksia, ja saadaan
késitys siitd, miten lapsen mahdolliset motoriset haasteet vaikuttavat arkeen ja
akateemisten taitojen oppimiseen.

Lomakkeita voi kdyttdd myos lapsen neurologisessa arvioinnissa antamas-
sa motoristen testien lisdksi tietoa ADL-taidoista ja motoristen vaikeuksien
mahdollisista vaikutuksista akateemisiin taitoihin ja vapaa-aikaan. Tiedon ke-
rddminen lapsen arjesta moniammatillisesti ja eri ympadristoistd olisi tdrkedd,
koska lapsen kayttdytyminen saattaa vaihdella eri tilanteissa ja -ympaéristoissa.
Havainnointilomake The Developmental Coordination Disorder Questionnaire
(DCDQ), joka on Kanadassa kehitetty huoltajien tekemé&in arviointiin tarkoitet-
tu mittari, on kaikista tutkituin, ja siitd on tehty eniten kulttuurisia kdannoksia.
Tutkimukseni perusteella kyseisen mittarin psykometriikan tutkimuksessa on
kuitenkin vield tietoaukkoja. Esimerkiksi ilmivaliditeettia ja mittaajien valista
reliabiliteettia ei ole selvitetty. Yleisesti ottaen lomakkeiden psykometrisista
ominaisuuksista erityisesti reliabiliteettia, ja sen osa-alueesta etenkin toistetta-
vuutta, on tutkittu heikosti. Lomakkeiden kaytettavyyttd on selvitetty myos
vain kolmanneksessa tutkimuksista.

Valitsin kulttuuriseen adaptaatioon opettajien lomakkeeksi kehitetyn hol-
lantilaisen Motor Observation Questionnaire for Teachers (MOQ-T) -lomakkeen
(Schoemaker 2003a; 2008). Valintaan vaikuttivat seuraavat seikat: lomakkeen
tuli olla hyvin validoitu, nopeasti tdytettdva ja kdytettdvyydeltddn sopiva ala-
kouluikdisten lasten havainnointiin kouluympéristossda. MOQ-T vastasi kaytto-
tarkoituksen, ikdryhman, kdytettdvyyden sekd luotettavuuden osalta toivottuja
kriteerejd. Validiteetista oli tutkittu kuutta eri osa-aluetta, ja kdytettdvyydestd
16ytyi myos tietoa. Lisdksi Schomakerin (2008) tutkimus, joka arvioi alkuperdi-
sen lomakkeen validiteettia, oli GRADE-laatuarvioiden mukaan korkealaatui-
nen tutkimus.
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5.2 Motoriikan havainnointilomake, MOQ-T-FI

MOQ-T-havainnointilomake on kadytossda Hollannin lisdksi muun muassa Japa-
nissa (Nakai ym. 2013), Italiassa (Giofre, Cornoldi & Schoemaker 2014), Iranissa
(Salehi ym. 2012) ja Ruotsissa, Puolassa, Kanadassaja Saksassa’®.

Kehityksellinen koordinaatiohdirio voi esiintyd joko hieno- tai karkea-
motoriikan alueella tai molemmissa, ja hyvin yleisesti vaikeudet tulevat esiin
myo6s havaintomotorisessa toiminnassa. MOQ-T-mittarissa on seka hieno- etta
karkeamotoriikkaa sekd havaintomotorisia taitoja mittaavia vaittamid. Mittarin
avulla kartoitetaan muun muassa tasapainon vaikeuksia, peililiikkeitd, rytmin
ja ajoituksen ongelmia, kasialan heikkoutta ja vaihtelevuutta, motorisen suun-
nittelun vaikeuksia, tavaroiden pudottelua ja kompurointia. Mukana on myos
sellaisia vdittdmid, jotka arvioivat lapsen arjessa selvidmistd, kuten pukeutumi-
sen ja kirjoittamisen vaikeuksia. MOQ-T:n viittdamat mittaavat siis hyvin katta-
vasti kehityksellisten koordinaatiohdirididen koko skaalaa; kysymykset on
suunniteltu hyvin niille motorisen oppimisen alueille, joilla oireyhtymadlle tyy-
pillisid ongelmia voi teoriatiedon perusteella ilmetd. Ilmivaliditeetin (facevalidi-
ty) osalta mittarin patevyyden voidaan olettaa olevan hyva.

5.21 Kulttuurisen kddntimisen ja esitestauksen tulokset (Osatutkimus II)

Kulttuurinen kidntiminen onnistui Beatonin ja muiden (2000) yleisesti hyviksyt-
tyjen ohjeiden mukaisesti kdannostyon jokaisessa kuudessa vaiheessa (kdanta-
minen, synteesi, takaisinkddnnos, asiantuntijakomitea, esitestaus, raportointi).
Kahdeksaa vdittdm&d muutettiin hieman esitestauksen jdlkeen, mutta muutok-
set olivat erittdin pienid, ldhinnd sanamuotoja muokkailtiin ja esimerkiksi kak-
soisnegaatio poistettiin. Opettajilta (n = 11) kyseltiin lomakkeen vdittimien
ymmartamisestd (kdaannostyon 5. vaihe), ja opettajat pitivat vdittdmid ymmar-
rettdvind ja lomaketta yleisesti ottaen hyvin kayttokelpoisena ja tarpeellisena.
Opettajista 57 % oli sitd mieltd, ettd lomakkeen vaittamaét olivat helposti ym-
maérrettdvid ja 70 % olisi ollut valmis ottamaan kayttoon lomakkeen tillaisenaan.
Opettajista 30 % oli sitd mieltd, ettd lomake voisi toimia hieman muokattuna.
Opettajat toivoivat osaan vdittamistd lisdd esimerkkejd, joita ei kuitenkaan lisat-
ty lomakkeen lopulliseen versioon lomakkeen kehittdjan Marina Schoemakerin
toivomuksesta. Talld pyrittiin yhdenmukaisuuteen alkuperdisen lomakkeen
kanssa, jossa tarkoituksena ei ole ohjata vastaajien vastauksia.

Eniten vaikeuksia opettajille aiheuttivat vdittamat 1 ja 7. Viittamastd
1 "Lapsen liikkuminen on hyvin samanlaista kuin nuorempien lasten” moni
opettaja kysyi, verrataanko tdssd lasta hantd itseddn nuorempiin lapsiin. N&din
todellakin on tarkoitus, joten kyseistd asiaa haluttiin korostaa paremmin ja véit-
tamd muutettiin muotoon: ”“Lapsi liikkuu pitkélti samalla tavalla kuin itsedan
nuoremmat lapset”. Viittdmdssd 7 “Lapsen kadyttdessd oikeaa tai vasenta kittd,
toinen puoli kehosta myotdilee samaa liikettd” osa opettajista ymmarsi myota-

16 Henkilokohtainen tiedonanto Marina Schoemakerilta
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liikkeen tarkoittavan positiivista, tasapainottavaa liikettd, mikd on saattanut
vadristdd tulosta. Halusimme varmistaa, ettd opettajat ymmartavat ndiden liik-
keiden olevan ei-toivottuja, niin sanottuja peililiikkeitd (mirror movements),
minkd vuoksi pdaddyimme asiantuntijakomitearyhmdn keskustelujen ja Shoe-
makerin palautteiden perusteella kdyttdméaan ilmausta ”tahattomia samankal-
taisia liikkeitd”. Vdittimd muuttui esitestauksen jdlkeen muotoon: ”Lapsen
kayttdessd oikeaa tai vasenta kittd toinen puoli kehosta tekee tahattomasti sa-
mankaltaisia liikkeitd.”

Esitestauksen tilastollisten tutkimusten perusteella voidaan olettaa, ettd suo-
malainen versio MOQ-T-FI vastaa hyvin alkuperdistd lomaketta. Kaiser-Meyer-
Olkin-testi (KMO = .751) sekd Bartlettin svéddrisyystesti (p < 0,001) osoittivat
molemmat, ettd aineiston korrelaatiomatriisi soveltuu hyvin padkomponentti-
analyysiin (PCA). Padkomponenttianalyysilld aineistosta tuli kaksi paakompo-
nenttia, ”yleinen motorinen toiminta” ja “kirjoittaminen ja motorinen kontrolli”,
joiden molempien ominaisarvo oli suurempi kuin 1,0. Nama kaksi paakompo-
nenttia selittivdt 77,2 prosentttia muuttujien varianssista. MOQ-T-FI-lomakkeen
sisdinen johdonmukaisuus oli erittdin korkea (Cronbachin alfa, a = .97), mika
antaa viitteitd muuttujien (véittdmien) erinomaisesta toimivuudesta skaalassa.
Lomakkeen luotettavuus ei paranisi merkittavasti, vaikka mittarista poistettai-
siin joitain muuttujia. Molemmilla pdadkomponenteilla oli my6s erinomainen
sisdinen konsistenssi (yleisen motorisen toiminnan a = .97, kirjoittamisen ja mo-
torisen kontrollin a = .91). Viittamat jakautuvat hollantilaisessa alkuperdisessa
MOQ-T-lomakkeessa myos kahdelle padkomponentille, ”yleinen motorinen
toiminta” (general motor functioning) ja “kirjoittaminen/késiala” (handwriting).
Hollantilaisen MOQ-T-lomakkeen sisdinen johdonmukaisuus on my6s hyvd, a
= .95 (Schoemaker ym. 2008).

Kaksi vdittamad, vdittdma ”“Lapsen kadyttdessd oikeaa tai vasenta kattd toi-
nen puoli kehosta myotdilee samaa liikettd” (7) ja ” Aikapaineen alla lapsi me-
nettdd helposti liikkeiden kontrollin” (15), latautuivat aineistossamme hieman
enemmadn eri padkomponentille kuin hollantilaisessa rakenteessa. Tamd vai-
keutti hieman komponenttien nimedmistd. Padkomponenteille pdétettiin antaa
nimet ”yleinen motorinen toiminta” ja “kirjoittaminen ja motorinen kontrolli”.
Toisaalta vaittdima 15 (aikapaine) latautui melkein yhtd paljon myos yleiselle
motoriselle toiminnalle. Lupaavien tulosten perusteella paadyttiin seuraavaksi
kerdamdan suurempi pilottiaineisto seké viitearvoaineisto.

5.2.2 MOQ-T-FI-lomakkeen validiteetti (Osatutkimus II ja III)

MOQ-T-FI-lomakkeen osalta validiteettia on tarkasteltu rakennevaliditeetin
(construct validity) sek& kriteerivaliditeetin (criterion validity) kautta. Raken-
nevaliditeetti jakautuu rakenteen validiteettiin (structural validity), ryh-
mienerotteluvaliditeettiin (known group validity) ja kulttuurien viliseen validi-
teettiin (cultural validity). Rakennevaliditeetin osa-alueista yhtdpitdva validi-
teetti (convergent validity) jdi tarkastelujen ulkopuolelle, koska suomen kielelle
ei ole kddnnetty muita lomakkeita, esimerkiksi vanhempien lomaketta (kuten
DCDQ) tai lasten itsearviointiin CSAPPA-lomaketta, joiden suhteen yhtépita-



81

vyyttd olisi voinut tarkastella. Kriteerivaliditeetin osalta arvioitiin samanaikais-
ta validiteettia (concurrent validity) sekd ennustevaliditeettia (predictive validi-

ty).
5.2.2.1 Rakennevaliditeetti (construct validity)

Rakenteen wvaliditeettin (structural validity) ja kulttuurien vélistd validiteettia
(cultural validity) tutkittiin eksploratiivisella padkomponenttianalyysilld (PCA)
sekd konfirmatorisella faktorianalyysilld (CFA). Padkomponenttianalyysilld ai-
neistosta tuli kaksi padkomponenttia. Naméa kaksi padkomponenttia selittivit
77,2 prosenttia muuttujien varianssista. Muuttujien kommunaliteettien perus-
teella (0,51-0,90) faktorit selittdvit varsin hyvin kussakin osiossa ilmenevéad
vaihtelua. Mukana ei ollut sellaista vdittdimad, joka olisi ollut heikko ja kannat-
tanut poistaa lomakkeesta. Samanlainen faktorirakenne on myos alkuperédisessa
hollantilaisessa lomakkeessa. Hollantilaisessa aineistossa ainoastaan vaittama 9
(silmdn ja kdden yhteistyo) latautuu hieman enemmaén yleisen motorisen toi-
minnan faktorille. Suomessa kasvattajat saattavat ajatella  silma-
kasikoordinaation liittyvan ehkd enemmin késialaan ja sormindppéryyteen.
Konfirmatorisen faktorianalyysin perusteella suomalaisen version rakennetta
selvitti parhaiten spesifi faktorimalli, jossa oli kaksi spesifid faktoria ja yksi ylei-
nen faktori. Italialaisesta versiosta 10ytyi aivan samansuuntainen rakenne kuin
MOQ-T-FI-lomakkeesta eli toisen kertaluvun faktori (Gioffre ym. 2014).

Yhtipitivdd validiteettia (convergent validity) ei voitu arvioida, koska kult-
tuurisesti ei ole olemassa toista tdhdn tarkoitukseen kaytettdvad mittaria kysei-
selle kohderyhmalle. Alkuperdisestd, hollantilaisesta MOQ-T-lomakkeesta ja
DCDQ-lomakkeesta (Developmental Coordination Disorder Questionnaire),
joka on vanhemmille suunnattu lomake kehityksellisten koordinaatiohdiriciden
seulontaan, on tutkittu yhtapitavaa validiteettia. Kyseiset lomakkeet korreloivat
tilastollisesti merkitsevasti keskenddn, » = -0.64, p < 0,001. (Schoemaker ym.
2008.)

Ryhmien erotteluvaliditeettia (known group validity) voidaan pitdd hyvana.
MOQ-T-FI erotteli hyvin lapset, joilla on vaikeuksia, niistd, joilla motorinen ke-
hittyminen on normaalia. Kyseistd lomakkeen erottelevuutta tutkittiin ryhmien
lomakkeella saamia summapisteitd vertaamalla, mitd varten aineisto luokiteltiin
uudelleen. Opettajan ennakkokésityksen mukaan oppilaat tuli jakaa kolmeen
ryhméan (hyvéd/keskitaso/ongelmia). Luokat hyvéa ja keskitaso muodostivat
tdssd ryhmittelyssd oman ryhman, joilla ei ollut motoriikan haasteita. T&td ryh-
méd verrattiin niiden oppilaiden tuloksiin, joilla opettaja epdili olevan motoris-
ten taitojen oppimisen vaikeuksia. Ryhmien mediaanit MOQ-T-lomakkeen osal-
ta (ei ongelmaa Md = 23,50, ongelmia Md = 47,0) erosivat tilastollisesti erittdin
merkitsevasti toisistaan (U =154, z = 3,76, p < 0,001, r = 0,72).
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5.2.2.2 Kriteerivaliditeetti (criterion validity)

Samanaikainen validiteetti (concurrent validity) MOQ-T-FI- ja MABC-2-testien
valilla osoittautui kohtalaiseksi, mutta korrelaatio oli tilastollisesti merkitseva (r
= 0,368, p < 0,001). Korrelaatio laskettiin MOQ-T-FI-summapisteiden ja MABC-
2-testin kahdeksan osion raakapisteiden vailille.

MOQ-T-FI-lomakkeen ennustevaliditeetista (predictive validity) sensitiivisyys
eli herkkyys 6—9-vuotiailla oli 86 prosenttia ja spesifisyys eli tarkkuus oli 50
prosenttia, kun vertailuna kaytettiin MABC-2-testid. Hieman vanhempien, 10-
12-vuotiaiden, oppilaiden osalta lomakkeen ennustevaliditeetti hieman heikke-
ni, sensitivisyys oli 81 prosenttia ja spesifisyys 53 prosenttia. Lomake tunnistaa
riittdvan hyvin ne oppilaat, joilla on vaikeuksia, mutta v&arid positiivisia on
enemmadn kuin seulontalomakkeelta vaadittava 10 prosentin tulos. Taman
vuoksi MOQ-T-FI-lomaketta ei tulisi kdyttdd seulonnan ainoana mittarina ter-
veydenhuollossa. Taméd ei tuota ongelmia kuitenkaan kulukontekstissa, kun
menetelmdd kdytetddn arviointivélineend etsittdessd oppilaita lisdtuen piiriin,
esimerkiksi motoriikkakerhoihin.

5.2.3 MOQ-T-FI-lomakkeen reliabiliteetti (Osatutkimus II ja III)

MOQ-T-lomakkeen reliabiliteettia on arvioitu osatutkimuksessa II ja III sisdisen
johdonmukaisuuden avulla (Cronbachin alfa). Toistettavuudesta saman mittaa-
jan mittaamana on tehty pddtelmid pienen lisdaineiston avulla. Mittaajien valis-
td toistettavuutta on arvioitu Savolaisen ja Vienolan (2014) pro gradu -
tutkielman aineistosta.

5.2.3.1 Sisdinen johdonmukaisuus (item consistency)

Motoriikan havainnointilomakkeen vdittimien (18 kpl) sisdinen yhdenmukai-
suus osoittautui erittdin korkeaksi. Viittimien homogeenisuutta kuvaavat arvot
(item—total correlation coefficients) viitearvoaineistossa olivat 0,59-0,84, eli viitta-
miét korreloivat erittdin hyvin keskendan. Cronbachin alfa oli erinomainen (a =
0,96). Molemmilla pdadkomponenteilla erikseen katsottuna oli myos erinomai-
nen sisdinen konsistenssi (yleinen motorinen toiminta a = 0,96 ja kirjoittaminen
ja motorinen kontrolli a = 0,90). Lomakkeessa ei ole mukana sellaista vaittamasd,
jonka poiston jilkeen yhdenmukaisuus paranisi merkittavasti (alpha if item dele-
ted 0,957-0,961). Komposiittireliabiliteetti (CR), joka mittaa latenttien muuttu-
jlen sisdisen reliabiliteetin johdonmukaisuutta, vaihteli eri faktorimalleissa
0,63:nja 0,96:n valilla.
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5.2.3.2 Toistettavuus saman mittaajan mittaamana (test-retest reliability)

Lomakkeen toistettavuutta arvioitiin saman mittaajan mittaamana pienelld ai-
neistolla. Opettaja (n = 5) tdytti Motoriikan havainnointilomakkeen samoista
oppilaista (n = 26) 3-5 viikon vilein, ja tulos osoitti hyvda reliabiliteettia (r =
0,616, p < 0,001). Kun oppilaiden tulokset jaettiin kolmeen persentiililuokkaan,
niin tdsmaélleen saman persentiililuokan (0-5 %, 6-15 %, 16—100 %) molemmilla
kerroilla sai 100 prosenttia tutkituista oppilaista. Lomakkeen reliabiliteetti oli
erinomainen myds sisdkorrelaatiokertoimen avulla laskettuna, ICC (95 % CI) =
0,905 (0,71-0,96).

5.2.3.3 Mittaajien vilinen toistettavuus (inter-rater reliability)

Motoriikan havainnointilomakkeen (MOQ-T-FI) summapistemdédrien arvioitsi-
jareliabiliteetti osoittautui kohtalaiseksi. Arvioitsijoiden lomakearviot olivat
tilastollisesti merkitsevésti yhtenevid (ICC = 0,67, p = 0,000, 95 % CI 0,51-0,78).
Yhteispisteiden yhtenevdisyyttd arvioitiin my6s Spearmanin jdrjestyskorrelaa-
tiokertoimella: kahden arvioitsijan yhteispistemddrit olivat tilastollisesti mer-
kitsevésti yhtenevdisid (r = 0,68, p = 0,000). Spearmanin jarjestyskorrelaatioker-
toimen 95 %:mn luottamusvili Bootstrap-menetelmalld oli 0,51-0,80 (N = 1 000).
Viittaméakohtaisessa tarkastelussa arviot samasta lapsesta olivat arvioitsijoiden
osalta heikosti yhtenevid (Cohenin kappa: 0,08-0,41).

5.24 MOQ-T-FI-lomakkeen kiyttokelpoisuus

Motoriikan havainnointilomake (MOQ-T-FI) on toimiva, kdytettdvyydeltdaan
yksinkertainen ja kulttuurista riippumattoman tyokalu, jota voi hyodyntda
apuna motoriikan oppimisvaikeuden tunnistamisessa. Suomalainen versio on
kehitetty maksuttomaksi online-versioksi. Lomake ei vaadi rekister6itymista
vaan se on kaikkien kdytettdvissd, ja sen tdyttdminen on erittdin nopeaa. Opet-
tajilta kului verkossa olevan lomakkeen tidyttamiseen keskimé&drin 3,5 minuuttia
oppilasta kohden. Helposti tdytettdvissd oleva lomake, joka toimii kaikilla &ly-
laitteilla, 16ytyy osoitteesta http://ekapeli.fi/MOQ-T. Samasta osoitteesta 16y-
tyy myos maksuttomasti ladattava MOQ-T-FI-lomakkeen kaisikirja. Jatkossa
Motoriikan havainnointilomakkeen kehittdmisestd, yllapidosta, kdyton ohjeis-
tuksesta ja pdivityksistd vastaavat Suomen CP-liitto ry sekd Niilo Maki Insti-
tuutti.’”

Motoriikan havainnointilomakkeessa esiintyi kattovaikutusta, joka tarkoit-
taa sellaista tilannetta, jossa suurin osa tutkittavien tuloksista sijoittuu mittarin
asteikon toiseen pdadhdan. MOQ-T-FI-mittarissa pisteet kasautuvat vinosti as-
teikon alapddhdn (pienet pistemddrat), mikd tuloksena tarkoittaa sitd, ettd lap-

17 Alkuperdisen MOQ-T:n ylldapidosta ja oikeuksista vastaa University Medical Centre
Groningen sekd Centre for Human Movement Sciences Groningen. Yhteystiedot:
Marina Schoemaker, m.m.schoemaker@med.umcg.nl.
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sella ei ole ongelmia. Normaalijakauma ei siis toteudu eikd mittari kykene erot-
telemaan keskitasoisia ja motoriikaltaan taitavia oppilaita toisistaan. Toisaalta
tamd ei ole tarkoituskaan, koska kyseessd on vaikeuksien tunnistamiseen tar-
koitettu mittari.

Lomakkeen tdyttdjd voi kuvion 11 avulla péadtelld, kuinka suuri riski oppi-
laalla on motorisen oppimisen vaikeuksiin. Kaytettdvyyttd helpottamaan on
laitettu tulososioon ndkymaddn jokaisen ikdluokan liukuvéripalkit; jos arvioitava
oppilas on esimerkiksi syntynyt alku- tai loppuvuonna, niin tulosta on mahdol-
lista verrata ikdluokaltaan joko nuorempiin tai vanhempiin oppilaisiin. Vaa-
leansininen vari liukuvéaripalkissa tarkoittaa sitd, ettd oppilaalla ei ole vaikeuk-
sia motorisessa oppimisessaan. Tdlle alueelle kuuluu 85 prosenttia lapsista. V-
rin muuttuessa tummemmaksi on oppilas riskirajoilla. Tummansininen vari
tarkoittaa, ettd oppilaalla on hyvin todennékdoisesti haasteita motorisessa oppi-
misessaan. Ohjelma laskee oppilaan pisteet ja havainnollistaa pistemé&aran li-
sdksi my0Os punaisella viivalla kohdan, johon oppilaan saamat pisteet tulospal-
kissa viitearvoaineiston mukaan sijoittuvat.

Tutkijoita varten kasikirjaan!® on kuvattu my0s tarkat persentiililuokat ja
pistemddradt eri ikdryhmille, oppimisympdristoihin (pdivakoti ja koulu) sekd
sukupuolille. MOQ-T-FI-lomakkeen tarkat persentiililuokat, pistemadérét ja luot-
tamusvilit 5:n ja 15:n persentiilirajoille!® on esitetty myos taulukossa 7.

Persentiili 0-5 tulkitaan niin, ettd opettajan nikemyksen mukaan oppi-
laalla on hyvin todenndkoisesti motorisen oppimisen vaikeuksia. T4lldin suosi-
tellaan tiivistd yhteistytd oppilaan huoltajien kanssa sekd mahdollisesti moto-
risten taitojen jatkoarviointia ja tuen tarjoamista. Jos persentiili on 6-15, oppilas
on opettajan arvion perusteella riskialueella motorisen oppimisen vaikeuden
suhteen. Tdlld riskialueella oppilaan taitojen kehittymistd olisi hyva seurata sys-
temaattisesti ja huolen jatkuessa olla yhteydessd sekd oppilaan huoltajiin etta
terveydenhoitajaan. Jos tulos on 16-100, on oppilaan suoriutuminen ikddn ja
sukupuoleen ndhden tyypillistd. Lisdksi on hyvin todenndkéistd, ettd oppilaalla
ei ole kehityksellisid vaikeuksia motorisessa oppimisessaan.

18 Motoriikan havainnointilomakkeen (MOQ-T) késikirja, Asunta (toim.) 2013.
https:/ /ekapeli.lukimat.fi/files/pdf/MOQ-T kasikirja.pdf

19 Heikoimmalle 5 persentiilille ja 15 persentiilille on laskettu SPSS:n Bootstrap mene-
telmalld 95 prosentin luottamusvilit, joissa on huomioituna mm. mittausvirhe ja vii-
tearvoaineiston koko. Luottamusvili antaa tulkintaan joustavuutta ja ohjaa tilastolli-
sesti luotettavampaan tulkintaan. Kyseessa oleva 95 prosentin luottamusvéli on
huomioitu my®6s vérillisissa tulospalkeissa.
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TAULUKKO 7  Tyttojen ja poikien persentiililuokat seka luottamusvélit (95 %)

MOQ-T-FI-lomakkeen persentiilirajoille

Tyttojen persentiililuokat

pdivdkoti  koulu

6-v. 7-v. 8-v. 9-v
16-100 % 18-27 18-40  18-29 18-34
6-15 % 28-41 41-50  30-44 35-48
0-5 % 42-72 51-72  45-72 49-72
Poikien persentiililuokat
pdivakoti koulu
6-v. 7-v. 8-v 9-v
16-100 % 18-39 18-48  18-40 18-38
6-15 % 40-45 49-56  41-48 39-49
0-5 % 46-72 57-72  49-72 50-72
Tyttojen luottamusvalit persentiilien pisterajoille
pdivdkoti  koulu

6-v. 7-v. 8-v. 9-v.
15 % 28-> 41-> 30> 35->
luottamusvili 95 % (25-37) (34-48) (28-35) (28-43)
5% 42-> 51-> 45-> 49->
luottamusvili 95 % (32-63) (47-66) (36—49) (40-59)
Poikien luottamusvailit persentiilien pisterajoille

pdivdakoti  koulu

6-v. 7-v. 8-v. 9-v.
15 % 40-> 49-> 41-> 39->
luottamusvili 95 % (36—-43) (40-54) (37—-44) (35-42)
5 % 46> 57-> 49> 50->

luottamusvidli 95 % (42-53) (54-68) (46-55) (42-59)
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5.3 Moniammatillinen arviointi ja tehtivisuuntautunut lihesty-
mistapa tukemiseen (Osatutkimus IV)

Suomalaiset tutkimukset motorisen oppimisen vaikeuden tunnistamisesta ja
tukemisesta kouluympéristossd ovat harvinaisia, joten suurilta osin tdssd tut-
kimuksessa jouduttiin nojaamaan kansainvilisiin tutkimuksiin sekd tukemisen
osalta myos kuntoutustutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksen tulokset olen tiivis-
tanyt seitsemddn yldteemaan: tunnistamisen osalta tunnistamisen haasteellisuu-
teen, monivaiheiseen lihestymistapaan ja luotettavien arviointitytkalujen puut-
tumiseen sekd tukemisen osalta kdytannon vinkkeihin ympaériston ja opetuksen
mukauttamisesta, tehtdvadorientoituneisiin menetelmiin sekd lapsen ja perheen
toiveisiin. Lisdksi teema moniammatillinen yhteisty6 sisdltyi sekd tunnistami-
seen ettd tukemiseen (kuvio 12).

Motorisen oppimisen vaikeuden tunnistaminen on haasteellista vaikeuden
heterogeenisen luonteen vuoksi. Vaikeudet nayttaytyvit lapsilla hyvin eri ta-
voin, osalla hienomotoriikan haasteina, osalla karkeamotoriikan alueilla ja joil-
lain lapsilla on sekd hieno- ettd karkeamotoriikan pulmia (APA 2013). Vaikeu-
det vaihtelevat my6s vakavuudeltaan, esiintyvit hyvin yleisesti muiden oppi-
misvaikeuksien kanssa pdillekkdin ja peittyvat ndiden yleisimmin tunnistettu-
jen vaikeuksien alle. Tdstd syystd moni tutkija sekd EACD suosittelevatkin mo-
nivaiheista ldhestymistapaa vaikeuden tunnistamiseksi. Talld tarkoitetaan tie-
don kerdamista sekd laadullisesti ettd méadrallisesti eri ymparistoissa (APA 2013;
Cools ym. 2009; EACD 2011; Lano 2013; Missiuna ym. 2011; Wilson 2005). Opet-
tajat ovat tarkedssd roolissa arvioidessaan sitd, kuinka motoriset vaikeudet hait-
taavat oppilaan arjessa selvidmistd ja akateemisten taitojen oppimista (ks. APA
2013).

Motorisen oppimisen vaikeuden arvioimista vaikeuttaa Suomessa suurelta
osin my9ds motoriikan arviointivélineiden puuttuminen, erityisesti kouluikéis-
ten lasten osalta. On erikoista, ettd esimerkiksi sellaista standardoitua motoriik-
katestid ei ole olemassa, joka olisi kddnnetty suomalaiseen kulttuuriin sopivaksi
ja johon olisi kerétty viitearvot suomalaisilta lapsilta. Lapsia diagnosoidaan ja
arvioidaan lasten neurologiassa esimerkiksi MABC-2-testin avulla, jota mm.
lastenneurologi Lano (2013) suosittelee, vaikka testin toimivuutta ei ole arvioitu
suomalaisilla lapsilla yhdessdkdan tutkimuksessa. Lasten motoriikkatestien tu-
loksia joudutaan vertaamaan joko amerikkalaisiin (MABC ja BOT-2), englanti-
laisiin (MABC-2) tai saksalaisiin lapsiin (KTK) (ks. liite 1). MABC- ja MABC-2-
testien tuloksiin on suhtauduttava kriittisesti, koska validiteettia ja reliabiliteet-
tia ei ole kohdemaassa tutkittu. Katsauksessa padadyimme suosittelemaan ensi
sijassa motorisen testin (kuten MABC-2, BOT-2, KTK) validointitutkimusta ja
kulttuurista kddntamistd. Kouluihin soveltuvilla erilaisilla arviointimenetelmill&
on myos todellinen tarve.

Motorista oppimista voi tukea kouluissa monin tavoin. Koulupdivien yh-
teydessd toteutetut motoriikan tukikerhot ovat olleet tehokkaita tapoja tukea
lasta kokonaisvaltaisesti (ks. Ericsson 2011; Sadkslahti & Cantell 2001, Mannisto



88

ym. 2006; Larkin ym. 2005; Huovinen 2005). Ympdéristod ja opetusta mukautta-
malla voidaan edistdd lasten oppimista. Tutkimusten perusteella artikkeliin
koostettiin taulukkomuotoon ohjeita, miten opettajat voivat tukea motorista
oppimista kouluympdristossa. Menetelmét ryhmiteltiin joustavaan tydskente-
lypisteeseen, vilineiden ja materiaalien hyodyntdmiseen, tehtdvdanannon
muokkaamiseen ja verbaaliseen ohjaukseen (ks. osajulkaisu 1, s. 13). Erityisesti
kognitiivinen ldhestymistapa, jossa lapset osallistuvat aktiivisesti motorisen
ongelman ratkaisemiseen, vaikuttaa lupaavalta keinolta. Tdssd menetelméassa
lasta ohjataan kiinnittdm&adn huomiota motorisen taidon ydinkohtiin. Ydinkoh-
dat toimivat lapsella ikddn kuin lyhyind muistisddntdind. Aluksi lapsi ohjaa
omaa toimintaansa ddneen, myohemmin mielen sisdisend puheena, jonka jal-
keen taito siirtyy motoriseen muistiin. Taitojen opettelu ajatellaan tédssd koko-
naisvaltaisena prosessina, joka koostuu toiminnan tavoitteen asettamisesta,
toimintasuunnitelman tekemisestd, toiminnasta ja suorituksen arvioinnista (ks.
Missiuna ym. 2001; Niemeijer ym. 2006; Hyland & Polatajko 2012).

Tehokkain tapa kehittdd kehityksellisessd koordinaatiohdiritossd motorista
oppimista ndyttdisi olevan tehtdvdorientoitunut ldhestymistapa (task-oriented
approach), jossa taitoa harjoitellaan puhtaasti (vrt. taidon taustalla olevia moto-
risia sddtelyprosesseja harjoittava prosessiorientoitunut ldhestymistapa) (EACD
2011; Smits-Engelsman ym. 2013). Tama tarkoittaa kdytannossa sitd, ettd jos op-
pilas ei osaa esimerkiksi ajaa polkupyoralld, harjoitellaan kyseistd taitoa pyoral-
14 ajaen eikd muilla tasapainoa, havaintomotoriikka tai koordinaatiota kehitta-
villad harjoitteilla.

Lapsen ja perheen toiveiden tulisi olla aina toiminnan keskiossa. Suunnit-
telemalla liikuntatilanteet lasten tarpeiden ja taitojen mukaan mahdollistetaan
merkityksellisten arjen taitojen oppiminen sekd motivaation lisddntyminen liik-
kumista ja taitojen harjoittelua kohtaan (Barnett 2008; Blank 2012; Sugden 2007;
Missiuna ym. 2006). Lapset motivoituvat, kun heiddn osallisuutensa kasvaa
(Katartzi & Vlachopoulos 2011). Lisdksi huomiota tulisi kiinnittdd lapsen koet-
tuun péatevyyteen. Positiivisella lahestymistavalla ja onnistumisen kokemusten
tarjoamisella voidaan edesauttaa oppimista.

Moniammatillinen yhteistyd on myos tdrkedd, ja sitd edellytetddan perus-
opetuksen opetussuunnitelmassakin (POPS 2014). Koulu-terapia-malli on osoit-
tautunut toimivaksi esimerkiksi Kanadassa (Missiuna ym. 2012), Isossa-
Britanniassa (Hutton 2009) ja Uudessa-Seelannissa (Simmons-Carlsson,
Hocking & Wright-St Clair 2007). Vastaavanlaisia konsultoivia malleja, joissa
hyodynnetddn terapeuttien osaamista motorisen oppimisen tukemisessa, olisi
mielenkiintoista tutkia Suomessakin.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

” A little consideration, a little thought for others, makes all the difference.”

A.A. Milne, Winnie the Pooh

Opettajien ja varhaiskasvattajien tulisi osata uusien kasvatusta ohjaavien asia-
kirjojen (VASU 2016; POPS 2014) mukaan tehda systemaattista motoristen taito-
jen havainnointia ja tunnistaa motorisen oppimisen vaikeuksia. Tama véitos-
tutkimus, erityisesti opettajien arviointiin kehitetty MOQ-T-FI-lomake, lisda
ymmarrystd motorisen oppimisen vaikeudesta ja antaa edellytyksid lakisddteis-
ten opetusta ohjaavien asiakirjojen mukaiseen toimintaan ja niiden oppilaiden
tunnistamiseen, jotka hyotyvit tehostetusta litkkunnan tuesta.

Téamén tutkimuksen tuloksena syntynyt MOQ-T-FI-lomake voi tyokaluna
heréttdd opettajia huomaamaan ja tiedostamaan motoriset vaikeudet. Lisdksi
kasvattajat voivat saada sen avulla tukea arkipdivdan havainnoilleen. Lapsen
kompelyydelle, jonka he ovat mahdollisesti jo havainneet, voi tulla lomakkeen
avulla enemméan ymmarrystd. Motoriikan havainnointiviline antaa opettajille
mahdollisuuden havaita ja tukea taitojen oppimista mahdollisimman luotetta-
van tiedon pohjalta. Lisdksi se antaa myos tietoa muille ammattilaisille vai-
keuksien lisdkartoittamiseen. MOQ-T-FI voi toimia siis my0s vélineend eri am-
mattiryhmien vélisessa keskustelussa.

Tutkimuksen merkityksistd sekd DCD-tutkimuksen kehittdmistarpeista on
koostettu alle lista. Asiat eivit ole keskenddn tarkeysjdrjestyksessa.
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Tutkimuksen pddloydokset

1. Opettajilla on hyvidt mahdollisuudet tunnistaa motorisen oppimisen vai-
keuksia kouluymparistossa MOQ-T-FI-havainnointilomakkeen avulla.

2. Motoriikan havainnointilomakkeen (MOQ-T-FI) kddntdminen suomalai-
seen kulttuuriin onnistui hyvin. Suomalainen versio lomakkeesta vastaa
erittdin hyvin alkuperdistd lomaketta.

3. Motoriikan havainnointilomake (MOQ-T-FI) soveltuu melko hyvin vali-
diteetin osalta ja erittdin hyvin kdytettdvyyden osalta oppilaiden motori-
sen oppimisen vaikeuksien tunnistamiseen kouluympaéristossa. Opettajat
ymmartdvit hyvin lomakkeen vdittamat. Toistettavuudesta ja kdytetta-
vyydestd tarvitaan kuitenkin lisdd tutkimuksia suuremmilla empiirisilla
aineistoilla.

4. Motorisen oppimisen vaikeuden arviointiin on kehitetty eri menetelmia
eri tarkoituksiin. Testejd on kuvattu osajulkaisussa 4 sekd havainnointi-
lomakkeita osajulkaisussa 1. Havainnointilomakkeiden psykometriikkaa
on tutkittu vaihtelevasti. Lupaavia menetelmid on kuitenkin kehitetty
paljon eri ympéristdihin. Suomessa tulisi jatkossa olla myos kulttuurises-
ti patevd, toistettava ja kdyttokelpoinen standardoitu motoriikkatesti, jol-
laista ei tdlla hetkelld vield ole.

5. Tukemisesta on opettajien tyon helpottamiseksi koostettu kdytinnon
vinkkejd osajulkaisuun 4 (taulukko 2). Vinkit on ryhmitelty joustavan
tyoskentelypisteen, vélineiden ja materiaalien hyddyntdmisen, tehta-
vdnannon muokkaamisen ja verbaalisen ohjauksen alle.

6. Motoristen taitojen oppimiseen tulisi antaa tukea kolmiportaisen tuen
mallin jokaisella tasolla. Yleiselld tasolla lapsia tuetaan eriyttamalld teh-
tavid, muokkaamalla tehtdvdnantoa, pilkkomalla tehtdvdd osiin ja oh-
jaamalla oivaltamista. Tehostetun ja erityisen tuen muotona kouluihin
sopivat esimerkiksi pienryhmissd kaytettdvat harjoitusohjelmat (moto-
riikkakerhot), joissa pddpainon tulisi olla taitoja harjoittavissa tehtdvissa
eli tehtdvasuuntautuneessa orientaatiossa. Lisdksi on hyvd huomioida
kognitiivinen ohjaus seké lapsen toiveet ja itseméadraamismotivaatio sekd
vahvistaa lapsen itsetuntoa positiivisessa ja kannustavassa ilmapiirissa.
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6.1 Piitulokset MOQ-T-FI-lomakkeesta

MOQ-T-FI on taman tutkimuksen perusteella lupaava ja suomalaiseen kulttuu-
riin soveltuva mittari, jolla opettaja voi tunnistaa motorisen oppimisen vaikeuk-
sia kouluymparistossd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toimintaky-
kymittareita arvioiva lasten ja nuorten fyysisen toimintakyvyn asiantuntija-
ryhméd on tehnyt MOQ-T-lomakkeesta mittariarvioinnin. MOQ-T-FI-mittari ja
sen soveltuvuusarvio "Soveltuvuus oppilaiden motorisen oppimisen vaikeuk-
sien tunnistamiseen" on julkaistu Toimia-tietokannassa (www.toimia.fi)
28.1.2016. Arvion tehneen asiantuntijaryhmidn mukaan pétevyytensd osalta
MOQ-T néyttdisi soveltuvan melko hyvin oppilaiden motorisen oppimisen vai-
keuksien tunnistamiseen kouluympaéristossd. Motoriikan havainnointilomake
on todettu aikaisemmissa tutkimuksissa kdyttokelpoiseksi tyokaluksi opettajille,
erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa lapsen vanhemmalla tai opettajalla on jo
herdannyt huoli oppilaan motorisesta oppimisesta.

6.1.1 MOQ-T-FI-lomakkeen pitevyys ja toistettavuus

Motoriikan havainnointilomake soveltuu melko hyvin validiteetin osalta oppi-
laiden motorisen oppimisen vaikeuksien tunnistamiseen kouluympéaristossa.
Samanaikaisen validiteetin osalta tulokset olivat hyvin samansuuntaisia kuin
italialaisen version kanssa (ks. Gioffre ym. 2014). Petersin ja kollegoiden (2011)
tutkimuksessa selvitettiin kouluikdisten motorisen suorituskyvyn ja lievien
neurologisten hdirididen vilistd yhteyttd; tutkimuksessa korrelaatio MOQ-T- ja
MABC-2-menetelmien vililld oli samansuuntainen (r = 0,31, p < 0,001). Schoe-
makerin ja muiden (2008) tutkimuksessa, joka selvitti MOQ-T-lomakkeen vali-
diteettia, oli korrelaatio paljon korkeampi (r=0,57, p <0,001). Kyseisen tutki-
muksen aineisto oli kuitenkin kliininen eikd populaatiotason aineisto, miké se-
littdd todenndkoisesti suurilta osin tatd merkittdvad eroa.

MOQ-T-FI-lomakkeen kokonaispistemddréat erottelevat hyvin lapset, joilla
on motorisen oppimisen vaikeus, niistd lapsista, joilla ei ole vaikeuksia motori-
sessa oppimisessaan. Mutta koska MOQ-T-FI-mittarin tarkkuus (spesifisyys) on
kuitenkin vain kohtalainen, lomake ei sovellu tamdn tutkimuksen perusteella
diagnostisiin tutkimuksiin ldhetettdvien lasten vdestttasoiseen seulontaan. Hol-
lantilaisen version, MOQ-T:n, herkkyys (sensitiivisyys) tunnistaa oppilas, jolla
on kehityksellinen motorisen oppimisen vaikeus, on 81 prosenttia ja tarkkuus
(spesifisyys) 62 prosenttia, kun ennustevaliditeetin arvioinnissa on kaytetty
MABC-testid. (Schoemaker ym. 2008.) MOQ-T-lomakkeen sensitiivisyys on
huomattavasti parempi kliinisen populaation testauksessa kuin normaalipopu-
laation (Schoemaker ym. 2008). Kouluympaéristossd vddristd positiivisista ta-
pauksista ei kuitenkaan ole haittaa, silld mahdollisen lisituen saaminen moto-
rikkaan ja tarkempien havaintojen tekeminen oppilaan kehittymisestd ei ole
keneltdkdan pois.

MOQ-T-FI-lomakkeen vdittamédt mittasivat samaa asiaa, silld sisdinen joh-
donmukaisuus oli hyvin korkea (alfa = 0,96). Mitd suurempi alfan arvo on, sitd
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yhtendisempi mittari on kyseessd. Tama tarkoittaa siis sitd, ettd vastaajat olivat
vastanneet osioihin konsistentisti eli yhtenevéasti. Hollantilaisen MOQ-T-
lomakkeen vdittdimien (18) sisdinen yhdenmukaisuus on myds korkea
(Cronbachin alfa = 0,95; Schoemaker ym. 2008).

Lomakkeen toistettavuudesta tarvitaan vield lisdd tutkimusta, jotta siitd
voidaan tehdd luotettavasti yleistettdvid padtelmid. Pienilld aineistoilla varsin-
kin saman mittaajan uusintamittauksista on jo erittdin lupaavia tuloksia. Korre-
laatio oli my6s korkea, kun arvioitsijoiden yhtenevyyttd tarkasteltiin summa-
pistetasolla tai persentiililuokkia vertaamalla. Viittdmékohtaisessa tarkastelus-
sa tulokset olivat kuitenkin vain heikosti yhtenevid. Toinen mittaaja oli lasten-
tarhanopettaja ja toinen lastenhoitaja, joten arvioitsijoiden erilainen koulutus-
tausta saattoi selittdd heikosta kohtalaiseen olevaa yhtenevdisyytta. Lastentar-
hanopettajien ja lastenhoitajien arviot lasten motorisista taidoista todettiin kui-
tenkin hyvin samansuuntaisiksi, silld he arvioivat samalla tavalla jokaisen véit-
tamén kohdalla yli puolet lapsista. Vdittamékohtaiset arviot erosivat toisistaan
saman lapsen kohdalla pddasiassa yhdelld pisteelld.

6.1.2 MOQ-T-FI-lomakkeen kiyttokelpoisuus

Kéytettdvyydeltddn mittari on osoittautunut erinomaiseksi. MOQ-T-FI on mak-
suton ja helposti saatavilla oleva (sdhkoinen online-versio) arviointiviline, joka
ei vaadi rekisterditymistd. Mittarin tdyttdminen on nopeaa, silld se vie aikaa
vain keskimddrin 3,5 minuuttia lasta kohden. Jotta opettaja voi ndin nopeasti
tayttdd lomakkeen, edellyttdd se kuitenkin sitd, ettd vdittamien asioita ei tarvitse
endd kdytannossd havainnoida. Ohjeeksi voisi sanoa, ettd oppilaan tulee olla
opettajalle tuttu, ja on hyvi, jos opettaja on opettanut oppilasta vahintdan kaksi
kuukautta. Uuden ryhman kanssa lomaketta ei kannata siis heti lukukauden
alussa ottaa kayttoon.

Lomaketta voidaan hyodyntdd monella tapaa kasvatustyossd. Ensiksikin
se auttaa opettajia motorisen oppimisen vaikeuden tunnistamisessa, silld sen
avulla saa yleiskuvan oppilaan arjessa toimimisesta ja taidoista verrattuna sa-
manikdisiin ja samaa sukupuolta oleviin oppilaisiin. Lomaketta voi hyodynt&a
apuna motorisen kehityksen seurannassa ja tukitoimien suunnittelussa seka
pedagogisten asiakirjojen, oppimissuunnitelman, HOJKS:n sekd pedagogisen
selvityksen sekd -arvion laatimisessa. Lomake voi toimia myos puheeksi otta-
misen vdlineend lapsen huoltajien kanssa keskusteltaessa lapsen haasteista ja
kehittymistarpeista. Lomaketta voidaan kadyttdd myos yhteistydssd vanhempien
kanssa, jolloin voi syntyd mielenkiintoisia keskustelunavauksia siitd, miten eri-
laisilta lapsen motoriset taidot voivat ndyttdd eri ymparistoissa.
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6.2 Monitasoinen ja moniammatillinen arviointi sekd tukeminen

Motorisen oppimisen vaikeutta esiintyy kansainvélisesti noin 5-6 prosentilla
peruskouluikdisistd lapsista (APA 2013) ja lievempid haasteita kansallisesti 14
prosentilla (Valtonen 2009). Vaikka vaikeus onkin ndin yleinen, niin tieddmme
kuitenkin, ettd moni lapsi jdd vaille tarvitsemaansa tukea. Puuttuminen motori-
sen oppimisen ongelmiin on ollut vield vdhdistd maailmanlaajuisestikin (Kirby
ym. 2005; Wilson ym. 2013a). Tiedonpuutteen lisdksi tunnistamista on vaikeut-
tanut ongelmien esiintymisen moninaisuus. Tunnistamista vaikeuttaa siis enti-
sestddn se, ettd motorisen oppimisen vaikeus esiintyy usein paallekkdin muiden
oppimisvaikeuksien tai tarkkaavuuden pulmien kanssa (APA 2013).
Tunnistamisen lisdksi on yhtd tdrkedd osata myos tukea lapsen motorista
kehitystd koulun tai pdivdkodin arjessa sekéd hallita sellaisia pedagogisia ratkai-
suja, jotka vastaavat oppilaiden yksilollisiin tarpeisiin ja vahvistavat oppilaan
myonteistd kadsitystd itsestddn liikkujana. Jokainen lapsi haluaa onnistumisia, ja
aikuisen tehtdvana on varmistaa, ettd myos niilld lapsilla, joilla liikkuminen on
haasteellista, olisi mahdollisuus oppimiseen ja motoristen taitojensa kehittymi-
seen. Jos motoriset taidot ovat lapsella heikot, kysymys ei ole vain siitd, ettd
lapsesta ei tule valttamaéttd tulevaisuudessa huippu-urheilijaa. Ongelma on pal-
jon laaja-alaisempi, silld motoriset haasteet vaikuttavat lapsen kokonaiskehityk-
seen hyvin monella tavalla. Tukemalla lapsen heikkoja motorisia taitoja voi-
daan ennaltaehkdistd kompelyydestd aiheutuvia toissijaisia terveydellisid,
psyykkisid, sosiaalisia ja kognitiivisia pulmia. Lapsen kehityspoikkeavuudet
olisi siis havaittava riittdvan varhain. Jos kuntoutus ja tukeminen viivastyvit,
poikkeava kehityssuunta yleensd vahvistuu ja samalla menetetddn kehityksen
kannalta herkkéd aikaa, jolloin hermoverkot ovat plastisemmat. Varhainen tun-
nistaminen ja tehokas tuki voivatkin parhaimmillaan vdhentdd oppimisesta ja
yhteiskunnasta syrjdytymisen riskid, joka niilla lapsilla on (Cantell ym. 2003).
Motorisen oppimisen vaikeuden tunnistamiseen ja arviointiin on kehitetty
maailmalla monia havaintolomakkeita ja motorisia testejd. Kadytettdvien testien
tulee olla kulttuurisesti luotettavia (Cools ym. 2009). Suomessa tulisi jatkossa
ehdottomasti olla myos kulttuurisesti pétevéd, toistettava ja kayttokelpoinen
standardoitu motoriikkatesti, jollaista ei tdlld hetkelld vield ole. Téllaisen testin
kehittamiselle on siis selked tarve. Nykyddn suositellaan jo kdytossd olevan,
tutkitun testin kulttuurista kddntdmistd oman testin kehittdmisen sijaan (EACD
2011). Lisédksi, jotta lasta voitaisiin arvioida eri ympaéristdissd ja toteuttaa moni-
vaiheista arviointia, tulisi kddntdd kulttuurisesti myos vanhempien sekéd lasten
itsearvioinnin lomake. Smits-Engelsman (2013) ja Barnett (2008) nédkevit van-
hemmille tarkoitetut havainnointilomakkeet kédyttokelpoisina varhaisen tunnis-
tamisen vilineind, vaikka vanhempien taidot arvioida lasten motoriikkaa vaih-
televatkin (Schoemaker ym. 2006). Ensimmadisen osajulkaisun perusteella voisi
suositella vanhemmille joko DCDQ-lomaketta tai DCDDailyQ-lomaketta, lap-
sen itsearviointiin puolestaan CSAPPA-havainnointilomaketta. Ndiden lisdksi
ehdottomasti olisi tarve myos sellaiselle havainnointilomakkeelle, joka sopisi
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pdivakotiympéristoon pienten lasten arviointiin. Lupaava lomake voisi olla Mo-
tor skill checklist (MSC), joka sopii 3-5-vuotiaiden lasten arviointiin (Peersman,
Carton, Cambier, Maeseneer & Van Waelvelde 2012).

Suurimmalle osalle lapsista, joilla ilmenee motorisen oppimisen vaikeus,
riittdisi luokan- ja litkunnanopettajan tarjoama yleisen tuen taso, esimerkiksi
motoriikan tukikerho. Jos vaikeudet ovat sitkeampid, lapsi hyotyy tehostetusta
tuesta: esimerkiksi pienryhmissé tai yksilollisesti tehtdvistd harjoitteista ja mo-
toriikan tukikerhosta. Liikunnan tukiopetuskerhojen yksi tdrked tavoite moto-
risten taitojen harjaannuttamisen lisdksi on antaa lapsille positiivisia liikkumis-
kokemuksia ilman suorituspaineita ja kilpailuun suuntautunutta ilmapiirid.
Pienessd ryhmdssd lapsen tarpeisiin pystytddn vastaamaan paremmin. Moto-
riikkakerhoja toivoisikin olevan jokaisella koululla.

Tukemisen pddpainon tulisi olla taitoja harjoittavissa tehtdvissa eli tehta-
vdsuuntautuneessa ldhestymistavassa. Uuden meta-analyysin mukaan tehok-
kain tapa saattaa kuitenkin olla tukimuoto, jossa yhdistelldan seké tehtdva- etta
prosessiorientoitunutta ldhestymistapaa (Jane ym. 2018). Tutkimusta aiheesta
tulisi saada kuitenkin vield lisdd. Terapialdhtoisissd tutkimuksissa CO-OP on
osoittautunut tehokkaaksi tavaksi vaikuttaa motorisiin taitoihin. Se on suunni-
teltu terapeuttien kayttoon yksilollisen tuen menetelméksi, mutta sitd on kokeil-
tu menestyksekkddsti myos ryhmdmuotoisesti toteutettavana tukemisen muo-
tona. (Thornton, Licari, Reid, Armstrong, Fallows & Elliott 2016.)

Tehtdvasuuntautuneita uusia avauksia ja tukemisen keinoja, jotka sovel-
tuvat kouluymparistoon, kaivattaisiin kuitenkin lisdd. Jotta tuki olisi tehokasta,
olisi tdrkedd huomioida havainto-toimintakehddn ja informaation késittelyyn
liittyvat pulmat, jolloin kognitiivinen ohjaus ja mielikuvien kdyttd auttaisivat
lasta oppimisessa. Tutkimusten avulla tieddmme my®0s, ettd lapset, joilla on
koordinaatiohdirio, oppivat kylld motorisia taitoja, mutta he tarvitsevat sithen
ohjausta, enemman aikaa ja toistoja. Toisaalta tieddmme my0s sen, ettd kyseiset
lapset vilttelevit lilkkumista, koska se ei tuota heille mielihyvaa.

Lapsille, joilla on motorisen oppimisen vaikeutta, liilkunta on usein epa-
mieluista, ja he mieluummin vetdytyvét sivuun ja vélttelevéat liikunnallista toi-
mintaa epdonnistumisen pelossa. Liikunnan ilo ja onnistumisen kokemusten
saaminen ovat tdrkeitd asioita, silld positiiviset hyodyt koetaan vasta silloin,
kun liikunnasta nautitaan ja liikunta vastaa lapsen kehitystasoa ja tarpeita.
Opettajien yhtend suurimpana haasteena voikin pitdd sitd, miten he saavat ne
oppilaat, joilla on haasteita lilkkumisessa, motivoitua liikkkumaan. Kalaja kiteyt-
ti asian erinomaisesti Helsingin Sanomissa (27.9.2014): "Jos perustaidot eivit ole
kunnossa, se vaikuttaa koettuun pitevyyteen. Oppilaat kokevat olevansa huonoja, ja jos
he kokevat olevansa huonoja, he eivit osallistu toimintaan, jossa kokevat olevansa huo-
noja.” Kalajan (2012) viitostutkimuksessa ainoa oppilaiden merkitseva fyysisen
aktiivisuuden ennustaja oli koettu liikuntapdtevyys. Tulokset osoittivat, etta
oma kehittyminen on siis liikunnassa keskindistd vertailua tarkedmpéd, jos ta-
voitteena on kehittdd oppilaiden koettua patevyyttd ja lisdta fyysistd aktiivi-
suutta.
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Lapsen toiveet ja itsemddrddamismotivaatio, eli osallisuuden huomioimi-
nen entistd paremmin opetuksessa, voisi tuoda lisdd motivaatiota liikkumiseen
ja vahvistaa lasten motorista oppimista. Opetuksen tulisi myos vahvistaa lapsen
itsetuntoa positiivisessa ja kannustavassa ilmapiirissd. Onnistumisen elamyksia
on mahdollista saada opetusta eriyttamalld. Kouluissa tehostettua ja erityista
tukea oppimisen ongelmiin tarjoavat yleensd erityisopettajat, joiden koulutuk-
sessa motoriikkaan liittyvat asiasisdllot jaavat valitettavan véhélle huomiolle.
Koska opettajien tietotaito motoriikan oppimisvaikeudesta on usein melko va-
hiistd, voisi puuttumista motoriikan oppimisvaikeuteen tehostaa tarjoamalla
opettajille mahdollisuus hyodyntéd tai konsultoida muita asiantuntijoita, kuten
erityisliikunnanopettajaa tai terapeuttia. Koulun terveydenhoitajillekin olisi
hyodyllistd tarjota tiydennyskoulutusta motorisen oppimisen pulmista, jolloin
he voisivat toimia konsultoivana apuna. Maailmalla on kokeiltu vastaavanlaisia
malleja, joissa terapeutit toimivat konsultoijina, oikein hyvalld menestykselld
(ks. Missiuna ym. 2012; Hutton 2009; Simmons ym. 2007).

Liikuntataitojen ja motoriikan harjaannuttaminen on suoraan ja vdlillisesti
pohjana monille oppimista helpottaville toiminnoille, jotka luovat edellytyksia
entistd tehokkaammalle oppimiselle. Varhaiseen tunnistamiseen ja ennaltaeh-
kdisyyn painottuvalla motoristen taitojen opettamisen tuella voidaan osaltaan
vaikuttaa siis oppilaiden tasapainoiseen kokonaiskehitykseen (mm. Asonitou
ym. 2012; Cantell 1998; Pieters ym. 2012; Rigoli ym. 2012; Wagner ym. 2012).
Tukemalla lasten osallistumista aktiiviseen leikkiin ja motoristen taitojen har-
joitteluun voidaan hyvin todenndkoisesti vaikuttaa positiivisesti myos aikuisidan
tyysiseen aktiivisuuteen (Kantomaa ym. 2011).

Kun on kyse motorisen oppimisen vaikeuden tunnistamisesta ja arvioin-
nista, tulisi muistaa monimuotoisuus ja moniammatillisuus. Tdmd nousi esiin
Camdenin ja kollegoiden (2015) katsauksessa, jossa he selvittivat tehokkaita
tukemisen ja palvelujen muotoja kehityksellisen koordinaatiohdirion yhteydes-
sd. Heiddn mukaansa (1) palvelut tulisi organisoida ja jdrjestdd niin, ettd lapsen
tarpeet tulisi tehokkaasti huomioitua (esimerkiksi lisddmalld tietoisuutta kehi-
tyksellisestd koordinaatiohdiriostd), samoin pitdisi maaritelld selkedsti hoitopo-
lut ja kédyttdd tunnistamiseen monivaiheista 1dhestymistapaa; (2) tdarkedd olisi
myds tyoskennelld moniammatillisesti ja tarjota tutkimusndyttoon perustuvia
palveluja, joissa hyodynnetddn lapsen ja perheiden osallistumista ja nakemyksia.
Tutkijoita, ldadkédreitd, kunnan tyontekijoitd ja perheitd kannustetaan tekeméaan
yhteistyotd ndiden periaatteiden mukaisesti: suunnitella, toteuttaa ja arvioida
toimintaa yhdessa.

Vuoden 2018 alussa Suomen CP-liittoon perustettiin STEAn? tuella moto-
risen oppimisen vaikeus -yksikko, joka koordinoi verkostoja ja pyrkii edista-
madn motorisen oppimisen vaikeuksien parempaa tunnistamista ja tukemista.
Yksikon yhtend keskeisimpéana tehtdvand on lisdtd eri kohderyhmien tietoisuut-

20 Sosiaali- ja terveysjdrjestojen avustuskeskus (STEA) on sosiaali- ja terveysministerion
yhteydessd toimiva valtionapuviranomainen, joka vastaa Veikkaus Oy:n pelituotois-
ta sosiaali- ja terveysjdrjestoille myonnettdvien avustusten valmistelusta, maksami-
sesta, kdyton valvonnasta sekd vaikutusten arvioinnista.
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ta motorisen oppimisen vaikeuksista. Merkittdvd askel systemaattisen ja mo-
niammatillisen tukemisen edistdmisessd olisi vield suomalaisen lddkédriseura
Duodecimin hallinnoiman Kéaypéa hoito -suosituksen saaminen motoriikan kehi-
tyshdirioon. Se antaisi tutkimusndyttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia
ladkaéreille, terveydenhuollon ammattihenkilostolle ja kansalaisille hoitop&atos-
ten pohjaksi.

Olen koostanut kuvioon 12 erilaisia arviointimenetelmid sekd tiedonke-
ruun muotoja eri ympaéristdissa. MOQ-T-FI-lomake on siis vain yksi tapa keréta
tietoa lapsen motorisesta oppimisesta, eikd sen perusteella voi vield sanoa, onko
lapsella motorisen oppimisen vaikeus, kuten kehityksellinen koordinaatiohdirio.
Tieto, joka MOQ-T-FI-lomakkeen avulla kerdtdan, voi siirtyd opettajan kautta
terveydenhuoltoon, jossa tietoa voidaan hyodyntdd esimerkiksi terapian tar-
peen arvioimisessa tai vaikka motoriikan kehityshdirio -diagnoosia tehtdessa.
Jos motorisen oppimisen vaikeudet ovat lapsella lievid, hdn ei tarvitse valtta-
mittd terapiaa, vaan yleinen tai tehostettu tuki esimerkiksi kouluympéristdssa
voi olla riittavaa.

Lapsen motorisen oppimisen vaikeuden tukemiseen suositellaan moni-
vaiheista ldhestymistapaa. Koulun tulee tarjota oppilaalle tukea ja olla huolta-
jiin yhteydessa heti tuen tarpeen ilmaantuessa. Tukemisen jidlkeen arvioidaan
uudestaan, onko tuesta ollut apua (esimerkiksi RTI-mallin mukaisesti). Jos op-
pilas ei tukitoimista huolimatta kehity taidoissaan, hidnet tulee ohjata eteenpdin
terveydenhuollon henkildiden suorittamaan tarkempaan arviointiin, jossa
muun muassa motoriset taidot arvioidaan standardoidun testin avulla. Tervey-
denhuollon ammattilaiset voivat kdynnistdd toimintaterapian.
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KUVIO 13 Monitasoinen ja moniammatillinen motorisen oppimisen vaikeuden arviointi sekd tukeminen (mukailtu Smits-Engelsman ym. 2015)
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Tulevaisuudessa on tarpeellista pitdd edelleen vahvasti ylld yhteiskunnallista
keskustelua motoriikan haasteista. Eri alojen asiantuntijoiden perus- ja tdyden-
nyskoulutukseen tulisi myos valittdd tutkittua tietoa. Motorisen oppimisen vai-
keuksien teemoja olisi tdrked saada mukaan niin sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kuin opettajien sekd varhaiskasvattajien koulutussisiltoihin.
Toivottavaa olisi, ettd tdman tutkimuksen avulla motorisen oppimisen vaikeus
tulisi ilmiond paremmin kasvatusalan ammattilaisten tietoisuuteen, mikad hel-
pottaisi koulumaailmassa motoriikan oppimisvaikeuksiin puuttumista ja oike-
anlaisen tuen tarjoamista.

6.3 Tutkimusprosessin arviointi

Tama tutkimus tuo tietoa lapsilla ja nuorilla hyvin yleisesti esiintyvastd haas-
teesta, motorisen oppimisen vaikeudesta, ja antaa parempia edellytyksid kas-
vattajille lakisddteisen ja opetusta ohjaavien asiakirjojen mukaisen toiminnan
toteuttamiseen. Tutkimuksessa kehitetty Motoriikan havainnointilomake,
MOQ-T-FI, auttaa opettajia tunnistamaan luokastaan ne oppilaat, joille motori-
nen oppiminen on haasteellista ja jotka hyotyvit liikunnan tehostetusta tai eri-
tyisestd tuesta. Lisdksi tutkimus tarjoaa my0s tietoa siitd, miten opettajat voivat
tukea lapsia kouluymparistossa.

Tassd tutkimusprosessissa on ollut joitain rajoittavia tekijoitad ja puutteita,
jotka on huomioitava tulosten tulkinnassa. Yksi merkittdvd asia MOQ-T-FI-
lomakkeen luotettavuustarkastelussa on standardoidun motoriikkatestin puut-
tuminen, minkd vuoksi MOQ-T-FI-lomakkeen yhtédpitdvian sekd ennustevalidi-
teetin (sensitiivisyys ja spesifisyys) tuloksiin on suhtauduttava osittain varauk-
sellisesti. Suomessa ei ole olemassa peruskouluikdisille lapsille tarkoitettua
standardoitua motoristen taitojen arvioinnin testid, jonka soveltuvuus suoma-
laiseen kulttuuriin ja suomalaisille lapsille olisi selvitetty. Neljannessad osatut-
kimuksessa (osatutkimuksen liite 1) on kuvattu yleisimmin kéaytettyjd standar-
doituja testejd ja niiden psykometrisid ominaisuuksia. Koska sopivaa suomalai-
seen kulttuuriin adaptoitua mittaria ei 16ytynyt, valitsimme validoinnin avuksi
MABC-2-testin, koska sitd suositellaan kaytettdviaksi Suomessa lasten neurolo-
gisessa arvioinnissa (ks. Lano 2013) ja testi on myds EACD:n suosittelema
(Blank ym. 2012). Kyseessd on eniten maailmalla kaytetty testi DCD-
interventiotutkimuksissa (Jane ym. 2018; Smits-Engelsman ym. 2015b) ja ha-
vaintolomakkeiden psykometriikan arviointitutkimuksissa (ks. osajulkaisu I).
Olisimme kuitenkin voineet tutkimusprojektissamme verrata MABC-2-testilld
saatuja tuloksia ja testin rakennevaliditeettia esimerkiksi MABC-2-testin raken-
teeseen. Téatd ei kuitenkaan ollut huomioitu hankesuunnitelmassa, minka vuok-
si tdhdn ei ollut resursseja eikéd aikaa kaytettavissa.

MOQ-T-FI-lomakkeen luotettavuustarkasteluista puuttuu myos kliinisen
ryhmdn aineistoilla tehdyt analyysit, jotka olisivat tehneet ennustevaliditeetin
osalta vertailtavuutta alkuperdisen lomakkeeseen todenmukaisemmaksi.
Schoemaker ja tutkijakollegat (2008) tutkivat MOQ-T-lomakkeen sensitiivisyyt-
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td ja spesifisyyttd otoksella, jossa lapset olivat ohjautuneet tutkimusklinikalle
arviointiin jonkun aikuisen huolesta, jolloin ensimmadinen ”skriinaus” oli jo ta-
pahtunut. Meiddn aineistomme oli populaatiopohjainen kouluaineisto. Aikai-
sempien tutkimusten perusteella tieddmme, ettd kliinisissad aineistoissa sensitii-
visyys- ja spesifisyysarvot ovat korkeampia kuin populaatioaineistolla tehdyis-
sd tutkimuksissa (Schoemaker & Wilson 2015). Tarkoituksenamme oli kuitenkin
saada opettajille tyokalu, joten populaatioaineiston kerdaminen oli luontevampi
vaihtoehto. Samoin halusimme my®os kerdtd suomalaisen viitearvoaineiston,
joten kliininen aineisto ei tullut kyseeseen.

Aineistomme yhtend puutteena voi ndhda sen, ettd oppilaiden paallekkai-
sid ongelmia ei selvitetty esimerkiksi neuropsykologisilla testeilld. Opettajille
vain ilmoitettiin, ettd oppilaasta ei tdytetd lomaketta, jos hdnelld on lisdksi aisti-
vamma, lihas- tai muu neurologinen sairaus (esim. CP-vamma), laaja-alainen
oppimisvaikeus tai kehitysvamma. Tieto siitd, onko oppilaalla mahdollisesti
jokin muu oppimisvaikeus, kaytoshdirioitd, erityinen kielenkehityksen hdirio,
tarkkaavuushdirio tai autismi, olisi voinut olla mielenkiintoinen ja tdrked. Tie-
ddamme opettajien tunnistavan vaikeuksia paremmin silloin, kun oppilaalla on
kayttaytymishdirioita.

Yksi asia, joka ylldtti meidét prosessin edetessd, oli ympadriston vaikutus
MOQ-T-lomakkeen tuloksiin. Oppilaiden tulosprofiili oli selvasti erilainen sen
mukaan, tayttiko lomakkeen varhaiskasvattaja vai opettaja. Taméan vuoksi ai-
neistostamme ja viitearvoista puuttuvat pdivikodissa olevat seitsenvuotiaat ja
kouluissa opiskelevat kuusivuotiaat. Kyseisiin ryhmiin kuuluvia lapsia oli niin
vdhdn, ettd niistd ei pystytty laskemaan viitearvoja tarpeeksi luotettavasti. Pis-
teméddrien erot voivat johtua osittain koulutuksesta ja osittain siitd, millaisia
odotuksia eri ympdristdissd lasten taitoja kohtaan on. Pédivdakodin esikoulussa
olleet lapset saivat keskiméddrin vahemman pisteitd kuin samanikéiset koulussa
olevat lapset, eli kouluymparistossa opettajien kriteerit olivat selvisti tiukempia.
Koulussa vaatimukset kasvavat ja lasten tdytyy jo hallita tiettyjd taitoja (kuten
kynéatehtdvid) enemmain pysydkseen opetuksen tahdissa. Aineistossa oli muka-
na my0s yksityisid liikuntapainotteisia pdivéakoteja, ja ne jatettiin viitearvoista
pois, silld tulokset olivat keskimddrdistd parempia.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (osatutkimus 1) sekd kuvailevas-
sa kirjallisuuskatsauksessa (osatutkimus 4) on my6s omat puutteensa. Syste-
maattiseen katsaukseen eivit vélttamattd tulleet mukaan kaikki maailmalla ke-
hitetyt motoriikan havainnointiin soveltuvat mittarit, koska rajasimme haut
englanninkieliseen tutkimuskirjallisuuteen. Tutkimuksen analysoinnissa olisi
voinut péddstd myos syvemmille, jos rajaus olisi tehty vain opettajille tarkoitet-
tuihin lomakkeisiin, jolloin tutkimuksia olisi jadnyt arvioitavaksi 45 tutkimuk-
sesta vain 20. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen heikkous on sen subjektiivi-
suudessa, vaikka se tarjosi paljon ymmarrystd aikaisemmasta tutkimuksesta.
Katsaukseen valikoituneita tutkimuksia ei ole kuitenkaan perusteltu eika arvi-
oitu eikd aineistonhakua kirjoitettu auki, vaikka se olisi ehdottomasti paranta-
nut tutkimuksen laatua.
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6.4 Jatkotutkimus- ja kehittimisehdotukset

MOQ-T-FI-lomakkeen psykometrisid ominaisuuksia tulisi jatkossa tutkia vield
lisdd eri-ikdisilld oppilailla, kliinisen aineiston otoksilla sekd eri ymparistoissa.
Validiteetin osalta voisi tarkastella yhtdpitdvad validiteettia, joka edellyttdisi
kuitenkin ensin joko vanhempainlomakkeen tai lapsen itsearviointiin soveltu-
van lomakkeen kehittamista tai kulttuurista kdantamistd. Samanaikaista validi-
teettia olisi hyodyllistd tutkia myos paremmin kouluympéristoon sopivan mo-
torisen testin kanssa (kuten TGDM-3 tai KTK). Reliabiliteetin osalta pysyvyytta
tulisi arvioida jatkossa suuremmilla aineistoilla sekd my6s saman mittaajan ar-
vioimana ja mittaajien vilisend yhteneviisyytena.

Olisi mielenkiintoista selvittdd myos, kuinka paljon MOQ-T-FI-lomakkeen
herkkyys ja tarkkuus lisdédntyisivit, jos opettajille kerrottaisiin ennen lomak-
keen tdyttamistd, mistd motorisen oppimisen vaikeudessa on kyse, ja heidét
perehdytettdisiin tarkemmin lomakkeen tdyttimiseen ja vdittdmien sisdltoihin.
Tutkimuksista on nimittdin saatu ndyttod siitd, ettd kouluttamalla mittarin kayt-
toon saadaan parempia ja luotettavampia tuloksia. Yksi mielenkiintoinen tut-
kimuskohde on MOQ-T-FI-lomakkeen tédyttdjan koulutustaustan vaikutus.
Suomalaisen MOQ-T-FI-lomakkeen viitearvoaineiston mukaan ymparisté vai-
kuttaa lomakkeen pisteskaalaan, mutta onko kyse oikeastaan ymparistostd joh-
tuvasta asiasta vai tdyttdjien koulutuksesta? Tatd olisi mielenkiintoista selvittaa
tarkemmin (esimerkiksi opettajan ja toisaalta lastentarhanopettajan ja lastenhoi-
tajan koulutuksesta).

Aiemmista kansainvdlisistd tutkimuksista voi pédételld, ettd liikunnanopet-
tajat tunnistavat motorisia haasteita paremmin kuin luokanopettajat. Olisikin
syytd keskustella, olisiko litkunnanopettajia oltava enemmaéan myos alakoulun
luokilla ja pitdisikd opettajilla olla védhintddnkin mahdollisuus konsultoida lii-
kuntaa opettavia opettajia motorisen oppimisen vaikeuksiin seké liikunnan so-
veltamiseen liittyvissd erityiskysymyksissd. Tutkimusten valossa on ainakin
ilmeistd, ettd motorisen oppimisen vaikeuksia pitdisi kédsitelld luokanopettajien
koulutuksessa nykyistd enemman. Jatkossa olisi syytd selvittdd myos vield laa-
jemmin MOQ-T-FI-lomakkeen kaytettdvyyttd esimerkiksi empiirisen kaytetta-
vyystutkimuksen avulla.

Aikaisemmissa motorisen oppimisen vaikeuksiin liittyvissd tutkimuksissa
on harvoin tullut kuuluviin lasten d&ni. Jatkotutkimuksen kannalta olisi erittdin
tarkedd selvittdd lasten kasityksid omasta motorisesta osaamisestaan eli koettua
motorista patevyyttd ja kysyd, miten merkityksellisend asiana he itse pitavat
motorisia taitoja ja taitojen puutteita. Oppilaiden itsearvioinnin tyokalulle on
siis tastdakin ndkokulmasta selked tarve.

Ensisijaisena kehittdmiskohteena piddn standardoidun motoriikkatestin,
kuten MABC-2- tai BOT-2-testin, kulttuurista kddntamistd, pilotointia ja suoma-
laisten viitearvojen kerddmistd. On suorastaan hammastyttavad, ettd tdllainen
puute on olemassa. Lapsia arvioidaan keskussairaalassa neurologisilla testeilld,
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joiden luotettavuutta suomalaisessa vdestossd ei ole varmistettu. Testin olemas-
saolo palvelisi my0s suomalaista alan tutkimusta.

Mielenkiintoista olisi myds kehittdd motoriikan arviointiin uusi standar-
doitu motoriikkatesti, jossa yhdistettdisiin méddréllistd ja laadullista havainnoin-
tia ja erilaisia arviointitapoja. Téllainen testi tukisi myos ICF-CY-mallin (Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health for Children and
Youth) mukaista lapsen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arviointia ja avaisi
uudella tavalla vaylid moniammatillisen yhteistyon kehittamiselle.

Uusissa perusopetuksen opetussuunnitelmissa opettajien odotetaan tun-
nistavan motorisen oppimisen vaikeuksia ensimmadisen ja toisen luokan oppi-
lailla. Tatd ilmiota olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin, esimerkiksi kysele-
malld opettajilta, ymmartaviatko he, mitd motorisen oppimisen vaikeus tarkoit-
taa. Vastaavanlaisia kartoitustutkimuksia olisi tarvetta tehdd myos terveyden-
huollossa. Suomalaisten lddkédrien ja terapeuttien osaamisesta meilld ei ole tie-
toa. Kdypa hoito -suositus kehityksellisestd koordinaatiohdiritstd tai motoriikan
kehityshdiriostd lisdisi terveysalan ammattilaisten tietoa.

Jatkossa olisi aihetta selvittdd lisdksi, miten opettajat voisivat helpottaa
motorisen oppimisen vaikeuksia koulun arjessa ja mitkd interventiot olisivat
tehokkaimpia ja kouluympadristoon parhaiten soveltuvia. Nyt moni interven-
tiotutkimus on tehty kuntoutusldhtoisesti. Hybridimallin avulla, jossa yhdiste-
tadn kayttaytymistieteellistd sekd neurotieteellistd lahestymistapaa, olisi myos
mielenkiintoista selvittdd, mitkd interventiot ovat tehokkaimpia oppimisen
kannalta ja saadaanko aivotasolle saakka muutosta ndkyviin. Aivotutkimus tu-
lee vdistamattd lisdidmddn jatkossa ymmarrystamme kehityksellisen koordinaa-
tiohdirion etiologiasta sekd vaikeuden tunnistamisesta ja tukemisesta.
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SUMMARY

Identification and support for pupils with motor learning difficulties in a
school setting

Motor learning difficulty

Motor learning difficulties, such as the developmental coordination disorder
(DCD), imply substantial difficulties in learning new motor skills and applying
learned skills in new situations. These under-identified developmental difficul-
ties are very common in children. The global occurrence of the developmental
coordination disorder is 5 to 6 per cent (APA 2013). It is a neurobiological dis-
order that develops from genetic and environmental abnormalities in brain
structure and function during early brain development (Moreno-De-Luca et al.
2013; Dewey & Bernier 2016).

Poor motor skills are in many ways connected to a child’s overall devel-
opment (Bernardi et al. 2017; Cairney et al. 2013; Cantell 1998; Gomez et al. 2015;
Hendrix et al. 2014; Jarus et al. 2011; Kantomaa et al. 2013; Kennedy-Behr et al.
2015; Missiuna et al. 2014; Tal Saban et al. 2014b; Rivilis et al. 2011; van den
Heuvel et al. 2016; Wagner et al. 2012). Various studies have demonstrated that
children with a developmental coordination disorder have lower quality of life
at the physical, cognitive, social and emotional levels than do children whose
motor development is normal (Zwicker et al. 2013).

Aims and research questions
The topic of this research was chosen based on societal needs. In the first two
years of primary school, teachers are expected to identify motor learning diffi-
culties in physical education (National Core Curriculum for Basic Education
2014). Timely and correctly targeted support can promote a child’s develop-
ment, learning and wellbeing very efficiently. However, motor skills testing is
time-consuming and expensive, and the tests often do not focus on such every-
day activities where motor skills are needed. In addition to these tests, different
observation forms have been developed for the identification of motor learning
difficulties. The acquisition and use of these forms is quick and economical, and
they are more easily accessible. They also enable the assessment of children in
different everyday situations and settings, providing information on the harm-
tul effects of potential motor skills challenges on their daily lives and academic
skills, which is one of the diagnosis criteria (DSM-V criterion B; APA 2013).
However, professionals in education have lacked both understanding of
the disorder and tools to identify related challenges. This dissertation aims to
contribute to filling this knowledge gap and increases awareness of the devel-
opmental coordination disorder. The purpose of this study is to develop an
easy-to-use observation tool for teachers, which would help them identify and
support children with motor learning problems in pre-primary education and
in the first two years of primary school. The principal research question was as
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follows: How can a teacher identify motor learning difficulties and support pupils who
have them?

Research data and methods

My study consisted of four sub-studies. The first sub-study comprised a sys-
tematic literature review aiming to clarify the psychometric properties and usa-
bility of the observation forms used internationally. Based on this literature re-
view, the Dutch Motor Observation Questionnaire for Teachers (MOQ-T) was
chosen for cross-cultural translation and adaptation, which is examined in the
second sub-study. After translating and adapting the form to Finnish culture as
well as pretesting it, the psychometric properties (validity, repeatability and
usability) of the Finnish version, MOQ-T-FI, were examined in the third sub-
study. The last sub-study aimed at explaining through a descriptive review
how teachers can identify motor learning difficulties in the school environment
and support pupils who have these difficulties. In this study, support is thus
examined only from a theoretical perspective, based on earlier research litera-
ture. This is not an intervention study.

The MOQ-T was developed in the Netherlands to facilitate the identifica-
tion of the developmental coordination disorder. Teachers using the observa-
tion form provide information on children’s motor skills in the school setting
for neurological assessment. The form is extremely usable when an adult has
already become concerned about a child’s motor learning (see Schoemaker et al.
2008a). However, the primary reason for developing a Finnish version of the
form was to help teachers identify motor learning challenges with a practical
tool. The development as well as reliability assessment of the MOQ-T-FI ques-
tionnaire were based on five different data sets. The first data set, pretest 1, con-
sisted of evaluations by 11 teachers in the Central Finland and Pirkanmaa re-
gions (children n = 33, age: 6-13, average 9.85; gender: girls 58%, boys 42%). The
second data set, pretest 2, comprised children in eight comprehensive schools in
Central Finland. The geographical distribution of the schools selected for the
study was even, including urban, suburban and rural areas (teachers n = 27;
children n = 193; age 6-12, average 9.5; girls 52%, boys 48%). The third data set,
the reference value data, were collected as comprehensively as possible from
the various parts of Finland (teachers n = 111; children n = 850; age 6-9, average
7.7; gender: girls 47.5%, boys 52.5%). Based on the reference value data, we cal-
culated Finnish age- and gender-specific norms for the MOQ-T-FI questionnaire.
In addition, we utilised two complementary data sets not included in the sub-
studies. The first of them was the master’s thesis of Noora Savolainen and Su-
sanna Vienola (2014), which explored inter-rater reliability. The participants in
this study were 66 six-year-old children from five pre-primary education
groups in the Jyvéaskyld region. Two adults in each group (a kindergarten
teacher and a children’s nurse) filled in separate MOQ-T assessments on the
children (teachers n = 10, children n = 66, age 6, gender: girls 47%, boys 53%).
The second data set not included in the sub-studies was used to examine test-
retest reliability. It was collected in the TGMD-3 project led by Professor Pauli
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Rintala. Some of the teachers who participated in the project in the Jyvaskyld
region filled in the MOQ-T form twice about the same pupil during a 3- to 5-
week period (teachers n = 5; children n = 26; age 6-10, average 7.8; gender: girls
54%, boys 46%).

The statistical analyses for the study were conducted using SPSS 20.0
(SPSS, Inc., Chicago, IL) and MPLUS 7.3 (Muthen & Muthen 1998-2012) soft-
ware. Because of missing observations in pretest 1, a missing variable analysis
(MVA) and section-level analysis were first performed on the data. There were
no missing data in the other data sets because the teachers filled in the form
electronically and had to respond to every item to be able to save the form. The
correlation of the variables was analysed with Pearson’s correlation coefficient,
the parametric t-test, the non-parametric Mann-Whitney U-test, and the Krus-
kall-Wallis test. The structure of the instrument was examined with exploratory
principal component analysis (PCA), using the Varimax rotated method. The
reliability of the sections was analysed using Cronbach’s alpha. In pretest 2 data,
the validity of the questionnaire structure was studied with principal compo-
nent analysis, using Varimax rotation. Convergent validity was examined with
the correlation coefficient and ROC curve analysis. In addition, the AUC (area
under curve) value was used to examine the area that remains under the ROC
curve, which indicates the functionality of the test. A confidence interval was
also calculated for the AUC value. In the reference value data, the internal con-
sistency of the statements was tested with Cronbach’s alpha. After the theoreti-
cal part and exploratory principal component analyses, we continued with con-
firmatory factor analysis (CFA) in order to determine whether the hypothesised
models suit the data. We utilised various fit indices to assess the appropriate-
ness of the model (Hu & Bentler 1999): CFI (Comparative Fit Index; CFI >0.95),
TLI (Tucker-Lewis index; TLI >0.95), RMSEA (Root Mean Square Error of Ap-
proximation; RMSEA <0.06), SRMR (Standardized Root Mean Square Residual;
SRMR <0.08) and ABIC (Adjusted Bayesian Information Criterion; the lower the
value, the better the model is). The appropriateness of the models was analysed
with x2 test, Satorra-Bentler (Satorra & Bentler, 2001) x2 composite test and the
ACFI criterion. ACFI £-0.01 indicates that the null hypothesis of invariance must
not be rejected (Cheung & Rensvold, 2002). In addition, we calculated the AVE
value (average variance extracted; AVE >0.5; Fornell & Lacker 1981), which in-
dicates model validity, and composite reliability (CR >0.7; Fornell & Larcker
1981) to evaluate the consistency of the statements. On the data not included in
the sub-studies, we evaluated the reliability of the MOQ-T-FI form based on
repeatability. Repeatability was analysed with the test-retest method, in which
a measurement was performed twice on the same subject. Repeatability was
analysed in relation to the same rater (intra-rater reliability) as well as between
different raters (inter-rater reliability). The statistical methods applied were Co-
hen’s kappa and intra-class correlation coefficient (ICC).
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Results

Through the systematic review, 45 studies and 11 observation forms were
found, five of which were intended for parents and six for teachers. The psy-
chometric properties of the forms, particularly repeatability, have generally not
been studied much. In addition, there was only scarce information available on
the usability of the forms.

The Dutch Motor Observation Questionnaire for Teachers, MOQ-T,
(Schoemaker 2003a; 2008) was chosen for cross-cultural adaptation. The follow-
ing factors determined the choice of the questionnaire: it should be appropriate-
ly validated and quick to fill in, and its usability should suit the observation of
primary school pupils in the school environment. The chosen questionnaire
thus met the criteria set for purpose, age group, usability, and reliability. Cross-
cultural translation and adaptation were successful according to the generally
accepted guidelines by Beaton et al. (2000) in all six stages of the translation
work.

The internal consistency of the 18 statements in the motor observation
questionnaire proved to be extremely high. The values representing the homo-
geneity of the statements (item-total correlation coefficients) in the reference
value data were 0.59-0.84, in other words, their correlation was very high.
Cronbach’s alpha was excellent (a = 0.96). Both main components, separately
measured, also had excellent internal consistency (general motor activity a =
0.96; writing and motor control a = 0.90). The form does not include a statement
whose deletion would significantly improve consistency [Alpha (if item deleted)
0.957-0.961]. Composite reliability (CR), which measures the consistency of the
internal reliability of latent variables, varied in the different factor models be-
tween 0.63 and 0.96.

Concurrent validity between the MOQ-T-FI and MABC-2 test proved to be
moderate, but the correlation was statistically significant (r = 0.368, p < 0.001).
Correlation was calculated between MOQ-T-FI sum scores and the raw scores
of the eight sections in the MABC-2 test. As for the predictive validity of the
MOQ-T-FI questionnaire, sensitivity with 6-9-year-olds was 86% and specificity
50% when compared with the MABC-2 test. The form thus identifies well
enough the students who have problems, but there are more false positives than
a screening questionnaire is allowed to provide (10%). Therefore, MOQ-T-FI
should not be used as the only screening method in health care. The weak speci-
ficity of the questionnaire is not a problem in the school context, where it is
used as an instrument to identify pupils who need special support through, for
example, motor skills clubs. Structural validity and cultural validity were ex-
amined with exploratory principal component analysis (PCA) and confirmatory
factor analysis (CFA). PCA provided two principal components from the data.
These two components explained 77.2% of the variance. Based on the commu-
nalities of the variables (0.51-0.90), the factors explain the variation that occurs
in each section rather well. There were no statements that would have been
weak and should have been removed from the questionnaire. Known group
validity was good. MOQ-T-FI was good for distinguishing children with prob-
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lems from those with normal motor development. This discriminant validity of
the questionnaire was analysed by comparing the sum scores the groups re-
ceived based on the questionnaire, and the data were re-classified for that pur-
pose. Based on the teacher’s preliminary evaluation, the pupils were to be di-
vided into three groups: skilled, average, and those with motor problems. The
groups skilled and average formed a category of their own that had no motor
skills challenges. This group was compared with the results of pupils who, ac-
cording to the teacher’s evaluation, might have problems in learning motor
skills. The groups” medians based on the MOQ-T questionnaire (no problems
Md = 23.50, problems Md = 47.0) differed statistically very significantly from
each other (U =154, z =3.76, p < 0.001, r = 0.72).

The rater reliability of the sum scores in MOQ-T-FI proved to be moderate.
The raters’” questionnaire answers were statistically significantly consistent (ICC
=0.67, p = 0.000, 95% CI 0.51-0.78). The consistency of the total scores was also
assessed with Spearman’s rank correlation coefficient: the total scores of two
raters were statistically significantly consistent (r = 0.68, p = 0.000). The 95%
confidence interval of Spearman’s rank correlation coefficient with the Boot-
strap method was .51-.80 (N = 1,000). When analysing the statements individu-
ally, the assessments of the same child by different raters were not consistent
(Cohen’s kappa: 0.08-0.41).

In conclusion, we can say that MOQ-T-FI is a promising, easy-to-use in-
strument suitable for Finnish culture, which teachers can use to identify motor
learning difficulties in the school environment. As regards its validity, the ques-
tionnaire is relatively applicable for the identification of pupils’ motor learning
problems. From the viewpoint of concurrent validity, the results were parallel
with other studies that have assessed the concurrent validity of the MOQ-T
form (see Gioffre et al. 2014).

Further research is needed on repeatability in order to generalise the con-
clusions made on the reliability of the questionnaire. Highly promising results
have already been achieved on small data, particularly with repeated meas-
urements by the same rater. Correlation was also high when the consistency of
raters was examined at the sum score level or by comparing percentile catego-
ries. The usability of the instrument has proved to be excellent. MOQ-T-FI is a
free, easily accessible instrument (online at www.ekapeli.fi/mog-t), which does
not require registration. The questionnaire can be filled in quickly, in an aver-
age of 3.5 minutes per child.

The results of the literature review were summarised under the following
sub-themes: identification comprised challenges, a multiphase approach, and the
lack of reliable assessment tools; support was divided into practical tips for
adapting the environment and teaching, task-oriented methods, and the wishes
of children and their families. In addition, the theme of cross-sectoral coopera-
tion was included in both identification and support (Figure 12). Motor learning
problems are challenging to identify because of their heterogeneous nature. The
problems manifest in a wide variety of ways in children: some have challenges
with fine motor skills and others in gross motor areas, while some have difficul-
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ties in both (APA 2013). The severity of the problems also varies, and they
commonly overlap with other learning difficulties and are hidden under more
commonly identified difficulties. Many researchers as well as the European
Academy of Childhood Disability (EACD) therefore recommend a multiphase
approach for the identification of the difficulty. This implies both qualitative
and quantitative data collection in different environments (APA 2013; Cools et
al. 2009; EACD 2011; Lano 2013; Missiuna et al. 2011, Wilson 2005). Teachers
play an important role in evaluating how motor skills problems complicate pu-
pils” everyday lives and learning of academic skills (see APA 2013).

The screening of motor learning problems is difficult in Finland mainly
because of the lack of motor skills assessment tools, particularly those designed
for school-aged children. It is peculiar, for example, that no standardised motor
skills test exists that would have been adapted to the Finnish culture, including
reference values on Finnish children. Children are diagnosed and assessed in
children’s neurology with, for example, the Movement Assessment Battery for
Children - Second Edition (MABC-2) test recommended by such paediatric
neurologists as Lano (2013). However, the applicability of this test to Finnish
children has not been assessed and the results need to be compared with Amer-
ican (MABC and BOT-2), British (MABC-2) or German (KTK) children’s results
(see Appendix 1). The results of the MABC and MABC-2 tests must thus be
evaluated critically as their validity and reliability have not been analysed in
the country where they are applied. Based on the review, we recommend a val-
idation test and cross-cultural translation of a motor skills test (such as MABC-2,
BOT-2, KTK). There is also a genuine need for different assessment methods
that facilitate the measurement of pupils” motor skills at school.

Motor learning can be supported in various ways at school. The motor
skills clubs organised during schooldays have been efficient ways to support
children holistically (see Ericsson 2011; Sddkslahti & Cantell 2001; Mé&nnisto et al.
2006; Larkin et al. 2005; Huovinen 2005). Children’s learning can be promoted
by adapting the environment and instruction. Based on the research, we created
tabular instructions for teachers on how to support motor learning in the school
environment. The methods were grouped in the article as follows: flexible
workstation, utilisation of tools and materials, adapting the task instructions,
and verbal guidance. Particularly a cognitive approach, in which children are
actively involved in solving a motor problem, seems promising. In this method,
children are guided to identify and pay attention to the key points of motor per-
formance. Children use these key points as some sort of short mnemonics. First
children control their own activities aloud, later as inner speech, after which the
ability is transferred to motor memory. Learning the skills is viewed here as a
holistic process that consists of setting a target for an activity, creating an action
plan, the activity itself, and performance assessment (see Missiuna et al. 2001;
Niemeijer et al. 2006; Hyland & Polatajko 2012).

The most efficient way to develop motor learning in children with devel-
opmental coordination disorder would seem to be a task-oriented approach, in
which a specific skill is trained (EACD 2011; Smits-Engelsman et al. 2013). In
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addition, the activities should always be primarily based on the aspirations of
the child and family. By considering children’s needs and skills when planning
physical activity sessions, it is possible to enhance their motivation for physical
activity and skills training as well as the learning of meaningful everyday skills
(Barnett 2008; Blank 2012; Sugden 2007; Missiuna et al. 2006). Children become
motivated when their participation increases (Kataretzi & Vlachopoulos 2011).
Furthermore, attention should be paid to children’s experienced competence. A
positive approach and experiences of success can contribute to learning. Cross-
sectoral cooperation is another essential tool, and it is also a requirement set in
the National Core Curriculum for Basic Education 2014.

The limitations and strengths of the study

The research process has entailed some limiting factors and insufficiencies that
need to be considered when interpreting the results. One significant factor for
the reliability analyses of the MOQ-T-FI form is the lack of a standardised mo-
tor skills test, which is why the results related to its consistency and predictive
validity (sensitivity and specificity) must be regarded partly with caution. In
Finland, there is no standardised motor skills test for comprehensive school
pupils that would have been analysed with regard to its applicability to Finnish
culture and Finnish children. The fourth sub-study (Appendix 1 of the sub-
study) describes the most commonly used standardised tests and their psycho-
metric properties. Because we did not find a relevant test adapted to Finnish
culture, we chose to use the MABC-2 test to aid validation. It is recommended
for children’s neurological assessment in Finland (see Lano 2013) as well as by
EACD (Blank et al. 2012). Moreover, it is the globally most used test in DCD
intervention studies (Jane, Sit & Burnett 2018; Smits-Engelsman et al. 2015b)
and in the evaluation research that focuses on the psychometrics of observation
questionnaires (see sub-study I). However, in our research project, we could
have compared our results from the MABC-2 test and the structural validity of
the test with, for instance, the structure of the original MABC-2 test.

The fact that pupils” overlapping problems were not analysed with, for ex-
ample, neuropsychological tests can be regarded as one limitation of our data.
Teachers were simply asked not to fill in the questionnaire for pupils who addi-
tionally had a sensory disability, a muscular or other neurological disease (e.g.
CP) or a pervasive learning difficulty / an intellectual disability. Information on
a pupil’s potential other learning difficulty, conduct disorder, specific language
impairment, attention disorder or autism could have been an interesting and
important piece of information. We know that teachers more easily recognise
difficulties when pupils have conduct disorders.

One thing that we were not prepared for was the impact of the environ-
ment and the rater’s background on the results of the MOQ-T questionnaire.
Individual pupils’ result profiles were clearly different depending on whether
the questionnaires had been filled in by early childhood educators or by teach-
ers. Therefore, seven-year-olds in day-care centres and six-year-olds at school
are not included in our data and reference values. There were so few children in



110

these groups that it was impossible to calculate reliable reference values for
them, so they were excluded from the data.

Discussion and conclusions

This dissertation contributes to the understanding of motor learning difficulties
and increases the opportunities to implement activities in compliance with the
statutory documents that guide education. MOQ-T-FI, the motor observation
questionnaire adapted for Finland, helps teachers identify the pupils in their
class who have motor learning challenges and benefit from intensified or spe-
cial support for physical activity. In addition, the study provides information on
how teachers can support pupils who have these challenges. The principal find-
ings of the study are listed below. They are not presented in the order of im-
portance.

1. Teachers have good possibilities to identify motor learning difficulties in
the school setting using the MOQ-T-FI observation questionnaire. Statis-
tical analyses showed that test sensitivity meets the recommendations.

2. The translation and adaptation of the Dutch motor observation ques-
tionnaire to Finnish culture (MOQ-T-FI) was completed successfully. The
Finnish version most closely corresponds to the original form.

3. Asregards validity, the MOQ-T-FI questionnaire is relatively suitable for
the identification of pupils” motor learning problems at school; from the
viewpoint of usability, it is highly applicable. The statements on the
questionnaire are readily understandable for teachers. However, further
research on larger empirical data is needed on repeatability and usability.

4. Various methods for assessing motor learning difficulties have been de-
veloped for different purposes. The tests are described in sub-study 4
and the observation questionnaires in sub-study 1. The psychometrics of
the observation questionnaires has been studied in varied, often incon-
sistent ways. Numerous promising methods, however, have been devel-
oped for different environments. A culturally adapted, repeatable and
usable standard motor skills test should be developed for Finland be-
cause there is currently none available.

5. Practical tips on how teachers can support pupils in this area are pre-
sented in sub-study 4 (Table 2). The tips are grouped as follows: flexible
workstation, utilisation of tools and materials, adapting the task instruc-
tions, and verbal guidance.

6. Motor learning should be supported on every level of the three-step
support model (general, intensified and special support). At the general
level, this is done by differentiating tasks, adapting task instructions, di-
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viding tasks into parts, and facilitating understanding. The forms of in-
tensified and special support suitable for schools include small-group
training programmes (motor skills clubs), in which the focus should be
on tasks that train different skills (i.e. task orientation). This would also
include cognitive guidance, consideration of children’s wishes and self-
determination motivation, and the strengthening of children’s self-
esteem in a positive and encouraging atmosphere.

The MOQ-T-FI questionnaire created in the study can serve as an instrument
that enhances teachers” awareness of motor learning problems in pupils. It can
also support the everyday observations of educators. The challenges of children
in physical activity and learning, which the educators may already have noticed,
can thus be better understood through the questionnaire. In the school context,
the motor skills observation questionnaire enables teachers to observe the learn-
ing of skills based on optimally reliable information. Moreover, it provides oth-
er professionals with basic information on the need for further mapping of dif-
ficulties. MOQ-T-FI can therefore also serve as a tool in cross-sectoral dialogue
between different professional groups. Teachers can utilise the form in monitor-
ing motor development, planning relevant support measures and creating ped-
agogical documents. The form can also facilitate addressing a child’s challenges
and development needs in discussions with the child’s parents or carers.

The psychometric properties of the MOQ-T-FI form should be further
studied with pupils of different ages, clinical data samples and in different en-
vironments. Convergent validity could be examined, but it would first require
the development of a form for parents or for children’s self-evaluation, or cross-
cultural translation. It would be useful to study concurrent validity also with a
motor skills test that better suits the school environment (such as TGMD-3 or
KTK). In the future, the reliability should be evaluated on larger data sets,
based on evaluations by the same rater (intra-rater reliability) and by different
raters (inter-rater reliability). It would also be interesting to study how much
the sensitivity and precision of the MOQ-T-FI questionnaire would increase if
teachers, before filling in the form, were explained what motor learning difficul-
ty implies, and if they were familiarised more with the form and the content of
the items. International research has actually shown that guidance on the use of
the instrument has produced better and more reliable results regarding the va-
lidity of the instrument. Another interesting research topic related to MOQ-T-FI
is the impact of the rater’s educational background. Based on the reference val-
ue data of the Finnish MOQ-T-FI form, environment has an impact on the point
scale of the form. However, an interesting question to clarify further would be if
this really depends on the environment or on the rater’s education (comparing
primary school teachers and kindergarten teachers / children’s nurses). Based
on earlier international research, it can be deduced that physical education
teachers identify these challenges better than class teachers do.

A multiphase approach is recommended for supporting pupils. Motor
learning should be supported on every level of the three-step support model. At
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the general level, this is achieved by differentiating tasks, adapting task instruc-
tions, dividing tasks into parts, and facilitating understanding. The forms of
intensified and special support suitable for schools include small-group training
programmes (motor skills clubs), in which the focus should be on tasks that
train different skills, that is, on task orientation. The study emphasises the time-
ly identification of problems and reinforcement of self-esteem, motor perfor-
mance and competence in pupils with motor problems, in a positive and sup-
portive atmosphere. The early identification of motor learning difficulties and
efficient support, at their best, can reduce the risk of social and educational ex-
clusion as well as prevent more extensive problems and deeper motor skills
deficits.

For most children with a motor learning difficulty support at the general
level provided by a class teacher or PE teacher in a motor skills club, for in-
stance, would be sufficient. If the difficulties are more persistent, intensified
support would be useful, including individual exercises or small groups and/or
motor skills clubs. In addition to motor skills training, offering children positive
experiences of physical activity without performance anxiety and competitive-
ness would be an important objective of remedial teaching in PE. In a small
group, it would be easier to respond to each child’s individual needs. Every
school should ideally have motor skills clubs.
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Liite 1

Tiedotus

koulu on osallistumassa tutkimukseen, jossa

kehitetddn liikuntaa opettavien opettajien kdyttoon havainnointilomaketta, joka
auttaa motoriikan haasteiden tunnistamisessa 6-12-vuotiailla lapsilla. Lievia
motoriikan haasteita, eli kehityksellisid koordinaatiohdirivitd (=DCD) on noin 5-
6%:1la kaikista lapsista ja nuorista.

Opettajat tulevat havainnoimaan tammikuun aikana muutamaa oppilasta,
jonka jdlkeen he tdyttivat heistd motorisen havainnoinnin lomakkeen.
Takaamme oppilaiden anonymiteetin, silld lomakkeet kerdtddn nimettomina.
Kerddamme tdssd vaiheessa tietoa vasta lomakkeen tdyttdmisestd ja
toimivuudesta seka siitd, miten opettajat ymmartdvat lomakkeen kysymykset.
Jos ette kuitenkaan halua, ettd opettaja tdyttdd mahdollisesti lapsestanne
motorisen havainnoinnin lomakkeen, voitte kieltdd lapsenne osallistumisen
tutkimukseen ilmoittamalla siitd 18.1.2013 mennessd luokanvalvojalle tai

minulle.

Annan mielellani lisdtietoa tutkimuksesta.

Ystivdllisin terveisin,

Piritta Asunta, LitM, jatko-opiskelija

Jyvéaskylan yliopisto, Liikuntakasvatuksen laitos

piritta.asunta@cp-liitto.fi p.04577331756
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Liite 2 14.2.2013

TUTKIMUSLUPAPYYNTO OPPILAAN HUOLTAJILLE

Motorisia taitoja opitaan eri tahdissa, mutta joillekin lapsille uusien liikunnallis-
ten taitojen oppiminen on vaikeaa kehityksellisen koordinaatiohdirion vuoksi.
Opettajilta puuttuu tyokaluja 16ytdd nama oppilaat, jotka tarvitsisivat tehostet-
tua tukea motorisen oppimisen tueksi. Mukaan -tutkimushankkeen tavoitteena
on tuottaa liikkuntaa opettavien opettajien kayttoon Motoriikan havainnointilo-
make, jonka avulla voidaan 16ytdd ne 6-12-v. lapset, joilla on motorisen oppimi-
sen ongelmia. Lapsen oma liikunnanopettaja tdyttdd tutkimukseen osallistuvis-
ta lapsista Motorisen havainnoinnin kyselylomakkeen. Lomakkeen luotetta-
vuuden testaamiseksi lapsille tehdddn myods motorisia testeja Movement ABC-2
-testin avulla. Testi sisdltdd hieno- ja karkeamotorisia tehtdvid, kuten helmien
pujottelu, yhdelld jalalla seisonta, viivalla kdvely, hernepussin heitto maaliin.
Testin suorittaminen vie aikaa noin 30min. Lapset testataan koulupdivan aikana.
Kerdamme lapsesta seuraavat tiedot: ikd, sukupuoli, pituus ja paino. Motoristen
testien suorittaminen on turvallista ja lapset kokevat tehtdvét yleensd hyvin
mieluisana puuhana. Jos tulijoita on enemman kuin pystymme testaamaan, ar-
vomme mukaan tutkimukseen pddsevit lapset.

Tutkimusaineisto tallennetaan Niilo Méaki Instituutin tietoturvalliselle suojatulle
palvelimelle, jossa aineistoa késitellddn ja analysoidaan niin, ettd lapset eivit ole
tunnistettavissa. Tietoihin on pddsy vain Mukaan hankkeen tutkijoilla. Huolta-
jat voivat kyselld halutessaan oman lapsensa motorisen testin tuloksia numeros-
ta 045-77331756 viikolla 36 (2.-6.9.2013). Koulut saavat lisdksi tutkimusaineistos-
ta kokoomatiedot, josta ei tunnisteta yksittdisid lapsia. Tutkimus on tdysin va-
paaehtoista ja sen voin keskeyttdd missd vaiheessa tahansa. Tutkimuksen tulok-
set tullaan raportoimaan tutkimusartikkeleissa ja raportoinnissa noudatetaan
yksilonsuojaa, eli koehenkilot eivit ole tunnistettavissa. (jatkuu takasivulla)
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Mukaan -liikun, opin, osallistun -tutkimushanke

Oppilaan nimi koulu

syntymdaika

|:| Lapseni saa osallistua motorisen havainnointilomakkeen kehittamistutki-
mukseen

Lapseni ei saa osallistua motorisen havainnointilomakkeen kehittamistut-
kimukseen

huoltajan allekirjoitus nimenselvennys

aika ja paikka

puhelinnumero / sahkoposti

palautus opettajalle 22.2.2013 mennessa!

Mukaan- liikun, opin, osallistun ~hanke (2012 - 2014) toteutetaan yhteistydssa
Suomen CP-liiton, Niilo Méaki Instituutin, Jyvaskyldan yliopiston, LIKES -
tutkimuskeskuksen ja Liikkuva koulu -ohjelman kanssa. Hankkeen rahoitukses-
ta vastaa Raha-automaattiyhdistys (RAY). Tutkimuksesta ja Mukaan -
hankkeesta voi kdydd lukemassa lisdd internetsivuilta: ~www.cp-
liitto.fi/ mukaan

Kiitos avustanne! Annamme mielellimme lisitietoa tutkimuksesta.

Piritta Asunta, LitM,

jatko-opiskelija,

liikkuntakasvatuksen laitos,

Jyvéskylan yliopisto
piritta.asunta@cp-liitto.fi, p. 04577331756

Tutkimuksen ohjaajat:

Pauli Rintala, Ph.D, Liikuntakasvatuksen laitos, pauli.rintala@jyu.fi,
p.0400247424

Helena Viholainen, KT, Kasvatustieteiden laitos, helena.j.k.viholainen@jyu.fi,
p.0408053629

Timo Ahonen, PsT, Psykologian laitos, timo.p.s.ahonen@jyu.fi, p.0505538437



Liite 3.

Motoriikan havainnoinfilomake (MOQ-T)
Ole hyvi ja Iue jokainen vittimi motorisesta kiiyttiytymisesti. Vastaa jokaiseen kohtaan ‘i koskaan torta’, *Harvoin totta’, * Melkein aina totta’ tai ‘Aina torta’

Ellmshantdlz Hlnromtutla Melkmnmmmtla Amamlla

3. Lapsi krjoittaa huonommin, jos hinen pitdd keskittyd cikeinkarjoitukseen tal sisaltoon.

5. Lapsi menettii helposti tasapainonsa.

mmmmmmmmmm

. Silmin ja kiden yhteistys on lapselle valkeaa.

11. Rytmiset lilkkeet ovat lapselle vaikeita.

Liiklormisen aloittaminen on vaikeaa. Lapsen tiytyy tietolsest suunnitella likkeits, joista
= samanikidiset suorintovat automaattisest.

15. Aikapaineen alla lapsi menettii helposti likkeiden kontrollin.

17. Ketteryytti ja taitoa vaativat pelit ovat lapselle vaikeita.

s
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Liite 4

AGREEMENT

Marina Schoemaker, University Medical Centre Groningen, Centre of Human
Movement Science, Antonius Deusinglaan 19713 AV Groningen, The
Netherlands

Niilo Mé&ki Foundation (represented by PhD Juha-Matti Latvala, Executive
Director), PO Box 35, 40014 University of Jyvdskyld, Finland, further to be
known as NMF

Here by enter into following agreement:

Marina Schoemaker gives NMF exclusive rights to publish Finnish and Swedish
spoken versions in Finland of Motor Observation Questionnaire for Teachers

(further to be known as MOQ-T) in all publication forms.

The Finnish publisher has the rights to do changes to the contents of the Finnish
versions of MOQ-T, when there is a need to improve the material to match
better the Finnish culture and language. The changes must be mentioned in the
Appendix of the material.

The changes must be made in the way that they do not infringe copyrights of
the parties. Regarding the changes in the Finnish versions NMF is responsible

for any claim outside organizations and persons.

In the Finnish versions of MOQ-T, Marina Schoemaker will be mentioned
always as the first author and Piritta Asunta, Helena Viholainen, Pauli Rintala,

and Timo Ahonen as the translators.
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Signatures

This agreement has been made in two pieces, one for both parties.

date and place Marina Schoemaker

date and place Juha-Matti Latvala
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Asunta, P, Viholainen, H., Westerholm, J. & Rintala, P
2015. Motoriikan havainnointilomake (MOQ-T-Fl) suoma-
laisille opettajille - Motor Observation Questionnaire for
Teachers -lomakkeen kulttuurinen kaantaminen.
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M Motorisen oppimisen vaikeuksia kuvaava termisté on hyvin kir-
javaa. Suomessa ongelmien diagnosoinnissa kaytetain kasitteita ke-
hityksellinen koordinaatiohirié ja motoriikan kehityshairio. Lapsia,
joilla on motorisen oppimisen ongelmia, arvioidaan olevan noin 5-6
prosenttia ikdluokasta; jokaisessa koululuokassa on siis keskimaarin
yksi oppilas, joka tarvitsee motoriseen oppimiseensa tukea. Vaikka
hiirio on yleinen, liikuntaa opettavilta opettajilta puuttuu tyokalut
motoriikan oppimisvaikeuden tunnistamiseen kouluymparistossa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tehda kulttuurinen kaannos
hollantilaisesta opettajille kehitetystd Motor Observation Question-
naire for Teachers (MOQ-T) -lomakkeesta (suomeksi Motoriikan
havainnointilomake, MOQ-T-FI). Tutkimus antoi alustavaa tietoa
mittarin validiteetista ja sen soveltuvuudesta suomalaisten opettajien
kayttoon. Kulttuuriin sopeuttaminen tehtiin kuuden vaiheen kautta
noudattaen Beatonin ja muiden (2000) antamia ohjeita kyselylomak-
keiden kulttuurisesta kaantamisesta.

Tulokset osoittivat, etta kulttuurinen kdantaminen onnistui hyvin.
Esitestauksen perusteella suomalainen versio vastasi rakenteellisesti
kohtuullisen hyvin alkuperaista. Se erotteli hyvin lapset, joilla on
motorisen oppimisen vaikeuksia, niista, joilla motorinen suoritus-
kyky oli iatnmukainen. Opettajat pitivit lomaketta kayttokelpoisena,
helposti ymmarrettivina ja tarpeellisena oppilaiden motorisen oppi-
misen vaikeuksien tunnistamisessa.

Asiasanat: MOQ-T, kehityksellinen koordinaatiohdirio, motorisen
oppimisen vaikeudet, havainnointilomake, kulttuurinen kddntdiminen
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ABSTRACT

Asunta, P, Viholainen, H., Westerholm, J. & Rintala, P
2015. Cultural Adaptation of Motor Observation
Questionnaire for Teachers — development of Finnish
version (MOQ-T-FI). Liikunta & Tiede 52 (1), 78-86.

M Children with motor learning difficulties is a heterogeneous group
which terminology is also very diverse. In Finland we use terms “de-
velopmental coordination disorder, DCD” and “motor developmental
disorder” to describe these children. Many children present with
co-occuring conditions in addition to their motor difficulties. DCD
affects 5 to 6 % of school aged children, meaning that each classroom
has an average of one student who needs help with motor learning.
Despite the fact that disorder is so common, teachers lack tools to
identify the children who have motor learning problems. Moreover,
little information of this phenomenon is available within educational
literature.

The purpose of this study was to make a cultural translation from
the Motor Observation Questionnaire for Teachers (MOQ -T) develo-
ped in Dutch. Culture adaptation process has six stages, in accordan-
ce with the Beaton et al. (2000). We tried to explore whether the Fin-
nish version of MOQ-T was successfully adapted to our culture. This
study also aimed to obtain preliminary information of the validity
of the instrument and its feasibility for Finnish teachers' evaluation.

The results showed that cultural translation is successful and on
the basis of the pretest the questionnaire worked as it was supposed
to work: it separates the motor learning difficulties from typically de-
veloping children. Teachers perceived MOQ-T-FI useful, understan-
dable and necessary to help them in identifying problems in motor
learning.

Keywords: MOQ-T, questionnaire, developmental coordination disorder;
motor learning difficulties, cultural adaptation



JOHDANTO

Oletko havainnut koulussa lapsia, joiden liikkuminen nayttaa kom-
pelolti ja jotka eivit mielellaan osallistu valitunneilla tai vapaa-ajalla
kavereiden kanssa yhteisiin pallopeleihin tai ketteryytta vaativiin
leikkeihin? He saattavat olla lapsia, joilla on motorisen oppimisen
ongelmia, ja heita arvioidaan olevan noin 5-6 prosenttia ikaluokasta
(APA 2013). Viime vuosikymmenini, kun fyysinen aktiivisuus on
vahentynyt, ovat lasten motoriset taidot muuttuneet. Erityisesti tasa-
painotaidot ovat heikentyneet, ja yha useammalla lapsella on tamén
vuoksi tarvetta tehostetulle motoristen taitojen harjoittamiselle (Roth
ym. 2010). Monipuolisen harjoittelun puute ei kuitenkaan selita
kaikkien lasten heikkoja motorisia taitoja, vaan niiden taustalla voi
olla myos neurobiologinen hairio (Zwicker ym. 2009).

Motorisen oppimisen ongelmien maarittely

Motorisen oppimisen vaikeuksia kuvaava termisto on erittiin kirja-
vaa niin Suomessa kuin kansainvilisestikin. Kansankielell4 on totuttu
puhumaan kompeloisté lapsista. European Academy of Childhood
Disability (EACD; Blank ym. 2012) suosittelee kaytettiviksi kahta
vaihtoehtoista termia: joko American Psychiatric Associationin DSM-
V-tautiluokituksen mukaista termid kehityksellinen koordinaatio-
héirio (Developmental Coordination Disorder, DCD) (APA 2013),
joka on yleistynyt tutkimuskayttoon, tai Euroopassa kiytossi olevan
tautiluokituksen mukaista termia motoriikan kehityshiirio (ICD-10
1992). Kun kisittelemme ilmiota koulukontekstissa, kidytamme ka-
sitteitd motorisen oppimisen vaikeus tai motoriikan oppimisvaikeus.

Kehityksellisen koordinaatiohéirion syyt ovat yha osittain epasel-
vat. Taustalla on kuitenkin usein aivojen rakenteen tai toiminnan ja
hermoston epityypillinen kehitys tai erilaiset perinataaliset syyt, ku-
ten aidin raskaudenaikainen alkoholinkaytto, alhainen syntymapaino
ja ennenaikainen syntyma (Visser 2003). Pojilla esiintyy useiden
tutkimusten mukaan enemman motorisia vaikeuksia kuin tytoilla
(Blank ym. 2012); suhdeluku on 2-7:1 (APA 2013). Kehityksellinen
koordinaatiohdirio on suhteellisen pysyva, silla vaikeudet sailyvat
aikuisuuteen saakka 50-70 prosentilla (APA 2013, 75; Cantell 1998;
Cousins & Smyth 2003). Motoriset ongelmat saattavat kuitenkin
ilman minkéanlaista interventiota myos havitd ian myota (Visser
2003). Talla hetkella ei voida viela luotettavasti erottaa niité lapsia,
jotka tarvitsevat tukitoimia ja joilla motoriikan oppimisvaikeus on
pysyvampi.

Motorisen oppimisen vaikeudet tekevit lapsen arkielamasta han-
kalampaa, miki on yksi kehityksellisen koordinaatiohéirion diagnoo-
sikriteereista (APA 2013). Askettiin tehdyn laajan meta-analyysin
perusteella kehityksellisten koordinaatiohairididen keskeisin moto-
rinen ongelma nayttéisi olevan toiminnan ennakoinnissa ja pysyvien
litkemallien kehittymisessa (Wilson ym. 2013). Tillaiset laaja-alaiset
motoriseen saitelyyn liittyvit ongelmat heijastuvatkin lapsen arjessa
hyvin monenlaisiin toimintoihin, kirjoittamisesta aina pallonkasit-
telytaitoihin ja kehon hahmottamiseen (Kirby ym. 2005). Koulussa
menestymista vaikeuttavat todennakoisesti myos héiriot visuaalis-
spatiaalisessa hahmottamisessa (Cantell ym. 2003). Erityisesti ha-
vaintomotoriikan ongelmat korostuvat niilla oppilailla, joilla on myos
kognitiivisen alueen oppimisvaikeuksia (Jongmans ym. 2003).

Muutoinkin motorisen oppimisen pulmat ilmenevat usein mui-
den oppimisvaikeuksien yhteydessa (APA 2013; Asotinou ym. 2012;
Lingman 2010). Joidenkin tutkimusten mukaan muut oppimisvaike-
udet voivat olla motorisen oppimisvaikeuden yhteydessi jopa kolme
kertaa yleisempia kuin niilla lapsilla, joilla motorinen kehitys on
ianmukaista (Ahonen 1990). Motorisen oppimisen ongelmat ovat
myds erittain yleisia lapsilla, joilla on kielellisia vaikeuksia: Flapperin
ja Schoemakerin (2013) mukaan noin 32 prosentilla ja Rintalan ja
muiden (1998) mukaan jopa noin 71 prosentilla.

Motorisen oppimisen vaikeudet heijastuvat my6s useille muille

kehityksen alueille ja ovat siksi riski lapsen ja nuoren tasapainoiselle
ja kokonaisvaltaiselle kehitykselle. Nykytutkimukset osoittavat sel-
van yhteyden heikkojen motoristen taitojen ja akateemisten taitojen
valilla (mm. Haapala ym. 2013; Kantomaa ym. 2011; Westendorp ym.
2011). Motoriset vaikeudet vaikuttavat my6s lasten sosiaalisiin suh-
teisiin (Wagner ym. 2012), ja paallekkaisyytta tunne-elaman ja kayt-
taytymisen pulmien kanssa on havaittu useissa tutkimuksissa (Pieters
ym. 2012; Rigoli ym. 2012; Viholainen ym. 2013; Visser 2003). Ah-
distus- ja masennusoireiden todennakoisyys néyttaisi kasvavan, kun
motorisen oppimisen vaikeuksiin liittyy lisaksi tarkkaamattomuutta
tai ylivilkkautta (Rasmussen & Gillberg 2000).

Motoriikan kehityshéiriot vaikuttavat negatiivisesti myds fyysiseen
terveyteen, silla ne ovat yhteyksissi kehon koostumukseen, sydan-
ja verenkiertoelimiston kuntoon, lihasvoimaan ja -kestavyyteen,
anaerobiseen kynnykseen seki fyysiseen aktiivisuuteen (Rivilis ym.
2011). Lasten motorisilla perustaidoilla on pitkikestoisia terveydelli-
sid seurauksia, silld ne vaikuttavat sithen, miten aktiivisesti myohem-
min eldmassa liilkumme (Kalaja 2012; Timmons 2012).

Motorisen oppimisen vaikeuksien seulonta

Motoriikan havainnointilomakkeiden avulla voidaan tunnistaa
suuresta joukosta ne 6-9-vuotiaat lapset, joilla on riski kehityksel-
lisiin motorisen oppimisen ongelmiin. Seulontatestin tulisi olla lyhyt
mutta kattaa kuitenkin mahdollisimman laajasti kaikki motoriikan
osa-alueet (Barnett 2008). Seulontalomakkeet ovat usein nopeita ja
edullisia kayttaa. Standardoitujen motoristen testien suorittaminen
on puolestaan kallista ja aikaa vievaa.

European Academy of Childhood Disability (EACD 2011) suositte-
lee standardoitua motoristen taitojen puutteiden seulontaan ja diag-
nosointiin tarkoitettua Movement Assessment Battery for Children
-testid (MABC-2, Henderson ym. 2007), jota osa tutkijoista pitadkin
talla hetkella niin sanottuna "kultaisena standardina” kehityksellis-
ten koordinaatiohéirioiden seulonnassa. Testia kiytetaan Suomessa
jo melko laajasti, mutta siita ei ole saatavilla suomenkielistd standar-
doitua versiota ja normistoa, joten testin tuloksiin tulee suhtautua
kriittisesti (EACD 2011). Testi on lisiksi kallis ja aikaa vieva ja vaatii
testaajalta erityista perehtyneisyytta (Cools ym. 2009). Siksi se ei so-
vellu kouluymparistoon opettajien kayttoon.

Vaikka lapsen toiminnan arviointi oikeassa ja aidossa ymparistossa
lisad motorisen oppimisen vaikeuksien arvioinnin ja diagnosoinnin
luotettavuutta (Cools 2009; Wilson 2005), opettajille soveltuvaa ar-
viointivilineistod on kansainvilisestikin hyvin rajallisesti saatavilla
(ks. taulukko 1). Havainnointilomakkeita yhdistad se, etta niiden
perusteella ei yleensa tehda diagnoosia, vaan lomakkeiden tarkoitus
on lasten motorisen oppimisen vaikeuksien tunnistaminen. Ne voivat
toimia myos diagnoosin tukena, kuten Hollannissa. Siella lapsi tes-
tataan yliopistollisessa sairaalassa standardoidulla testilla (MABC-2,
Henderson ym. 2007), ja taman lisaksi niin opettajat kuin vanhem-
mat tayttavat omat havainnointilomakkeensa.

Suomessa lasten motorisia taitoja arvioidaan jarjestelmallisesti l4-
hinna lastenneuvoloissa neurologisen kehityksen arvioinnin pohjak-
si. Leikki-ikédisen lapsen neurologinen arvio (LENE, Valtonen, Mus-
tonen & tyoryhmi 2007) pyrkii seulomaan sellaiset kehitykselliset
ongelmat, jotka voivat ennakoida oppimisvaikeuksia kouluidssa. Alle
5-vuotiailla lapsilla kehityksellisid koordinaatiohéirivita tunnistetaan
kuitenkin hyvin harvoin (Sugden & Wade 2013), vaikkakin motori-
sen kehittymisen viivastyminen on saattanut olla jo neuvolan seuran-
nassa ennustamassa motoriikan oppimisvaikeuksia. Osalla lapsista
motoriikan oppimisvaikeudet tulevat esiin vasta kouluiassa. Paras
ajankohta omaksua motorisia taitoja ajoittuu 5:n ja 8 vuoden viliin,
jolloin motoristen taitojen oppiminen on lapselle luontaisinta. Toinen
ajanjakso, 9-12 vuotta, on viela myos nopean motorisen oppimisen
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TAULUKKO 1. Havainnointilomakkeita motorisen oppimisen vaikeuksien tunnistamiseen

Lomake Lyhenne Kehittdja/tutkimus Vuosi Tayttdja  Alkupera Ika
Early Years Movement Skills Checklist ~ (EYMSC) Chambers & Sugden 2002 1 Englanti 3-5-v.
Psychometric properties of a motor skill  (MSC) Peersman ym. 2011 1 Belgia 3-5-v.
checklist

the Children Activity Scale for Parents ~ (ChAS-P) Rosenblum 2006 1,2 Israel 4-8-v.
and for Teachers (ChAS-T)

Developmental Coordination (DCDQ) Wilson 2000, 2 Kanada 5-15-v.
Disorder Questionnaire 2009

Motor Observation Questionnaire (M0Q-T) Schoemaker ym . 2003, 1 Hollanti 5-11-v.
for Teachers 2008

The Teacher Estimation of Activity Form  (TEAF) Hay & Donelly 1996 1 Kanada 6-11-v.
the Checklist of the Movement (C-ABC-2)  Henderson & 2007 1,2 Englanti, Yhdysvallat  5-12-v.
Assessment Battery for Children Sugden

Children’s Self-Perceptions of (CSAPPA)  Hay ym. 2004 3 Kanada 9-16-v.

Adequacy in and Predilection for
Physical Activity

1 = opettaja, 2 = huoltaja, 3 = lapsi

kausi, jolloin perusmotorisia taitoja yhdistellaan ja jolloin ympiriston
tarjoamilla liilkuntamahdollisuuksilla ja virikkeellisyydelld on erityis-
ta merkitystd motorisessa oppimisessa. (Kauranen 2011.)

Varhainen puuttuminen motorisen oppimisen vaikeuksiin on lih-
tokohta lapsen kehityksen kokonaisvaltaiselle tukemiselle. Taman
tutkimuksen keskeinen motiivi onkin saada opettajat tietoisiksi mo-
torisen oppimisen ongelmista ja niiden tunnistamisesta kouluympa-
ristossa, jotta varhainen puuttuminen ja oikeanlaisen tuen saaminen
olisi mahdollista. Motoriikan havainnointilomakkeen kehittamiselle
on siis selvi kaytdnnon tarve, koska litkuntaa opettavilla opettajilla ei
ole vilineita motoriikan oppimisvaikeuden tunnistamiseen.

Perusopetuslain muutoksella (642/2010) siadettiin tuen kolmi-
portaisuudesta. Lakimuutos korostaa, ettd oppilaat, joilla on oppimi-
sessaan ongelmia, ovat oikeutettuja saamaan oikeanlaista ja varhaista
tukea oppimiseensa (OKM 2014). Tuen kolmiportaisuus koskee
myds litkunnan opetusta. Kouluilla ei kuitenkaan ole valineit, joilla
he voisivat arvioida oppilaiden motoristen taitojen oppimisen tuen
tarvetta tai annetun tuen tehokkuutta, jonka seuraamiseen koulut
lain mukaan velvoitetaan.

Koulujen lainmukaisen toiminnan tukemiseksi tutkimuksemme
tarkoitus on ollut tehdéd opettajien kayttoon motorisen oppimisen
pulmien havaitsemiseen soveltuva viline. Oman testin kehittimisen
sijaan valitsimme suositusten mukaan olemassa olevan ja toimivan
testin kulttuurisen kaintdmisen (Rihtman ym. 2011; EACD 2011).
Tatéd prosessia ja testin alustavaa validointia seké soveltuvuutta opet-
tajien kayttoon esitellaén tassa tutkimuksessa.

Etsimme lomaketta, joka olisi kehitetty opettajille motorisen op-
pimisen ongelmien seulontaan. Asetimme lomakkeelle myos muita
tavoitteita: sen tuli olla validoitu, nopeasti taytettéva ja sopiva ala-
kouluikaisten lasten havainnointiin. Systemaattisen kirjallisuushaun
jalkeen kaénnettavaksi valikoitui hollantilainen Motor Observation
Questionnaire for Teachers (MOQ-T) -lomake (Schoemaker 2003;
2008), silla se vastasi kéyttotarkoituksen, ikaryhman, kaytettavyyden
seka luotettavuuden kriteereja.

Tutkimuksen tarkoituksena on tehda MOQ-T:n kulttuurinen
kaantaminen ja selvittda, onko Motoriikan havainnointilomakkeen
(MOQ-T-FI) kulttuurinen kadnnos onnistunut. Kulttuurisessa kdan-
tamisessé eli adaptaatiossa, joka tassa tutkimuksessa toteutetaan kuu-
den vaiheen kautta (Beaton ym. 2000), pyritdan huomioimaan kult-
tuuriset eroavaisuudet ja saamaan kaannetty versio muistuttamaan
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mahdollisimman tarkasti alkuperaista. Tutkimuksessa pyritaan myos
saamaan alustavaa tietoa mittarin validiteetista ja sen soveltumisesta
suomalaisten opettajien arviointikayttoon.

TUTKIMUKSEN KULKU JA MENETELMAT

Motoriikan havainnointilomakkeessa on 18 vaittdmai motorisesta
kayttaytymisesta, ja vaittamat pisteytetdan asteikolla 1-4 (1 = ei kos-
kaan totta, 2 = harvoin totta, 3 = melkein aina totta, 4 = aina totta).
Mita enemmin pisteita kertyy, sitd suurempi on riski, etta oppilaalla
on motorisen oppimisen vaikeus. Motoriikan havainnointilomake
(MOQ-T-FI) on kehitetty sahkoiseksi versioksi. Lomakkeen tayttami-
nen kestéa vain noin 3-5 minuuttia. Opettaja voi arvioida tulosta ian
ja sukupuolen mukaan.

Lomakkeen kulttuurinen kddntaminen

MOQ-T on suomennettu noudattaen Beatonin ja muiden (2000) an-
tamia ohjeita lomakkeiden kulttuurien valisestd kaintdmisestd. Tassi
mallissa kulttuuriin sopeuttaminen toteutetaan kuuden eri vaiheen
kautta (taulukko 2).

Kiaannostyon ensimmaisessi vaiheessa kaksi eri henkiloa kaansi
MOQ-T-lomakkeen suomeksi. Toinen kaéntajista oli aiheeseen pereh-
tynyt ja toinen perehtymaton, ja he tekivit toisistaan riippumattomat
kdannokset. Toisessa vaiheessa, synteesissd, nima versiot yhdistet-
tiin. Kolmannessa vaiheessa, takaisinkaannoksessi, suomennetun
lomakkeen kaansi takaisin englannin kielelle toisistaan riippumatta
kaksi didinkielenaédn englantia puhuvaa henkiloa. Tamén vaiheen
tarkoituksena oli tarkistaa lomakkeen kidannostarkkuus.

Neljiannessi vaiheessa asiantuntijaryhma, joka koostui lomak-
keen kaantéjista ja motorisen kehityksen eri alojen asiantuntijoista
(liikuntapedagogiikka, psykologia, erityispedagogiikka), muotoili
tehdyista kiaannoksista alustavan version MOQ-T-lomakkeen suo-
mennokseksi, jota kutsutaan jatkossa Motoriikan havainnointilo-
makkeeksi (MOQ-T-FI). Tassi vaiheessa pyrkimyksena oli saada
vaittamat hyvalla suomen kielelld muistuttamaan mahdollisimman
paljon alkuperaista.

Kaiannoksen viides vaihe muodostui lomakkeen esitestauksesta,
jossa yksitoista opettajaa taytti lomakkeen kolmesta oppilastaan:
yhdesta opettajan arvion mukaan motorisilta taidoiltaan taitavasta ja



TAULUKKO 2. Kulttuurinen kaantaminen kuuden vaiheen mukaan (Beaton ym. 2000)

+ Kaksi kidintdjid K1 (perehtynyt) ja K2 (perehtymiton)
+ Kiifinnds kohdekielelle (suomi)

VAIHE 1.
Kidntiminen

* Yhdistetdin K1:n ja K2:n versiot -> K12
«Ratkaistaan poikkeamat

« Kifinnetdiin versiota K12
= Kadntijind kaksi didinkieleltdin englantilaista

AELLLUIRE . Kaksi takaisinkisinnasti: TK 1 ja TK2

+ Arvostellaan kaikki raportit

* Tarkoitus pédstd yhteisymmarrykseen

'ATHE 4. LT .
+ Tuotetaan ensimmadinen versio lomakkeesta

Asiantuni

+Ryhmiissi metodologi, kehittdji, kielen asiantuntija, kdantajat

komitea

+ Esitestaus (n=33)

*Valmis kyselylomake

+Tarkoitus saada sisillollinen ymmérrys lomakkeesta
« Tayttijiltd keriitidn palautetta

yhdesti keskitasoisesta oppilaasta seka yhdesta oppilaasta, jolla oli
vaikeuksia oppia uusia motorisia taitoja. Opettajilta kerattiin myos
palautetta lomakkeesta. Opettajista yksi toimi erityiskoulussa liikun-
nan opettajana ja muut olivat yleisopetuksen piirissid Keski-Suomessa
ja Pirkanmaalla toimivia luokanopettajia, jotka olivat myos liitkun-
taan erikoistuneita. Yksi oli esiopetuksessa toimiva lasten litkuntaan
erikoistunut lastentarhanopettaja. Kaannostyon kuudennessa vai-
heessa lahetettiin kirjallinen raportti kaannostyosti ja esitestauksen
perusteella muokatusta lomakkeesta Hollantiin, lomakkeen kehitta-
jalle professori Marina Schoemakerille seka apulaisprofessori Marja
Cantellille, jotka tarkastivat lomakkeen kdannostarkkuuden.

Tilastolliset menetelmét kddnnoksen esitestauksessa
Puuttuvien havaintojen vuoksi aineistolle (n = 33) tehtiin puuttuvien
tietojen analyysi (MVA) seki osiotason tarkastelu. Puuttuvan tiedon
analyysi Little’s MCAR -testilla antoi tuloksen 2 %2(119) = 126,895,
p = .293, eli puuttuvat havainnot nayttaisivit olevan toisistaan tdysin
riippumattomia. Puuttuvien arvojen méara vaihteli muuttyjittain
(0-21 %).

Muuttujien valista riippuvuutta tutkittiin Pearsonin korrelaatio-
kertoimella, parametrisella t-testilla seké ei-parametrisella Mann-
Whitneyn U-testilla seka Kruskall-Wallisin testilld. Testimenetelmien
valintaan vaikuttivat otoskoko ja normaalijakautuneisuuden toteutu-
minen. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin 0,05. Mittarin
rakennetta tarkastettiin paakomponenttianalyysilla (PCA) kayttien
VARIMAX-rotatoitua menetelmaé. Osioiden reliabiliteettia arvioitiin
Cronbachin alfan avulla.
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Kulttuurinen kdéntaminen

Kulttuurisen adaptaation takaisinkadnnoksessa (vaiheessa 3) kaan-
nokset poikkesivat jonkin verran alkuperiisesta tekstista, erot olivat
lahinna synonyymeissa. Lomakkeeseen oli jaényt viela kaksoisnegaa-
tioita muutamiin véittamiin, ja asiantuntijaryhma poisti ne (vaihe 4).
Vaiheessa 5 analysoitiin opettajien sisallollinen ymmarrys lomakkees-
ta. Opettajista 57 % oli sitd mieltd, etta lomakkeen vaittamat olivat
helposti ymmarrettavid ja 70 % olisi ollut valmis ottamaan kéyttoon
lomakkeen jo tillaisenaan. Opettajista 30 % oli sita mielta, ettd lo-
make voisi toimia hieman muokattuna. Eniten vaikeuksia aiheuttivat
vaittamit 1 ja 7. Puolet opettajista toivoi véittamista lisda esimerkke-
jé, joita ei kuitenkaan lisatty lomakkeen lopulliseen versioon lomak-
keen kehittdjan toivomuksesta. Talla pyrittiin yhdenmukaisuuteen
alkuperiisen lomakkeen kanssa, jossa on haluttu ohjailla vastaajien
vastauksia mahdollisimman niukasti jattamalla esimerkit pois. Tau-
lukossa 3 on kuvattu esitestauksen perusteella muutetut vaittamat.

Esitestauksen tilastolliset tulokset
Lapset, joista havaintoja tehtiin (n = 33), olivat 6-13-vuotiaita (ka
9,85), ja heista 58 % oli tyttoja ja 42 % poikia. Kyselylomakkeesta
voi saada 18-72 pistettd, ja pisteet vaihtelivat 18:n ja 70 valilla (ka
=36,61, kh = 13,62). Esitestausaineiston keskiarvot ja -hajonnat on
koottu taulukkoon 4.

Lomakkeessa ei ole mukana sellaista vaittamaa, johon kaikki opet-
tajat olisivat vastanneet samalla tavalla. Lomakkeen paatarkoitus on
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TAULUKKO 3. Motoriikan havainnointilomakkeen (MOQ-T-FI) vaittamat ja nilden muuttuminen esitestauksen jalkeen

Viittama esitestauksessa

Muutettu vaittama

1. Lapsen liikkuminen on hyvin samanlaista kuin nuorempien lasten.

2. Karkeamotoriset liikkeet ovat lapselle vaikeita, kuten pukeutuminen tai pallon
kiinniotto.

3. Jos oikeinkirjoitus tai kirjoituksen sisalté vaativat lapselta erityistd huomiota,
lapsi selviytyy siita ikdtasoaan heikommin.

4. Lapsen liikkeet ovat katkonaisia, niistd puuttuu sujuvuus.
5. Lapsi menettda helposti tasapainonsa.

6. Lapsella on vaikeuksia hienomotorisissa tehtévissd, kuten askartelu tai
kynatydskentely.

7. Lapsen kéyttdessa oikeaa tai vasenta kattd, toinen puoli kehosta myétailee
samaa liikettd.

8. Lapsi tekee tilanteeseen sopivia, mutta vadrin ajoitettuja liikkeita.
9. Silmén ja kdden yhteistyd on lapselle vaikeaa.

10. Lapsen liikkeet nayttavat jaykilta ja kankeilta.

11. Rytmiset liikkeet ovat lapselle vaikeita.

12. Lapsen kasiala on vaihtelevampaa kuin muiden samanikdisten.

13. Lapsen téytyy tietoisesti suunnitella liikkeitd, joista samanikaiset suoriutuvat
automaattisesti.

14. Lapsen on vaikea reagoida oikea-aikaisesti lahestyvaan palloon.
15. Aikapaineen alla lapsi menettad helposti likkeidenkontrollin.
16. Napittaminen ja kengannauhojen sitominen on lapselle vaikeaa.
17. Ketteryyttd ja taitoa vaativat pelit ovat lapselle vaikeita.

18. Lapsi on kdmpeld ja pudottelee jatkuvasti tavaroita.

tunnistaa oppilaat, joilla on motorisen oppimisen ongelmia. Téta
lomakkeen erottelevuutta tutkittiin ryhmien summapisteita vertaa-
malla, mita varten aineisto luokiteltiin uudelleen. Luokat hyva ja kes-
kitaso muodostivat yhden ryhmin, jolla ei ollut motorisen oppimisen
ongelmia. Ryhmaa verrattiin niiden oppilaiden tuloksiin, joilla opet-
taja epiili olevan motoristen taitojen oppimisen vaikeuksia. Ryhmien
mediaanit (ei ongelmaa Md = 23,50, ongelmia Md = 47,0; kuvio 1)
erosivat tilastollisesti erittdin merkitsevasti toisistaan (U = 154, z =
3.76, p < .001, r = .72). r viittaa suureen efektiin, jonka alarajana
pidetaan .50:n arvoa. (Ks. Field 2009.) Sukupuolen ja ian mukaan ei
loytynyt tilastollisesti merkitsevia eroja Kruskall-Wallis-testin avulla.

Kaiser-Meyer-Olkin testi (KMO=.751) seka Bartlettin svaarisyystes-
ti (p < .001) osoittivat, etta aineiston korrelaatiomatriisi soveltuu paa-
komponenttianalyysiin (PCA). Padkomponenttianalyysi kayttaa kai-
ken kaytettavissa olevan informaation eika ndin tuota jaannostermia,
kuten muut faktorianalyysimenetelmat. Padkomponenttianalyysilla
aineistosta tuli kaksi paidkomponenttia, joiden ominaisarvo oli suu-
rempi kuin 1.0. Nama kaksi paakomponenttia pystyivit selittamian
77,2 % muuttujien varianssista. Muuttujien kommunaliteettien pe-
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. Lapsi likkuu pitkalti samalla tavoin kuin itseddn nuoremmat lapset.

N

Karkeamotoriset liikkeet, kuten pukeutuminen ja pallon kiinni ottaminen, ovat
lapselle vaikeita.

w

Lapsi kirjoittaa huonommin, jos hdnen pitda keskittya oikeinkirjoittamiseen tai
sisdltoon.

-~

Lapsen liikkeet ovat katkonaisia ja tékséhtelevid, niisté puuttuu sujuvuus.

o

. Lapsella on vaikeuksia hienomotorisissa tehtavissa kuten askartelussa tai
kynatyoskentelyssa.

~

Lapsen kdyttdess4 oikeaa tai vasenta kattd toinen puoli kehosta tekee tahatto-
masti samankaltaisia liikkeita.

13. Liikkumisen aloittaminen on vaikeaa. Lapsen téytyy tietoisesti suunnitella
liikkeitd, joista samanikdiset suoriutuvat automaattisesti.

18. Lapsen liikkuminen on kémpeldd, ja hén pudottelee usein tavaroita.

rusteella (0,51-0,90) faktorit selittavat varsin hyvin kussakin osiossa
ilmenevai vaihtelua.

Mittarin sisdinen johdonmukaisuus oli erinomainen (Cronbachin
alfa, o0 = .97). Vastaavasti sama arvo MOQ-T-lomakkeella on o, = .95
(Schoemaker ym. 2008). Lomakkeen luotettavuus ei paranisi huo-
mattavasti, vaikka mittarista poistettaisiin joitain osioita. Molemmilla
pdakomponenteilla oli myos erinomainen sisiinen konsistenssi
(yleisen motorisen toiminnan o = .97, kirjoittamisen ja motorisen
kontrollin o = .91).

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tamén tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta MOQ-T-lomak-
keen kulttuurinen adaptaatio on suoritettu huolellisesti ja onnistu-
neesti yleisesti hyvaksyttyjen ohjeiden mukaan. Opettajat pitivat
lomaketta kiyttokelpoisena ja tarpeellisena apuna oppilaiden vaike-
uksien tunnistamisessa.

Lomakkeen jokainen vaittama sopii hyvin malliin, eika tasta ai-



TAULUKKO 4. Motoriikan havainnointilomakkeen (MOQ-T-FI) vaittamien
summapisteiden keskiarvot, keskihajonnat, padkomponentit seka lataukset

Véittama ka kh Yleinen motorinen Kirjoittaminen ja h?
toiminta motorinen kontrolli

1. 217 1,072 122 148 .54
2. 2,00 1,000 8N 318 .86
3. 1,9 976 148 .905 .84
4. 200 853 747 450 .76
5. 200 953 112 496 84
6. 200 905 317 .195 73
7. 1,70 876 .365 816 .80
8. 213 968 .646 432 61
9. 200 905 .695 524 .76
10. 2,00 1,044 .897 .300 .90
11. 230 1,105 .834 .356 82
12. 183 887 373 .807 79
13. 1,91 ,949 .683 537 .76
14. 230 1,083 .869 .326 .86
15. 222 902 565 .661 .76
16. 183 887 .614 .360 51
17. 235 1229 .882 316 .88
18. 174 864 .898 .289 .89
1 = kommunaliteetti
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KUVIO 1. Motoriikan havainnointilomakkeen (MOQ-T-FI) summapisteet oppilailla,
joilla on ja ei ole opettajan mukaan ongelmia motorisessa oppimisessa
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neistosta 10ydy perusteita kyselyn lyhentamiselle. Seka hollantilaisen
ettd suomalaisen lomakkeen sisdinen konsistenssi on erittiin korkea,
mika antaa viitteitd muuttujien toimivuudesta. Motoriikan havain-
nointilomake (MOQ-T-FI) erottelee hyvin lapset, joilla on motorisia
vaikeuksia, niist4, joilla motorinen suorituskyky on ianmukaista.
Viittamat jakautuvat hollantilaisessa MOQ-T-lomakkeessa kahdelle
péaakomponentille, joiden nimet ovat "yleinen motorinen toiminta”
(general motor functioning) ja "kirjoittaminen/kasiala” (handwri-
ting) (Schoemaker 2008).

Suomalaisessa versiossa on siis samansuuntaisia rakenteita kuin
alkuperiisessa MOQ-T-lomakkeessa (Schoemaker ym. 2008). Aino-
astaan vaittdma 7 "Lapsen kayttdessa oikeaa tai vasenta katta toinen
puoli kehosta tekee tahattomasti samankaltaisia liikkeitd” seka vait-
tamé 15 ”Aikapaineen alla lapsi menettaa helposti liikkeiden kont-
rollin” latautuivat aineistossamme eri padkomponentille. Tama teki
komponenttien nimedmisesti hieman vaikeaa. Padkomponenteille
annettiin nimet “yleinen motorinen toiminta” ja “kirjoittaminen
ja motorinen kontrolli”. Toisaalta vaittama 15 (aikapaine) latautui
melkein yhta paljon myos yleiselle motoriselle toiminnalle. Yksi syy
naiden kahden vaittaman erilaiselle painottumiselle saattoi olla se,
ettd suuri osa opettajista piti niitd vaikeina ja kaipasi esimerkkeja
avuksi. Esimerkit olisivat saattaneet helpottaa véittimien ymmarté-
mistd, mutta lomake olisi muuttunut liikaa alkuperaisesta, mika olisi
poissulkenut jatkossa maiden valisten vertailujen tekemisen.

Viittamat 7 ja 15 aiheuttivat paljon keskustelua jo kddnnosvaihees-
sa. Pohdimme esimerkiksi, puhuisimmeko vaittimassi 7 (vaiheessa
4) peilaavista liikkeista, peililiikkeistd vai myotaliikkeista. Esitesta-
uksessa jotkut ymmarsivat myotéliikkeen tarkoittavan positiivista,
tasapainottavaa liiketta, mika on saattanut vaaristaa tulosta. Halu-
simme varmistaa, ettd opettajat ymmértévét naiden liikkeiden olevan
ei-toivottuja, minka vuoksi paddyimme asiantuntijakomitean keskus-
telujen ja Shoemakerin palautteiden perusteella kiyttamaén ilmausta
“tahattomia samankaltaisia liikkeitd” (ks. taulukko 3).

Viittama 15 oli kadannosprosessissa (vaiheessa 1) kdannetty kah-
della tapaa: "Kiireessa lapsi menettaa helposti litkkeiden kontrollin”
ja "Kun aikapaine, lapsi menettaa helposti liikkeiden hallinnan”.
Synteesissa ja vaiheen 3 jilkeen ilmaisimme asian nain: "Kun liik-
keeseen kaytetty aika on rajoitettu, lapsi menettaa helposti liikkeiden
kontrollin”. Asiantuntijakomitean sekd Schoemakerin ja Cantellin
konsultoinnin jalkeen totesimme, ettid on parempi kayttaa aikapaine-
kasitetta ja lopullinen versio vaittamasté oli: ”Aikapaineen alla lapsi
menettad helposti liikkeiden kontrollin”. Liikunnanopettajien ja
luokanopettajien koulutuksessa ei valttamatta kasitelld aikapainetta
ja peililiikkeita, jolloin asia voi olla opettajille vieras. Jatkotutkimuk-
sissa ndiden vaittdmien mukanaoloa on syyta tarkastella isommalla
aineistolla tarkemmin.

Taman tutkimuksen tuloksia heikentaa esitestausaineiston (n =
33) pieni otoskoko. Seuraavaksi olisi kerattava suurempi aineisto se-
ka testattava lapset lisaksi standardoidulla testill4, jotta suomalaisen
version psykometrisia ominaisuuksia voitaisiin tutkia luotettavam-
min. Jatkokehittiminen ja suomalaisten normien kerdaminen onkin
perusteltua, jotta opettajat saisivat tyonsé tueksi vilineen, jolla vas-
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tataan osaltaan myos perusopetussuunnitelmien vaateeseen puuttua
litkuntataitojen kehittymisen ongelmiin mahdollisimman varhain.
Ennaltachkaisyyn painottuvalla motoristen taitojen opettamisen
tuella voidaan osaltaan vaikuttaa oppilaiden tasapainoiseen koko-
naiskehitykseen, joka aikaisempien tutkimusten perusteella on usein
uhattuna lapsilla ja nuorilla, joilla on motorisen oppimisen ongelmia
(mm. Asonitou ym. 2012; Cantell 1998; Pieters ym. 2012; Rigoli ym.
2012; Wagner ym. 2012).

Liséksi tukemalla lasten osallistumista aktiiviseen leikkiin ja mo-
toristen taitojen harjoitteluun voidaan todennakoisesti vaikuttaa
positiivisesti myds aikuisian fyysiseen aktiivisuuteen (Kantomaa
ym. 2011). Varhaisella motorisella tuella voi siis olla kauaskantoisia
vaikutuksia myos fyysiseen terveyteen. On myos hyvd muistaa, ettd
liikuntataitojen ja motoriikan harjaannuttaminen ovat suoraan ja
valillisesti pohjana monille oppimista helpottaville toiminnoille ja ne
luovat edellytyksié entista tehokkaammalle oppimiselle.

Kouluissa varhainen puuttuminen motorisen oppimisen ongelmiin
on kuitenkin haastavaa, silld opettajat tietdvat asiasta vain vihin
(Kirby ym. 2005). Opettajan olisi hyva saada selville, johtuvatko
vaikeudet kehityksellisestd motorisen oppimisen ongelmasta vai vain
motoriikan harjaantumattomuudesta. Omalta osaltaan vilineet on-
gelmien tunnistamiseen ja kehityksen seuraamiseen lisdavat opettaji-
en tietimysté ja helpottavat opetussuunnitelman mukaista toimintaa.
Motoriikan havainnointilomaketta (MOQ-T-FI) voidaan opetuksen
suunnittelun liséksi kayttaa myos pedagogisessa arviossa ja pedago-
gisessa selvityksessa, jotka laaditaan kolmiportaisen tuen portaalta
toiselle siirryttéessa.

Lisaksi opettajien koulutuksessa tulisi kasitelld enemmén moto-
riikan oppimisvaikeutta ja sen varhaisen tunnistamisen merkitysta
esi- ja alkuopetuksessa. Nain motorisen oppimisen vaikeuksien ja
motoristen taitojen tukemisen vaikutus lapsen kokonaisvaltaiseen
kehitykseen ja hyvinvointiin nihtéisiin viela selkeammin. Télloin
my6s ne lapset, joille uusien motoristen taitojen oppiminen on vai-
keaa, saisivat heille kuuluvaa tukea kouluympiristossa. Opettajien
vahéinen tieto motoriikan oppimisvaikeudesta ja havainnointityo-
kalujen puute on yllattavaa, silla motorisen oppimisen vaikeuksien
yhteydesta kokonaiskehitykseen (mm. Piek ym. 2012) ja vaikeuksien
pitkékestoisuudesta (Cantell 1998; Cousins & Smyth 2003) on selvaa
nayttod.

Tama tutkimus tuo omalta osaltaan ilmiotd tunnetuksi ja lisaa toi-
von mukaan myos koulumaailmassa motorisen oppimisen ongelmiin
puuttumista ja oikeanlaisen tuen tarjoamista. Jatkossa olisi syyta
selvittda, miten opettajat voisivat helpottaa motorisen oppimisen vai-
keuksia koulun arjessa ja mitka interventiot olisivat tehokkaimpia ja
kouluympiristoon parhaiten soveltuvia.

Haluamme kiittdd Suomen CP-liitto ry:td ja Raha-automaattiyhdistystd
Motoriikan havainnointilomakkeen kehittamistyon mahdollistamisesta.
Suuri kiitos kuuluu kaikille lomakkeen kulttuuriseen kédntdamiseen
osallistuneille: Timo Ahonen, Marja Cantell, Marina Schoemaker, Elina
Hakkarainen, Tuire Koponen, Ben Waller ja Michael Freeman. Noyrin
kiitos myos opettajille, jotka osallistuivat esitestaukseen ja antoivat
arvokasta palautetta lomakkeen téyttamisestd.
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ABSTRACT

Objectives: Observational screening instruments are often used as an effective, economical
first step in the identification of children with Developmental Coordination Disorder (DCD).
The aim was to investigate the psychometric properties of the Finnish version of the Motor
Observation Questionnaire for Teachers (MOQ-T-FI).
Methods: The psychometric properties were tested using two separate samples (S1: age
range 6-12, M 9y 5mo, females 101, males 92; S2: age range 6-9, M 7y 7mo, females
404, males 446). Teachers completed the MOQ-T-FI in both samples, and in sample 2 teach-
ers’ ratings were compared to student’s performance on the Movement Assessment Battery
for Children-Second Edition (MABC-2). Internal consistency was investigated by using
Cronbach'’s alpha, predictive validity by receiver operating characteristic (ROC) analysis,
concurrent validity by correlation analysis, and construct validity by factor analysis.
Results: The MOQ-T-FI behaves consistently with its original Dutch version. The internal
consistency was excellent (« = 0.97). The bifactor model, with one general factor and two
specific factors, fit the data significantly better than the first-order model. The concurrent
validity with the MABC-2 was moderate (r=0.37 p <0.001). Sensitivity was 82.5% and
specificity 44.5%, respectively.
Conclusion: Notwithstanding the low specificity the MOQ-T-FI can be considered as a
promising screening tool in the school environment for Finnish children at risk of motor
learning problems.

© 2016 Elsevier B.V. All rights reserved.

1. Introduction

Developmental coordination disorder (DCD) is a common neurodevelopmental disorder affecting approximately 5-6% of
school-aged children. It is characterized by an inability to execute movement skills, with a significant negative impact on the
child’s performance in activities of daily living or academic skills (APA, 2013). The identification of children with DCD is
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complicated. A general lack of awareness, DCD’s variability in presentation and comorbidity are the main reasons why iden-
tification is often delayed (Kennedy-Behr, Wilson, Rodger, & Mickan, 2013; Kirby, Davies, & Bryant, 2005; Wilson, Ruddock,
Smits-Engelsman, Polatajko, & Blank, 2013), or even ignored. However, early identification is recommended to avoid com-
monly occurring secondary problems, such as social and emotional difficulties (Kirby, Sugden, & Purcell, 2014; Rigoli,
Piek, Kane, & Oosterlaan, 2012; Viholainen, Aro, Purtsi, Tolvanen, & Cantell, 2014; Wagner, Bos, Jascenoka, Jekauc, &
Petermann, 2012), health problems and inactivity (Hendrix, Prins, & Dekkers, 2014; Joshi et al., 2015; Rivilis et al., 2011),
or academic problems (Cantell, Smyth, & Ahonen, 2003; Kantomaa et al., 2013).

The question, however, is how to best recognize those children who need support for their motor development. Standard-
ized tests are time consuming and expensive (Cools, De Martelaer, Samaey, & Andries, 2009). Furthermore, there is disagree-
ment on what might be the most accurate test in diagnosing DCD (Piek, Hands, & Licari, 2012; Watter et al., 2008), because
commonly used standardized tests measure only discrete aspects of movement competency (Lane & Brown, 2015; Rudd
et al., 2015). Observational questionnaires could reconcile the discrepancy between motor tests and give information about
more diverse aspects of motor development (Doderer & Miyahara, 2013). Consequently, in order to measure movement com-
petence, it is suggested to use a wider range of test batteries (Rudd et al., 2015). Therefore, a multilevel approach for testing
and evaluation in different environments is recommended (APA, 2013; Cools et al., 2009; Wilson, 2005). Observational
screening instruments are often used as an effective, economical first step in the identification of children with motor learn-
ing difficulties (Cairney et al., 2007; Green et al., 2005). Several questionnaires for parents (Rosenblum, 2006; Wilson et al.,
2009), teachers (Faught et al., 2008; Henderson, Sugden, & Barnett, 2007; Rosenblum, 2006; Schoemaker, Flapper, Reinders-
Messelink, & Kloet, 2008) and children (Barnett, Robinson, Webster, & Ridgers, 2015; Cairney et al., 2007) have been devel-
oped for that purpose, though it should be noted that questionnaires are subjective (Schoemaker & Wilson, 2014). Neverthe-
less, the questionnaires do provide useful information about functional motor abilities and how motor problems interfere
with academic achievement or activities of daily living (Netelenbos, 2005; Schoemaker, 2014).

In Finland, there are no observational questionnaires available for motor screening purposes. This lack notwithstanding,
the new national school curriculum (which came into effect in August 2016) expects teachers to recognize motor learning
difficulties in 6-9-year-old children. The Finnish National Core Curriculum focuses on earliest possible support in order to
prevent the emergence and accumulation of problems. Support for growth and learning are provided in three stages: general
support, intensified support and special support. General support provided by the classroom teacher is available for everyone
as part of everyday teaching. If general support is not enough, then pedagogical assessment is required. Intensified and spe-
cial supports are based on precise and careful assessment (FNBE, 2016). Therefore, an observational screening tool is needed
to help teachers to recognize all children who need support in motor learning.

Cultural translation was chosen instead of developing a new questionnaire because it ensures comparability across inter-
national populations. (EACD, 2011; Rihtman, Wilson, & Parush, 2011). On the basis of a large systematic review, the Motor
Observation Questionnaire for Teachers (MOQ-T) was chosen for culture and language adaptation in Finland (Asunta,
Viholainen, Ahonen, Westerholm, & Rintala, 2014). This study aims to determine the psychometric properties of the Motor
Observation Questionnaire for Teachers (MOQ-T-FI), and to investigate if the questionnaire can be used as a screening tool
for motor learning difficulties in Finland. So far, sensitivity and specificity in motor observation questionnaires are usually
lower in population-based screenings than they are in clinical populations. The sensitivity and specificity of MOQ-T have
been investigated in a combined clinic-control sample only. This study is the first one to investigate the sensitivity and speci-
ficity of MOQ-T in a population-based sample.

2. Methods
2.1. Participants

Reliability and validity analyses were based on two community-based data sets: the first data set (S1; teachers n =27,
children n =193, 6-12 years, Myg =9y 5mo; females 52.3%, males 47.7%) and the second data set (S2; children n =850,
6-9 years, M,ge = 7y 7mo; females 47.5%, males 52.5%). All children were without neurological, physical or intellectual dis-
abilities. In S1, eight pre- and elementary schools in central Finland were selected. These were geographically distributed and
included urban, suburban and rural areas. In most cases, all children from each class were tested. The exceptions included
those cases in which the class size and the amount of consents received were large. For these, every second child was
selected alphabetically. In S2, which serves as the reference data, the children were selected comprehensively from pre-
and elementary schools in five different territories in Finland (north, south, west, east, and southwest), proportionally to
the number of inhabitants. Each territory was divided further into three different municipalities (urban, suburban and rural).
From each included class, three girls and three boys were selected by a specific system: every second child in alphabetical
order. For pragmatic reasons, some classes were included as a whole. Ethical approval was obtained from the University of
Jyvaskyld Ethical Committee. Parents provided written, and children oral, consent.

2.2. Procedure

The first data set (S1) was designed to investigate concurrent validity, discriminative validity and predictive validity. All
children were assessed with two instruments: the Movement Assessment Battery for Children - Second Edition,
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administered at school by a trained physical education teacher (adapted physical activity specialist); and the Motor Obser-
vation Questionnaire for Teachers (MOQ-T-FI), which was filled out by the classroom teacher (81.3%), physical education tea-
cher (9.8%), preschool teacher (3.1%), special education teacher (4.1%) or other education professionals (1.6%). In 12.9% of the
cases, two raters filled out the MOQ-T form. The second data set (S2) was used to calculate the Finnish standards and to study
internal consistency and construct validity. The reference value data consisted of MOQ-T-FI forms filled out by classroom
teachers (82.5%), preschool teachers (11.2%), special education teachers (2.1%) and other education professionals (4.2%). In
20.2% of the cases, two adults filled out the questionnaire.

2.3. Instruments

2.3.1. The Motor Observation Questionnaire for Teachers (MOQ-T)

The MOQ-T is an observational questionnaire for teachers to assess children aged 5-11 years. The MOQ-T is intended to
assess teacher ratings of fine, gross and perceptual motor behavior performed in daily situations. It has been developed in the
Netherlands by Van Dellen, Vaessen, and Schoemaker (1990) and adapted by Schoemaker et al. (2008). The MOQ-T is an 18-
item, 4-point scale, which is scored such that higher scores reflect greater risk for motor problems. Total points range from
18 to 72 (Schoemaker et al., 2008) The MOQ-T-FI is the Finnish version and it is a web-based questionnaire to help teachers
recognize motor learning problems in the age range of 6-9 years. It has been culturally adapted and pretested for Finnish
culture and language (Asunta et al., 2014). The cultural adaptation and translation were carried out according to interna-
tional guidelines proposed by Beaton, Bombardier, Guillemin, and Ferraz (2000). Contact with the developer of the original
MOQ-T was close during all six stages of the adaptation process. The initial validation and translation succeeded well (Asunta
et al., 2014). Teachers completed the MOQ-T-FI forms electronically.

2.3.2. The Movement Assessment Battery for Children (MABC-2)

The MABC-2 is a norm-referenced test which assesses motor functioning: fine motor tasks, balance and ball skills for chil-
dren aged 3-16 years (Henderson et al., 2007). The MABC-2 test is one of the most commonly used tests for detecting motor
learning problems (Slater, Hillier, & Civetta, 2010).

2.4. Statistical analysis

Construct validity was established through principal component analysis. Previous factor analysis has revealed two fac-
tors contributing to motor problems: motor function and handwriting/fine motor control (Asunta et al., 2014; Giofre,
Cornoldi, & Schoemaker, 2014; Schoemaker et al., 2008). Principal component analysis (PCA) with varimax rotation and con-
firmatory factor analysis (CFA) was used to analyze the fit of the hypothesized factor structure. To assess the CFA models, the
following goodness of fit indexes by Hu and Bentler (1991) were used: y?2, comparative fit index (CFI; >0.95), Tucker-Lewis
index (TLI; >0.95), root mean square error of approximation (RMSEA; <0.06), and standardized root mean square residual
(SRMR; <0.08). In addition, the sample-size adjusted Bayesian information criterion (ABIC) was used in order to compare
modified models to each other. The lower a model’s ABIC is, the better the model is. The CFA models were compared using
a Satorra-Bentler scaled chi-square difference test (Satorra & Bentler, 2001) and ACFI criterion. ACFI <—0.01 indicates that
the null hypothesis of invariance should not be rejected (Cheung & Rensvold, 2002).

Internal consistency was calculated using Cronbach’s coefficient alpha as a measure of reliability. It examines how well all
the items (18) measure the same construct. The minimum acceptable value is 0.70 (Terwee et al., 2007). Average variance
extracted (AVE; >0.5), and composite reliability (CR; >0.7) were calculated to measure construct reliability and convergent
validity (Fornell & Larcker, 1981).

For establishing concurrent validity, Spearman’s rho was calculated between the total score for the MOQ-T-FI and the
total score on the MABC-2 test. A nonparametric test was used because of non-normally distributed data. Predictive validity
was tested using a Receiver operating characteristic (ROC) curve.

Analyses were carried out using the Statistical Package for Social Science 20.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL) and MPLUS 7.3 ver-
sions (Muthen and Muthen, 1998-2012). All statistical tests with p values less than 0.05 were considered significant. The
effects of gender and age were analyzed with nonparametric tests and the effect sizes (r) were evaluated by the recommen-
dations of Cohen (1992), where 0.1 < r < 0.3 represents small effect, 0.3 < r<0.5 medium effect, and 0.5 < r large effect. Miss-
ing values did not exist, because the data was collected electronically.

3. Results

A small but significant gender difference in S2 was found (Mann Whitney U =112513, z=6.31, p <0.001, r = 0.216). Boys
had a higher mean rank score for the MOQ-T-FI total score (Mdn = 25) than girls did (Mdn = 21). There were also age differ-
ences, measured with the Kruskal-Wallis nonparametric test (H(3) = 19.754, p < 0.001). A more detailed comparison between
the age groups revealed that the differences were significant between 6- and 7-year-olds (z=—-94.70, p=0.002, r = 0.277)
and also between 7- and 9-year-olds (z=97.53, p <0.001, r=0.243), respectively. In both cases the effects were small.
The computer program also counted the completion times for the electronic version of MOQ-T-FI. The average completion
time was 3.3 min.
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3.1. Construct validity

The factorial structure of the MOQ-T-FI was estimated in two steps. Initially, the Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling
adequacy (KMO = 0.968) and Bartlett’s test of sphericity (x* = 13763.56 (153), p < 0.001) were reviewed and the correlation
matrix was shown to be suitable for factor analyses. In the first phase, principal component analysis (PCA) with a varimax
rotation, where the estimated components are orthogonal, was used. The first two largest components, motor function and
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handwriting/fine motor control, were found, which together explained 70.5% of the variance. Almost the same two-factor
structure was found in the original version (Schoemaker et al., 2008). In the second step, based on the structure of the
PCA, we calculated a confirmatory factor analysis (CFA). The parameters of the CFA model were estimated by using the max-
imum likelihood robust (MLR) estimation method. The best model was received after some modifications were made. The
largest modification index was between items 4 and 10 (mod = 71.65) and between items 3 and 12 (mod = 62.98), in which
residual errors were allowed to correlate freely. Theory supported these modifications.

The first-order factor pattern of the MOQ-T-FI (Model 1, Fig. 1) was equal to that of the original MOQ-T. Only one item,
item 9, loaded MOQ-T-FI more on the handwriting factor than on general motor functioning (Schoemaker et al., 2008). How-
ever, exactly the same factor structure was found with the Italian adaptation of the MOQ-T (Giofre, Cornoldi, & Schoemalker,
2014).

The correlation between the two factors, motor functioning and handwriting/fine motor control (r=0.728, p <0.001),
suggest that there might exist a general factor as well, which has been found in a previous study on the MOQ-T (Giofre
et al., 2014). To test this finding we used a bifactorial model, which is not restricted by the number of first order factors. Fur-

Table 1
Fit indexes for CFA models.

Model X* (df) RMSEA SRMR CFI TLI ABIC

M1 530.90 (132) 0.060 0.038 0.951 0.943 21850.503

M2 333.38 (115) 0.047 0.020 0.973 0.964 21576.337

Model A x? (Adf) ACFI

M1-M2 175.50 (17) -0.022

© p<0.001.
Table 2
Factor coefficients for bifactor and first-order factor models.

Item General Bifactor model (M2) First order model (M1)
Motor Handwriting/ Motor Handwriting/
function fine motor function fine motor

A (s.e) A (s.e) A (s.e) R? r(se)  A(se)

1. The child’s movements are very similar to the movements a 512 (.380) .364 (.044) 395 .629

younger child would make

2. The child has difficulty performing activities involving .675 (.360) .529 (.045) 736 .855

whole-body movements (e.g., getting dressed, catching a ball)

4. The child’s movements are discontinuous; they lack fluency .600 (.038) 511 (.052) 750 .866

and feature stops and starts

5. The child easily loses its balance .630 (.044) .527 (.053) 676 .819

7. When the child performs movements with the right or left .702 (.040) 211 (.070) 537 .701

hand, the other side of the body shows similar movements

8. The child makes situationally correct movements but the 723 (.039) .385 (.064) 672 817

timing is off

10.The child’s movements look rigid and stiff .662 (.040) .550 (.049) 740 .856

11.The child has difficulty making rhythmical movements .766 (0.27) 312 (.049) .684 .808

13.The child’s handwriting is more irregular than that of .627 (.048) .500 (.058) .643 .801

same-age peers

14.The child needs to consciously plan movements that same-age .607 (.039) .597 (.039) 725 .832

peers perform automatically

15.The child is unable to timely react to an approaching ball 715 (.038) .396 (.058) .668 .815

16.When pressed for time, the child quickly loses control over its .742 (.030) 213 (.050) 595 733

movements

17.The child shows impeded agility in dexterity games .652 (.038) .620 (.038) 810 .882

18.The child is clumsy, it drops things continuously .694 (.041) .507 (.054) 738 .860

3. When spelling or content require attention, the child writes .632 (.036) 367 (.063) .534 721

less well than usual for a child of that age

6. The child has difficulty performing activities requiring fine .769 (.039) .483 (.080) .825 .872

movements (e.g., handicrafts, writing)

9. The child has problems with tasks requiring eye-hand .863 (.030) 226 (.077) 796 .893

coordination

12.The child has difficulty fastening buttons and tying shoelaces .652 (.038) 1402 (.073) .587 757

Variances ) : )

AVE? .59 .39 32 .65 .66

CR" .96 89 63 .96 .89

Note: Standardized solution (STDYX); A factor loadings; (s.e.) standard errors; R? = R squared, (1-item error variance).
“ Factor variances were constrained to be 1.00.
3 AVE = average variance extracted (3A2)/[(3222) + Y-Var(g)], >0.50 (Fornell & Larcker, 1981).
b CR = Composite reliability, (3>2:)?/[(3 %)% + Y-Var(g)], >0.70 (Fornell & Larcker, 1981).
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thermore, the advantage of the bifactor model is that it distinguishes the variances explained by the general factor and the
independent specific factors, which are not allowed to correlate with each other. The general factor accounts for significant
covariance of all the observed items, whereas the specific factors account for variance over and beyond the general factor
(Chen, Hayes, Carver, Laurenceau, & Zhang, 2012; Chen, West, & Sousa, 2006). Both CFA models had the same error covari-
ance structure. Both models, the first-order factor model and bifactor model, are illustrated in Fig. 1.

Based on goodness-of-fit indexes, both models fit the data well (Table 1). The Satorra-Bentler scaled chi-square difference
test demonstrated that the bifactor model fit the data significantly better than the first-order model did. In addition, the fit
indexes and the change in ABIC criterion support this conclusion. All factor loadings were significant. The AVE values indi-
cated good convergent validity for both factors in M1 and for the general factor in M2. The coefficients and estimates for both
models can be seen in Table 2.

3.2. Internal consistency

The internal consistency of the MOQ-T-FI was excellent for the total score (o = 0.96) and for two components (motor func-
tioning, o = 0.96; handwriting/fine motor control « = 0.90). This reflects the fact that the items are closely interrelated. The
item-total correlation coefficients ranged from 0.59 to 0.84. Cronbach’s alpha did not increase significantly if any of the
items were deleted (variation 0.957-0.961). The CR values supported good internal consistency for both factors in M1
(0.96/0.89). In M2, the general factor (0.96) and motor function (0.89) showed excellent internal consistency, but handwrit-
ing/fine motor control (0.63) did not reach the minimum standard of 0.70.

3.3. Concurrent validity

The correlation between the total score on the MOQ-T-FI and the sum of the raw scores on all items (8) of the MABC-2
was assessed. Concurrent validity with MABC-2 was moderate, but statistically significant (r = 0.368, p < 0.001).

3.4. Predictive validity

The sensitivity of the MOQ-T-FI was 82.0% and its specificity was 44.4% for the whole age range with a cut-off value of 36.
In the age range of 6-9-year-old children, the sensitivity was 85.9% and specificity 50.0%, with a cut-off value of 37, and for
10-12-year-old children the sensitivity was 80.8%, and specificity was 52.6% with a cut-off value of 25. The estimated area
under the receiver operating characteristic curve (AUC) for the whole age range was moderate: 0.73 (CI 95%, 0.64-0.82). This
indicates the likelihood that a child with motor problems receives a higher total score on the MOQ-T-FI than a child without
motor problems does (Fig. 2).

ROC Curve
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02 AUC=.73
00 T T T T
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1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Fig. 2. A receiver operating characteristic (ROC) model and area under curve (AUC).
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4. Discussion

Our aim was to study validity and reliability of the MOQ-T in the Finnish context as an observational tool for teachers to
recognize motor learning difficulties. An observational screening tool is needed to help teachers to recognize children who
need support in motor learning. The need for this kind of tool is a topical issue in Finland because of the Core curricular
change which emphasizes the early prevention of problems and support of learning in the problematic skill areas. Our results
showed that the ability of the MOQT-FI to identify children with DCD is inadequate for health care screening purposes (APA,
1985) in which low specificity is unacceptable due to over-referral and for cost-effectiveness (Schoemaker, 2014). However,
low specificity is not a concern in the school context, where assessment and support are closely tied to each other, and there-
fore, the strength and extent of support is based on frequent assessment. Besides in the school context when the support is
given by class or PE teachers, extra physical activity and support for a relatively large number of false positives does not
cause any harm. For the identified children, no further assessment is necessary unless the support in the school environment
has not been helpful, and the pupil has still major challenges in motor coordination and learning. Therefore we suggest that
high sensitivity is the most important issue when the aim is to identify those children who could benefit from extra support
in physical education and motor learning. Consequently we followed the aim of the original MOQ-T and were able to identify
children with motor learning problems in order to offer extra support in motor learning within the school.

Sensitivity did reach the required standard of >80%, which consequently meets international standards (APA, 1985). In
addition, sensitivity and specificity in motor observation questionnaires are also usually lower in population-based screen-
ing than they are in clinical populations. Furthermore, the results regarding sensitivity are mixed (Schoemaker, 2014). How-
ever, we believe that sensitivity and specificity could be further improved by better informing the teachers about motor
learning problems and by training the teachers to administer the MOQ-T (Giofre et al., 2014).

The results provide support for the Finnish translation and cultural adaptation of the MOQ-T. Specificity and predictive
validity were slightly better in the original Dutch version, but the original Dutch study consisted of a clinic sample of chil-
dren, whereas community-based samples were included in the present Finnish sample. In other words, this study demon-
strated the Finnish adaptation to be compatible with the original MOQ-T. MOQ-T-FI can be used as a fast, initial screening
tool for identifying motor learning problems, like DCD, particularly in the school context in Finland. This is true despite the
fact that the original MOQ-T was not developed for use as a population-based screening.

Separate norms and cut-off scores for different age groups and for girls and boys will be needed in Finland, because gen-
der and age significantly influenced the MOQ-T-FI total score. A closer look at the bifactor model loadings reveals that load-
ings are higher on the general motor factor than on the two underlying specific factors, that is, on motor functioning and
handwriting. Accordingly, when children are identified by teachers as having motor problems, the interventions and support
could be set for all areas of motor functioning.

It is known that teacher ratings of gross motor skills suffer from low concurrent validity (Netelenbos, 2005), which was
also apparent in this study. The low concurrent validity might be due to a difference in the nature of the activities assessed
by the MOQ-T and the MABC-2. Standardized motor tests such as the MABC-2 include a limited number of motor activities
that are only partly related to the daily activities children encounter at home or at school. Questionnaires have an advantage
over standardized tests because they assess a broader area of motor function. In particular, they assess the functional skills
and limitations across a variety of tasks and settings in daily living (Green et al., 2005).

Despite some limitations, as described above, the MOQ-T-FI could help teachers to recognize motor learning difficul-
ties, including the DCD, in 6-9 year old children. This finding is timely due to the forthcoming national school curriculum
requirements in Finland. This study shows that MOQ-T-FI is an easy-to-use, inexpensive questionnaire, which provides
valid and reliable information for teachers. The usability in a school context is excellent, especially compared to most
standardized tests. A professionally performed motor competence assessment takes 30 to 40 min, whereas MOQ-T-FI
takes approximately 3 min of a teacher’s time. Nevertheless, if the child’s motor difficulties are severe and more support
in motor learning is needed than the teacher can give, a standardized motor test is essential to confirm the range and
degree of motor learning problems. If it is likely that a child has such serious problems in motor learning that the activ-
ities of daily living are limited, a teacher can, in these situations, guide the child and the parents to further discuss the
situation with a school nurse or, if available, a school doctor, who can make a referral to additional motor assessment. In
such a situation, the MOQT-FI results can provide important information about functional limitations across a variety of
tasks related to daily living and academic skills in the school environment. MOQ-T-FI results could also be utilized this
way in clinical settings. However, it is recommended to first conduct a study which aims to investigate the psychometric
properties in a referred clinic sample.

5. Conclusion

In spite of the low specificity and concurrent validity with MABC-2, MOQ-T-FI can be considered as a quick and promising
screening tool for early identification of motor learning problems in schools in Finland. It is likely that this kind of a feasible
observational tool would (1) increase teacher awareness of motor learning problems among their pupils, (2) help teachers to
recognize children at risk of DCD, and (3) give important information about the functional limitations across a variety of
tasks and settings in daily living. However, further research is required to more specifically evaluate the validity and the
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inter-rater and test-retest reliability of the Finnish adaptation of the MOQ-T in both clinic-referred and population-based
samples. In the future, it would be also interesting to explore the cultural validity and make comparisons between countries.
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Miten voimme tunnistaa lapset,

joilla on motorisen oppimisen

vaikeuksia, ja tukea heita
kouluymparistossa?

\_

Kohokohdat

Lapset, joilla on motorisen oppimisen vaikeuksia, tulisi tunnistaa
mahdollisimman varhain. Kouluissa lasten motorisiin vaikeuksiin puututaan
kuitenkin hyvin harvoin, vaikka niiden yhteydet lapsen kokonaiskehitykseen
tunnetaan.

Motorisen oppimisen vaikeuden tunnistamiseen ja arviointiin suositellaan
monivaiheista lihestymistapaa. Arvioinnin tarkoitus eli se, mihin tietoa
tullaan kdyttdmddn, vaikuttaa arvioinnin laajuuteen ja kdytettiviin
menetelmiin.

Tiivis moniammatillinen yhteistyé on tirkedd, jotta lapsen suorituskyvystdi
saataisiin kokonaisvaltainen kuva ja hinen motorista kehitystddn osattaisiin
tukea oikealla tavalla. Harjoittelu tulisi suunnitella niiden toimintojen ja
aktiviteettien ympiirille, jotka ovat lapselle itselleen ja hinen perheelleen
arjen kannalta tirkeitd.

Opettajat  voivat kdyttid lapsen motoriikan  kehittimisessid  ja
monipuolistamisessa samanaikaisesti monia erilaisia ldhestymistapoja.
Suurinta hyétyd on saatu tehtdviorientoituneista, taitoa suoraan
harjoittavista ohjelmista.

J

Lapset, joilla on motorisen oppimisen vai-
keuksia, tulisi seuloa tuen piiriin mahdol-
lisimman varhain. Kouluissa lasten mo-
torisiin vaikeuksiin puututaan kuitenkin
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hyvin harvoin, vaikka tiedetddn motoris-
ten taitojen yhteydet lapsen kokonaiskehi-
tykseen. Opettajilla on kdytossidn hyvin
niukasti vilineitd, joilla he voisivat arvioi-



Motoriikan oppimisvaikeus: tunnistaminen ja tukeminen kouluymparistossa

da lasten toimintakykyd ja tunnistaa mo-
torisen oppimisen vaikeuksia.

Seki lasten itsearviointiin sopiville
lomakkeille ettid vanhemmille suunnatuil-
le motorisen oppimisen vaikeuden seulon-
talomakkeille ja niiden kehittimiselle on
tarvetta. Suosittelemme maailmanlaajui-
sesti kdytdssd olevan standardoidun testin,
kuten MABC-2-, KTK- tai BOTMP-2-tes-
tin, kulttuurista kddntdamistd ja suoma-
laisen normiston kerddmistd. Arviointi-
menetelmien kehittiminen mahdollistaisi
paremmin monivaiheisen lihestymistavan
sekd moniammatillisen yhteistyon, jol-
loin tietoa voitaisiin kerdtd eri tahoilta ja
ICE-CY-viitekehyksen eri toimintakyvyn
osa-alueilta.

Opettajat tarvitsevat apua paitsi
tukea tarvitsevien lasten tunnistamiseen
myds heidin tukemiseensa. Interventi-
otutkimusten perusteella tarkastellaan,
mitkd olisivat tehokkaimpia kouluihin
soveltuvia motoristen taitojen oppimisen
tukemisen muotoja. Opettajille tarjotaan
myds tehokkaiksi todettuja kdytinnon
vinkkejd lasten tukemiseksi. Kdytidnnon
neuvoja voi hyodyntid oppilaiden osalli-
suuden lisddmiseen ja toimintakyvyn edis-
tdmiseen sekd oppimisedellytysten paran-
tamiseen.

Asiasanat: Motorisen oppimisen vaikeus,
kehityksellinen koordinaatiohdirié, DCD, arviointi,
havainnointi, interventio

JOHDANTO

Jokaisessa alakoulun luokassa on keski-
mairin 1-2 oppilasta (5-6 % ikédluokas-
ta), joilla on motorisia oppimisvaikeuk-
sia. Vaikka kyse on niin yleisestd ilmiost,
lievia motorisen oppimisen vaikeuksia ei
valttamatta ole havaittu eikd niiden mer-
kitystd lapsen kehityksen ja hyvinvoin-

nin kannalta ole tiedostettu (Kirby, 2005;
Missiuna ym., 2011). Kansainvilisesti pal-
jon kiytetty tautiluokitus DSM-V (APA
2013) madrittelee motorisen oppimisen
vaikeudet kehitykselliseksi koordinaatio-
héirioksi (Developmental Coordination
Disorder, DCD). Toiminnan ennakoinnin
ja pysyvien lijkemallien muodostumisen
vaikeudet heijastuvat ongelmiin Kkirjoitta-
misesta pukeutumiseen ja fyysisiin pelei-
hin ja leikkeihin (Kirby ym., 2005; Wilson
ym., 2013). Ne aiheuttavat usein seuraa-
muksia my6s psykososiaalisessa hyvin-
voinnissa (Pieters ym., 2012; Rigoli ym.,
2012; Viholainen ym., 2014).

European Academy of Childhood
Disability (EACD, 2011) suosittelee kehi-
tyksellinen koordinaatiohdirié -kisitteen
lisaksi kayttdmadn myds eurooppalaisen
tautiluokituksen ICD-10:n (1992) ter-
mid motoriikan kehityshdirié (F82). Kun
puhumme ilmiostd kouluymparistossa,
kaytamme kuitenkin kaisitteitd motorisen
oppimisen vaikeus tai motoriikan oppi-
misvaikeus, jotka eivit ole niin diagnosti-
sesti painottuneita.

Lapset, joilla on motorisen oppimi-
sen vaikeuksia, tulisi tunnistaa mahdol-
lisimman varhain. Tunnistaminen ei ole
kuitenkaan yksinkertaista, koska kyse on
hyvin heterogeenisestd ryhmastd, jossa
vaikeudet vaihtelevat vakavuusasteen mu-
kaan, ilmenevit joko hieno- tai karkeamo-
toriikan alueella tai kummallakin (APA,
2013; Visser, 2003) ja esiintyvit usein yhtd
aikaa muiden oppimisvaikeuksien ja tark-
kaavuuden pulmien kanssa. Vain viidelld
prosentilla lapsista, joilla on diagnosoitu
motorisen kehityksen hiirio, motorisen
oppimisen ongelmat esiintyvat yksindin
(Pieters ym., 2012). Paillekkaisyyttd on
muun muassa lukemisvaikeuden, mate-
matiikan vaikeuksien, tarkkaavaisuushai-
rion ja kielellisen erityisvaikeuden kanssa
(mm. Ahonen, 1990; Kadesjo & Gillberg,
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1999; Pieters ym., 2012; Visser, 2003;
Flapper & Schoemaker, 2012). Viel4 tarvi-
taan lisdd tutkimusta, jotta saataisiin var-
mistettua, johtuuko ongelmien paillek-
kdisyys aivojen poikkeavasta kehityksestd
(Pieters ym., 2012). Motorisilla taidoilla
on hyvin moninaisia yhtymékohtia lapsen
ja nuoren toimintaan ja my6hempaén ela-
méadn, ja vaikeudet voivat vaikuttaa lapsen
kokonaiskehitykseen ja koulumenestyk-
seen (mm. Asonitou ym., 2012; Cantell,
1998; Haapala ym., 2014; Kantomaa, 2011;
Rigoli ym., 2012; Wagner ym., 2012).

Motorisilla taidoilla nayttdd olevan
epasuora vaikutus tunne-elamdn kehi-
tykseen koetun pitevyyden kautta (Rigoli
ym., 2012). Motoristen taitojen vaikutuk-
set psykososiaaliseen hyvinvointiin niky-
vit selvemmin tyt6illd kuin pojilla (Vi-
holainen ym., 2014). Wagnerin ja muiden
(2012) tutkimus antaa viitteitd myos siit4,
ettd mitd enemman lapsella on motorisen
oppimisen ongelmia, sitd todennikdisem-
min on ongelmia myds kaverisuhteissa.
Heikot motoriset taidot ovat lisdksi yhte-
ydessd vahiiseen fyysiseen aktiivisuuteen,
ylipainoon sekd terveyskuntoon, vaikka-
kin tarkempia kausaalisia padtelmid varten
tarvittaisiin lisdd tutkimusta (Cairney &
Veldhuizen, 2013).

Kehityksellista koordinaatiohiiriota
pidetddn kuitenkin maailmanlaajuises-
ti tirkednd kouluikdisten terveysriskind
(Cairney ym., 2005). Lapsilla on usein
heikkojen motoristen taitojensa vuoksi
negatiivisia asenteita koululiikuntaa seka
my6hempédd liikunnallista eldmédntapaa
kohtaan (Cermark ym., 2002). Kantomaa
kollegoineen (2011) osoitti, ettd lapset,
joilla on motorisia vaikeuksia, liikkuvat
myShemmin eldmdssidn muita vahem-
méan. Tamankaltaisesta negatiivisesta ora-
vanpyorastd ulospéadsy saattaa olla lapselle
hyvin vaikeaa ilman tukitoimia.

Varhain aloitetuilla ja tehokkailla
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tukitoimilla luodaankin pohjaa myohem-
mille motoriselle kehitykselle ja pyritadn
ehkiisemddn psykososiaalisen alueen ja
oppimisen ongelmia (Ahonen, 2002; Piek
ym., 2012). Kouluissa motorisilta taidoil-
taan heikkojen lasten tunnistaminen mah-
dollisimman varhain olisi suotavaa, silla
tutkimukset ovat néyttineet, ettd koulun
liikunnan, motoristen taitojen harjoittelun
ja paremman koulumenestyksen vililld on
positiivinen yhteys (Sadkslahti & Cantell,
2001; Ericsson, 2011; Haapala ym., 2014;
Kantomaa ym., 2013). Motorisilla vai-
keuksilla on puolestaan havaittu olevan
yhteys heikkoon koulutustaustaan ja aka-
teemisiin vaikeuksiin my6s myShemmal-
1a ialla (Cantell, 1998; Cantell ym., 2003;
Rasmussen & Gillberg, 2000).

Tunnistamiseen ja tarkempaan arvi-
ointiin on kehitetty erilaisia menetelmia.
Kansainvilistd tutkimusta niiden lasten
tukemisesta, joilla on kehityksellisid koor-
dinaatiovaikeuksia, on jo olemassa jonkin
verran, mutta suomalaista tutkimustietoa
on vield niukasti saatavilla. My6s arkield-
madn osallistumisesta tarvittaisiin lisdd
tutkimusta ja arviointivélineitd tulisi ke-
hittdd edelleen siten, ettd lapsi néhtiisiin
aktiivisena toimijana vuorovaikutuksessa
oman ymparistonsa kanssa (vrt. dynaamis-
ten jarjestelmien teoria: Thelen & Smith,
2000; Gallahue & Ozmun, 2006 seki
ICE-CY, WHO 2007).

Tahidn artikkeliin olemme koonneet
tietoa motorisen oppimisen vaikeuden
tunnistamisesta. Lisdksi tarkastelemme
interventiotutkimusten perusteella tehok-
kaimpia kouluympéristoihin soveltuvia
tapoja, joilla voidaan tukea motoristen tai-
tojen oppimista, ja tarjoamme opettajille
tehokkaiksi todettuja kdytinnon vinkkeja
opetuksen tueksi.



Motoriikan oppimisvaikeus: tunnistaminen ja tukeminen kouluymparistossa

MOTORISEN OPPIMISEN VAIKEUDEN
TUNNISTAMINEN

Motoristen taitojen arviointia tarvitaan
niin motoriikan oppimisvaikeuden tun-
nistamisessa ja diagnosoinnissa kuin tu-
kitoimien suunnittelussa ja kehityksen
seurannassakin (Burton & Miller, 1998).
Kuviossa 1 on kuvattu motorisen oppimi-
sen vaikeuden tunnistamiseen, arviointiin
ja tukemiseen liittyvid kasitteitd.
Motorisen oppimisen vaikeutta voi-
daan arvioida joko laadullisesti tai maa-
rillisesti. Madrallinen arviointi tapahtuu
useimmiten normiperusteisilla ja stan-
dardoiduilla testeilld ja laadullinen arvi-
ointi havainnoimalla liikkeen laadullisia
piirteitdi. Havainnointia voidaan tehda
epésystemaattisesti tarkkailemalla oppi-
laan toimintaa jatkuvasti tai systemaatti-
sesti kayttamalld apuna esimerkiksi opet-
tajien kdyttoon tarkoitettuja Movement

ABC-2 -tarkistuslistaa (Henderson ym.,
2007), Ketteraksi-menetelmaa (Viholainen
ym., 2011) tai Motoriikan havainnointilo-
maketta (MOQ-T; Asunta ym., 2014). Tes-
tit voidaan jaotella myds normi- sekd kri-
teeriperusteisiin testeihin (Sherrill, 2004).
Diagnosointiin tarkoitetut normipe-
rusteiset testit antavat tietoa liikkeiden hal-
linnasta, jolloin niistd on apua tukitoimia
suunniteltaessa (Missiuna ym., 2006). Tes-
tin valinnassa tirkeitd ovat myds mittarin
psykometriset ominaisuudet: on selvitetta-
vd, mikd on patevyys (validiteetti), kdytet-
tavyys (reliabiliteetti) ja kayttokelpoisuus
(TOIMIA, 2014). Testin valintaan vaikut-
taa edelld kuvattujen asioiden lisaksi myos
se, sopiiko teksti kayttdjien kulttuuriin eli
onko se kulttuurisesti luotettava (Cools
ym., 2009). Testattavan kognitiiviset vai-
keudet tai tarkkaavaisuuden hiiriét voivat
my0s heikentdd testilld saatujen tulosten
luotettavuutta (Piek ym., 2012).

C

ARVIOINTI

)

(Tunnistaminen ja tiedonkeruu

» mairilliset menetelmat:
standardoidut seulonta- /
diagnosointitestit

« laadulliset menetelmat: liikkeen
laatu, tarkistuslistat,
havainnointilomakkeet

« systemaattinen/ epdsystemaattinen
havainnointi

o kriteeri-/normiperusteinen

N

N N

Suunnittelu
Paatoksenteko
Tukeminen

&

Harjoitusohjelma/
Interventio j

/

Kuvio 1. Motoriikan oppimisvaikeuden tunnistaminen, arviointi ja tukeminen kouluympadristos-
sd (Mukaeltu Seaman & DePauw, 1989; Sherrill, 2004)
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Testeja valittaessa olisi pyrittavd
ottamaan huomioon kaikki lapsen suo-
rituksiin vaikuttavat tekijit, jotta lapsen
toimintakyvystd saataisiin mahdollisim-
man monipuolinen kuva. Maailman ter-
veysjarjest6 WHO (2007) kuvaa lapsen
toiminnallista terveyttd toimintakyvyn,
toiminnan rajoitteiden ja terveyden kan-
sainvalisen luokituksen, ICF-CY-luoki-
tuksen avulla (International Classification
of Functioning, Disability and Health for
Children and Youth). Mallissa toimintaky-
ky ndahdain moniulotteisena ja vuorovai-
kutuksellisena ilmi6éna, joka koostuu lai-
ketieteellisesta terveydentilasta, ruumiin ja
kehon toiminnoista ja ruumiin rakenteista,
suorituksista, osallistumisesta sekd ympa-
ristd- ja yksilotekijoistd. Ideaalitilanteessa
toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen
tulisi kohdistua jokaiseen ICF-CY-viiteke-
hyksessa kuvattuun tekijaan (Watter ym.,
2008).

Motoriikan oppimisvaikeuden
tunnistaminen
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd 50 pro-
sentilla lapsista motorisen oppimisen vai-
keudet sdilyvit aikuisuuteen asti ja on-
gelmien tiedetddn olevan hyvin pysyvia,
mikali lapsi jad ilman tukea ja kuntoutta-
vaa toimintaa (Barnhart ym., 2003; Cantell,
1998; Cousins & Smyth, 2003). Pyrittdessa
tunnistamaan lapset, joilla on motorisen
oppimisen ongelmia, on hyvé kayttda mo-
nivajheista ldhestymistapaa (Cools, 2009;
Missiuna ym., 2011; Wilson, 2005). Tal-
16in alustavat seulontavilineet ovat usein
kyselylomakepohjaisia. Ne ovat nopeita ja
edullisia kéyttdd, niiden sensitiivisyys on
hyvaksyttavi, mutta spesifisyys liian alhai-
nen (Barnett, 2008; Missiuna ym., 2011).
Seulontalomakkeilta  edellytetdan
tiettyd sensitiivisyyttd eli herkkyyttd, joka
kuvaa sitd, miten hyvin mittari tunnistaa
ne lapset, joilla on ongelmia. Lisdksi mit-
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tarilta vaaditaan spesifisyyttd eli tarkkuut-
ta: mittarin pitdd tunnistaa oikein myds ne
oppilaat, joilla ei ole ongelmia.

Standardoituja ja normiperustei-
sia testejd kdytetddn, jos seulontatestissd
lapsella on havaittu olevan motorisen op-
pimisen vaikeuksia. Erilaisia arviointi-
menetelmid kiyttden ja tietoja yhdistden
voidaan pditelld, onko lapsella kehityksel-
linen koordinaatiohdirio (mm. APA, 2013;
Barnett, 2008; Lano, 2013). Suomessa ke-
hityksellisten koordinaatiohéiriéiden seu-
lonta tapahtuu pédosin lastenneuvoloissa,
joissa on yleisesti kdytdssd myds motorisia
pulmia tunnistava LENE-testi (Valtonen,
2007). Mikali seulonnassa ilmenee poikke-
avuutta, lapsi voidaan ohjata diagnostisiin
jatkotutkimuksiin (Lano, 2013).

Motoriikan oppimisvaikeuksien
seulontaa olisi perusteltua tehdd myos
kouluympéristdssd. Kuitenkin opettajille
soveltuvia seulontatestejd on hyvin rajalli-
sesti saatavilla (Asunta ym., 2014). Opet-
tajat ovat kuitenkin velvoitettuja antamaan
varhaista ja oikein kohdennettua tukea,
esimerkiksi liikunnan tukiopetusta tai
pienryhmiopetusta my6s niille oppilaille,
joilla on motoriikan oppimisvaikeuksia
(OKM, 2014). Liikunnan tukeminen ja lii-
kuntainterventiot ovat kuitenkin Suomes-
sa vield valitettavan vahaisid, silld opet-
tajilla ei ole ollut tutkittuja ja luotettavia
tyokaluja, joiden avulla he olisivat voineet
systemaattisesti arvioida, onko oppilaan
motorinen toiminta idanmukaista.

Talla hetkelld Suomen CP-liiton
Mukaan - liikun, opin, osallistun -tutki-
mus- ja kehittdmishankkeessa on kehit-
teilld opettajien kayttoon tarkoitettu Mo-
toriikkan havainnointilomake (MOQ-T),
joka on suunniteltu 6-9-vuotiaiden op-
pilaiden motorisen oppimisen vaikeuk-
sien tunnistamiseen kouluymparistdssa
(ks. Asunta ym., 2013). Suomenkielinen
MOQ-T-lomake julkaistaan opettajien
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kaytt66n vuoden 2014 aikana Niilo Maki
Instituutin verkkosivuille (Asunta ym.,
2014).

Menetelmia motorisen oppimisen
vaikeuden tunnistamiseen

Arvioinnin tarkoitus eli se, mihin kerdttya
tietoa tullaan kiyttiméan, vaikuttaa arvi-
oinnin laajuuteen ja kéytettdviin menetel-
miin. Jos tarkoituksena on selvittaa tarkasti
oppilaan taitotaso, tarvitaan standardoitu-
ja testejd. Harjoitusohjelman suunnittelua
varten puolestaan riittdd, ettd opettaja on

havainnoinut lapsen suorituskykya ja mo-
toriikan osa-alueita (Laasonen, 2005b).
Havainnointi- ja seulontalomakkei-
ta on kehitetty eri kayttdjille motorisen
oppimisen vaikeuksien tunnistamiseen
ja tiedon kerddmiseen lapsen toiminnal-
lisesta ympadristostd ja myds arkieldméan
osallistumisesta (taulukko 1). Havain-
nointilomakkeet ovat harvoin tarpeeksi
tarkkoja terveydenhoidolliseen seulon-
taan, jossa lomakkeilta vaaditaan véhin-
tadn 90 prosentin spesifisyyttd, mutta ne
soveltuvat hyvin varhaisen tunnistamisen

Taulukko 1. Observointilomakkeita kouluikdisille lapsille

Tayttaja Mittari Lyhenne Tarkoitus lkd  Tutkimus
Opettajat MoFor skills ngelopment as MUGI perus'm(.)torlsten taitojen ob- 715 1
Basis for Learning servointi
The teacher estimation of acti- TEAF f¥y51nen suorltusky%(y ja Ehlktll— 6-11 5
vity form visuus DCD:n tunnistamisessa
The Children Activity Scale for ChAS-T  DCD:n tunnistaminen 4-8 3
Teachers
M(?tor Observation Question- MOQ-T DCD:n tunnistaminen 5-11 4
naire for Teachers
Movement Assessment Battery . . : :
for Children Checklist - Second M—ABq-z mot‘orlsten vaikeuksien tunnis- 512 5
- Checklist taminen
Edition
Vanhem- Df:velopmental ‘Coor('imanon DCDQ  DCD:n tunnistaminen 5-15 6
mat Disorder Questionnaire
The Children Activity Scale for ChAS-P  DCD:n tunnistaminen 4-8 3
Parents
Oppilaat Children s Assessment of Parti-
cipation and Enjoyment / Lasten =~ CAPE/  vapaa-ajan aktiviteetteihin
. . S . . 6-21 7
osallistumisen ja mieltymysten LOMA*  osallistuminen
arviointilomake
Prefer?n?es for. Activities / Las- PAC/ lasten toimintatoiveet 6-21 7
ten toimintatoiveet LTT*
Children s Self-Perceptions of . - .
Adequacy in and Predilection CSAPPA, 1tsez?rv101nt1, DCD:n tunnis- 9-14 8
. - taminen
for Physical Activity
koettu perusmotoristen taitojen
Pictorial Assessment** - pétevyys (liikkkumisliikkeet, 7-12 9

vilineenkisittely)

1) Ericsson 2008, 2011; 2) Faught ym. 2008; 3) Rosenblum 2006; 4) Schoemaker 2008; 5) Henderson & Sugden, 2007; 6)
Wilson ym. 2000; 7) King ym., 2004; 8) Cairney ym. 2007; 9) Barnett ym. 2014;

*CAPE on suomeksi LOMA; PAC on suomeksi LTT
** Uudistettu versio Pictorial Scale of Perceived Competence and Acceptance for Young Children- lomakkeesta: osiot muo-
kattu TGMD-2 -testin kanssa yhdenmukaiseksi
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vilineeksi esimerkiksi kouluymparisté6n
(Schoemaker, 2008) sekd opettamisen tu-
eksi antamaan lisad tietoa lapsen osallistu-
misesta ja taidoista seké koetusta patevyy-
desta.

Tutkijat eivdt ole yhtd mieltd siit4,
mikd standardoitu testi soveltuisi parhai-
ten kehityksellisen koordinaatiohéirién
tarkkaan diagnosointiin ja kuvaamiseen
(Piek ym., 2012; Watter ym., 2008). Tdmén
vuoksi testaamiseen suositellaankin edel-
14 kuvattua monitasoista ldhestymistapaa
sekd arviointia erilaisissa ymparistdissa
usealla menetelmalla (APA, 2013; Cools,
2009; Lano, 2013; Wilson, 2005). Slater kol-
legoineen (2010) havaitsi systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessaan, ettd motorisil-
ta taidoiltaan heikkojen lasten karkeamo-
torisia taitoja mittaavista testeistd kaksi
maailmanlaajuisesti eniten kaytettyd ovat
Movement Assessment Battery for
Children (M-ABC-2) (Henderson &
Sugden, 2007) ja Bruininks-Oseretsky Test
of Motor Proficiency (BOTMP/BOT-2)
(Bruininks & Bruininks, 2005), joita mo-
lempia my6s EACD (2011) suosittelee
diagnosointitarkoitukseen.

M-ABC-2- ja BOTMP/BOT-2-testit
mittaavat osittain motoriikan eri aluei-
ta, joten niilld ei tunnisteta tdysin samoja
lapsia (Missiuna, 2011; Cairney ym., 2009;
Chen ym., 2009). M-ABC-2-testi on saa-
nut osakseen kritiikkid muun muassa sii-
té, ettd silld ei tunnisteta lapsia, joilla on
ongelmia kirjoittamisessa, kinestesiassa
tai motorisen toiminnan suunnittelussa
(Watter ym., 2008). M-ABC-2 on lisaksi
kallis ja aikaa vievd ja vaatii testaajalta eri-
tyistd perehtyneisyytta (Cools ym., 2009).
Kritiikistd huolimatta M-ABC-2-testid
pidetddn jonkinlaisena “kultaisena stan-
dardina” kehityksellisen koordinaatiohi-
rion diagnosoinnissa. Testi on yleisesti
kaytossa myos Suomessa. Sitd suositellaan
ensimmadisend vaihtoehtona lasten diag-
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nosoinnissa (Lano, 2013), vaikka testiin ei
ole suomalaisia normeja eika sitd ole kdan-
netty kulttuurisesti eli mahdollisia maiden
valisid kulttuurisia eroja ei ole huomioitu
eikd testin toimivuutta ole tutkittu kdédn-
noskielen kulttuurissa. Taten tuloksiin
on suhtauduttava kriittisesti (ks. EACD,
2011).

Suomessa yleisimmin kdytdssé olevia
standardoituja testejé esitellddn verkkoliit-
teessd 1. Yksitesteistd on Test of Gross Motor
Development (TGMD-2, Ulrich, 2000). Se
ei Suomessa ole vield kdytossd, mutta sen
kolmannen version kansainvilisid norme-
ja kerdtddn parhaillaan myds suomalaisilta
lapsilta. TGMD-2 on Yhdysvalloissa hyvin
yleisesti kiytossé liitkunnanopettajilla, kun
he arvioivat 3-10-vuotiaiden lasten liikku-
mista ja vdlineenkasittelyd ja seulovat las-
ten motorisen oppimisen pulmia. TGMD
ei sovellu motoristen vaikeuksien seulon-
taan kuitenkaan ainoana testing, koska se
mittaa ainoastaan karkeamotorisia taitoja.
Lisaksi tarvittaisiin hienomotoriikkaa mit-
taavia testejd sekd havainnointilomakkeita,
joilla saataisiin kuva lapsen toiminnallisis-
ta taidoista.

Standardoidut  seulontatestit  ei-
vit kunnolla sovellu kouluympdristé6n
opettajien kiyttoon, koska ne ovat usein
kalliita, testaaminen vie aikaa ja testien
kayttdminen  vaatii  perehtyneisyytta.
Koulun terveydenhoitajien suorittamana
kyseisten normiperusteisten testien teke-
minen saattaisi toteutua luontevammin.
TGMD-3 testin ohella toinen potentiaa-
linen testi kouluihin voisi olla alkuperéis-
versiota lyhyempi Bruininks Oseretsky
Test of Motor Proficiency - Short Form
(BOTMP-SF), jos testattavana on paljon
lapsia (Cairney ym., 2009). Muita Euroo-
passa yleisesti kéytettavid testeja ovat Der
Motoriktestfiirvier-bissechsjahrigeKinder
(MOT 4-6), The Peabody Developmental
Motor Scales — Second Edition (PDMS-2)
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ja Korperkoordinationstest fiir Kinder
(KTK) (Cools ym., 2009).

Motoristen taitojen arviointi suo-
malaisilla testeilld varsinkin kouluissa on
haastavaa, silld testausvilineitd on kehitetty
niukasti. Suomessa lasten motorisia taitoja
arvioidaan jérjestelmallisesti ainoastaan
lastenneuvoloissa, joissa Leikki-ikdisen
lapsen neurologisen arvion eli LENE-tes-
tin (Valtonen ym., 2007) avulla pyritdin
seulomaan sellaiset kehitykselliset ongel-
mat, jotka voivat ennakoida oppimisvaike-
uksia kouluidssd. Muita standardoituja tes-
teja motoriikan ongelmien tunnistamiseen
on kirjoittajien tietimyksen mukaan vain
alle kouluikaisille suunnatut APM-testisto
(Numminen, 1995) ja Jorvin karkeamoto-
rinen testi (Talvitie, 1998). Alkuopetukseen
opettajien avuksi on kehitetty maarallisten
testien lisdksi laadullisia arviointimenetel-
mid, kuten systemaattinen liikkeen laatuun
keskittyva Ketteraksi-menetelma (Viholai-
nen ym., 2011) sekd Hyppdi pois! -moto-
riikan arviointilomake (Karvonen, 2000).

TUKIMUOTOJA

Jos opettaja havainnoinnin ja testaamisen
jalkeen tunnistaa oppilaan, jolla on vai-
keuksia motorisessa oppimisessa, tulisi
oppilaalle aina tarjota tukimuotoja, jotka
on suunniteltu oppilaan motoristen taito-
jen vahvistamiseen ja oppimisedellytys-
ten parantamiseen. Harjoitusohjelmilla
motorisia taitoja ja lasten toimintakykyd
voidaankin kehittdd hyvin monipuolises-
ti (Smits-Engelsman ym., 2013). Lapsen
koulunkdynnin helpottamiseksi olisi tér-
kedd, ettd opettaja tuntee ja ymmértad mo-
toriikan oppimisvaikeuden lapsen toimin-
nalle asettamia haasteita (mm. Kirby ym.,
2005).

Alakoulussa lasten motoriikan ke-
hittdmiseen ja oppimisvalmiuksien pa-

rantamiseen sopisivat tehostettua liikun-
taa sisaltavat tukikerhot tai -tunnit (ks.
Ericsson, 2011; Saikslahti & Cantell,
2001). Koulupéivin aikana tai oppituntien
sisdlld jarjestetyn motorisen harjoittelun ei
ole todettu heikentdvan koulumenestysta,
vaikka muiden kouluaineiden opiskeluun
kaytetty aika vdhenisi. Oppilaiden koulu-
menestys akateemisissa aineissa on ollut
joko parempi tai vihintadn yhtd hyva kuin
kontrolliryhmissd. (Mm. Donelly ym,,
2009; Reed ym., 2010.) Koulun harjoitus-
ohjelmien pitkdaikaisvaikutuksia on tut-
kinut muun muassa Trudeau kumppanei-
neen (1998). Hanen mukaansa tehostetusti
motorisia taitoja harjoitelleiden oppilaiden
todettiin 20 vuoden seurannassa harras-
tavan aikuisena lilkuntaa merkittavasti
enemmén kuin verrokkiryhma.

Koska lapsilla voi olla motorisen op-
pimisen vaikeuksia eri osa-alueilla, ei yhtd
yksittdistd tukimallia voida nostaa ylitse
muiden (Sugden, 2007). Smits-Engelsman
kollegoineen (2013) on kuitenkin toden-
nut, ettd tehtavdorientoituneista, taitoa
suoraan  harjoittavista  (task-oriented)
ohjelmista saadaan suurempi hydty kuin
prosessiorientoituneesta eli taidon taustal-
la olevia prosesseja harjoittavasta lahesty-
mistavasta (ks. verkkoliite 2). My6s EACD
(2011) suosittelee tehtavaorientoitunei-
ta ohjelmia lasten tukemiseen. Missiuna
kumppaneineen (2006) on todennut pro-
sessiorientoituneiden harjoitusohjelmien
vaikutuksen lapsen motoriseen toiminta-
kykyyn olevan vaatimaton. Toteutuvatpa
ohjelmat sitten yksiléllistettyind tai ryh-
mamuotoisina, ne tulisi suunnitella niiden
toimintojen ymparille, jotka ovat lapselle
itselleen ja hanen perheelleen merkityk-
sellisid arjen taitoja (Blank, 2012; Sugden,
2007; Missiuna ym., 2006). Lapsen omat
toiveet on aina pidettdvd toiminnan keski-
0ssa (Dunford, 2011; Sugden, 2007; Mis-
siuna ym., 2006).

11



12

Oppimisen kannalta on olennaista,
ettd lapsi on motivoitunut. Lisdksi van-
hempien ja opettajien yhteisty6 on térke-
aa, jotta lapsi harjoittelee johdonmukai-
sesti ja tukitoiminta jatkuu intervention
jalkeenkin (Smits-Engelsman ym., 2013;
EACD, 2011). Kataretzi ja Vlachopoulos
(2011) ovat esitelleet katsauksessaan Decin
ja Ryanin (1985) kehittdimaa itsemaaraa-
misteoriaa yhdeksi keinoksi lisita lasten
osallistumista. Heiddn mukaansa itsemaa-
rddmismotivaation lisidminen oppilaiden
omien toiveiden ja tavoitteiden pohjalta
saattaisi olla yksi tapa vahenta4 lasten pas-
siivisuutta ja muuttaa asenteita koululii-
kuntaa kohtaan my6nteisemmiksi.

Vanhempien liséksi lasten osallistu-
mismahdollisuuksien lisdédmiseen ja moto-
risten taitojen harjaannuttamiseen voisivat
osallistua my6s toiminta- ja fysioterapeu-
tit. Esimerkiksi Kanadassa on kehitetty
kouluihin malli (Partnering for Change,
P4C), jossa toimintaterapeutit ovat lasna
koulujen arjessa tukemassa ja konsultoi-
massa opettajia (Missiuna ym., 2012). Vas-
taavanlaisia malleja, joissa niin fysio- kuin
toimintaterapeutitkin ovat tehneet yhteis-
tyotéd koulujen kanssa, on kokeiltu hyvilla
menestykselld my6s Isossa-Britanniassa
(OTiS-malli, Hutton, 2009) ja Uudessa-
Seelannissa (Simmons ym., 2007).

Tukimuotojen vaikuttavuuden osoit-
taminen on haasteellista, koska tutki-
muksella on osoitettava, ettd tavoitteen
suuntaiset muutokset johtuvat tietystd
harjoitusohjelmasta eivatkd lapsen nor-
maalista motorisen alueen kasvusta ja ke-
hityksestd. Kokonaisuuksien tarkastelu ja
ohjelman aikana tapahtuneiden muutos-
ten kuvaaminen ovat tarkeitd arvioitaessa
tuen tehokkuutta. Arviointi- ja interven-
tiotutkimusten tuloksia on tarkasteltava
aina myos siind mielessd, ettd motoriset
taidot riippuvat kehityksen lisdksi myos
tilanteesta ja ymparistostd. Lapset, joilla
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on ollut vain vahan liikuntakokemuksia ja
mahdollisuuksia harjoitella, voivat epdon-
nistua testeissd. Télloin ei kuitenkaan aina
ole kyse motorisen oppimisen vaikeudesta,
silld tehostettua liikuntaa saadessaan va-
hén liikkuneet lapset voivat muutamassa
vuodessa saavuttaa ikiaryhminsé taitota-
son. Opettajien ja vanhempien olisikin var-
mistettava, onko lapsi saanut aikaisemmin
tarpeeksi mahdollisuuksia motoriikkansa
kehittdmiseen vai onko taustalla kehityk-
sellinen neurobiologinen héiri6. Molem-
missa tapauksissa lapsi hyétyy kuitenkin
kouluympadristén tarjoamasta liikunnan
tehostamisesta ja tukemisesta.

Miten opettajat voivat tukea

lapsia, joilla on motoriikan
oppimisvaikeuksia?

Opettajat voivat kdyttad lapsen motoriikan
vahvistamisessa monia ldhestymistapoja
samanaikaisesti (Larkin ym., 2005). Lapsi,
jolla on motoriikan oppimisvaikeus, tarvit-
see usein vain pientd ympériston mukaut-
tamista erityistarpeisiinsa, mutta niilld
pienilld muutoksilla voi olla suuri vaikutus
lapsen kouluviihtyvyyteen ja -tyoskente-
lyyn (Pollock & Missiuna, 2007). Taulukon
2 toimenpiteistd saattaa olla lapselle suuri
hy6ty koulun arjen toimintaan osallistu-
misessa ja oppimisen edellytysten kehit-
tymisessd. Naitd taulukkoon jisenneltyja
kaytannon vinkkeja voi hyodyntia esimer-
kiksi kolmiportaisen tuen yleisen tuen ta-
son tukimuotoina.

Kognitiivisella ~ohjauksella, jossa
annetaan sanallisia vihjeitd tehtdvdn suo-
rittamiseen, kysellddn tehtdvistd ja sen
vaatimuksista ja kerrotaan, miksi liike tai
tehtava tulisi suorittaa tietylld tavalla, on
positiivinen vaikutus motoriseen oppimi-
seen (Niemeijer ym., 2006). Opettaja voi
aktivoida oppilaita motoristen taitojen
harjoitteluun myos nykyteknologiaa hyo-
dyntdmalld. Nintendo Wii Fit -pelikonso-
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liharjoittelulla on saatu aikaan positiivisia
vaikutuksia motoriseen oppimiseen ja psy-
kososiaalisiin taitoihin (Ferguson, 2013;
Hammond ym., 2014; Mombarg, 2013).
Havaintomotoriikkaa kehittévit harjoitteet
sopivat niin ikdin kouluihin. Havaintomo-
toriikan vaikeudet, erityisesti vaikeudet
visuaalis-spatiaalisessa hahmottamisessa,

ovat yleisid (Cantell ym., 2003) ja koros-
tuvat niilld oppilailla, joilla on myds kog-
nitiivisen ~ alueen  oppimisvaikeuksia
(Jongmans ym., 2003).

Sherborne Developmental Movemet
(SDM, Laasonen, 2005a) ja psykomotori-
nen harjoittelu (Koljonen, 2000; 2005) ovat
kokeilemisen arvoisia menetelmis, joiden

Taulukko 2. Vinkkejd opettajille motoriikan oppimisvaikeuden huomiointiin kouluympdristossi
(mm. Blank 2012; Niemeijer ym. 2006; Missiuna ym. 2006; Pollock & Missiuna 2007)

Vilineiden ja

Joustava materiaalien Tehtavanannon

tyoskentelypiste hyodyntaminen muokkaaminen Verbaalinen ohjaus
Sijoita oppilaan is- Hyodynni apuvilinei- Anna lapselle reilusti Ohjeistus:

tumapaikka ldhelle  td esimerkiksi kyndot- aikaa tehtdvén suoritta- - anna vinkkejé tehtévén
opettajaa ja tauota teen parantamiseksi miseen suorittamiseen

istumista

Saadettavat tyStuoli
ja -poytd mahdollis-
tavat optimaalisen

tyoskentelyasennon

Kokeile tasapaino-
tyynya penkilld tai
jumppapalloa istui-
mena

Anna lapselle mah-
dollisuus tyosken-
nella eri asennoissa,
esimerkiksi seisten,
lattialla maaten, tai
pallon paélld istuen

- paksu kyna
- kulmikas kyni
- muovinen kynéote

Anna lapsen kayttaa
tietokonetta pitkien
tehtévien kirjoittami-
seen

Hy6dynni eri ty6s-
kentelymateriaaleja
(esim. karkeampaa
paperia)

Anna lapselle valmiit
tuntimuistiinpanot
(esim. kopioina)
kirjoittamisen sijaan

Tue muistia kuvin,
vérein ja merkein

- tauota tyoskentelya
- aikapaine pahentaa
tilannetta

Ketjuttaminen
-pilko vaikeat ja uudet
opeteltavat taidot osiin

Anna lapsen aloittaa
tyoskentely ennen muita,
jotta hdn saisi tehtdvansa
valmiiksi muiden kanssa
samaan aikaan

Muuntele

- toiminnan tavoitetta
- liiketekijoita

- ympéristotekijoitd

Hyo6dynni suullisia
kokeita

Mallintaminen

- hyva malli on myos
toinen vasta-alkaja
(oppilas nikee suorituk-
sen mahdolliset ongel-
makohdat)

- vaadi huomio ja demon-
stroi liikke monikanavaisesti

Haasta lapsi 16ytdamadn
liikkeen ydinkohdat:

- keskustele tehtavin vaati-
muksista

- selita, miksi liike kannat-
taa suorittaa tietylla tavalla
- anna rytmi tai ajoitus

- selitd hankalat kohdat
liilkkeen suorittamisessa

Anna palautetta suorituk-
sen jalkeen:

- mikd meni hyvin ja mika
huonosti

Obhjaa itsearviointiin, kysy
oppilaalta:

- miké oli vaikeaa?

- ymmirsitké tehtdvan
ydinkohdat?

- onnistuitko omasta mie-
lestisi tehtavassa?

Motivoi ja kannusta!

- itse asetetut tavoitteet
- sopivat haasteet

- tee edistyminen naky-
vaksi
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avulla voidaan mahdollisesti tukea ha-
vaintomotoriikan lisdksi lapsen kokonais-
kehitystd. Naistd menetelmistd tarvitaan
kuitenkin lisdd tutkimuksia, jotta voidaan
varmistaa niiden tehokkuus.

Suomessa kuudessa koulussa to-
teutettu tehtdvdsuuntautunut motorisen
oppimisen kokeilu (“koulusirkus”), tuki
sitd kasitystd, ettd tehtdvaorientoituneilla
menetelmilld on spesifeja harjoitusvaiku-
tuksia. Lapset, joilla oli kehityksellinen
koordinaatiohdirio, saivat ikdryhmadnsa
kiinni Movement ABC -testilld mitattuna.
Oppilaat hy6tyivit eniten niistd ryhmist,
jotka kokoontuivat koulupdivin aikana.
(Ménnisté ym., 2006; Larkin ym., 2005;
Huovinen, 2005.)

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Kouluissa lasten motorisiin vaikeuksiin
puututaan hyvin harvoin, vaikka tiedetddn
niiden yhteydet lapsen kokonaiskehityk-
seen. Yksi syy voi olla arviointivélineiden
vahdisyyden ja tiedonpuutteen lisiksi se,
ettd motorisen oppimisen vaikeudet jaavat
muiden oppimisvaikeuksien varjoon. Te-
hostettua ja erityistd tukea oppimisen on-
gelmiin tarjoavat yleensd erityisopettajat,
joiden koulutuksessa ei kdyda motoriikkaa
ja siihen liittyvid oppimisen haasteita ko-
vin perusteellisesti ldpi. My6s liikunnan-
opettajien koulutuksessa tdmé hyvin ylei-
nen hairio, erityisesti sen tunnistaminen ja
tukeminen, tulisi nostaa entistd nakyvam-
min esille.

Motoriikan oppimisvaikeuteen puut-
tumista voisi tehostaa myds tarjoamalla
opettajille mahdollisuus hyodyntda tai
konsultoida muita asiantuntijoita, kuten
erityisliikunnanopettajaa  tai terapeut-
tia. Koulun terveydenhoitajillekin olisi
hyodyllistd tarjota tdydennyskoulutusta
motorisen oppimisen pulmista, ja myos
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vanhemmille tulisi jakaa tietoa. Tiivis
moniammatillinen yhteisty6 olisi tirkeda,
jotta lapsen suorituskyvystd saataisiin ko-
konaisvaltainen kuva ja motorisen kehitty-
misen tukeminen onnistuisi.

Suomessa kansainvilisten standar-
doitujen seulontatestien kaytén luotetta-
vuutta ja kayttokelpoisuutta heikentds se,
ettd suomalaisia standardoituja ja normi-
tettuja testejd on kehitetty vain alle kou-
luikaisille lapsille - testien kulttuuriselle
kaantamiselle sekd kehittamiselle olisi siis
todellinen tarve. Nykyddn suositellaan
oman testin kehittdmisen sijaan maa-
ilmalla kdytossd olevan, tutkitun testin
kulttuurista kaantamista (EACD, 2011).
Ehdotammekin kulttuurista kadntdmistéd
ja suomalaisten viitearvojen kerdamistd
jostain liitteessd 1 esitetystd testistd. Olem-
me koonneet yhteen testien psykometrisi
ominaisuuksia helpottamaan eri testien
vertailua.

Suomessa olisi jatkossa ehdottomasti
tarvetta myos vanhempien lomakkeiden ja
lasten itsearvioinnin lomakkeiden kehitti-
miselle. Barnett (2008) ja Smits-Engelsman
(2013) nékevit vanhempien ja opettajien
havainnointilomakkeet ~ kayttokelpoisina
varhaisen tunnistamisen valineini, vaikka
vanhempien taidot arvioida lasten mo-
toriikkaa vaihtelevat (Schoemaker ym.,
2006). Lasten itsearviointilomakkeiden
kehittamisen avulla voidaan hankkia tietoa
lasten heikkouksista ja vahvuuksista, mo-
torisista kyvyistd ja pitevyyden tunteesta.
Kuviin pohjautuva Pictorial Assessment
-lomake (ks. taulukko 2), jonka avulla arvi-
oidaan lapsen omaa kisitysta fyysis-moto-
risesta patevyydestdan (Barnet ym., 2014),
voisi toimia hyvin téssi tarkoituksessa.

Kouluissa oppilaiden edellytetdan
pystyvian Kisittelemédidn samanaikaisesti
monen aistikanavan kautta tulevaa infor-
maatiota ja yhdistaméén tiedot oman pro-
sessinsa suunnittelun pohjaksi. Suomessa
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kaytossd olevat testit, kuten LENE, M-ABC
sekd BOTMP-2, suoritetaan ymparistossi,
josta kaikki testitilannetta hairitsevé infor-
maatio on pyritty poistamaan. Lapsi saat-
taa siis suoriutua kyseisistii testeista, mutta
toiminnallisessa tilanteessa suorituskyky
voi osoittautua testitulosta heikommaksi.
Téydellistd seulonta- tai diagnosoin-
titestid ei siis vield ole kehitetty. Toimiva
testi sisaltdisi sekd hieno- etta karkeamoto-
risia ja myds havaintomotorisia taitoja mit-
taavia osioita ja huomioisi my6s kaksois-
tehtdvid (dual task), jossa lapsi suorittaa
yhté aikaa sekd motorista ettd kognitiivis-
ta tehtdvad, jolloin voidaan testata ovatko
liikkeet —automatisoituneet. Toimivassa
testissd olisi lisdksi laadullista arviointia tai
kyselylomakkeita lapsen osallistumisesta
arkitoimintoihin; testipatterissa olisi hyva
olla eri lomakkeet opettajille ja vanhem-
mille sekd lapsen itsearviointiin. Téllai-
nen testi, jossa yhdistettdisiin maarallistd
ja laadullista havainnointia ja erilaisia ar-
viointitapoja, tukisi myos ICF-CY-mallin
mubkaista lapsen kokonaisvaltaisen toimin-
takyvyn arviointia ja avaisi uudella tavalla
ovia moniammatillisen yhteistyén kehit-
tamiselle. Tdmankaltaista testid voitaisiin
hyédyntdd lastenneurologiassa, mutta
osittain koulussakin. Opettaja voisi tehda
ensin laadullisen havainnoinnin, ja jos sen
pohjalta olisi syyta epailld, ettd oppilaal-
la on mahdollisesti motorisen oppimisen
ongelmia, voisi oppilaan tarvittaessa oh-
jata esimerkiksi koulun terveydenhoitajan
luokse testin madrillisen osan arviointiin.
Arviointi tulisi ndahdé oppilaan kas-
vua ja kehitystd ohjaavana tydvilineens,
jonka avulla opettaja saisi ajankohtaista
tietoa oppilaan motoriikasta. Arviointi
voi toimia myds motivointikeinona uusien
taitojen oppimisessa ja kehityksen seuran-
nassa. Arvioinnin tulokset luovat pohjaa
myos opetuksen suunnittelulle. Opettajan
ja ohjaajan olisi tirkedd huomioida ryh-

man ohella my6s yksilét, jolloin toiminta
on mielekéstd ja tehtavat kunkin taitota-
solle sopivia. Yksil6llisyyden huomioimi-
nen sisédltyy uudessa opetussuunnitelma-
luonnoksessa (OPS, 2016) myds liikunnan
osuuteen. Testaaminen ja luokittelu voivat
toisaalta myds leimata oppilaita, joten on
mietittava tarkasti, miten testaaminen, ar-
viointi ja tukeminen toteutetaan ilman ne-
gatiivisen leimautumisen vaaraa.

Testaamista tulisi seurata tuen tarjoa-
minen sitd tarvitseville. Suurimmalla osal-
la lapsista motorisen oppimisen ongelmat
ovat niin lievid, ettd jokaisen luokan- ja
liilkunnanopettajan tarjoama yleinen tuki
helpottaisi lapsen osallistumista ja paran-
taisi oppimisen edellytyksid. Tehostetun
ja erityisen tuen muotona kouluihin so-
pisivat hyvin pienryhmissd kaytettavit
harjoitusohjelmat. Péddpainon tulisi olla
taitoja harjoittavissa tehtévissi eli tehtdva-
suuntautuneessa orientaatiossa. Opetuk-
sen suunnittelussa huomioitaisiin myos
kognitiivinen ohjaus, lapsen toiveet ja itse-
madradmismotivaatio sekd vahvistettaisiin
lapsen itsetuntoa positiivisessa ja kannus-
tavassa ilmapiirissa.
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Liite 1. Normiperusteisten, Suomessa esiintyvien standardoitujen testien psykometrisiia ominaisuuksia

TESTI

M-ABC-2

TGMD-2

BOT-2

KTK

tekijat

Henderson ym. (2007)

Ulrich (2000)

Bruininks & Bruininks (2005)

Kiphard & Schilling (2007)

testin tarkoi-
tus

kehityksellisten motoristen vii-
veiden seulonta

kehityksellisten ongelmien tunnis-
taminen perusmotorisissa taidoissa

lapsen hieno- ja karkeamotoriikan
tason arvioiminen

koordinaatio ja tasapainotaitojen arvi-
ointi

motoriikan hieno- ja karkeamotoriikka karkeamotoriikka hieno- ja karkeamotoriikka karkeamotoriikka / dynaaminen tasa-
alue paino
- kéden taidot, pallotaidot, - liikkumisliikkeet - kéden hienomotoriikkaa, kiden
tasapainotaidot - vélineenkésittely koordinaatiota, kehon koordi-
naatio, vartalon/raajojen lihas-
- tarkistuslista laadulliseen voimaa ja taitoa
havainnointiin
reliabiliteetti  toistettavuus ,JCC=0.62—0.92 toistettavuus: sisdinen johdonmukaisuus 0.70—-0.90  ICC = 0.97 kaikki osiot

mittaajien vilinen toistettavuus,
ICC =0.92-1.00

litkkkumisliikkeet: r = 0.85
vilineenkasittely: r = 0.88
kaikki osiot: r= 0.91

sisdinen johdonmukaisuus a=0.85—
091

toistettavuus saman mittaajan mit-
taamana 0.69—-0.80

mittaajien vilinen toistettavuus 0.92—

0.99

ICC = 0.80 tasapainoilu takaperin
ICC = 0.95 sivuttaishyppely

ICC = 0.94 esteen yli kinkkaus
ICC = 0.96 sivuttaissiirtyminen

puolitusmenetelmd, r = 0.92-0.97

mittaajien vilinen toistettavuus > 0.85




validiteetti samanaikainen validiteetti Ryhmien erotteluvaliditeetti (iké, BOT-2 ja PDMS-2 vilinen korrelaa- ~ Faktorianalyysi: koordinaatio ja ke-
BOTMP taso verattuna keskiarvoon) tio r=0.73 honhallinta (dynaaminen tasapaino)
r=-0.53 jaKTK r=0.62 faktorit
Faktorianalyysi: goodness of fit BOT-2 hienomotoriikkaosiot ja
TVMS-R vilinen korrelaatio 1=0.74
indeksi 0.90-0.96
Ryhmien erotteluvaliditeetti (validoi-
tu eri ryhmilld, mm. DCD, kehitys-
vammaiset)
iké 3-16 3-10 4-21 5-14
testiin kuluva 20—40min alle 20min 45—60 min, n. 20min
aika
15—20 min (lyhyt versio)
osiot 8 12 53 4
14 (lyhyt versio)
testaaja testi: terapeutti, terveydenhoitaja  opettaja terapeutti opettaja
tarkistuslista: opettaja / vanhempi
normit (r) 1172 (testi) 1208 1520 1128 (keratty vuosinal973-1974)
395 (tarkistuslista)
maa Iso-Britannia USA USA Saksa




NMI BULLETIN ARTIKKELI Liite 2. Interventioiden lihestymistapojen jaottelu Smits-

Engelsmanin ym. (2013) mukaan.

Lihestymistapa Sisalto Néayton Lisitietoa
aste
Tehtiviorientoitunut - Keskittyy motoriseen A - ”Top-down” -1dhestymistapa
lihestymistapa suoritukseen, tietyn taidon - NTT soveltuu hyvin pienille
(task-oriented) oppimiseen hyddyntdmalla lapsen lapsille ja niille, joiden kielelliset
omia ongelmanratkaisutaitoja ja muut oppimistaidot ovat vield
- Neuromotor Task Training kehittymattomat
(NTT) - CO-OP -ldhestymistavasta
- CO-OP -ldhestymistapa hy6tyvit todenndkoisimmin
mielikuvaharjoittelu lapset, joiden kielelliset taidot
ovat kehittyneet
Perinteinen toiminta- - Perinteisten liikuntataitojen, B - Tutkimusnéyttod on seka yksilo-
ja fysioterapia karkea- ja hienomotoristen ettd ryhmékuntoutuksena
taitojen harjoittelua (esim. toteutuneista interventioista
hyppéaéminen, heittiminen,
kiinniotto, leikkaaminen,
piirtdminen)
- Perustuu ajatukselle, etti
motoriset taidot kehittyvét
hierarkkisesti
Prosessiorientoitunut - Kehon eri toimintojen C - ”Bottom-up” -ldhestymistapa
lihestymistapa harjoittamisella pyritdan - Lasta harjoitetaan niilld osa-
(process-oriented) parantamaan motorisia taitoja alueilla, joita pyritdin
(sensorinen integraatio, kehittiméén
kinesteettinen harjoittelu,
lihasvoima, nddénvarainen
motorinen hahmottaminen)
Kemialliset - Rasvahappovalmisteiden ja E- D

interventiot kuten
rasvahapot ja

vitamiinit

vitamiinin kaytto ja niiden
vaikutus motoriseen

toimintakykyyn

A) Vahva naytto (stong), B) riittdva ndytto (sufficient), C) ristiriitainen néyttd (conflicting), D) ei ndyttod (no evidence)
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