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Yhteistybkumppanina opinnaytetydssa toimi Vajaaliikkeisten Kunto ry (VLK ry). Opinnayte-
tyon tavoitteena oli selvittda, mihin tarkoitukseen Suomessa yleisesti kaytettyja arviointivali-
neitd on kaytetty kansainvalisissa tutkimuksissa, jotka kasittelevat neurologisen diagnoosin
saaneita, 6-12-vuotiaita lapsia. Opinnaytetydn kysymyksen avulla pyrittiin saavuttamaan ta-
voite. Opinnaytetydn kysymys oli mihin tarkoitukseen Beery VMI, M-FUN ja BOT-2 -arvioin-
tivalineitd on kaytetty kansainvalisissa tutkimuksissa neurologisen diagnoosin saaneiden 6-
12-vuotiaiden lasten arvioinnissa?

Opinnaytetyon teoria sisélsi lasten neurologisen arvioinnin, karkea-, ja hienomotoriikan, vi-
suaalisen hahmottamisen, visuomotoriikan ja motorisen koordinaation seka Beery VMI, M-
FUN ja BOT-2 -arviointivdlineet. Teoriat nousivat opinnaytetyén kohderyhmasta ja vali-
koiduista arviointivalineistd. Menetelmina opinnaytetytssa kaytettiin kyselytutkimusta Suo-
messa Yleisesti kaytettyjen arviointivalineiden kartoittamiseen ja integroivaa kirjallisuuskat-
sausta opinnaytetyn rakenteeksi ja kansainvalisen tutkimustiedon kartoittamiseen. Aineis-
ton analysointi toteutettiin ryhmittelyn, esittelyn, erottelun ja paatelmien avulla.

Beery VMI — arviointivalinetta oli kaytetty tutkimuksissa arvioimaan motorista koordinaatiota,
motorista kontrollia (hienomotorinen koordinaatio ja visuomotoriikka) ja kehitysviivastymia.
M-FUN — arviointivalinetta oli kaytetty tutkimuksessa arvioimaan esikouluikéisen lapsen toi-
mintakykya ja kehitystd. BOT-2 — arviointivalinetta oli kaytetty tutkimuksissa arvioimaan ta-
sapainoa, motorista toimintakykya ja sen vajetta.

Tama osoittaa, ettda M-FUN ja BOT-2 — arviointivalineitd oli kaytetty tutkimuksissa arviointi-
valineen kohderyhmalla standardoidusti. Beery VMI — arviointivalinetta oli tutkimuksissa kay-
tetty standardoidusti arvioitavien osa-alueiden ja kohderyhman lisaksi hienomotorisen koor-
dinaation ja kehitysviivastymien arviointiin. Tahan vaikuttaa merkittavasti maarittelyiden
epatarkkuus kasitteissa ja siind, minkd osa-alueiden arviointiin tarkasteltavaa arviointivali-
nettd on kaytetty tutkimuksissa.
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A Finnish association (Vajaaliikkeisten kunto VLK ry) which promotes treatment, research,
rehabilitation and prevention of difficulties of disabled children and youth. The objective of
this study was to find out in which purpose common used assessment tools are used in
Finland in 6-12-year old children’s neurological evaluation. Question was made to answer
this goal. Study question was which purpose Beery VMI, M-FUN and BOT-2 assessment
tools are used in international research, in 6-12-years old children’s neurological evaluation.

The study theory included children’s neurological evaluation, gross motor, fine motor, visual
perception, visual motor integration ja motor coordination and Beery VMI, M-FUN and BOT-
2 assessment tools. The theories arise from study target group and selected assessment
tools. The methods in this study where a questionnaire to solve common used assessment
tools in Finland and integrative literature review to solve a national research. Material was
analysed data reduction, data display, data comparison and conclusion drawing and verifi-
cation.

The results showed that in research Beery VMI — assessment tool was used to evaluated
motor coordination, motor control (fine motor coordination and visuo motor) and develop-
ment delay. M-FUN — assessment tool was used to evaluated preschool children’s perfor-
mance and development. BOT-2 — assessment tool was used to evaluated balance, motor
performance and deficit of motor performance.

The results lead to the conclusions that that M-FUN and BOT-2 — assessment tools were
used standardized in target group. Beery VMI — assessment tool was used standardized
and it was also used for fine motor coordination and development delay evaluation. The
unclearness of definition of terms effects significantly in the results of this study. Also un-
clear definition of evaluation fields on research effects on the results and conclusions.

Keywords occupational therapy, literature reviw, assessment tool, pri-
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1 Johdanto

Koululaisista 20 %:lla esiintyy erilaisia oppimis- ja kaytoshairioita ja 6 %:lla 4-15-vuoti-
aista neurologinen pitkaaikaissairaus, vamma tai vika (Sillanpaa 2004: 15). Neurologisen
arvioinnin tekeminen lapsille ja nuorille on hyvin tarkeaa, jotta voidaan ehkaista lieveil-
midita (Cho — Ji — Chung — Kim - Joung 2013: 224). Neurologisessa arvioinnissa toimin-
taterapiakaytanteiden mukaan toimintaterapeutit arvioivat lapsen leikkitaitoja, omatoimi-
suutta arjen toiminnoissa ja karkea- ja hienomotoriikkaa. Liséksi arviointiin sisaltyvat
silma-kasiyhteistyd, nadnvarainen hahmotus ja toiminnalliset valmiudet. (HYKS Lasten-
neurologia 2014.)

Lastentoimintaterapiaan liittyvista arviointivalineista I0ytyy niukasti suomalaisia tutkimuk-
sia (Karhula — Kanelisto — Kantanen — Harra - Haggblom-Kronl6f 2010). Tamé&n vuoksi
on tarkeda selvittdd mita arviointivalineita lastentoimintaterapiassa Suomessa yleisesti
kaytetdan ja etsia niista arviointivalineista kansainvélista tutkimustietoa. Yleisesti kaytet-
tyjen arviointivalineiden kartoitus suoritettiin kyselytutkimuksen avulla, joka kohderyh-
mana olivat 6-12-vuotiaiden lasten neurologista arviointia tekevat toimintaterapeutit (liite
1). Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, mihin tarkoitukseen Suomessa yleisesti kay-
tettyja arviointivalineita on kaytetty kansainvalisissa tutkimuksissa, jotka kasittelevét neu-
rologisen diagnoosin saaneita, 6-12-vuotiaita lapsia. Menetelmana kaytettiin integroivaa
kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetyon tuloksilla voidaan edistdd suomalaisten arviointi-
kaytantdjen yhtenaistamista, kun voidaan osoittaa, mihin arviointivalineitd on kansainva-
lisesti kaytetty neurologisen diagnoosin saaneilla lapsilla. Kansainvélisista tutkimuksista
saatujen tuloksien avulla on mahdollista perustella arviointivdlineiden kayttéa myods suo-
malaislapsilla. Arviointivalineen kaytto ja arviointitarkoitus voidaan néin osoittaa nayttéon

perustuvasti tutkimusten kohderyhmilla.

Hyva toimintaterapia-arviointi sisaltaa luotettavaksi todetut arviointimenetelméat (Palta-
maa — Karhula — Suomela-Markkanen — Autti-Ramé 2011: 131). Kyselytutkimuksen
mukaan eniten kaytettyja arviointivalineita olivat Beery-Buktenica Develepment Test of
Visual Motor Integration (Beery-VMI) —arviointivaline, Miller Function & Participation
Scales (M-FUN) ja Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2). Opinnayte-
tyon teoriaosuudessa on esitelty kyseiset arviointivalineet yleiselld tasolla. Opinnayte-
tyon avainkasitteet ovat toimintaterapia, kirjallisuuskatsaus, arviointivaline, alakouluikai-

nen ja neurologinen arviointi.



Yhteistybkumppanina opinndytetydssa toimi Vajaaliikkeisten Kunto ry (VLK ry). Yhdistys
pyrkii edistamaan mm. keskus- ja dareishermostoon ja lihaksistoon liittyvista syista vam-
mautuneiden lasten kuntoutusta (Vajaaliikkeisten kunto ry 2014). Opinnaytety0 toteutettiin
osana VLK ry:n Lapsen toimiva tukipalvelumalli — hanketta, jonka projektikoordinaatto-
rina toimi Merja Suopera ja h&nen roolinsa opinndytetyon aikana oli toimia konsulttina
tuoden esille VLK ry:n ndkokulmia ja toiveita. (Vajaaliikkeisten kunto ry 2013.) Opinnay-
tetydn kohderyhma nousi Vajaaliikkeisten Kunto ry:n Lapsen toimivatukipalvelumalli -
hankkeen suunnitelmasta. Hanke keskeytyi opinnaytetydprosessin aikana, mutta hank-

keen suuntainen toiminta jatkuu yha.



2 Opinnaytetyon lahtokohdat ja kysymys

Opinnaytety® on toteutettu yhteistytssa Vajaaliikkeisten kunto ry:n (VLK ry) kanssa. VLK
ry pyrkii edistamaan mm. keskus- ja dareishermostoon ja lihaksistoon johtuvista syista
vammautuneiden lasten kuntoutusta (Vajaaliikkeisten kunto ry 2014). Opinnaytetyo oli tar-
koitus toteuttaa osana VLK ry:n Lapsen toimiva tukipalvelumalli-hanketta, mutta hanke
ei saanut rahoitusta. Hankkeen suuntainen toiminta kuitenkin jatkuu. Hankkeen kohde-
ryhmana olisivat olleet alakouluikéiset lapset ja taméa ryhma valikoitui myos opinnayte-
tyon kohderyhméksi. Opinnaytetyon yhteyshenkilond toimi VLK ry:ssé projektikoordi-
naattori Merja Suoperé. Projektikoordinaattori Suoperén rooli opinndytetyon aikana oli
toimia konsulttina tuoden esille VLK ry:n ndkékulmia ja toiveita.

2.1 Alkukyselyn toteutus ja tulokset

Opinnaytetyon tavoite linkittyi Lapsen toimiva tukipalvelumalli -hankkeen tavoitteeseen
selvittaa alakoululaisten tukipalveluiden nykykaytanteita ja pyrkia yhtendistamaan suo-
malaisia kaytantéja mm. neurologisen arvioinnin osalta (Vajaaliikkeisten kunto ry 2013).
Alakouluikdisella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa 6 — 12-vuotiaita lapsia. Opinnayte-
tydssa selvitettiin kyselyn avulla Suomessa yleisesti kaytdssa olevat arviointivalineet 6-
12-vuotiaiden lasten neurologisessa arvioinnissa. Tuloksien perusteella valittiin kirjalli-
suuskatsaukseen arviointivélineet, joita Suomessa yleisesti kaytetddn. Alakouluikaisten
toimintaterapiassa kaytettavista arviointivalineista keréttiin lista (n = 26). Toimintatera-
peulttiliton toiminnanjohtaja Leila Mékela jakoi kyselylomakkeen TOI-netin sahkopostilis-
talle. Kyselyyn (lite 1) vastasi 47 toimintaterapeuttia ja eniten 6-12-vuotiaiden neurologi-
sessa arvioinnissa kaytetyksi arviointivalineeksi nousi Beery-Buktenica Develepment
Test of Visual Motor Integration (Beery VMI) -arviointivaline (43). Muita yleisesti kaytet-
tyja olivat; Kliininen havainnointi (28), Miller Function & Participation Scales (M-FUN)
(25) ja Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2) (18). Opinnaytetydssa ar-
viointivalineista kaytetdan jatkossa suluissa olevia lyhenteita. Kyselyyn vastanneet toi-
mintaterapeutit arvioivat ndma arviointivalineet keskimaarin toisiksi yleisimmin kaytta-
makseen arviointivalineiksi (lite 2). Kliininen havainnointi jai pois kirjallisuuskatsauk-
sesta, koska Kliininen havainnointi on standardoimaton arviointimenetelma. Kokonaisuu-
dessaan kyselyyn tuli vastauksia kahdeksastatoista sairaanhoitopiiristd, julkiselta sekto-
rilta 36, yksityiseltd 10 ja yksi vastaaja jatti vastaamatta. Suluissa oleva luku kuvaa toi-

mintaterapeuttien maarad, jotka kayttivat arviointivalinetta arvioinnissa.



2.2 Opinnaytetyokysymys

Opinnaytety6n tavoitteena oli selvittda mihin tarkoitukseen Suomessa yleisesti kaytettyja
arviointivalineita on kaytetty kansainvalisesti nheurologisen diagnoosin saaneiden 6-12-
vuotiaiden lasten arvioinnissa. Tdman tiedon avulla voidaan edistad suomalaisten arvi-
ointikaytantdjen yhtendistamistd, osoittaessa arviointivdlineiden kayttéa kansainvali-
sesti, neurologisen diagnoosin saaneiden lasten arvioinnissa. Tutkimuksista saatujen tu-
loksien avulla on mahdollista perustella kyseisten arviointivalineiden kayttéa: arviointiva-
lineita voidaan kayttaa nayttoon perustuvasti tutkimusten kohderyhmilla, niihin tarkoituk-

siin, mihin arviointivalineité on tutkimuksissa kaytetty.

Opinnaytety6n kysymykseksi valikoitui:
Mihin tarkoitukseen Beery VMI, M-FUN ja BOT-2 -arviointivalineita on kaytetty
kansainvalisissa tutkimuksissa neurologisen diagnoosin saaneiden 6-12-vuotiai-

den lasten arvioinnissa?

Opinnaytetyon kysymyksella on tarkoitus kartoittaa valittujen arviointivalineiden kayttoa
kansainvalisissa tutkimuksissa. Kohderyhmaksi tarkentui neurologisen diagnoosin saa-
neet 6-12-vuotiaat lapset. Opinnaytetydssa arviointivalineiden tarkoitusta tutkimusartik-
keleissa tarkastellaan kolmesta ndkodkulmasta: tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, tutkimuk-

sen kohderyhma ja arvioitavan ryhman neurologiset diagnoosit.



3 Neurologinen arviointi lasten toimintaterapiassa

Lastenneurologia siséltaa keskushermoston (aivot ja selkdydin), dareishermoston, auto-
nomisen hermoston ja lihasten toiminnan seké siihen liittyvat ongelmat sairaudesta tai
vammasta johtuen (Hermanson 2012). Vammojen, vikojen ja sairauksien syita saattavat
olla kudosten poikkeava surkastuminen tai liikakasvu eli dynaamiset tilat tai kerran ta-
pahtunut vaurio. Nama vaikuttavat lapsen suorituskykyyn heikentévasti, jolloin normaali
kehitys pysahtyy, muuntuu tai menetetdén opittuja taitoja. Talldin puhutaan neurologi-
sesta toimintahairiosta. Ne voivat esiintya kohtauksellisena tai jaksottaisena toimintahéi-
riona, aistivammaisuutena, karkeamotorisena, hienomotorisena, puheen ja sanallisen
seka sanattoman viestinnan tuottamisessa, kontaktikyvyn vaikeutena, tunne-elaman ke-
hittymattomyytena tai alyllisena kehitysvammana. Suomalaisessa tutkimuksessa on to-
dettu 6 %:lla 4-15-vuotiaista neurologinen pitkdaikaissairaus, vamma tai vika. Yleisimpia
lastenneurologisia sairauksia, vikoja tai vammoja ovat kielellisen kehityksen héirio, yli-
vilkkaus, karsastus, lieva ja vaikea ADHD, kuumekohtaukset, alyllinen kehitysvamma,
hydrokefalia ja epilepsia. Koululaisista 20 %:lla esiintyy erilaisia oppimis- ja kaytdshairi-
oita. (Sillanpaa 2004: 14-15.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HYKS), lastenneurologian, lastenkirurgian
ja pediatrian Kklinikkaryhman toimintaterapiakdytanteiden mukaan toimintaterapeutit ar-
vioivat neurologisessa arvioinnissa lapsen leikkitaitoja, omatoimisuutta arjen toimin-
noissa, karkea- ja hienomotoriikkaa esim. motorista koordinaatiota, voiman saatelya, ot-
teita, kasien yhteisty6ta ja tuntoerottelua. Toimintaterapeutit arvioivat myos silma-kasiyh-
teisty6ta, nadnvaraista hahmotusta, toiminnallisia valmiuksia esim. aistien toimintaa ja
aistitiedon saatelya, kehonhahmotusta seka vastavuoroista kontaktia ja tarkkaavaisuutta

erilaisissa tilanteissa. (HYKS Lastenneurologia 2014.)

Tassa osiossa on avattu kasitteet 6-12-vuotiaiden kehityksen nakdkulmasta. Kasitteet
sisaltavat arvioinnin osa-alueet, joita voidaan arvioida standardoidusti Beery VMI, M-
FUN ja BOT-2 — arviointivalineilla. Osa-alueet ovat karkea- ja hienomotoriikka, visuaali-
nen ja visuospatiaalinen hahmottaminen ja visuomotoriikka seka motorinen koordinaatio.
Osallistumista ei ole alla olevissa k&sitteisséa avattu, koska mikaan kyseisista arviointiva-
lineista ei arvioi osallistumista standardoidusti. Viimeisen alaotsikon kappaleet 6-12-vuo-
tiaan lapsen taidot — kappaleet kertovat edelle mainittujen osa-alueiden yhteistoimin-

nasta ja mahdollisista haasteista lapsen toimintakyvyssa ja suoriutumisessa.



3.1 Karkea- ja hienomotoriikka
Karkeamotoriikkaan kuuluvia osa-alueita ovat lihasten janteys, nivelten liikelaajuudet,

vartalon lihasten jantevyys, asentojanteys, likkuminen pysty- ja vaaka-asennossa, va-
semman ja oikean ruumiinpuoliskon yhteistoiminta seka ruumiinkuvan hahmottaminen.
Neurologinen sairaus voi vaikeuttaa lasta suoriutumasta ikdtasoon nédhden odotetuissa
taidoissa. Karkeamotoriikan ongelmat voivat nakya lapsella usein tapahtuvana kompas-
teluna. Kémpeldiden lasten liike- ja reaktioajat ovat hitaampia seka epatasmallisempia.
Nailla lapsilla esiintyy ongelmia myos liikkeiden vaativan voiman arvioinnissa. Lapsi ei
mahdollisesti suoriudu osasta karkeamotoriikkaa vaativista taidoista. (Lyytinen 1995:
172). Heikko tasapaino ja pallon heittamisen ja pomputtelun seka kiinniottamisen ongel-
mat kertovat lapsen heikosta karkeamotoriikan taidoista. (Meggit 2012: 154.)

Sormingpparyys ja hienomotoriikka kasitetdan yleensa samaksi asiaksi, mutta hienomo-
toriikka tarkoittaa myds vartalon ja jalkojen ketteryyttd. Hienomotoriikka pitaa sisallaéan
raajojen ja vartalon tarkoituksenmukaiset tarkat likkeet. (Sillanp&a 2004, 15, 57.) Hie-
nomotoriikan osa-alueet ovat poimiminen, tarttuminen, kasitteleminen ja irrottaminen.
(ICF. 2004: 141.) Noin puolet kouluajasta ensimmaisilla luokilla siséltavat tehtavia, jotka
edellyttavat erilaisia hienomotorisia taitoja. Osalle lapsista uusien taitojen oppiminen Ku-
ten kirjoittaminen, pallon pomputtaminen tai kengdnnauhan solmiminen voi olla vaikeaa.
(Lyytinen 1995: 172.) Lapsen tulee suoriutua koulussa mm. askartelussa vaadittavista
taidoista, johon kuuluvat leikkaaminen, varittaminen ja limaaminen. Musiikin tunnilla tu-
lee suoriutua erilaisten soittimien soittamisesta, kasitdissa pienten esineiden kasittelysta,
ATK-tunnilla tietokoneen nappaimiston ja hiiren kaytosta seka ruokailutilanteissa ja wc-
tilanteissa itsesta huolehtimiseen liittyvista tehtavista. Kasien yhteiskayttn koordinointi
on tarkeassa osassa monissa tehtavissa mm. ruokailu ja pukeutuminen. (Pape — Ryba
2004: 131; Mulligan 2014: 71.)

3.2 Visuaalinen hahmottaminen

Visuaalisella hahmottamisella tarkoitetaan nddnvaraista hahmottamista. Siihen sisaltyy
kohteiden tutkiminen nakdaistin avulla, muotojen, kokojen ja varien hahmottaminen, piir-
teiden keskindisten suhteiden seka kokonaisuuksien tajuaminen ja nimeaminen. (Sillan-
paa 2004: 247.) Myds mm. lapsen silma-kasi yhteistydn kontrolli mahdollistuu visuaali-
sen hahmottaminen avulla (Finnie's Handling the Young Child with Cerebral Palsy at
Home 2009: 244).



3.3 Visuomotoriikka ja motorinen koordinaatio

Visuomotoriikka on havainnon tai havaintomielikuvan ja motoriikan koordinaatiota. Vi-
suomotoriikkalla viitataan usein silma-kasiyhteistyéhon, mutta se voi myoés olla silma-
jalkayhteistyota. (Sillanpaa 2004: 69.) Visuomotorisia taitoja tarvitaan mm. Kirjoittaessa,
tietokoneen kaytdssa (hiiren ja nappaimiston kayttd), leikatessa saksilla, rakentaessa
esim. palikoilla ja palapelin kokoamisessa. Arvioitaessa lapsen visuomotoriikkaa, on tar-
keédéa arvioida ja eritella, ovatko ongelmat visuaalisessa hahmottamisessa, hienomotorii-
kassa vai visuomotoriikassa. (Mulligan 2014: 68, 72; Miller 2006: 112.) Motorisella koor-
dinaatiolla tarkoitetaan yksittaisten lihasten tarkoituksenmukaista yhteistoimintaa yhdis-
tettynad liilkesuoritukseen. Motorinen koordinaatio on keskushermoston tahdonalaista
saatelya ja toimintaa ja se voi olla esim. raajan sisdaista tai raajojen valista. (Kauranen
2011: 14)

3.4 6-12-vuotiaan lapsen taidot

Kuusivuotias osaa rakentaa palikoista suoran tornin ja kynéote on kehittynyt oikeaksi.
Lapsi osaa kirjoittaa samankokoisia kirjaimia ja etu- ja sukunimensa sekd mahdollisesti
lyhyita tarinoita. Lapsella on oikea kynaote, kolmion ja nelién piirtdminen ja kengén nau-
hojen sitominen seka hyppaaminen eteen ja taaksepain onnistuvat. (Sillanp&éa 2004: 63.)
Kuusivuotiaan iassa Kirjoitustaito on kehittynyt seka isot ja pienet alkukirjaimet erottuvat
toisistaan. Varittdessa lapsi osaa kayttaa vareja oikein esim. ruoho piirretty kuvan ala-
osaan ja taivas ylaosaan. Piirtdessé ihmisen, kuvasta erottuvat paa, vartalo, kadet, hiuk-
set, sormet ja vaatteet seka neulominen isolla neulalla onnistuu. Lapsen voima- ja ket-
teryysominaisuudet kehittyvat ja lapsi pystyy juoksemaan ja potkaisemaan palloa 6 met-
ria sekd hyppaadmaan hyvalla tasapainolla. Lapsi osaa heittdé ja ottaa kiinni pallon yh-
della kadella, hyppimaan yhdella jalalla 5-8 kertaa ja ajamaan kaksipyoraisella polkupy6-
ralla apupyodrien avulla. Seitsemanvuotiaan lapsi pystyy hyppddméaan kummallakin ja-
lalla ja osaa kavelld kapeaa viivaa kasien auttaessa tasapainon haussa. Lapsi osaa liik-
kua polkupyoralld ja rullaluistimilla. Kiipeilykykya vaativat leikit onnistuvat lapselta, sa-
moin uiminen ja monimutkaiset liikesuoritukset mm. liikuntatuntien peleissa. Lapsi pystyy
hallitsemaan liikkkeenséa nopeutta ja ndin valttamaan térmayksia. (Meggit 2012: 102-103,
110-111.)

Kahdeksanvuotias lapsi pystyy hallitsemaan pienié lihaksiaan paremmin, mika helpottaa
kirjoitustaitoa ja ndpparyyttd. Lapsi osaa piirtdd yksityiskohtaisesti ihmisen vaatteita ja

kasvon piirteita seka kolmiulotteisia kuvia. Lapsi alkaa kirjoittaa kaunokirjoitusta ja pitaa
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esinetta pinsettiotteessa ranteen ollessa ojennuksessa. (Meggit 2012: 118.) Lapsi raken-
taa lego-palikoista erilaisia malleja ja askartelee kayttaen limapuikkoa, saksia ja neulaa.
Kahdeksanvuotias suoriutuu vaativimmista hygieniaan liittyvista tehtavistd mm. hiusten
harjaamisesta, kynsien leikkaamisesta seka suoriutuu tietokoneen kaytt6on vaadittavista
tehtavista. (Mulligan 2014: 161.)

Kymmenenvuotias lapsi kiinnostuu tarkempaa keskittymista vaativista tehtavista esim.
puu- ja kasitdista. Lapsen kirjoitustyyli on vakiintunut ja peukalon ja sormenpaiden avulla
esineisiin tarttuminen onnistuu ja tarttuminen seka irrottaminen oikea-aikaisesti ovat tar-
kempia. Tietokoneen kirjoitus- ja hiirenkaytt- seka piirto- ja kirjoittamistaidot ovat kehit-
tyneet. Lapsi osaa kayttaa koulussa tarkkuutta vaativia valineitd mm. kompassia. (Mulli-
gan 2014: 161.) Hienomotoriikkaa vaativien harrastuksien monimutkaiset harjoitukset
mahdollistuvat hienomotoriikan kehittyessa. Lapsen kehon voima ja reagointinopeus ke-
hittyvat alakouluidssa. Kehon hallinta vahvistuu ja lapsi osaa ajaa kaksipyoraisella, hyp-
piminen on hallittua ja lapsi nauttii likunnasta ja peleistd. Kymmenen vuoden iassa lapsi
pystyy suoriutumaan vaativimmissa peleissa. Kaksitoistavuotias kehittyy nopeammin toi-
sissa motorisissa taidoissa, muita motorisia taitoja paremmin. Téahan vaikuttavat perhe,
ikatoverit ja sosiokulttuuriset asiat seka lapsen ominaisuudet. (Mulligan 2014: 158.) Tytot
alkavat erottua kaksitoistavuotiaana fyysisesti pojista, koska heidan murrosikansa alkaa
2 vuotta aikaisemmin. Tyttdjen kasvaessa murrosiassa nopeasti, voi tdma vaikuttaa ke-

honhallintaan ja nain karkeamotorisiin taitoihin. (Meggit 2012: 118.)

Neurologinen sairaus voi vaikeuttaa lasta suoriutumasta ikatasoon nahden odotetuissa
taidoissa. Karkeamotoriikan ongelmat voivat nakya lapsella usein tapahtuvana kompas-
teluna. Kémpeldiden lasten liike- ja reaktioajat ovat hitaampia seka epatasmallisempia.
Nailla lapsilla esiintyy ongelmia myds liikkeiden vaativan voiman arvioinnissa. Lapsi ei
mahdollisesti suoriudu osasta karkeamotoriikkaa vaativista taidoista. (Lyytinen 1995:
172). Heikko tasapaino ja pallon heittdmisen ja pomputtelun seka kiinniottamisen ongel-
mat kertovat lapsen heikosta karkeamotoriikan taidoista. (Meggit 2012: 154.) Ongelmat
hienomotoriikassa nayttaytyvat mm. heikkona kaden ja sormien koordinaationa. Lapsella
voi olla vaikeuksia tarttua pieniin esineisiin ja piirtAminen seka kirjoittaminen voivat olla
haastavia. (Meggit 2012: 153.) Ongelmana voi olla motorisen kehityksen viivastyma, tai
laajempi kehitykseen liittyv& ongelma. Motorisesti kompel6iden lasten, on todettu usein
myds esiintyvan vaikeuksia sensorisen tiedon kaytéssa. Sensorisen tiedon kaytén on-

gelmat vaikuttavat lapsen liikkeiden sdatelyyn. (Lyytinen 1995: 172.)
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4 Arviointivalineiden esittely

Lapsen motorisia suorituksia kartoittamalla, havainnoimalla ja erilaisten testien avulla,
voidaan selvittda lapsen motorisissa taidoissa olevia ongelmakohtia. Kartoitettavia osa-
alueita ovat mm. hieno- ja karkeamotoriikka ja tasapaino. Lapsen toiminnan suunnittelu
ja havaintotoiminnot ovat yhteydessa toisiinsa. (Lyytinen 1995: 173.) Opinnaytetydn Kir-
jallisuuskatsaukseen valikoitui kolme arviointivélinettd, joita toimintaterapeutit kayttavat
yleisesti Suomessa 6-12-vuotiaan neurologisessa arvioinnissa. Arviointivalineet esitel-
la&n téssa osiossa, mutta sitd ennen avataan arviointivalineisiin liittyvat seuraavat kasit-
teet: standardoitu ja normitettu arviointivaline seka validiteetti ja reliabiliteetti. Naiden jal-
keen ensimmaisenda arviointivdlineena esitelldadn Beery VMI, tdman jalkeen M-FUN ja
lopuksi BOT-2 — arviointivaline. Kaikki kolme arviointivalinetté ovat standardoituja ja nii-
den validiteetti ja reliabiliteetti on mitattu. Arviointivalineiden validiteetti ja reliabiliteetti
kerrotaan arviointivalineiden esittelyiden viimeisissa kappaleissa.

Taulukko 1. Neurologinen arviointi (HYKS) toimintaterapia ja arviointivalineiden osa-alueet

Arvioinnin osa-alue Arviointivéline 1 Beery VMI |Arviointivéline 2 M-FUN | Arviointivéline 3 BOT-2
Lapsen leikkitaidot

Omatoimisuus ADL-toiminnoissa

Karkeamotoriikka X X
Hienomotoriikka X X
Silmé-kasiyhteistyd X X
Nadnvarainen hahmottaminen X X

Toiminnalliset valmiudet

Kehon hahmotus

Vastavuoroinen kontakti

Tarkkaavaisuus

Esittelyyn valitut arviointivalineet ndkyvat ylla olevassa taulukossa. Niilld standardoidusti
mittavat neurologisen arvioinnin osa-alueet on rastittu taulukkoon. Arvioitavat osa-alueet
ovat Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) lastenneurologian, lastenkirurgian
ja pediatrian klinikkaryhman toimintaterapiassa neurologisessa arvioinnissa arvioitavia

osa-alueita.
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4.1 Standardoitu ja normitettu arviointivaline

Standardoidulla tarkoitetaan, etta tehtavat suoritetaan aina samalla tavalla. (Hirsjarvi —
Remes - Sajavaara 2000: 180.) Kaytettaessa standardoitua arviointivalinettd on hel-
pompi saavuttaa tarvittava tieto esim. lapsen suorituskyky itsesta huolehtimisessa, kou-
lussa vaadittavissa tehtavissa tai leikeissd. Standardoidun arviointivéalineen avulla on
myo6s mahdollista hankkia tieto suorituskyvyn muutoksista. (Mulligan 2014: 61, 175.)
Normitetun arviointivalineen kayttéa on testattu laajalla joukolla ja nain voidaan verrata
testituloksia eri-ikdisen lapsen olemassa oleviin normeihin (Occupational Therapy As-
sessment Tools 2007: 14).

4.2 Validiteetti ja reliabiliteetti
Validiteetilla tarkoitetaan patevyytta eli tutkimuksella pystytaan mittaamaan valittuja asi-

oita. Validiteetti heikkenee jos kasitteita ja muuttujia ei ole tarkoin maaritelty. Validius el
patevyys on myods tutkimukseen liittyva kasite. Hyvan validiteetin omaava mittari tai ar-
viointivaline, antaa pelkéstaan tuloksia siihen tarkoitettuihin asioihin. Reliabiliteetilla tar-
koitetaan tutkimuksessa luotettavuutta ja tarkkuutta. Hyvan luotettavuuden ja tarkkuuden
omaava tutkimus on toistettavissa ja paatyy samoihin tuloksiin kaytettaessa samoja me-
netelmia. Hyva mittaustulosten toistettavuus tarkoittaa hyvaa reliabiliteettia eli mittauk-
sella on kyky antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Heikkila 2008: 28-29; Hirsjarvi ym.
2000: 213.)

4.3 Beery VMI — arviointivalineen esittely

Beery VMI (Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration with Sup-
lemental Developmental Tests of Visual Perception and Motor Coordination) on Keith E.
Beeryn ja Natasha A. Beeryn kehittama arviointivdline. Beery VMI ja sen osatestit on
kehitetty merkittavien visuomotoristen ongelmien tunnistamiseen, interventioiden tehok-
kuuden arvioimiseen, palveluiden saavuttamiseen niille henkil6ille, joilla ilmenee vi-
suomotorisia ongelmia. Kyseinen arviointiviline on myds tarkoitettu tutkimustyokaluksi.
Beery VMI — arviointivaline arvioi standardoidusti visuomotoriikkaa, visuaalista hahmot-
tamista ja motorista koordinaatiota. Arviointivaline ei ole kulttuurisidonnainen, koska ar-
viointivalineessa kaytetdan aakkosten ja numeroiden sijaan geometrisia kuvioita. Beery
VMI -arviointivdline on standardoitu ensimmaisen kerran vuonna 1964 ja viimeiseksi
vuonna 2010. Yhteensa standardointitutkimuksissa on ollut mukana 13 000 lasta. Aikui-

sille Beery VMI -arviointivaline standardoitiin kansallisesti Pohjois-Amerikassa vuonna
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20086, jolloin mukana oli yli tuhat aikuisasiakasta. (Beery — Beery 2010: 1, 15, 17; Case-
Smith 2010: 212.)

Beery VMI -arviointivdline koostuu kolmesta osatestista: visuomotoriikan osatestista
(Beery VMI), visuaalisen hahmottamisen (Visual Perception) osatestista ja motorisen
koordinaation (Motor Coordination) osatestista. Keith ja Natasha Beery kehittivat aluksi
VMI — arviointiosion, jota mydhemmin tdydennettiin hahmottamisen ja motorisen koordi-
naation osatesteillda. Beery VMI — arviointivdlineessa on standardoidut pisteytykset 2-100
— vuotiaille. (Beery ym. 2010: 11, 15.)

Beery VMI -arviointivalineen osatestit on suoritettava aina samassa jarjestyksessa testin
patevyyden vuoksi. Pateva suoritusjarjestys on: 1. visuomotoriikan (VMI) osatesti 2. vi-
suaalisen hahmottamisen osatesti, 3. motorisen koordinaation osatesti. Visuaalisen hah-
mottamisen ja motorisen koordinaation osatesteista voidaan haluttaessa suorittaa vain
toinen. Arviointi voidaan suorittaa yhden asiakkaan kanssa tai suuremmalle ryhmalle,

kuten koululuokalle samanaikaisesti. (Beery ym. 2010: 16, 18.)

Jos lapsi on kronologiselta ialtd&n alle viisivuotias tai arvioija ennakoi lapsen olevan toi-
mintakyvyltdan alle viisi, aloitetaan testien suorittaminen jokaisessa osatestissa ensim-
maisesta tehtavasta (VMI — osatestissa tehtavat 1-3 vain tarvittaessa). Arviointia suori-
tettaessa on tarkedd huomioida pdydan ja tuolin korkeuden sopivuus asiakkaalle. Arvi-
oinnin suorittamiseen asiakas tarvitsee arviointikaavakkeiden lisaksi teravan lyijykynan

ilman kumia tai kuulakarkikynan ja varakynan. (Beery ym. 2010: 22.)

—
e

Kuvio 1. Beery VMI -arviointivdlineen osatestit
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4.3.1 Osatestit

Visuomotoriikan testiosiosta kaytetaan nimitysta Beery VMI tai VMI. Siitd on tehty laaja
lomake (Full Form) ja suppea lomake (Short Form). Laaja lomake sisaltéda 30 paperin ja
kynan avulla kopioitavaa tai imitoitavaa kuvaa. Sen suorittaminen vie yleensa 10—-15 mi-
nuuttia. Laajaa lomaketta voidaan kayttaa 2-100-vuctiailla asiakkailla. Suppea lomake
on suunniteltu 2-7-vuotiaille asiakkaille. Suppea lomake sisaltaa 21 samalla tavalla suo-
ritettavaa kuvaa kuin laajassa lomakkeessa ja sen suorittaminen vie yleensa alle 10 mi-
nuuttia. Testi keskeytetdén, jos asiakas tekee kolme perékkaista virhetta. (Beery ym.
2010: 15, 26.) Toimintakyvyltaan alle viisi vuotiaan tasolla olevat tekevét vain tarvittaessa
tehtavat 1-3. Muuten lapset aloittavat tehtavasta 4 ja aikuiset aloittavat tehtavasta 7.
Aloituspisteet maaraytyvat kaikissa osatesteissa aloitustehtavan mukaan.

Visuaalisen hahmottamisen osatesti soveltuu 2-100-vuotiaille. Osatestissa pyydetaan
lapsilta, joiden toimintakyky on alle viisi vuotiaan tasolla, alkuun nimedmaan tehtéavissa
1-3 heiddn oman kehonsa osia, tunnistamaan 2-3 kuvaa &ariviivojen perusteella ja tun-
nistamaan ruumiin osia nukkepiirustuksesta. Aikuiset ja toimintakyvyltaan on yli viisi vuo-
tiaan tasolla olevat lapset aloittavat tehtavasta nelja. Naiden kolmen ensimmaisen teh-
tavan jalkeen jaljella on 27 pientehtavaa/ kuvasarjaa, joiden suoritusten aika mitataan
sekuntikellon avulla. Kuvasarjoissa tulee tunnistaa osoitetun kuvion identtinen kuvio 3-4
kuvan sarjasta (osoitettu kuvio on yksi kolmesta kuviosta). Testi keskeytetdan, jos asia-
kas tekee kolme peréakkaista virhetta tai kolmen minuutin aikaraja tulee vastaan. Visuaa-
lisen hahmottamisen osatestin tehtévien 7-16 tekemiseen annetaan tasan kolme minuut-
tia aikaa. Testin kolme ensimmaista tehtavaa on tarkoitettu lapsille, joiden toimintakyky
on alle viisi vuotiaan tasolla. Aikuiset aloittavat tehtavasta nelja. Visuaalisen hahmotta-
misen osatestistd on mahdollisuus saada korkeintaan 30 pistetta. (Beery ym. 2010: 16—
26, 85.)

Motorisen koordinaation osatesti soveltuu 2-100-vuotiaille. Osatestissa ensimmaiset
kolme tehtavaa on tarkoitettu lapsille. Ensimmaiset tehtavéat vaativat pieneltd lapselta
mm. tuolilla istumista, kynan pitamista sormissa ja paperin pitdmista paikoillaan piirta-
essa. Tehtavissa 4-6 imitoidaan arvioijan motorista mallia tehtavien suorittamiseksi. Teh-
tavat 7-30 suoritetaan ilman motorista mallia. Motorisen koordinaation osatestin suorit-
tamiseen annetaan aikaa tasan viisi minuuttia. Ajan otto aloitetaan tehtavéasta seitseman.
Testi keskeytetdan ajan loppuessa kesken. Testi voidaan myos keskeyttaa jos asiakas

ei selvasti kykene jatkamaan testin suorittamista. (Beery ym. 2010: 17, 26, 88.) Motori-
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sen koordinaation osatestia ei keskeytetd, vaikka asiakas tekee kolme perakkaista vir-
hettéd. Osatestin korkein pistemaara on 30 (piste kutakin tehtavaa kohden). (Beery ym.
2010: 89.)

4.3.2 Validiteetti ja reliabiliteetti

Beery VMI — arviointivaline on todettu validiksi. Validiteetti on arvioitu vertailemalla Beery
VMI — arviointivalinettd muihin arviointivalineisiin, jotka arvioivat samoja osa-alueita mm.
Developmental Test of Visual Perception (DTVP-2). Arviointivdlineen uusimmassa pai-
noksessa (6.painos) ei ole esitelty tutkimuksia Beery VMI — arviointivalineen reliabilitee-
tista, koska nykyisessa painoksessa yha samat tehtavat. Aikaisempien painoksien relia-
biliteetti on todettu erittdin hyvaksi. (Beery ym. 2010:103-108.)

4.4 M-FUN — arviointivalineen esittely

M-FUN — arviointivalineen on kehittanyt Lucy Jane Miller vuonna 2006. M-FUN — arvio-
intivalineen kehitystydhon ovat vaikuttaneet mm. ICF -luokitus (International Classifica-
tion on Funtion, Disability and Health, WHO, 2004), IDEA (Individuals with Disabilities
Education Act, 2004), UT-III (Uniform Terminology, AOTA, 1994) ja OT Practice Frame-
work (AOTA, 2002). M-FUN -arviointivaline on kehitetty lasten arviointiin, joilla on kaiken
tasoisia kehitysviivastymia, joihin liittyy kehon toiminnan, osallistumisen ja aktiivisuuden
ongelmia. (Miller 2006: 1-2, 13, 83.) M-FUN — arviointivédline arvioi karkeamotoriikkaa,

hienomotoriikkaa ja visuomotoriikkaa (Case-Smith 2010: 195).

Kyseinen arviointivaline on normitettu 2 v 6 kk — 7 v 11 kk ikaisille lapsille. M-FUN -
arviointivaline on jaettu kahteen osioon: suoritusosioon, joka on toiminnallinen ja osallis-
tumisosioon, jossa arviointi tapahtuu havainnoinnin kautta. Arviointivalineen suoritusosio
on standardoitu ja normitettu. Osallistumisosio ei ole standardoitu, mutta se on normi-
tettu. M-FUN -arviointivdline sisaltaa kasikirjan, kahdelle eri ikdryhmalle tarkoitetut kir-
jauslomakkeet (sisaltdd mm. testaajan havainnointilomakkeen), kahdelle eri ikaryhmalle
tarkoitetut tehtavakirjat, kodin havainnointiiomakkeen, havainnointiiomakkeen luokassa
kaytettavaksi ja suoritusosioon tarvittavat esineet ja lelut. (Miller 2006: 1-2, 12-13, 83,
177.)
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Kuvio 2. M-FUN -arviointivilineen osa-alueet

4.4.1 Suoritus- ja osallistumisosio
M-FUN — arviointivdlineen suoritusosio siséltaa karkeamotoriikkaa, hienomotoriikkaa ja

visuomotoriikkaa arvioivia tehtavia. Tehtavia tehdaan tehtavakirjan ja leikkien avulla, joi-
hin testipaketti sisdltaa erilaisia esineitd ja leluja. Osiossa on 15 tehtavaa 2v 6kk-5v 11kk
ikaisille lapsille ja 16 tehtavaéd 6v Okk-7v 11kk ikaisille lapsille. Kaikissa tehtavissa seu-
rataan lapsen kayttaytymista. Suoritusosion tekemiseen on varattava aikaa noin 40 — 60
minuuttia, rijppuen lapsen iasta ja vastaanottavaisuudesta. Suoritusosio pisteytetaan
normitettujen arvojen mukaisesti. (Miller 2006: 1-3, 12.)

Osallistumisosiolla on tarkoitus arvioida lapsen osallistumista kotona ja koulussa. Taman
osion arviointi tehdaan havainnointilomakkeiden avulla ja vanhemmille, opettajalle ja tes-
taajalle on omat havainnointilomakkeet. Testaaja havainnoi testauksen aikana lapsen
kayttaytymista. Havainnot lapsen osallistumisesta ja/ tai kayttaytymisesta eri ymparis-
toissa saattaa tuoda esille taitoja, jotka tulevat ilmi vain tietynlaisissa ympéristossa tai
toiminnat, joista lapsi nauttii ja motivoituu. Testaajan havainnointilomake tuottaa tietoa
lapsen taidoista aloittaa ja tehda tehtavat loppuun, siirtya tehtavasta toiseen, organisoida
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aineistoa seka tuottaa tietoa myos lapsen sinnikkyydesta. Testaajan havainnot antavat
tietoa lapsen suoriutumisesta tilanteessa, jossa on vain kaksi henkilda. Kaikista havain-
nointilomakkeista saadut tiedot pisteytetaan, jotta voidaan arvioida, onko lapsen osallis-
tuminen ik&tasoista. Havainnointilomakkeiden pisteytykset on normitettu. Yhden havain-
nointilomakkeen tayttdmiseen kuluu aikaa noin 5 — 10 minuuttia. (Miller 2006: 1, 5, 12.)

4.4.2 Validiteetti ja reliabiliteetti

Arviointivalineen validiteetti on tutkimuksissa todettu hyvéksi ja todettu olevan herkka
tunnistamaan motorisia ongelmia lapsilla, joilla on kehityksellinen viivastyméa. M-FUN -
arviointivalineen reliabiliteetti on todettu hyvaksi testi — uusintatesti — tutkimuksissa.
(Miller 2006: 101-102, 124)

4.5 BOT-2 — arviointivalineen esittely

Arviointivaline on kehitetty tunnistamaan lievié tai keskivaikeita motorisen kontrollin puut-
teita ja ongelmia. (Bruininks — Bruininks 2005: 2). Standardoiduista mittareista BOT-2 -
arviointivalinettd suositellaan kaytettavaksi arvioitaessa lapsen karkea- ja hienomotorisia
taitoja. Arviointi voidaan suorittaa 4-21-vuotiaille. (Mulligan 2014: 53, 67.) BOT-2 -arvi-
ointivalinettd kaytettdessa standardoituna mittarina, tulisi testaajan lukea ja opiskella tes-
tin materiaalit ja manuaali sek& harjoitella pisteytystda. BOT-2 -arviointivaline on suunni-
teltu toiminta- ja fysioterapeuteille, erityislikunnanohjaajille ja tutkijoille. Testin pisteytys
on helppo hallita ja tarkastaa. (Bruininks — Bruininks 2005: iii-v, 1.) BOT-2 -arviointivéaline
yhdistelmaalueiden tehtavat ovat suunniteltu kuvaamaan vaadittavia taitoja (Case-Smith
2010: 222). Testi voidaan tehda kokonaisena versiona (full form), lyhyena versiona (short
form), yhdistelmaalueen mukaan tai suorittamalla vain osatesteja. Koko testin tekeminen
on parempi vaihtoehto, koska sen avulla saadaan mitattua luotettavin tulos motorisista
taidoista. Samalla kartoitetaan lapsen heikkoudet ja vahvuudet. Diagnhoosien tuke-
miseksi vaaditaan koko testin suorittaminen. BOT-2 -arviointivalineen tehtaviin kulunut
aika ja muut tulokset pisteytetddn. Pisteytyksessa tarkeiksi teemoiksi nostetaan pistey-

tyksen yksinkertaisuus ja tarkkuus.

BOT-2 -arviointivalinettéa voidaan kayttaa testaamisessa neljalla eri tavalla, silla se ja-
kautuu neljaan motoriseen yhdistelmaalueeseen: kaden hienomotorinen kontrolli, kaden
koordinaatio ja vartalon koordinaatio sekd voima ja ketteryys. Naméa nelja motorista yh-
distelmaaluetta sisaltavat jokainen kaksi osatestia. Jokainen osatesti mittaa tarkan ja

tarkean osan motorisista taidoista. Osatestit sisaltavat aktiviteetteja, joiden vaatimukset
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eroavat toisistaan, sisaltden kuitenkin samat lihasryhmat. Osatestit yhdessa mittaavat
testattavan suoriutumisen esim. k&den kontrollia ja hienomotoriikan integraatiota. Osa-
testit arvioivat kadden ja jalan liikettd, jolloin on tarkea tietaa testattavan dominoiva kasi
ja jalka. Tehtdvapatterin osatestit aloitetaan paperi- ja kynatehtavilla ja fyysisia ponnis-
teluja vaativat tehtavat tulevat lopuksi. TAma estaa testattavan fyysisen rasituksen ne-
gatiivisen vaikutuksen paikallaoloa vaativissa tehtévissa. (Bruininks — Bruininks 2005:
2.) Testattavan saamia tuloksia verrataan viitearvoihin, jossa tytdille ja pojille on omat
viitearvot. Koko testin suorittamiseen tulee varata aikaa 40 — 60 minuuttia ja testin alku-
jarjestelyihin tulee varata aikaa 10 — 15 minuuttia. Aikataulun suunnittelu on tarke&é, jotta
testin tekeminen ei tunnu lapsen mielesta kiireiselta. Nuorten lasten testaamisessa suo-
sitellaan testin jakamista kahteen osaan. Arvioitavan lapsen motivaatio ja keskittymis-
kyky tulee myds huomioida arviointia suunniteltaessa. Lyhyen version tehtavat on mer-
kitty kolmiolla ja siihen kuuluu 14 tehtava. Lyhyen version testaamiseen varattava aika
on 15 — 20 minuuttia. (Bruininks — Bruininks 2005: 4 - 5.)

Kuvio 3. BOT-2 -arviointivdlineen yhdistelméalueet ja osatestit
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451 Osatestit

Hienomotorinen tarkkuus -osatesti kasittaa késivarren ja sormien distaalisten lihasten
kontrolloinnin ja koordinaation esim. tarttuminen, kirjoittaminen ja piirtaminen. Kaden hie-
nomotorinen integraatio -osatestissa arvioidaan motorisia taitoja, jotka sisaltyvat Kirjoit-
tamiseen, piirtdmiseen ja vaativat korkea-arvoista tarkkuutta. Kaden koordinaatio kasit-
taa kasivarren ja kammenen kontrollin ja koordinaation, erityisesti esineiden kasittelyn.
Kaden napparyys- osatestissa arvioidaan pienten esineiden kasittelya kahdella kadella,
tarttumista ja kurottamista. Ylaraajan koordinaatio- osatestissa arvioidaan aktiviteetteja,
joiden avulla on tarkoitus mitata k&den ja kammenen koordinaatiota ja liiketta. (Bruininks
— Bruininks 2005: 5.)

Vartalon koordinaatio kasittéaa isojen lihasten kontrolloinnin ja koordinaation, jotka liitty-
vat asennon hallintaan ja tasapainoon. Kehon hallinnassa mitataan motorisia taitoja,
jotka siséaltavat yla- ja alaraajojen tasapainoa ja koordinaatiota. Bilateraalinen koordinaa-
tio- osatestissa mitataan lapsen motorisia taitoja, mitk& liittyvat yleisimmissa liikuntala-
jeissa suoriutumiseen. Tehtavat vaativat kehonhallintaa ja yla- ja alaraajojen yhtéaikaista
seka perakkaista koordinaatiota. (Bruininks — Bruininks 2005: 2, 6.) Bilateraalinen koor-
dinaatio on yhteydessa sensoriseen koordinaatioon (Case-Smith 2010: 354). Tasapaino-
osatestissa arvioidaan motorista kontrollia, mik& kuvaa lapsen kykya yllapitdd asentoa
seistessa, kavellessa ja muissa kehon hallintaa tarvittavissa jokapaivaisissa suorituk-
sissa (Bruininks — Bruininks 2005: 2, 6). Voima ja ketteryys kasittavat isojen lihasten
kontrolloinnin ja koordinaation, jotka liittyvat likkumiskykyyn, erityisesti kilpailuhenkiseen
ja luovaan liikuntaan. Voima ja ketteryys osatestissa arvioidaan isojen lihasten voimaa,
motorista nopeutta ja kehonhallintaan liittyvien motoristen taitojen suoriutumista testat-
tavan kavellessa ja juostessa. Voima- osatestissa on suunniteltu mittaamaan yla- ja ala-
vartalon voimakkuutta. Yla- ja alavartalon voimakkuus on tarkedssa osassa, jotta lapsi

pystyy suoriutumaan karkeamotorisissa taidoissaan. (Bruininks — Bruininks 2005: 3, 6.)

4.5.2 Validiteetti ja reliabiliteetti
BOT-2 arviointivdlineen validiteetti ja koko testin reliabiliteetin mittaukset ovat vahvat

seka reliabiliteetti on hyvin tutkittu (Mulligan 2014: 188).BOT-2 arviointivalineen kaytto-
varmuus ja toistettavuus osoittavat hyvaa reliabiliteettia ja se on mitattu sisdisen johdon-
mukaisuuden, testi-uusintatestin ja yhtenevaisyyden eri arvioiden avulla. BOT-2 arvioin-
tivAlineella on vahva validiteetti hienomotoriikan osatesteissa. (Bruininks — Bruininks
2005: 51.)
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5 Aineiston keruu

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus suoritettiin integroitavana kirjallisuuskatsauksena. In-
tegroiva kirjallisuuskatsaus on Salmisen (2011) mukaan kriittisempi, kuin narratiivinen
kirjallisuuskatsaus ja antaa nain ollen luotettavamman tutkimustuloksen. Se ei kuiten-
kaan seulo tutkimusaineistoa yhta tarkasti kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kir-
jallisuuskatsauksen perusta syntyy kriittisen arvioinnin jalkeen tarkeimmasta tutkimus-
materiaalista. Integroivan kirjallisuuskatsauksen pohjalta on mahdollista kuvata kasitel-
tya aihetta monipuolisesti ja laajasti. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on samat
vaiheet kuin systemaattisessa katsauksessa: tutkimusongelman asettelu, aineiston
hankkiminen, arviointi, analyysi tulkinta ja tulosten esittaminen. Taman paivan kirjalli-
suuskatsaus noudattaa systematiikkaa ja nain kirjallisuuskatsauksien tuloksia seka nii-
den luotettavuutta voidaan arvioida. Tama tukee kaytannontyota ja lisda kirjallisuuskat-
sauksen kayttdarvoa. Kirjallisuuskatsaus edellyttdd, etta aiheesta on jonkin verran tutkit-
tua tietoa. (Salminen 2011: 7,8.)

5.1 Tiedonhaku

Tiedon haku tehtiin seuraavista sahkoisista tietokannoista: Cinahl EBSCO, Medline
(Ovid), OTSeeker, PuBMed, MetCat, Nelli portaali ja Nellin E-kirjat, Helsingin yliopisto,
Melinda, Terveysportti ja Laakéarilehti. Arviointivalineista I6ytyi tietoa seuraavista tieto-
kannoista: Cinahl EBSCO, Medline (Ovid), OTseeker ja PubMed. Taydentava haku teh-
tiin Google Scholarilla englanniksi, jos tutkimusartikkelia ei saanut muista tietokannoista

ilmaiseksi. Tiedonhaut tietokannoista suoritettiin 19.5.2014.

Beery VMI —arviointivalineen tiedonhakutermit/ lausekkeet olivat: The Beery-Buktenica
Developmental Test of Visual-Motor Integration, The Beery-Buktenica Developmental
Test of Visual-Motor Integration and 6-12, The Beery-Buktenica Developmental Test of
Visual-Motor Integration and primary school, Beery VMI.

M-FUN —arviointivalineen hakutermit/ -lausekkeet olivat: M-FUN - Miller Function & Par-
ticipation Scales, Miller Function & Participation Scales, M-FUN, M-FUN - Miller Function
& Participation Scales AND 6-12, M-FUN - Miller Function & Participation Scales AND
primary school, Miller Function & Participation Scales AND 6-12, Miller Function & Par-
ticipation Scales AND primary school, M-FUN AND 6-12 ja M-FUN AND primary school.



21

BOT-2 —arviointivalineen hakutermit/ -lausekkeet olivat: Bruininks-Oseretsky Test of Mo-
tor Proficiency, Second Edition (BOT™-2), Bruininks-Oseretsky Test of Motor Profi-
ciency, Second Edition, Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition
(BOT™-2) AND 6-12, Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition
(BOT™-2) AND primary school, BOT-2 AND 6-12, BOT-2 AND primary school.

5.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien tutkimusartikkelien sisaanottokriteereina olivat:

1. tutkimusartikkelin julkaisukieli oli suomi tai englanti, 2. artikkelin kirjoittaja ja julkaisu-
paivamaara seka julkaisija olivat nakyvissa, 3. julkaisuvuosi oli 2004—-2014, 4. tutki-
musartikkeli kasitteli Beery VMI, M-FUN tai BOT-2 -arviointivalinetta ja 6-12-vuotiaiden
lasten arviointia ja 5. koko tutkimusartikkeli oli saatavilla seka 6. tutkimusartikkeli sisalsi
neurologisen diagnoosin, vamman tai sairauden saaneiden lapsien arviointia. Tutki-
musartikkelien poissulkukriteerit maéarittyivat seuraavasti: 1. Arviointi oli tehty Beery VMI
tai BOT-2 -arviointivalineiden lyhyellda lomakkeella (short form), 2. Arviointi oli tehty
BOTMP ja Beery alkuperéisella arviointivalineella, 3. Tutkimusartikkelin tuloksissa ei
mainittu Beery VMI, M-FUN tai BOT-2 — arviointivalinetta tai 4. tutkimusartikkeli oli mak-

sullinen.

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

1. Tutkimusartikkelin julkaisukieli suomi tai englanti

1. Arviointi tehty Beery-VMI short form muodossa

2. Tutkimusartikkelissa ilmoitettiin artikkelin kirjoittaja
julkaisupdivamaara ja julkaisija

1. Arviointi tehty BOT-2 short form muodossa

3.. Tutkimusartikkelin julkaisuvuosi 2004-2014

2. Arviointi oli tehty BOTMP ja Beery
arlkuraisella arviointivalineella

4. Tutkimusartikkeli késittelee Beery VMI -arviointi-
valinettd ja 6-12-vuotiaan lapsen arviointia

3. Tutkimusartikkelin tuloksissa ei kerrottu Beery
VMI, M-FUN tai BOT-2 -arviointivalineiden tuloksista

4.. Tutkimusartikkeli késittelee M-FUN -arviointi-
valinettd ja 6-12-wvuotiaan lapsen arviointia

4. Tutkimuksen kohderyhmalla ei ollut neurologista
diagnoosia, sairautta tai vammaa

4.. Tutkimusartikkeli kasittelee BOT-2 -arviointi-
valinettd ja 6-12-vuotiaan lapsen arviointia

5. Tutkimusartikkeli oli maksullinen

5.. Koko tutkimusartikkeli on saatavilla

6. Tutkimusartikkeli sisélté& neurologisen diagnoosin
vamman tai sairauden saaneiden lasten arviointia

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelien sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit esitel-
l&an ylla olevassa taulukossa. Poissulkukriteerit mahdollistivat tutkimuskysymykseen

tarvittavan tiedon kartoituksen.



22

Beery VMI- arviointivalinetta kasittelevat tutkimukset, jotka jaivat pois kirjallisuuskatsauk-
sesta, koska tutkimuksessa ei arvioitu neurologisen diagnoosin, vamman tai sairauden
saaneita lapsia, artikkeli oli kirjallisuuskatsaus tai tutkimuksen kohderyhma oli alle 6-vuo-
tiaat lapset. M-FUN- arviointivalinetta kasittelevat tutkimusartikkelit jaivat pois kirjalli-
suuskatsauksesta, koska tutkimuksessa ei arvioitu neurologisen diagnoosin, vamman tai
sairauden saaneita lapsia tai tutkimusartikkeli oli maksullinen. BOT-2 arviointivalinetta
kasittelevat tutkimusartikkelit jaivat pois kirjallisuuskatsauksesta, koska lapsen arviointi
oli tehty BOTMP — arviointivalineelld, BOT-2 short form — lomakkeella, tutkimuksen tu-
loksissa ei esitelty BOT-2 — arviointivalineella saatuja tuloksia tai tutkimuksessa ei ollut
arvioitu neurologisen diagnoosin, vamman tai sairauden saaneita lapsia. Osassa tutki-
muksista tayttyi useampi poissulkukriteeri. Kirjallisuuskatsauksesta poisjaaneet tutki-

musartikkelit [6ytyvat liitteesta kolme (liite 3).

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit

Numero| Tutkimusartikkel Tekijat Vuosi|Julkaisu

1| Visuomotor Performance in KCNJ11 — Reshma P. Shah 2012 |Diabetes Care,
Related Neonatal Diabetes Is Impared Karen Spruyt Volume 35
in Children With DEND-Associated Brigette C. Kragie
Mutations and May Be Improved by Siri Atma W. Greeley
Early Treatment With Sulfonylureas Michael E. Msall

2|Motor Learning in Children with Lianne C. Krab, 2010 |Cerebellum
Neurofibromatosis Type 1 Arja de Goede-Bolder

Femke K. Aarsen
Henriette A. Moll

Chris I. De Zeeuw
Ype Elgersma

Josef N. van der Geest
Neurodevelopmental Outcomes in Brent R. Collett, 2011 |Arch Pediatr Adolesc
Children With Hemifacial Microsomia Matthew L. Speltz, Med

Yona Keich Cloonan,
Brian G. Leroux,
Judith P. Kelly,
Martha M. Werler

O8]
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Numero] Tutkimusartikkeli Tekijat Vuosi|Julkaisu
4| Developmental outcomes at preshool age |Tanya Rihtman, 2013 |Repoductive
after fatal exposure to valproic acid and Shula Parush, Toxicology
lamotrigine: Cognitive, motor, sensory and |Asher Ornoy
behavioral function
5|Reliability and responsiveness of the Yee-Pay Wuang, 2009 |Researchin
Bruininks-Oseretsky Tes of Motor Chwen-Yng Su Developmental
Proficiency-Second Edition in children Disabilities 30
with intellectual disabilities
6| Balance performance in children with T. P. S. Wong, 2013 |Hong Kong
unilateral and bilateral severe-to-profound |E. Y. W. Leung Physiotherapy
grade hearing inpairment C. Y. C. Poon Journal
C.Y.F. Leung
B. P. H. Lau
7|Motor Function in School-Aged Children  |Hyunjin Cho 2013 |Korean
with Attention-Defict/Hyperactivity Seokyeon Ji Neuropsychiaric
Disorder in Korea Sungho Ching Association
Meesum Kim
Y00-Sook Joung
8| Neuropsycholocical Effects of Konzo: Michael J. Bovin 2012 |Offical Journal

A Neuromotor Disease Associated With
Poorly Processed Cassava

Daniel Okitundu
Guy Makila-Mabe,
Bumoko, Maria-
Therese Sombo,

Dieudonne Mumba,

Thorkild Tyllerskar,
Connie F. Page,

Jean Jacques Tamfum

Myuembe, Desire
Tshala-Katumbay

of the American
academy of
pediatrics

©

Rasch analysis of the Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency-Second

Edition in Intellectual Disabilities

Yee Pay Wuang,
Yueh-Hsien Lin,
Chewn-Yng Su

2009

Research in
Developmental
Disabilities

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit ovat numeroitu taulukko 3. numeroilla 1-
9. Beery VMI -arviointivalineen tutkimusartikkelit ovat numeroitu luvuilla 1-3, M-FUN -
arviointivalineen tutkimusartikkelin on numeroitu luvulla 4 ja BOT-2 -arviointivalineen tut-

kimusartikkelit ovat numeroitu luvuilla 5-9.
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6 Aineiston analysointi ja tulokset

Tassa osiossa on esitelty paé- ja alakategorioittain tutkimusartikkelien tiedot. Tiedot on
eritelty arviointivalineittain ja aluksi esitellaén tutkimus, jonka jalkeen kohderyhma ja kol-
manneksi neurologinen diagnoosi. Aineiston analyysiin kuuluu (Whittemore — Knafl
2005) nelja vaihetta: 1. Ryhmittelyssa (Data reduction) aineisto luokitellaan ryhmiin seka
tiivistetdaan kerddmalla oleelliset asiat 2. Esittelyssa (Data display) muodostetaan aineis-
tosta erilaisia listoja ja taulukoita 3. Erottelussa (Data comparison) aineisto erotellaan
yhtenaisiin teemoihin. 4. Paatelmassa (Conclusion drawing and verification) ilmidsta teh-
daan paatelmia aineiston pohjalta. (Whittemore — Knafl 2005: 550.)

Aineistosta muodostettiin kolme ryhmaa opinnaytetydn kysymyksen néakdkulmasta: mi-
hin tarkoitukseen Beery VMI, M-FUN ja BOT-2 -arviointivalineitd on kaytetty kansainva-
lisissa tutkimuksissa neurologisen diagnoosin saaneiden 6-12-vuotiaiden lasten arvioin-
nissa? Ryhmien péékategorioiksi valittiin tutkimus, kohderyhma ja neurologinen diag-
noosi. Tutkimus — péékategorian alakategorioiksi valittiin tutkimuksen tarkoitus ja tutki-
muksen tavoite seka tutkimuksessa kaytetyt arviointivélineet, testit, kyselylomakkeet
yms. Kohderyhma -paakategoria jaoteltiin kuuteen alakategoriaan: kansalaisuus, ik&, su-
kupuoli ja otanta seka testiryhma ja kontrolliryhmé. Neurologinen diagnoosi — paakate-
goria jaoteltiin kahteen alakategoriaan: neurologinen sairaus tai neurologinen vamma.
Esittelyssd muodostettiin taulukoita, paa- ja alakategorioiden mukaan, jotka on esitelty
taulukossa 4. Erottelussa aineisto jaettiin kolmeen ryhmaan: Beery VMI, M-FUN ja BOT-
2 — arviointivalineita koskeviin tutkimusartikkeleihin. Paatelmat on esitelty opinnaytetydn

tulososiossa. Tutkimusartikkelit on eroteltu tulososiossa suluissa olevilla numeroilla.

Taulukko 4. Paakategoriat ja alakategoriat

Paakategoriat|1. Tutkimus 2. Kohderyhma 3. Neurologinen diagnoosi
Alakategoria 1.| Tutkimuksen tarkoitus _|Kansalaisuus Neurologinen sairaus
Alakategoria 2. [ Tutkimuksen tawite k& Neurologinen vamma
Alakatergoria 3. | Anviointivélineet Sukupuoli
Alakatergoia 4. | Testit Otanta
Alakategoria 5. [Kyselylomakkeet yms. |Testiryhma
Alakatergoria 6. Kontrolliryhmé&

Aineistosta muodostettiin analyysikehys, jossa esitellaan tutkimusartikkelin julkaisutiedot

ja tutkimuksesta nousseet asiat paa- ja alakategorioiden mukaan (liite 4).
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6.1 Beery VMI — arviointivdlineen tutkimusartikkelit

Tutkimuksen (1) tarkoituksena oli arvioida suoritusta motorista koordinaatiota vaativissa
tehtavissa potilailla, joilla on sulfonylurealla hoidettu KCNJ11 — mutaatio liitAnndinen
neonataalinen diabetes. Tutkimuksessa Beery VMI -arviointivalinetta oli kaytetty motori-
sen koordinaation arvioimiseen. (Shah — Spruyt — Kragie — Greeley — Msall 2012: 2086.)
Tutkimuksen (2) tavoitteena oli ilmaista maarallisesti motorisen kontrollin ongelmat NF1
— taudissa kayttaen kolmea motorisen suoriutumisen ja motorisen oppimisen. Beery VMI
— arviointivalineelld arvioitiin hienomotorista koordinaatiota ja visuomotoriikkaa (Krab —
de Goede-Bolder — Aarsen — Moll — De Zeeuw — Elgersma — var der Geest 2011: 14—
15.) Tutkimuksen (3) tarkoituksena oli selvittd& onko lapsilla ja varhaisnuorilla, jolla on
HFM (Hemifasiaalinen mikrosomia), suurempi riski hermoston kehitysviivastymiin kuin
terveilla lapsilla. Tutkimuksessa ei eritelty, minka toimintakyvyn osa-alueiden arvioimi-
seen Beery VMI -arviointivalinettd oli kaytetty. (Collett — Speltz — Cloonan — Leroux —
Kelly — Werler 2011: 1.)

Tutkimuksessa (1) oli kaytetty arvioinnissa ainoastaan Beery VMI — arviointivalinetta.
Tutkimuksessa (2) oli Beery VMI — arviointivdlineen lisdksi kaytetty Saccade Adaptation
ja Prism Adaptation — arviointeja. Tutkimuksessa (3) oli kaytetty Beery VMI — arviointiva-
lineen lisdksi the Peabody Picture Vocabulary Test — Third Edition (PPVT-III) ja lapsen

kayttaytymisen havainnointilomaketta ja opettajan raportointikaavaketta.

Tutkimukseen (1) osallistui 19 yhdysvaltalaista lasta, joista yhdeksan olivat poikia ja kym-
men tyttdja. Lapset olivat idltaan 2.2—-20.3 vuotta (Shah ym. 2012: 2086). Tutkimukseen
(2) osallistui testiryhmaan 70 hollantilaista lasta, joista 36 oli poikia ja 34 tyttdja. Lapset
olivat ialtaan 12.3 £ 2.5 vuotta ja kontrolliryhmaan 19 lasta, joista kuusi oli poikia ja 13
tyttdja. Kontrolliryhman hollantilaislapset olivat idltdan 10.7 + 2.1 vuotta. (Krab ym. 2011
15.) Tutkimuksen (3) testiryhnm&éan osallistui 136 lasta, joista 87 oli poikia ja 49 tyttja ja
kontrolliryhmaan 568 lasta, joista 283 oli poikia ja 285 tyttdja. Kaikki tutkimukseen osal-
listuneet lapset olivat yhdysvaltalaisia tai kanadalaisia ja ialtaan he olivat 5-12 -vuotiaita.
(Collett ym. 2011: 1-2)
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Numero|Tutkimus

Kohderyhma

Neurologinen diagnoosi

1| Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
suoritusta motorista koordinaatiota
vaativissa tehtavissa potilailla,

joilla on sulfonylurealla hoidettu KCNJ11
—mutaatio liitinnainen neonataalidiabetes.
Beery VMI

Yhdysvaltalaiset

19 testiryhman lasta
yhdeksén poikaa,
kymmenen tyttéa
2v2kk—20v3kk

KCNJ11 —mutaatio
litanndinen neonataali-
diabetes

2| Tutkimuksen tavoitteena oli ilmaista
madrallisesti motorisen kontrollin
ongelmat NF1 —taudissa

kayttéden kolmea motorisen
suoriutumisen ja motorisen
oppimisen tehtavaa (task).

Beery VMI

Saccade Adaption

Prism Adaption

Hollantilaiset

70 testiryhmén lasta

36 poikaa, 34 tyttoa
12.3 + 2.5 wotta

19 kontrolliryhman lasta
kuusi poikaa, 13 tyttda
10v7kk+2v1kk

Ykkostyypin
neurofibromatoosi

3| Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa,
onko varhaisnuorilla, jolla on HFM
(Hemifacial microsomia),

suurempi riski hermoston kehitys-
viivastymiin kuin terveilla lapsilla.
Beery VMI

(PPVT-111)

Lapsen kayttaytymisen havainnointi-
lomake ja opettajan raportointikaavake

Yhdysvaltalaiset, kanadalaiset
136 testiryhman lasta

87 poikaa, 49 tyttoa
5-10-wotiaat

568 kontrolliryhman lasta

283 poikaa, 285 tyttoa
5-12-wotiaat

Hemifasiaalinen
mikrosomia

Tutkimuksessa (1) testiryhman kaikilla osallistujilla oli KCNJ11 — mutaatioliitannainen

neonataalidiabetes ja heitd oli hoidettu sulfonylurealla. Kohderyhma oli jaettu kolmeen

alaryhméaan tarkempien diagnoosien perusteella. Ensimmaiseen alaryhmaan kuului kah-

deksan lasta, joilla oli R201H — mutaatio, johon liittyy eristaytynyt diabetes. Toiseen ala-
ryhmaan kuului kahdeksan lasta, joilla oli V59M tai V59A (V59M/A) — mutaatio, johon

liittyy keskiasteen DEND -syndrooma. Kolmanteen alaryhméaan kuului kolme lasta, joilla

oli R201C, Y330C tai E322K — mutaatio. Viimeisimpana mainituilla mutaatioilla on epélty

olevan hermoston kehityksellinen ilmiasu. (Shah ym. 2012: 2086.) Tutkimuksessa (2)

testiryhnmén lapsilla oli ykkdstyypin neurofibromatoosi (hermosidekudoskasvaintauti,

NF1) ja kontrolliryhman lapset olivat terveitd (Krab ym. 2011: 14-15). Tutkimuksessa (3)

testiryhméan lapsilla oli hemifasiaalinen mikrosomia (toispuolikasvojen pienikasvuisuus,

HFM). Kontrolliryhméan lapset olivat terveitd. (Collett ym. 2011: 1.)
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6.2 M-FUN — arviointivalineen tutkimusartikkeli

Tutkimuksen (4) tarkoituksena oli arvioida laajasti esikouluikaisen lapsen toimintakykyyn
ja kehitykseen liittyvia tuloksia, heidan altistuessaan epilepsialaakkeille raskauden ai-
kana. M-FUN — arviointivalinetta oli kaytetty tutkimuksessa hieno- ja karkeamotoriikan
arvioimiseen. Tutkimuksessa oli kaytetty M-FUN — arviointivalineen liséksi Psycho-social
intake, Standford-Binet Intelligence Scales, Fifth Edition (SB5), Developmental Coordi-
nation Questionnaire’07 (DCDQ 07), Beery VMI, Sensory Profile (SP) & Short Sensory
Profile (SSP) — arviointivalineita. (Rihtman — Parush — Ornoy 2013: 115, 122.)

Taulukko 6. M-FUN — arviointivalineen tutkimusartikkelin tulokset

Numero|Tutkimus Kohderyhma Neurologinen diagnoosi
4| Tutkimuksen tarkoituksena oli Israelilaiset Lieva- tai keskivaikea

arvioida laajasti esikouluikéisen lapsen 128 lasta alyllinen kehitysvamma
toimintakykyyn ja kehitykseen liittyvia 58 poikaa, 70 tyttoa ja geneettinen poikkeama
tuloksia, heidéan altistuessaan epilepsia- 3v6kk-6v11kk
l&&kkeille raskauden aikana.
M-FUN
Psycho-sosial intake
(SB5)
(DCDQ 07)
(SP) ja (SSP)

Tutkimusryhmaan kuuluivat israelilaiset lapset, joiden aidilla oli diagnosoitu epilepsia ja
he olivat kayttaneet raskauden aikana laakitysta. Tutkimukseen (4) osallistui 124 lasta,
ialtdan 3 v- 6 v 11 Kk, joista tyttoja oli 65. Lapsilla oli geneettinen poikkeuma ja heilla oli
lieva- tai keskivaikea alyllinen kehitysvamma. (Rihtman ym. 2013: 116).

6.3 BOT-2 — arviointivdlineen tutkimusartikkelit

Tutkimuksen (5) tavoite oli tutkia BOT-2 — arviointivalineen johdonmukaisuutta, testi-uu-
sintatesti reliabiliteettia ja toimivuutta lievan tai keskivaikean alyllisen kehitysvamma —
diagnoosin saaneilla lapsilla. BOT-2 — arviointivalinetta oli kaytetty tutkimuksessa arvioi-
maan hieno- ja karkeamotoriikkaa. (Wuang — Su 2009: 848, 852.) Tutkimuksessa (6)
haluttiin selvittaa vakavan kuulovamman diagnoosin saaneen lapsen tasapainoa. BOT-
2 — arviointivalinetta oli kaytetty arvioimaan vartalon koordinaatiota, voimaa ja kette-
ryyttd. (Wong — Leung — Poon — Leung — Lau 2013: 81-84.) Tutkimuksessa (7) vertailtiin
ADHD - diagnoosin saaneiden lasten ja kontrolliryhman lasten motorista toimintakykya.
BOT-2 — arviointivalinetta oli kaytetty tutkimuksessa arvioimaan hieno- ja karkeamoto-
rikkaa. (Cho — Ji — Chung — Kim - Joung 2013: 223-227.) Tutkimuksessa (8) pyrittiin

selvittdmaan Konzo-taudin vaikutuksia neuropsykologisiin toimintoihin, joihin kuuluu
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mm. muistitoiminnot. BOT-2 — arviointivalinettd oli kaytetty tutkimuksessa arvioimaan
hieno- ja karkeamotoriikkaa. (Boivin — Okitundu — Bomoko — Sombo — Mumba — Tylles-
kar — Page — Muyembe — Tshala-Katumbay 2013: 1232, 1235.) Tutkimuksessa (9) ta-
voitteena oli selvittaa alyllisesti kehitysvammaisten lasten motorisen toimintakyvyn va-
jeen arviointia BOT-2 — arviointivalineella. BOT-2 — arviointivalinetta oli kaytetty tutkimuk-
sessa arvioimaan hieno- ja karkeamotoriikkaa. (Wuang — Lin — Su 2009: 1133, 1136.)

Tutkimuksessa (5, 7, 9) ei kaytetty BOT- arviointivalineen lisdksi muita arviointivalineita
eika testeja. Tutkimuksessa (6) oli kaytetty liséksi Pediatric Functional Reach Test ja
Pediatrc Version of Clinical Test for Sensory Interaction of Balance testeja. Tutkimuk-
sessa (8) oli kaytetty Kaufman Assessment Battery for Children, Second Edition (KABC-

II) — arviointivalinetta.

Tutkimuksen (5) testiryhmaan kuului 100 taiwanilaista lasta. Heista poikia oli 59 ja tyttoja
41, jotka olivat idltdan 4-12-vuotiaita (Wuang ym. 2009: 849). Tutkimukseen (6) kuului
28 testiryhm&n hongkongilaista lasta. Heista poikia oli 14 ja tytt0ja 14, jotka olivat ialtaan
6-11-vuotiaita. (Wong ym. 2013: 82.) Tutkimukseen (7) kuului 58 testiryhma eteléko-
realaista lasta. Heista poikia oli 51 ja tytt6ja 7, jotka olivat ialtd&n 6 v 5 kk — 13 v 7 kk.
Kontrolliryhmaan kuului 70 lasta. Heisté poikia oli 56 ja tyttdja 15, jotka olivat ialtd&n 6 v
11 kk — 12 v 4 kk. (Cho ym. 2013: 224.) Tutkimuksen (8) testiryhm&an kuului 123 kon-
golaista lasta. Heista poikia oli 65 ja tyttoja 58, jotka olivat ialtdan 4-17-vuotiaita. Tutki-
muksen kontrolliryhmaan kuului 87 lasta. Heisté oli poikia 52 ja tyttdja 35, jotka olivat
ialtdan 4-15-vuotiaita. (Boivin ym. 2013: 1232.) Tutkimukseen (9) kuului 446 testiryhman
taiwanilaista lasta. Heista poikia oli 266 ja tyttoja 180, jotka olivat ialtdan 6-11-vuotiaita.
(Wuang ym. 2009: 1134.)

Taulukko 7. BOT-2 — arviointivalineen tutkimusartikkelin tulokset
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Numero

Tutkimus

Kohderyhma

Neurologinen diagnoosi

5

Tutkimuksen tawite oli tutkia BOT-2
anvointivalineen johdonmukaisuutta,
testi-uusintatesti reliabiliteettia ja
toimivuutta lievan tai keskivaikean
alyllisen kehitysvamma —diagnoosin
saaneilla lapsilla.

BOT-2

Taiwanilaiset

100 testiryhma lasta
59 poikaa, 41 tyttda
4 - 12-wiotiaita

Lieva- tai keskivaikea
alyllinen kehitysvamma
poissulkuna vakava
kéaytds- tai tunne-elaman
hairid, autismi, CP-vamma
kuulovamma diagnoosi

Tutkimuksessa haluttiin selvittaa
tasapainotaitoa vakavan kuulovamman
diagnoosin saaneilta lapsilta.

BOT-2, SOT, P-CTSIB

Hong kongilaiset

28 testiryhman lasta
14 poikaa, 14 tytt6a
6-11 wuotiaita

Toispuoleinen tai molem-
minpuolinen kuulovika
Lapsilla oli sensorineuraa-
linen kuulon aleneminen.

~

Tutkimuksessa vertailtiin ADHD —diagnoosin
saaneiden lasten ja ei-diagnoosi lasten
motorista toimintakykya.

Etelakorealaiset lapset
58 testiryhma lasta
51 poikaa ja 7 tyttoa

Tutkittavilla oli kaikilla
ADHD (25), masennus (8)
Asperger (7), oppimis-

Konzo-taudin vaikutuksia neuropsykologisiin
toimintoihin (muistitoiminnot) ja
toimintakywn vajeisiin.

123 testiryhmén lasta
65 poikaa ja 58 tytt6a
4-17-wiotiaita

BOT-2 6 v5Kkk-13v. 7 kk vaikeus (6), tunne-elaman
70 kontrolliryhmén lasta héirié (6), uhmakkuus-
56 poikaa ja 14 tyttda héirio (4) ja tic-oireet (2)
6 v11 kk - 12 v4 kk
8| Tutkimuksessa pyrittiin selvittémaan Kongolaiset Kogno- sairaus

alyllisti kehitysvammaisten lasten motorisen
toimintakywn vajeen aniointia BOT-2
—anviointivalineell.

BOT-2

446 testiryhman lasta
266 poikaa ja 180 tyttoa
4-18-wotiaita

BOT-2 87 kontrolliryhmén lasta
KABC-II 52 poikaa ja 35 tyttoa
4-15-wotiaita
9| Tutkimuksessa haluttiin selvittéa. Taiwanilaiset Lieva- tai keskivaikea

alyllinen kehitysvamma.
Lapsella ei saanut olla
vakavaa tunne-elaman tai
kaytdshairiéta, autismia,
CP-vammaa, sokeutta,
kuuroutta tai muita
vakawvia aistin vajauksia

Tutkimuksessa (5) kaikilla lapsilla oli lieva tai keskivaikea alyllinen kehitysvamma, eika

testattavilla saanut olla vakavaa kaytos- tai tunne-elaméhairiota. Tutkimuksesta karsiu-

tuivat lapset, joilla oli autismi-, CP-vamma, kuulovamma -diagnoosi tai lapsi oli sokea.

(Wuang — Su 2009: 849.) Tutkimuksessa (6) kuudella oli toispuoleinen kuulovika ja kah-

dellakymmenellakahdella oli molemminpuolinen kuulovika. Kaikilla tutkimuksen testiryh-
man lapsilla oli sensorineuraalinen kuulon aleneminen, mika vaikutti heidan tasapaino-
ja liikeaistijarjestelmaan haitallisesti. (Wong ym. 2013: 84.) Tutkimuksen (7) testiryhman
kaikilla viidellakymmenellakahdeksalla oli ADHD — diagnoosi, joista kahdellakymmenel-
laviidelld ei ollut muita diagnooseja. Kahdeksalla lapsella oli masennus ja seitsemalla
Asperger -diagnoosi. Kuudella oli todettu oppimisvaikeus seké kuudella oli tunne-elaméan
hairid. Neljalla lapsella oli uhmakkuushairi6 ja kahdella oli tic-oireita. Testiryhman lap-

sista kolmekymmentanelja lasta ei kayttanyt ADHD — diagnoosiinsa laadkitysta. (Cho ym.
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2013: 224.) Tutkimuksessa (8) kaikilla testiryhmalaisilla oli Konzo- tauti, mik& aiheuttaa
kantajalle aivoissa motoneuroni hairion. (Boivin ym. 2013: 1231) Tutkimuksessa (9) tes-
tiryhmalaisista 370:11a oli lieva- ja 147:114 oli keskivaikea alyllinen kehitysvamma. (Wuang
ym. 2009: 1143).

7 Pohdinta
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Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittd&d mihin tarkoitukseen Beery VMI, M-FUN ja BOT-2
— arviointivalineita on kaytetty kansainvalisesti, neurologisen diagnoosin saaneiden 6-
12-vuotiaiden lasten arvioinnissa. Opinndyteyon kysymykseen pystyttiin vastaamaan
saatujen tulosten perusteella, joka mahdollistui onnistuneiden paa- ja alakategorioiden

avulla.

7.1 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydn aihe nousi yhteistydkumppani VLK ry:n hankesuunnitelmasta. Hanke ei
kuitenkaan saanut rahoitusta, joka vaikutti osaltaan opinnaytetyon toteuttamiseen ja yh-
teistydhon VLK ry: kanssa. Opinnaytety6hon valitun teorian avulla oli mahdollista tarkas-
tella tutkimusten tuloksia lastenneurologian ja arviointivalineiden nakokulmista ja verrata
tutkimuksista nousseita asioita teoriatietoon. Opinnaytetydn teoria muokkautui osaksi
tydsuunnitelman jalkeen. Opinnaytetydn teoriasta poistui ICF — viitekehys, koska arvi-
ointivalineista nousseet kasitteet olivat vaikea sovittaa ICF — viitekehyksen kasitteisiin
ilman, etta tulkinnat vaikuttaisivat lopputulokseen.

Menetelmind opinndytetydssa kaytettiin kyselytutkimusta Suomessa yleisesti kaytettyjen
arviointivalineiden kartoittamiseen ja integroivaa kirjallisuuskatsausta opinnaytety6n ra-
kenteeksi ja kansainvalisen tutkimustiedon kartoittamiseen. Alkukyselyyn olisi voinut li-
sata kysymyksen arviointivélineill&a arvioiduista asioista 6-12-vuotiaan neurologisessa ar-
vioinnissa. Tdma olisi mahdollistanut vertailun kansainvalisista tutkimuksista nousseista
tiedoista. Kyselytutkimukseen vastasi 47 toimintaterapeuttia kahdeksastatoista sairaan-
hoitopiiristd, joka osoittaa toimintaterapeuttien olevan kiinnostuneita oman alansa kehit-
tamisesta. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen ja siina tarkasteltavien asioiden rajaaminen

oli haastavaa.

Opinnaytetydssa kaytettyjen hakusanojen avulla 16ytyi Beery VMI ja BOT-2 -arviointiva-
lineista riittavasti tutkimusartikkeleita. Aiheen rajaaminen kohderyhmaamme, vaikutti tut-
kimusartikkeleiden karsiutumiseen aineistosta, jolloin M-FUN — arviointivalinetta koske-
via tutkimusartikkeleita jai jaljelle vain yksi. Tutkimusartikkelien vahaisyys M-FUN — arvi-
ointivalineesta vaikutti kyseisen arviointivdlineen tutkimusartikkeleista saatuihin tulok-
siin. Aineiston analysointi oli haastavaa, koska analysoinnin tekemisesta ei ollut tarkkaa
ohjetta. Aineiston analysointi ryhmittelyn, esittelyn, erottelun ja paatelmien avulla kuiten-

kin selkeytti aineiston analysointia.
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Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida useista nakokulmista. Luotettavuutta vah-
vistaa alkukysely, jonka avulla kartoitettiin arviointivalineet opinnaytety6hon, jolloin voi-
daan luotettavasti todeta arviointivalineiden valintaperustelu yleisiksi arviointivalineiksi.
Teoriaosion lahdekirjallisuudessa hyddynnettiin ajankohtaista ja tunnettua kirjallisuutta,
my06s toimintaterapiakirjallisuutta. Tiedonhaku suoritettiin vain luotettavista tietokan-
noista. Tutkimusartikkelit analysoitiin teorian avulla ja tulokset saatiin tutkimusartikke-
leista, eika opinnaytetydn tulososiossa ollut omaa tulkintaa. Kohderyhman tutkimuksia

I6ytyi kuitenkin vahan, mik& heikentaa tulosten luotettavuutta.

7.2 Johtopaatokset

Beery VMI — arviointivaline arvioi standardoidusti visuomotoriikkaa, visuaalista hahmot-
tamista ja motorista koordinaatiota 2-100-vuotiailla (Case-Smith 2010: 212; Beery 2010:
15). Tutkimuksissa Beery VMI — arviointivalinettd oli kaytetty arvioimaan motorista koor-
dinaatiota, motorista kontrollia (hienomotorinen koordinaatio ja visuomotoriikka) ja kehi-
tysviivastymia. Kyseista arviointivalinetta oli kaytetty kaikissa tutkimuksissa sen ikaisilla
asiakkailla, joiden arviointiin kyseinen arviointivdline on soveltuva. Beery VMI — arvioin-
tivalinettd oli tutkimuksissa kaytetty arvioimaan (motorinen koordinaatio ja visuomoto-
riilkka) osaksi niita asioita, joita kyseinen arviointivaline standardoidusti arvioi. Beery VMI
— kasikirjassa ei ole maaritelty selkeasti visuomotoriikan, visuaalisen hahmottamisen ja
motorisen koordinaation kasitteitd. TAma vaikuttaa siihen, ettéd hienomotorista koordi-
naatiota ei ole siséllytetty virallisesti minkaan arvioitavan osa-alueen alle. Hienomotorista
koordinaatiota ei voida taten standardoidusti arvioida Beery VMI -arviointivalineella. Kau-
rasen (2011) mukaan motorisella koordinaatiolla tarkoitetaan yksittaisten lihasten tarkoi-
tuksenmukaista yhteistoimintaa yhdistettyna liikesuoritukseen (Kauranen 2011: 14). Ta-
man maaritelman motorisesta koordinaatiosta voidaan kuitenkin ajatella sisallyttavan
hienomotorisen koordinaation kasitteen. Kasitteiden maarittelyiden epatarkkuus ja vaih-
televuus eri kirjallisuudessa ja tutkimuksissa tekee tuloksista johtopaatosten tekemisesta

vaikeaa.

Tutkimuksia ja niiden tuloksia tarkasteltaessa ja tulkittaessa on otettava huomioon, mita
kaikkia arviointivalineitd, testeja, kyselyitd yms. oli kaytetty tutkimuksissa arvioimaan esi-
merkiksi lapsen kehitysviivetta. Talla on merkitysta etenkin silloin, kun tutkimuksessa ei
ole eritelty, minkd osa-alueiden arviointiin tarkasteltavaa arviointivdlinettd on kaytetty.
Beery VMI — arviointivalineen tutkimusartikkeleiden tutkimuksista kahdessa (tutkimukset

2 ja 3) kaytettiin Beery VMI:n lisdksi muita arviointivalineita, testeja ja/ tai kyselyitd yms.
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M-FUN — arviointivaline arvioi standardoidusti karkeamotoriikkaa, hienomotoriikkaa ja vi-
suomotoriikkaa (Case-Smith 2010: 195). M-FUN — arviointivalinetté oli kaytetty tutki-
muksessa hienomotoriikan ja karkeamotoriikan arvioimiseen (Rihtman — Parush — Ornoy
2013: 122). Kyseista arviointivalinetta oli kaytetty tutkimuksessa arviointivalineen koh-
deryhmalla standardoidusti. Aikaisempien tutkimusten mukaan &lyllisesti kehitysvam-
maisten lasten motoriset taidot ovat yleisesti heikommat. (Wuang — Su 2009: 847). M-
FUN -arviointivalineen kayttd alyllisesti kehitysvammaisten lasten toimintakyvyn ja kehi-
tyksen arvioinnissa oli perusteltua. M-FUN — arviointivdlineen tutkimusartikkelin (4) tut-
kimuksessa kaytettiin M-FUN:n lisdksi muita arviointivalineita, testeja ja/ tai kyselyita

yms. Arvioinnin monipuolisuus lisaa tutkimustulosten luotettavuutta.

BOT-2 -arviointivalineella arvioidaan testattavan hieno- ja karkeamotoriikkaa (Bruininks
— Bruininks 2005: 2). Kyseista arviointivalinetta oli kaytetty kaikissa tutkimuksissa arvi-
ointivalineen kohderyhmalla standardoidusti. BOT-2 — arviointivalinetta oli kaytetty nel-
jasséa tutkimuksessa arvioimaan hieno- ja karkeamotoriikkaa. Yhdessa tutkimuksista ol
arvioitu vartalon koordinaatiota ja voimaa ja ketteryytta. Mulligan (2014) mukaan 9-vuo-
tiaan lapsen oppimisvaikeuksien ja ADHD -diagnoosin saaneen kanssa suositellaan kay-
tettavaksi BOT-2 -arviointivalinetta. (Mulligan 2014: 53.) Arvioitaessa ADHD -diagnoosin
saaneita lapsia tulee ottaa huomioon lapsen muut neurologiset vammat tai sairaudet,
koska tdma tieto antaa paremman kasityksen lapsen toimintakyvyn ongelmista. Kuiten-
kaan diagnoosi ei méaarittele lapsen toimintakykya, vaan tdma tulee selvittdd arvioinnin
avulla. BOT-2 — arviointivalineen tutkimusartikkeleiden tutkimuksista kahdessa (tutki-
mukset 6 ja 8) kaytettiin BOT-2:n lisaksi muita arviointivalineitd, testeja ja/ tai kyselyita

yms. Tama mahdollistaa kokonaisvaltaisemman arvioinnin.

7.3 Tulosten merkitys
Kuten Hirsjarvi ym. (2009) ovat todenneet, on tarked miettia mita merkitysta tuloksilla on

tutkimusalueelle (Hirsjarvi ym. 2009: 230.) Ajankohtainen kansainvalinen tutkimustieto
arviointivalineiden kaytosta, tukee arviointivalineiden valintaa kyseisen kohderyhmén ar-
vioinnissa. TAma tieto voi auttaa arviointikaytanteiden valtakunnallisessa yhtenaistami-
sessd, kun selvitetdan, mihin kyseisia arviointivalineitda Suomessa kaytetaan. Lastentoi-
mintaterapeutit ja toimintaterapeuttiopiskelijat voivat hyodyntaa tydssaan ja opiskeluis-
saan opinnaytetyosta saatuja tietoja mm. tutustumalla arviointivalineisiin ja niilla arvioi-
taviin asioihin. Tutkimusartikkelissa Karhula ym. (2010) toteavat, ettd toimintatera-

peuteilla ei ole usein mahdollisuutta lukea tutkimusartikkeleita ja hyddynt&aé tutkimuksen
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tuloksia ty6ajan puitteissa (Karhula ym. 2010: 18). Neurologista arviointia tekevéat toimin-
taterapeutit voivat kayttaa opinnaytetydsta saatuja tuloksia tehokkaammin, kuin englan-
ninkielistd aineistoa hyddyntdessa. Toimintaterapiaopettajat voivat kayttaa opinnayte-
tyon kyselyn vastauksia ja opinnaytetyon tuloksia opetuksessa. He voivat valita opetuk-
seen Suomessa talla hetkella yleisesti 6-12-vuotiaiden lasten neurologisessa arvioin-
nissa kaytettyja arviointivalineita.

7.4 Suositukset ja jatkotutkimusehdotukset

Shah ym. (2012) tutkimuksessa kavi ilmi, ettei Beery VMI — arviointivaline ole valttamatta
riittdvan herkka tunnistamaan lievia ongelmia (Shah ym. 2012: 2087). Kyseisen arvioin-
tivalineen kasikirjassa on kuitenkin mainittu, ettd Beery VMI -arviointivaline on tarkoitettu
merkittavien visuomotoristen ongelmien tunnistamiseen (Beery — Beery 2010: 17.) Suo-
situs siis on, etta Beery VMI -arviointivalinetta kaytetadn juuri merkittavien visuomotoris-

ten ongelmien tunnistamiseen.

Edistettdessa suomalaisten arviointikaytantdjen yhtenaistamista, voisi olla hy6tya suo-
menkielisesta ohjeistuksesta, mihin tarkoitukseen mitakin arviointivalinetta kaytetaan.
Arviointikaytantoja tulee kuitenkin tutkia Suomessa ennen ohjeistuksen tekemista.

Jatkotutkimusehdotuksia:

- Mihin tarkoitukseen Beery VMI, M-FUN ja BOT-2 -arviointivalineitd Suomessa
kaytetdaan neurologisen diagnoosin saaneiden 6-12-vuotiaiden lasten arvioin-
nissa?

- Arviointivalineiden linkittaminen ICF- koodistoon olisi hyodyllista tulevaisuuden
kannalta, kun ICF — viitekehyksen kayttt lisdantyy sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Tassa tulee kuitenkin ottaa huomioon tulkintojen vaikutus kasitteisiin.

- Kirjallisuuskatsauksesta tai koonnista yleisesti toimintaterapiassa kaytetyista ka-
sitteista voisi olla hy6tya toimintaterapiakaytantdjen yhtenaistamista edistetta-

essa.
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Liite 1. Alkukyselylomake

ALKUKYSELYLOMAKE

Hei toimintaterapeutti!

Olemme Helsingin Metropolia AMK toimintaterapeuttiopiskelijoita. Teemme opinnayte-

tyota yhteistydssé VLK ry:n kanssa. Tarkoituksemme on toteuttaa kirjallisuuskatsaus

neljasta yleisesti Suomessa kaytetysta arviointivalineesta, joita kaytetdan 6-12-vuotiai-

den lasten neurologisessa arvioinnissa. Saamamme tiedot kayttdmistanne arviointivali-

neista eivat tule esille opinnaytetydssa kaupungeittain vaan yleisena koko Suomen kat-

tavana tilastona. Emme julkaise kyselylomakkeeseen vastanneiden nimia tai tyopaik-

koja.

Toivomme, ettd kommentoisit kokoamaamme taulukkoa alla olevan ohjeistuksen mu-

kaan. Kiitamme jo etukateen nakemastasi vaivasta.

Ohjeistus arviointivalineiden pisteyttdmiseen

1.
2.

Tayta perustiedot

Katso lapi taulukko lasten neurologisessa arvioinnissa kaytetyista arviointivali-
neista.

Valitse tyopaikallasi nelja (4) eniten kayttamaanne arviointivalinetta 6 - 12-vuoti-
aiden lasten neurologisessa arvioinnissa.

Pisteyta arviointivalineet seuraavasti: Yleisin kdyttdmanne arviointivaline merki-
tadén luvulla yksi (1), toisiksi eniten luvulla kaksi (2). kolmanneksi eniten kaytta-
manne luvulla kolme (3) ja neljanneksi eniten kayttdmanne luvulla nelja (4).

Jos taulukosta puuttuu jokin usein kayttamanne arviointivaline, merkitse se tau-

lukon lopussa olevaan tyhjaén kohtaan ja pisteyta se.

Perustiedot

Sairaanhoitopiiri:

TyOnkuvasi:
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Lyhenne Arviontimenetelman kokonimi Pisteytys
AMPS Assessment of Motor and Process Skills
Beery VMI Beery—Bukteni(?a Develepment Test of Visual

Motor, Integration
BOT-2 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
ChIPPA Child-Initated Prenterd Play Asessessment
CMOP The Canadian Occupational Performance Measure
COSA Child Occupational Self Assesment
DOTKA-Ch Dynamic Occupational Therapy Cognitive assessment for children
Kliininen
havainnointi Skilled Observation
KPT Activities of Daily Living performance test
MAP Miller Assessment for Preschoolers
M-FUN Miller Function and Participation Scales
MVPT-3 Motor-free Visual Perception Test, 3rd Ed.
OTPAL Occupational Therapy Psychosocial Assess-

ment of Learning
PAGS Lapsen leikin arviointi ryhmaétilanteissa
PEDI Pediatric Evaluation of Disability Inventory
PEGS Perceived Efficacy and Goal Settings
PIP Paediatric Interest Profiles
SCOPE The Short Child Occupational Profile
SPM Sensory Processing Measure

Sensory Profile

Sensory Profile

SIPT Sensory integration and Praxis tests
School Version of the Assessment of Motor
School AMPS | and Process Skills
SSRS Social Skills Rating System
TOES Test of Playfullness (ToP) Test of Enviromental Suppotiveness
ToP Test of Playfullness
TVPS Test of Visual Perceptual Skills - 3 Edition
WeeFIM Functional Independence Measurement for Children
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Liite 2. Alkukyselytutkimuksen tulokset

Vastausvaihtoehdot Keskimaarainen lukuméaara Kokonaismaara Vastaukset
Vastaukset 0 0 0
AMPS
Vastaukset 2 71 36
Beery VMI
Vastaukset 2 39 17
BOT-2
Vastaukset 4 12 3
ChIPPA
Vastaukset 4 7 2
CMOP
Vastaukset 3 3 1
COSA
Vastaukset 2 4 2
DOTKA-Ch
Vastaukset 2 53 23
Kliininen havainnointi
Vastaukset 0 0 0
KPT
Vastaukset 3 28 11
MAP
Vastaukset 2 45 19
M-FUN
Vastaukset 3 20 6
MVPT-3
Vastaukset 0 0 0
OTPAL
Vastaukset 0 0 0
PAGS
Vastaukset 0 0 0
PEDI
Vastaukset 0 0 0
PEGS
Vastaukset 0 0 0
PIP
Vastaukset 0 0 0
SCOPE
Vastaukset 3 38 13
SPM
Vastaukset 4 42 11
Sensory Profile
Vastaukset 3 18 7
SIPT
Vastaukset 0 0 0
School AMPS

Vastaukset 0 0 0
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Vastausvaihtoehdot
SSRS

Vastaukset
TOES

Vastaukset
ToP

Vastaukset
TVPS

Vastaukset
WeeFIM

Vastaajat yhteensa: 39

Keskimaarainen lukumaara

Kokonaismaara

10
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Vastaukset
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Beery VMI tutkimusartikkeli Tekijat Vuosi |Poissulkusyy
Neuropsychological aspects of Clare M. Eddy 2009 |Artikkeli on kirjallisuus-
Tourette syndrome: A review Renata Rizzo katsaus
Andrea E. Cavanna
A review of assessments for Evelyn Gould 2011 | Artikkeli on kirjallisuus-
determining the content of early Dennis R. Dixon katsaus
intensive behavioral intervention Adel C. Najdowski
programs for autism spectrum Marlena N. Smith
disorders Jonathan Tarbox
Relationship of Surgical William T. Mahle 2005 |Tutkimuksessa ei
Approach to Neurodevelopmental Karen J. Visconti arvioida neurologisen
Outcomes in Hypoplastic M. Catherin Freier diagnoosin saaneita
Left Heart Syndrome Stephen M. Kanne lapsia
William G. Hamilton
Angela M. Sharkey
Richard E. Chinnock
Kathy J. Jenkins
Peter K. Isquith
Thomas G. Burns
Pamela C. Jenkins
Effect of Age of Treatment on Cognitive Lisa Viltz 2013  |Tutkimuksessa ei
Performance in Patients with Cystinosis Doris A. Trauner arvioida neurologisen
diagnoosin saaneita
lapsia
Intelligence and visual motor integration in Sasja Duijff 2011 | Tutkimuksen kohde-
5-year-old children with 22911 -deletion Petra Klaassen ryhma alle 6-vuotiaat
syndrome Frits Beemer
Henriette
Swanenburg de Veye
Jacob Vorstman
Gerben Sinnema
M-FUN tutkimusartikkeli Tekijat Vuosi |Posisulkusyy
Use of direct treatment and consultation Manali Kuhlman 2012  |Tutkimuksessa ei
in the school, home, and community to arvioida neurologisen
facilitate fine motor development in pediatric diagnoosin saaneita
client: case study lapsia
Preliminary findings of the developmental Tanya Rihtman, 2012 | Tutkimusartikkeli oli
effects of in utero exposure to topiramate Shula Parush, maksullinen
Asher Ornoy
Suitability of the Miller Function and Tanya Rihtman, 2014 | Tutkimuksessa ei
Participation Scales (M—FUN) for Use Shula Parush arvioida neurologisen
With Israeli Children diagnoosin saaneita
lapsia
Validity of the Miller Function and Sarah Diemand 2013 | Tutkimusartikkeli oli
Participation Scales Jane Case-Smith maksullinen
The Pediatric Physical Therapist's Role in Helen Carey, 2012  |Tutkimuksessa ei
Promoting and Measuring Participation in Toby Long arvioida neurologisen

Children With Disabilities

diagnoosin saaneita
lapsia
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M-FUN tutkimusartikkeli Tekijat Vuosi [Posisulkusyy
Evidence-based practice in occupatioanal Masne Kadar, 2012 | Tutkimuksessa ei
therapy services for children with autism Rachael McDonald, arvioida neurologisen
spectrum disorder in Victoria, Australia Primrose Lentin diagnoosin saaneita
lapsia
BOT-2 tutkimusartikkeli Tekijat Vuosi |Poissulku syy
Are Performance-Based and Self-Report Ted Brown 2012 | Tutkimuksessa ei
Measures of Children’s Motor Skill arvioida neurologisen
Abilities Linked? diagnoosin saaneita
lapsia

Top-down adn Bottom-up Approaches Johanna Kennedy 2012  |Tutkimuksessa ei
to Motor Skill Assessment of Children: Ted Brown arvioida neurologisen
Are Child-report and Parent-report Karen Stagnitti diagnoosin saaneita
Perceptions Predictive of Children’s lapsia
Performance-based Assesment Results?
Neurocognitive and Motor Deficits in Theodore D. Ruel 2011 |Tuloksissa ei kasitelty
HIV-Infected Ugandan Children With High Michael J. Boivin BOT-2 arviointivélineen
CD4 Cell Counts Hannah E. Boal tuloksia.

Paul Bangirana

Edwin Charlebois

Diana V. Hawiir

Philip J. Rosenthal

Grant Dorsey

Jane Achan

Carolyne Akello

Moses R. Kamya

Joseph K. Wong
Fine and Gross Motor skills Differ Between llse Gentier 2013 | Tutkimuksessa ei
Healthy-weight and Obese Children Eva D Hondt arvioida neurologisen

Sara Shultz diagnoosin saaneita

Benedicte Deforche lapsia

Mireille Augustijn

Sofie Hoorne

Katja Verlaecke

lse De Bourdeaudhuij

Matthieu Lenoir
An Investigation of the Factors Affecting Gonca Bumin 2008 | Arviointi suoritettu
Handwriting Performance in Children with Semin Tukel Kavak BOTMP-arviointivali-
Hemiplegic Cerebral Palsy neella
The Bruinks-Oseretsky Test of Motor Barbara R. Lukas 2013 | Arviointiin kaytettiin

Proficiency-Short Form is reliable in
Children Living in Australian Aborginal
Communities

Jane Latimer
Robyn Dooney
Manuela L. Ferreira
Roger Adams
Genevieve Hawkes
James P Fitzpatrick
Marmingee Hand
June Oscar
Maureen Carter
Elisabeth J. Elliot

vain BOT-2 Short Form
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BOT-2 tutkimusartikkeli Tekijat Vuosi |Poissulku syy
HIV-Subtype A is Associated With Poorer Michael J. Bowin 2010 [Tuloksissa ei esitelty
Neuropsychological Performance Compared | Theodore D. Rual BQOT-2 arvioinnin
to Subtype D in ART-naive Ugandan Children |Hannah E. Boal tuloksia

Paul Bangirana

Huyen Cao
Motor Development in School-aged Katrijn Van Aken 2007 |Arviointi suoritettu
Children With 22g11 Deletion Bert De Smedt BOTMP-arviointivali-
(Velocardiofacial/ DiGeorge Syndrome) Annelies Van Roie neella

Marc Gewillig

Koen Devriendt

Jean-Pierre Fryns

Johan Simons

Ann Swillen
Motor Competence Assessment in Children: Job Fransen 2013 | Arviointiin kaytettiin
Convergent and Disriminant Validity Between |Eva D Hondt vain BOT-2 Short Form
The BOT-2 Short Form and KTK Testing Jan Bourgois
Batteries Roel Vaeyens

Renaat M. Philippaerts

Matthieu Lenoir
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Numero| Tutkimusartikkelin nimi Tekijat Vuosi|Julkaisu
1| Visuomotor Performance in KCNJ11 — Reshma P. Shah 2012 |Diabetes Care,
Related Neonatal Diabetes Is Impared Karen Spruyt Volume 35
in Children With DEND-Associated Brigette C. Kragie
Mutations and May Be Improved by Siri Atma W. Greeley
Early Treatment With Sulfonylureas Michael E. Msall
2|Motor Learning in Children with Lianne C. Krab, 2010 |Cerebellum
Neurofibromatosis Type 1 Arja de Goede-Bolder
Femke K. Aarsen
Henriette A. Moll
Chris I. De Zeeuw
Ype Elgersma
Josef N. van der Geest
3| Neurodevelopmental Outcomes in Brent R. Collett, 2011 |Arch Pediatr Adolesc
Children With Hemifacial Microsomia Matthew L. Speltz, Med
Yona Keich Cloonan,
Brian G. Leroux,
Judith P. Kelly,
Martha M. Werler
4| Developmental outcomes at preshool age |Tanya Rihtman, 2013 |Repoductive
after fatal exposure to valproic acid and Shula Parush, Toxicology
lamotrigine: Cognitive, motor, sensory and |Asher Ornoy
behavioral function
5|Reliability and responsiveness of the Yee-Pay Wuang, 2009 |Researchin
Bruininks-Oseretsky Tes of Motor Chwen-Yng Su Developmental
Proficiency-Second Edition in children Disabilities 30
with intellectual disabilities
6| Balance performance in children with T. P. S. Wong, 2013 |Hong Kong
unilateral and bilateral severe-to-profound |E. Y. W. Leung Physiotherapy
grade hearing inpairment C. Y. C. Poon Journal
C.Y.F. Leung
B. P. H. Lau
7|Motor Function in School-Aged Children  |Hyunjin Cho 2013 |Korean
with Attention-Defict/Hyperactivity Seokyeon Ji Neuropsychiaric
Disorder in Korea Sungho Ching Association
Meesum Kim
Yoo-Sook Joung
8| Neuropsycholocical Effects of Konzo: Michael J. Bovin 2012 |Offical Journal
A Neuromotor Disease Associated With Daniel Okitundu of the American
Poorly Processed Cassava Guy Makila-Mabe, academy of
Bumoko, Maria- pediatrics
Therese Sombo,
Dieudonne Mumba,
Thorkild Tyllerskar,
Connie F. Page,
Jean Jacques Tamfum
Myuembe, Desire
Tshala-Katumbay
9|Rasch analysis of the Bruininks-Oseretsky |Yee Pay Wuang, 2009 |Researchin
Test of Motor Proficiency-Second Yueh-Hsien Lin, Developmental
Edition in Intellectual Disabilities Chewn-Yng Su Disabilities
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Numero

Tutkimus

Kohderyhma

Neurologinen diagnoosi

1

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
suoritusta motorista koordinaatiota

Yhdysvaltalaiset
19 testiryhman lasta

KCNJ11 —mutaatio
litinn&inen neonataali-

vaativissa tehtavissa potilailla, yhdeksan poikaa, diabetes
joilla on sulfonylurealla hoidettu KCNJ11 kymmenen tyttoa
—mutaatio liitdnndinen neonataalidiabetes. |2 v 2 kk —20 v 3 kk
Beery VMI
2| Tutkimuksen tavoitteena oli ilmaista Hollantilaiset Ykkostyypin

maéarallisesti motorisen kontrollin
ongelmat NF1 —taudissa
kayttden kolmea motorisen
suoriutumisen ja motorisen
oppimisen tehtavaa.

Beery VMI, Saccade Adaptation
Prism Adaptation

70 testiryhmén lasta

36 poikaa, 34 tyttoa
12.3 = 2.5 vuotta

19 kontrolliryhméan lasta
kuusi poikaa, 13 tyttba
10v7 kk £ 2 v 1kk

neurofibromatoosi

w

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa,
onko varhaisnuorilla, jolla on HFM
(Hemifacial microsomia),

suurempi riski hermoston kehitys-
viivastymiin kuin terveilla lapsilla.
Beery VMI, PPVT-III

Lapsen kayttaytymisen havainnointi-
lomake ja opettajan raportointikaavake

Yhdysvaltalaiset, kanadalaiset
136 testiryhman lasta

87 poikaa, 49 tyttoa
5-10-wuotiaat

568 kontrolliryhmén lasta

283 poikaa, 285 tyttoa
5-12-wuotiaat

Hemifasiaalinen
mikrosomia

Tutkimuksen tarkoituksena oli

arvioida laajasti esikouluikéisen lapsen
toimintakykyyn ja kehitykseen liittyvia
tuloksia, heidén altistuessaan epilepsia-
laakkeille raskauden aikana.

M-FUN, Psycho-sosial intake

SB5, DCDQ'07, SP, SSP

Israelilaiset

128 lasta

58 poikaa, 70 tyttdva
3v6kk-6v11 kk

Lieva- tai keskivaikea
alyllinen kehitysvamma
ja geneettinen poikkeama

Tutkimuksen tavoite oli tutkia BOT-2
arviointivalineen johdonmukaisuutta,
testi-uusintatesti reliabiliteettia ja
toimivuutta lievan tai keskivaikean
alyllisen kehitysvamma —diagnoosin
saaneilla lapsilla.

BOT-2

Taiwanilaiset

100 testiryhma lasta
59 poikaa, 41 tytto6a
4 - 12-vuotiaita

Lieva- tai keskivaikea
alyllinen kehitysvamma
poissulkuna vakava
kaytos- tai tunne-elaman
hairio, autismi, CP-vamma
kuulovamma diagnoosi

Tutkimuksessa haluttiin selvittda
tasapainotaitoa vakavan kuulovamman
diagnoosin saaneilta lapsilta.

BOT-2, SOT, P-CTSIB

Hong kongilaiset

28 testiryhmén lasta
14 poikaa, 14 tyttdva
6-11 wuotiaita

Toispuoleinen tai molem-
minpuolinen kuulovika
Lapsilla oli sensorineuraa-
linen kuulon aleneminen.

Tutkimuksessa vertailtin ADHD —diagnoosin
saaneiden lasten ja ei-diagnoosi lasten
motorista toimintakykya.

Etelékorealaiset lapset
58 testiryhma lasta

51 poikaa ja 7 tytt6a

6 v5kk-13v. 7 kk

70 kontrolliryhmén lasta
56 poikaa ja 14 tyttva
6v1lkk-12v4Kkk

Tutkittavilla oli kaikilla
ADHD (25), masennus (8)
Asperger (7), oppimis-
vaikeus (6), tunne-elaman
héairi6 (6), uhmakkuus-
hairi6 (4) ja tic-oireet (2)

Tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan
Konzo-taudin vaikutuksia neuropsykologisii
toimintoihin.

Kongolaiset
123 testiryhman lasta
65 poikaa ja 58 tyttoa

Kogno- sairaus

BOT-2 4-17-wuotiaita
KABC-II 87 kontrolliryhmén lasta
52 poikaa ja 35 tytt6a
4-15-vuotiaita
9| Tutkimuksessa haluttiin selvittaa. Taiwanilaiset Lieva- tai keskivaikea

alyllisti kehitysvammaisten lasten motorisen
toimintakyvyn vajeen arviointia BOT-2
—arviointivalineella.

446 testiryhmén lasta
266 poikaa ja 180 tyttoa
4-18-wuotiaita

alyllinen kehitysvamma.
Lapsella ei saanut olla
vakavaa tunne-elaman tai
kaytdshairiota, autismia,
CP-vammaa, sokeutta,
kuuroutta tai muita
vakavia aistin vajauksia




