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Taman opinndytetyon aiheena oli toteuttaa projekti SOTEEKKIIle eli Sosiaali- ja
terveysalan palvelukeskukselle, johon on suunniteltu perustettavaksi motoriikkaker-
ho. Ajatus kerhon perustamiseen lahti liikunnanopettaja Kati Karinharjun ehdotuk-
sesta sekd motorisista vaikeuksista karsivan lapsen vanhemman tiedustelusta. Mopa-
eli ”Motoriikka paremmaksi”-kerho on suunnattu terveille lapsille, joilla on motori-
sia ongelmia.

Opinndytetyoprojekti aloitettiin kokoamalla tietoa lasten kehityksestd sekd motori-
sesta kehityksesté Lisaksi tietoa kerdttiin motorisista hairidistd, niiden diagnosoinnis-
ta, kuntoutuksesta ja arvioinnista. Kerhoa varten suunniteltiin arviointilomakkeisto
tukemaan motoristen taitojen arviointia, seurantaa seka tuokioiden ja kotiharjoittei-
den suunnittelua. Tavoitteena oli saada monipuolinen, lapsen arkea lahell& oleva seka
muutoksille herkka arviointimenetelmd, jotta se olisi kaytannoéllinen ja toisi esille
lasten yksilollisid eroja. Lomakkeistossa testataan perusliikkumisen taitoja, kehon-
tuntemusta, tasapainoa ja motorisia kaksoistehtavié seka arvioidaan liikkumisen laa-
dullisia tekijoitd. Lomakkeisto pilotoitiin Porin vapaa-aikaviraston jérjestamassé eri-
tyislasten futuurikerhossa.

Projektin tuotteena syntyi opas, joka sisaltaa perustietoa 2—-10-vuotiaiden lasten kehi-
tyksestd sek& motoriikasta ja sen ongelmista. Oppaassa on késitelty motoriikan arvi-
ointia, ja siind on liitteena kerhon kéayttoon suunniteltu arviointilomakkeisto. Motori-
sen kuntoutuksen yleisten suuntaviivojen lisdksi oppaaseen on siséllytetty kdytannon
harjoitteita.
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The purpose of this thesis was to carry out a project for SOTEEKKI, a social and
healthcare service centre, in which it has been planned to start up a motor club. The
idea for the club came from Kati Karinharju, the teacher of physical education, and
from an inquiry made by a parent of a child with motor difficulties. The club is
meant for healthy children with motor problems.

The project began with finding out information about the general development of
children and also motor development. Added to this, information was gathered on the
subjects of motor disorders, their diagnosis-criteria, rehabilitation and assessment.
An assessment tool was constructed for the club to support evaluation, follow-up and
planning of both the group interventions as well as home exercise programmes. The
goal was to produce a versatile assessment tool that was linked to the every-day life
of a child and sensitive enough to respond to changes. This way it would bring out
the individual differences in children and make the assessment method practical. The
evaluated items are fundamental movement abilities, body awareness, balance and
motor dual-tasks. The assessment tool was piloted at a club for children with special
needs that is organized by the city of Pori.

The product of this project was a guidebook with information about the development
and motor functions of children 2-10-years-old. The handbook consists of informa-
tion about motor difficulties and motor assessment, and the assessment tool con-
structed for the club is enclosed. There are also guidelines to motor rehabilitation as
well as some exercises.
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TERMILUETTELO

ADHD: attention-deficit hyperactivity disorder, suomennettuna tarkkaavuushairio,
on oireyhtymad, jossa esiintyy yliaktiivisuutta (Terminologian tietokannat).
AFFEKTIIVINEN: "affektinen, mielialaan liittyva, mielta liikuttava” ja "tunneperéi-
nen” (Terminologian tietokannat).

AUTISMI: "itseensa vajonneisuus, sulkeutuneisuus” (Terminologian tietokannat).
DCD: Developmental Coordination Disorder, suomeksi kehityksellinen koordi-
naatiohairié (Ahonen & Aro toim. 2003, 79; Leeds Consensus Statement 2006, 3).
DIAGNOOQOSI: ”Sairauden maéritys; anamneesin, statuksen seka tarvittavien lisatut-
kimusten tulos (Malki& & Rintala 2002, 461)”.

DYNAAMINEN TASAPAINO: tasapainon yll&pitdminen painopisteen muuttuessa
(Gallahue & Ozmun 2002, 16).

DYSPRAKSIA: ”Liikuntahdirio; liikekokonaisuuksien hahmotus on virheellinen
(Malkid & Rintala 2002, 462)”. ”Aivoperdinen vaikeus suorittaa tahdonalaisia liik-
keitd tai liikesarjoja” (Terminologian tietokannat).

DYSFASIA: “(aivosyntyinen) kielellinen héirio |
1. (laaja merkitys) aivohairiosta johtuva osittainen kyvyttdmyys kommunikoida pu-
heen tai kirjoituksen avulla, vaikka aisti- ja lihastoiminnot ja alykkyys voivat olla
normaalit;

2. (suppea merkitys) aivoperdinen kielenkehityksen hairid; vrt. afasia, dyslogia,
puheen kehityksen erityisvaikeus, kielen kehityksen erityisvaikeus, viivastynyt pu-
heenkehitys, puheen tuottamisen hairio, puheen ymmartdmisen hairid” (Terminolo-
gian tietokannat).

HIENOMOTORIIKKA: “tarkkasaatoiset (etenkin sormien) pikkuliikkeet” (Termino-
logian tietokannat). Liikkeet, joiden suorittamisessa vaaditaan useiden pienien lihas-
ryhmien tarkkaa kaytt6d, kuten Kirjoittaminen ja kutominen (Gallahue & Ozmun
2002, 16).

KARKEAMOTORIIKKA: Liikkeet, joiden suorittamisessa vaaditaan useiden suuri-
en lihasryhmien kayttoa, kuten juokseminen, heittdminen ja hyppaaminen. (Gallahue
& Ozmun 2002, 16) vrt. perusliikemuoto

KEHON HAHMOTUS: tietoisuus “omasta kehosta, sen jokaisesta osasta ja niiden
valisisté suhteista” (Autio 1995, 77).


http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/terveysportti/rex_terminologia.tulokset?p_valinta=LT&p_hakusana=afasia
http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/terveysportti/rex_terminologia.tulokset?p_valinta=LT&p_hakusana=dyslogia
http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/terveysportti/rex_terminologia.tulokset?p_valinta=LT&p_hakusana=puheen%20kehityksen%20erityisvaikeus
http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/terveysportti/rex_terminologia.tulokset?p_valinta=LT&p_hakusana=kielen%20kehityksen%20erityisvaikeus
http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/terveysportti/rex_terminologia.tulokset?p_valinta=LT&p_hakusana=viiv%C3%A4stynyt%20puheenkehitys
http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/terveysportti/rex_terminologia.tulokset?p_valinta=LT&p_hakusana=viiv%C3%A4stynyt%20puheenkehitys
http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/terveysportti/rex_terminologia.tulokset?p_valinta=LT&p_hakusana=puheen%20tuottamisen%20h%C3%A4iri%C3%B6
http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/terveysportti/rex_terminologia.tulokset?p_valinta=LT&p_hakusana=puheen%20ymm%C3%A4rt%C3%A4misen%20h%C3%A4iri%C3%B6

KINESTEETTINEN: "Liikkeen aistia koskeva; liikunnan kokemiseen liittyva liik-
keen aistiminen (Malkid & Rintala 2002, 463)”. Sensomotorinen: "Aisti- ja liiketoi-
mintojen kokonaisuuteen kuuluva (Malkia & Rintala 2002, 466)”.
KOGNITIHVINEN: "Tiedollinen (Mélkia & Rintala 2002, 464)”.

KOORDINAATIO: ”Liikkeiden sopusuhtainen yhteistoiminta (Malkid & Rintala
2002, 464)”. "Yhteistoiminta esim. hermoston saatelema lihasten yhteistoiminta
mutkikkaissa liikkeissd” (Terminologian tietokannat).

KOMPELYYS: “motorisen koordinaation erityisvaikeus, kehityksen erityisvaikeus,
joka ilmenee huomattavana (elimellisesta sairaudesta aiheutumattomana) viivastymi-
send motoristen taitojen oppimisessa, esim. kdmpelyytend, huonona késialana tai
huonona suoriutumisena liikunnassa” (Terminologian tietokannat).

MOTORIIKKA: “motoriset toiminnot, liiketoiminnot, liikkeet” (Terminologian tie-
tokannat).

MYOHAISLAPSUUS (vapaasti kaannetty): ”later childhood”, 6-10 ikavuotta (Gal-
lahue & Ozmun 2002, 165).

PERUSLIIKEMUOTO: "Varsinaisten liikuntataitojen perusta, motoriset perustaidot,
kuten esim. seisominen, juokseminen, hyppa&minen, kiinniotto (Mé&lkid & Rintala
2002, 465)”.

PROKSIMAALINEN: ”laheinen, lahelld keskusta (vartaloa) sijaitseva” (Terminolo-
gian tietokannat).

PROPRIOSEPTIIKKA: "Lihaksista, janteista ja nivelpusseista tulevat liikeaistimuk-
set (Méalkia & Rintala 2002, 465)”.

PSYKOMOTORINEN: ”Psyykkisten tekijoiden ja ruumiintoimintojen yhteytta pai-
nottava tai niihin perustuva (Malkia & Rintala 2002, 465)”.

RELIABILITEETTI: “tilast. (koetuloksen) luotettavuus” (Terminologian tietokan-
nat).

SENSORINEN: "Aistimuksellinen, aistimen toimintaa koskeva (Mélkid & Rintala
2002, 466)”.

SOMAATTINEN: “ruumiillinen, elimellinen” (Terminologian tietokannat).
STAATTINEN TASAPAINO: tasapainon yllapitdminen, kun painopiste pysyy pai-
kallaan (Gallahue & Ozmun 2002, 16).

STABIILI: "vakaa, varma, vankka, pysyvé, litkkkumaton” (Terminologian tietokan-

nat).



VALIDITEETTI: tilast. osuvuus | toisaalta testin sensitiivisyyteen eli herkkyyteen
ja toisaalta sen spesifisyyteen eli tarkkuuteen liittyva kasite, joka ilmaisee, miten hy-
vin jokin testi mittaa sit4 asiaa, jota sen tulisi mitata” (Terminologian tietokannat).
VARHAISLAPSUUS (vapaasti kdannetty): “early childhood”, 2—6 ikavuotta (Galla-
hue & Ozmun 2002, 165).



1 JOHDANTO

Motorisia hairidita voidaan kuvailla lapsen arkielamaa, oppimista ja kanssakaymista
haittaavana ongelmana, johon ei 10ydy selkeda selitysta lihaksistosta tai neurologias-
ta. Haitta johtuu lapsen motoriikan ja sen kehittymisen puutteellisuudesta vastata
ympaériston vaatimuksiin. (Rintala, Ahonen, Cantell & Nissinen toim. 2005, 12.)
Termistd motoristen ongelmien suhteen on erittdin laaja, vaikka pohjimmiltaan kyse
on samasta asiasta. Esimerkkeja kaytetyista termeistd on DCD (Developmental Coo-
dination Disorder) eli kehityksellinen koordinaatioh&irid, motorinen koordinaatiohdi-
rid tai oppimisvaikeus, kompelyys, motoriikan kehitysh&irio ja motorinen dyspraksia.
(Rintala, Ahonen & Cantell 2002, 142; Wiart & Darrah 2001, 279.) Opinnaytetyos-
séni kaytan termind diagnoosinimikettda DCD sekad sen suomennosta kehityksellinen

koordinaatiohairio.

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan voidaan esimerkiksi neuvolan viisivuotistar-
kastuksessa luotettavasti havaita lapsen motoriset koordinaatiohdiriét. Motorisia hai-
rigitd todetaan lapsista noin kuudella prosentilla. Ndista suurin osa, kolme nelj&sosaa,
on poikia. (Rintala ym. 2002, 143.) Vakava-asteisista héirioista karsii kahdesta vii-
teen prosenttia (Rintala ym. 2005, 13). Lisaksi motoriset ongelmat esiintyvat harvoin
yksin. Koordinaation vaikeuksista kérsivista lapsista kolmella neljastd on ongelmia
kehityksessa myods muilla alueilla, kuten tarkkaavaisuudessa, kielenkehityksessa seké
matemaattisissa taidoissa. (Rintala ym. 2005, 197.)

Motoriikan arviointiin on useita mittareita. Neuvoloissa karkeamotoriikkaa arvioi-
daan télla hetkella LENE - Leikki-ikéisen lapsen neurologisen kehityksen arviointi-
menetelmén avulla, mutta tutkimustulosten karttuessa saatetaan seulontakriteerejé
tarkistaa. (Sosiaali-ja terveysministerio. 2004, 154, 171.) Fysioterapiassa ja tutki-
muksissa on kaytdssé vaihtelevasti erilaisia mittareita, mutta usein kaytetaan sellaisia

testistdja kuin Movement ABC tai Pediatric Balance Scale.

On kehitetty erilaisia menetelmid motoriseen kuntoutukseen, mutta eroa niiden vai-

kuttavuudessa ei ole pystytty todistamaan (Hani, Ayyash & Preecew 2003, 360, 362—
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363). Kuitenkin tutkimusten mukaan koordinaatiohdiriot voivat laaja-alaisesti haitata
lapsen elaménlaatua tulevaisuudessa, ja siksi liikuntaa voidaan suositella ennaltaeh-
kaisevana hoitona (Rintala ym. 2002, 145). Motorisia taitoja harjaannuttavalla ker-
holla voi olla merkittavia myonteisid vaikutuksia lapsen itsetuntoon antamalla ver-
taistukea, tilaisuuden harjaannuttaa sosiaalisia taitoja ja oman kehon tuntemusta seka

onnistumisen elamyksié liikkumisesta ja yhteistoiminnasta.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tuottaa opas motoriikkakerhon ohjaamiseen (Liite
1) SOTEEKKI Sosiaali- ja terveysalan palvelukeskukselle, johon on ollut suunnit-
teilla Mopa (Motoriikka paremmaksi) -kerho motorisista hairidista karsiville lapsille.
Tassa tyossa kasittelen 2—-10-vuotiaiden motoriikkaa, sen kehitystd, harjoittamista

sekd arviointia.
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2 LAPSEN KEHITYKSEN YLEISPIIRTEITA

Gallahue & Ozmun (2002) jakavat lapsuuden kahteen vaiheeseen, varhaislapsuuteen
(2-6 vuotta) seka mydhaislapsuuteen (6—10 vuotta). Lapsuuden aikana pituus, paino
ja lihasmassa kasvavat tasaisesti ja samalla tapahtuu vahittaista kognitiivista, affek-
tiivista sekd motorista kehitystd. (Gallahue & Ozmun 2002, 165.) Vartalon kehitys
pakottaa lapsen suhteuttamaan oppimiaan taitojaan muuttuneisiin mittasuhteisiin
(Alapaattikoski ym. 2006, 30). Tulee muistaa, ettd keho on keskeinen osa lapsen
identiteettid. Kehon kautta saatujen huomioiden avulla h&n muodostaa ké&sityksen
”mindstadn” sekd osaamisestaan, onnistumisesta ja pdinvastoin. (Miettinen toim.
1999, 66.)

2.1 Varhaislapsuus

Kahden ikdvuoden jéalkeen lapsen fyysinen kasvu hidastuu ja se pysyy tasaisena mur-
rosidn kasvupyrahdysvaiheeseen saakka. Td&ma on siksi hyvéa aikaa perusliikkumi-
sen taitojen kehittdmiseen ja hiomiseen. Varhaislapsuudessa, joka rajoittuu 2—6-
ikdvuoteen, tapahtuu muutoksia kehon mittasuhteissa, mutta pojat ja tytot pysyvat

rakenteeltaan samankaltaisina. (Gallahue & Ozmun 2002, 165.)

Tassa vaiheessa lapset eivét vield kykene ajattelemaan asioita toisen nakdkannalta ja
peilaavat kaiken itsensa kautta. He eldvat vahvasti ”t4ssa ja nyt”, jolloin johtopaatok-
set vedetddn sen hetkisten tapahtumien kautta. Lapsen on vield vaikeaa ymmartaa
pitkan aikavalin syy-seuraussuhteita, my6s omatunto seké kasitys oikeasta ja vaaras-
ta alkavat kypsya. Varhaislapsuudessa aistihavaintojen seka mielikuvituksen merki-
tys on lapselle suuri. Tan& aikana myos sanallinen kyky itsensd ilmaisuun paranee.
Leikki on lapselle véline loogisen ajattelun ja kasitemaailman rakentamiseen. (Galla-
hue & Ozmun 2002, 167-170.)

Varhaislapsuudessa lapsella kypsyy ajatus itsendisyydestd, kun hédn huomaa pysty-

vansé vaikuttamaan ympéristoonsa. Tasta johtuen lapsi saattaa esimerkiksi kieltaytya
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miellyttavastakin tehtavastd, jos sitd haneltd suoraan kysytéén. Itsendisyytensa osoit-
taminen on lapselle tarkead, ja sellaisia tilanteita tulee hanen saada, mutta epéasuora
ehdotus — esimerkiksi "Mennéén heittdmaan palloa.” — voi olla suoraa kysymysta
tehokkaampi toiminnassa etenemiseen. Téssa vaiheessa lapsi opettelee my6s oma-
aloitteisuutta uteliaasti tutkien ja kokeillen omiaan sek& ymparilla olevien ihmisten
rajoja. Uusia motorisia taitoja kokeillessaan lapsi saa késityksen kykenevaisyydes-
tdan. Nain lapsen minakésitys kehittyy positiiviseksi ja vakaaksi, mika helpottaa

my0s kehon hallinnan oppimista. (Gallahue & Ozmun 2002, 170.)

2.2 Myohaislapsuus

Myohdislapsuudessa fyysiset erot pysyvét edelleen sukupuolten vélilla hyvin pieni-
n&, pojilla raajojen pituus kasvaa enemman suhteessa tyttoihin, joilla taas kasvaa lan-
tion ja reisien alue. Yleisesti ottaen tassé vaiheessa kasvu keskittyy enemman raajoi-
hin kuin vartaloon. (Gallahue & Ozmun 2002, 172.) Hermosto kypsyy seka veren-
kierto- ja hengityselimiston rasitusvaste kehittyy 6-9-vuotiaina. Siksi tat4 pidetaan

ensimmadisena liikunnallisena herkkyyskautena. (Miettinen toim. 1999, 14.)

Tassa vaiheessa abstrakti ajattelu alkaa kehittyd, mutta lapset hyotyvét edelleen eni-
ten konkreettisista esimerkeistd. Myos keskittymiskyky véhitellen paranee ja lapset
ovat innokkaita oppijoita seké luovia ajattelijoita. Lapsi kokee maailman edelleen
itsekeskeisesti ja usein ylireagoi. Tana aikana lapsen minadkasitys vakiintuu. (Galla-
hue & Ozmun 2002, 174.)

Nuorella kasvupyréhdys on nimensa mukaisesti nopean kasvun aikaa. Tama vaihe on
noin neljan ja puolen vuoden mittainen. Tytdilla kasvu alkaa noin 9-vuotiaina ja se
on kiihkeimmillddn 11 vuoden i&ssd, kun taas pojilla kasvupyréhdys alkaa noin 11-
vuotiaina ja sen voimakkain vaihe on 13 ik&vuoden aikana. Taman nopean kasvun
vaiheen jalkeen pituuskasvua edelleen tapahtuu, mutta hitaammin. On huomioitava,
ettd nuoruusidn kasvussa on paljon yksilollistd vaihtelua. (Gallahue & Ozmun 2002,
292-294.)
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3 LAPSEN MOTORINEN KEHITYS

Motorisen kehityksen myotad lapselle avautuu uusia mahdollisuuksia paitsi oppia li-
séa taitoja myos kehittyd sosiaalisesti ja kognitiivisesti (Rintala ym. 2005, 5). Rinta-
la, Ahonen & Cantell (2002) maarittelevat motorisen kehityksen i&n myo6ta tapahtu-
vaksi toiminnan muutokseksi, johon vaikuttavat seka perinto- ettd ymparistotekijat”
Sen etenemisestd voidaan erotella vaiheita, mutta lopulta lasten motorinen kehitys
tapahtuu kuitenkin erittdin yksilollisesti. Vaiheet eivat etene jokaisella samassa jar-
jestyksessé tai samalla tavalla, eivatka kaikki kay lapi jokaista kehitysvaihetta. Kir-
joittajat ehdottavat dynaamisten systeemien teoriaa valineeksi ymmaértdd motorisen
kehityksen kulkua. Sen mukaan motorinen kehitys on prosessi, jossa uuden taidon
oppiminen tapahtuu epdvakaan vaiheen kautta, ja siihen vaikuttaa myds ymparisto.
Lapselle on siis jo aiemmin opittujen motoristen toimintojen pohjalta muodostunut
valmius uusien taitojen oppimiseen, mutta oppiminen tapahtuu kontrollin kehittymi-

sen seka l0ytdmisen kautta. (Rintala ym. 2002, 142.)

3.1 Tasapaino ja asennonhallinta

Asennonhallintaa pidetddn motoristen taitojen kehittymisen edellytyksend, miké puo-
lestaan vaatii tasapainon hallintaa. Tasté syysta huono tasapaino voi vaikeuttaa myds
motorisia suorituksia. (Geuze 2003, 528.) Téten siis stabiliteetti, eli asennonhallinta
tasapainon yllapitamiseksi, on liikkkumaan oppimisen perusta (Gallahue & Ozmun
2002, 188). Lasten tasapainon kehittymiseen vaikuttaa kehon mittasuhteiden muut-
tuminen, sensorisen hermoston seké lihasten voimantuoton kehittyminen (Alapaatti-
koski ym. 2006, 29).

3.1.1 Varhaislapsuus

Aikuisiin verrattuna 4—6-vuotiailla tasapainon yllapitoon sek& asennon hallintaan liit-

tyvét motoriset vasteet ovat hitaampia ja vaihtelevampia. Tastd syystd ennen opti-
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maalisen tasapainotilan 16ytymista he joutuvat tuottamaan useampia motorisia vastei-
ta. Uskotaan, ettd taustalla on ianmukainen hermojérjestelmien kehittyminen. (Ala-
paattikoski ym. 2006, 29-30.) Varhaislapsuudessa tasapaino kehittyy i&n mukana ja
7-9 ikévuoteen saakka tyt6t useimmiten onnistuvat tasapainotehtdvissa poikia pa-
remmin, tdman jalkeen erot tasoittuvat. Staattinen tasapaino yhdellad jalalla seisten
alkaa kehittya toisen ikavuoden jalkeen, koska oletettavasti sitd ennen harjaantuu vie-
I& pystyasennon hallinta. Kuusivuotiaat ja sitd nuoremmat lapset eivat yleensa pysty
hallitsemaan tasapainoaan seistessddn yhdella jalalla silmat kiinni ja viisivuotias pys-
tyy seisomaan 3-5 sekunnin ajan silméat auki yhdell& jalalla. Lapset turvautuvat pal-
jolti nakdaistiinsa. Sen avulla he keskittyvét johonkin pisteeseen tasapainon yllapi-
tdmiseksi ja tarkkailevat kehoaan dynaamisten seka staattisten tasapainotehtavien
aikana. Dynaamisen tasapainon kehittyessa lapsi voi edetd matalalla puomilla seiso-
misesta (kaksivuotias) puomilla k&velyyn. Kolmevuotias lapsi pystyy kaveleméaan
10cm levedlla puomilla lyhyitd matkoja ja neljavuotiaana ottaen vuoroaskelia. Al-
keellisen kuperkeikan eteenpdin lapsi saattaa tehda 3-4-vuotiaana, mutta 6-7-
vuotiaana hdnelld on jo edellytykset taitavaan suoriutumiseen. (Gallahue & Ozmun
2002, 183, 250-251.)

3.1.2 Myohdislapsuus

Alle 12-15-vuotiailla on vartalon keskipiste vield ylempané aikuisiin verrattuna. Kun
aikuisilla keskipiste on selkdrangan nikamatasolla L5-S1, on lapsilla vastaava T12-
tasolla. Myd6s kehon massa on suurempi vartalon yldosassa (mukaanluettuina ylaraa-
jat ja pad) suhteessa alaraajoihin. Lapsen fyysisen kehityksen aikana vartalon mitta-
suhteissa tapahtuu muutoksia, johon lapsen on toiminnassaan sopeuduttava. Ndma
syyt vaikuttavat siihen, etta lasten staattinen tasapaino on aikuisia huonompi, ja seis-
tessd silmét auki huojunnan méaéra on aikuisen tasolla 9-12-vuotiaana. Lapset ovat
riippuvaisempia nékoéaististaan tasapainon yllapitdmisessé kuin aikuiset, ja tavoitta-
vat aikuisen tason silmat Kkiinni seistessa 12—15-vuotiaina. Tdmé& johtuu siitd, ettd
somatosensorinen aistijarjestelma on vield kypsymaton. Tasapainon ja lihasvoiman
yhteistoiminnan kannalta merkittvid seikkoja ovat nilkan lihakset sek& voiman-

tuoton suhteuttaminen siihen, mité tasapainon yllapitdmiseen tarvitaan. Tassa lapset
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saavuttavat ldhes aikuisen tason 7-10-vuoden idssa. (Alapaattikoski ym. 2006, 29—
30.)

3.2 Perusliikkeet ja koordinaatio

Liikekaavat kehittyvét pikemminkin mahdollistamaan suuren méaéaran erilaisia liik-
keitd, kuin jalostamaan tiettyja taitoja. Perusliikkeiden liikekaavat kypsyvét eriyty-
neing, ja ne mydéhemmin yhdistyvat asteittain ja kehittyvat erityistaidoiksi. Toisaalta
perusliikekaavojen sisélla kehitys voi usein tapahtua eriaikaisesti, esimerkiksi palloa
potkaistaessa jalkojen koordinaatio voi olla vartalon myo6taliiketta kehittyneemmalla
tasolla. (Gallahue & Ozmun 2002, 181, 187.)

Perusliikkeet jaetaan liikkumisliikkeisiin, liikuntaliikkeisiin seké késittelyliikkeisiin.
Liikkumisliikkeisiin kuuluu ryémiminen, kieriminen, konttaaminen, kavely, juoksu,
hypp&&minen, hyppely ja kiipedminen. Liikuntaliikkeet sisaltavéat istumisen, seisomi-
sen, taivutuksen, kiertdmisen, k&antymisen, nostamisen, pudottamisen, pysahtymisen
sekd kaatumisen. Kasittelyliikkeité taas ovat heittdminen, kiinniottaminen, lydéminen,
potkaiseminen, pompottelu, vierittdminen, tydntaminen, kuljetus ja raskaiden esinei-
den kasittely. (Miettinen toim. 1999, 56.) Koordinaatiolla tarkoitetaan sopusuhtaista
lihasten seka liikkeiden yhteistoimintaa (Mélki& & Rintala 2002, 464; Terminologian

tietokannat, koordinaatio).

3.2.1 Varhaislapsuus

Varhaislapsuuden aikana liikkeiden saately tapahtuu enenevéssa maarin toimintaa
ennalta suunnitellen sek& siséisten mielikuvien mukaan. Opittujen perusliikkeiden
laatu paranee harjoittelun myo6ta. Nain lapselle kehittyy liikevarasto, jota han oppii
soveltamaan uusiin tehtaviin ja tilanteisiin esimerkiksi yhdistamalla liikemuotoja.
Nelivuotias osaa jo yhdistdd juoksemisen esteen yli hyppaamiseen, viisivuotias pal-
lon heiton ilmaan ja sen kiinniottamisen ja kuusivuotias juoksemisen pallon heittami-
seen. (Miettinen toim. 1999, 12-13.)
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Tand ikakautena, kun liikkeet automatisoituvat, on merkityksellistd varmistaa niiden
oikea suoritustapa, koska véarasta tavasta poisoppimisen vuoksi liikunnallinen kehi-
tys hidastuu. Lapsella on vield 3—4-vuotiaana vaikeuksia ketteryyssuorituksissa, mut-
ta hermostollisten yhteyksien jérjestaytyessé toistojen myota liikkuminen kehittyy
nopeammaksi ja sujuvammaksi. Kouluikaa lahestyessa lapsen liikkuminen on jo ket-
terad ja taitavaa. (Miettinen toim. 1999, 12-13.) Varhaislapsuudessa lapset oppivat
leikin kautta kehonsa toiminnasta ja liikuttamisesta. Ndin he myds parantavat motori-
sia taitojaan. Karkeamotoriikka ja havaintomotoriset taidot kehittyvat tassé vaiheessa
nopeasti, mutta edelleen hankaluuksia esiintyy kehon, tilan, ajan ja suunnan hahmot-
tamisessa, ja toispuoleiset liikkeet onnistuvat molemminpuolisia liikkeitd paremmin.
(Gallahue & Ozmun 2002, 167-170.)

Varhaislapsuuden aikana kehittyy toisen jalan ja k&den hallitsevuus. Kétisyys yleen-
s& méaéraytyy 2—-4 vuoden, ja toisen jalan hallitsevuus 3-6 vuoden idssd. Motorisen
kehityksen ennustetta pidetadn huonona, jos tdma hallitsevuus ei kehity selkedksi.
Tdssa vaiheessa on myds huomattavissa eroja sukupuolten valilld. Silm&-kasi-
koordinaatio, notkeus, ketteryys sekd tasapaino ovat 5-6 vuoden ikaisilla tytoilla
edistyneemméll& tasolla samanikaisiin poikiin verrattuna. Pojilla puolestaan voimaa,
heittamistd, juoksunopeutta ja hyppadmistd vaativat suoritukset onnistuvat tyttoja

paremmin. (Talvitie, Niitamo, Berg, Immonen & Storas 1998, 8.)

3.2.2 Myobhaislapsuus

Perusliikkeiden yhdisteleminen sujuu myohéislapsuudessa jo sujuvasti, mutta edel-
leen koordinaation, kehon tuntemuksen ja hallinnan kehittdminen on aiheellista.
Hankaluuksia esiintyy yleensa kehon hahmotuksen lisaksi viela hienomotoriikassa

sekd rentouden ja jannityksen vaihtelussa. (Miettinen toim. 1999, 14-15.)

Myohdislapsuudessa motorinen hallinta ja koordinaatio kehittyvat nopeasti, koska
hidas kasvu mahdollistaa kehon paremman tuntemisen. Myos katisyys varmistuu.
Aluksi hankaluuksia on silma-kasi- ja silmé-jalka-koordinaatiossa hitaan reaktioajan
vuoksi, mutta tdnd aikana aistien ja liiketoimintojen yhteisty0 kypsyy. Siksi lapsen
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motorisen kehityksen kannalta on térkedad hanen saada kokeilla ja harjoitella naitéa
taitoja. (Gallahue & Ozmun 2002, 172-174.)

Varhaislapsuuden loppupuolella ilmenneet sukupuolten véliset erot sédilyvat. Pojat
ovat seitsemanvuotiaina tyttdihin verrattuina parempia tehtdvissa, jotka sisaltavat
kolmiulotteista rakentelua. Samanikaiset tytot puolestaan ovat kehittyneempié hyp-
pelytehtavissa seké tehtévissd, jotka vaativat kielellista ohjausta, hienomotoriikkaa ja
tasapainoa. Poikien lihasvoiman kasvu voidaan havaita 11-vuotiaina. (Ahonen 1990,
52.)

4 MOTORISET HAIRIOT JA NIIDEN DIAGNOSOINTI

Kehityksellinen koordinaatiohdirio harvoin diagnosoidaan, vaikka on huomattavissa,
ennen viidetta ikdvuotta. Sen esiintyvyys on riippumaton sukupuolesta, kulttuurista,
sosio-ekonomisesta tai etnisestd ryhmaésta. (Leeds Consensus Statement 2006, 3-4.)
Vaikka motoristen koordinaatiohdirididen aiheuttajaa ei tiedetd, voivat aidin raskaus-
ajan ja synnytyksen komplikaatiot liittyd niihin. Raskaudenaikaiset ongelmat saatta-
vat olla yhteydessa tasapainon ja asennon jéljittelyn vaikeuksiin. Hienomotoriikan
sekd visuomotoriikan hankaluudet puolestaan vaikuttaisivat liittyv&n synnytyksen
komplikaatioihin tai hyvin suureen tai pieneen syntymépainoon. (Ahonen 1990, 54.)
Myds ennenaikainen syntymé, ennen 30. raskausviikkoa, nayttaisi olevan riskitekijé
DCD:lle. Wocadlon & Riegerin (2008) tutkimuksessa néista lapsista 31,3 %:lla to-
dettiin mydéhemmin kehityksellinen koordinaatiohdirié. (Wocadlo & Rieger 2008,
769, 773-774.)

Motorinen kehitys on lapsella tiiviisti yhteydessa kokonaiskehitykseen. Tésta syysta
lapsen motorisiin toimintoihin voi heijastua muun kehitysalueen hairid, tai motorisen
hé&irion vaikutus nédkyy muissa lapsen toimissa. On my6s mahdollista, ettd kompelyys
on ainoa ongelma lapsen kehityksessa. (Rintala ym. 2002, 142-144.) Kehityksellises-

t4 koordinaatiohdiriostd karsivien ryhméa on hyvin epayhtendinen, jossa toisilla sen
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vaikutus rajoittuu vain tiettyihin toimiin ja sen aiheuttama haitta on pieni. Toisilla
taas motoriset toiminnot vaikeutuvat enemmaén tai jopa estyvat. "Mita laajemmasta ja
vakavammasta motorisesta ongelmasta on kyse, sitd todennékdisemmin siihen liittyy
my0ds muilla alueilla esiintyvié vaikeuksia.” (Rintala ym. 2002, 142-144.) Tutkimus-
ten mukaan lievat motoriset hairiot voivat lapsilla havitd kasvun mukana. Vaikea-
asteiset ongelmat motorisissa toiminnoissa puolestaan nayttavat jadvan pysyviksi,
vaikuttaen myds ammatinvalintaan. (Ahonen 1990, 30.) Koska DCD:sta kérsivien
ryhma on epdyhtendinen, ovat tutkijat pyrkineet erottamaan siitd alaryhmia. Jaotte-
luun liittyy edelleen paljon tuntemattomia seikkoja esimerkiksi, mitk& ovat alaryhmi-
en erot lisdongelmien ja kuntoutukseen reagoinnin suhteen. Siksi aiheesta tarvitaan
lisatutkimuksia. (Visser 2003, 488.)

4.1 DCD:n diagnostisesta kriteeristosta

Ensimmaiset kuvaukset koordinaatiohdiridsta teki Dupre’ vuosisatamme alkupuolel-
la. H&n kertoi ndihin motorisiin vaikeuksiin liittyvdn muun muassa tahdonalaisten
liikkeiden kompelyytta seké vaikeutta lihasten rentouttamisessa. Vuonna 1937 Orton
toi esille, ettei kehitykselliseen dyspraksiaan liittyisi neurologista vauriota. Han myds
piti kdmpelyytta rinnastettavana esimerkiksi kielen sekd lukemisen oppimisen eri-
tyisvaikeuksiin. Gubbay (1975) teki kehitykselliselle kompelyydelle mé&éaritelman,
joka on l&himpand nykyista kehityksellisen koordinaatioh&irion kuvausta. APA eli
American Psychiatric  Association maaritteli  vallitsevan  kasitteen DSM-
luokituksessaan ensin vuonna 1987, ja sittemmin tarkensi sitd viimeksi vuonna 2000.
DCD:n diagnostinen Kriteeristd on luettavissa Leedsin konsensuksen (2006) julkilau-
sumassa. (Ahonen 1990, 4-5; Leeds Consensus Statement 2006, 3; Lyytinen ym.
toim. 2002, 270.)

DCD voidaan todeta, kun henkil6lla on selvid vaikeuksia motorisista toiminnoista
suoriutumisessa. Ne voivat ilmetd karkea- ja/tai hienomotorisia taitoja vaativissa teh-
tavissé esimerkiksi tasapainossa, ndpparyydessé seka ketteryydessd, ja haittaavat sel-
viytymista paitsi akateemisissa, my0ds paivittéisissa toimissa. Vaikutukset ovat hyvin
yksil6llisia ja ennusteen tekeminen vaikeaa. (Leeds Consensus Statement 2006, 3-4.)

Koordinaatioh&irion diagnoosi tehd&&n pohjautuen oireisiin sek& sen aiheuttamaan
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haittaan arjessa. Syitd kehityksellisten koordinaatiohdirididen taustalla ei tunneta.
Moniin sairauksiin, oireyhtymiin ja vammoihin voi liittyd motorisia hairidita, mutta
DCD on niist4 riippumaton. Se voi ilmetd yhden tai useampien muiden ongelmien
kanssa esimerkiksi autismin, kehitysvamman tai ADHDn ohella. (Leeds Consensus
Statement 2006, 4; Lyytinen ym. toim. 2002, 270.) Liikesuoritusten vaikeus on kes-
keinen ADHD:n oire, ja enemman kuin 2/3:lla dysfasiasta karsivista lapsista esiintyy
myo6s DCD:ta (Rintala ym. 2002, 145). Talloin motoriset vaikeudet ovat suuremmat
kuin taustalla olevan oireyhtyman perusteella voisi olettaa. (Leeds Consensus State-
ment 2006, 4.)

4.2 DCD:n ilmeneminen

Vaikka kehityksellisesta koordinaatiohdiriosta karsivien joukko on erittdin epayhte-
nainen ja yksilolliset erot ovat suuria, on useimmilla havaittavissa myos joitain yh-
tenevaisia piirteitd (Hani ym. 2003, 362). Keskeinen oire koordinaatiohdirifissé on
ikdtasosta ja &lykkyyden tasosta poikkeava suoriutuminen motorisista toiminnoista.
Se voi ilmeté hitautena motorisen kehityksen etenemisessa, kdmpelyytend, esineiden
pudottelemisena tai hankaluutena Kirjoittamisessa tai urheilusuorituksissa. (Rintala
ym. 2005, 12.) Lapsella, jolla on motorisia vaikeuksia, litkesuoritukset ovat usein
hitaita ja tyolaita. Niissd voi lisdksi olla huomattavissa ongelmia tempon, voiman-
kayton seka liikeradan arvioimisen suhteen (Rintala ym. 2002, 143). Liikkeiden suo-

rittamisen vaikeus nakyy siis laadullisissa tekijoissa.

Tyypillisesti koordinaatiohéirididen yhteydessa on havaittavissa vaikeutta liikkeen
ajoittamisessa seké rytmittdmisessa ja suoritusten laatu on tavallista vaihtelevampaa
eri tilanteissa. Voimankayton suhteuttaminen tehtdvaan on vaivalloista, lihasvoimaa
kéytetdan liikaa tai lilan vahan. Usein on huomattavissa hitautta ja/tai epétarkkuutta
motoristen sekd visuomotoristen toimintojen suorittamisessa, ja lisaksi tehtavét, jois-
sa on monta vaihetta, tuottavat monesti hankaluuksia. Tasapainon yll&pitamiseen mo-
torisista vaikeuksista kérsivat kéayttavat tavallista enemmaén nakdaistiaan seka keski-
vartalon lihaksia. (Rintala ym. 2005, 12-13.)
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4.3 Motorisista hairioista johtuvia muita ongelmia

DCD lisaa riskia liitanndisongelmien esiintymiseen tarkkaavaisuudessa, havaintomo-
toriikassa, psykososiaalisessa sopeutumisessa sekd oppimisessa, erityisesti matema-
tiikan, lukemisen, oikeinkirjoituksen ja kirjoittamisen alueilla. Toisaalta on muistet-
tava, ettd oppimisvaikeuksista, kielen kehityshairiosta tai lukihairiosta karsivilla lap-
silla on useammin my6s motorisia ongelmia. Myos joitain elimellisid oireita, kuten
yleista kipua ja sarkyd, paansarkyd, pahoinvointia, huimausta, vasymysté seka vatsa-
vaivoja ilmeni DCD-lapsilla muita lapsia enemman. (Dewey, Kaplan, Crawford &
Wilson 2002, 905, 914-916.)

Summers, Larkin & Dewey (2008) kartoittivat vanhemmilta 5-9-vuotiaiden lasten
selviytymistd jokapdivaisistd toiminnoista, kuten pukemisesta, syomisesta ja henki-
Iokohtaisesta hygieniasta huolehtimisesta. Tutkimuksen mukaan DCD-lapsilla on
usein tavallista enemmaén vaikeuksia naissa toimissa, esimerkiksi pukiessa napittami-
nen sek& vaatteiden laittaminen oikein péin oli monesti hankalaa, ja valineiden kaytté
hampaita harjatessa tai syddessa saattoi olla koordinoimatonta. (Summers, Larkin &
Dewey 2008, 215, 227-228.)

Lapsilla, joilla on motorisia vaikeuksia, on usein my6s ongelmia psykososiaalisessa
kehityksessa. He kokevat itsensa vahemman péateviksi koulu- ja fyysisissd suorituk-
sissa. Joissakin tutkimuksissa néilla lapsilla on tullut ilmi heikkoutta yleisessa itsear-
vostuksessa ja heillda on useammin lisdantynytta seké tilanteesta riippumattomasti
pysyvéé ahdistusta. T&ma johtuu siit, ettd koordinaatiohdirididen vuoksi patevyyden
tunteen syntyminen ja kehittyminen on vaikeutunut. (Lyytinen, Ahonen, Korhonen,
Korkman & Riita toim. 2002, 280-281.) Riski naihin ongelmiin on erityisen suuri
silloin, kun lapsella on muitakin oppimisen vaikeuksia, silla positiiviset kokemukset
omasta osaamisesta ovat usein véhdisemmat muihin lapsiin verrattuna (Rintala ym.
2005, 5).

Tutkimusten mukaan motorisista ongelmista karsivilla on hankaluuksia sosiaalisissa
suhteissa, he ovat enemman omissa oloissaan muita tarkkaillen ja osallistuvat ryhmé-
toimintaan vdhemman. He voivat helpommin péatya kiusaamisen uhreiksi ja heilld

on vdhemman ystavid. Muita yleisid havaintoja on passiivisuus seké tarkkaamatto-
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muus, jonka kanssa ei kuitenkaan ilmene motorista levottomuutta tai ylivilkkautta.
(Lyytinen ym. toim. 2002, 280-281.)

4.4 DCD:hen liittyvié tutkimuksia

Asennonhallintaa vaativissa tehtavissa koordinaatiohairioista karsivilla lapsilla lihak-
set aktivoituvat enemman muihin lapsiin verrattuna. (Rintala ym. 2002, 143). Geuzen
(2003) tekemén tutkimuksen mukaan lihasaktivaatio lisdantyi erityisesti kun tehtdva
oli uusi tai haastava. Geuze tutki voimalevyanturilla staattista tasapainoa 6-12-
vuotiailla lapsilla, joilla oli vaikeuksia motorisissa toiminnoissa seké tasapainossa,
verraten saamiaan tuloksia kontrolliryhmaén. Liséksi hdn vertasi staattista tasapainoa
kahden ikdryhman, 6-7- ja 10-11-vuotiaiden vélilla sekd mittasi EMG:11& alaraajojen
lihasaktivaatiota. Kaikilla koehenkil6ill& suoritus parani toistojen myo6td. Tulosten
perusteella voidaan yleisesti ottaen sanoa, etta lapset, joilla on kehityksellinen koor-
dinaatiohdirio, pérjadvat normaaleissa olosuhteissa ongelmitta. Staattisen tasapainon
suhteen heille tulee vaikeuksia, kun tehtdva on uusi tai hankala esimerkiksi yhdella
jalalla seistessa. (Geuze 2003, 527-530, 544-546.)

De Castelnau ym. (2008) tutkivat aivojen aktivoitumista. Heid&n tutkimuksessaan
koeryhman 24 DCD-lasta ja 24 kontrolliryhmé&an kuuluvaa lasta naputtivat sormeaan
joko visuaalisen arsykkeen tahtiin tai synkopoiden eli arsykkeiden puolivalissa. Lap-
set olivat 8-13-vuotiaita. Koeryhmankin lapset onnistuivat suorituksessa ilman, etta
kesken tehtadvan naputus olisi vaihtunut esimerkiksi synkoopista tasatahtiin. T&st4
huolimatta heidén suorituksissaan oli molemmissa tehtavissa enemman vaihtelua
kontrolliryhm&an verrattuna. Tahtia Kiihdytettdessa tama vaihtelevuus koeryhmaéssé
lisadntyi huomattavasti, eika harjoittelu parantanut heidén suoritustaan. Tutkimuksen
pohjalta huomattiin, ettd DCD-lapsilla aktivoituivat aivokuoren etu- ja keskiosa
enemman suhteessa normaalisti kehittyviin lapsiin. Naiden aivokuoren osien on to-
dettu olevan yhteydessd motoriseen suunnitteluun. Lisdéntynytta aktivaatiota oli kai-
Killa koeryhman jasenilla, mutta se oli erityisen selkedsti huomattavissa 8-9-
vuotiailla DCD-lapsilla. Tastd voidaan arvella, ettd havaintomotoristen ongelmien
vuoksi nuorempien koordinaatioh&iridisten lasten on ohjailtava toimintaansa enem-

man etukateen, mutta kehitysta tapahtuu jonkin verran kasvun myo6ta ja ero kontrolli-
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ryhmaén pienenee. (de Castelnau, Albaret, Chaix & Zanone 2008, 230-231, 233,
237-239.)

Rosengren ym. (2008) selvittivat tutkimuksissaan, milla tavoin DCD-lasten kéavely
eroaa tavanomaisesta. Rosengrenin tutkimuksessa koe- ja kontrolliryhméssa oli mo-
lemmissa 10 lasta ja ryhmaét vastasivat toisiaan osallistujien ian sek& sukupuolen mu-
kaan. Tutkijaryhma sai selville, ettd motorisista hairidista karsivien lasten kévelyssa
séérien seka reisien liikkeet ovat vaihtelevammat ja monimutkaisemmat verrattuna
kontrolliryhmaén. Té&sté voidaan paéatelld, ettda DCD-lapsilla on ké&vellesséan tavallis-
ta enemman vaikeuksia alaraajojensa hallinnassa. Erityisesti tukivaiheessa vaikuttaisi
olevan ongelmia saéren alueen stabiloinnissa. Taméa puolestaan saattaa olla yhteydes-
s& huonoon tasapainoon. Puutteet tasapainossa ovat néilla lapsilla yleisia, mutta ei
voida sanoa, onko sdaren hallinnan vaikeus syyné siihen, vai aiheuttavatko tasapai-
no-ongelmat vaikeuksia alaraajojen stabilointiin. Lisaksi liikkeen vaihtelevuus ja
monimuotoisuus olivat selvimpia tukivaiheessa. Liikkeen poikkeavuudet olivat va-
haisempid reiden alueella s&éreen verrattuna. Tasta herda kysymys, voiko nilkan
heikko hallinta aiheuttaa ndma eroavaisuudet proksimaalisempien osien, sééren ja
reiden liikkeissd. Aihetta tulisi tutkia vield syvemmin, silla tdmén tutkimuksen on-
gelmana oli muun muassa pieni otos. Lisaksi tutkimus toteutettiin juoksumatolla ké-

vellen, miké saattoi vaikuttaa k&velyn laatuun. (Rosengren ym. 2008, 1-4.)

Cherng, Liang, Chen & Chen (2008) tutkivat, minkélainen vaikutus DCD-lasten mo-
toriseen suoriutumiseen on, kun heidan tulee suorittaa kahta tehtdvad samanaikaises-
ti. Kaikissa suorituksissa toisena tehtdvané oli kdveleminen. Toiseksi tehtdvaksi lisat-
tiin helppoja ja vaikeita kognitiivisia tai motorisia tehtavid. Koordinaation hairigista
karsivét lapset suoriutuivat yleisesti ottaen kontrolliryhmén tasoisesti. Ero oli havait-
tavissa vain, kun kavelyyn lisattiin haastava motorinen tehtdva, tassa tapauksessa
marmorikuulien kuljettaminen tarjottimella. Talloin heidén suorituksensa vaikeutui
huomattavasti kontrolliryhm&an verrattuna. Syyna voisi olla, ettd lapset, joilla on
koordinaation puutteita, turvautuvat tavallista enemmén nékoaistiinsa kavelyn nope-
utta ja tasapainoa saddellessédan. Kun toinen yhtéaikainen tehtdva vaatii paljon tata
samaa resurssia, perustehtdva hankaloituu suhteessa enemmaén. Tutkijat esittivat tél-
laisten motoristen kaksoistehtdvien siséllyttdmistda my0ds néiden lasten arviointiin.
(Cherng, Liang, Chen & Chen 2008, 1-4)
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5 MOTORIIKAN ARVIOINTI

Arviointia kdytetddn apuna seulontaan, diagnostisointiin seka hoidon suunnittelun ja
sen tuloksellisuuden seurantaan (Talvitie ym. 1998, 17). Testauksen onnistumiseen
vaikuttaa testaajan ja lapsen yhteistyd, lapsen keskittyminen ja motivaatio seka oh-
jeiden ymmartdminen ja noudattaminen. Arviointitilanne on myos tarkoituksenmu-
kaista tehda leikinomaiseksi, jotta jannittdminen vaikuttaisi suorituksiin mahdolli-
simman vahan. (Rintala ym. 2005, 199-112.)

5.1 Motoriikan osa-alueiden arvioinnista yleisesti

Staattista tasapainoa mitataan usein yhdell4 jalalla seisten tukipintaa muuttamatta ja
silmat joko kiinni tai auki. Dynaamista tasapainoa taas arvioidaan tavallisimmin teh-
tavissd, jotka sisaltdvat nopeita suunnan tai tason vaihteluita, hyppelyita tai esimer-
Kiksi viivakavelya etu- ja takaperin. Esineiden tasapainottamisessa yhdistyvat ndma
kaksi tasapainon osa-aluetta. Sitd arvioiva tehtéva voisi olla levyn p&alla pallon kul-
jetus, tallgin liikkujan taytyy muuttuvassa tilanteessa hallita keskivartalonsa ja raa-
jansa. (Rintala ym. 2005, 209.)

Tilanhahmotusta arvioidessa kiinnitetddn huomiota, miten lapsi hahmottaa muiden
tilassa olevien esineiden ja ihmisten sijaintia suhteessa itseensd, ja kuinka han hallit-
see liikesuuntia seké -tasoja. Tehtévid, joiden avulla tilanhahmotusta arvioidaan, ovat
esimerkiksi pujottelut, hyppelyt eri suuntiin merkkien yli tai esineiden asettelu tilaan
ohjeiden mukaisesti. Liiketason hallintaa voidaan arvioida eri alkuasennoissa tapah-
tuvin ja/tai tasosta toiseen siirtyvin suorituksin. On kuitenkin huomioitava, ettd teh-
tavien onnistumiseen vaikuttaa paitsi tilanhahmotuksen myos kielellisten ké&sitteiden

hallinta, jossa nailla lapsilla voi olla hankaluuksia. (Rintala ym. 2005, 207.)

Karkeamotorisissa tehtavissa motorisen ohjailun tarkkuutta arvioidaan esimerkiksi
pallon heittdmisessd, kiinniottamisessa ja pomputtamisessa sekd hyppaamisessa,

hyppelemisessé ja potkaisemisessa. Talléin havainnoidaan voimankéytén suhteutta-
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mista tehtévaan, liikkeen ajoitusta ja suuntaamista. Perusliikkumista havainnoidessa
edelld mainittujen ominaisuuksien liséksi huomiota kannattaa kiinnittaa suorituksen
symmetrisyyteen, rytmiin, tasapainoon ja jatkuvuuteen. Liikenopeuden mittaaminen
suoritetaan tavallisesti k&vely-, juoksu-, pujottelu- ja hyppelytehtévissa. (Rintala ym.
2005, 208-210.)

Visuaalisen hahmottamisen arviointia voidaan yhdistaa erilaisiin tehtaviin, kuten pu-
jotteluihin, ruutuhyppelyyn sek& pallon vierittdmiseen, heittdmiseen ja kiinniottoon.
Koordinaatiossa visuaalinen hahmottaminen on, tasapaino- ja liikeaistin lisaksi, usein
merkityksellinen palautteen antaja suorituksen onnistumisesta. Silmé-kasi- ja silma-
jalka-koordinaatiota vaativissa tehtavissa sen merkitys on erityisen korostunut. Bila-
teraalinen koordinaatio on taito hallita samanaikaista liikettd molemmissa k&sissa

seké jaloissa, ja se ilmenee esimerkiksi X-hypyissa. (Rintala ym. 2005, 207-209.)

Auditiiviseen hahmottamiseen voidaan myo6s kiinnittdd huomiota muiden tehtévien
ohessa, esimerkiksi rytmitehtavissé sekda ohjeiden ymmartamisessé. Liikerytmi taas
sisaltad auditiivisen hahmottamisen elementin, ja sen lisdksi motorisen ohjailun seka
ajoituksen hallintaa. Sit4 voidaan arvioida tehtdvissd, jotka siséltavat rytmisia lii-
kesarjoja musiikilla tai ilman, mutta myds taputuksilla joko yksinaan tai yhdistettyna
esimerkiksi askeliin. (Rintala ym. 2005, 208-209.)

Kehonhahmotuksen arvioinnissa tarkoituksena on saada tietoa siitd, miten lapsi tie-
dostaa ruumiinsa koon, tunnistaa kehonsa osia seka vasenta ja oikeaa puolta, mutta
my06s miten han niitd kayttdd. Usein kdytetadn tehtdvid, joissa kehon osia nimetéan,
nimetessa l0ydetddn, kehon osia kdytetddn ohjeiden mukaisesti tai arvioidaan ruu-
miin koon hahmottamista esimerkiksi muuntautumalla pieniksi tai suuriksi. Tassé
luotettavuutta voi heikentdd mahdolliset kielelliset vaikeudet. Lisaksi oman kuvan
piirtamistd on kaytetty menetelmané arvioida kehon hahmottamista, mutta talléin
kaden taitojen ja visuaalisen hahmottamisen merkitys korostuu. (Rintala ym. 2005,
207.)
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5.2 Arvioinnin suorittaminen

Luonnollisesti arvioijan pité4 tutustua testiin kunnolla ennen sen suorittamista, jotta
hén osaa selittdd sen yksinkertaisesti ja toteuttaa luotettavasti. Lisaksi testaustilan
tulee tukea lapsen keskittymistd, siksi sen pitéisi olla rauhallinen. Héiridtekijoita
kannattaa mahdollisuuksien mukaan poistaa tai hairitsevyys minimoida, esimerkiksi
niin, ettd lapsi suorittaa tehtavéan selkd ylimaaraistd visuaalista arsykettd kohti. Jan-
nittdmisen vaikutus voi vahentyd, kun testaustila ja kdytettavat valineet ovat lapselle
tuttuja, ja yhteisty0 testaajan kanssa sujuu luontevasti. Joskus toisen lapsen lasnéolo
voi helpottaa tilannetta. Alkujarjestelyt voivat vaikeuttaa tarkkaavaisuushairiosta
karsivéan lapsen keskittymistd, ja siksi tehtdvien suorittaminen kannattaa aloittaa niin
pian kuin suinkin. Toisinaan voi olla tarpeen pilkkoa testin osa-alueiden suorittamista
joko eri kerroille tai jarjestykseen mielenkiinnon yllapysymiseksi. (Rintala ym. 2005,
210-211.)

Tulokset ja havainnot on hyvéa kirjata saman tien, koska ne unohtuvat nopeasti. En-
simmaisilla testauskerroilla on hyddyllistd, jos tuloksia kirjaa my6s joku toinen hen-
kilo. Lisaksi yleensé on aiheellista antaa lapsen toistaa tehtdva kaksi tai kolme kertaa,
jos ensimmainen yritys ei onnistu. Suoritus voidaan tehda uudestaan heti tai myo-
hemmin. Térke&a on, etté lapsi ei koe olevansa heikko tai osaamaton. Vaikka tehta-
vat voivat olla vaikeitakin, tulee aina korjaavat ohjeet antaa kannustavasti. Tarvitta-
essa pitéa tehtdvaa pystya helpottamaan tai vaikeuttamaan, tallgin keskeista on mer-
Kitd, miten tehtdvaa on muutettu. (Rintala ym. 2005, 211-212.)

5.3 Motoriikan arviointimenetelmia

On olemassa runsaasti erilaisia testistoja motoristen taitojen arviointiin. Toisilla pyri-
tdan kartoittamaan, milla tavoin liikkeen laatu poikkeaa kypsyneestd tasosta, kuten
Test of Gross Motor Development (Ulrich, D.A., 2). Toisissa taas tarkoituksena on
erotella ikaluokastaan ne, joilla on motorisia vaikeuksia, esimerkiksi Jorvin kar-
keamotorinen testi 5-vuotiaille on kehitetty tdhan tarkoitukseen (Talvitie ym. 1998,
18, 21). Useimmilla, my0ds edelld mainituilla, on muitakin kayttomahdollisuuksia

esimerkiksi terapian suunnittelussa ja mittarina tutkimuksissa.
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Arviointimenetelméaa valittaessa ja suunniteltaessa tulee siis miettid, mita tietoa silla
halutaan ja mihin tietoa ké&ytetd&n. Liséksi tulee huomioida testiston helppokayttoi-
syys, ohjeiden selkeys, tarvittavat valineet seka siitd koituvat kustannukset. (Rintala
ym. 2005, 199-112; Wiart & Darrah 2001, 279-280.) Joitain samoja arviointimene-
telmia kaytetddn seké varhaislapsuudessa ettd myohaislapsuudessa, kuten Movement
ABC seké Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, joten niistd on kuvaukset

vain varhaislapsuuden osassa.

5.3.1 Motoriikan arviointi varhaislapsuudessa

Movement ABC

Movement ABC eli Movement Assessment Battery for Children koostuu kahdesta
osasta. Toinen osa on motoristen koordinaatiovaikeuksien arviointiin, harjoittelun
suunnitteluun seka tutkimustyokaluksi tarkoitettu suoritustestistd. Se sisaltaa staattis-
ta ja dynaamista tasapainoa, katevyytta seka pallon kasittelytaitoja testaavia tehtavié.
Suoritustestistda voidaan kayttaa 4—12-vuotiailla lapsilla ja sen sisaltdmat tehtdavat on
jaoteltu neljélle ikdryhmalle vastaamaan ikdtason mukaisia suorituksia. Motoristen
osa-alueiden tehtavét ovat samankaltaisia eri ikaryhmille, mutta ovat vaativampia
vanhemmilla lapsilla. Toisena osana testistod on arviointilista, jonka 48 kohdan avul-
la opettajat tarkkailevat lapsen toimia neljassa erilaisessa tilanteessa. Selviytymista
tarkkaillaan, kun lapsi on paikallaan ja ympéristd muuttumaton sek& lapsen ollessa
paikallaan muuttuvassa ympéristossa. Liséksi lasta seurataan tilanteessa, jossa han on
liikkeessd ja ymparistd muuttumaton seka lapsen ollessa liikkeessa muuttuvassa ym-
paristossa. Arviointilista on suunniteltu kaytettavaksi 5-11-vuotiaille lapsille. Tutki-
mukset Movement ABC:n suoritustestiston validiteetista ja reliabiliteetista perustuvat
selvityksiin TOMI:sta, eli the Test of Motor Impairment, josta Movement ABC on
kehitetty. Testistod kehitettdessé on tehty muutoksia pisteytykseen, joten reliabilitee-
tin ja validiteetin suhteen vaaditaan tuoreita tutkimuksia. Arviointilistaa puolestaan ei
voida pitdd validina tyokaluna motorisista koordinaatiohdiridista kérsivien lasten
erotteluun, silla sen on todettu erottelevan lapset eri tavalla suoritustestistoon verrat-
tuna. (Wiart & Darrah 2001, 282-283.) Tata testistoa ei ollut saatavilla ilmaiseksi.
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Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, lyhennettynd BOTMP, on tarkoitettu
4,5-14,5-vuotiaiden lasten hieno- ja karkeamotoristen taitojen arviointiin. Sitd on
esitetty kaytettdvaksi myos tutkimuksissa, koordinaatiohdiridisten lasten erottelussa
seka harjoitteluohjelmien suunnittelussa. Paitsi normaalisti kehittyvien lasten se teki-
joiden mukaan sopii arviointimenetelmaksi lapsille, joilla on lievia tai kohtalaisia
oppimisvaikeuksia. Koko testipatteristoon kuuluu 46 osiota kahdeksalta motoriikan
alueelta, kuten juoksunopeus ja ketteryys, tasapaino, voima seké reaktionopeus. Néi-
den liséksi testistd mittaa havaintomotorista hallintaa, ylaraajan nopeutta, koordinaa-
tiota ja napparyyttd sekd molemminpuolista koordinaatiota. Patteristosta on myds
lyhennetty versio, johon on valittu 14 osiota. Tutkimusten mukaan BOTMP ei tee
eroa hieno- ja karkeamotorisissa taidoissa, mutta sitd voidaan kayttdd mittamaan
yleistd motorista taitavuutta. Testin reliabiliteetista ja validiteetista tiedetdan toistai-
seksi véhan. (Wiart & Darrah 2001, 281, 284.) Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency on valituilta osin saatavissa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin To-Mi

(Toimintakyvyn mittarit) -kansiosta osoitteesta http://www.tyks.fi/fi/to-mi-kansio.

Jorvin karkeamotorinen testi 5-vuotiaille

Jorvin karkeamotorinen testi 5-vuotiaille on toimintakyvyn arvioimiseen tarkoitettu
arviointilomakkeisto, jonka avulla pyritaan selvittdméaan lapsen taso motorisissa suo-
rituksissa, auttaa terapian suunnittelussa ja toimia tydkaluna kehityksen seurannassa.
Arvioitavia osa-alueita ovat dynaaminen ja staattinen tasapaino sek& esineiden késit-
telytaito. Tehtdvat on pisteytetty ja suorituksista tulee samalla havainnoida laadullisia
tekijoitd, kuten symmetrisyyttd ja suuntautumiskykyd. Lomakkeistossa on 11 tehta-
vaa ja niiden liséksi kolme muuta tehtavaa, jotka on esitetty poistettaviksi. Tulosten
yhtenevaisyydet vaihtelivat lasten fysioterapiasta kokemattomien ja kokeneiden tes-
taajien vélilla 80 %:sta tdyteen yhtenevaisyyteen. Kokeneiden lasten fysioterapeutti-
en valilla yhtenevaisyydet tuloksissa oli yli 90 %. Keskimé&éarin koordinaatiohdiridista
karsivat lapset parjasivat testissa tavallista huonommin, mutta osa tehtavista oli
enemman erottelevia ja toisissa erot koe- ja kontrolliryhman valilla eivét olleet mer-

Kitsevid. Testist0 on saatavissa l&hdekirjasta. (Talvitie ym. 1998, 22-23, 28, liitteet.)
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Karvosen arviointilomakkeisto

Karvonen (2000) on Kirjoittanut oppaan 5-7-vuotiaiden motoriikan laadullisesta ar-
vioinnista ja kehittamisesta. Arvioitavat alueet ovat karkeamotoriikka, hienomoto-
rilkka ja silmien liikkeet, tasapaino ja rytmi sekd kehontuntemus. Tehtévia arviointi-
lomakkeistossa on 16, ja niihin sisaltyy osasuorituksia, esimerkiksi hyppaamisen teh-
tavassa osasuorituksina on erilaisia hyppyja. Karvonen suosittelee, ettd kerrallaan
arvioidaan kahdesta kolmeen lasta, ja ettd yksi aikuinen ohjaa liikkeet ja toinen Kirjaa
havainnot. Arviointi voidaan oppaan mukaan toteuttaa telineradan yhteydessé ja se
voidaan tarvittaessa hajauttaa suoritettavaksi useammalla kerralla. (Karvonen 2000,
41-54.) Arviointilomakkeiston testauksien seka testaajien valisestd reliabiliteetista

tai validiteetista ei ole mainintaa. Testisto on saatavissa lahdekirjasta.

5.3.2 Motoriikan arviointi myoéhaislapsuudessa

Pediatric Balance Scale

PBS eli Pediatric Balance Scale on lasten tasapainon testaamiseen kehitetty versio
aikuisvéestolle suunnatusta Bergin tasapainotestistd. PBS koostuu 14 osiosta, joilla
arvioidaan tasapainoa toiminnallisin testein esim. esineiden nostaminen ja kaantymi-
nen 360°. Lasten, joiden kehittyminen on sujunut ongelmitta, tulisi 7-vuotiaina saada
testista tdydet pisteet. Sen tarkemmin testissa ei ole huomioitu ikatasojen mukaista
kehitystd. PBS on kehitetty 4-16-vuotiaille lapsille, joilla on lievia tai kohtalaisia
motorisia vaikeuksia. Kirjallisuuden perusteella testid voidaan pitda hyodyllisend ar-
vioitaessa kouluikaisia lapsia.. Silla on hyvé testauksien sek& testaajien vélinen re-
liabiliteetti. PBS ei testaa kovinkaan tarkasti motoriikkaa tai tasapainoa liikkeessd, ja
sen validiteetista ei ole tietoa. Liséksi se on kayttokelpoinen keskivaikeista tasapai-
no-ongelmista kérsivien lasten kanssa, mutta ei erottele riittdvasti lasten lievié tasa-
painovaikeuksia. Testistd on saatavissa lahteend kdytetysta Franjoinen, Guntherin &
Taylorin vuonna 2003 tekemasté tutkimuksesta. (Franjoine, Gunther & Taylor 2003,
114-115, 119; Granberg & Jeglinsky 2008, 45-47.)
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Test of Gross Motor Development

TGMD eli Test of Gross Motor Development kehitettiin tydkaluksi motoristen taito-
jen arviointiin. Testiston kohderyhmaksi on mainittu 3-10-vuotiaat lapset, mutta sen
luotettavuus alle kouluikaisill4 on rajallinen. Testistossé arvioidaan 12 perusliikku-
misen taitoa: juokseminen, laukkaaminen, sivulaukka/-liuku, loikkaaminen, pit-
ka/horisontaalinen hyppy, yhdella jalalla hyppiminen, hyppelehtiminen, kahden ka-
den lyonti, pallon kiinniottaminen, pompottelu ja potkaiseminen sek& heittdminen.
Testist0 keskittyy enemman taidon osiin, kuin sen lopputuotteeseen, itse suorituk-
seen. Testistoon kuuluu kasikirja, jossa ilmoitettiin reliabiliteetin suhteen testaajien
valilla vaihtelua olevan yhdesta neljaan prosenttia ja testien vélilld yhdestd kahteen
prosenttia. Saman kasikirjan mukaan validiteettitutkimuksissa havaittiin, ettd oppi-
misvaikeuksista karsivat lapset saivat muita lapsia alhaisemmat pisteet ja eri harjoit-
teluohjelmia kayttaneet lapset saivat erilaiset tulokset. (Wiart & Darrah 2001, 281-
284.) Patteristossa lapsen motorisia taitoja arvioidaan sen pohjalta, millaisia ominai-
suuksia on havaittavissa edistyneissa suoritusmalleissa (Ulrich, D.A., 2). Testistd on
saatavissa osoitteesta http://www.pef.uni-lj.si/srp_gradiva/tgm.pdf.

Gallahue & Ozmun (2002) ovat késitelleet Kirjassaan, seka sanallisesti ettda kuvien
avulla, l&hes kaikkien samojen motoristen taitojen kehittymistd, kuin mitd TGMD:ssa
arvioidaan. Lapsen ollessa kuusivuotias, hanelld on kehityksen puolesta edellytykset
saavuttaa aikuisen taso l&hes kaikissa kyseisissa taidoissa. (Gallahue & Ozmun 2002,
184-185.) Kypsymistasoa pallon pompottelusta, sivulaukasta/-liu’usta seka loikkaa-

misesta ei ollut mainintaa.
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6 MOTORISTEN TAITOJEN HARJOITTAMINEN DCD-
LAPSILLA

On kehitetty useita lahestymistapoja motoriseen kuntoutukseen, kuten sensorisen in-
tegraation lahestymistapa, prosessiorientoitunut hoitomuoto, havaintomotorinen har-
joittelu, tehtdvépainotteinen interventio sekd kognitiivinen ldhestymistapa. Kuntou-
tusmenetelmien taustalla ovat niiden erilaiset l&hestymistavat koordinaatiohairididen
syihin. Eroa niiden vaikuttavuudessa ei ole pystytty todistamaan ja liséksi ongelmana
on ollut motorisesta kuntoutuksesta tehtyjen tutkimusten heikko taso. (Hani ym.
2003, 360, 362—-363; Cantell 1998, 8.)

Toistaiseksi tulokset kehityksellisen koordinaatioh&irion kuntoutuksesta ovat ristirii-
taiset. On epdaselvéd, auttaako kuntoutuksesta saadut monet vaihtoehtoehtoiset liike-
kokemukset heitd uusissa liiketaitoja vaativissa tilanteissa vai ovatko lapset saaneet
kuntoutuksesta strategioita naista tilanteista selvidmiseen. Taustalla voi olla my6s
néiden yhteisvaikutus. Yleisesti ottaen voidaan sanoa tehokkaimmaksi varhain aloi-
tettu litkunnallinen kuntoutus, jossa huomioidaan lapsen yksildllisyys, mutta joka on
tehtdvaorientoitunutta ja kokonaisvaltaista. Moniammatillinen yhteistyd, johon ote-
taan mukaan terapeutit, vanhemmat ja opettajat, yhdessa kannustavan ilmapiirin
kanssa auttavat lasta kehittdmaan paitsi motorisia taitojaan myds itsetuntoaan. Tallai-
set tukitoimet ovat heikosta ndytosta riippumatta perusteltuja, koska tutkimustiedon
mukaan motorisella koordinaatiohdiriolla voi olla laaja-alaisia vaikutuksia lapsen
elaménlaatuun myos tulevaisuudessa. Silloinkin, kun DCD:ta ei vield ole diagnosoi-
tu, litkunnan lisé&dmistéd ennaltaehkaisevasti voidaan pitdd suositeltavana. (Rintala
ym. 2002, 145; Cantell 1998, 5; Hani ym. 2003, 360.)
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6.1 Motorisen harjoittelun periaatteet

Kuntoutuksen perustana pidetd&n motorisen saatelyn monitasoisuutta. Siihen kuulu-
vat paitsi yksilon ja ympariston vuorovaikutuksen kehittyminen my6s motoristen ja
havaintotoimintojen yhdistyminen. Liikkeen onnistuneen toteutuksen kannalta moto-
risen toiminnan suunnittelu ja valmistautuminen ovat keskeisid, joten tehtdvan tavoit-
teen tulee olla selked. Koordinaatio-ongelmaiset lapset voivat tarvita apua muodosta-
essaan mielikuvaa liikkeen toteutuksesta, koska heilla n&ma mielikuvat saattavat olla
tavallista epatarkempia. Talloin pyritddn saamaan lapsen keskittyminen suorituksen
kannalta keskeisiin tekijoihin ja poissulkemaan héiritsevia arsykkeitd. (Ahonen &
Aro toim. 2003, 86-87.) Lapsella voi myds olla hankaluuksia tehtédvan suorittamises-
sa, vaikka hdn ymmartaa tehtdvan sisallon sek& hyvan ja nopean suunnittelun vaati-
mukset. Tallgin liikkeen kontrolloinnin avustamisesta voisi olla hyotya, esimerkiksi
tarkalla opastuksella suorituksen aikana tai maalia tai heitettdvaa esinettd suurenta-
malla. Lisdksi, kun lapsella on vaikeuksia tehtdvéssd, voidaan sitd muunnella tai

pilkkoa osiin, jotta hdn pystyy tehtdvasté suoriutumaan (Cantell 1998, 7.)

DCD-lapsilla saattaa olla hankaluuksia yhdistdd samankaltaisia liikemalleja muihin
tilanteisiin. Monipuolisella ja vaihtelevalla harjoittelulla voidaan edesauttaa taitojen
siirtymistad myas eri arkielaman tilanteisiin. Siirtovaikutusta voidaan tukea tehtavillg,
joissa on runsaasti vaihtelua suorituksen keskeisissa piirteissd, kuten etaisyys, ajoi-
tus, suunta ja nopeus. Yhtélailla siirtovaikutusta vahvistavat erilaiset, mutta samaa
motorista perustaa olevat suoritukset, kuten kéveleminen ja hiihtdaminen. Luonteel-
taan erityyppisten toimintojen, esimerkiksi kavelemisen ja hyppimisen, harjoittami-
nen ei tuota yhté selkedd oppimisvaikutusta. Avoimien ja suljettujen liikemallien har-
joittelussa on huomattu eroja. Esimerkiksi pyorimisen, mikd edustaa avointa liike-
mallia, oppiminen kannattaa toteuttaa monin tavoin. Suljettujen liikemallien opettelu,
t&std esimerkkind juokseminen, on hyva tehdé johdonmukaisesti toistaen. (Ahonen &
Aro toim. 2003, 87-88, 99.)

Tarkeda on, ettd opetellessa uutta taitoa lapsi saa seka visuaalista etté kielellista ohja-
usta eli toiminta ndytetadn hanelle ja keskeiset asiat tehtdvasta kerrotaan. Kielellista
ohjausta voidaan vahentad sitd mukaan, kun edistymisté tapahtuu. Palaute annetaan

heti, my6s tehtdvan aikana. Se tulee myds ilmaista niin tarkasti, ettd lapsi ymmartaa
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toiminnan syy-seuraus-suhteen, esimerkiksi pallon kiinni saaminen on helpompaa
katseen pysyessa pallossa, eika kasissa. (Ahonen & Aro toim. 2003, 87-88.) Ulkoista
palautetta merkittdvampaé on kuitenkin palaute, jota lapsi saa omasta toiminnastaan
ja onnistumisistaan. Positiiviset omakohtaiset kokemukset suorituksista lisadvat lap-
sen itseluottamusta seka kykya selviytyd yha haastavammista tehtévista. (Miettinen
toim. 1999, 66.)

6.2 Motorisen harjoittelun annostelu

Prosessiorientoituneessa lahestymistavassa yhdistetadn motorisia ja sensorisia toi-
mintoja. Talla menetelmélla kehitysta tapahtui, kun kuntoutus toteutettiin kahdesti
viikossa 45 minuutin tuokioissa kolmen kuukauden ajan. Samalla lasten sosiaalisessa
ja fyysisessa mindkuvassa todettiin paranemista. Kehittyneet motoriset taidot olivat
myo6s sdilyneet, kun niita uudelleen testattiin kolme vuotta mydéhemmin. (Cantell
1998, 5.)

Tehtavéorientoituneessa lahestymistavassa analysoidaan muun muassa tehtavén ta-
voite, lapsen tarvitsema tieto sen piirteista seké tarvittava osaaminen tehtavéan onnis-
tumiseksi. Ndiden asioiden pohjalta taitoja harjoitetaan yksinkertaistettuina. Lapsen
suoriuduttua tehtévasta jollain tavalla, jatketaan saman liikesarjan harjoittelua heti ja
samassa muodossa. Toistoja tulee olla useita, esimerkiksi 20-30. Kuntoutusmene-
telmassa suositellaan kuntouttajaa kohden olevan kahdesta kolmeen lasta. Liséksi
ohjelman tulisi kest&é véhintédan 10 viikkoa. (Ahonen & Aro toim. 2003, 89-93)

Green, Chambers ja Sugden (2008) tutkivat kahden fysioterapeutin ohjaamien ryh-
mien vaikutusta motoristen ongelmien lieventymiseen. Ryhmat toteutettiin 20 viikon
ajan 6-10.8-vuotiaille DCD-lapsille kerran viikossa tunnin kestavina tuokioina. Jo-
kaisessa ryhméssa oli kuusi lasta, ja heidat oli jaoteltu i&n sek& motoristen ongelmien
vaikeusasteen mukaan. Ne, joiden koordinaation hairiét olivat vakavimmat, eivat
edistyneet tana aikana. Muut osallistujat hyotyivat ryhmaéstd. (Green, Chambers &
Sugden 2008, 363, 366, 377-378.) Kotona tehtévien harjoitteluohjelmien suhteen
suositellaan useita lyhyitd, esimerkiksi 10-15 minuuttia kestavia harjoittelutuokioita.
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Harjoitteet voidaan ottaa osaksi paivittaisté rutiinia. Motivaation yllapysymisen kan-

nalta on hyddyllista vaihdella eri tehtavatyyppeja viikon aikana. (Cantell 1998, 8.)

6.3 Motorinen kuntoutus varhaislapsuudessa

Varhaislapsuuden ajan liikunnassa térkedd on hyodyntdd lapsen luontaista uteliai-
suutta ja rikasta mielikuvitusta ongelman ratkaisuun sek& liikkeen kokeiluun perus-
tuvilla leikinomaisilla harjoitteilla. Lisaksi epdonnistumisen pelkoa tulee haivyttaa
tukemalla terveen mindkuvan kehittymistd. Tata voidaan helpottaa myos leikeill,
joissa lapsi saa ndyttaa tai kertoa muille, mitd tehdaan ja kuinka toimitaan. Sdannot
liikuntakerhossa tulee olla selkeét, ja mieluummin korostetaan sopivaa kayttaytymis-
té& kuin sit4, mik& on véérin. (Gallahue & Ozmun 2002, 171-172.)

Molemminpuolisten ja ristikkaisten liikkeiden, seké silmé-kési-koordinaatiota ja ka-
sittelytaitoja vaativia liikkeit4 voidaan ottaa mukaan harjoitteisiin. Varhaislapsuudes-
sa voidaan liikehallintakykya kehittdd parantamalla liikkeiden rytmisyyttd. Tassa
vaiheessa voidaan alkaa myos tukea hyvan ryhdin kehittymistd. On muistettava, etta
vaikka lapset ovat hyvin aktiivisia liikkujia, he tarvitsevat lyhyita lepotaukoja usein.
(Cantell 1998, 8; Gallahue & Ozmun 2002, 171-172.) Lapsen elimisto ei tassa vai-
heessa vield sovellu kestavyyssuorituksiin, jotka ovat yksitoikkoisia ja yhtdjaksoisia.
Kestavyystyyppisten harjoitteiden tulee olla intervallinomaisia leikkejé, jotka ovat
vaihtelevia ja sisaltavat pyrahdyksid seka luonnollista kestojuoksua, esimerkkeina
hippaleikit ja kuka pelkad mustekalaa. (Miettinen toim. 1999, 13, 210.) Yli viisivuo-
tiaiden harjoittelussa on yleensa hyddyllistd, ettd he saavat itse saadelld nopeuden ja
tahdin (Ahonen & Aro toim. 2003, 98).

6.4 Motorinen kuntoutus myo6héislapsuudessa

Stabiliteetin, perusliikemuotojen ja késittelytaitojen hienoséatéd voidaan harjoittaa,
ja lapsi tarvitsee apua perusliikkeesta erityistaidon vaiheeseen edettédessa. Mielikuvi-
tuksen, musiikin ja rytmien, mutta my0ds koulussa opetettujen taitojen yhdistaminen

motorisiin harjoitteisiin on lapsille mielekasta ja hyodyllista. Rytmisilla liikkeilla,
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harjoitettuna myos ilman musiikkia, voidaan kehittdd koordinaatiota. Koulutaitojen,
kuten lukemisen seka laskemisen, yhdistdmiselld toimintaan vahvistetaan kognitiivi-
sia taitoja. Ryhtiin kannattaa kiinnittdd huomiota myds harjoitteissa. (Gallahue &
Ozmun 2002, 174-175.) Myo6hdislapsuudessa on tarke&é kehittaa liikehallintakykya
suoraan (Cantell 1998, 8).

Vastuuta, my0s omasta toiminnastaan, voidaan pikkuhiljaa lisata, esimerkiksi avus-
tamalla lasta mahdollisten vaarojen huomioimiseen sek& keskustelemalla toisten
huomioonottamisesta ja “reilun pelin sadnndistd”. Ndin vahvistetaan ymmaérrysta oi-
keasta ja vaarastd, sekd vahennetddn toiminnan huimapdisyytta. Koska vield taman
vaiheen alussa lapsen maailmankuva on hyvin itsekeskeinen, voidaan ryhmatoimin-
taa harjoitella pienryhmissé ja jatkamalla siitd suuremman ryhmén yhteistoimintaan
seka joukkuepeleihin. Taytyy pitdd mielessa, etta lapsen on hankala hyvéksyé tappio-
ta. Positiivisen mindkasityksen kehittymista tuetaan edelleen kannustamalla. Aluksi
keskittymiskyky ei ole kovin pitkdkestoinen, mutta se kehittyy idn myota. Lasten
harjoituskestavyys on edelleen t&ssd vaiheessa vield alhainen, joten lepotaukoja tulee
olla melko usein. (Gallahue & Ozmun 2002, 174-175.) Samanlaiset intervallityyppi-
set pelit ja leikit soveltuvat tdssé vaiheessa kuten edellisessakin, siséltden pyrahdyk-
sid muutamasta sekunnista 10 sekuntiin ja 3-5 minuutin kestoisten palautusten aikana
on muuta leikkimist tai liikuntaa (Miettinen toim. 1999, 210-211).

7  SOTEEKKI

SOTEEKKI eli SOTEEKKI Sosiaali- ja terveysalan palvelukeskus on Satakunnan
ammattikorkeakoulun hallinnoima projekti, jonka tavoitteena on Satakunnan alueke-
hityksen tukeminen. Téhéan pyritdan yrittdjyyteen valmistavan oppimiskeskusmallin
avulla. Oppimiskeskusmalli toteutuu SOTEEKKI-palvelukeskuksena, jossa opiskeli-
jat tarjoavat edullisia, mutta laadukkaita terveys- ja hyvinvointipalveluja sek& samal-
la suorittavat opintojaan. N&in halutaan jo koulutuksen aikana tukea opiskelijoita yri-

tyksen perustamisessa ja siten edistaa yrittajyytta Satakunnassa. Projektin pééatyttya
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SOTEEKKI siirtyy Satakunnan ammattikorkeakoulun omaksi toiminnaksi ja projek-
tin aikana haetaan sopivia toimintamalleja SOTEEKKIIle. Projektin toteutusaika on
1.1.2008-31.12.2010, ja sen rahoittaa Satakuntaliitto sekd Opetusministe-
ri6/Satakunnan ammattikorkeakoulu. Toiminta on kdynnistynyt Porissa ja Raumalla
1.4.2008. (SAMK/Hankerekisteri; Uutiset, paivitetty 8.9.2008 [verkkodokumentit];
H. Lamminen, henkilékohtainen tiedonanto 4.12.2008.)

SOTEEKKIn tuottamat palvelut toteutetaan kuntoutuksen, hoitotyon ja sosiaalitytn
koulutusohjelmien opiskelijatdinda moniammatillisen yhteistydon hengessé opettajien
ohjauksessa. Muita yhteistydtahoja ovat yksityinen, julkinen seka kolmas sektori Sa-
takunnan alueella. Porissa tarjottavia palveluja ovat muun muassa fysioterapia, ryh-
méatoiminnat seka terveystarkastukset. Palveluja kehitetddn edelleen ja niitd toteute-
taan myos tilauksesta. (SAMK/Hankerekisteri; Uutiset, péivitetty 8.9.2008 [verkko-
dokumentit]; H. Lamminen, henkilékohtainen tiedonanto 4.12.2008.)

7.1 Mopa-kerho

Ajatus Mopa- kerhon, eli "Motoriikka paremmaksi”-kerhon perustamiseen tuli kah-
delta suunnalta, Kati Karinharjulta seka eréalta motorisista vaikeuksista kérsivan lap-
sen vanhemmalta. Ensinndkin Kati Karinharju, joka toimii Satakunnan ammattikor-
keakoulun liikunnan lehtorina seké& Porin vapaa-aikavirastossa liikunnanohjaajana,
oli ehdottanut motoriikkaryhman perustamista. Han oli myds esittdnyt ryhman ni-
meksi Mopa-kerhoa. Toisekseen samoihin aikoihin oli tullut ulkopuolinen tiedustelu
SOTEEKKIin vastaavanlaisesta ryhmasta “kompelon” lapsen vanhemmalta. (H.

Lamminen, henkil6kohtainen tiedonanto 4.12.2008)

Kerho suunnataan terveille lapsille, joilla on motorisia ongelmia. Ryhmal&isten
koordinaation vaikeuksien takana siis ei ole esimerkiksi neurologista sairautta. Kerho
on vasta suunnitteluvaiheessa, joten paatoksia ei ole tehty esimerkiksi sen suhteen,
milla perusteella lapset otetaan mukaan ryhmaéan. Tavoitteena on saada ryhma, jossa
ndma lapset voivat motivoitua ja osallistua liikuntaan tuntematta itsed&n muita hei-

kommiksi. (H. Lamminen, henkil6kohtainen tiedonanto 4.12.2008)
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Kerhon ohjaajina toimivat fysioterapeuttiopiskelijat mahdollisesti yhteistydssa sosio-
nomiopiskelijoiden kanssa. Lasten motoristen taitojen arvioinnin tekisivat vain fy-
sioterapeuttiopiskelijat, joilla on suoritettuna ensimmaisen vuoden opinnot. N&in
heilld on tiedot ihmisen perusliikkumisesta sek& sen havainnoinnista. Ryhméassa suo-
ritetaan alku-, vali- sek& loppuarviointi ja ne tehdaan joko ryhman yhteydessa tai yk-
silollisesti. Liséksi lapselle sekd vanhemmille annetaan kotiharjoitteita ndiden perus-
teella. Valvova opettaja on mukana ryhmén kaynnistyessé ja aina tarvittaessa, jotta

taataan toiminnan laatu. (H. Lamminen, henkilokohtainen tiedonanto 4.12.2008)

8 PROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnéaytetyoprojektini tarkoituksena on tuottaa opas motoriikkakerhon ohjaamiseen
(Liite 1) SOTEEKKI Sosiaali- ja terveysalan palvelukeskukselle. SOTEEKKIin
suunnitellaan Mopa (Motoriikka paremmaksi) — kerho terveille lapsille, joilla on mo-
torisia ongelmia. Tarkedn& osana projektia on myos keratd teoriatietoa lapsen motori-
sesta kehityksesta ja sen ongelmista, harjoittamisesta sekd arvioinnista kerhon kayt-

toon.
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8.1 Projektin eteneminen

[ Vuoden 2008 alku:  Projektin suunnittelu }

|10

Ehdotus opinnéytetydni tekemisestd Mopa-kerhoa varten tuli Heli Lammisel-
ta, joka on ollut mukana kaynnistdimassa SOTEEKKIn toimintaa ja siirtyy
tammikuun 2009 alusta projektin péallikoksi. Lisaksi keskustelin projektity6-
ni siséllostd sekd ryhmdssé suoritettavasta arviointimenetelméstd Kati Karin-
harjun kanssa, joka ensimmaisend ehdotti kerhon perustamista. Heidén kans-

saan toimin yhteistyossa selvittdessdni Mopa-ryhmén taustoja.

Kevat 2008: Teoriaviitekehyksen kirjoittaminen
Olemassa oleviin arviointimenetelmiin tutustuminen
Lomakkeiston suunnittelu alkoi

E Vaikka kerhoon péésyyn ei tiedettavasti vaadita DCD:n diagnosointia, vastaa

V

diagnoosikuvaus kerhon kohderyhmaéan kuuluvia lapsia. N&in oli mahdollista
saada aiheesta tutkittua tietoa. Joitakin arviointilomakkeistoja seka testeja ko-
keilin 4-vuotiaan veljentyttareni ja 2-vuotiaan veljenpoikani kanssa. Lisaksi
syventavassa harjoittelussani Liisanpuiston koululla Tampereella olin paljon
tekemisissa lasten kanssa, joilla on motoriikan vaikeuksia. N&in sain tietoa

muun muassa testistéjen kdytannon toteutuksista.

Syksy 2008: Arviointilomakkeiston valmistaminen

~

Pilotointi Futuurikerhoissa tiistaina 18.11.2008

Arviointilomakkeiston kehittdminen palautteen pohjalta

Oppaan kokoaminen Y,

Yhteistydssa toimittiin pilotoinnin puitteissa Futuuriryhmien vastuuhenkiloi-
den seka avustajien kanssa. Oppaan kokoamisen pohjana kaytin tekemaani

teoriaviitekehysta ja lisésin siihen harjoitteita.

[ Vuoden 2008 loppu: Tyo6n valmistuminen 1
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8.1.1 Arviontilomakkeiston suunnittelu

Projektin alkuvaiheessa hain laajasti tietoa testistoista ja kdvin lapi kaikki testipatte-
ristot, joihin oli mahdollisuus maksutta tutustua. Movement ABC:n ohjeistuksen paa-
sin lukemaan eraassa harjoittelupaikassani. Arviointi Mopa-kerhossa voidaan tehda
joko ryhman yhteydessa tai yksildinterventiona. Aluksi ajatuksenani oli soveltaa jo-
tain jo olemassa olevaa arviointimenetelmad molempiin tilanteisiin sopivaksi. Pian
huomasin, ettei asia ollutkaan niin yksioikoista. Arviointimenetelmét ovat suunnitel-
tu ensisijaisesti yksiléarviointiin, mutta joissakin oli mainittu soveltamisehdotuksia
myo6s ryhmassé kaytettavaksi. Kaikki patteristot ovat niin laajoja, etta niiden sujuva
toteuttaminen ryhmassé vaatisi paljon avustajia, aikaa ja jarjestelyja. Useisiin testis-
toihin liittyi lukuisia erilaisia valineita ja tehtavid, joiden vuoksi arviointitilan jarjes-
teleminen paitsi ryhmé-, myos yksilotilanteissa olisi ollut hankalaa. Toisaalta osa oli
keskittynyt vain tiettyihin motoriikan osa-alueisiin tai niiden luotettava kaytto vaatii
asiaan perehtyneen ja kokeneen arvioijan. Lisaksi vain yhdessa |6ytdmassani arvioin-
timenetelméssé oli huomioitu kehon hahmotus omana osionaan, tdmé oli Karvosen
lomakkeisto ja siind oli myds k&ytannon harjoitteita (Karvonen 2000, 41, 52-53, 69—
72).

Halusin kerhon kayttoon arviointimenetelmén, josta olisi apua yksilon edistymisen
seurannan liséksi tuokioiden ja kotiohjelmien suunnittelussa. Lapsi saattaa esimer-
Kiksi ottaa pallon kiinni kaappaamalla sen syliinsa. T&llin voidaan isompaa palloa
kayttdmalla saada lapsi vastaanottamaan pallo kasillaan. Jotkut lapset eivat katso pal-
loon ottaessaan sitd kiinni ja voi olla tarpeellista varmistaa, ettei se johdu pelosta.
Néisté tiedoista saamme vihjeitd harjoitteissa etenemiseen sek& lapsen yksilollisisté
tarpeista kuntoutuksessa. Huomioitavat asiat suorituksissa perustuvat Karvosen teok-
sessa seka "Test of Gross Motor Development” -lomakkeistossa mainittuihin laatute-

2000, 6266, 69-71).

Testiston tulosten tulee tuoda esille paitsi lapsen tarpeita motoriikkansa kehittdmises-
s& my0s hdnen vahvuuksiaan. Liséksi arvioitujen osa-alueiden tulee olla sellaisia,
joita ryhmassa oletettavasti harjoitetaan huomaamattakin, kuten juokseminen. Ei ole

mieltd testata ominaisuutta, jota todenndkdisesti ryhméssa ei harjoitella toistuvasti,
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esimerkiksi pesdpallomailalla lyéminen, joka on osa TGMD-testistod (Ulrich, D.A.,
6). Toisaalta, testiosioiden tulee myos olla yhteydessé lapsen jokapéivaiseen ela-
maan. Juokseminen, kehon hahmotus, tasapaino ja pallon kasittely kuuluvat lapsen
arkeen. Liséksi pallon kuljettaminen tarjottimella on verrattavissa esimerkiksi sellai-

seen toimeen kuin keittolautasen tai vesilasin kantaminen.

Juokseminen on suuri osa lapsen jokapéivaista elamaa. Lapset juoksentelevat, vaikka
he eivat ole menossa minnekaan, koska liikkuminen kovaa vauhtia on hauskaa. Lap-
set haluavat kokeilla rajojaan (Gallahue & Ozmun 2002, 170). Huono tasapaino seka
vaikeudet suunnan, rytmin, liiketason ja oman kehon hahmottamisessa seka hallin-
nassa rajoittavat tatd toimintaa. Siksi halusin ottaa lomakkeistoon osion ndista tai-
doista. Testistoon olisi voitu lisata jokin hyppelytehtdva. Nain olisi saatu tarkempaa
tietoa sellaisista laadullisista tekijoista kuin ponnistaminen ja liitkerytmi. En liittanyt
taté osiota, koska liikerytmi sekd@ ponnistamista vaativa lentovaihe kuuluvat olennai-
sesti myds juoksemiseen (Gallahue & Ozmun 2002, 204-206).

TGMD-testist0ssé arvioidaan juoksemista ja Jorvin karkeamotorisessa testissa pujot-
telua. SOTEEKKIn arviointilomakkeiston juoksu-osion pituus, seitseman metrid, on
otettu siksi, ettd Jorvin testissa pujotteluosion pituus on sama ja se on helppo jarjes-
td4d. TGMD-testistossa juoksuosio on 15 m pitkd ja Jorvin testissd 25 m. (Talvitie
ym. 1998, liitteet; Ulrich, D.A., 3.) Ndma molemmat vaativat paljon tilaa, joten sopi-

van paikan I6ytdminen arvioinnille voi olla hankalaa.

Pallon késittelyn yhteydessa soveltamisalueita olisi ollut loputtomasti, pallon koosta
ja kasittelytavasta riippuen. Pallon heittely on yksi yleisimmin kéytetyista silma-kasi-
koordinaatiota mittaavista testeistd, ja siksi paddyin valitsemaan sen. Ohjaajan heitto-
jen suuntaamisalueen seka lukumaaran pohjana on Bruininks-Oseretsky Test of Mo-
tor Proficiency. Jatin tarkoituksella méaéarittelemattd heittelyetdisyyden, koska arjes-
saankin lapset joutuvat itse vaikuttamaan siihen. Lapsen kyky saddelld sopiva etdi-
syys on mielesténi siten aiheellista huomioida arvioinnissa. (To-Mi-kansio, 83. Paivi-
tetty 2.4.2008.)

Halusin siséllyttdd arviointimenetelmdén kehon hahmotuksen tehtévan, koska siiné

on motoristen taitojen seka niiden sujuvuuden kehittymisen perusta. Kehon tunte-
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muksen ongelmat vaikeuttavat lapsen suoriutumista jokapaivéisista toimistaan. Li-
séksi kehon hahmotus on yhteydessa lapsen fyysiseen mindkuvaan ja siten itsetun-
toon. (Autio 1995, 77.) Lapsen jéljitelless& asentoa visuaalisen mallin pohjalta voi-
daan arvioida hdnen asentotuntoaan, havaintokyky&an sek& kykya omalla ruumiilla
toteuttaa haluttu asento. Samalla tehtdvaan on yhdistetty myds tasapainon testaami-
nen, kun lapset joutuvat yllapitaméan asentoa niin kauan kuin pystyvat. Asennonjal-
jittelytehtdva perustuu Karvosen (2000) lomakkeistoon sen ollessa ainoa, jossa oli
kehonhahmotuksen tehtévid. Valittujen asentojen sek& niiden hallinta-ajan pohjana
oli Karvosen (2000) arviointimenetelman lisaksi Pediatric Balance Scale. (Franjoine,
Gunther & Taylor 2003, 125-126; Karvonen 2000, 41-53, 69-71, 130-132.)

Ajatus tehtédvaan pallon kuljettamisesta pehmofrisbeelld tuli Cherngin, Liangin, Che-
nin & Chenin (2008) tutkimuksesta, jossa tehtavana oli kuljettaa seitsem&& marmori-
kuulaa tarjottimella (Cherngin, Liangin, Chenin & Chenin 2008, 2). Vastaavanlaisia
valineita ei ollut kaytettavissa koulun liikuntavélinevarastossa, mutta pehmofrisbee
vastasi mitoiltaan tutkimuksessa kaytettya tarjotinta. Ajatus pallon kayttamiseen tuli
Rintalan ym. (2005) teoksesta (Rintala ym. 2005, 209). Kokeilin itse erilaisia palloja
seka niiden maaria tarjottimella. P&&atos kéaytetyistd palloista perustui tarpeeseen pys-

tya riittdvan selkedsti helpottamaan ja vaikeuttamaan tehtévaa.

Lasta arvioitaessa kannustaminen on mielesténi perusteltua. Aikuinen pystyy moti-
voimaan itsensd tekeméan parhaansa ilman ulkopuolista rohkaisua ymmartéen, etta
kannustamisella voi olla vaikutusta testin tulokseen. Lapsi ei tata vield tiedd, vaan
saattaa esimerkiksi tulkita kannustamattomuuden niin, ettei hanest4 ja hanen suori-
tuksestaan olla kiinnostuneita. Kaytdnnossa olen huomannut, ettd my6s motorisista
vaikeuksista karsivat ja passiiviset lapset innostuvat yrittdmaan parhaansa kannustet-
taessa. Jorvin karkeamotorisessa testissd 5-vuotiaille, TGMD- sekd BOTMP-
testistoissa kannustaminen sallittiin, mutta PBS-testipatteristossa tai Karvosen arvi-
ointimenetelmadssé ei tast4 ollut mainintaa (Franjoine, Gunther & Taylor 2003; Kar-
vonen 2000; Talvitie ym. 1998, Liite 1, s. 2; To-Mi-kansio, 72. Péivitetty 2.4.2008;
Ulrich, D.A))

Halusin siséllyttda arviointilomakkeistoon myds lapsen mielipiteen tehtavasta. Tal-

laista osiota ei ollut missaan niista testipatteristoista, joihin tutustuin. Liitin testistéon
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subjektiivisen mittariston, silla joidenkin lasten kohdalla se voisi antaa lisatietoa. Sen
avulla voidaan esimerkiksi miettid tarkemmin, miten palautetta ja korjaavia ohjeita
annetaan. Kokemuksesta olen huomannut, etta toiset lapset voivat suorittaa tehtavén
sujuvasti, mutta kokevat sen vaikeaksi. Tdssa tapauksessa lisdkannustaminen ja posi-
tiivisen palautteen antaminen voivat lisétd lapsen luottamusta omaan osaamiseen.
Toisaalta jotkut suorittavat tehtdvéan epdvarmasti tai huolimattomasti, mutta kertovat
sen olleen helppo. Talldin taas taytyy suoritusta korjata ilman, etta lapsi kokee epa-
onnistuneensa. Mittaristoa kdyttden voidaan ottaa lapsi enemmén mukaan tilantee-
seen, ettei han ole omasta arvioinnistaan ulkopuolinen. Liséksi oman osaamisen ja
tuntemuksien itsearviointi voi osaltaan heratelld lapsen tietoisuutta kehostaan ja tai-
doistaan. Mittaristo on siis hyvin kokeiluluontoinen talla alueella, ja sité tulisi tutkia

edelleen.

8.1.2 Arviontilomakkeiston pilotointi

Arviointilomakkeisto pilotoitiin 18.11.2008 Futuurikerhoissa. Futuurikerho on Porin
vapaa-aikaviraston jarjestama erityislasten liikuntakerho, johon osallistuvilla lapsilla
on muun muassa neurologisia sairauksia, kehitysviivastymaa ja autismia. Kerhoa oh-
jasi aiemmin Kati Karinharju, mutta nykyiset ohjaajat ovat fysioterapeuttiopiskelijoi-
ta. Futuuriryhmia on vield vuoden 2008 loppuun asti kaksi, pienten ryhmé 3-7-
vuotiaille ja isojen ryhma yli 8-vuotiaille. Pilotointikerralla pienten ryhmaan osallis-
tui 5 lasta ja 6 aikuista, joista 2 oli ohjaajia ja 4 avustajia. Tassa ryhmassa arviointi
jarjestettiin motoriikkaradan tyyppisesti ja siind oli 5 tehtévapistettd, joista 4:114 arvi-
ointia suoritettiin. Isojen ryhmassé puolestaan oli 9 lasta ja 2 ohjaajan lisaksi 6 avus-
tajaa. Yhté sosionomiopiskelijaa lukuun ottamatta kaikki avustajat olivat fysiotera-

peuttiopiskelijoita.

Aluksi suunnitelmana oli pilotoida arviointilomakkeisto motoriikkaradan yhteydessa,
jolloin yksi ohjaaja olisi vastannut toiminnan etenemisesta yleisesti. Muut mukana
olleet aikuiset, ohjaajat ja avustajat, olisivat jakautuneet pisteille, suorittaneet varsi-
naisen arvioinnin ja ohjanneet suoritusta kyseisella pisteelld. Itse aioin olla sivussa
havainnoimassa arvioinnin toteutumista osallistumatta toimintaan. Futuuriryhmien

ohjaajat vastasivat kaikesta muusta sen liikuntakerran toiminnasta.
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Ennen pilotointia ilmeni jo muutamia ongelmia. Futuuriryhmalaisista moni tarvitsee
paljon ohjausta, eika ollut tietoa, saadaanko paikalle lainkaan avustajia. Tata ongel-
maa hankaloitti edelleen vaihtelevuus, paitsi osallistuvien lasten ohjauksen tarpeessa
my06s osallistujien méarassa, joten oli hankala tietdd, paljonko avustajia ylipaataéan
tarvittaisiin. Futuuriryhmat menevét osittain paallekkain, ja siksi jalkimmaisen, iso-

jen ryhman osalta huoleksi jai, onko heilld aikaa arvioinnin suorittamiseen.

Avustajien suhteen tilanne ratkesi ensimmaisessd, pienten ryhmassa onnistuneesti,
ohjaajat jérjestivét itse 2 avustajaa ja itseni lisaksi luokkatoverini suostui auttamaan
vapaaehtoisesti. Itse en arvioinut, vaan olin ohjaamassa ylimaaréisella pisteelld ja
samalla havainnoin toteutusta. Avustajat jaivat auttamaan myds isojen ryhméan, jo-
ten péasin silloin seuraamaan tarkemmin muiden arviointia. Ensin isojen ryhmassa
arviointia alettiin suorittaa tuomalla lapset pienryhmissé toiseen salin osaan, jossa
arviointi tehtiin yhdelle lapselle kerrallaan muiden leikkiessa. Tama oli kuitenkin hi-
dasta, koska isojen rynmaélla ei ollut avustajia ja arviointia pystyi siksi tekemdan vain
yksi ohjaaja. Onneksi edellisen ryhmén ohjaajat seka avustajat tulivat auttamaan ja

loppujen lopuksi arviointi toteutettiin samalla tavalla kuin pienten ryhmassa.

Ryhmén ohjaajilta sekd avustajilta pyydettiin palautetta nimettomasti ja Kirjallisesti
avoimin kysymyksin. Lomakkeet (Liite 2) annettiin heille mukaan, jotta heill& olisi
mahdollisuus mietti& parannusehdotuksia ja vastata kysymyksiin rauhassa. Palaute-
lomakkeet palautettiin viikon sisalla kirjekuoreen FY05- luokan lokeroon. Saatu pa-
laute sek& parannusehdotukset olivat rakentavia, konkreettisia ja positiivisia, ja nii-
den avulla arviointilomakkeen kehittdminen edelleen oli selke&& ja mieleké&std, vaik-
kakaan ei helppoa. Kévin palautteiden lisaksi lapi taytettyja arviointilomakkeita.
Lomakkeet olivat hyvin taytettyja, selkeitéd ja informatiivisia. Niista sain lisdvinkkia

lomakkeiston muokkaamiseen.

8.2  Projektin tuotos

Projektin lopputuloksena on opas (Liite 1) Mopa-kerhon toiminnan tukemiseksi.

Opas sisaltaa lyhyesti tietoa lapsen yleisesta kehityksestd seka “normaalista” motori-
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sesta kehityksesta 2—10-vuotiailla lapsilla. Oppaassa on kuvattu jonkin verran lasten
motorisia koordinaatiohdiridita yleiselld tasolla, mutta sitda on tdydennetty diagnoo-
siin pohjautuvalla tutkimustiedolla. Ndin saadaan konkreettisia esimerkkeja motoris-
ten vaikeuksien ilmenemismuodoista, niiden taustoista seka aiheuttamista lisdongel-
mista. Liséksi diagnoosiin perustuvista tutkimuksista selvida suosituksia ja suunta-

viivoja harjoittelulle.

Kerho tulee olemaan yksi SOTEEKKIn palvelutuote, ja siksi sen toiminnan tulee olla
tavoitteellista ja tuloksellista. Arviointi on tyokalu tavoitteiden asettamiseen, harjoit-
telun suunnitteluun sekd seurantaan. Oppaaseen on sisallytetty arviointilomakkeisto,
jota voidaan kayttaa paitsi yksilo- myds ryhmaétilanteissa. Ryhmadssé arviointi sujuu
joustavimmin motoriikkaradan tai tehtdvépisteiden yhteydessa. Jokaisella arviointi-
pisteell& tulisi olla aikuinen, joka pysyisi samassa paikassa koko tuokion ajan ja lap-
sia olisi pisteelld kerrallaan enintdan kaksi. Arviointiosioiden liséksi voitaisiin jarjes-

taa yksi tai tarvittaessa useampi muu tehtavapiste.

9 POHDINTA

L&hdin projektiin keskusteltuani asiasta Heli Lammisen sek& Kati Karinharjun kans-
sa. Pidin aihetta innostavana ja projektia tarpeellisena, jotta Mopa-kerhon toiminnalle
saadaan tukea my0s teoriasta ja tutkimuksista. Tietoa tasta aihepiiristd on runsaasti,
mutta niiden hyédynnettavyys tydsséni oli rajallinen. Muutamien perusteoksien, eri-
tyisesti Ahosen (1990) tyon pohjalta lasten motoriset ongelmat alkoivat avautua mi-
nulle. Koen opinndytetydni mukana oppineeni havainnoimaan ja ajattelemaan perus-
liikkumista tarkemmin. Harjoittelussani Liisanpuiston erityiskoulussa huomasin, ettei
koordinaatiohéiridisen lapsen liikkuminen ole vain "kdmpel6d”, vaan esimerkiksi
laahaavan kavelyn seké juoksemisen vélttdmisen takana voi olla huono tasapaino ja
resiprokaalisen liikkeen tuottaminen voi olla vaikeaa. Projektin my6td ymmarrykseni
motoriikasta kasvoi ja ty0elaméssd muidenkin asiakasryhmien kohdalla voin hyo-

dynt&& oppimiani asioita.
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Monien lahteiden perusteella voi saada kuvan, ettd motorisista vaikeuksista kérsivien
lasten elamdanlaatu on huonoa. On pidettdva mielessd, ettd kehityksellinen koordinaa-
tiohairio ilmenee hyvin yksilollisesti rinnakkaisten ongelmien ja vakavuusasteen suh-
teen. Lisdksi DCD ei suoraan aiheuta mitd&n ndista vaikeuksista, vaan lisaa riskia
liitdnndisongelmien esiintymiseen. DCD-lapsilla on usein myds muita oppimisen eri-
tyisvaikeuksista, joista kehityksellinen koordinaatiohdirié on vain yksi, joten sité ei
voida yksiselitteisesti pitdéd kaikkien ongelmien syyna. (Dewey ym. 2002, 905, 914—
916; toim. Lyytinen ym. 2002, 280-281; Rintala ym. 2005, 5.) Tdmé& on merkityksel-
listd muistaa, jotta vain tarvittaessa osataan asia huomioida harjoittelussa. Né&it& on-

gelmia ei ole tarkoitus lahteé lapsista hakemaan.

Toistaiseksi ei ole tiedossa, ettd kerhoon mukaan péasevilta lapsilta edellytettaisiin
kehityksellisen koordinaatioh&irion diagnosointia. Kerhoa suunnitellaan kémpeldille
lapsille, joiden motoriikan vaikeutumisen syyta ei tiedetd. Nailla lapsilla ei siis ole
esimerkiksi neurologista sairautta, joka selittéisi liikkumisen ongelmat. (H. Lammi-
nen, henkilokohtainen tiedonanto 4.12.2008.) Tamé& kuvaus sopii DCD-diagnoosin
madritelmaan. Diagnoosi vaikuttaa erdénlaiselta sateenvarjotermiltd, joka kattaa hy-
vin monen tyyppisid motorisia ongelmia. (Leeds Consensus Statement 2006, 3-4;
Rintala ym. 2002, 142-144.) Otin diagnoosindkdkulman mukaan opinndytety0honi
pystydkseni liittdimaan siihen tutkimuksia. llman niité teoreettinen viitekehys olisi
jaanyt suppeaksi ja hyvin yleiselle tasolle. Liséksi kirjallisuudessa puhuttiin usein

rinnakkain DCD:n diagnoosista seka motorisista ongelmista yleisesti.

Ryhman ja arvioinnin ajatuksena on paitsi kartoittaa puutteita lapsen motoriikassa,
myo6s 16ytdd hénen vahvuutensa. Tuomalla esiin niité4 taitoja, joissa lapsi on hyva,
asetetaan hanen heikkoutensa oikeisiin mittasuhteisiin. Ryhmassa voidaan kannustaa
muitakin yksilollisid osaamisalueita kuin motoriikkaa, esimerkiksi toisten huomi-
oonottamista, luovuutta ja itseilmaisua. Teoriapohja korostaa, etta lapsen maailma on
kehokeskeinen ja onnistumisen elamyksilld liikunnassa lapsi rakentaa patevyyden
tunnettaan (Gallahue & Ozmun 2002, 168; Miettinen toim. 1999, 66; Rintala ym.
2005, 5; toim. Lyytinen, Ahonen, Korhonen, Korkman & Riita 2002, 280-281).
Naista syista on tarke&a, ettd koordinaation vaikeuksista kérsivéat lapset saavat osal-

listua liikuntaan tuntematta itseddn muita heikommiksi. He voivat huomata osaavan-



45

sa jonkin asian yhta hyvin tai paremmin kuin toiset, saada vertaistukea ja kokea vé-
hemman suorituspaineita. Nain heilld on paremmat mahdollisuudet kokea positiivisia
litkuntaelamyksi& sek& onnistumisen tunteita, joiden avulla kehittdd mydnteistd mi-
nékuvaa, patevyyden tunnetta ja itsetuntoaan (Lyytinen ym. toim. 2002, 280-281;
Rintala ym. 2005, 5). Lisdksi suorituspaineiden véhentyessa lapset kykenevat pa-
remmin keskittymaan itse tehtavaan pelkddmatta epdonnistumista. Talléin mahdolli-

suudet suorituksessa onnistumisessa taas lisaantyvat.

9.1 Lomakkeiston suunnittelu

Lahtokohtana lomakkeiston suunnittelussa oli monipuolisuus ja ytimekkyys. Jokai-
sen osion on tarkoitus tdydentdd arviointimenetelmad ja antaa evéitd motoriikan seu-
rantaan seka harjoittelun suunnitteluun. Erilaisten arviointitapojen yhdistdmisessé
ajatuksena oli lisdté testiston informatiivisuutta seka herkkyyttd muutoksiin motori-
sissa taidoissa. Kaikki tutustumani testistot vaikuttivat erinomaisilta ja jokaisesta
opin uutta sekd sain vaihtelua nakokulmaan. Ensimmaiseksi innostuin TGMD-
testistosta (Ulrich, D.A), koska se on selkedsti painottunut laadullisten tekijoiden ar-
viointiin. Kokeilin lomakkeiston kokonaisuudessaan veljentyttareni ja -poikani kans-
sa. Sen kayttajan tulisi olla harjaantunut pikkutarkkojen asioiden havainnoinnissa,

jotta testist0 voidaan suorittaa ja pisteyttad luotettavasti.

Jorvin karkeamotorinen testi 5-vuotiaille (Talvitie ym. 1998, liitteet.) puolestaan so-
pii yksiléarviointiin. Siing ei kuitenkaan ole kehonhahmotuksen osioita, joka on mo-
toristen taitojen perusta ja vaikuttaa merkittavasti lapsen minédkuvaan (Autio 1995,
77). Lisdksi kaipasin enemman laadullisten tekijoiden huomiointia, koska niiden

pohjalle on selkeinté rakentaa yksildlliset harjoitteet.

Siséllytin testistoon numeerisen arvioinnin, silla se on selkeimmin vertailukelpoinen.
Voimme olettaa, ettd kun lapsen suoritus muuttuu sujuvammaksi, han esimerkiksi
hallitsee suunnan ja tason vaihtelun paremmin, suoritus samalla myds nopeutuu. Sa-
ma péatee kehon hahmotukseen ja tasapainoon, ndiden taitojen kehittyessé lapsi hallit-

see tasapainonsa kauemmin ja osaa toistaa asennon mallista tarkemmin.
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Pelkan numeerisen tuloksen pohjalta on todennakdisesti hankala suunnitella yksil6i-
den tarpeita palvelevaa toimintaa. Laadullisen arvioinnin kautta on helpompi 16ytaa
ne osa-alueet, joita lapsen tulee harjoitella. Lisaksi sit4 voidaan kdyttaa apuna harjoit-
teiden suunnittelussa ja perustelemisessa. Vaikka voidaan olettaa kehityksen heijas-
tuvan numeerisiin tuloksiin, ei liikkeen laadun paraneminen vélttdmatta ndy niissa.
Siksi lomakkeistoon on lisatty osio huomioille laatutekijoistd. Huomioitavia asioita
esimerkeiksi Kirjattuina voi joku pitda johdatteluna, mutta toisaalta ne mielesténi te-
kevét havainnoinnista helpompaa. Listattuna huomiot tekevat motoriset ongelmat
konkreettisiksi, antavat arvioijille raamit havainnointiin. Monelle voi olla hankala

panna merkille suorituksen laatutekijoita kattavasti ilman suuntaviivoja.

Lapsen subjektiivisen kokemuksen kysyminen kasvokuvien avulla oli oma ideani,
joka syntyi harjoitteluni pohjalta. Lapselle, jolla on heikko luottamus omaan osaami-
seen, on suuri edistysaskel tunnustaa kokevansa jonkin asian helpoksi. Pilotoinnissa
huomasin, ettd monille lapsille tuntui olevan vaikeaa erottaa helppo—vaikea ja kiva—
vaikea. Tah&n voidaan vaikuttaa ennen kaikkea opastamalla ohjaajat korostamaan
oikeaa vastaustapaa. Lisdksi uskon, ettd mittariston ottaminen mukaan ryhméassa
mya0s arviointitilanteiden ulkopuolella opettaisi lapsia sen kaytdssé ja ndin liséisi sen
luotettavuutta. Nden subjektiivisessa mittarissa paljon potentiaalia, se voi tuoda uusia
nakokulmia harjoitteluun ja arviointiin sekd lasten omaan ymmarrykseen taitotasos-

taan.

Haastavinta lomakkeiston kokoamisessa oli arvioitavien tehtavien valinta. Pyrin ot-
tamaan tehtdvid, joiden avulla lapsen suoriutumista voitaisiin yksinkertaisesti ja silti
kattavasti arvioida. Liséksi ty6lastd oli mahduttaa kaikki arviointiosiot yhteen arkkiin
ja yrittad saada se tasta huolimatta selkeéksi lukea. Yhdessa palautteessa oli ehdotuk-
sena ohjeistusten esittdminen ranskalaisilla viivoilla. Kokeilin tatd, mutta yhden osi-
on ohjeet olisivat tulleet joko useammalle arkille, pienemmalle fontille tai suppeam-
miksi. Muutin ensimmaisen sivun yleiset ohjeet ranskalaisille viivoille luettavuuden
ja seikkojen tarkistamisen helpottumiseksi. Koska muissa palautteissa lomakkeen
muotoa pidettiin hyvand, en lahtenyt sitd sen enempéad muokkaamaan. Palautteiden
pohjalta lisasin lomakkeisiin muun muassa merkintétilan péaivamaarélle, arvioijan

nimelle seka lapsen nimelle ja tarkensin ohjeistuksia.
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9.2 Pilotointi

Pilotointitilanne sujui yllattdvan joustavasti. Osittain siihen varmasti vaikutti se, etta
lapsia ei ollut paikalla kovinkaan monta. Lisaksi yhdessé futuurikerhojen ohjaajien
kanssa arviointitilanne saatiin toimivaksi. Testaajilla ndytti yleisesti ottaen olevan
melko hyvin aikaa kirjaamiseen ja jalkeenpéin arviointilomakkeita lukiessani niihin
oli saatu ylos keskeisimmat asiat. Aluksi en suunnitellut lukevani pilotoinnin yhtey-
dessé taytettyja arviointilomakkeita, mutta onneksi olin utelias. En arvannut, kuinka
informatiivisia ne olivatkaan. Sain niistd tdydentdvaa tietoa palautelomakkeiden
ohella. Taytettyjen lomakkeiden perusteella ilmeni esimerkiksi, ettd monelle lapselle
oli hankala keskittya asennonjaljittelytehtavassé 30 sekunnin ajan. Tahén seikkaan en
tehnyt muutosta, koska ajat perustuvat PBS-testistoon (Franjoine, Gunther & Taylor
2003, 125-126). Jalkeenpdin olisin halunnut yhden asian lis4t4 pilotointiin. Pienten
futuurikerhossa kysyttiin lopuksi, mika heidédn mielestaan oli ollut mukavinta. KaikKki

pisteet tulivat mainituiksi. Saman asian olisin halunnut tietdd myds isojen kerhosta.

Alkuperaisessd suunnitelmassa olisin pilotoinnin aikana itse seurannut toimintaa si-
vusta, koska halusin tietoa muun muassa ohjeistuksen seké lomakkeiston selkeydesta
ja toteutuksesta. Olin kokeillut sovellettuna lomakkeistoa veljeni kahden vanhimman
lapsen kanssa. Avustajien puutteesta johtuen olin ainoalla tehtdvépisteelld, jossa ei
suoritettu arviointia. Tama luonnollisesti rajoitti arviointitilanteen havainnointia. Oh-
jaajat ja avustajat kerhoissa olivat tilanteessa huomaavaisia, ja péésin irtautumaan
avustamisesta heti, kun se vain oli mahdollista. Seuratessani toimintaa huomasin joi-
takin yleisluontoisia muutostarpeita lomakkeistoni ohjeisiin esimerkiksi avustamises-
ta ja kenkien kéytostd. Samoja ehdotuksia oli kirjattuina myos palautelomakkeisiin.
En siis usko, ettd ollessani avustamassa minulta olisi jadnyt huomaamatta mitaan
keskeistd. Asia, joka jai minulta huomaamatta pilotoinnissa, oli aika. En katsonut,

kuinka kauan arviointitilanteeseen meni aikaa.
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9.3 Opas

Projektin tavoite saavutettiin hyvin, opas sisaltdd yleisesti ottaen kerhon ohjaajien
tarvitseman taustatiedon. Oppaan perusteella ohjaajat saavat muun muassa vihjeité,
mitd asioita motoriikasta voidaan havainnoida. Oppaan teoriakehyksen sek& havain-
tojensa pohjalta voivat ohjaajat kehittad uusia peleja ja leikkejd motoriikan harjoit-
tamiseen. Lisaksi osiot palautteen antamisesta ja arvioinnin suorittamisesta antavat
konkreettisia ohjeita. Aiheesta voi halutessaan oppia lisd4d opinndytetyostani seka
l&hdemateriaalista. Ennen ryhmdn perustamista on tirkedd koota olemassa olevaa
tietoa koordinaation hairidistd. Varsinkin uusia tutkimuksia on aiheesta tehty run-
saasti jo pelkastaan vuoden 2008 aikana. Vaikka monet asiat kehityksellisissa koor-
dinaatiohdiri0issé ovat pysyneet epaselvind, kuten aiheuttajat sek& alaryhmiin jaotte-
lu, on useita seikkoja pystytty tarkentamaan. Tasta syysta koin tarkeédksi tutustua tuo-
reimpiin tutkimuksiin. Ty6hon otetut tutkimukset on valittu sen perusteella, etté niis-
t& saadut tulokset ovat selkeitd ja fysioterapiaa koskettavia. Nayttdisi, etté talla alu-
eella tutkimuksia tehddén kiihtyvalla tahdilla ja laajasti eri ndkokohdista esimerkiksi
taustamekanismit, aivojen toiminta ja kuntoutus. Jatkossa Mopa-kerholle opinnéyte-
tyotaan tekevilla vaikuttaa olevan mahdollisuus hyddyntad tutkimustietoa yha pa-

remmin.

Arviointilomakkeisto on suunnattu fysioterapeuttien seké fysioterapeuttiopiskelijoi-
den kayttoon, koska koulutukseen kuuluu perusliikkumisen havainnointi. Mielestéani
tuloksena saatu arviointilomakkeisto on lyhyt, mutta kattava. Pilotoinnin pohjalta se
vaikutti soveltuvalta suunniteltuun kaytt6onsd. Ryhman yhteydessa toteutettuna on
aina riski useille hallitsemattomille hairidtekijoille, kuten melu ja muut lapset. Testis-
ton suorittaminen jokaiselle yksinddn antaa ehkéa arvioijalle enemman aikaa. Lapsi
saattaa kuitenkin kokea tallaisen tilanteen jannittdvana vaikuttaen siten hénen suori-
tukseensa. Rintalan ym. (2005) mukaan toisen lapsen mukana oleminen voi lieventaa
jannitystd (Rintala ym. 2005, 210-211). Motoriikkarata tai tehtavépisteet on luon-
teenomainen tilanne ryhmasséd, mutta silti mahdollistaa yksildllisen arvioinnin. Kar-
vosen (2000) teoksessa esitettiin myds testaamisen siséllyttamisté telinerataan (Kar-
vonen 2000, 43).
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9.4 Jatkotoimenpide-ehdotukset

Tulevaisuudessa toisen opiskelijan opinndytetyoné voi olla kerhon toiminnan kéayn-
nistdminen ja samalla subjektiivisen kokemuksen mittarin sek& arviointilomakkeiston
sisddnajo. Kokemukset niiden kéytostd kerhossa paljastavat lopulta seka subjektiivi-
sen mittarin ettd lomakkeiston mahdollisuudet, vahvuudet sekd heikkoudet. Lomak-
keistoa on hyva kokeilla vield uudelleen korjauksien jalkeen. Tehdyt korjaukset oli-
vat pienid, mutta saattoivat vaikuttaa esimerkiksi luettavuuteen. Liséksi toistettaessa
testiston kokeilu saattaa lomakkeistosta 16ytyd uusia kehittdmiskohteita. Tulevissa
opinndytetdissa sekd Mopa-kerhon kaynnistyessd voidaan arviointimenetelmaa jal-
leen kokeilla ja ottaa uudelleen palautetta sen toimivuudesta. On huomioitava, ettéa
lomakkeiston suhteen vasta ensimmadinen askel on otettu. Edelleen tulisi tutkia sen
validiteettia sekd testauksien ja testaajien valista reliabiliteettia. Mielenkiintoista olisi
mya0s selvittdd, onko tuloksissa eroa riippuen siitd, tehdaanko arviointi yksilollisesti
ryhman yhteydessa vai erillisessé testaustilanteessa. Lisaksi tulevissa opinnédytetoisséa

voidaan uudelleen maarittad lomakkeiston osa-alueiden kattavuus.

Lahtokohtaisesti lomakkeisto on SOTEEKKIn Mopa-kerhoa varten, koska se on sita
varten suunniteltu. Ennen kuin sitd ryhdytaan kehittamaan edelleen, tulisi varmistaa
sen kayttokelpoisuus sellaisenaan esimerkiksi opinnédytetdind. Nakisin, ettd tuotetta
voidaan tdman jalkeen myos muokata vastaamaan toisenlaisten ryhmien tarvetta
huomioimalla ohjeistuksessa seké koeasetelmissa esimerkiksi neurologisten sairauk-
sien aiheuttamia rajoitteita. Futuurikerhossa kaikki lapset ovat itsendisesti kavelevié,
ja lahes jokaisen kanssa testistd pystyttiin suorittamaan sujuvasti. Arviointia vaikeutti
joidenkin kohdalla ymmartamisen ongelmat. N&issa tapauksissa avustamista tarvit-
tiin runsaasti, jolloin luotettavuus kérsii. Heille rakennettavan testiston tulisi olla hy-
vin selked ja tarjota visuaalisia ohjeita. Lisaksi esimerkiksi cp:n kohdalla tulee arvi-

ointimenetelmé&ssa ottaa huomioon vamman aiheuttamat fyysiset rajoitukset.

Tulevissa opinnadytetdissd voidaan kehityksellistd koordinaatiohdiriotad tarkastella
myo6s ICF-luokituksen kautta. Sen avulla saattaa 16ytya uudenlaisia nakékantoja mo-
torisiin ongelmiin. En lisannyt ICF-luokitusta tyohoni, koska koin sen sekoittavan
kokonaisuutta. Suomessa jarjestetddn muitakin Mopa-ryhmia sek& Moto-ryhmié, jot-

ka tarjoavat motoriikkaa kehittavaa liikuntaa. En l10ytanyt niisté juurikaan tietoa esi-
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merkiksi raportteina kyseisten ryhmien toteutuksista tai tuloksista. Motoriset héiriot
on aihepiiri, johon selkeésti aletaan syventyd yhd enemman ja jatkossa tallaisia ra-
portteja voi olla saatavissa. Mopa-ryhman puitteissa tulee vield tarjoutumaan monen-
laisia mahdollisuuksia opinnaytetdille, joiden avulla tulevat fysioterapeutit paasevét

kehittdmaan asiantuntijuuttaan.
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LIITE 2

Mari-Anna Makinen

PALAUTELOMAKE

1. Minkalaiseksi koet arviointimenetelman kayton? Jos siina oli vaikeuksia, millai-

sia?

2. Oliko kaytetystéa arviointimenetelmasta saatu ohjeistus riittdvaa, jos ei, miltd osin

se oli puutteellista?

3. Minkaélaiseksi koet arviointimenetelman yhdistamisen liikuntatuokioon, esim.

suunnitteluvaiheessa ja jarjestelyissa?

4. Ovatko arvioidut perusliikkumisen taidot (mm. tasapainon hallinta, juokseminen,
pallon heitto ja kiinni ottaminen, esineiden kuljettaminen) sellaisia, joita teilla ryh-

massa on harjoitettu, joko suoraan tai muun leikin yhteydessa?
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5. Onko testiosioita liikaa / liian vahan? Mita jattaisit pois / Minkéalaisen osion ha-

luaisit lisattavan?

6. Onko testiosioissa liikaa osa-alueita?

7. Miten arviointi mielestasi soveltuu ryhmassa toteutettavaksi?

8. Minkalaisia kehittamisehdotuksia sinulla on (esim. liittyen lomakkeeseen, arvi-

oinnin suorittamiseen, ohjeistukseen)?

9. Sana on vapaa!
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1 JOHDANTO

Motorisia hairiditéa voidaan kuvailla lapsen arkielamaa, oppimista ja kanssa-
kaymista haittaavana ongelmana, johon ei 16ydy selkeaa selitysta lihaksistos-
ta tai neurologiasta. Haitta johtuu lapsen motoriikan ja sen kehittymisen puut-
teellisuudesta vastata ympariston vaatimuksiin. Motoriset vaikeudet esiintyvat
harvoin yksin. Naista lapsista kolmella neljastd on ongelmia kehityksessa
my6s muilla alueilla, kuten tarkkaavaisuudessa, kielenkehityksessa seka ma-
temaattisissa taidoissa. Tutkimusten mukaan koordinaatiohdiriét voivat laaja-
alaisesti haitata lapsen elamanlaatua tulevaisuudessa, ja siksi liikuntaa voi-
daan suositella ennaltaehkaisevana hoitona. (Rintala, Ahonen, Cantell & Nis-
sinen toim. 2005, 12, 197; Rintala, Ahonen, Cantell 2002, 145)

Motorisia taitoja harjaannuttavalla kerholla voi olla merkittavia myonteisia
vaikutuksia lapsen itsetuntoon antamalla vertaistukea, tilaisuuden harjaan-
nuttaa sosiaalisia taitoja ja oman kehon tuntemusta sek& onnistumisen ela-
myksia liikkumisesta ja yhteistoiminnasta. Taman oppaan tarkoituksena on
antaa motoriikkakerhon ohjaajille tietoa lapsen motorisesta kehityksesta seka
siind mahdollisesti iimenevista hairidista. Lisdksi opas sisaltda ohjeita moto-

riikan harjoittamiseen ja arviointiin.




2 LAPSEN KEHITYKSEN YLEISPIIRTEITA

Lapsuus voidaan jakaa kahteen vaiheeseen, varhaislapsuuteen (2—6 vuotta)
sekd myohaislapsuuteen (6—10 vuotta). Lapsuuden aikana pituus, paino ja
lihasmassa kasvavat tasaisesti ja samalla tapahtuu vahittaista kognitiivista,
affektiivista seka motorista kehitysta. Vartalon kehitys pakottaa lapsen suh-
teuttamaan oppimiaan taitojaan muuttuneisiin mittasuhteisiin (Alapaattikoski
ym. 2006; Gallahue & Ozmun 2002, 165.)

2.1 Varhaislapsuus

Kahden ikéavuoden jalkeen lapsen fyysinen kasvu hidastuu ja se pysyy tasai-
sena murrosian kasvupyrahdysvaiheeseen saakka. Varhaislapsuus on siksi
hyvaa aikaa perusliikkumisen taitojen kehittdmiseen ja hiomiseen. Tassa vai-
heessa lapset eivat viela kykene ajattelemaan asioita toisen ndkdkannalta ja
peilaavat kaiken itsensa kautta. He elavat vahvasti "tassa ja nyt”, jolloin joh-
topaatokset vedetaan sen hetkisten tapahtumien kautta. Lapsen on viela vai-
keaa ymmartdd pitkan aikavélin syy-seuraussuhteita, my6s omatunto seka
kasitys oikeasta ja vaarasta alkavat kypsya. Varhaislapsuudessa aistihavain-
tojen seka mielikuvituksen merkitys on lapselle suuri. Tana aikana myo6s sa-
nallinen kyky itsenséa ilmaisuun paranee. Leikki on lapselle véaline loogisen
ajattelun ja kasitemaailman rakentamiseen. (Gallahue & Ozmun 2002, 165,
167-170.)

Varhaislapsuudessa lapsella kypsyy ajatus itsenaisyydesta, kun han huomaa
pystyvansa vaikuttamaan ymparistbonsa. Tasta johtuen lapsi saattaa esi-
merkiksi kieltaytya miellyttavastakin tehtavasta, jos sita hanelta suoraan ky-
sytadan. Itsendisyytensa osoittaminen on lapselle tarkeaa, ja sellaisia tilanteita
tulee hdnen saada, mutta epasuora ehdotus — esimerkiksi "Mennaan heitta-
maan palloa.” — voi olla suoraa kysymysta tehokkaampi toiminnassa etene-
miseen. Tasséa vaiheessa lapsi opettelee myds oma-aloitteisuutta uteliaasti
tutkien ja kokeillen omiaan sek& muiden ympérilla olevien ihmisten rajoja.

Uusia motorisia taitoja kokeillessaan lapsi saa kasityksen kykenevaisyydes-



taan. Nain lapsen minakasitys kehittyy positiiviseksi ja vakaaksi, mika helpot-

taa myds kehon hallinnan oppimista. (Gallahue & Ozmun 2002, 170.)

2.2 Myohaislapsuus

Kuuden ja yhdeksan ikdvuoden vélilla hermosto kypsyy seké verenkierto- ja
hengityselimiston rasitusvaste kehittyy. Siksi tata pidetddn ensimmaisena lii-
kunnallisena herkkyyskautena. Tassa vaiheessa abstrakti ajattelu alkaa ke-
hittya, mutta lapset hyotyvat kuitenkin edelleen eniten konkreettisista esimer-
keistd. Myo6s keskittymiskyky vahitellen paranee ja lapset ovat innokkaita op-
pijoita sek& luovia ajattelijoita. Lapsi kokee maailman edelleen itsekeskeisesti
ja usein ylireagoi. Tana aikana myos lapsen minakasitys vakiintuu. (Miettinen
toim. 1999, 14; Gallahue & Ozmun 2002, 174.)

3 LAPSEN MOTORINEN KEHITYS

Motorisen kehityksen myo6ta lapselle avautuu uusia mahdollisuuksia paitsi
oppia lisaa taitoja myds kehittya sosiaalisesti ja kognitiivisesti. Motorinen ke-
hitys voidaan maaritella Rintalan, Ahosen ja Cantellin mukaan (2002) "ian
myo6ta tapahtuvaksi toiminnan muutokseksi, johon vaikuttavat seka perinto-
ettd ymparistotekijat”. Sen etenemisesta voidaan erotella vaiheita, mutta lo-
pulta lasten motorinen kehitys tapahtuu erittéin yksilollisesti. Vaiheet eivat
etene jokaisella samassa jarjestyksessa tai samalla tavalla, eivatka kaikki
kay lapi jokaista kehitysvaihetta. (Rintala ym. 2005, 5; Rintala ym. 2002,
142.)

3.1 Tasapaino ja asennonhallinta
Asennonhallintaa pidetd&n motoristen taitojen kehittymisen edellytyksena,

mika puolestaan vaatii tasapainon hallintaa. Tastd syystd huono tasapaino

voi vaikeuttaa myods motorisia suorituksia. Stabiliteetti, eli asennonhallinta ta-



sapainon yllapitamiseksi, on liikkumaan oppimisen perusta. Lasten tasapai-
non kehittymiseen vaikuttaa kehon mittasuhteiden muuttuminen, sensorisen
hermoston seka lihasten voimantuoton kehittyminen (Alapaattikoski ym.
2006; Gallahue & Ozmun 2002, 188; Geuze 2003, 528.)

3.1.1 Varhaislapsuus

Aikuisiin verrattuna 4—6-vuotiailla tasapainon yllapitoon seka asennon hallin-
taan liittyvat motoriset vasteet ovat hitaampia ja vaihtelevampia. Tasta syysta
ennen optimaalisen tasapainotilan 16ytymista he joutuvat tuottamaan useam-
pia motorisia vasteita. Uskotaan, etta taustalla on i@nmukainen hermojarjes-
telmien kehittyminen. Lapset turvautuvat paljolti ndkoaistiinsa. Sen avulla he
keskittyvat johonkin pisteeseen tasapainon yllapitamiseksi ja tarkkailevat ke-
hoaan dynaamisten ja staattisten tasapainotehtavien aikana. (Alapaattikoski
ym. 2006; Gallahue & Ozmun 2002, 183, 250-251.)

Staattinen tasapaino yhdella jalalla seisten alkaa kehittya 2 ikdvuoden jal-
keen, koska oletettavasti sitd ennen harjaantuu viela pystyasennon hallinta.
Varhaislapsuudessa tasapaino kehittyy ian mukana ja 7-9 ikdvuoteen saak-
ka tytdt useimmiten onnistuvat tasapainotehtavisséa poikia paremmin, jonka
jalkeen erot tasoittuvat.
¥ 6-vuotiaat ja sitd nuoremmat lapset eivat yleensa pysty hallitsemaan
tasapainoaan seistessaan yhdella jalalla silmat kiinni ja 5-vuotias pys-
tyy seisomaan 3-5 sekunnin ajan silmat auki yhdella jalalla.
¥ Dynaamisen tasapainon kehittyessa lapsi voi edeta matalalla puomilla
seisomisesta (2-vuotiaana) puomilla kavelyyn. Lapsi pystyy 3-
vuotiaana kavelemaan 10 cm levedlla puomilla lyhyitd matkoja ja 4-
vuotiaana ottaen vuoroaskelia.
It 3-4-vuotias saattaa tehda alkeellisen kuperkeikan eteenpain, mutta 6-
7-vuotiaana hanella on jo edellytykset taitavaan suoriutumiseen. (Gal-
lahue & Ozmun 2002, 183, 250-251.)



3.1.2 Myobhaislapsuus

Lapsen fyysisen kehityksen aikana vartalon mittasuhteissa tapahtuu muutok-
sia, johon lapsen on toiminnassaan sopeuduttava. Lasten staattinen tasapai-
no on aikuisia huonompi, ja seistessa silmat auki huojunnan maara on aikui-
sen tasolla 9—12-vuotiaana. Lapset ovat riippuvaisempia nékdaististaan ta-
sapainon yllapitAmisessa kuin aikuiset, ja tavoittavat aikuisen tason silmat
kiinni seistessa 12—15-vuotiaina. Tasapainon ja lihasvoiman yhteistoiminnan
kannalta merkittavia seikkoja ovat nilkan lihakset ja voimantuoton suhteutta-
minen siihen, mita tasapainon yllapitamiseen tarvitaan. Tassa lapset saavut-

tavat lahes aikuisen tason 7—10-vuoden iassa. (Alapaattikoski ym. 2006.)

3.2 Perusliikkeet ja koordinaatio

Liikekaavat kehittyvat pikemminkin mahdollistamaan suuren maaran erilaisia
likkeit&, kuin jalostamaan tiettyja taitoja. Perusliikkeiden liikekaavat kypsyvat
eriytyneing, ja ne myéhemmin yhdistyvat asteittain ja kehittyvéat erityistaidoik-
si. Toisaalta perusliikekaavojen sisélla kehitys voi usein tapahtua eriaikaises-
ti, esimerkiksi palloa potkaistaessa jalkojen koordinaatio voi olla vartalon
myotaliikettd kehittyneemmalla tasolla. (Gallahue & Ozmun 2002, 181, 187.)

Perusliikkeet jaetaan liikkkumisliikkeisiin, liikuntaliikkeisiin seka kasittelyliikkei-
siin.

1% Liikkumisliikkeisiin kuuluu rydémiminen, kieriminen, konttaaminen, ka-
vely, juoksu, hyppaaminen, hyppely ja kiipeaminen.

1 Liikuntaliikkeet sisaltavat istumisen, seisomisen, taivutuksen, kiertami-
sen, kaantymisen, nostamisen, pudottamisen, pysahtymisen seka
kaatumisen.

It Kasittelyliikkeita taas ovat heittaminen, kiinniottaminen, lydminen, pot-
kaiseminen, pompottelu, vierittdminen, tyontaminen, kuljetus ja ras-

kaiden esineiden kasittely. (Miettinen toim. 1999, 56.)



3.2.1 Varhaislapsuus

Varhaislapsuuden aikana liikkeiden sadately tapahtuu enenevassa maarin
toimintaa ennalta suunnitellen seka siséisten mielikuvien mukaan. Opittujen
perusliikkeiden laatu paranee harjoittelun my6ta ja nain lapselle kehittyy liike-
varasto, jota han oppii soveltamaan uusiin tehtaviin ja tilanteisiin esimerkiksi
yhdistamalla likemuotoja. Nelivuotias osaa jo yhdistad juoksemisen esteen
yli hypp&amiseen, 5-vuotias pallon heiton ilmaan ja sen kiinniottamisen ja 6-

vuotias juoksemisen pallon heittdmiseen. (Miettinen toim. 1999, 12-13.)

Tana ikakautena, kun liikkeet automatisoituvat, on merkityksellista varmistaa
niiden oikea suoritustapa, koska vaarasta tavasta poisoppimisen vuoksi lii-
kunnallinen kehitys hidastuu. Ketteryyssuorituksissa 3—4-vuotiaalla on viela
vaikeuksia, mutta hermostollisten yhteyksien jarjestaytyessa toistojen myoéta
likkuminen kehittyy nopeammaksi ja sujuvammaksi. Kouluikaa lahestyessa
lapsen liikkuminen on jo ketterda ja taitavaa. (Miettinen toim. 1999, 12-13.)

Varhaislapsuudessa lapset oppivat leikin kautta kehonsa toiminnasta ja liikut-
tamisesta. Nain he my6s parantavat motorisia taitojaan. Karkeamotoriikka ja
havaintomotoriset taidot kehittyvat tdssa vaiheessa nopeasti, mutta edelleen
hankaluuksia esiintyy kehon, tilan, ajan ja suunnan hahmottamisessa, ja
toispuoleiset liikkkeet onnistuvat molemminpuolisia liikkeitd paremmin. (Galla-
hue & Ozmun 2002, 167-170.)

Varhaislapsuuden aikana kehittyy toisen jalan ja kaden hallitsevuus. Katisyys
yleensa maaraytyy 2—4 vuoden, ja toisen jalan hallitsevuus 3—-6 vuoden ias-
sa. Motorisen kehityksen ennustetta pidetaan huonona, jos taméa hallitsevuus
ei kehity selkeaksi. Tasséa vaiheessa on myds huomattavissa eroja sukupuol-
ten valilla. Silmé-kéasi-koordinaatio, notkeus, ketteryys seka tasapaino ovat
5-6 vuoden ikaisilla tytoilla edistyneemmalla tasolla samanikaisiin poikiin ver-
rattuna. Pojilla puolestaan voimaa, heittamisté, juoksunopeutta ja hyppaamis-
ta vaativat suoritukset onnistuvat tytt6ja paremmin. (Talvitie, Niitamo, Berg,
Immonen & Storas 1998, 8.)



3.2.2 Myobhaislapsuus

Perusliikkeiden yhdisteleminen sujuu myo6haislapsuudessa jo sujuvasti, mutta
edelleen koordinaation, kehon tuntemuksen ja hallinnan kehittdminen on ai-
heellista. Hankaluuksia esiintyy yleensa kehon tuntemisen lisaksi viela hie-
nomotoriikassa sek& rentouden ja jannityksen vaihtelussa. (Miettinen toim.
1999, 14-15))

Myohaislapsuudessa motorinen hallinta ja koordinaatio kehittyvat nopeasti,
koska hidas kasvu mahdollistaa kehon paremman tuntemisen. Myds katisyys
varmistuu. Aluksi hankaluuksia on silmé-kasi- ja silma-jalka-koordinaatiossa
hitaan reaktioajan vuoksi, mutta tana aikana aistien ja liiketoimintojen yhteis-
tyd kypsyy. Siksi lapsen motorisen kehityksen kannalta on tarkedd hanen
saada kokeilla ja harjoitella naita taitoja. (Gallahue & Ozmun 2002, 172-174.)

Varhaislapsuuden loppupuolella ilmenneet sukupuolten véliset erot sailyvat.
Pojat ovat 7-vuotiaina tyttdihin verrattuina parempia tehtavissa, jotka sisalta-
vat kolmiulotteista rakentelua. Samanikaiset tytdt puolestaan ovat kehit-
tyneempia hyppelytehtavissa seka tehtavissa, jotka vaativat kielellista ohja-

usta, hienomotoriikkaa ja tasapainoa. (Ahonen 1990, 52.)
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4 MOTORISET HAIRIOT JA NIIDEN DIAGNOSOINTI

Kehityksellinen koordinaatioh&irio harvoin diagnosoidaan, vaikka on huomat-
tavissa, ennen viidetta ikavuotta. Sen esiintyvyys on rippumaton sukupuoles-
ta, kulttuurista, sosio-ekonomisesta tai etnisestd ryhmasta. Motoristen koor-
dinaatiohairididen aiheuttajaa ei tiedeta. Motorisia koordinaatiohairigita tode-
taan lapsista noin 6 %:lla. Naista suurin osa, kolme neljasosaa, on poikia.
Vakava-asteisista hairidista karsii 2-5 %. (Leeds Consensus Statement
2006, 3-4; Rintala ym. 2002, 143; Rintala ym. 2005, 13).

Kehityksellisesta koordinaatiohairiosta karsivien ryhméa on hyvin epéyhtenéi-
nen, jossa toisilla sen vaikutus rajoittuu vain tiettyihin toimiin ja sen aiheutta-
ma haitta on pieni. Kébmpelyys voi olla ainoa ongelma lapsen kehityksessa.
Toisilla taas motoriset toiminnot vaikeutuvat enemman tai jopa estyvat. Rinta-
lan ym. (2002) mukaan, "mita laajemmasta ja vakavammasta motorisesta
ongelmasta on kyse, sita todennakoisemmin siihen liittyy myos muilla alueilla
esiintyvia vaikeuksia.” Tutkimusten mukaan lievat motoriset hairit voivat lap-
silla havitd kasvun mukana. Vaikea-asteiset ongelmat motorisissa toimin-
noissa puolestaan nayttavat jaavan pysyviksi, vaikuttaen myds ammatinvalin-
taan. (Ahonen 1990, 30; Rintala ym. 2002, 142-144.)

4.1 DCD:n diagnostisesta kriteeristosta

DCD voidaan todeta, kun henkildlla on selvia vaikeuksia motorisista toimin-
noista suoriutumisessa. Ne voivat ilmeta karkea- ja/tai hienomotorisia taitoja
vaativissa tehtavissa, esimerkiksi tasapainossa, napparyydessa seka kette-
ryydessa, ja haittaavat selviytymista paitsi akateemisissa myds paivittaisissa
toimissa. Vaikutukset ovat hyvin yksilollisid, ja ennusteen tekeminen vaikeaa.
(Leeds Consensus Statement 2006, 3—4.)

Koordinaatiohairion diagnoosi tehdaan pohjautuen oireisiin, ja sen aiheuttaja
on tuntematon. Moniin sairauksiin, oireyhtymiin ja vammoihin voi liittyd moto-

risia hairi6itd, mutta DCD on niista riippumaton. Se voi kuitenkin ilmetéa yhden
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tai useampien muiden ongelmien kanssa, esimerkkeina autismi, kehitys-
vamma tai ADHD. Liikesuoritusten vaikeus on keskeinen ADHD:n oire, ja
enemman kuin 2/3:lla dysfasiasta karsivista lapsista esiintyy myds kehityksel-
listd koordinaatioh&iriotéa. Talldin motoriset vaikeudet ovat suuremmat kuin
taustalla olevan oireyhtyman perusteella voisi olettaa. (Leeds Consensus
Statement 2006, 4; Rintala ym. 2002, 145.)

4.2 DCD:n ilmeneminen

Vaikka kehityksellisesta koordinaatiohairiosta karsivien joukko on erittain
epayhtenainen ja yksilolliset erot ovat suuria, on useimmilla havaittavissa
myds joitain yhtenevaisia piirteitd. Keskeinen oire koordinaatiohairidissa on
ikatasosta ja alykkyyden tasosta poikkeava suoriutuminen motorisista toimin-
noista. Liikkeiden suorittamisen vaikeus nékyy laadullisissa tekijoissa.

¥ Se voi ilmeta hitautena motorisen kehityksen etenemisessa, kompe-
lyyten@, esineiden pudottelemisena tai hankaluutena kirjoittamisessa
tai urheilusuorituksissa.

IX Lapsella, jolla on motorisia vaikeuksia, liikesuoritukset ovat usein hitai-
ta, epatarkkoja ja tyolaita. Niissa voi lisdksi olla huomattavissa ongel-
mia tempon seka liikeradan arvioimisen suhteen.

X Tyypillisesti koordinaatiohairididen yhteydessa on havaittavissa vaike-
utta ajoittaa seka rytmittaad lilketta ja suoritusten laatu on tavallista
vaihtelevampaa eri tilanteissa.

¥ Voimankaytdn suhteuttaminen tehtavaan on vaivalloista, lihasvoimaa
kaytetaan liikaa tai lilan vahan.

¥ Tehtavat, joissa on monta vaihetta, tuottavat monesti hankaluuksia.

It Tasapainon yllapitamiseen motorisista vaikeuksista karsivat kayttavat
tavallista enemman néakdaistiaan seka keskivartalon lihaksia.

(Hani, Ayyash & Preecew 2003, 362; Rintala ym. 2002, 143; Rintala ym.

2005, 12-13))
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4.3 Motorisista hairidista johtuvia muita ongelmia

DCD lisaa riskia liitannaisongelmien esiintymiseen tarkkaavaisuudessa, ha-
vaintomotoriikassa, psykososiaalisessa sopeutumisessa seka oppimisessa,
erityisesti matematiikan, lukemisen, oikeinkirjoituksen ja kirjoittamisen alueil-
la. Toisaalta on muistettava, ettd oppimisvaikeuksista, kielen kehityshairiosta
tai lukihairiosta karsivilla lapsilla on useammin myds motorisia ongelmia.
My@6s joitain elimellisia oireita, kuten yleista kipua ja sarkya, paansarkya, pa-
hoinvointia, huimausta, vasymysta seka vatsavaivoja ilmeni DCD-lapsilla

muita lapsia enemman. (Dewey, Kaplan, Crawford & Wilson 2002.)

Lapsilla, joilla on motorisia vaikeuksia, on usein my6s ongelmia psykososiaa-
lisessa kehityksessa ja osallistuvat ryhmatoimintaan vahemman. He kokevat
itsensd vahemman pateviksi koulu- ja fyysisissa suorituksissa. Joissakin tut-
kimuksissa nailla lapsilla on tullut ilmi heikkoutta yleisessa itsearvostuksessa
ja heilla on useammin lisdéantynytta seka tilanteesta riippumattomasti pysy-
vaa ahdistusta. Tama johtuu siita, ettd koordinaatioh&irididen vuoksi péate-
vyyden tunteen syntyminen ja kehittyminen on vaikeutunut. Riski naihin on-
gelmiin on erityisen suuri silloin, kun lapsella on muitakin oppimisen vaikeuk-
sia, silla positiiviset kokemukset omasta osaamisesta ovat usein vahaisem-
mat muihin lapsiin verrattuna. Muita yleisid havaintoja on passiivisuus seka
tarkkaamattomuus, jonka kanssa ei kuitenkaan ilmene motorista levottomuut-
ta tai ylivilkkkautta. (toim. Lyytinen, Ahonen, Korhonen, Korkman & Riita 2002,
280-281; Rintala ym. 2005, 5.)
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5 MOTORIIKAN ARVIOINTI

Arviointia kaytetddn apuna muun muassa hoidon suunnitteluun ja sen tulok-
sellisuuden seurantaan. Testauksen onnistumiseen vaikuttaa testaajan ja
lapsen yhteistyd, lapsen keskittyminen ja motivaatio seka ohjeiden ymmar-
taminen ja noudattaminen. Arviointitlanne on my6s tarkoituksenmukaista
tehda leikinomaiseksi, jotta jannittaminen vaikuttaisi suorituksiin mahdolli-
simman vahan. (Rintala ym. 2005, 199-112;Talvitie ym. 1998, 17.)

Luonnollisesti arvioijan pitaa tutustua testiin kunnolla ennen sen suorittamis-
ta, jotta han osaa selittaa sen yksinkertaisesti ja toteuttaa luotettavasti. Li-
saksi testaustilan tulee tukea lapsen keskittymista, siksi sen pitéisi olla rau-
hallinen. Hairidtekijoitd kannattaa mahdollisuuksien mukaan poistaa tai hairit-
sevyys minimoida, esimerkiksi niin, etta lapsi suorittaa tehtavan selkad ylimaa-
raista visuaalista arsykettd kohti. Jannittdmisen vaikutus voi véhentya, kun
testaustila ja kaytettavat vélineet ovat lapselle tuttuja, ja yhteisty6 testaajan
kanssa sujuu luontevasti. Joskus toisen lapsen lasnédolo voi helpottaa tilan-
netta. Alkujarjestelyt voivat vaikeuttaa tarkkaavaisuushairiosta karsivan lap-
sen keskittymista, ja siksi tehtavien suorittaminen kannattaa aloittaa niin pian
kuin suinkin. Toisinaan voi olla tarpeen pilkkoa testin osa-alueiden suoritta-
mista joko eri kerroille tai jarjestykseen mielenkiinnon yllapysymiseksi. (Rinta-
la ym. 2005, 210-211.)

Tulokset ja havainnot on hyva kirjata saman tien, koska ne unohtuvat nope-
asti. Ensimmaisilla testauskerroilla voisi olla hyoddyllista, jos tuloksia kirjaisi
my0s joku toinen henkild. Lisaksi yleensa on aiheellista antaa lapsen toistaa
tehtava 2-3 kertaa, jos ensimmainen yritys ei onnistu. Suoritus voidaan teh-
da uudestaan heti tai myohemmin. Tarkeaa on, ettd lapsi ei koe olevansa
heikko tai osaamaton. Vaikka tehtavat voivat olla vaikeita, tulee aina korjaa-
vat ohjeet antaa kannustavasti. Tarvittaessa pitad tehtavaa pystya helpotta-
maan tai vaikeuttamaan, talloin keskeista on merkita, miten tehtavaa on muu-
tettu. (Rintala ym. 2005, 211-212.)
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6 MOTORISTEN TAITOJEN HARJOITTAMINEN

Kuntoutuksen perustana pidetdan motorisen sadatelyn monitasoisuutta. Siihen
kuuluvat paitsi yksilon ja ympariston vuorovaikutuksen kehittyminen myds
motoristen ja havaintotoimintojen yhdistyminen.

I¥ Koordinaatio-ongelmaiset lapset voivat tarvita apua muodostaessaan
mielikuvaa liikkeen toteutuksesta, koska heilla namé mielikuvat saat-
tavat olla tavallista epatarkempia. Talléin pyritdédn saamaan lapsen
keskittyminen suorituksen kannalta keskeisiin tekijoihin ja poissulke-
maan hairitsevia arsykkeita.

3¢ Liikkeen onnistuneen toteutuksen kannalta motorisen toiminnan suun-
nittelu ja valmistautuminen ovat keskeisia, joten tehtavan tavoitteen tu-
lee olla selkea.

I¥ Lapsella voi myos olla hankaluuksia tehtavan suorittamisessa, vaikka
han ymmartdd tehtavan sisalléon seka hyvan ja nopean suunnittelun
vaatimukset. Tallgin liikkeen kontrolloinnin avustamisesta voisi olla
hyotya, esimerkiksi tarkalla opastuksella suorituksen aikana tai maalia
tai heitettavaa esinetta suurentamalla.

It Kun lapsella on vaikeuksia tehtavassa, voidaan sitd muunnella tai
pilkkoa osiin, jotta han pystyy tehtavasta suoriutumaan
(toim. Ahonen & Aro 2003, 86-87; Cantell 1998, 7.)

DCD-lapsilla saattaa olla hankaluuksia yhdistdd samankaltaisia liikemalleja
muihin tilanteisiin. Monipuolisella ja vaihtelevalla harjoittelulla voidaan
edesauttaa taitojen siirtymista myos eri arkielaman tilanteisiin.

It Siirtovaikutusta voidaan tukea tehtavilla, joissa on runsaasti vaihtelua
suorituksen keskeisissa piirteissa, kuten etaisyys, ajoitus, suunta ja
nopeus.

It Siirtovaikutusta vahvistavat myos erilaiset, mutta samaa motorista pe-
rustaa olevat suoritukset, kuten k&veleminen ja hiihtaminen. Luonteel-
taan erityyppisten toimintojen, esimerkiksi kdvelemisen ja hyppimisen,
harjoittaminen ei tuota yhtéa selked oppimisvaikutusta.

(toim. Ahonen & Aro 2003, 87-88, 99.)
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Tarkeaa on, ettd opetellessa uutta taitoa lapsi saa seka visuaalista etta kielel-
listd ohjausta eli toiminta naytetddn hanelle ja keskeiset asiat tehtavasta ker-
rotaan. Kielellista ohjausta voidaan vahentdd sitd mukaan, kun edistymista
tapahtuu. Palaute annetaan heti, myos tehtavan aikana. Palaute tulee antaa
niin tarkasti, etta lapsi ymmartaa toiminnan syy-seuraus-suhteen, esimerkiksi
pallon kiinni saaminen on helpompaa katseen pysyessa pallossa, eika kasis-
sé. (toim. Ahonen & Aro 2003, 87-88.)

6.1 Motorisen harjoittelun annostelu

Green, Chambers ja Sugden (2008) tutkivat kahden fysioterapeutin ohjaami-
en ryhmien vaikutusta motoristen ongelmien lieventymiseen. Ryhmat toteu-
tettiin 20 viikon ajan 6-10.8-vuotiaille DCD-lapsille kerran viikossa tunnin
kestavina tuokioina. Jokaisessa ryhmassa oli 6 lasta, ja heidat oli jaoteltu ian
seka motoristen ongelmien vaikeusasteen mukaan. Ne, joiden koordinaation
hairiét olivat vakavimmat, eivat edistyneet tana aikana. Muut osallistujat hy6-
tyivat ryhmasta. (Green, Chambers ja Sugden 2008, 363, 366, 377-378.)

Prosessiorientoituneessa lahestymistavassa yhdistetdéan motorisia ja senso-
risia toimintoja. Talla menetelmalla kehitysta tapahtui, kun kuntoutus toteutet-
tiin kahdesti viikossa 45 minuutin tuokioissa kolmen kuukauden ajan. Samal-
la lasten sosiaalisessa ja fyysisessd mindkuvassa todettiin paranemista. Ke-
hittyneet motoriset taidot olivat myds sailyneet, kun niitd uudelleen testattiin

kolme vuotta myéhemmin. (Cantell 1998, 5.)

Tehtavaorientoituneessa lahestymistavassa analysoidaan muun muassa teh-
tavan tavoite, lapsen tarvitsema tieto sen piirteistd seka tarvittava osaaminen
tehtavan onnistumiseksi. Naiden asioiden pohjalta taitoja harjoitetaan yksin-
kertaistettuina. Lapsen suoriuduttua tehtavasta jollain tavalla, jatketaan sa-
man liikesarjan harjoittelua heti ja samassa muodossa. Toistoja tulee olla
useita, esimerkiksi 20-30. Kuntoutusmenetelméssé suositellaan kuntouttajaa
kohden olevan kahdesta kolmeen lasta. Liséksi ohjelman tulisi kestaa vahin-
taan 10 viikkoa. (toim. Ahonen & Aro 2003, 89-93)
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Kotona tehtavien harjoitteluohjelmien suhteen suositellaan useita lyhyita,
esimerkiksi 10—15 minuuttia kestavia harjoittelutuokioita. Harjoitteet voidaan
ottaa osaksi paivittaista rutiinia. Motivaation yllapysymisen kannalta on hyo-

dyllista vaihdella eri tehtavéatyyppeja viikon aikana. (Cantell 1998, 8.)

6.2 Motorinen kuntoutus varhaislapsuudessa

Varhaislapsuuden ajan liikunnassa tarkedd on hyoddyntda lapsen luontaista
uteliaisuutta ja rikasta mielikuvitusta ongelman ratkaisuun seka liikkeen ko-
keiluun perustuvilla leikinomaisilla harjoitteilla. Lisdksi epdonnistumisen pel-
koa tulee haivyttdad tukemalla terveen minakuvan kehittymista. Tata voidaan
helpottaa myds leikeilla, jossa lapsi saa nayttaa tai kertoa muille mita teh-
daan ja kuinka toimitaan. Saannoét liikkuntakerhossa tulee olla selkeat, ja mie-
luummin korostetaan sopivaa kayttaytymista, kuin sitd mika on vaarin. (Gal-
lahue & Ozmun 2002, 171-172.)

Molemminpuolisten ja ristikkaisten liikkeiden, seka silma-kasi-koordinaatiota
ja kéasittelytaitoja vaativia liikkeitd voidaan ottaa mukaan harjoitteisiin. Var-
haislapsuudessa voidaan liikehallintakyky& kehittdd parantamalla liikkeiden
rytmisyytta. Tassa vaiheessa voidaan alkaa myods tukea hyvan ryhdin kehit-
tymista. On kuitenkin huomioitava, etté vaikka lapset ovat hyvin aktiivisia liik-
kujia, he tarvitsevat lyhyita lepotaukoja usein. Lapsen elimisto ei tdsséa vai-
heessa viela sovellu kestavyyssuorituksiin, jotka ovat yksitoikkoisia ja yhta-
jaksoisia. Kestavyystyyppisten harjoitteiden tulee olla intervallinomaisia leik-
keja, jotka ovat vaihtelevia ja siséltda pyrahdyksia seka luonnollista kesto-
juoksua. Esimerkiksi hippaleikit ja kuka pelk&da mustekalaa ovat soveltuvia.
Yli 5-vuotiaiden harjoittelussa on yleensa hyodyllistd, etta he saavat itse saa-
della nopeuden ja tahdin. (toim. Ahonen & Aro 2003, 98; Gallahue & Ozmun
2002, 171-172; Cantell 1998, 8; Miettinen toim. 1999, 13, 210.)
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6.3 Motorinen kuntoutus myoéhaislapsuudessa

Stabiliteetin, perusliikemuotojen ja kasittelytaitojen hienosaatéa voidaan har-
joittaa, ja lapsi tarvitsee apua perusliikkeesta erityistaidon vaiheeseen edet-
taessa. Mielikuvituksen, musiikin ja rytmien, mutta myos koulussa opetettujen
taitojen yhdistaminen motorisiin harjoitteisiin on lapsille mielekasta ja hyodyl-
listd. Rytmisilla liikkeill&, harjoitettuna myds ilman musiikkia, voidaan kehittaa
koordinaatiota. Koulutaitojen, kuten lukemisen seké& laskemisen, yhdistami-
sella toimintaan vahvistetaan kognitiivisia taitoja. Ryhtiin kannattaa kiinnittaa
huomiota harjoitteissa. (Gallahue & Ozmun 2002, 174-175.)

Vastuuta, my0s omasta toiminnastaan, voidaan pikkuhiljaa lisata, esimerkiksi
avustamalla lasta mahdollisten vaarojen huomioimiseen seké keskustelemal-
la toisten huomioimisesta ja "reilun pelin sddnnoistd”. Nain vahvistetaan ym-
marrysta oikeasta ja vaarasta, sekd vahennetddn toiminnan huimapaisyytta.
Koska vield tdmén vaiheen alussa lapsen maailmankuva on hyvin itsekes-
keinen, voidaan ryhmatoimintaa harjoitella pienryhmissa ja jatkamalla siita
suuremman ryhman yhteistoimintaan seka joukkuepeleihin. Taytyy kuitenkin
pitda mielessa, etta lapsen voi olla hankala hyvéaksya tappiota. Positiivisen
minakasityksen kehittymista tuetaan edelleen kannustamalla. Aluksi keskit-
tymiskyky ei ole kovin pitkakestoinen, mutta se kehittyy ian my6ta. Lasten
harjoituskestavyys on tassa vaiheessa viela alhainen, joten lepotaukoja tulee
olla melko usein. Samanlaiset intervallityyppiset pelit ja leikit soveltuvat tassa
vaiheessa kuten edellisessékin, sisaltden pyrahdyksia muutamasta sekunnis-
ta 10 sekuntiin ja 3-5 minuutin kestoisten palautusten aikana on muuta leik-
kimista tai liikuntaa (Gallahue & Ozmun 2002, 174-175; Miettinen toim. 1999,
210-211).
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7 MOTORISIA HARJOITTEITA

7.1 Kehonhahmotus

It Erilaiset rentoutukset ja hieronta
o hieronta nystyrapallolla tai tennispallolla
o sivelyt pensselilla tai huivilla
o lapsi on makuulla ja palloa kuljetetaan pitkin h&dnen &ariviivo-
jaan tai suurta ilmapalloa liikutellaan lapsen paalla/yli
o lapsi on makuulla ja kdydaan ravistelemassa hanen raajojaan

It Venyttely

IX Lattialle levitetaan kuvapuoli alaspain kortteja, joissa on kuvia erilaisis-
ta asennoista. Musiikin soidessa lapset liikkuvat vapaasti tilassa
(mahdollisesti eri tavoin, pienena, pyéreand, sivuttain jne.). Musiikin
tauotessa he katsovat lahimmassa kortissa olevan asennon ja pysyvat
siina kunnes ohjaaja tulee tarkastamaan, etta se on tehty oikein. Lasta
voidaan tarvittaessa auttaa asentoon paasemisessa.

It Kuten edelld, mutta musiikin tauotessa laitetaan jokin kehonosa mer-
kille, hernepussin paalle tms. Lapsetkin voivat vuorostaan nimeta kay-
tettdvia ruumiinosia.

X Esineen, esimerkiksi hernepussin, ilmapallon tms. kuljettaminen kehon
eri osilla tai pareittain kehonosien valissa.

¥ Nimetaan jokin ruumiinosa, jonka jalkeen liikutaan niin kuin tuo ke-
honosa painaisi "tuhat kiloa”. Kehonosaa ns. raahataan perassa pysy-
en koko ajan liikkkeessa.

(Autio 1995, 78; Karvonen 2000, 91-99; Liikunnan kursseilta sovelle-
tut harjoitteet.)
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7.2 Tasapaino

1t Asentokorttileikki (kts. kehontuntemus)
¥ Tasapainohipat
o Kkiinnijaanyt joutuu jahmettymaan esimerkiksi yhdella jalalla
seisten ja muut voivat pelastaa hanet laittamalla varpaat yhteen
o kiinnijadényt joutuu liikkumaan eri tavalla (kyykkykavelylla, mah-
dollisimman hitaasti)

¥ Ohjaaja nimeaa kehonosia, ja vain nimetyt kehonosat saavat koskea
lattiaan. Harjoite voidaan toteuttaa myds pareittain tai ryhmassa.

It Viivaviidakko: Tilaan laitetaan naruja (myo6s tasapainotyynyja, merkke-
ja, esteita tms. voidaan lisata) lattialle sikin sokin. Lapset saavat kul-
kea vain viivoja pitkin. Heidan tehtavandén on hakea hernepusseja
(lattialta, puolapuilta) ja vieda ne sovittuun paikkaan. Sama voidaan
tehda myds niin, etta naruihin ei saa koskea. Tall6in kannattaa tehda
naruista selkeita ja tiiviitd polkuja.

(Autio 1995, 144; Karvonen 2000, 90-91; Liikunnan kursseilta sovelle-
tut harjoitteet.)

7.3 Perusliikkuminen

¥ Parin kanssa pidetaan huivin reunoista kiinni ja huivia nostelemalla py-
ritddn pitamaan ilmapallo/pallo iimassa

I¥ Heitelladn palloa seinaan kiinnitettyihin merkkeihin ja yritetdan saada
se taas kiinni.

¥ Toinen parista pitelee amparia, johon toinen heittelee hernepusseja.
Parin yhteisena tavoitteena on saada mahdollisimman moni herne-
pussi &mpaériin. Tasapainon harjoittaminen voidaan yhdistaa tehtavaan
laittamalla lattialle merkit, joiden paalla heittajan ja kiinniottajan tulee
pysya.

It Viesti, jossa kuljetetaan palloa esim. tennismailan tai hernepussia ke-
pin paalla. Vaihto tapahtuu siirtamalla pallo seuraavan mailalle/kepille.

Esinetta voidaan kuljettaa myo6s pareittain.
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X Hippa, jossa kiinnijaanyt "muuttuu” elaimeksi ja hanen tulee liikkua ja
mahdollisesti 4antelehti& sen mukaisesti. Eldin valitaan sen mukaan,
mita halutaan harjoittaa, esimerkiksi hevosen avulla voidaan harjoitella
rytmisia hyppelyita.

IX Liikuntatilassa on merkkeja nurkissa. Liikutaan musiikin tai rummun
rytmiin vapaasti tilassa, ei kuitenkaan nurkissa. Kun musiik-
ki/rummutus taukoaa, tulee kaikkien juosta laittamaan katensa jollekin
merkille. Lapset voivat vuorostaan tulla rummuttamaan ja siten paase-
vat maardamaan tahtia.

¥ Muunneltu lipunrydsto: joukkueiden pitaa ryostaa vastapuolelta herne-
pusseja. Hernepussit voivat olla maassa tai osa nostettuna puolapuille
niin, etta niita ottaessa pitaa kurkottaa.

(Autio 1995, 101, 143; Karvonen 2000, 87; Liikunnan kursseilta sovel-

letut harjoitteet.)
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ARVIOINTILOMAKKEISTO SOTEEKKIIN MOPA-KERHOLLE

Yleisohjeet:

Tehtavat suoritetaan paljain jaloin. Poikkeukset tasté kirjataan kohtaan huomioi-
ta.

Tarvittaessa voidaan tehtdvaa helpottaa tai vaikeuttaa. Talléin merkitddn lomak-
keeseen esim. ympyrdimalla, kuinka suoritusta on muutettu.

Lasta saa arvioinnin aikana kannustaa sanallisesti.

Kunkin osion oheen on merkitty esimerkkeja asioista, mita suorituksesta voi
huomioida ja tilaa omille merkinndgille. Ensimmaisté lukuun ottamatta esimerkit
kuvaavat puutteita, joita tavallisimmin voidaan motorisista ongelmista karsivien

suorituksista havaita. Mainittuja esimerkkeja ei siis ole tarkoitus opetella ulkoa,

vaan niiden ajatuksena on havainnoinnin tukeminen.

Keskeistd on numeeristen arvojen kirjaaminen.

Suorituksen jalkeen kysytdan kuvien avulla lapsen kokemusta tehtavan vaikeu-
desta/helppoudesta. Tulos merkitaan lomakkeeseen kuvan vieressa olevan nu-
meron mukaan. Korosta, ettd kyse on tehtdvan helppoudesta/vaikeudesta, eika
siitd, kuinka kiva tehtava oli.

Arviointi voidaan suorittaa esimerkiksi sisallyttamalla testauspisteet osaksi moto-
riikkarataa. Talloin suositeltavaa olisi, etta jokaisella testauspisteelld on arvioija.
Tama arvioija pysyisi pisteelladn koko tuokion ajan ja pisteella olisi yhtaaikaisesti
enimmilladn 2 lasta. Jos avustajia on kaytettavissa vahan, voidaan jarjestaa va-
hemman arviointipisteité ja suorittaa eri kierroksilla eri arvioinnit. Arviointi voi-

daan pilkkoa myds useammalle liikuntatuokiolle tekemalla eri testit eri kerroilla.

Tarvittavat valineet:

palloja: jalkapallo, pehmeita palloja (& n. 25cm ja @ n. 10cm), pieni terapiapallo
(@ 42cm), pingispallo

kartiot 6kpl (n. 38cm korkeat)

asennon jaljittelykuvat

sekuntikello 3kpl

mittari tehtavan kokemisesta 4kpl

mittanauha

merkintateippi

pehmofrisbee (& n. 21cm)



Pvm:
Lapsen nimi:
Arvioija:

1. JUOKSEMINEN, KOSKETUS VIIVALLE JA PUJOTTELU TAKAISIN
Aika:
Kokemus tehtavasta: 1/2/3/4/5

Suoritus: Maahan on merkitty lahtoviiva ja siitd 7 metrin padhan toiselle viivalle on
laitettu hernepussi tai muu erottuva merkki, jota lapsen tulee koskettaa. Viivojen va-
lisella matkalla lahtoviivan oikealla puolella on 6 kartiota n. 1 metrin valein, jotka pu-
jottelemalla lapsi tulee takaisin. Ajanotto alkaa lahtomerkista "N-Y-T, nyt!” ja paattyy,

kun lapsi palatessaan astuu lahtoviivan yli.

Ohjeistus: Kerro ensin lapselle, mita pisteella tehdéan ja nayta vield suoritus. Kun
lapsi on viivalla valmiina omaan suoritukseensa, kerrataan keskeiset asiat: "Annan
lahtémerkin. Sitten juokse koskettamaan tuota viivaa niin nopeasti kuin pystyt ja tule
takaisin pujotellen.” Lapsi saa 3 yritysta, paras aika kirjataan. Jos lapsella on suuria

vaikeuksia radan hahmottamisessa, voidaan se kayda vield yhdessa lapi.

Huomioita:

=  Suhtautuminen tehtavaan:

= Puuttuuko lentovaihe tai resiprokaalisuus? kylla / ei

= Qvatko kadet suorina? kylla / ei

= Onko vaikeuksia pujottelureitin I6ytamisessa? kylla / ei
= Onko liike eparytmista / epasymmetrista / laahaavaa?

= Onko jossain vaiheessa erityisesti ongelmia? kylla: missa ja millaisia / ei

0O Helpottaminen: suoritetaan juoksu toiselle viivalle sitéa koskien ja pujottelu erikseen

0O Vaikeuttaminen: pujottelussa kuljetetaan jalkapalloa

TEHTAVA OLI:

1 “‘

VAIKEA HELPPO



m




Pvm:
Lapsen nimi:
Arvioija:

2. PALLON HEITTELY KAHDELLA KADELLA
Lapsen onnistuneet kiinniotot: /5
Kokemus tehtavasta: 1/2/3/4/5

Suoritus: Osiossa kaytetddn pehmeéa palloa (@ n. 25cm). Palloa heitellaan yhteen-
sa 10 kertaa (5 kertaa edestakaisin). Kohdista heitto lapsen hartioiden ja vyotaron
vdlille, taman alueen ohi menevia heittoja (ohjaajan heittamid) ei lasketa.

Ohjeistus: Pallo on ensin ohjaajalla, lapselle kerrotaan, etta heitellaan palloa. Harjoi-
tellaan heittelyd kerran edestakaisin, ja lapsi saa samalla sdadella mielestdan sopi-
van etdisyyden. Lapsen tulee itse saada saadella etaisyytta. Lapsen suoritusta saa
korjata sanomalla, etta heitto tulee alakautta, ja tarvittaessa voit itse korjata etaisyyt-

ta sopivammaksi. Korjaukset kuitenkin tulee kirjata kohtaan huomioita.

Huomioita:

=  Suhtautuminen tehtavaan:

= Kayttaako voimaa heittéessa liikkaa / liian vahan?

= (Osaako suunnata heiton oikeaan suuntaan? kylla / ei

= Osasiko arvioida heitto- ja kiinniotto etaisyyden oikein? kylla / ei

= Katsooko kiinniottaessa palloon vai katsooko kasiinsa / kaantaa paansa / sulkee
silmansa?

= Ottaako pallon kaappaamalla vartaloa vasten? kylla / ei

= Onko heittaminen enemmankin kuin ty6nto tai viskaisu? kylla / ei

O Helpottaminen: heittely pienelld terapiapallolla (@ 42cm)
0O Vaikeuttaminen: heittely pienemmalla pehmealla pallolla (& n. 10cm)

TEHTAVA OLI:

1 “‘

VAIKEA HELPPO



Pvm:
Lapsen nimi:
Arvioija:

3. ASENTOJEN JALJITTELY JA TASAPAINO

tehtava 1., aika: sek / 30 sek
tehtava 2., aika: sek / 30 sek
tehtava 3., aika: sek / 10 sek

Kokemus tehtavasta: 1/2/3/4/5

Suoritus: Lapsi jaljittelee kuvakortin asentoa. Ajanotto alkaa kun lapsi asettuu asen-
toon ja paattyy, jos lapsi joutuu siirtdmaan jalkojaan ja laskemaan toisen jalan alas ta-

sapainon yllapitamiseksi.

Onhjeistus: Nayta lapselle yksi kuva kerrallaan ja pyyda menemaan kuvan osoittamaan
asentoon ja pysymaan siina niin kauan kuin pystyy. Ensimmaisessa ja toisessa tehta-
vassa asento pidetadn 30 sekuntia ja vimeisessa 10 sekuntia. Ala korjaa lapsen
asentoa, vaan merkitse kuvakorttiin tai kirjaa lomakkeeseen, milla tavoin lapsen suori-
tus poikkeaa kuvasta. Jos lapsella on suuria vaikeuksia asennon hahmottamisessa,
voit avustaa 1.nayttamalla, 2.sanallisella tai 3.manuaalisella ohjauksella. Avustaminen

tulee kirjata lomakkeeseen.

Huomioita:

=  Suhtautuminen tehtavaan:

= Tarvittiinko jossain tehtavassa nayttoa / sanallista / manuaalista ohjausta?

= Vaihteleeko lapsi asentoaan paljon etsiessaan oikeaa suoritusta? kylla / ei

= Onko jossain asennossa tai jalkojen / késien asennossa erityisen paljon hanka-
luuksia? kylla: missa / ei

= Onko tasapainon yllapitaminen horjuvaa, miten esim. ylavartalosta / lantiosta?

TEHTAVA OLI:
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Pvm:
Lapsen nimi:
Arvioija:

4. KAVELEMINEN JA ESINEEN KULJETTAMINEN
Aika:___
Kokemus tehtavasta: 1/2/3/41/5

Suoritus: Maahan on merkitty l&ahtoviiva ja siitd 7 metrin pd&han toinen viiva, lapsi
kuljettaa pehmeé&é palloa (& n. 10cm) pehmofrisbeen péaalla (reunapuoli ylospain).

Ajanotto alkaa lahtomerkistéa "N-Y-T, nyt!” ja paattyy, kun lapsi astuu toisen viivan

yli.

Ohjeistus: Kerro ensin lapselle, mita pisteella tehddan ja nayta vield suoritus. Kun
lapsi on viivalla valmiina omaan suoritukseensa, kerrataan keskeiset asiat: "Annan
lahtémerkin. Sitten kuljetat pallon tarjottimella tuolle seuraavalle viivalle.” Lapsi saa
3 yritysta, paras aika kirjataan. Suoritusten valilla tehtavaa saa ohjata, esim. "Pida
tarjotinta kauempana itsestasi”. Kiinnitd huomiota lapsen kavelyyn myds ennen, jal-

keen tai suoritusten valilla.

Huomioita:

=  Suhtautuminen tehtavaan:

= Onko kavely epéarytmista / epasymmetristéa / horjuvaa / laahaavaa?

= Tukeeko palloa rintaa vasten / sormilla?

= Putoiliko pallo? kylla, montako kertaa:____/ ei

= Ovatko korjausliikkeet pallon pitamiseksi tarjottimella suhteettoman suuria? kylla
/el

0O Helpottaminen: kuljetetaan pingispalloa

0O Vaikeuttaminen: kuljetetaan palloa frisbeella reunapuoli alaspain

TEHTAVA OLI:
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