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Tamin kandidaatintutkielman tarkoituksena on selvittdd, miten kouluikdisten motorisen oppi-
misen vaikeuksia voidaan tunnistaa sekd tukea. Motorisen oppimisen vaikeuksien tukemisen
tarkastelu keskittyy erityisesti kouluympéristdissd suoritettuihin interventioihin. Tutkielmani
pyrkii pohtimaan motorisen oppimisen vaikeuksien tunnistamista ja tukemista litkuntaa opetta-
van opettajan ndkokulmasta. Motorisen oppimisen vaikeuksia omaavia lapsia on keskiméérin
1-2 jokaisessa 20 oppilaan ryhmissd. Motorisen oppimisen vaikeudet ovat edelleen melko huo-
nosti tunnettuja asiantuntijoidenkin keskuudessa.

Tutkielman tulokset osoittavat, ettd kouluikdisille suunnatuista interventioista motorisen oppi-
misen vaikeuksien tukemiseksi on saatu positiivisia tuloksia. Motorisen oppimisen vaikeuksia
omaavat lapset ovat parantaneet motorisia taitojaan interventioiden seurauksena. Tuloksista
voidaan péételld se, ettd intervention kesto ja intensiteetti vaikuttavat tulosten parantumiseen
merkitsevisti. Intervention siséllolld on myds merkitysté, silld tehtdvdsuuntautuneet menetel-
mit ovat osoittaneet parempia tuloksia verrattuna prosessiorientoituneisiin menetelmiin.

Motorisen oppimisen vaikeuksia omaavia lapsia voidaan siis tukea interventioiden avulla. Lii-
kuntaa opettavat opettajat ja myds muu koulun henkilokunta kykenee tukemaan motorisen op-
pimisen vaikeuksia omaavia lapsia ja tukeminen onkin aloitettava heti tuen tarpeen ilmetessa.
Motorisen oppimisen vaikeuksien tunnistaminen on avainasemassa tukemisen aloittamisessa.
Tulevaisuudessa tarvitaan edelleen lisda interventiotutkimuksia motorisen oppimisen vaikeuk-
sien tukemiseksi, silld suurin osa tutkimuksista on nykyisin terapia- ja kuntoutusldhtoisia.

Asiasanat: kouluikdiset, motorisen oppimisen vaikeudet, motoriset taidot, motorinen oppimi-
nen
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1 JOHDANTO

Kandidaatin tutkielmani on kirjallisuuskatsaus kouluikdisten motorisen oppimisen vaikeuk-
sista. Tutkielmassani késittelen motorisen oppimisen vaikeuksien taustatekijoitd sekd niiden
yhteyksid muihin kehityksellisiin haasteisiin ja kouluik&isten ominaisuuksiin. Lisdksi tarkaste-
len motorisen oppimisen vaikeuksien tunnistamista ja siithen kiytettdvid mittareita sekd vai-
keuksien tukemista. Aiheen valintaa puoltaa se, ettd motorisen oppimisen vaikeudet ovat edel-
leen melko huonosti tunnistettuja jopa asiantuntijoiden keskuudessa (Wilson ym. 2017, 64).
Pohdinnassa nostan esiin erityisesti liikuntaa opettavan opettajan nikokulman motorisen oppi-

misen vaikeuksiin.

Arvioidaan, ettd 5-6 prosentilla kouluikéisistd lapsista on motorisen oppimisen vaikeuksia
(APA 2013, 75). Tama tarkoittaa sitd, ettd jokaisessa 20 lapsen opetusryhmisséi on keskiméérin
1-2 henkil64, joilla on haasteita motorisessa oppimisessa. Motorisen oppimisen vaikeudet ovat
tdmain takia ldsnd yhteiskunnallisesti jokaisen koulun arjessa. Pienemmaéssi kuvassa ne vaikut-
tavat siis jokaiseen opetusryhméén ja sen toimintaan esimerkiksi siten, ettd kaikkien oppilaiden
olisi osattava ottaa huomioon motorisen oppimisen vaikeuksia omaava oppilas. Tdmédn asian
toteutumiseen litkuntaa opettavalla opettajalla on suuri vastuu ja siksi motorisen oppimisen vai-
keudet vaikuttavat erityisesti opettajan tyohon. Uskon, ettd motorisen oppimisen vaikeudet tu-

levat olemaan isossa roolissa omassa ty0ssani.

Motorisen oppimisen vaikeudet eivét siis ole yksilotasolla erityisen yleisid, ainakaan vield.
Viime vuosikymmenien lasten fyysisen aktiivisuuden vihentyminen on johtanut motoristen tai-
tojen tason heikkenemiseen (Roth ym. 2010, 675). Muutoksia on tapahtunut erityisesti tasapai-
notaidoissa ja yhi useammalla on tarvetta motoristen taitojen tehostetulle harjoittamiselle (Roth
ym. 2010, 675). Tami ndkyy selvésti jo esimerkiksi Brasiliassa, jossa motorisen oppimisen
vaikeudet vaikuttavat 18 % lapsista (De Oliveira 2022, 680). Motorisen oppimisen vaikeuksiin
on osattava suhtautua asianmukaisesti ja erityisesti litkkuntaa opettavan opettajan on oltava am-
mattitaitoinen. Halusin laajentaa tietdmystédni asiaan liittyen, jotta pystyn tulevaisuudessa toi-
mimaan ja huomioimaan motorisen oppimisen vaikeuksia omaavia oppilaita mahdollisimman
hyvin. Liikuntaa opettavan opettajan on osattava ensin tunnistaa oppilaat, joilla vaikeuksia il-
menee ja sen jdlkeen hénen on pystyttiva tukemaan kyseisid oppilaita, jolloin myds he kokisivat

litkkunnan iloa ja saisivat myonteisid kokemuksia litkunnasta.



Kandidaatin tutkielmani tarkoituksena on auttaa litkuntaa opettavia opettajia ja erityisesti it-
sedni tunnistamaan motorisen oppimisen vaikeuksia omaavia oppilaita. Tavoitteena on myds
tarkastella, miten kyseisid oppilaita voidaan tukea ja millaisilla mittareilla motorisen oppimisen

vaikeuksia voidaan tutkia seké tunnistaa.



2 KOULUIKAISTEN MOTORISEN OPPIMISEN VAIKEUDET

Motorisella oppimisella eli litkuntataitojen oppimisella tarkoitetaan harjoittelun avulla hankit-
tua kehon sisdistd tapahtumasarjaa, joka johtaa litkkeen tuottamisen potentiaalissa pysyviin
muutoksiin (Schmidt & Lee 2014, 178). Motorisen oppimisen vaikeuksilla tarkoitetaan huo-
mattavaa vaikeutta oppia uusia motorisia taitoja tai vastaavasti vaikeuksia soveltaa aiemmin
opittuja taitoja uusiin tilanteisiin (Asunta ym. 2017a, 422; Viholainen & Ahonen 2010). Moto-
risella taidolla tarkoitetaan taitoa, jossa vaaditaan tahdonalaista raajojen tai kehon liiketta ta-
voitteen saavuttamiseksi (Magill 2007, 3). Motorisen oppimisen vaikeudesta voidaan puhua
myos silloin, kun henkil6lld on vaikeuksia sensomotorisessa koordinaatiossa sekd kehonsa
asentojen hallinnassa (Viholainen & Ahonen 2010). Kyseiset vaikeudet ilmenevit esimerkiksi
litkkeiden suunnittelussa, toiminnan ennakoinnissa, liikkeiden rytmin ja ajoituksen pulmina
sekd voiman séddtelyssd (Asunta ym. 2017a, 422—-423; Wilson ym. 2012, 219). Motorisen oppi-
misen vaikeuksista on kyse silloin, kun motoristen taitojen heikkous ei liity muuhun vammaan,
sairauteen tai neurologiseen syyhyn, joita ovat esimerkiksi CP-vamma tai kehitysvamma. Mi-
kili varhaislapsuudessa on annettu riittdvd mahdollisuus motoristen taitojen opetteluun, eivitka
ne silti luonnistu, on kyse motorisen oppimisen vaikeuksista. (APA 2013, 74; Asunta ym. 2017,
423; Viholainen & Ahonen 2010)

Motorisen oppimisen vaikeudet ovat melko yleisid ja ne jatkuvat usein aina aikuisikdén asti.
Yleisyydeltddn niitd voidaankin verrata esimerkiksi tarkkaavaisuushdirioon tai dysleksiaan.
(Viholainen & Ahonen 2010) Johdannossa toin esiin, ettd motorisen oppimisen vaikeuksia il-
menee 5-6 %:lla kouluikdisistd lapsista. Seitsemén vuotiaista lapsista 1,8 %:lla on diagnosoitu
vakava motorisen oppimisen vaikeus ja 3 %:1la on mahdollisesti motorisen oppimisen vaikeus.
(APA 2013, 75) Pojilla on todettu motorisen oppimisen vaikeus useammin kuin tyt6illd (Kade-
sj6 & Gillberg 1999). Poikien ja tyttojen vilinen suhde motorisen oppimisen vaikeuksien ylei-
syyteen on vililld 2—7:1. Motorisen oppimisen vaikeus voi aiheuttaa pitkdaikaisia ongelmia ai-
kuisuuteen asti. Lapsena diagnosoitu motorisen oppimisen vaikeus esiintyy vield aikuisenakin

arviolta 50% - 70% kyseisistd henkildistd. (APA 2013, 75)

Motorisen oppimisen vaikeuksista kdytetdédn myos useita muita termejd. Kirjallisuudessa ylei-
simmin kdytetty termi on kehityksellinen koordinaatiohéirio, joka on amerikkalaisen tautiluoki-
tuksen mukainen (Developmental Coordination Disorder, DCD). WHO:n tautiluokitus ICD-10

madrittelee motorisen oppimisen vaikeudet motoriikan kehityshairioksi. Yksi kdytetty termi on



my0s motoriikan oppimisvaikeus. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2016, 38) Muita termejd ovat
kehityksellinen dyspraksia (childhood dyspraxia), erityinen motorisen toiminnan kehityshdirio
(specific developmental disorder of motor function) sekd kompelon lapsen oireyhtyma (clumsy
child syndrome) (APA 2013, 75). Motorisen oppimisen vaikeus termid on usein kédytetty erilai-
sissa oppimisen konteksteissa, kuten Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (Opetus-
ja kulttuuriministerio 2016, 38). Tésté syystd kiytdn tdsséd tutkielmassani termid motorisen op-

pimisen vaikeus, sillad tutkielmani liittyy vahvasti oppimisen kontekstiin.

Motorisen oppimisen vaikeuksia voidaan pitéé tarkedna lasten kehityshaasteena ja jopa terveys-
riskind (Cairney ym. 2005, 518), johon liittyy psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien lisdksi
usein myos fyysisid terveysriskejd. Naitd fyysisié terveysriskejd ovat esimerkiksi sydédn- ja ve-
renkiertoelimiston huonokuntoisuus, lihasvoiman ja lihaskestivyyden heikkoutta, fyysinen

inaktiivisuus, liikalihavuus sekd matala anaerobinen kynnys. (Rivilis ym. 2011)

2.1 Taustatekijoita

Motorisen oppimisen vaikeuksien taustatekijoitd ja syitd on tutkittu, mutta niitd ei olla vield
tdysin selvitetty. On kuitenkin huomattu, ettd motorisen oppimisen vaikeuksien taustalla nédyt-
tdisi olevan perinnoéllisyydestd ja ymparistostd aitheutuva aivojen epatyypillinen kehitys. (Mo-
reno-De-Luca ym. 2013, 1) Vihitellen on muodostumassa kuva aivojen toimintaan ja rakentee-
seen liittyvistd poikkeavuuksista, jotka voivat selittid motorisen oppimisen vaikeuksien esiin-
tymistd (Viholainen & Ahonen 2010). Tutkijoiden mukaan aivojen rakenteellinen poikkeavuus
liittyy moniin eri aivoalueisiin ja niitd yhdistidviin hermoverkkoihin seki isoissa aivoissa ettad
pikkuaivoissa (Brown-Lum & Zwicker 2015). Toistaiseksi kuitenkin ldhes kaikki tieto perustuu

kayttdytymishavaintoihin (Viholainen & Ahonen 2010).

Tutkimuksista on kdynyt ilmi, ettd keskeisimméit motorisen oppimisen vaikeuksien oireet viit-
taavat erityisesti pikkuaivojen toiminnan héiriintymiseen ja erilaisuuteen. Keskeisimpid vai-
keuksia ovat esimerkiksi koordinaatiovaikeudet, litkkeiden kompelyys, litkkeiden ajoittamisen
vaikeus, kehon asentojen kontrollin ongelmat seké oppimiseen liittyvit liikkkeiden sisdisten mal-
lien haasteet. (Zwicker ym. 2009, 1274) Kyseistd pddtelméa tukee se, ettd esimerkiksi hitaus
liikkkeiden vuorottelussa, joka on motorisen oppimisen vaikeuksien diagnosoinnissa kaytetty

lievd neurologinen oire, liittyy pikkuaivojen toimintaan (Viholainen & Ahonen 2010).



Toinen motorisen oppimisen vaikeuksiin todenndkoisesti yhteydessé oleva aivoalue on isojen
aivojen piélaenlohko eli parietaalialue. Parietaalialueen erilainen toiminta selittdisi erityisesti
motorisiin mielikuviin seka tilan havaitsemiseen liittyvié taustavaikeuksia. Motorisiin mieliku-
viin viittaavat ongelmat saattavat olla perdisin liikkeiden sdételyyn liittyvdn aivojen sisdisen
palautejérjestelmén ongelmista, jotka on paikannettu péélaenlohkoille. (Blakemore & Sirigu
2003, 242-243) Motoristen mielikuvien puutteet voivat olla erityisesti vakava-asteisimpien
koordinaatiohdirididen taustatekijoind (Williams ym. 2008, 270). Motorisen oppimisen vai-
keuksia omaavalla henkildlld saattaa esiintyd poikkeavuuksia myds aivojen etuosien raken-
teissa (Zwicker ym. 2011). Aivokurkiaista sekd basaaliganglioita pidetddn my0s tutkittavina

aivorakenteina (Viholainen & Ahonen 2010).

Aivojen toiminnallisessa magneettikuvauksessa on huomattu, ettd motorisen oppimisen vai-
keuksia omaavilla lapsilla motoriseen sédételyyn osallistuvat aivoalueet ovat keskendin yhtey-
dessi eri tavoin kuin normaalisti kehittyneilld. Tamé ero saattaa liittyd aivotoimintojen latera-
lisoitumiseen eli aivopuoliskojen toiminnallisen erikoistumisen kehitykseen. (Querne ym.
2008, 96-97) Samansuuntaisessa tutkimuksessa on myds huomattu motorisen oppimisen vai-
keuksia omaavilla lapsilla motoristen suoritusten harjoittelun aikana tavallista vihdisempai ai-
voaktiivisuutta. Kyseiset havainnot liittyvét erityisesti pikkuaivojen ja pdédlaenlohkon alueiden
sekd pdidlaenlohkon ja aivojen etuosien vilisiin yhteyksiin. (Zwicker ym. 2011, 145) Aivojen
aktiivisuuden on havaittu olevan heikompaa my0s vasemman pédlaenlohkon takaosassa vi-
suomotorista tarkkuutta vaativan tehtévin suorittamisen aikana motorisen oppimisen vaikeuk-

sista kérsivilla lapsilla (Kashiwagi ym. 2009, 1319).

Edelld kuvatut aivojen rakenteelliset tai toiminnalliset erot voivat johtua sikidaikaan, synnytyk-
mekanismeja, jotka muovaavat jo sikidvaiheesta asti aivojen rakenteiden kehittymistd. (Viho-
lainen & Ahonen 2010) Esimerkiksi ennenaikainen syntyminen tai syntyminen hyvin pienipai-
noisena ovat keskeisié varhaisia riskitekijoitd. Erityisesti ennen raskausviikkoa 32. syntyminen
tai syntyminen alle 1500 gramman painoisena ovat riskitekijoitd. (De Kieviet ym. 2009, 2235)
Myos syntymihetkeen liittyvit hapensaannin ongelmat ovat riskitekijoitd motorisen oppimisen
vaikeuksien esiintymiseen (Pearsall-Jones ym. 2009, 381). Perinndllisyyteen liittyvét tutkimuk-
set ndyttdisivét vahvistavan arkisen havainnon, jonka mukaan motorisen oppimisen vaikeudet

esiintyisivit suvuittain (Martin ym. 2006, 120).



Tutkijat ovat kuitenkin sitd mieltd, ettd tarkan etiologian selvittdmiseksi tarvitaan vield lisda
sekd geneettistd tutkimusta ettd aivokuvantamistutkimusta, jotta voidaan ymmartéd paremmin,

mistd poikkeavuudet aivojen rakenteessa ja toiminnassa johtuvat (Dewey & Bernier 2016, 166).

2.2 Tunnistaminen

Motorisen oppimisen vaikeudet ovat asiantuntijoidenkin keskuudessa edelleen melko huonosti
tunnistettuja. Samoin ovat my0s ne monialaiset vaikutukset, joita niilld vaikeuksilla usein on
ihmisen kehitykseen. (Wilson ym. 2017, 64) Motorisen oppimisen vaikeudet on huomioitu kas-
vatusta ja opetusta ohjaavissa asiakirjoissakin hieman sattumanvaraisesti. Esimerkiksi Perus-
opetuksen opetussuunnitelman perusteissa mainitaan, ettd on tiarked tunnistaa sellaiset motori-
sen oppimisen vaikeudet, joilla voi olla yhteyksid muihin oppimisen ongelmiin. (Perusopetuk-

sen opetussuunnitelman perusteet 2014, 150)

Motorisen oppimisen vaikeudet ilmeneviét lihasten yhteistoiminnan vaikeana kehitysvajautena,
joka ei yksinomaan selity dlylliselld kehitysvammaisuudella. Téastd huolimatta usein huolelli-
sesti toteutettu kliininen tutkimus paljastaa hermoston kehitykseen liittyvdi huomattavaa epa-
kypsyyttd. Tallainen huomattava epikypsyys ilmenee esimerkiksi tukemattomien raajojen ko-
reaattisina liikkeind, peililiikkeind seké litkkeiden hieno- ja karkeasddadon puutteina. Motorisen
oppimisen vaikeuksiin liittyy usein puutteita visuospatiaalisisten kognitiivisten tehtidvien suo-

rittamisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 287)

Motorisen oppimisen vaikeudet ja niiden tuomat ongelmat niyttdisivét usein liittyvdn aisti-
tiedon hyviksikdyttoon. Tyypillisesti puutteita esiintyy proprioseptiivisen, visuaalisen ja ki-
nesteettisen aistitiedon kéytossd sekd niiden yhteensovittamisessa. Aistitiedon haasteiden
lisdksi on esitetty, ettd motorisen oppimisen vaikeuksien taustatekijd voisi olla myos liiketta
ohjaavien motoristen mielikuvien puute. Motoristen mielikuvien puute saattaa liittyd erityisesti

vakava-asteisiin motorisen oppimisen vaikeuksiin. (Viholainen & Ahonen 2010)

Motorisen oppimisen vaikeudet vaihtelevat hdirion vakavuusasteen mukaan ja ne ilmenevét
joko hieno- tai karkeamotoriikan alueella. Vaikeuksia voi ilmetd myds molemmilla motoriikan
alueilla. (APA 2013, 75) Hienomotoriset taidot liittyvdt pienempien lihasten ja lihasryhmien

toimintaan ja vastaavasti karkeamotorisen taidon toteuttamiseen vaaditaan suuria lihasryhmia.



Karkeamotorisia taitoja ovat esimerkiksi juokseminen, loikkaaminen ja kdveleminen. Hie-
nomotoristen taitojen toteuttamiseen tarvitaan silmi-kisi-koordinaatiota. Niistd taidoista esi-
merkkejé ovat tikan heittdminen seké kirjoittaminen. (Jaakkola 2010, 48) Motorisen oppimisen
vaikeuksia omaavalle lapselle on tyypillisté, ettd hin suoriutuu hieno- tai karkeamotorisista teh-
tavistd selkedsti heikommin ikdtasoonsa sekd omiin kognitiivisiin taitoihinsa ndhden. Motori-
sen oppimisen vaikeudet héiritsevit sitkedsti ja merkittévasti ikddn liittyvid akateemisia taitoja
sekd arkipdivédn toimintoja. Akateemisilla taidoilla tdssd yhteydessé tarkoitetaan esimerkiksi
kirjoittamista, laskemista sekd lukemista ja arkipdivdn toiminnoilla viitataan esimerkiksi pyo-

rdlld ajamiseen tai pukeutumiseen. (APA 2013, 75)

Kéaytdnndssid motorisen oppimisen vaikeuksia omaavat pienet lapset voivat olla kompelditd tai
kankeita ottaessaan askelia. He my0s oppivat hitaasti juoksemaan, hyppiméan ja kulkemaan
portaita. Useilla saattaa olla vaikeuksia kengidnnauhojen sitomisessa, pallon heittelyssd seka
vaatteiden napituksessa. Lapsi saattaa olla yleisesti kompeld liikkeissd pudottaen tavaroita,
kompuroiden tai tormaéillen esteisiin sekd hénelld voi olla huono kisiala. Piirtimiseen, palape-
lien kokoamiseen, rakennuslelujen kayttoon, pallopeleihin seka karttojen lukuun liittyvét taidot
ovat yleensd myds heikot motorisen oppimisen vaikeuksia omaavilla lapsilla. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2012, 287) Muita esimerkkejd motorisen oppimisen vaikeuksia omaavien

lasten toiminnasta kdytdnnossa on esitetty alla (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Viisi- ja kuusivuotiailla esiintyvid motorisia ongelmia oppimis- ja leikkitilan-

teissa (Fundamental movement skills 1997).

Vaikeus Oppimistilanteessa Leikkitilanteessa
Liikenopeuden hallinta - lapsi virittdd nope- - lapsi tormdilee usein
asti ja epésiististi ja menettda tasapai-
- lapsi kirjoittaa hi- nonsa helposti
taasti ja epésiististi - kaatuilee
Voiman kiyton hallinta - lapsi rikkoo kynid ja - pallon lyontivoima
repii papereita liian kova, hiljainen
- palikoilla rakentelu tai vaihteleva
on vaikeaa
Liikesuuntien hallinta - kolmion piirtdmi- - epatarkkuutta hei-
sessd vaikeuksia toissa
- kirjainmuotojen teke- - lapsi valitsee peleissa
misessd vaikeuksia ja litkuntaleikeissd
- kypsymiton ja kum- paikan epdsopivasti
mallinen kynéote
- liimaustehtdvissa
vaikeuksia




Asennon hallinta - pukemisessa ja kir- - pallon potkaisemi-
joittamisessa vai- sessa vaikeuksia
keuksia - lapsi liioittelee varta-

lon liikkeitd alastu-
loissa

Raajojen liikkeiden hal- - tormaéilee pulpettei- - hyppaadmisessi, juok-

linta hin, tuoleihin ja ih- semisessa ja pallon
misiin heittimisessé vai-

keuksia

Muita kayttiytymiseen liit- - kuuntelee ohjeet huo- - lyhytjénteisyys lii-

tyvia ongelmia limattomasti kuntatilanteissa

- héiritsee tai on erityi- - el padse mukaan tois-
sen hiljainen ten lasten ryhmaleik-
- liikkeiden matkimi- keihin
nen vaikeaa

Motorisen oppimisen vaikeudet on diagnosoitavissa kahden eri tautiluokituksen mukaan. En-

simmaéinen tautiluokitus on ICD-10:n mukainen F82 Motoriikan kehityshiirid, jonka diagnos-

tiset kriteerit ovat:

A.

O

Hieno- tai karkeamotorisen koordinaation pistemééra standardoidussa testissd lapsen
kronologinen ikd huomioiden véhintdin kahden keskihajonnan verran odotusarvon
alapuolella.

Hairitsee merkittdvésti opintoja tai jokapdivdisen eldmén toimintoja.

Ei todeta diagnosoitavaa neurologista sairautta

. Alykkyysosamiiri ei ole alle 70 standardoidussa testissi. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2012, 287-288)

Toinen tautiluokitus on DSM-5:n mukainen 315.4 Kehityksellinen koordinaatiohdirid, jonka

diagnostiset kriteerit ovat:

A.

Motoriset taidot ja niiden saavuttaminen jaavit huomattavasti alle ikiodotusten huomi-
oiden mahdollisuudet taitojen harjoitteluun. Vaikeudet nidyttdytyvit kompelyytend,
hitautena ja epédtarkkuutena motorisissa toiminnoissa.

Motoristen taitojen heikkous vaikeuttaa merkittdvésti ja pysyvésti suoriutumista ikéita-
son mukaisesti paivittdisistd toiminnoista ja heijastuu koulusuoriutumiseen, ammatissa
toimimiseen ja vapaa ajan toimintaan seké litkkumiseen.

Oireiden alku liittyy varhaiskehitykseen.

Motoriset vaikeudet eivit selity dlylliselld kehitysvammaisuudella tai nikévammalla
eivitkd johdu neurologisesta sairaudesta (litkuntavamma, lihastauti, degeneratiivinen

sairaus). (APA 2013, 74)



Motorisen oppimisen vaikeuksien diagnosointiin liittyy kolme eri osa-aluetta. Ensimmaéinen
osa-alue on kliininen arviointi, johon siséltyy ladkérin tekema tutkimus. Kliiniseen arviointiin
kuuluu anamneesi, jossa selvitetiin mm. suvun sairaudet, varhaiset riskitekijat, laékitys, so-
maattiset sairaudet, tapaturmat, neurologiset oireet, kehityksen virstanpylviit, muut mahdolli-
set kehitykselliset vaikeudet seké perhetilanne. Kliiniseen tutkimukseen sisdltyy my0s somaat-
tinen ja neurologinen tutkimus, jossa selvitetddn mm. aistivammoja, tuki- ja litkuntaelinsairauk-
sia ja rakenteellisia poikkeavuuksia sekd ylipainoa. Somaattisissa ja neurologisissa tutkimuk-
sissa my0s poissuljetaan sairauksia, kuten CP-vamma. Kliiniseen arviointiin kuuluu liséksi tar-

vittaessa lisdtutkimuksia, kuten aivojen magneettikuvaus. (Blank ym. 2012)

Toinen osa-alue diagnosoinnissa on arjen toimintakyvyn arviointi. Téssd vaiheessa selvitetdén
lapsen omatoimisuustaidot, kdsinkirjoittaminen sekd koulunkidynnin edistyminen. Arvioinnissa
selvitetdin my0s, mitd arjen toimintoja motoriikan vaikeudet hankaloittavat ja missd méérin
vaikeudet estdvit lasta osallistumasta iin mukaisiin toimintoihin, leikkeihin, liitkuntaan seki
harrastuksiin kotona ja kodin ulkopuolella. Arjen toimintakyvyn arviointia suoritetaan vanhem-

pien haastatteluiden rinnalla myds strukturoiduilla kyselylomakkeilla. (Blank ym. 2012)

Kolmas diagnosoinnin osa-alue on motorinen testaus. Motorisen oppimisen vaikeuksien diag-
nosointi edellyttdd standardoidun testin kdyttamistd. (Blank ym. 2012) Néité standardoituja tes-
tejd kasittelen tarkemmin luvussa kolme. Motorisen oppimisen vaikeuksien diagnoosi voidaan
asettaa 5-vuotiaille ja sitd vanhemmille (Blank ym. 2012). Diagnosointia voi edistdd vanhem-
pien ja itse lapsen liséksi opettajat, 1ddkérit, toimintaterapeutit sekd fysioterapeutit (Missiuna

ym. 2011).

2.3 Motorisen oppimisen vaikeudet ja muut kehitykselliset haasteet

Motorisen oppimisen vaikeudet harvoin esiintyvit erilldin muista kehityksellisistd haasteista.
Vain viidelld prosentilla lapsista, joilla oli diagnosoitu motorisen oppimisen vaikeus, se oli lap-
sen ainoa kehityksellinen haaste. (Pieters ym. 2011, 141) Tutkimusten mukaan jopa 50 % - 70
% motorisen oppimisen vaikeuksia omaavista lapsista tayttdd kriteerit myos ainakin yhdelle
muulle neurokehityshdiridlle. Téllaisia muita neurokehityshéiriditd ovat esimerkiksi tarkkaa-

vaisuushdirio (ADHD), autismi (ASD), lukivaikeus seka kielellinen erityisvaikeus. (Dewey &



Bernier 2016, 161-162; Missiuna ym. 2014, 1199) Vaikeuksien laaja-alaisuus ja sitkeys vai-
kuttavat sithen, esiintyykd niitd paéllekkiin vai ei. Mité laaja-alaisempi ja sitkedmpi motorisen
oppimisen vaikeus on, sitd todenndkdisemmin my0s muita kehityksellisid haasteita esiintyy yh-
tdaikaisesti. Lisdksi vaikeuksien on havaittu olevan sitd pysyvampid, mitd laaja-alaisempia ja

sitkedmpid ne ovat. (Valtonen 2009, 39)

Erityisen yleisid motorisen oppimisen vaikeudet ndyttdvit olevan lapsilla, joilla on kielellisid
erityisvaikeuksia. Kielellisisté erityisvaikeuksista kérsivisti lapsista jopa 70 % omaa vaikeuksia
my0s motorisessa oppimisessa. (Rintala ym. 1998, 721) Motorisen oppimisen vaikeuksien yh-
teydessi esiintyvistd kielellisistd erityisvaikeuksista yleisin on puhehéirio déntdmisessd (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 287). My0s tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden tiedetdin
esiintyvdn enemméin motorisen oppimisen vaikeuksien kanssa verrattuna normaalivéestoon.
Esimerkiksi ADHD:n ja motorisen oppimisen vaikeuksien paéllekkiisyyden yleisyys vaihtelee

tutkimusten mukaan 30 % - 50 % vilill4. (Sergeant ym. 2006, 77)

Motorisen oppimisen vaikeudet heijastuvat laajasti lapsen psykososiaaliseen hyvinvointiin
kayttdytymisessd, tunne-eldmassi, mindkésityksessd sekd sosiaalisissa suhteissa (Reunamo ym.
2014, 41; Viholainen ym. 2014, 269). Yksi esimerkki heijastumisesta on se, ettd motorisen op-
pimisen vaikeudesta karsiviélld lapsella on vaikeuksia myds sopeutua niin sosiaalisesti kuin
myds uusiin tilanteisiin yleisesti (Reunamo ym. 2014, 41). Motorisen oppimisen vaikeuksia
omaavilla lapsilla on havaittu myds ikdisiddn enemmén ahdistukseen ja masennukseen liittyviad
oireita (Missiuna ym. 2014, 1201). Tiedossa on myos se, ettd motorisen oppimisen vaikeudet
yhdessi tarkkaamattomuuden ja ylivilkkauden ongelmien kanssa lisdd masennukseen ja ahdis-

tukseen liittyvid oireita entisestddn (Piek ym. 2007, 592).

Jotkut tutkimukset tukevat kisitystd, jonka mukaan motorisen oppimisen vaikeudet ja muut
kehitykselliset haasteet liittyvit toisiinsa enemmaénkin sukutaustan, perinndllisyyden ja joiden-
kin yhteisten syiden seurauksena. Kuitenkaan vield ei tiedetd, mitka ovat kyseiset yhteiset syyt,
joten niilld ei vélttdmattd ole toisiinsa suoranaista yhteyttd. (Viholainen ym. 2011, 352) Perin-
noélliset tekijat vaikuttavat tutkijoiden mukaan vaikeuksien yhtédaikaisuuteen, silld geenit eivit
vaikuta hermoston kehitykseen tarkkarajaisesti, vaan sama geeni tai samat geenit vaikuttavat
useiden eri hermoverkkojen ja aivorakenteiden kehittymiseen (Asunta ym. 2017a, 425). Edella

esitettyd kasitystd tukee suomalainen tutkimus, jonka mukaan tasapaino-ongelmat ja lukemisen
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haasteet liittyvdt ennemminkin lukemisen haasteen sukutaustaan kuin suoranaisesti toisiinsa.

(Viholainen ym. 2011, 352)

2.4 Yhteyksii lasten ominaisuuksiin

Motorisen oppimisen vaikeudet ovat yhteydessa lasten erilaisiin ominaisuuksiin. Tulen pohti-
maan lasten ominaisuuksista fyysistd toimintakykyd sekd painoindeksid, silld poikittaistutki-
muksissa on huomattu, ettd motorisen oppimisen vaikeuksia omaavat lapset ovat todennakdi-
semmin ylipainoisia sekd vihemmain aktiivisia verrattuna saman ikiisiin ja samaa sukupuolta
oleviin lapsiin. Toisaalta on kuitenkin muistettava, etté pitkittdistutkimukset motorisen oppimi-
sen vaikeuksien yhteyksista lasten painoindeksiin ovat vield puutteellisia, silld esimerkiksi vield
ei tiedetd, vaikuttaako sukupuoli motorisen oppimisen vaikeuksien ja painoindeksin yhteyteen.
(Joshi ym. 2015, 237) Ylipaino sekd heikompi fyysinen toimintakyky voivat siis olla seurausta
motorisen oppimisen vaikeuksista. Liikuntaa opettavan opettajan olisi hyvd ymmartii kyseinen
asia, jolloin hén kykenee tarvittaessa tunnistamaan ja tukemaan motorisen oppimisen vaikeuk-

sia omaavia lapsia.

Kyky on yleinen ja suhteellisen pysyvi yksilon kapasiteetti tai piirre, joka vaikuttaa henkilon
potentiaaliin saavuttaa tietty taito (Magill 2007, 47). Kykyjd on kaikilla ihmisilld luonnostaan,
mutta yksittdisen kyvyn maard vaihtelee henkil6iden vililla. Kyvyt aiheuttavat taidon oppimi-
sessa yksilollisid eroja. Kyvyt siis voivat nopeuttaa taidon oppimista tai vastaavasti hidastaa
sitd. (Jaakkola 2010, 79) Fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen elimiston fyysisid
edellytyksid, jotka auttavat selviytymain itselle tirkeistd tehtivistd arjessa. Kyky liikkua ja lii-
kuttaa itseddn ilmentavit fyysistd toimintakykyé. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022) Toi-
mintakykyyn liittyy vahvasti termi fyysinen kunto, joka on jaettu monissa yhteyksissa voimaan,

nopeuteen, kestdvyyteen sekéd liikkkuvuuteen (Hamaéldinen ym. 2015; Mero ym. 2016).

Kantomaan ja kumppaneiden (2011) tutkimus on osoittanut, ettd sellaiset lapset, joilla on mo-
torisen oppimisen vaikeuksia, liikkkuvat muita vihemmén mydhemmin eldmassidén. Heikot mo-
toriset taidot ovat yhteydessd my0s vidhdiseen fyysiseen aktiivisuuteen, terveyskuntoon seka
ylipainoon (Cairney & Veldhuizen 2013, 55). Ylipainoa voidaan pitdd my0s kehityksellisend

haasteena sellaisilla lapsilla, joilla on motorisen oppimisen vaikeuksia.
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Ylipainoa voidaan mitata painoindeksilld, silld pelkka paino ei kerro sitd, onko ylipainoa vai ei.
Painoindeksi suhteuttaa henkilon painon pituuteen. Painoindeksistd lyhenne on BMI, joka tulee
englannin kielen sanoista Body Mass Index. Painoindeksii sellaisenaan voidaan kayttda 18 ika-
vuodesta ylospdin. Lapsille on kehitetty oma lasten painoindeksi, jossa BMI-arvo muutetaan

ian mukaiseksi, silld lasten kehon mittasuhteet ovat erilaiset. (Mustajoki 2020)

Handsin ja Larkinin (2006) tekemén tutkimuksen mukaan 5—8-vuotiaiden lasten, joilla oli mo-
torisen oppimisen vaikeuksia, painoindeksi oli tilastollisesti merkitseviasti korkeampi verrattuna
muihin lapsiin. Motorisen oppimisen vaikeuksia omaavien lasten painoindeksi oli keskimairin
17,5 kg/m?, kun vastaavasti tyypillisesti kehittyvien lasten painoindeksi oli keskiarvollisesti
15,5 kg/m?. Korkeampi painoindeksi kertoo suuremmasta lihavuudesta, joka voidaan vastaa-

vasti yhdistdd vihdisempédn fyysiseen aktiivisuuteen. (Hands & Larkin 2006, 451)

Joshi ja kumppanit saivat samankaltaisia tuloksia kuin Hands ja Larkin tutkittuaan 9—10-vuoti-
aita lapsia. Heidédn tutkimuksessa ensimmaisen mittauksen aikana mahdollisesti motorisen op-
pimisen vaikeuksia omaavien lasten painoindeksi oli keskimirin 21,1 kg/m?, kun vastaavasti
tyypillisesti kehittyvien lasten painoindeksi oli keskiarvollisesti 18,4 kg/m?. Viiden vuoden mit-
tausjakson aikana edelld mainittu ero kasvoi lasten vélilld. (Joshi ym. 2015, 242)

Edellisié tuloksia vahvistaa kolmas tutkimus, jossa tuloksena oli samankaltaisia eroja 13—14-
vuotiailla lapsilla. Mahdollisesti motorisen oppimisen vaikeuksia omaavien lasten tulos oli 24,3

kg/m?, kun vastaavasti muilla lapsilla painoindeksin keskiarvo oli 21,6 kg/m>. (Batey ym. 2014)

Painoindeksi vaihteli myds sukupuolten vililld poikittaistutkimusten mukaan. Mahdollisesti
motorisen oppimisen vaikeuksia omaavien poikien painoindeksi kasvoi nopeammin verrattuna
mahdollisesti motorisen oppimisen vaikeuksia omaavien tyttdjen painoindeksiin. (Joshi ym.
2015, 243) Sukupuolten vililld on huomattu eroja myo6s fyysisen aktiivisuuden osalta lapsilla,
joilla on mahdollisesti motorisen oppimisen vaikeuksia. Vdhiiseen fyysiseen aktiivisuuteen liit-
tyvid suoria yhteyksid havaittiin motorisen oppimisen vaikeuksia omaavilla pojilla, mutta ei

tytoilld. (Batey ym. 2014, 266)

Fyysiseen kuntoon kuuluvaan litkkuvuuteen motorisen oppimisen vaikeuksilla on yhteyksié.
Yleisesti motorisen oppimisen vaikeuksia omaavat 5—8 vuotiaat lapset olivat merkittivisti jay-
kempid verrattuna keskiarvoon. Jaykkyys voi vihentdd lasten kykyé suorittaa tehokkaasti joi-

takin motorisia taitoja. Lihasten jaykkyys on yhteydessd my0s erilaisiin loukkaantumisiin seka
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pitkdaikaisiin lihaksiin ja luustoon liittyviin ongelmiin seké vaivoihin. (Hands & Larkin 2006,
452) Samankaltaisia yhteyksid on l0ytynyt myos 8-9 vuotiailta lapsilta (Cantell ym. 2008) sekd
14-vuotiailta (Hands ym. 2009). Toisaalta kuitenkaan kaikki tutkimukset eivét ole 16ytdneet
motorisen oppimisen vaikeuksien ja litkkuvuuden vélillda minkdanlaista yhteyttd (Tsiotra ym.

2009).

Motorisen oppimisen vaikeudet ovat yhteydessd myos lasten lihasvoimaan seki kestdavyyteen.
Istumaannousutestissd huomattiin, ettd istumaannousujen mééra oli merkitsevésti pienempi lap-
silla, joilla oli motorisen oppimisen vaikeuksia. Heikko vatsalihasten voima ja kestivyys hei-
kentévit keskivartalon vakautta ja vaikuttavat istumaannousutestin tuloksen liséksi useiden mo-
toristen taitojen suorittamiseen. Kuitenkaan kaikissa yldvartalon voimaa ja kestdvyyttid mittaa-
vissa testeissid ei ollut eroja, silld esimerkiksi otevoimassa ei havaittu merkittdvié eroja lasten
vililld. (Hands & Larkin 2006, 452) Tutkijoiden tekemai systemaattinen kirjallisuuskatsaus vah-
vistaa motorisen oppimisen vaikeuksien negatiivista yhteyttd lasten lihasvoimaan, silld kaikki
tdman katsauksen sisédllyttdmat tutkimukset osoittivat negatiivista yhteyttd muuttujien valilla

(Rivilis ym. 2011).

Motorisen oppimisen vaikeuksilla on yhteys myds kardiorespiratoriseen kestavyyteen. Tutki-
muksessa huomattiin, ettd motorisen oppimisen vaikeuksia omaavien lasten kestivyys oli kes-
kiarvoa heikompi. Tulos ei ollut ylldttdva tutkijoiden mielestd, silld vahdisempi osallistuminen
fyysisiin aktiviteetteihin selittdd hengityselinten ja syddimen huonomman kunnon. On myos to-
denndkoistd, ettd motorisen oppimisen vaikeuksia omaavat lapset viettdvit pidempid aikoja
inaktiivisesti verrattuna keskiarvoon. (Hands & Larkin 2006, 453) Yhté lukuun ottamatta kaikki
kirjallisuuskatsaukseen otetut tutkimukset raportoivat motorisen oppimisen vaikeuksia omaa-
vien lasten heikompaa kardiorespiratorista kestdvyyttd keskiarvoon verrattuna (Rivilis ym.

2011).

Lapset, jotka omasivat motorisen oppimisen vaikeuksia, olivat myds merkittévisti hitaampia
50 metrin juoksutestissd. Liséksi heiddn tuloksensa vauhdittoman pituushypyn osalta olivat
merkitsevisti keskiarvoa heikompia. Motorisen oppimisen vaikeudet ovat yhteydessd huonom-
paan koordinaatiokykyyn sekd heikompaan anaerobiseen voimaan. Tulokset eivit yllattineet
tutkijoita, silld kyseiset kyvyt ovat yleensdkin heikompia lapsilla, joilla on motorisen oppimisen

vaikeuksia. (Hands & Larkin 2006, 453)
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3 MOTORISEN OPPIMISEN VAIKEUKSIEN TUNNISTAMISEEN
KAYTETTAVIA MITTAREITA

Motorisen oppimisen vaikeuksien tunnistamiseen suositellaan ammatillista ja monivaiheista 13-
hestymistapaa, jossa lasten motorisia taitoja havainnoidaan systemaattisesti monin eri tavoin.
Motoristen taitojen havainnoinnin liséksi olisi tdrked seurata my0s sitd, miten motoriset taidot
vaikuttavat arkeen seké akateemisiin taitoihin. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2016, 39) Moto-
risten taitojen ja lapsen toiminnan havainnointia tdydennetddn normipohjaisella ja standar-
doidulla testitiedolla (Missiuna ym. 2011). Seuraavaksi kisittelen tarkemmin motorisia taitoja
mittaavia testejd MABC-2 sekd BOT-2, silld ne esiintyivét kirjallisuudessa useimmiten. Naiden
liséksi on olemassa useita muitakin samankaltaisia testejd, kuten Test of gross motor develop-

ment (TGMD-3).

3.1 MABC-2

MABC-2-testin (Movement Assessment Battery for Children -second edition) tarkoitus on mi-
tata 3-vuotiaiden — 16 vuoden ja 11 kuukauden ikiisten lasten motorista suoriutumista ja arvi-
oida lapsen kehityksellisid koordinaatiohdiriditd (Blank ym. 2012). Kyseinen testi soveltuu par-
haiten kohtalaisten ja lievien motoristen ongelmien havainnointiin. Testid ei suositella esikou-
luikéisten lasten motorisen suoriutumisen seurantaan. (VSSHP/TYKS 2016, 61) MABC-2 on
ylivoimaisesti yleisimmin kdytetty ja eniten tutkittu testi liittyen motorisen oppimisen vaikeuk-

sien tunnistamiseen (Blank ym. 2012, 71).

Testin avulla voidaan selvittdd lapsen motorinen ongelma ja sen painottuminen seka vaikeus-
aste. Sen avulla saadaan selville myos lapsen seuranta- ja terapiatarve. Testin painotuksena on
lapsen kokonaismotoriikan arvio, joka koostuu sekd madarillisestd ettd laadullisesta arvioinnista.

Kyseinen testi on standardoitu ja normipohjainen. (VSSHP/TYKS 2016, 61)

MABC-2 sisiltdd standardoidun suoritustestiston, tarkistuslistan sekd ohjeet mahdollista tera-
piaa ja hoitoa varten. Standardoituja testeji MABC-2 manuaalissa on kolmelle eri ikdryhmalle.
Néami ikdryhmaét ovat 3—6-vuotiaat, 7-10-vuotiaat sekd 11-16-vuotiaat. Testit koostuvat kah-
deksasta tehtaviastd ikdluokkaa kohden, joilla tarkoituksena on arvioida kiddentaitoja seka tasa-

paino- ja pallottelutaitoja. (VSSHP/TYKS 2016, 61)
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MABC-2 siséltdd 3—6 vuotiaille mm. piirustustehtévid, kuutioiden pujotusta nauhaan, herne-
pussin kiinniottoa ja heittdmistd, yhdella jalalla seisomista, varvaskdvelyd sekd matoilla hyppi-
mistd. Testi sisdltdd 7—10 vuotiaille mm. tappien asettamista, piirustustehtdvid, kahdella kédella
kiinniottamista, yhdell4 jalalla seisomista tasapainolaudan péélld sekd matoilla hyppimista yh-
delld jalalla. Vastaavasti 11-16 vuotiaiden testi pitdd sisdllddn mm. nuppien kdantdmistd, kol-
mion kokoamista ruuvien ja muttereiden avulla, piirustustehtivid, yhdelld kidelld kiinniotta-
mista, kohteeseen heittdmisti, takaperin viivaa pitkin kivelya sekd matoilla hyppimistd yhdelld

jalalla. (VSSHP/TYKS 2016, 61-62)

MABC-2 kéyttdjaltd vaaditaan tietoa lapsen normaalista motorisesta kehittymisesti ja kehitys-
hiiridistd. Lisdksi kdyttdjaltd vaaditaan harjaantumista lapsen motoriikan havainnointiin. Testin
suoritusaika on noin 2040 minuuttia oletuksena, ettd testin kéyttdjd on harjaantunut.

(VSSHP/TYKS 2016, 62)

MABC-2 testistd tehty tutkimus osoittaa, ettd testitulosten yhdenmukaisuus on erittdin hyvii
eri mittaajien vililld (kappa kerroin 0.95—-1.00) (Smits-Engelsman ym. 2008). Testitulosten yh-
tenevyys yhden mittaajan sisdlld on erittdin hyva (Cronbachin a > 0.89). Testi osoittaa hyvésti
erinomaiseen sisdistd johdonmukaisuutta (Cronbachin a vélilld 0.59—0.91). MABC-2 testin
sensitiivisyys (90 %) on my0s hyvélla tasolla, mutta tarkkuus oli alhainen (46 %). (Najafabadi
ym. 2022). Tutkijat pitdvit MABC-2 testin yhtend rajoitteena harjoittelun tuomaa efektid, mi-
kali testi suoritetaan kaksi kertaa neljan viikon sisélld. Kyseinen efekti on kuitenkin vahdisempi
niilla, joilla todetaan motorisen oppimisen vaikeuksia. MABC-2 testissd ei ole huomattu suku-

puolivaikutuksia. (Blank ym. 2012, 71)

3.2 BOT-2

Bruininks-Oseretsky-testi (Test of Motor Proficiency, Second Edition, BOT-2) mittaa 4-21-
vuotiaiden lasten motorisia taitoja hieno- ja karkeamotoriikan alueilla. BOT-2 on hyvin stan-
dardoitu ja se perustuu laajaan normiaineistoon. Testid voidaan kayttdd seka fysio- ja toiminta-
terapeuttien kiytdnnon tyOssa ettd tutkimustyossd. (VSSHP/TYKS 2016, 57) BOT-2 testid on
eniten kiytetty Yhdysvalloissa ja Kanadassa ja siind on erilliset normit jokaiselle sukupuolelle

(Blank ym. 2012, 71).
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BOT-2 mittaa neljdé eri motorisen taidon osa-aluetta. Ndma alueet ovat kiden hienomotoriikka,
kiden koordinaatio, kehon koordinaatio seki raajojen ja vartalon lihasvoima ja taito. Kyseiset
nelja eri osa-aluetta koostuvat kahdeksasta eri testiosiosta, joissa on yhteensé 53 erilaista tehté-
vad. Suoritusten perusteella lasketaan standardipisteet, joiden perusteella voidaan maarittaa lap-
sen motorisen taidon ikdtaso. BOT-2 testin pisteméérd noudattaa terveen lapsen kronologista

ikéid. (VSSHP/TYKS 2016, 57)

BOT-2 testistd on olemassa pitkd seké lyhyt versio. Pitkd versio sisdltdd kaikki 53 erilaista teh-
tdvia ja vastaavasti lyhyt versio koostuu 14:sté tehtdvésti, jotka on valikoitu jokaisesta pitkén
version kahdeksasta testiosiosta. Testistd on mahdollista toteuttaa tarpeen mukaan vain yksi

neljdstd motorisen taidon osa-alueesta tai siitd voidaan suorittaa ainoastaan yksi tai useampi

testiosio. (VSSHP/TYKS 2016, 57)

BOT-2 testin ensimmaéinen osio késittelee hienomotoriikkaa ja se siséltdd mm. varitystehtavia,
viivan piirtdmistd, paperin taittamista sekd ympyrin leikkaamista. Toinen osio kisittelee hie-
nomotorista integraatiota ja se pitdd sisélléédn erilaisten kuvioiden, kuten aaltoviivan, kolmion,
ympyrén ja nelion kopioimista piirtdimalla. Kolmas osio on nimeltdén manuaalinen néppéryys,
johon kuuluu mm. kolikoiden siirtdmista laatikkoon sekd kuutioiden naruun pujottamista. Nel-
jas osio testaa bilateraalista koordinaatiota, jossa tehtdvind on mm. haara-perushyppely, silmét
kiinni nenddn koskettaminen etusormella sekd vuorohyppelyé paikallaan. Viides osio mittaa
tasapainoa, johon kuuluu mm. kédvely viivaa pitkin, yhdelld jalalla seisominen silmét auki ja
silmat kiinni sekd tasapainopuomilla seisominen yhdelld jalalla silmét kiinni. Kuudennessa osi-
ossa testataan juoksunopeutta ja ketteryyttd, johon siséltyy mm. edestakaisin juoksu 15 metrii,
yhden jalan varassa hyppely paikallaan sekd hyppely molemmilla jaloilla sivuttain. Seitsemés
osio on nimeltdin yldraajan koordinaatio, jossa tehtdvind on mm. pallon pudotus ja kiinniotto
molemmin késin ja yhdellad kadelld sekd pallon heitto kohti seindssd olevaa kohdetta. Viimeinen
osio testaa voimaa mm. paikallaan pituushypyn sekd etunojapunnerrusten avulla.

(VSSHP/TYKS 2016, 58-59)

BOT-2 testin kdyttiminen ei vaadi erillistd koulutusta, mutta sen kéyttdjalta edellytetddn huo-
lellista perehtymisti testin suorittamiseen ja pisteyttdmiseen. Testiin valmistautumiseen kuluu
aikaa noin 10 minuuttia ja sen pitkdn version suoritusaika on noin 40—60 minuuttia. Lyhyen

version suoritusaika on noin 20—25 minuuttia. (VSSHP/TYKS 2016, 59)
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Tutkimusten mukaan BOT-2 testi on erinomaisen luotettava (r > .90) (Deitz ym. 2009) ja sen-
sititvinen (0.91) (Gharaei ym. 2019). Testin rakennevaliditeetti on todettu hyvéksi sekd lyhyen
ettd pitkdn version mittausten osalta. Yleisesti testin normit ovat suhteellisen ajantasaisia ja ne
heijastelevat Yhdysvaltojen viestérakennetta. (Blank ym. 2012, 72) Tutkijoiden mukaan testin
perusteella kyetdén erottelemaan diagnosoimattomat ja diagnoosin saaneet lapset toisistaan
(VSSHP/TYKS 2016, 57). Testin rajoituksena on tutkijoiden mukaan yhteneviisyys yhden mit-
taajan sisdlld joillakin testin osa-alueilla, joka on todettu heikoksi (r < .80) (Deitz ym. 2009).
Testisséd on todettu myos virheitd pisteytysprosessiin liittyen, silld se on hyvin aikapainotteinen,

jolloin virheet korostuvat monivaiheisessa prosessissa. (Blank ym. 2012, 72)

3.3 Strukturoidut kyselylomakkeet

Standardoitujen normipohjaisten motorisia taitoja mittaavien testien lisdksi motorisen oppimi-
sen vaikeuksien tunnistamiseksi suositellaan kidytettdvin strukturoituja kyselylomakkeita, joi-
den avulla voidaan havainnoida erityisesti sitd, miten lapsen motoriset taidot vaikuttavat aka-

teemisiin taitoihin ja arjessa toimimiseen (Opetus- ja kulttuuriministerié 2016, 39).

Yksi tdllainen kyselylomake on nimeltddan The Developmental Coordination Disorder Questi-
onnaire 2007 (DCDQ’07). Lomake on vanhempien raportointiin tehty ja se on kehitetty autta-
maan motorisen oppimisen vaikeuksien tunnistamisessa lapsilla. Lomakkeessa pyydetidin van-
hempia vertaamaan lasten motorista suorituskykya ikédtovereiden suorituskykyyn 5 pisteen Li-
kert-asteikon avulla. Lomaketta suositellaan taytettdviksi molempien vanhempien toimesta yh-
teistyOssd, jolloin saadaan tarkempi ndkokulma lapsen motorisista taidoista. Lomaketta on kui-
tenkin mahdollista hyddyntéd, vaikka vain toinen vanhempi tai esimerkiksi lapsen opettaja sen
tayttdisi. Vanhemmille ei suositella ndytettaviksi vastausten pistetaulukkoa, silld se saattaa oh-
jata vastauksia vadrdin suuntaan. Kyseinen lomake tarjoaa vakioidun menetelmén lasten koor-
dinaation mittaamiseen jokapdivéisessd toiminnassa. Yksinddn téllaista kyselylomaketta ei
voida kdyttdd motorisen oppimisen vaikeuksien diagnosointiin. Lomakkeen tiyttdmiseen kuluu

yleensd noin 10—15 minuuttia. (Wilson & Crawford 2007)

The Developmental Coordination Disorder Questionnaire 2007 sisdltdd yhteensd 15 kysymysta.

Kysymykset liittyvét esimerkiksi sithen, miten lapsi heittéd palloa, miten lapsi ottaa kiinni pal-
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loa, miten lapsi hyppai esteiden yli sekd miten lapsi kirjoittaa. (Wilson & Crawford 2007) Ky-
selylomake voi tunnistaa luotettavasti ainakin ne lapset, jotka eivét saa diagnoosia motorisen
oppimisen vaikeuksista (Van Damme ym. 2022, 4086). Yleisesti litkunnanopettajien olisi roh-
kaistava vanhempia kayttdimaan titd kyselylomaketta tilanteissa, joissa lapsella on kehityksel-

lisid vaikeuksia. Néin voidaan arvioida lasten motorisia taitoja. (Ku 2021, 17)

Toinen yleisesti kéytetty strukturoitu kyselylomake on nimeltddn The Motor Observation Ques-
tionnaire for Teachers (MOQ-T). MOQ-T on havainnoiva kyselylomake, jonka avulla opettajat
arvioivat 5—11-vuotiaita lapsia. Lapsilta havainnoidaan lomakkeen avulla pdivittdisissa tilan-
teissa suoritettuja hieno- ja karkeamotorisia taitoja sekd havaintomotorista kayttdytymista.
MOQ-T kehitettiin vuonna 1990 alankomaalaisten Van Dellenin, Vaessenin sekd Schoemake-
rin toimesta. (Asunta ym. 2017b, 65) MOQ-T kyselylomake sisdltdd 18 viittimaa, joista jokai-
seen on nelji vastausvaihtoehtoa asteikolla 1-4 (1=ei koskaan totta lapsen kohdalla, 4=aina totta
lapsen kohdalla). Viitteiden avulla pyritdin selvittdméédn esimerkiksi lapsen liikkumista verrat-
tuna ikétovereihin seké lapsen tasapainoa. MOQ-T lomaketta voidaan pitdé kelvollisena vili-
neend lasten motoristen taitojen seulonnassa ja sen hyvéni puolena on soveltuvuus laajalle iké-
luokalle sekd nopea vastausaika. (Schoemaker ym. 2008, 198) Toisaalta Asunta (2022) tuo
esiin, ettd MOQ-T kyselylomakkeen tulosten perusteella vaarid positiivisia on enemmaén kuin
10 %, joka on seulontalomakkeelta vaadittava tulos. Néin ollen kyseistd lomaketta ei tulisi kayt-

tdd seulontamenetelmind. (Asunta 2022)

MOQ-T lomakkeesta on luotu suomalainen versio, joka on nimeltdan Motoriikan havainnoin-
tilomake suomalaisille opettajille (MOQ-T-FI). Lomake on tarkoitettu lastentarhan-, erityis-,
luokan- tai litkunnanopettajan tdytettidviksi, eikd se vaadi erillistd koulutusta. (Asunta 2022)
Kyseinen lomake on idealtaan samankaltainen kuin alkuperdinen versio, mutta se on suunnattu
vain 6-9-vuotiaille lapsille. Lomake on sopeutettu suomalaiseen kulttuuriin kuuden vaiheen
kautta noudattaen ohjeita kyselylomakkeiden kulttuurisesta kddantamisestd. (Asunta ym. 2015,

78) Lomakkeen tiyttdminen vie aikaa noin 3—5 minuuttia (Asunta 2022).

Tulokset ovat osoittaneet, ettd lomakkeen kulttuurinen kidéntdminen on onnistunut hyvin ja esi-
testauksen perusteella tima versio vastasi rakenteellisesti kohtuullisen hyvin alkuperdistd. Tu-
loksista on kdynyt myds ilmi, ettd motoriikan havainnointilomake erottelee hyvin lapset, joilla

on motorisen oppimisen vaikeuksia, niistd, joilla motorinen suorituskyky on idnmukainen.
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Opettajat pitivdt suomalaisille opettajille luotua lomaketta kdyttokelpoisena, helposti ymmar-
rettdvind seki tarpeellisena motorisen oppimisen vaikeuksien tunnistamisessa. Lomakkeen
kaikki vidittdmat sopivat hyvin alkuperdiseen malliin, eivatka tutkijat l0ytdneet aineistostansa
perusteita kyselyn lyhentdmiseksi. Motoriikan havainnointilomaketta voidaan hy6dyntda ope-
tuksen suunnittelun liséksi pedagogisissa arvioissa ja pedagogisissa selvityksissi, jotka laadi-

taan siirryttdessd kolmiportaisen tuen portaalta toiselle. (Asunta ym. 2015, 84)

MOQ-T-FI lomakkeen sensitiivisyys 6—9-vuotiailla on 85,9 % ja spesifisyys 50 % silloin, kun
standardina on kiytetty MABC-2 testid (Asunta ym. 2017b). Lomakkeen toistettavuus saman
mittaajan mittaamana on erinomainen (ICC (95 % CI) = 0.905 (0.71-0.96)). Vastaavasti eri
mittaajien mittaamana toistettavuus on ainoastaan kohtalainen (ICC (95 % CI) = 0.67 (0.51—

0.78)). (Asunta 2014, 17)

Motorisen oppimisen vaikeuksien tunnistamiseen liittyvid havainnointi- ja arviointimenetelmii
on kehitetty muitakin. Esimerkiksi suomalaisille lapsille on kehitetty Ketterdksi-menetelm4,
Hyppéd pois! -motoriikan arviointilomake, APM-testistd sekd Jorvin karkeamotorinen testi.
(Opetus- ja kulttuuriministerié 2016, 40) Néiden liséksi Viivi-kysely on pohjoismainen kyse-
lylomake 5—15-vuotiaiden lasten motoriikan, hahmotuksen, muistin, kielen, toiminnanohjauk-

sen, oppimisen ongelmien seki sosiaalisten taitojen kartoittamiseksi (Puustjarvi 2016).
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4 MOTORISEN OPPIMISEN VAIKEUKSIEN TUKEMINEN

Tutkimusten valossa motorisen oppimisen vaikeuksia omaavat lapset oppivat uusia taitoja ja
kykenevit saavuttamaan taidoissa automatisoitumisen tason sekd he pystyvét jopa siirtimééan
oppimaansa uusiin tilanteisiin (Smits-Engelsman ym. 2015, 1). Tdma kuitenkin edellyttda siti,
ettd heitd tuetaan motorisessa oppimisessa ja he my0s tarvitsevat yleisesti enemmén ohjausta
verrattuna tavallisesti kehittyviin lapsiin (Asunta ym. 2017a, 429; Cacola ym. 2016, 7). Oh-
jauksen suurempi tarve johtuu siité, ettd motorisen oppimisen vaikeuksia omaavan lapsen tai-
don oppiminen on kdmpelompéd sekd epatarkempaa ja se alkaa varhaisemmalta tasolta verrat-

tuna tavallisesti kehittyviin lapsiin (Biotteau ym. 2016, 1).

Tiettyyn motoriseen taitoon keskittyminen on olennainen osa ohjausta. Tutkijat pitdvét yhtena
tehokkaana ohjauksen keinona uusien taitojen oppimiseksi mielikuvien hyodyntamisté, kogni-
titvista ohjausta seké taitojen pilkkomista osiin. (Niemeijer ym. 2006) Motorisen oppimisen
vaikeuksia omaavat lapset tarvitsevat taidon oppimiseen liittyvid oppimistilanteita runsaasti,
silld he omaavat vihemmaén ratkaisuvaihtoehtoja uusista motorisista tilanteista selvidmiseksi
keskiarvoon verrattuna. Oppimistilanteissa ohjaajan on tarked kiinnittdd lapsen huomio taidon
kannalta olennaisiin tekijoihin, joita ovat kehon liike seké liikkeiden ja vélineiden ominaisuu-

det. (Jokic & Whitebread 2011)

Motorisen oppimisen vaikeuksien tukemiseen liittyvit tutkimukset ovat padosin vielé terapia-
ja kuntoutusldhtoisid. Kuitenkin nykyisin on toteutettu jo joitakin erilaisia interventioita moto-
risen oppimisen vaikeuksia omaaville lapsille ja niistd on saatu positiivisia tuloksia (Cacola ym.
2016; De Oliveira ym. 2022; Ménnistd ym. 2006; Reinikka ym. 2014; Wood ym. 2017). Mo-
torisen oppimisen vaikeuksien tukemiseen kaytetyt menetelmét voidaan jakaa prosessiorientoi-
tuneisiin ja tehtdvdsuuntautuneisiin menetelmiin. Prosessiorientoitunut menetelma keskittyy
taidon taustalla oleviin motorisen sditelyn prosesseihin. Tehtdvasuuntautunut menetelma har-
joittaa tiettyd motorista taitoa. Aikaisempien tutkimusten perusteella tehtdvisuuntautuneet me-
netelmit ovat motorisen oppimisen kannalta tehokkaampia verrattuna prosessiorientoituneisiin
menetelmiin. (Polatajko & Cantin 2006, 256; Smits-Engelsman ym. 2013, 229) Euroopan lasten
vaikeuksien akatemia suosittelee myds tehtdvisuuntautuneita menetelmiid motorisen oppimisen

vaikeuksien tukemiseen (Blank ym. 2012,78).
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De Oliveira ja kumppanit (2022) toteuttivat Brasiliassa liikuntakasvatukseen linkitetyn tehta-
véldhtoisen intervention. Interventioon osallistui yhteensd 69 lasta, jotka olivat 7-10 vuotiaita.
Tutkimus toteutettiin ei-satunnaistettuna kontrollitutkimuksena siten, ettd lapset jaettiin puo-
liksi interventioryhméédn (mahdollisesti motorisen oppimisen vaikeuksia) sekd kontrolliryh-
méién (ei motorisen oppimisen vaikeuksia). Kaikki tutkimukseen osallistuneet osallistuivat kou-
lun liikuntatunneille kahdesti viikossa ja interventioryhmé osallistui liséksi karkeamotorisia tai-
toja kehittivadn harjoituskertaan kahdesti viikossa kahdentoista viikon ajan. Nama harjoitus-
kerrat sisdlsivét esimerkiksi juoksemista, esteiden yli hyppédémistd, potkaisemista sekd heitté-
mistd. Kaikki lapset arvioitiin MABC-2 testilld kolmesti: Alkutesti, lopputesti sekd seuranta-
testi. Alkutesti toteutettiin ennen interventiota, lopputesti suoritettiin heti intervention jilkeen
ja seurantatesti tehtiin kolme kuukautta lopputestin jdlkeen. Tutkimuksen tulokset osoittivat
interventioryhmadlld selvid positiivisia muutoksia kaikissa MABC-2 testin luokissa. Interven-
tioryhmén tulokset paranivat jokaisella mittauskerralla ja kaikki heidén tulokset olivat tilastol-
lisesti merkitsevid. Kontrolliryhmin tulokset pysyivdt muuttumattomina tai ne paranivat vé-
hemmin kuin interventioryhmén tulokset. Tulokset osoittivat, ettd interventio vaikutti niin ly-
hyell4 kuin pitkdllakin aikavililld lasten motorisen oppimisen vaikeuksiin positiivisesti. Tutki-
jat pitivét intervention yhtené rajoituksena sité, ettd intervention aikana harjoiteltiin yleisesti
kaikkia taitoja useasti, eikd niinkdén jotakin tiettyd taitoa, jossa lapsi on erityisen heikko. (De

Oliveira ym. 2022)

Reinikka kumppaneineen (2014) tutki ensimmaiselld luokalla lisdttyyn litkuntaan osallistunei-
den oppilaiden koulumenestystd kuudennella luokalla seké oppilaiden kokemuksia oppimisesta
ja litkkunnasta yhdeksdnnelld luokalla. Tutkimuksessa tutkittiin vuosina 1999-2004 erdén pe-
ruskoulun jérjestiméddn MOTO-kerhoon osallistuneita oppilaita (n=51). MOTO-kerho jérjes-
tettiin 20 kertaa lukukaudessa koulupdivin péitteeksi tai sen aikana ja se kesti kerrallaan 45
minuuttia. MOTO-kerho sisélsi sekd tehtdvasuuntautuneita ettd prosessiorientoituneita mene-
telmid. MOTO-kerhoon kutsuttiin lapsia, joiden motorisissa taidoissa arvioitiin olevan tarvetta
lisdharjoitteluun APM-testiston tulosten perusteella. Jokaiselle osallistujalle laadittiin yksiloity
harjoitusohjelma. MOTO-kerhoon osallistuneet oppilaat menestyivét liikunnassa luokkansa
keskiarvon mukaisesti kuudennen luokan kevéttodistusten arvosanojen perusteella, silld 59 %
heisti sai litkunnan osaamisesta saman arvosanan kuin luokan moodi. TyOskentelysta ja aktii-
visuudesta tulos oli 51 %. Yhdeksénnelld luokalla toteutettuun haastatteluun osallistui yhdek-

sian entisti MOTO-kerholaista. Haastatteluista nousi esiin se, ettd entiset MOTO-kerholaiset
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harrastivat monipuolisesti erilaista liikuntaa ja he kokivat koululitkunnan enimmaékseen haus-
kana. Tulokset osoittavat, ettd liikuntakerho voi toimia myonteisend koulun tukitoimena, mutta
toisaalta tutkimusasetelman retrospektiivisyys antaa vain pintapuolisen kuvan MOTO-

kerholaisten oppimistuloksista. (Reinikka ym. 2014)

Wood kollegoineen (2017) tutki motorisen oppimisen vaikeuksia omaavien lasten heitto- ja
kiinniottotaitojen kehitysté intervention avulla, johon oli integroitu hiljaisen silmén harjoittelua
(quiet eye training). Quiet eye tarkoittaa katseenhallintaa, joka mééritellddn viimeiseksi kiin-
nikkeeksi eli silmén liikkeeksi tiettyyn kohteeseen juuri ennen liikkeen tuottamista (Vickers
2007, 11). Tutkimukseen osallistui 21 motorisen oppimisen vaikeuksia omaavaa 7—11 vuotiasta
lasta, jotka satunnaistettiin puoliksi hiljaisen silmin harjoitteluryhmiin seké teknisen harjoit-
telun ryhméadn. Molemmat ryhmét osallistuivat neljén viikon pituiseen interventioon ja liséksi
heilté otettiin kiinniottoon ja heittoon liittyvit mittaukset ennen ja jélkeen neljén viikon inter-
vention. Lisdksi heille tehtiin vield jélkiseurantamittaukset kuusi viikkoa intervention loppumi-
sen jilkeen. Mittaukset suoritettiin MABC-2 testiston avulla. Interventio sisdlsi neljd yhden
tunnin mittaista harjoituskertaa jokaisena neljané viikkona. Molemmat ryhmaét harjoittelivat sa-
manlaisia tehtdvid, mutta tehtdvien ohjeistuksissa oli eroja ryhmien vililla, silld interventio
pyrki selvittiméédn hiljaisen silmén harjoittelun vaikuttavuuden eroja tavalliseen motoriseen
harjoitteluun. Tulokset osoittivat, ettd molempien ryhmien lasten saamat tulokset kiinniotto- ja
heittotaidoissa paranivat intervention seurauksena jokaisena mittausajankohtana. Hiljaisen sil-
mén harjoitteluryhma paransi tuloksiaan enemmain kuin teknisen harjoittelun ryhma. Kuitenkin
vain hiljaisen silmén harjoitteluryhmén ldht6tilanteen ja vélittomasti intervention jilkeisen mit-
tauksen valilld oli tilastollisesti merkitsevd ero. Vanhempien jilkihaastatteluiden mukaan kai-
killa interventioon osallistuneilla lapsilla oli parantunut itseluottamus, sosiaaliset taidot seka

mieltymykset litkuntaa kohtaan. (Wood ym. 2017)

Cacola ryhmineen (2016) toteutti ryhméintervention 7-12 vuotiaille lapsille (n=14), joilla oli
motorisen oppimisen vaikeuksia. Intervention tarkoituksena oli tutkia eri mittaisten, mutta sa-
man siséltoisten interventioiden vaikutuksia lasten motorisiin taitoihin. Kahdeksan lasta osal-
listui ensimmaiseen ohjelmaan, jossa toteutettiin kaksi yhden tunnin mittaista ryhmétoimintaa
kahdesti viikossa kahdentoista viikon ajan. Kuusi lasta osallistui toiseen ohjelmaan, jossa to-
teutettiin vain yksi yhden tunnin pituinen ryhméitoiminta kerran viikossa kymmenen viikon
ajan. Ryhmatoiminnat olivat molemmissa ohjelmissa samankaltaisia ja ne sisdlsivit sellaista

toimintaa, joka edisti yldvartalon toimintaa, tasapainoa seki hienomotoriikkaa. Ryhmétoiminta
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oli luonteeltaan tehtdvisuuntautunutta. Kaikki lapset arvioitiin ennen ja jélkeen interventioiden
useilla eri menetelmilld. Naméd menetelmét olivat MABC-2, DCD-Q, BOT-2, Beery-VMI-6
sekdi TGMD-2. Intervention tuloksena oli, ettd ensimmadiseen ohjelmaan osallistuneet lapset
paransivat tilastollisesti merkitsevasti tuloksiaan BOT-2 testissd. Samaan ohjelmaan osallistu-
neiden lasten vanhemmat raportoivat myds tilastollisesti merkitsevasti korkeampia pisteité kai-
kissa DCD-Q:n kategorioissa intervention jélkeen. Toiseen ohjelmaan osallistuneilla lapsilla ei
havaittu tilastollisesti merkitsevid muutoksia intervention seurauksena. Tutkijoiden tekemien
johtopddtosten mukaan ryhméinterventio, jossa keskitytddn tehtdvisuuntautuneesti toimintaan
ja joka sisdltid jasenten vélistd yhteistyotd sekd siind on tarpeeksi suuri toistumistiheys, voi olla
tehokas menetelma motorisen suorituskyvyn parantamiseksi lapsilla, joilla ilmenee motorisen

oppimisen vaikeuksia. (Cacola ym. 2016)

Minnistd kumppaneineen (2006) selvitti koulupohjaisen litkkumisohjelman tehoa 5—7 vuotiai-
den lasten motorisiin taitoihin. Tutkimuksessa kdytettiin MABC-2 testid lasten luokitteluun
sekd taitomuutosten arviointiin intervention aikana. Lapset jaettiin tutkimuksessa neljdén ryh-
madn: motorisen oppimisen vaikeuksia (n=10), mahdollisesti motorisen oppimisen vaikeuksia
(n=5), intervention suorittanut kontrolliryhmi (n=9) ja kontrolliryhmé ilman interventiota
(n=9). Interventio sisélsi jokaiselle intervention suorittavalle ryhmaélle 26 yhden tunnin mittaista
harjoituskertaa kerran viikossa. Harjoituskerrat pohjautuivat koulun opetussuunnitelmaan ja ne
pidettiin koulun liitkuntasalissa. Harjoituskerrat 1, 12 ja 26 olivat mittauskertoja ja ndiden lisdksi
suoritettiin vield seurantamittaukset 4 kuukautta intervention jdlkeen. Muut harjoituskerrat si-
sélsivit ryhmaéssd pelaamista, yksilollistd taitojen harjoittelua sekd rentoutumista. Tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettd motorisen oppimisen vaikeuksia omaavat lapset kehittyivit jatkuvasti
motorisissa taidoissaan. Mahdollisesti motorisen oppimisen vaikeuksia omaavien lasten ryhma
paransi tilastollisesti merkitsevésti enemmaén taitojaan verrattuna intervention suorittaneeseen
kontrolliryhméén. Varsinkin intervention toisella puoliskolla motorisen oppimisen vaikeuksia
omaavien lasten ryhma sekd mahdollisesti motorisen oppimisen vaikeuksia omaavat paransivat
taitojaan tilastollisesti merkitsevésti enemmén verrattuna intervention suorittaneeseen kontrol-
liryhmain. Tutkijat pitivét tiarkednad sitd, ettd intervention aikaansaamat vaikutukset jatkuivat
myds varsinaisen intervention jélkeen. Tulosten perusteella tutkijat korostavat tehtdvisuuntau-
tuneiden ldhestymistapojen tehokkuutta motorisen oppimisen vaikeuksia omaavien lasten tuke-

miseen kouluympaéristdissd. (Ménnistd ym. 2006)
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5 POHDINTA

Tutkielmani paatarkoituksena oli selvittdd, miten kouluikdisten motorisen oppimisen vaikeuk-
sia voidaan tunnistaa ja miten niitd tuetaan. Pyrin tarkastelemaan aihetta mahdollisimman pal-
jon koulukontekstissa, silld halusin herittié erityisesti ajatuksia sithen, miten litkuntaa opettava
opettaja kykenee tunnistamaan seké tukemaan motorisen oppimisen vaikeuksia. Opettajan on
ensin osattava tunnistaa mahdollisesti motorisen oppimisen vaikeuksia omaava lapsi, jos sitd ei
etukéteen ole tiedossa. Tunnistamisen jdlkeen tukitoimet on aloitettava mahdollisimman pian.
Tédhin edellyttdd myos Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet (2014), jonka mukaan
oppilaalla on oikeus saada opetussuunnitelman mukaista opetusta, ohjausta seka riittivéaa tukea
koulunkiyntiin ja oppimiseen heti tuen tarpeen ilmetessd. Niin mahdollistetaan lapselle parem-
mat edellytykset motoristen taitojen kehittymiselle. Liikuntaa opettavat opettajat ja myds muut
opettajat voivat pienilld ympériston muutoksilla vaikuttaa motorisen oppimisen vaikeuksia
omaavan lapsen erityistarpeisiin ja néin ollen parantaa heidin motoristen taitojen liséksi kou-
luviihtyvyyttd ja tydskentelyd. Ympiriston muutoksiin erityisesti liittyy se, ettd tehtdvéd on mi-
toitettava oppilaan taitoja vastaavaksi, jolloin onnistumisen kokemukset nousevat esiin. Litkun-
taa opettavan opettajan on siis ymmarrettdva tietyn motorisen tehtdvéan vaatimukset suunnitel-
lessaan oppilaille liikkunnan oppimista edistavéa toimintaa (Asunta ym. 2017a, 429). Ympéris-
ton muokkaamiseen ja motorisen taitojen vaatimusten ymmartdmiseen liittyy vahvasti oppilaan

tuntemus, jonka avulla tukeminen on helpompaa ja varmasti yksilollisempaa.

Mielesténi télla hetkelld opettajat ja muu koulun henkil6kunta tietdvét vield liian vdhdn moto-
risen oppimisen vaikeuksista ja niiden ilmenemisestd sekd tukemisesta ja niiden yhteyksisti
kokonaisvaltaiseen oppimiseen. Toisaalta on mahdollista, ettd tieto niistd on hyvéa, mutta kéy-
tdnnon toteutusta ei aloiteta, silld motorisen oppimisen vaikeudet jadvét usein muiden oppimi-
sen vaikeuksien varjoon ja niitd ei huomata lainkaan. Kouluissa tapahtuva moniammatillinen
yhteistyd lapsen opettajien, terveydenhoitajan sekd vanhempien vililld on avainasemassa mo-

torisen oppimisen vaikeuksia omaavan lapsen tunnistamisessa seké tukemisessa.

Motorisen oppimisen vaikeuksien tunnistamiseksi on suositeltu monivaiheista sekd ammatil-
lista ldhestymistapaa (Opetus- ja kulttuuriministerio 2016, 39), jossa havainnointia tdydenne-
tddn standardoidulla ja normipohjaisella testitiedolla (Missiuna ym. 2011). Késittelemisténi
motorisen suorituskyvyn mittareista piddn parempana MABC-2 testid. Tamé johtuu siitd, ettd

BOT-2 testin laadusta ja soveltuvuudesta saatu ndyttd on kohtalaista, mutta yleisesti ndytté on
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heikompaa kuin MABC-2 testilld (Blank ym. 2012, 72). Toinen syy MABC-2 testin parem-
muuteen mielesténi on se, ettd BOT-2 testistd on olemassa ainoastaan englanninkielinen versio
Yhdysvaltalaisilla standardeilla (Blank ym. 2012, 72). MABC-2 testid pidetddn tutkijoiden kes-
kuudessa kultaisena standardina motorisen oppimisen vaikeuksien seulonnassa ja se myos kor-
reloi tilastollisesti merkitsevisti MOQ-T kyselyn kanssa (Asunta 2022). Olen itse sitd mieltd,
ettd motorisen oppimisen vaikeuksien seulontaan ja tunnistamiseen Suomessa kannattaisi kéyt-
tdd MABC-2 testid ja MOQ-T testin suomenkielistd versiota. MOQ-T-FI lomakkeen kéyton
suositusta tuen myds silld, ettd se on suunnattu erityisesti lapsen opettajien taytettdvaksi. Lii-
kuntaa opettava opettaja voi hyddyntdd kyseistd lomaketta, mikéli hian havaitsee tarvetta oppi-
laan motoristen taitojen seulontaan seki tunnistamiseen liittyen motorisen oppimisen vaikeuk-

siin.

Motorisen oppimisen vaikeuksien tukemiseen liittyvistd interventioista saatiin yleisesti positii-
visia tuloksia. De Oliveiran ja kumppaneiden (2022) intervention tulokset osoittivat tilastolli-
sesti merkitsevid parannuksia kaikissa MABC-2 testin luokissa. Toisaalta intervention luonne
ei mahdollistanut tarkastelua lasten heikompien motoristen taitojen kehityksen osalta. Interven-
tio harjoitti kaikkia MABC-2 testiston motorisia taitoja yhtd paljon ja niin ei saada selville sitd
paraniko lasten heikoimmat taidot, silld jokaisella varmasti on hieman eri heikkoudet ja moto-
risen oppimisen vaikeuksista huolimatta jotkut osa-alueet voivat vastaavasti olla tavallisella ta-
solla. Mielenkiintoista olisikin saada selville se, onko kannattavampaa keskittyd vain heikkojen
taitojen harjoittamiseen sen sijaan, ettd harjoittaisi kaikkia taitoja ja ndin parantaisi samalla
omia vahvuuksia. Toisaalta tdhén ei luultavasti koskaan saada yhté oikeaa ratkaisua, sillé taito-

jen harjoittelun menetelmadt ja niiden toimivuus ovat hyvin yksil6llisia.

MOTO-kerhosta saadut tulokset olivat my0s positiivisia, mutta toisaalta tutkimuksen luonne ja
aineiston laatu eivdt mahdollista vahvojen johtopditosten tekoa. Liikuntataitojen kehitysta ei
voida suoranaisesti yhdistdd MOTO-kerhon seuraukseksi. Tami johtuu siitd, ettd on otettava
huomioon biologinen ikd seki fyysisen kehityksen nopeus, silli MOTO-kerhoon osallistumisen

ja kuudennen luokan kevittodistuksen vililld oli yli viisi vuotta. (Reinikka ym. 2014)
Woodin ja kumppaneiden (2017) tutkimuksen tulokset osoittivat my0s positiivisia parannuksia,

mutta niistd kuitenkin vain yhden ryhmén yhden mittausvilin tulosten ero oli tilastollisesti mer-

kitseva. Téta tulosta tukee se, ettd intervention vaikutukset tehostuvat intensiteetin kasvaessa,
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jolloin intervention tulisi kestdd vahintdin yhdeksén viikkoa ja siind tdytyisi olla useita harjoi-
tuksia viikossa (Yu ym. 2018, 2095). Kyseinen interventio kesti vain nelja viikkoa, joten inter-
vention vaikutukset eivét ehtineet tehostua riittdvisti sithen, ettd muutkin parannukset olisivat

olleet tilastollisesti merkitsevia.

Cacolan ja kollegoiden (2016) interventiosta saatiin samankaltaisia tuloksia tilastollisen mer-
kitsevyyden osalta kuin Woodin ja kumppaneiden (2017) interventiosta. Cacolan interventio
sai aikaan tilastollisesti merkitsevid muutoksia ainoastaan ensimmaéisen ryhmén osalta, jonka
interventio kesti 12 viikkoa ja harjoituksia oli usean kerran viikossa. Toisen ryhmén interventio
oli kestoltaan 10 viikkoa, mutta harjoituksia oli ainoastaan kerran viikossa. Toisen ryhmaén in-
terventio oli kestoltaan tarpeeksi pitkd eli yli 9 viikkoa, mutta sen intensiteetti ei riittdnyt saa-

maan aikaan tilastollisesti merkitsevid muutoksia.

Mainniston ja kumppaneiden (2006) intervention tulokset ovat hieman ristiriidassa siihen teori-
aan, jonka mukaan intervention vaikutukset tehostuvat intensiteetin kasvaessa ja néin ollen
siind pitdisi olla vahintdin 9 viikkoa kestiva ja siind tulisi olla useita harjoituksia viikossa (Yu
ym. 2018, 2095). Kyseinen interventio kesti 26 viikkoa, mutta siini oli ainoastaan yksi harjoi-
tuskerta viikossa. Tdstd huolimatta interventio saavutti tilastollisesti merkitsevid parannuksia
useissa taidoissa. Luulen, ettd hyviin tuloksiin syynd on intervention kokonaiskesto, joka oli
esimerkiksi selvisti pidempi kuin mikdin muu tutkimani interventio. Toisaalta varmasti vield

parempia tuloksia olisi saavutettu, jos interventiota olisi toteutettu useamman kerran viikossa.

Yleisesti totean, ettd motorisen oppimisen vaikeudet liittyvit varmasti enemman liikuntaa opet-
tavien opettajien arkeen, mitd he kuvittelevat. Liikuntaa opettavilla opettajilla olisi mielesténi
hyvé olla tietoa vaikeuksien ilmenemisestd, tunnistamisesta sekd tukemisesta. Liikuntaa opet-
tavat opettajat ovat avainasemassa lasten motoristen taitojen kehittdmisessa ja siksi opettajilla
on mielestini velvollisuus antaa parasta mahdollista opetusta ja tukea heti, kun lapsi sité tarvit-
see. Mielestdni motorisen oppimisen vaikeuksista voisi puhua enemmén litkunnanopettaja kou-
lutuksessa ja toisaalta myds luokanopettaja koulutuksessa, silld niisté ei olla juurikaan puhuttu
omalla kohdallani ja minulla on kaksi vuotta kokemusta molemmista koulutuksista. Toisaalta
litkkuntaa opettavan opettajan ei tietenkéén tarvitse tietdd kaikkea tai tehda 1ddkérin diagnooseja
motorisen oppimisen vaikeuksista, mutta yleiselld tasolla olisi hyva olla riittdvasti tietimysta

aiheesta, jolloin tuen antaminen tai lapsen ohjaaminen eteenpiin onnistuvat.
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Tutkielmani kdytdnnon sovellusarvo liittyy vahvasti liikuntaa opettavien opettajien tietojen ja
taitojen lisdédmiseen. Uskon, ettd tutkielmani antaa kattavasti tietoa motorisen oppimisen vai-
keuksien ilmenemisestd, tunnistamisesta sekd tukemisesta, jonka avulla liikuntaa opettavat
opettajat saisivat tarpeellista informaatiota ja nikkulmaa motorisen oppimisen vaikeuksista ja
he kykenisivit hyddyntdmaiin tietoa kdytanndssé. Erityisesti kdytdnnon sovellusarvoa on tut-
kielmani interventioissa, silld niiden tulosten avulla saatiin selville, minkélaisia interventioita
tdiméan hetken tutkimustiedon valossa suositellaan motorisen oppimisen vaikeuksien tuke-
miseksi. Interventioiden vaikutusten tehostamiseksi intensiteetin liséksi on tirked huomioida
itse intervention sisiltd. Interventioiden sisdlt6d suunniteltaessa on muistettava, ettd tehti-
visuuntautuneet menetelmét ovat suositeltuja motorisen oppimisen vaikeuksien tukemisessa

(Blank ym. 2012, 78).

Kirjallisuudesta nousee esiin kaksi selvdi jatkotutkimusta vaativaa aihetta. Ensimmaéinen aihe
on motorisen oppimisen vaikeuksien taustatekijét. Taustatekijoistd tiedetddn nykyisin tutkijoi-
den mukaan liian véhin, silld tarkan etiologian selvittimiseksi tarvitaan lisdd aivokuvantamis-
tutkimusta sekd geneettisid tutkimuksia (Dewey & Bernier 2016, 166). Mikdli taustatekijét oli-
sivat paremmin ja selkeimmin tiedossa, niin motorisen oppimisen vaikeuksia voitaisiin mah-
dollisesti ennaltaehkdistd tai tukea sekd hoitaa nykyistd paremmin. Motorisen oppimisen vai-
keuksista kérsisi todenndkdisesti vihemmin henkilditd kuin nykyisin tai ainakaan méaaré ei valt-
taméttd kasvaisi, jos taustatekijét olisivat paremmin tiedossa. Yhteiskunnallisesti motorisen op-
pimisen vaikeuksien minimoiminen olisi tarkeéa, silld sen esiintyvyys on télld hetkelld huoles-
tuttavaa ja esimerkiksi Brasiliassa motorisen oppimisen vaikeudet vaikuttavat jo 18 % lapsista

(De Oliveira 2022, 680).

Toinen jatkotutkimusta vaativa aihe on motorisen oppimisen vaikeuksien tukemiseen kéytetyt
interventiot, silld suurin osa tukemiseen liittyvistd tutkimuksista on vield kuntoutus- ja tera-
pialdhtoisid. Kouluikéisille suunnatuista interventioista on saatu positiivisia tuloksia (Cacola
ym. 2016; De Oliveira ym. 2022; Mannistd ym. 2006; Reinikka ym. 2014; Wood ym. 2017),
mutta niitd on toistaiseksi varsin véhén. Interventioiden jatkotutkiminen hyoddyttéisi varmasti
litkkuntaa opettavia opettajia, silld interventioiden sisdltojen ja tulosten avulla opettajat pystyi-
sivit toteuttamaan sellaista opetusta, joka tukee motorisen oppimisen vaikeuksia omaavaa lasta.

Interventiot antaisivat varmasti toimivia ideoita ja tehtdvid liikuntaa opettaville opettajille ja
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tdmé varmasti tukisi motorisen oppimisen vaikeuksia omaavaa lasta myds liikuntatuntien ulko-
puolella, silld opettajalla on usein mahdollisuus tukea lasta pitkin koulupdivdd (Ward ym.

2017).

Edellé esitettyjen jatkotutkimusaiheiden lisdksi tarvitaan vield lisaa pitkittdistutkimuksia moto-
risen oppimisen vaikeuksien yhteyksistd lasten ominaisuuksiin, silld vield ei esimerkiksi ole
tiedossa, vaikuttaako sukupuoli motorisen oppimisen vaikeuksien ja painoindeksin yhteyteen
(Joshi ym. 2015, 237). Uusien pitkittiistutkimusten avulla yhteyksié lasten ominaisuuksiin saa-
taisiin varmistettua ja tutkittua liséd, jolloin varmasti vaikeuksien tunnistaminen helpottuisi.
Tama vastaavasti nopeuttaisi lapsen tukemisen aloittamista ja ndin se vaikuttaisi kokonaisuu-
dessaan lapsen eldmién positiivisesti. Motorisen oppimisen vaikeuksien yhteyksien jatkotutki-
minen liittyen lasten ominaisuuksiin auttaisi varmasti my0s litkuntaa opettavia opettajia vai-

keuksien tunnistamisessa.

Tutkielmani vahvuutena pidén laajan kokonaiskuvan luomista motorisen oppimisen vaikeuk-
siin liittyen. Laaja kokonaiskuva antaa kokonaisvaltaisen késityksen késiteltdvéstd aiheesta.
Vahvuutena piddn myo6s laajaa 1dhdekirjallisuutta, johon sisiltyi paljon ldhteitd kotimaasta ja
ulkomailta. Lahdekirjallisuuden avulla tutkielmastani on mahdollista 16ytd4 motorisen oppimi-
sen vaikeuksiin liittyvid keskeisid tutkijoita. Tutkielman artikkelit ovat vertaisarvioituja. Pidén
vahvuutena my®ds sitd, ettd tutkielmaani sisdllytetyistd interventioista 10ytyi tilastollisesti mer-

kitsevid muutoksia, joten tulokset ovat merkityksellisia.

Tutkielmani heikkoutena pidén sen laajuutta, vaikka pidin sitd myds vahvuutena. Koen, ettad
tutkielmani on laaja ja niin ollen todella spesifi tarkastelu ei ollut mahdollista. Toisaalta kui-
tenkin halusin luoda selkeén ja laajan kokonaiskuvan aihepiriin ymmaértdmiseksi. Heikkoutena
pidédn myds tutkielmani interventioiden médrd. Toisaalta méddridn vidhdisyys on mielestini ym-
marrettdva, silld nykyisin ei vield ole tehty paljoa interventioita koululaisille, vaan useat inter-
ventiot ovat edelleen kuntoutus- ja terapialdhtdisid. Vahdinen interventioiden méérd on itses-

sddn myos tutkimustulos, eikd ainoastaan heikkous.
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