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1 JOHDANTO

DSM-IV -tautiluokituksen mukaan kehityksellinen koordinaatioh&iri6 on motorista
koordinaatiota vaativissa taidoissa esiintyva ikaan ja alylliseen tasoon ndhden selvé
vaikeus (Ahonen ym. 2005, 12), jonka on oltava idiopaattinen eli muusta taudista
rilppumaton  tila  (Pennington 2009, 227). Diagnosoitua kehityksellista
koordinaatiohairiota esiintyy tutkimusten mukaan 6 - 8 prosentilla lapsista (Ahonen
ym. 2005, 12-13) ja on usein havaittavissa 6 - 12 vuoden idssd. Kehityksellinen
koordinaatiohdirid on tutkitusti yleisempaa poikien keskuudessa (Barnhart ym. 2003).
Motoristen taitojen kehittdminen on térkedd, silla taitamattomuus saattaa vaikuttaa
myOhemmin my0ds koulumenestykseen, arkipdivaisesta elamasta selviytymiseen seka

lopulliseen uravalintaan (Kamps 2005, 127).

Y hteistydkumppaninani toimii Itd&-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman eli Sosterin
lasten fysioterapia. Kierikki-Malisen (2011) mukaan motoristen taitojen viivastymista
voi esiintyd jo varhain ennen kouluikdd, minka vuoksi oppaan kohderyhmaksi
valikoituivat nelivuotiaat lapset. Harjoiteopas on tuote, jonka tekemisessa noudatan
tuotekehityksen viitté eri vaihetta. Valmiin oppaan haluan olevan selkeasti luettava ja
sen tekemisesséd on huomioitu asiakkaan toiveet ja tarpeet (ks. Torkkola ym. 2002,
35).

Opinnaytetyossa kasitelladn motoristen taitojen kehittdmistd, ja niiden kehittymisen
luontaista kehityskaarta karkea- ja havaintomotoriikan nakokulmasta. Hienomotoriset
taidot on tarkoituksella jatetty kasittelematts, silld ne kuuluvat enemmén
toimintaterapeutin osaamisalueelle. Liséksi teoreettisessaviitekehyksessa on kerétty
tietoa motorisen sdatelyn neurologisesta taustasta sekd  kehityksellisen
koordinaatioh&irion eli motorisen kdmpelyyden ominaisuuksista. Opinndytetyon

tuloksena tuotettu opas on rakennettu kirjallisuuden ja tutkitun tiedon perusteella.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuotekehityksen vaiheita noudattaen laatia
harjoiteopas motorisesti  kompeldille lapsille  Savonlinnan  Sosterin  lasten
fysioterapiaan. Opas on suunniteltu harjoittamaan karkea- ja havaintomotorisia taitoja,
joita 4-vuotiaan lapsen tulisi normaalin kehityskaaren mukaan osata. Oppaan
harjoitteet on suunniteltu vastaamaan nelivuotiaan motorisia taitoja ja valmiuksia,
mutta ne soveltuvat myds nuoremmille ja vanhemmille lapsille. Oppaassa on ohjeita,
joilla tehtévia ja liikkeitd voidaan tarvittaessa vaikeuttaa tai helpottaa, seké& kuvausta
siitd, mit4 taitoja kyseinen harjoite kehittaa.

Opas on tarkoitettu annettavaksi kotiin vanhemmille, joiden lapsella on motorisissa
testistOissa tai kaytannon tilanteissa todettu olevan motoristen taitojen viivastymaa tai
motorista kOmpelyyttd. Oppaan harjoitteet on suunniteltu tehtévéksi kotona
fysioterapiatapaamisien ohessa tai fysioterapiajakson jalkeen, jotta taitojen
harjoittaminen siirtyisi luontevasti lapselle tuttuun ympéristoén. Lisdksi oppaasta
I0ytyy vinkkeja perheen yhteiseen liikkumiseen ja ajanviettoon leikkien kautta, jotta
lapsi saisi mahdollisimman turvallisesti ja motivoituneesti onnistumisen kokemuksia

litkkumisesta.

Harjoiteoppaan tavoitteena on kiteyttdd oma oppimiseni 4-vuotiaan lapsen motorisesta
kehityksesta ja kehityksellisten koordinaatiohdirion kuntouttamisesta. Oppaan sisallén
tulee olla selked ja helppolukuinen. Oppaan varsinainen informatiivinen osa on teksti,
mutta kuvia on kaytetty saamaan oppaan ulkoasua mielenkiintoisesmmaksi ja
motivoivammaksi. Oppaan tarkoitus on tukea lapsen motorista kehitysta Kirjallisuuden
pohjalta laadittujen  harjoitteiden avulla.  Harjoitteet ovat yksinkertaisia
perusharjoituksia  tasapainotaitojen,  liikkumistaitojen,  kasittelytaitojen  seka
havaintomotoristen taitojen osa-alueilta, jotka kaikki kuuluvat leikki-ikdisen lapsen

motorisiin perustaitoihin.



3 MOTORINEN SAATELY

Jokaista ihmisen luustolihaksen liikettd ohjaavat alfamotoneuronit, jotka sijaitsevat
aivorungossa ja selkaytimessd. Alfamotoneuroneihin puolestaan vaikuttavat monet
eriasteiset séatelyjarjestelmat, joita aivoissa on erotettavissa kolme toisiinsa
vaikuttavaa jarjestelmaa: kortikospinaalirata ja kortikobulbaarirata, muut motoriset
radat ja pikkuaivot. Lihaksiin ndmé jarjestelmat vaikuttavat alfamotoneuronien
valityksella. (Nienstedt ym. 2008, 544.)

3.1 Hermoston ja lihasten yhteistoiminta

Yksi alfamotoneuroni huolehtii aksonihaarojensa eli viejahaarakkeidensa valityksella
monien lihassyiden hermotuksesta (Nienstedt ym. 2008, 545). Alfamotoneuronit
lahtevat selkdytimestd, tulevat ulos etummaisesta hermojuuresta ja paatyvat lopulta
lihassoluihin (Gazzaniga ym. 2009, 259). Kuhunkin lihassyyhyn tulee vain yksi
aksonihaara, jolloin muodostuu hermo-lihasliitos. (Nienstedt ym. 2008, 545.) Kuten
muutkin hermosolut, myds alfamotoneuronin aktiopotentiaali eli solun toimintajannite
vapauttaa aivojen valittdjdainetta, joka té&ssd tapauksessa on asetyylikoliini.
Asetyylikoliinin vapautuminen aiheuttaa lihassolujen supistumisen. (Gazzaniga ym.
2009, 259-260.)

Neuroni eli hermosolu ja sen hermottamat lihassyyt muodostavat yhdessa motorisen
yksikon (Nienstedt ym. 2008, 545; Nolte 2002, 449). Lihassupistuksen voimakkuus
riippuu siitd, kuinka monta motorista yksikkdéd aktivoituu samanaikaisesti.
Tarkkasaatoisten eli hienomotorisia toimintoja séételevien lihasten motoriset yksikot
ovat pienid, jolloin kukin neuroni hermottaa vain muutamia lihassoluja, kun taas
esimerkiksi raajojen suurten lihasten motorisiin yksikoihin voi kuulua jopa 2000
lihassolua. Nain ollen téllaisten lihasten saately ei ole kovin pikkutarkkaa, jolloin

puhutaankin karkeamotoriikasta. (Nienstedt ym. 2008, 545.)

Alfamotoneuronit saavat laaja-alaisen dendriittiverkoston eli tuojahaarakeverkoston
valityksell& eri hermoston osista kahdenlaisia impulsseja: eksitoivia eli kiihdyttavia ja
inhiboivia eli ehkaisevid. Naitd impulsseja alfamotoneuronit vastaanottavat suoraan tai

valineuronien kautta kaikkialta aivokuoresta, aivorungosta, pikkuaivoista, sisékorvan
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proprioseptoreista, ihosta, lihaksista, jénteista ja nivelistd. Alfamotoneuroneista
riippuu viime kédessé, lahteekd supistumiskasky lihassoluihin vai ei. (Nienstedt ym.
2008, 545.)

Isoaivojen takareunassa sijaitsee primaarinen motorinen kuorialue eli motorinen
korteksi. Tarkkoihin liikkeisiin osallistuvat kehonosat ovat korteksissa yliedustettuina,
ja jopa 75 % sééatelee kasvojen, kielen ja k&sien pienten lihasten liikkeitd. (Nienstedt
ym. 2008, 553.) Tahdonalaisen liikkeen kaynnistdmiseen tarvitaan motorisella
korteksilla sijaitsevan ylemman motoneuronin aktivaatio, joka vélittyy pyramidirataa
pitkin alempaan motoneuroniin ja siit4 edelleen alfamotoneuroniin, josta se valittyy
kohdelihakseen (Soinila ym. 2001, 56).

Havaintomotoriikan  alueella  ylemman  parietaalisen  lohkon  dorsaalinen
nékojarjestelma sovittaa kehoa yhteen ulkopuolisen tilan kanssa liikkeen aikana.
Liikkeiden suunnittelussa prefrontaalinen eli otsalohkon etuosassa sijaitseva kuorialue
on téarked liikkeiden pdamaaran asettamisessa seké liikestrategioiden suunnittelussa.
Sekundaarinen ja primaérinen kuorialue muuntaa namé teoreettiset suunnitelmat
motorisiksi suunnitelmiksi, jotka voidaan suorittaa kaytdnndssa. (Pennington 2009,
231.)

Tarve liikkua eli liikkumisen impulssi syntyy aivorungossa. Eri lihasten
toimintamalleja syntyy basaaliganglioissa eli tyvitumakkeissa ja pikkuaivoissa.
(Nienstedt ym. 2008, 558.) Motorinen korteksi muodostaa liikekaskyn viimeisen
késittelyalueen aivoissa, mista tulee myds mukaan hienosaatelyn vaatimaa tarkkuutta.
(Lyytinen ym. 2002, 273; Nienstedt ym. 2008, 558.) Hioutuneet ja tarkat tahdonalaiset
lilkekaskyt siirtyvat pyramidirataa pitkin alfamotoneuroneihin. Pikkuaivot tekevét
korjauksia vield liikkeen aikanakin myelinisoitujen yhteyksien avulla. (Nienstedt ym.
2008, 558.)



3.2 Saatelyjarjestelmat

Tarkkoihin tahdonalaisiin liikkeisiin erikoistunut kortikospinaalirata eli pyramidirata
alkaa isoaivokuoresta aksoniensa vélityksella ja jatkuu selkéytimeen tai aivorunkoon,
jossa ne muodostavat synapseja eli kahden neuronin liitospintoja alfamotoneuronien ja
vélineuronien kanssa (Nienstedt ym. 2008, 553). Kortikospinaalijarjestelmén
padsaantdinen tehtdva on distaalisten lihasten, kuten yla- ja alaraajojen
hienomotoriikan saatelyssd. (Lyytinen ym. 2002, 273.) Kortikospinaalirataan liittyy
aivohermojen toimintaa ohjaava kortikobulbaarirata, jonka aksonit péattyvat
aivohermojen tumakkeisiin jo aivorungossa. Suurin o0sa kortikospinaaliradan
neuroneista risteytyy viimeistddn aivorungossa vasemmalta oikealle ja toisinpdin.
Tasta johtuu, ettd esimerkiksi aivojen vasemmalla puolella oleva ongelma aiheuttaa
liikehéirion kehon oikealla puolella. (Nienstedt ym. 2008, 553.)

Isoaivoista l&htee kortikospinaali- ja -bulbaariradan lisaksi muitakin motorisia ratoja
muun  muassa erdistd talamuksen osista, isoaivojen basaaliganglioista,
tasapainohermotumakkeista,  aivoverkostosta sekd keskiaivojen puna- ja
mustatumakkeesta. Radat kulkevat gammamotoneuroneihin ja vélineuroneihin, jotka
sijaitsevat aivorungossa ja selkéytimessd. Ne osallistuvat heijasteiden eli refleksien
saatelyyn, lihastonuksen yllapitamiseen sekd myotaliikkeiden ja kokonaisten

liikesarjojen muodostamiseen. (Nienstedt ym. 2008, 554.)

Basaaligangliot muodostavat keskeisen osan ekstrapyramidaalijarjestelmaa (Lyytinen
ym. 2002, 274), jonka tehtdvdnd on saddelld alemman motoneuronin ja
alfamotoneuronin  muodostaman ketjun toimintaa (Soinila ym. 2001, 56).
Basaaliganglioihin tulee yhteyksia lukuisilta eri alueilta, ja ne ovat yhteydessa
talamuksen kautta frontaali- eli otsalohkoon. Néihin jérjestelmiin liittyvid motorisia
hairioitd ovat esimerkiksi tahdonalaisten liikkeiden aloittamisen, suunnittelun sekéa

silménliikkeiden séatelyn vaikeudet. (Lyytinen ym. 2002, 274.)



3.3 Pikkuaivot

Pikkuaivot sijaitsevat aivosillan korkeudella aivokopan takaosassa. Niihin tulee
runsaasti hermoratoja lihaskadmeistd, sisakorvan asento- ja liikereseptoreista seka
sisaelinten reseptoreista. Pikkuaivot huolehtivat lihasten toiminnan koordinoimisesta
eli yhteensovittamisesta. Tama tarkoittaa sitd, ettd liikkeista tulee tarkkoja ja
tilanteeseen sopivia, jos lihakset ja niiden antagonistit eli vastavaikuttajat toimivat
oikealla tavalla, oikeassa jarjestyksessd. (Nienstedt ym. 2008, 556.)

Pikkuaivojen lajikehityksellisesti uusin osa ohjaa nopeita liikesarjoja ja niiden oikeaa
jarjestystd. Koska liikesarjat ovat nopeita ja niiden suoritusmalli on valmiina jo ennen
liilkkeen suorittamista, on niiden korjaaminen liikkeen aikana lahes mahdotonta.
Lajikehityksellisesti  vanhempi osa toimii  hitaampien liikkeiden aikana
komparaattorina eli vertailijana. Se vertailee aivojen muiden osien antamia
lilkekaskyja lihasten ké&skyjen perusteella muodostamaan toimintaan. Pikkuaivot
lahettavat vertailunsa perusteella korjauskéskyja. Kaikkein vanhin osa pikkuaivoista
huolehtii tasapainon séilyttamisesta erityisesti sisdkorvan reseptorien ohjeiden avulla.
(Nienstedt ym. 2008, 556.)

4 MOTORINEN KEHITYS

Motorinen kehitys ilmenee kehon ja sen toimintojen muutoksina, ja sen uskotaan
olevan yhteydessé fyysiseen kasvuun (Numminen 2005, 94-95). Kun lapsen keho ja
fyysiset ominaisuudet kehittyvat, hé&nelle muodostuu erilaisia valmiuksia uusiin
liikesuorituksiin (Himberg ym. 1995, 34). Varhaislapsuuden p&&saantoinen tehtdva on
leikkiminen. Leikin kautta lapsi oppii tuntemaan kehoaan ja liikkumiskykyéén seka
kehittdmddn hieno- ja karkeamotorisia taitojaan. Itsendisyyden ja aloitekyvyn
kehittyminen n&kyy uteliaisuutena ympaéristda kohtaan. Lapsi saa uusia kokemuksia
kiipeilemisestd, hyppimisestd, juoksemisesta ja esineiden heittelemisestd. (Gallahue &
Ozmun 2006, 176.)



4.1 Fyysinen kehittyminen

Varhaislapsuudessa eli 2 - 6-vuotiaana pituuskasvu ja painonnousu eivat ole yhté
nopeaa kuin taaperoidssd. Neljaan ik&dvuoteen mennessd syntyméavaiheen pituus on
tuplaantunut. Vuosittainen pituuskasvu on noin viisi senttimetrid varhaisesta
lapsuudesta murrosian alkuun. (Gallahue & Ozmun 2006, 171.) Painoa kertyy noin
reilu kaksi kiloa vuotta kohden (Gallahue & Ozmun 2006, 171; Numminen 1999, 17).
Lapsen vartalon painopiste on suhteellisen suuren paan vuoksi ylempanéa kuin aikuisen
mutta kuuteen ikdvuoteen mennessa mittasuhteet ovat jo lahelld aikuisen mittasuhteita
(Numminen 1999, 17). Kasvun myoté lapsuuden alkuvaihe on ihanteellista aikaa
lukuisien uusien motoristen taitojen kehittymiselle, jotka my6hemmin hioutuvat
erikoistuneiksi liikkeiksi. (Gallahue & Ozmun 2006, 171.) Tutkimuksissa on havaittu
yhteyttd fyysisen kehittymisen ja motorisen kehittymisen vaélilla: pidemmat ja
hoikemmat vauvat oppivat kdvelemaan lyhyita ja pyoreitd vauvoja aiemmin (Gabbard
2004, 108).

Hermoston tehokas toiminta on edellytys kasvulle, kehitykselle ja motoriselle
toiminnalle (Gabbard 2004, 39). Kolmen ik&vuoden tienoilla aivojen koko on noin
75 % aikuisen aivojen koosta, mutta jo kuusivuotiaana 90 % aikuisten aivojen koosta.
Keskushermoston  kehitys etenee  kehityksellisesti vanhimmista osista eli
aivoverkostosta myéhemmin kehittyneisiin eli isoaivokuoreen (Numminen 1999, 17).
Keskiaivot ovat melkein taysikokoiset syntymévaiheessa, mutta aivokuori on
kokonaan kehittynyt vasta neljan vuoden idssé (Gallahue & Ozmun 2006, 171).

Hermosolujen myeliinin kehittyminen eli myelinaatio (Gallahue & Ozmun 2006, 171)
eli hermosolujen péaiden tupettuminen (Numminen 1999, 17) mahdollistaa
hermoimpulssien kuljetuksen mutta ei ole viel&d syntymévaiheessa taysin kehittynyt.
Syntymavaiheessa on vield monia hermosoluja, joihin ei ole lainkaan kehittynyt
myeliinia (Gallahue & Ozmun 2006, 171). Aistitoimintoihin kaytettdvat hermoradat
myelinoituvat liikkeiden saatelyyn ja ohjaukseen kéytettdvia ratoja aiemmin
(Numminen 1999, 17). Myelinaatio on saavuttanut lopullisen tasonsa
varhaislapsuuden loppuvaiheessa, mik& mahdollistaa hermoimpulssien rajattoman
kulun sekd& monimutkaisienkin liikkeiden suorittamisen (Gallahue & Ozmun 2006,
171). Myelinaatio on suuressa maéarin yhteydessa varhaislapsuuden motoristen taitojen
kehittymiselle ja kypsymiselle (Gabbard 2004, 53).



4.2 Karkeamotoriikan kehittyminen

Kaikilla lapsilla kehityksen ajatellaan noudattavan tiettyd kaavaa. Puhutaan
kefalokaudaalisesta kehityssuunnasta eli kehitys etenee pééstd jalkoihin seka
proksimodistaalisesta kehityssuunnasta eli kehon Kkeskustasta dariosiin péin.
(Numminen 2005, 95; Himberg ym. 1995, 35; Zimmer 2002, 58.) Motoriset toiminnat
myos etenevat karkeamotorisista toiminnoista hienomotorisiin. On olemassa arvioita
tasoista, joilla motoriset taidot tietyssd idassd ovat. (Numminen 2005, 95.) Tietyt
motoristen taitojen esiintymisvaiheet ovat havaittavissa kaikilla lapsilla tietyssa
jarjestyksessa, mutta muutosvauhti voi olla eri yksilosta riippuen (Numminen 2005,
95; Himberg ym. 1995, 35). Perustan motoristen toimintojen kehitykselle muodostavat
jo vauvana ilmestyvat tahdosta riippumattomat reaktiot eli refleksit (Numminen 1999,
22).

Motorisen kehityksen alueella yhdessé tekijassé tapahtuva muutos aiheuttaa muutosta
my6s muissa tekijoissa. Pienikin muutos voi osoittautua motorisen kehityksen
kannalta erittdin keskeiseksi. Motoristen taitojen esiintymisen viivastyminen saattaa
johtua jonkin tekijan hitaammasta kehittymisestd. (Numminen 2005, 98.) Vaikka
lapsella ei olisikaan vield edellytyksié tiettyjen liikkeiden suorittamiseen, han haluaa
silti kokeilla omia rajojaan ja kykyjaan. Tahan tulisi vanhempina antaa mahdollisuus,
tai muuten saattaa ilmeta viivastysta taitojen kehittymisessa. (Himberg ym. 1995, 35.)
Lapsuudessa liikkumisella on tarkedmpi rooli, kuin missaan muussa eldman vaiheessa.
Erityisesti 2 - 6 vuoden i&ssd on suuri tarve toimia, liikkua ja tutkia ympéristoa.
Maailman rajoitukset ja mahdollisuudet lapsi loytdd oman tekemisensa kautta.
(Zimmer 2002, 13.)

Leikin keskelld kehittyy suuri joukko liikkumis-, kasittely- ja tasapainotaitoja.
Tasapainoinen ja positiivinen itsetunto mahdollistaa lihaskontrollin vaivattoman
kehittymisen. 2 - 3-vuotiaan arat, varovaiset ja harkitut liikkeet antavat véhitellen tieta
4 - b5-vuotiaan itsevarmoille, innokkaille ja usein holtittomille liikkeille.
Esikouluikaiset lapset laajentavat nopeasti nakopiiriddn ja testaavat rajojaan.
(Gallahue & Ozmun 2006, 176.) 3 - 6-vuotiailla lapsilla on havaittavissa
kontralateraalisia myotaliikkeita, eli lapsi myotéilee liikettd ainoastaan toisella
kéadelldan. Lisaksi tdmanikéisella lapsella esiintyy liikkeiden alussa lihaksiston

hypertoniaa, eli han kayttdd liikaa voimaa ja lilan suurta lihasjanteyttad liikkeen
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suorittamiseen. Nelivuotiaana lapsen liikkumismuodot alkavat eriytyd ja lapsen
koordinaatiokyky ja tasapainokyky hioutuu (liite 4). 4 - 5-vuotiaana opitaan usein
tdman vuoksi ajamaan pyorélla (Zimmer 2002, 58-62).

Varhaislapsuuden havaintomotoriset taidot kehittyvat nopeaa vauhtia mutta vield
usein esiintyy vaikeuksia kehon, suunnan, rytmin ja avaruudellisessa
hahmottamisessa. Myos lukuisat motoriset perustaidot kehittyvét varhaislapsuudessa.
Bilateraaliset liikkeet, kuten harppaus, ovat usein vaikeampia tdssé vaiheessa kuin
unilateraaliset liikkeet. Motoriset taidot ovat kehittyneet siihen pisteeseen, ettd lapsi
oppii pukeutumaan, vaikka saattaakin tarvita vield apua vaatteiden suoristamisessa ja
kiinnittdmisessd. Varhaislapsuudessa tyttjen ja poikien fyysiset ominaisuudet ovat
lahes samanlaiset. Hienomotorinen kontrolli ei ole vield taysin vakiintunut, vaikka
karkeamotoriikka kehittyykin nopeasti. (Gallahue & Ozmun 2006, 176-177.)

Perusliikkumistaitojen kehittyminen luo puolestaan pohjan lapsen motoriikan
kehittymiselle (Gallahue & Ozmun 2006, 187). Lapsen liikkumisella voidaan ajatella
olevan nelja padmerkitystd: instrumentaalinen, aistiva ja kokeva, sosiaalinen ja
omakohtainen merkitys. Instrumentaalinen merkitys tarkoittaa, ettd litkkumista
kéytetddn funktionaalisesti jonkin asian saavuttamiseksi tai aikaansaamiseksi. Aistiva
ja kokeva merkitys tarkoittaa sitd, etta lapsi saa liikkumalla tietoa kehostaan, asioiden
aineellisista ominaisuuksista sekd ymparistostaan. Aistiva ja kokeva merkitys on
méaaraava 3 - 6 vuoden idssd. Sosiaalinen merkitys tarkoittaa, ettd lilkkkumalla otetaan
yhteyttd toisiin ihmisiin ja silld ilmaistaan jotain. Tarke&d merkitys liikkumisella on

my6s omakohtainen kokemus litkkumisesta. (Zimmer 2002, 14-15.)

4.2.1 Tasapainotaidot

Tasapaino on tdrkein perusasia lilkkumaan oppimisessa, mik& tarkoittaa kykya
suhteuttaa oma kehonsa painonvoimaa vastaan (Gallahue & Ozmun 2006, 194,
Numminen 2005, 115). Kehon sanotaan olevan silloin tasapainossa, kun siihen
vaikuttavien voimien summa on nolla (Numminen 2005, 115). Jo ensimmaéisten
elinviikkojen aikana ilmaantuvat asentoreaktiot antavat perustan myOohemmin
kehittyvélle tasapainottelulle ja tasapainoreaktioille (Ayres 2008, 152). Liikkuminen,
joka kehittdd lapsen tasapainotaitoja, mahdollistaa sopeutumista ympariston

muuttuviin olosuhteisiin ja tukipintoihin. Tasapainon sdilyttamiseksi vaaditaan kykya
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aistia kehonosien suhteiden ja painopisteiden muutoksia. (Gallahue & Ozmun 2006,
194: Ayres 2008, 151-152.) Tarkedd on myods kyky tehdd nopeita ja tarkkoja
kompensoivia liikkeitd ndihin muutoksiin. Kaikissa liikkeissé tarvitaan tasapainoa.
(Gallahue & Ozmun 2006, 194.) Tasapaino ja asentotietoisuus ovat riippuvaisia
motoristen hermoviestien seké lihaksista, nivelistd, vestibulaarisesta aistijarjestelmasta
ja iholta tulevan aistitiedon integraatiosta (Ayres 2008, 152). Tasapaino voidaan jakaa
dynaamiseen ja staattiseen tasapainoon sek& aksiaalisiin liikkeisiin (Gallahue &

Ozmun 2006, 194). Tasapainotaitojen kehittyminen on kuvattu taulukossa 1.

Dynaaminen tasapaino tarkoittaa kykya séilyttdd tasapaino, kun kehon painopiste
muuttuu. Staattinen tasapaino tarkoittaa kykya séilyttdd tasapaino, kun kehon
painopiste pysyy koko ajan samana. (Gallahue & Ozmun 2006, 194; Numminen 2005,
115). Staattiset tasapainotaidot kehittyvdt ennen dynaamisia, ja usein staattisista
tasapainotaidoista voi kehityksen myotd tulla dynaamisia (Numminen 2005, 115).
Aksiaaliset liikkeet ovat ylévartalon ja yléraajojen liikkeitd, jotka ohjaavat paikallaan
olevaa vartaloa. Aksiaalisista liikkeistd esimerkkind ovat muun muassa
kumartuminen, venyminen, kiertyminen, kaantyminen, keinuminen, huojuminen,
kurkottaminen, nostaminen, tyontdminen ja vetdminen. Nama liikkeet ovat usein

mukana késittelytaitoja vaativissa toiminnoissa. (Gallahue & Ozmun 2006, 194.)
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TAULUKKO 1. Tasapainotaitojen kehittyminen (Gallahue & Ozmun 2006, 189)

Liikemalli Taidot Arvioitu
esiintymis
ika

Dynaaminen tasapaino | Kavelee 2,5 cm leved4 suoraa viivaa 2-4

Kavelee 2,5 cm leve&é viivaa kehan 3-5
muodossa

Seisoo matalalla tasapainopuomilla 2-3
Kévelee 10 cm levealla puomilla lyhyen 2-4
matkan

Kévelee em. puomilla vuorojaloin 3-5
Kévelee 5 - 8 cm levedlld puomilla 2-5
Liikkuu puomilla eteenpéin melko 5-7
sujuvasti

Liikkuu puomilla eteenpdin sujuvasti, 6-7
kypsa liikemalli

Staattinen tasapaino Tasapainoilee yhdell4 jalalla 3 - 5 sekuntia | 3-5

Pystyy kannattelemaan kehoaan 4-6

kasillaseisonnassa

4.2.2 Liikkumistaidot

Litkkumiskyky antaa perustan tehokkaalle ja sujuvalle vuorovaikutukselle ympariston
kanssa, mika vaatii kehon suhteuttamista ympardivéaan tilaan vaihtelemalla sijaintia.
Perusliikkumiskyvyn toimintoja ovat muun muassa kavely, juoksu, hyppdiminen,
yhdelld jalalla hyppely, liukuminen ja naruhyppely. Kun lapsi hallitsee sujuvasti
lilkkumistaidot, h&n kykenee kéyttdmadn mitd liikettd tahansa saavuttaakseen
paaméaaransd, vaihtamaan liikkeestd toiseen tilanteen vaatiessa sekd muuttamaan
liikettd ympariston muuttuessa. (Gallahue & Ozmun 2006, 198.) Liikkumistaitojen

kehittyminen eri ikdvaiheissa on kuvattu taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Liikkumistaitojen kehittyminen (Gallahue & Ozmun 190)

Litkemalli Taidot Arvioitu
esiintymis
ik
Juoksu Juoksussa lentovaihe 2-3
Sujuva ja jalostunut juoksu 4-5
Juoksun nopeus kasvaa, kypsa liikemalli 4-6

Hyppy Hyppaé tasajalkaa irti lattiasta 2-25
Hyppaé pituuttan. 1 m 4-5
Hyppaé korkeutta n. 30 cm 4-5
Kypsé hyppimisen liikemalli 5-6

Yhdella jalalla hyppely | Hyppelee valitsemallaan jalalla 3 kertaa 2-3
Hyppelee 4 - 6 kertaa samalla jalalla 3-4
Hyppelee 8 - 10 kertaa samalla jalalla 4-5
Hyppelee 15 m:n matkan 11 sekunnissa 4-5
Hyppelee taitavasti rytmid vaihdellen, 5-6
kypsa liikemalli

Laukka Perusliikemalli, epdjohdonmukainen 3-5

Taitava laukka, kypsa litkemalli 5-6

(Naru)hyppely Yhden jalan hyppely 3-4

Taitava hyppely (20 %) 5-6
Taitava hyppely, kypsa litkemalli 5-7
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4.2.3 Kasittelytaidot

Karkeamotoriset kasittelytaidot k&sittdvat yksilon suhteen kohteeseen tai esineeseen.
Propulsoiviin liikkeisiin kuuluvat toiminnot, joissa kohde liikkuu poispdin vartalosta.
Néité liikkeitd ovat heitto, potkaisu, lyonti ja vierittdminen. Absorboiviin liikkeisiin
puolestaan kuuluvat toiminnot, joissa vartalo tai sen osa on liikkuvan kohteen tiella
tarkoituksena pysayttéa se tai muuttaa sen kulkusuuntaa. Esimerkiksi pallon kiinniotto
tai sen pysayttdminen jalalla ovat absorboivia liikkeitd. Kasittelytaitoja vaativissa
liikkeissa on yhdistettyné kaksi tai useampia liikkeitd, ja niitd kdytetdan usein toisten
lilkemuotojen yhdistdmisessd. Esimerkiksi propulsoivat liikkeet ovat usein
askelluksen, kéantymisen, keinumisen ja venymisen yhdistelmid. Absorboivissa
liikkeissa on usein mukana kumartumista ja askellusta. (Gallahue & Ozmun 2006,
220.)

Objektien kasittelylla lapset oppivat I0ytdmaéan yhteyksia liikkuvan kohteen ja tilan
valilla. Tarvitaan arvio kohteen kulkureitistd, etdisyydestd, vauhdista, tarkkuudesta ja
painosta. Koska kasittelytaitoa vaativat liikkeet usein yhdistavat seké litkkumistaitoja
ettd tasapainotaitoja vaativia liikkeitd, ei tule odottaa niiden esiintyvan samaan aikaan
kun viimeksi mainitut ovat vasta kehittyméssa. (Gallahue & Ozmun 2006, 222.)
Kaésittelytaitojen kehittyminen on yhteydessa aisteihin, erityisesti ihon tuntoaistiin
mutta myos néko-, tasapaino- ja lihas-janneaistien kehittymiseen. Kaésittelytaitojen
edellyttdmille hermoyhteyksille tulisi antaa mahdollisuus kehittyd jo ensimméisten
ikdvuosien aikana antamalla lapselle kokemuksia erilaisista esineistd ja
liikkuntavélineistd. (Numminen 2005, 13 -137.) Kasittelytaitojen kehittyminen eri

ikavaiheissa on kuvattu taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Kasittelytaitojen kehittyminen (Gallahue & Ozmun 2006, 191)

Litkemalli Taidot Arvioitu
esiintymis
ika

Heitto Kasvot maalia kohden, jalat paikoillaan, 2-3

pallon heitto kyynarnivel suorana

Sama kuin edellinen, lisaksi vartalon kierto | 3% -5

Astuu heittok&den puoleisella jalalla 4-5

eteenpdin

Pojilla tyttdja kehittyneempi heitto 5-

Kypsé heiton liikemalli 4-6
Kiinniotto Reagoi lentdvaén palloon viivastyneilld 2-3

kasivarsien liikkeill&

Tarvitsee ohjausta késivarsien 2-5

oikeaoppiseen asentoon

Ottaa pallon kiinni vartaloa apuna kéayttéden -

Pelkoreaktio (k&&ntaa paan poispain) -

Ottaa pienen pallon kiinni kasidaan kayttaen -

Kypsé kiinnioton liikemalli 6-7
Potkaisu Potkaisee jalka suorana ja pienell& vartalon | 1,5-3

liikkeella (potkaisee palloa)

Koukistaa tukijalkaa -

Suurempi eteen-taakse heilautus, kasivarsi -

selvasti vastapuolella

Kypsa liikemalli (potkaisee pallon lapi) 5-6
Lyonti (mailalla) Heilautus maila vaakasuorassa, astuu 4-5

kohteen viereen

Kiertdd ylavartaloa ja lantiota ja siirtaa 4-6

painon eteenpdin

Kypsa litkemalli vaakatasossa 5-7
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4.3 Havaintomotoriikan kehittyminen

Havaintokyky tarkoittaa prosesseja, joita kaytetddn kerddmdan sensorista
informaatiota ympéroivasta maailmasta ja havaintojarjestelman omasta siséisesté
ymparistostd (Gabbard 2004, 170). Olennaista on kyky erotella aistiarsykkeitéd eli
erottaa  olennainen  informaatio  ep&olennaisesta  (Zimmer 2002, 53).
Havainnointisuorituksiin perustuu pitk&lti ihmisen motorinen toiminta (Gabbard 2004,
170), ja ne ovat avainasemassa lapsen hankkiessa tietoa ympdristostaan (Zimmer
2002, 53).

Havaintokyvyn kehityksen perustan muodostavat taktiiliset (tunto), kinesteettiset
(liike) ja wvestibulaariset (tasapaino) kokemukset (Zimmer 2002, 55). Kaksi
havaintomotoriikan osa-aluetta, jotka ovat olennaisimpia motorisessa toiminnassa,
ovat nékoaisti ja liikeaisti. Tama ei kuitenkaan sulje pois kuuloaistin ja tuntoaistin
merkitystd motorisessa toiminnassa. lhmisen liikkumista on madritelty sen
avaruudellisten ja ajallisten ominaisuuksien perusteella. Vaikka ihminen pystyy
lilkkumaan ilman nakoaistia ymparistossdan, on tdma aisti ratkaisevassa asemassa,
kun méaritetadn kiintopistetta tai arvioidaan kohteen liikkeitd. (Gabbard 2004, 170-
171)

Kinesteettinen hahmottaminen kasittaa yksilon tietoisuuden suoritettavasta liikkeesta
ja kehon asennosta. Toisin kuin visuaalinen, auditiivinen ja taktiilinen hahmottaminen,
jotka vastaanottavat tietoa kehon ulkopuolelta, kinesteettinen jarjestelma vastaanottaa
tietoa lihasten, janteiden, nivelten ja tasapainoelimen reseptoreista. Ryhma
Kinesteettisia reseptoreita toimii yhteisty0ssd somatosensorisen jarjestelman kanssa.
Osa somaattisista reseptoreista ryhmaytyy ihoreseptoreiksi ja proprioseptoreiksi.
Kaikki ndmé ovat herkkié liikkeesté aiheutuvalle stimulaatiolle. (Gabbard 2004, 184—
185.)

4.3.1 Kehontuntemus

Kehontuntemus tarkoittaa tietoisuutta kehon eri osien nimistd, sijainnista, niiden
suhteista toisiinsa sek& niiden kyvykkyydestd ja rajoituksista (Gabbard 2004, 187,
Karvonen 2000, 21) sekd myo6s kykya havaita ero jannittyneen ja rentoutuneen

lihaksen vélilla (Karvonen 2000, 21). Toiminnan ohjailu ja motoriset taidot vaativat
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tehokkaasti toimiakseen kasityksen kehon rakenteesta ja sen toiminnasta.
Kehontuntemus koostuu kehon jokaisen osan ja kaikkien niiden tekemien liikkeiden
yhdistetystd muistista.  Uusien liikkeiden  suunnittelussa aivot tukeutuvat
kehontuntemukseen etsien muistijalkia aiemmin toteutetuista liikemalleista. (Ayres
2008, 156-157.) Lapsen kasvaessa kehotietoisuus lisdantyy, ja néin ollen myds
haluttujen liikkeiden suorittaminen helpottuu. 5 - 6 ikdvuoteen mennessa suurin osa
lapsista kykenee tarkasti osoittamaan suurimmat kehon osat. Seitsemanteen
ikdvuoteen mennessd lapsi oppii tunnistamaan kehon pienemmaétkin osat (esim.
nimeton, ranteet, nilkat, kantapéat ja kyynarpaat). Kehon osien tunnistaminen riippuu
kielen ja ajatuksen kehittymisestd, kuten myds muista aistihavaintojen kehittymisesta.
(Gabbard 2004, 187.)

4.3.2 Avaruudellinen hahmottaminen

Avaruudellinen hahmottaminen toimii yhteistydssa visuaalisen hahmottamisen kanssa.
Molemmat vaativat kykya tunnistaa objektit kolmiulotteisessa tilassa. Avaruudellinen
ja visuaalinen hahmottaminen eroavat silld, ettd ensin mainitussa vaaditaan myos
kykyéa vetda johtopéatoksia tilan ja asennon suhteista. (Gabbard 2002, 187.) Lyhyesti
sanottuna avaruudellinen hahmottaminen tarkoittaa kykyad ymmartad kehon sijainnin
suhde ymparistéon (Gabbard 2004, 187) seka esineisiin ja asioihin (Karvonen 2000,
21).

Avaruudellinen hahmottaminen voidaan jakaa egosentriseen lokalisaatioon ja
objektiiviseen  lokalisaatioon. Egosentrinen lokalisaatio eli  mindkeskeinen
paikantaminen tarkoittaa kykyé sijoittaa objektit tilaan itseensd ndhden, mik& on
tavallista nuoremmilla lapsilla. Objektiivinen lokalisaatio eli kohdekeskeinen
paikantaminen tavallisesti seuraa egosentristd havainnointia ja tarkoittaa kykya
sijoittaa objektit k&yttden jotakin muuta kuin omaa itseddn ldhtokohtana. Objektiivista
lokalisaatiota lapsi oppii kéyttamaan 12-16 kuukauden ikdisend. (Gabbard 2004,
187-188.)

Neljddn ikdvuoteen mennessd lapsi on tietoinen avaruudellisen hahmottamisen
peruspareista  eli  lokatiiveista.  N&itda on  esimerkiksi  ylh&all&/alhaalla,
korkealla/matalalla, edesséd/takana, paalld/alla ja pystysuorassa/vaakasuorassa. On

my6s huomattu, ettd lapset oppivat hallitsemaan avaruudellisia ulottuvuuksia tietyssa
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jarjestyksessa: pystysuorasta vaakasuoraan ja vaakasuorasta vinoon tai viistoon.
Neljan ik&dvuoden tienoilla lapsilta puuttuu viela taito havaita peilikuvia seké vinoja ja
viistoja viivoja. Kahdeksaan ikavuoteen mennessé useimmilla lapsilla on perustaidot
tehokkaaseen objektien avaruudellisten ominaisuuksien hahmottamiseen. Joillakin
lapsilla saattaa olla vield ongelmia oikean ja vasemman sekd peilikuvien
hahmottamisessa. (Gabbard 2004, 189.)

4.3.3 Suunnan hahmottaminen

Suunnan hahmottaminen tarkoittaa sisdista tietoisuutta kahdesta kehon puoliskosta
(lateraalisuus) ja kykyé tunnistaa erilaisia ulottuvuuksia ymparoivasta tilasta ja
suhteuttaa oma kehonsa kyseisiin ulottuvuuksiin (direktionaalisuus). Lateraalinen
preferenssi tarkoittaa mieltymysta kéyttaa toista silmaa, ylaraajaa ja alaraajaa toista
enemman. Lateraalisuus on suunnan hahmottamisen perusta. Sisdisen tietoisuuden
siitd, ettd kehossa on kaksi puolta, oikea ja vasen, on arveltu olevan olennainen
perusta muiden avaruudellisten ulottuvuuksien luonnoksille. (Gabbard 2004, 188.)
Suunnan hahmottamiseen kuuluu myods kyky liikkua tilassa tehokkaasti seka

mittasuhteiden ymmartdminen (Karvonen 2000, 21).

Ensimmaiset havainnot lateraalisuudesta voi huomata jo varhain. Ensimmaisten
kuuden kuukauden aikana lapsi osoittaa lateraalisuuden tajua kayttdmalla késidén
itsendisesti ja koordinoidusti. N&htavasti vauva tunnistaa, ettd hanelld on kaksi raajaa,
jotka voivat toimia itsendisesti tai yhdessa. Suuntatietoisuuden hienosaaté jatkuu
muissa ruumiinosissa, kun lapsi ymmaértdd, ettd ruumiinosien parillisuudesta
huolimatta niitd voidaan liikuttaa itsendisesti. Kehitys jatkuu noin 4 - 5 ikdvuoteen
asti, jolloin lateraalisuus on loppuun asti hioutunut. Vasta noin 8-vuotiaana lapsi osaa
nimetd kehon osat oikealla tai vasemmalla puolella oleviksi. (Gabbard 2004, 188—
189.)

Direktionaalisuus on lateraalisuuden motorista ilmaisua ja avaruudellisen
suuntautumisen havaintokykya (Gabbard 2002, 189). Se tarkoittaa suuntatietoisuutta
(Karvonen 2000, 21). Kehon puoliskojen hahmottamisen lisdksi ymparoivén tilan
ulottuvuuksien tunnistaminen on edellytys tarkoituksenmukaiselle liikkumiselle
ymparistdssd. Objektien ja avaruudellisten ulottuvuuksien hahmottaminen on

perusedellytys tarkoituksenmukaiseen liikkumiseen suhteessa ymparistoon. Noin
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kolmivuotiaina suurin osa lapsista kykenee sijoittamaan esineen kehonsa etu- tai
takapuolelle mutta moni heista ei kykene sijoittamaan esinettd toisen esineen taakse.
(Gabbard 2004, 189.)

4.3.4 Ajan hahmottaminen

Ajan hahmottamiseen kuuluu samanaikaisuuden, rytmin ja jarjestyksen oppiminen
(Karvonen 2000, 22). Kaikki motorinen toiminta koostuu spatiaalis-temporaalisista
ominaisuuksista, mika tarkoittaa sitd, etta liike tapahtuu seka tilassa ettd ajassa.
Rytmitietoisuus tarkoittaa ajallisen kaavan luomista tai séilyttdmista liikesarjan
aikana. Ajallinen kaava voi lahted yksilgsta itsestddn tai se voi liittyd johonkin
ulkoiseen kaavaan. (Gabbard 2004, 192-193.)

Rytmisten liikkeiden esiintyminen alkaa jo ensimmaéisen elinvuoden aikana, ja sen
oletetaan johtuvan sisdisesta rytmitietoisuudesta enemman kuin reaktiosta ulkoisiin
stimulantteihin. Silma-jalka-/késikoordinaation hallitseminen viittaa lapsen sisdisen
aikarakenteen kehittymiseen. Esimerkkeja ajan hahmottamisen oppimisesta ovat
ké&sien tai jalkojen taputtaminen/koputtaminen rytmiin danen tai valon kanssa, liikkeen
toistaminen muistista ja rytmin tai kuvion luominen ilman ulkoista stimulaatiota.
(Gabbard 2004, 192-193.)

5 KEHITYKSELLINEN KOORDINAATIOHAIRIO

Koordinaatiolla tarkoitetaan kehon tasapainon, lihasten ja ajoituksen séatelya ja
koordinoitujen liikkeiden toteuttaminen vaatii hermoston ja useiden lihasten seka
nivelten mutkatonta yhteisty6td. Onnistunut koordinoitu liikesuoritus vaatii lapsen
kehon, ympadriston ja tehtdvan huomioon ottamista. (Numminen 2005, 96-97.) Mita
monimutkaisempi liike, sitd parempaa koordinaatiota vaaditaan (Karvonen 2000, 14;
Gallahue & Ozmun 2006, 254). Koordinaation kaytto tulee esiin muun muassa pallon
heitossa ja kiinniotossa seka erilaisissa rytmisissé hyppelyissa (Karvonen 2000, 14)
sekd tasapainoa, nopeutta, ketteryytta vaativissa tehtdvissa. Sitd ei kuitenkaan usein
yhdistetd voimaa ja kestvyyttd vaativiin suorituksiin. Koordinoitu toiminta vaatii
lapselta nopeasti ja tarkasti tuotettuja liikesarjoja. Silmé-késikoordinaatiosta puhutaan,

kun tarkoitetaan visuaalisen informaation ja raajojen toiminnan yhteensovittamista.
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Koordinaatio kehittyy idn mukana yleisesti ottaen lineaarisesti (Gallahue & Ozmun

2006, 254) ja on havaittavissa jo yli kolmivuotiailla lapsilla (Autio 1995, 51).

Motorisiin taitoihin ja niiden kehittymiseen liittyviin poikkeavuuksiin on olemassa
lukuisia nimityksid, kuten motoriikan kehityshairiét, motoriset oppimisvaikeudet
(Ahonen ym. 2005, 12), kompel6-lapsi -syndrooma, koordinaatio-ongelmat,
motoriikan ongelmat seka liikkumistaidon ongelmat (Sugden & Chambers 2005, 5).
Voidaan puhua myo6s kehityksellisestd dyspraksiasta. Arkikielesséd kaytetdan usein
nimitystd motorinen kompelyys (Lyytinen ym. 2002, 269). Virallisin ja kuvaavin
termi, joka kattaa kaikki edelld mainitut, on kehityksellinen koordinaatioh&irio
(developmental coordination disorder eli DCD) (Sugden & Chambers 2005, 5).

5.1 Kehityksellisen koordinaatiohdirién ominaisuudet

Kun lapsella on havaittavissa kehityksellinen koordinaatiohdirid, ovat hénen
motoristen taitojen kehittyminen ikétovereihinsa nahden selvasti hitaampaa, mista
seuraa selvia ongelmia arkipaivaisista toiminnoista selviytymiseen (Ahonen ym. 2005,
12; Lyytinen ym. 2002, 270; Sugden & Chambers 2005, 6). Motorisilla vaikeuksilla
on todettu olevan haittaava vaikutus my6s koulumenestykseen (Sugden & Chambers
2005). Motorisesti kdmpeld lapsi on alyllisesti normaalisti kehittynyt eiké hanella ole
fyysisia epamuodostumia ja neurologiset syyt ovat poissuljettavissa neurologisilla
tutkimuksilla (Barnhart ym. 2003; Lyytinen ym. 2002, 270).

DSM-IV ja ICD 10 ovat virallisia motorisia vaikeuksia kuvaavia tautiluokituksia.
DSM-IV-luokittelussa kaytetadn termia “kehityksellinen koordinaatiohdirié” ja ICD
10 -luokittelussa “motoriikan kehityshdirio”. DSM-IV:n mukaan kehityksellisen
koordinaatiohairididen keskeinen oire on motorista koordinaatiota vaativissa
toiminnoissa esiintyvéd ikaan ja &lylliseen tasoon ndhden selva vaikeus, joka voi
esiintyd motorisen kehityksen hitautena, esineiden pudotteluna, kémpelyytend tai
vaikeuksina urheilusuorituksissa tai Kkirjoittamisessa. (Ahonen ym. 2005, 12.)
Motorisen kehityksen viivastyman on DSM-IV:n mukaan oltava idiopaattinen eli
muusta taudista riippumaton, eikd viivastyma johdu la&kinnallisesta tilasta,
perifeerisesta hairiosta tai kuulu autismin kirjoon. (Pennington 2009, 227.) DSM-
luokittelu korostaa arkielaman haitan arviointia, kun puolestaan ICD-luokittelu

korostaa standardoitujen testien kayttoa diagnostiikassa. (Ahonen ym 2005, 12.)
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Kehitykselliselle koordinaatiohdiriolle on ominaista, ettd lapsi saavuttaa varhaiset
motoriset virstanpylvaat hitaammin. Ongelmia saattaa esiintya tasapainossa, karkea- ja
hienomotoriikan koordinoimisessa sekd akateemisissa taidoissa, kuten kasialassa.
(Pennington 2009, 228.) Forsethin ym. (2003) mukaan koordinaatiohairidisilla lapsilla
on ikétovereihinsa nahden huomattavasti enemmén hankaluuksia staattisen tasapainon

séilyttamisessa, erityisesti silmat kiinni testattaessa.

Schoemakerin ym. (2001) mukaan motorisesti kompel6illa lapsilla on ongelmia
erityisesti  visuomotorisessa integraatiossa ja visuaalisessa hahmottamisessa.
Vaikeuksia voi esiintyd myos liikkeiden ajoittamisessa ja rytmisyydessd seka
monivaiheisten toimintojen suorittamisessa. Lihasvoiman sadtelyssa voi olla
ongelmaa, mikd esiintyy toimintaan néhden lilan véhdisenda tai suurena
voimantuottona. Tasapainon séilyttamiseksi kompel6 lapsi tukeutuu nékoaistiin ja
keskivartalon lihasten ké&yttdon, jolloin liikkeen suorittamiseen kuluu tavallista
enemman energiaa. (Ahonen ym. 2005, 12-13; Lyytinen ym. 2002, 270.)

Kouluiassa kompelyydelld voi olla psykologisia seuraamuksia muun muassa lapsen
itsetuntoon ja mindkasitykseen (Ahonen ym. 2005, 12-13). Poulsenin ym. (2006)
tutkimuksen mukaan kehityksellisestd koordinaatiohdiriosta Kkérsivilla 10-13-
vuotiailla pojilla itse koettu vapaa-ajan liikuntaan osallistuminen ja tyytyvaisyys
elamaan oli matalampi kuin samanikaisilla verrokeilla, joilla ei ollut todettuja
motorisia ongelmia. Sen sijaan Plessin ym. (2001) mukaan ennen kouluikad 5 - 6-
vuotiailla motorisesti kompel6illd lapsilla koettu osallistuminen liikuntaan oli
samanikaisiin verrokkeihin néhden samalla tasolla. Liu ym. (2011) vaittavat, ettd
lilkunnallinen inaktiivisuus motorisesti kémpel6lla lapsella kouluidssa voi johtaa
ylipainoon, alentaa nivelten liikkuvuutta, lihasvoimaa ja -kestavyyttd seka heikkoutta

yleisessa fyysisessa kunnossa.

5.2 Epidemiologia

Useissa eri maissa tehtyjen tutkimusten perusteella voidaan kohtalaista motorista
kompelyyttd arvioida esiintyvadn noin 6 - 8 prosentilla lapsista ja vakava-asteista,
toimintaa rajoittavaa kdmpelyytté noin 2 - 5:lla prosentilla (Ahonen ym. 2005, 12-13).
Kehityksellisen koordinaatioh&irion esiintyminen on yleisempaa poikien keskuudessa

ja on usein havaittavissa 6-12-vuoden iassa (Barnhart ym. 2003).
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Lyytisen ym. (2002) mukaan useimmat tutkijat ovat yhtd mieltd siit4, ettei
kdmpelyydessé ole kyse yhtendisestd oireyhtymésta. Se saattaa esiintyd itsendisend
oireena mutta useimmiten siihen liittyy myds muilla kehityksen alueilla nékyvia
ongelmia. On myos vditetty, ettd kémpelyys lievenisi i&n myo6td, ja jo 7 - 9 vuoden
14ssd useimmat saavuttavat normaalin suoritustason tai seuraavan parin vuoden
aikana. Ongelmat voivat olla erittdin heterogeenisié eli monimuotoisia eri yksilGiden

valilla (Schoemaker ym. 2001).

5.3 Etiologia

Syntymavaiheeseen liittyvét riskitekijat ovat suhteellisen yleisia motorisesti
kompeloiden lasten keskuudessa. On viitetty, ettd noin 50 %:lla olisi havaittavissa
jonkinlaisia pre-, peri- tai neonataalisia riskitekijoita. (Lyytinen ym. 2002, 276.) Moni
teoria vaittad, ettd kehityksellinen koordinaatiohairid olisi CP-vamman jatkumoa tai
seurausta hermosolutason vauriosta aivovélittdjaaineessa tai reseptorijarjestelmassé
(Barnhart ym. 2003). Hypoksian eli hapenpuutteen véitetddn olevan yksi
keskeisimmista vaikutusmekanismeista. Erityisesti somatosensorinen jarjestelmé eli
aistijarjestelma ja pikkuaivot ovat herkkid hypoksian vaikutuksille. (Lyytinen ym.
2002, 276.) Perintotekijoilla on myds merkitystd koordinaatiohdiridissa (Lyytinen ym.
2002, 276; Pennington 2009, 229). Syita kehitykselliselle koordinaatiohdiridlle on
etsitty my0s hormonitoiminnasta, ja erityisesti tyroksiinin ja estrogeenin
vajaaerityksen vaikutusta on tutkittu. Tyroksiinin on arveltu vaikuttavan
myelinaatioon, joka parantaa hermoston toimintaa. Estrogeenin puolestaan on arveltu
vaikuttavan uusien aksonien syntyyn ja synapsien vélitysnopeuteen. (Hadders-Algra
2003.)

Taitava motorinen toiminta edellyttdd, ettd keskushermosto pystyy nopeasti ja
tehokkaasti ké&sittelem&én erilaisia motoriseen toimintaan ja ymparistoon liittyvaa
informaatiota (Lyytinen ym. 2002, 281). Jos aivoista lahtevat motoriset hermoviestit
eivat toimi tehokkaasti, toimintaohjeet lihaksille eivét véality tasaisena virtana, jolloin
ne supistuvat tai nykivat tahattomasti. T&mé usein kasvojen ja raajojen alueella
tapahtuva nykivét eli koreoatetoottiset pakkoliikkeet johtuvat motoristen ratojen
riittdmé&ttomasta inhibitiosta eli toiminnan vaimentamisesta. Lievid koreoatetoottisia

liikkeitd esiintyy usein lievasta kehitysviiveestd karsivélla lapsella, kun tdma yrittaa
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suorittaa tarkkuutta vaativaa liikettd. (Ayres 2008, 151.) Koordinaatiohdirididen on
vditetty johtuvan siitd, ettd liikkeiden tarkka ohjaaminen aivojen motorisilta alueilta
parietaalisille alueille olisi vaikeutunut (Lyytinen ym. 2002, 283).

5.4 Diagnostiikka

Kehityksellisessd  koordinaatiohdiriéssd voi  esiintyd laaja  kirjo erilaisia
toimintahairioitd. N&ma toimintahdiriot voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen:
karkeamotoriseen, hienomotoriseen ja psykososiaaliseen. Monella kompel6lla lapsella
esiintyy lievia neurologisia merkkej4, kuten hypotoniaa, primitiiviheijasteiden
pysyvyyttd ja kehittymattomia tasapainoreaktioita, mikd vaikuttaa karkeamotoriikan
kehittymiseen. Téasté johtuen lapsen juokseminen saattaa olla kémpeldd, voi esiintya
jatkuvaa kaatuilua, esineiden pudottelua, esitetyn liikkeen toistaminen voi olla
hankalaa sek& kaksi- ja kolmivaiheiset motoriset suoritukset voivat tuottaa
hankaluuksia. (Barnhart ym. 2003.)

Hendersonin ja Hendersonin (2003) mielesta diagnoosissa tulisi havaita patologisesti
positiiviset merkit luotettavin testein sen sijaan, ettd vain verrataan taitojen puutetta
ikatovereihin néhden. Motoristen taitojen arviointiin on olemassa erilaisia testeja,
mutta niiden perusteella ei voida kuitenkaan sanoa tarkasti muuta kuin, missa
kohdassa lapsi ylittda tai alittaa keskiarvon tai tayttada ikdtasonsa normit. (Karvonen
2000, 9.)

Varhaisen motorisen kehityksen seurannassa vanhempien havaintoihin perustuva
informaatio on tarke&é (Lyytinen ym. 2002, 284). Kémpel6 lapsi kolhii itsedén usein,
koska hdnen kehontuntemuksena on epétarkka. Kémpel6ll& lapsella voi olla ongelmaa
myos taktiilisen aistitiedon késittelyssd. Lapsi ei tunne kehoaan hyvin eikd tieda,
miten se toimii eri tilanteissa. Esimerkiksi sen sijaan, ettd han leikkisi leluilla ja
kayttaisi mielikuvitustaan, han vain tyontelee niitd ja asettelee niitd riviin. Heikko
kehonhahmotus my6s vaikeuttaa vaatteiden pukemista ja esimerkiksi kynien kayttoa
koulussa. (Ayres 2008, 157, 167.)

Yksi kéytossa olevista motorisista testistoistd on Movement ABC -testistd, joka on
tarkoitettu 4 - 12-vuotiaille, ja sen avulla voidaan arvioida sormindpparyyttd, staattista

ja dynaamista tasapainoa seka pallon kasittelytaitoja. Puhtaasti motoriikkaa arvioivien
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testien liséksi tarvitaan testejd, joilla voidaan arvioida erilaisia motoriseen saatelyyn
vaikuttavia taustatekijoitd. (Lyytinen ym. 2002, 285.) Schoemakerin ym. (2003)
mukaan Movement Assessment Battery for Children -testistd ja sen Check-list ovat

standardin mukaisia ja luotettavia motorisista ongelmista karsivien lasten seulontaan.

5.5 Komorbiditeetti

Komorbiditeetilld tarkoitetaan monihéairidisyyttd, jolloin kaksi tai useampaa itsendisté
sairautta esiintyvat samanaikaisesti (Terveyskirjasto 2011). Motoristen taitojen
kehittyminen on tarke& osa lapsen kasvua ja kokonaiskehitystd. Noin 75 %:lla lapsista,
joilla on ongelmia motoriikassa, on vaikeuksia myos muilla kehityksen alueilla, kuten
kielen kehityksessd, matemaattisissa taidoissa ja tarkkaavaisuudessa (Rajala 2005,
197-198.) Missiunan ym. (2011) tutkimuksen mukaan hieman alle kolmanneksella
lapsista, joilla diagnosoitiin kehityksellinen koordinaatiohdirid, oli diagnosoitavissa
my0s ADHD.

6 MOTORIIKAN KEHITTAMINEN JA MOTORINEN OPPIMINEN

Nummisen (1999) sanoin oppimisella tarkoitetaan “kokemuksen aiheuttamaa,
suhteellisen pysyvaa kayttdytymisen muutosta tai kayttaytymisen aikaansaavien
tekijoiden - tietojen, taitojen ja tunnereaktioiden - muutosta, joka ilmenee joko
oppimishetkelld tai myohemmin kéyttdytymisen muutoksena™. Motorinen oppiminen
puolestaan on tapahtumasarja, josta muodostuu sisdisid malleja harjoittelun ja

kokemusten avulla. (Numminen 1999, 97-99.)

Lapsen liikunnassa keskeistda on koordinatiivisten ja havaintomotoristen toimintojen
harjoittaminen (Karvonen 2000, 14). Motoristen taitojen opettamisella pyritdén
saamaan lapsi vuorovaikutukseen ympéristonsa kanssa ja hyddyntdmaan omia
kokemuksiaan tiedonmuodostamisprosessissa. Nelja vuotta tayttanyt lapsi on
tavallisesti ottanut ison harppauksen kehityksessdédn ja siirtynyt keskelle leikki-ikaa,
jolloin mielenkiintoisia leikkeja ovat erilaiset rooli- ja mielikuvitusleikit. Sopivia
lilkuntalajeja ovat muun muassa uinti, jumppa, pyordily, pallopelit, luistelu,
mailapelit, talvilajit, tanssi, paini ja erilaisten vélineiden kayttd liikunnassa. 4 - 5

vuoden ié&ssa lapsi oppii usein ajamaan pyorélla. (Autio & Kaski 2005, 25-26.)
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Hung ym. (2010) vertasivat yksilo- ja ryhméaterapian kaytt6a motorisesti kompeldiden
lasten kuntoutuksessa. Tutkijat tulivat siihen johtop&&tokseen, ettd sekd yksilo- ettd
ryhmaterapia kehittdvat yhtélaisesti lasten motorisia taitoja. Vanhemmat voivat myds
kotioloissa tukea lapsen kehitystd. Tilanteissa, joissa lapsi yrittdd uutta tehtdvaa mutta
mit4d enemman yrittd4 sitd enemmaéan haparoi, voi vanhempi ennakoida tilanteen ja
tukea lasta sanallisesti. Tehtavat on hyva pilkkoa pienempiin, hallittavampiin osiin,
jotta lapsi tuntisi mahdollisimman paljon onnistumisen kokemuksia saavuttaessaan
tavoitteensa. On myos tarkedd antaa erilaisia aistivirikkeitd, jotta lapsi alkaisi
hahmottaa omaa kehoaan paremmin. (Ayres 2008, 173.) Sugden ja Chambers (2003)
tulivat tutkimuksessaan siihen johtopadtokseen, ettda riittavalla ammattilaisten
ohjauksella motorisesti kompeldiden lasten vanhemmat pystyvéat tarjoamaan

kotiharjoitteilla tehokkaan intervention lastensa motoristen taitojen kehittymiselle.

6.1 Tasapainotaitojen kehittaminen

Hyvéa tasapainoa vaaditaan taitavaan liikkumiseen. Tasapainoharjoitukset kannattaa
aloittaa mahdollisimman matalista alkuasennoista, jolloin tukipinta on laajempi.
Taidon kehittyessé tukipintaa voidaan pienentdd ja mukaan voidaan ottaa erilaisia
valineitd. (Karvonen 2000, 89.) Tasapainoharjoitukset voidaan jakaa niiden
ominaisuuksien perusteella dynaamisiin ja staattisiin tasapainoharjoituksiin (Gallahue
& Ozmun 2006, 194).

6.1.1 Staattinen tasapaino

Staattista tasapainoa testataan usein yhdell& jalalla seisomisella (Gallahue & Ozmun
2006, 197). Nelivuotiaan lapsen tulisi LENE (leikki-ikaisen lapsen neurologinen
arvio) -testiston mukaan pysya vahintdan viisi sekuntia kummallakin jalalla ilman
raajojen avustavia liikkeitd tai huojuntaa. (Perusterveydenhuollon lasten
fysioterapeutit 2008.) On tutkittu, ettd nuoret tytdt varhaislapsuudessa omaisivat
paremmat tasapainotaidot kuin samanikaiset pojat (Gallahue & Ozmun 2006, 197).
Rombergin testilld voidaan mitata staattisen tasapainon lisdksi mahdollisia
epasymmetrioita, pakkoliikkeitd ja keskittymiskykyé. Testi tehdd&n jalat yhdessa,
kédet vartalon vierelld sekéd silméat auki, ettd kiinni. (Perusterveydenhuollon lasten
fysioterapeutit 2008.)
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Staattista tasapainoa Vvoidaan l&hted harjoittamaan konttausasennossa, jossa
vuorotellen nostetaan saman puolen jalka ja kasi ilmaan sekd niin, ettd nostetaan
vastakkainen jalka ja kasi ilmaan. Tasapainoa asentoa voidaan hakea seisomalla
varpailla ja kantapailla vuoronperaan, jolloin aluksi voidaan pitda Kkiinni parista tai
seindstd ja lopulta huojua ilman kasitukea. Yhdell4d jalalla seisomista voidaan
harjoitella ensin tuen kanssa, sitten ilman ja esimerkiksi vaihdellen ilmassa olevan

jalan asentoa. (Mukaillen Karvonen 2000, 89-90.)

6.1.2 Dynaaminen tasapaino

Dynaamista tasapainoa testataan usein puomikévelylld tai viivakavelylld. Myos
kuperkeikka mielletddn liikkumistaitojen sijaan dynaamiseksi tasapainotaidoksi
(Gallahue & Ozmun 2006, 195, 197) ja se on kehonhallintaa liikkeessa. Nelivuotiaan
lapsen tulisi kyetd tekemaan kuperkeikka eteenpéin suoraan. (Perusterveydenhuollon

lasten fysioterapeutit 2008.)

Dynaamista tasapainoa voidaan harjoittaa kdvelemall& ensin viivalla mahdollisimman
tarkasti poikkeamatta kulkureitistd. Viiva voi olla suora tai kiemurteleva. Seuraavaksi
tehtdvaa voidaan vaikeuttaa narun paalla kévelemiselld ja lopulta puomin tai penkin
paalla kavelemiselld. Penkille voidaan asettaa matalia esteitd, jonka yli lapsen taytyy

selvité niihin osumatta. (Mukaillen Karvonen 2000, 90-91.)

6.2 Liikkumistaitojen kehittaminen

Perusliikkumisen taidot lapsi oppii hallitsemaan noin 2 - 7-vuotiaana (Karvonen 2000,
34). Taitojen kehitysaste voidaan jakaa alkeisvaiheeseen (2 - 3v), perusvaiheeseen (3 -
5 v) ja kehittyneeseen vaiheeseen (6 - 7v). Kehittyneen vaiheen lapset saattavat
saavuttaa hyvin eri-ikaisina. (Gallahue & Ozmun 2006, 193; Karvonen 2000, 34.)

6.2.1 Kavely
Kévely on tasapainon jatkuvaa siirtoa samalla, kun liikutaan eteenpéin pystyasennossa

(Gallahue & Ozmun 2006, 202). Kévelyssa jalka koskettaa tukipintaa kantapéaa edella

nilkka koukussa ja jalkaterat eteenpdin osoittaen (Karvonen 2000, 38). LENE-testiston



26
mukaan 4-vuotiaan lapsen kavelyn tulisi olla symmetristd, rytmikasta ja sujuvaa, seka
lisdksi yldraajoissa tulisi olla nékyvissa myotaliikkeet. Vartalossa on nadkyvissa
kiertoja, sekd ké&velyn eri vaiheet (kantaisku, tukivaihe ja varvastyontd) ovat

erotettavissa. (Perusterveydenhuollon lasten fysioterapeutit 2008.)

Erilaiset laulut ja lorut sopivat hyvin kavely- ja juoksuharjoituksiin mukaan
otettaviksi, silld ne auttavat rytmiikan l0ytamisesséd. Voidaan kavellda eteenpdin
kéayttden painavia tai keveitd, harppovia tai sipsuttavia tai esimerkiksi tiettya
mielentilaa kuvaavia askelia. VVoidaan harjoitella kdvelya eri osilla jalkaterad, kuten
varpailla, kantapdilla sek& ulko- ja sisésyrjilla. Myotéliikkeiden 16ytdmiseen voidaan
kayttad esimerkiksi pitkia keppejd, joiden valissa kavellddn ohjaajan liikuttaessa

keppeja eteen ja taakse kavelyn rytmissa. (Karvonen 2000, 78.)

6.2.2 Juoksu

Juoksu eroaa kévelystéd silla, ettd siind on havaittavissa lyhyt lentovaihe jokaisen
askeleen vililla (Gallahue & Ozmun 2006, 204; Karvonen 2000, 38). Lentovaihe on
nahtavissd usein noin kaksivuotiaalla lapsella (Gallahue & Ozmun 2006, 204).
Juoksun kehittyessa aluksi k&det ovat hieman kohotettuina vartalon sivuilla ja niiden
lilke on melko pientd, mutta kehityksen edetessd kyynarnivelet koukistuvat ja
ylaraajat laskeutuvat vartalon viereen. Ylaraajat tekevat myos juoksussa myotaliiketta

alaraajoihin n&hden. (Karvonen 2000, 38.)

Juoksun harjoittelussa voidaan myo6s kévelyn lailla hyédyntdd musiikkia ja loruja.
Voidaan juosta eri tasoissa ja eri nopeuksilla seka hyppié lattialla olevien esteiden yli
ja péalla tai erilaisten kuvioiden mukaan. Samalla harjoitukseen yhdistyy myos
havaintomotoriikan harjoittelu. (Karvonen 2000, 78.) Lasta voidaan pyytaa
juoksemaan erilaisia juoksutyyleja hyvéksi kayttden, esimerkiksi harppomalla pitkin
askelin tai pyrahtdmalla juoksuun niin nopeasti kuin mahdollista. Tavoitteena téssa

pidetddn juoksunopeuden kehittymistd. (Sherborne 1993, 80.)

6.2.3 Hypyt ja hyppelyt

Hyppya voidaan toteuttaa eri tavoilla. Hypyn ensimmadisessa vaiheessa lapsi

harjoittelee matalalta esteeltd alas astumista. Tassé vaiheessa vield alas tullaan yhdella
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jalalla, eikd@ ponnistusta tai ilmalentovaihetta ole havaittavissa. (Karvonen 2000, 38.)
Sen liséksi, ettd hypataan tasolta alas, voidaan hypéatd myos tasajalkaa vertikaalisesti
ylospdin tai horisontaalisesti eteenpéin (Gallahue & Ozmun 2006, 206, 208). Kun
hyppy kehittyy, kahdella jalalla tapahtuva ponnistus on havaittavissa, mutta
lentovaiheessa toinen jalka ohjaa alastuloa ja ylaraajat ovat sivuilla tasapainottamassa
liikettd. Kehittyneessa vaiheessa lapsi ponnistaa kahdella jalalla ja péatyy
tasapainoisesti alustalle molemmille jaloilleen k&sien myotéillessa liikettd. (Karvonen
2000, 38.) Idea on vertikaalisessa ja horisontaalisessa hypyssa melko samanlainen
(Gallahue & Ozmun 2006, 206).

Hyppelyllad tarkoitetaan yhdelld jalalla hyppya. Siind yhdistyy vertikaalinen ja
horisontaalinen hyppy, mutta alastulo tapahtuu aina samalle jalalle kuin
ponnistettaessa. (Gallahue & Ozmun 2006, 212.) 4-vuotiaan tulisi kyetd hyppaamaan
yhdella jalalla vahintadn 5 hyppya perakkain tasapainoisesti (Perusterveydenhuollon
lasten fysioterapeutit 2008).

Hypyt ja hyppelyt vaativat liikerytmin hallitsemista. Helpoimmat versiot hypyista ovat
tasahypyt, yhdella jalalla hyppelyt sekd harppaushypyt. Haastavampia ja enemman
koordinaatiokykya vaativia ovat heiluri-, laukka-, polvennosto- ja jalanvaihtohypyt
sekd haara-perushypyt. Hypyissa voidaan kayttdaad vélineind esimerkiksi vanteita,
esteitd tai hyppynarua. Hyppaamisen harjoittelua voidaan alkaa harjoitella paikallaan
ponnistelemalla pelkilla pakicilla, pelkilld kantapdilla ja sitten koko jalkapohjalla.
Trampoliini on hyvé véline rytmisyyden kehittdmiseen. (Karvonen 2000, 78-79.)

6.3 Kasittelytaitojen kehittdminen

Pallo on usein lapsen mielestd kiinnostava valine, ja lapselle onkin hyvé antaa aikaa
tutustua eri kokoisten pallojen ominaisuuksiin. Aluksi on helpompi kasitell& isompaa
palloa, jonka liikkeita ehtii reagoida (esimerkiksi ilmapallo). Hernepussit sopivat
my6s alkuvaiheen harjoitteluun. Olisi hyva harjoitella pallon késittelyd seka
vasemmalla ettd oikealla k&dell&. Pallon kasittelyssa kehittyvat nako-, kuulo-, tunto-,
Kinesteettinen ja tasapainoaisti seka havaintokyky ja kehontuntemus. (Karvonen 2000,
85.)
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6.3.1 Heitto

Alkeisvaiheessa pallonheitto muistuttaa viskaisua tai tyontdd. Heitto tapahtuu
kyynérpéésta ja suuntautuu eteen ja alas. Seuraavassa vaiheessa heittokéden liikerata
on laajempi ja samanpuolinen jalka astuu eteenpdin. Kehittyneessa vaiheessa
heittokasi ottaa vauhtia pdan takaa ja liikerataa ohjaa kyynadrpdé. Vartalossa tapahtuu
kiertoa, ja ranne koukistuu heitettédessa. (Karvonen 2000, 39; Gallahue & Ozmun
2006, 228.) 4-vuotiaan lapsen tulisi pystyd heittdmaan suuri pallo kahdella kadella

kohdistettuna maaliin (Perusterveydenhuollon lasten fysioterapeutit 2008).

6.3.2 Kiinniotto

Kiinniottamisen perusliikemalli tarkoittaa k&sien kayttda heitetyn objektin
pysayttamiseen (Gallahue & Ozmun 2006, 226). Alkuvaiheessa pallon kiinniotto
muistuttaa kauhaisua ja siihen liittyy usein pelkoreaktio, jolloin lapsi sulkee silménsa
tai kaantada péansa poispdin objektista (Karvonen 2000, 39). Neljavuotiaan lapsen
tulisi kyetd ottamaan pallo kiinni syli- tai kasiotteella 3 - 5 kertaa onnistuneesti
(Perusterveydenhuollon lasten fysioterapeutit 2008). Kiinniottamiseen ja sen
onnistumiseen voivat vaikuttaa ndkokentan rajoitteet ja valaistus (Gallahue & Ozmun
2006, 228, 232).

Pallon kiinniotossa niin kuin heitossakin kannattaa aloittaa suuremmista palloista ja
taitojen kehittyessa siirtyd pienempiin. Kiinniottoa voidaan harjoittaa laittamalla pallo
pompun Kkautta lapselle ja heittdmalld palloa eri korkeuksilla. Jos kiinniotto ilmasta ei
vield onnistu, voidaan kokeilla vierittdmistd maata pitkin. Heiton ja kiinnioton
harjoittelun pystyy sujuvasti yhdistdmaan kopittelulla. (Ks. esim. Karvonen 2000, 85—
87.)

6.3.3 Potku

Potku on lyonnin osa-alue, jossa jalkaa kadytetdadn vélittimaan voimaa objektille.
Potkutyyliin vaikuttavia tekijoitd ovat pallon haluttu liikerata ja pallon korkeus
kontaktihetkelld. (Gallahue & Ozmun 2006, 232.) Pallon potkaisemisen kehittymisen
alussa potku on enemmankin pallon tyontdmistd jalalla. Seuraavassa vaiheessa

potkujalka ottaa jo vauhtia heilahtamalla ennen potkua taakse. Kehittyneessa
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vaiheessa kadet liikkuvat potkujalkaan nahden vastakkaisesti ja potku alkaa lantiosta.
(Karvonen 2000, 40.) Potkussa tdrked& on sen optimaalinen ajoittaminen ja
voimank&yton  arviointi, ja  tah&n  tulisi  nelivuotiaan  lapsen  kyetd

(Perusterveydenhuollon lasten fysioterapeutit 2008).

Potkun harjoittelemisessa voidaan hyddyntéé taas parin kanssa tyoskentelyd, jolloin
harjoitellaan myd6s pallon pyséayttamisté jalalla. Potkun liséksi pallon hallintaa jalalla
voidaan harjoittaa myods pallon kuljetuksella tai sen pujotteluilla esteiden vélista.
Potkun kohdistamista voidaan harjoittaa potkimalla palloa maaliin, ensin suurempiin

ja sitten pienempiin. (Ks. esim. Karvonen 2000, 88.)

6.4 Havaintomotoriikan kehittdminen

Sensoriset kokemukset ovat tdrkeitd havaintokyvyn ja motoristen taitojen
kehittymisessa. (Karvonen 2000, 20.) Aistikokemukset ovat herkimmillaan, kun lapsi
saa itse olla aktiivinen. Ohjaajan taytyy pohtia, mita ratkaisuja ja vélineitd han kayttaa
kyseisen lapsen kanssa silla perusteella, mista lapsi motivoituu. (Zimmer 2002, 56.)
Havaintomotorinen oppiminen termind tarkoittaa aistitoimintojen herkistdmista
ympériston  &rsykkeiden vastaanottamiseen ja organisoimiseen. Sensoriseksi
integraatioksi kutsutaan aistimuksen hermostollista yhdentymisté ja jarjestaytymista.
(Karvonen 2000, 19-20.)

Ameratunga ym. (2004) osoittavat tutkimuksessaan, ettd motorisesti kompel6illa
lapsilla on havaintomotoriikan alueella vaikeuksia erityisesti visuaalisen informaation
integraatiossa. Tutkimuksessa testattiin motorisesti kdmpeldiden lapsien ja heidéan
verrokkiensa kykyéa osoittaa hallitsevalla kadell& kohteeseen mahdollisimman tarkasti
eri asennoissa, silmat auki ja kiinni. Samaa mieltd olivat my6s Schoemaker ym.
(2001), jotka havaitsivat ongelmia myos taktiilisessa ja avaruudellisessa

hahmottamisessa.
6.4.1 Kehontuntemus ja suunnan hahmottaminen
Kehon osien suhteet tarkoittavat vartalon eri osien suhteita raajoihin ja raajojen

suhteita toisiinsa. Liikkeen avulla naiden asioiden yhdistaminen kehittaa lapsen kehon

hahmottamista ja havaintomotorisia taitoja. Lapselle tulisi antaa mahdollisuus
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tunnustella ja tutustua erilaisiin esineisiin. (Numminen 1999, 109.) Lapsi saa runsaasti
kokemuksia  kehostaan  monipuolisen liikunnan avulla.  Kehontuntemuksen
kehittdmisessd voidaan kayttdd apuna myos lapsen hieromista, jolloin saadaan lapsi
rentoutumaan ja ndin ollen oppiminen on helpompaa. (Karvonen 2000, 15-16, 22.)
Aistikokemusta voi tehostaa kayttaméalld nystyrapalloa hieronnassa (Autio & Kaski
2005, 53). Kosketuskokemus auttaa lasta kokemaan itsensd kokonaisuutena, ja se
onkin tarkedmpad kuin keskittyminen kehon eri osien liikkeisiin. Erityisen hyvé
harjoite tah&n on kieriminen lattialla, jolloin liike saadaan aikaan hyddyntamalla
kehon painoa. Trampoliinin kayttd on myds hyva keino saada lapsi tuntemaan

kehonsa painon vélineen pintaa vasten. (Sherborne 1993, 4, 41.)

Jokainen liike vaatii voimaa, joten lapselle on hyva opettaa sen kayttéa ja hallintaa.
Voidaan siirtyd suuresta voimankaytdstd pienempéaan esimerkiksi ensin kavelemalla
raskaasti ja sen jalkeen sipsuttaen. Voimankdytt6d voidaan harjoittaa myos
kayttaméalla eri vartalon osia esimerkiksi taputtaen lattiaan jaloilla ja kasilla.
Voimankayton harjoittelu kehittdd myos liikerytmida. (Numminen 1999, 109.)

Lateraalisuus on suunnan hahmottamisen osa-alue, joka tarkoittaa tietoisuutta kehon
oikeasta ja vasemmasta puolesta. Lateraalisuuden kehittymistd arvioidaan kasien ja
jalkojen toiminnan vakiintuneisuuden perusteella eli selvitetddn, onko katisyys
vakiintunut. (Karvonen 2000, 69.) Lasta voidaan pyytda nimeamaan eri kehonosia
itsendisesti tai niin, ettd hanelta kysytdan esimerkiksi ”missd korvat ovat?”, jolloin hidn
nayttad omasta kehostaan korvien sijainnin. Kehon ja liikkeen hahmottamista testataan
usein asentojen matkimisella, jossa lapselle ndytetdan asento, joka tdman tulee toistaa
tarkasti. Neljavuotias lapsi osaa nimetd noin 4 kehonosaa. (Perusterveydenhuollon
lasten fysioterapeutit 2008.) Kehon osien tunnistamiseen voidaan kayttaa lorua, jossa
kerrotaan, mitd liikkeitd tehdddn missédkin jarjestyksessd, esimerkiksi “heiluttelen
sormiani, heiluttelen varpaitani, heiluttelen peppuani, kosketan nenééni, ravistan katta,
ravistan jalkaa, heilutan pditd ja pomppaan!” (Autio & Kaski 2005, 134). Kehon
keskipisteen tiedostamiseen voidaan kéyttaa esimerkiksi vatsallakieppumisharjoitusta,
jossa lapsi vatsallaan ollessaan laiméyttaa kasilla lattiaan molemmille puolille kehoa

tyontamalla kieppumisliikkeelle lisd& vauhtia (Sherborne 1993, 80).
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6.4.2 Avaruudellinen hahmottaminen

Harjoittelemalla avaruudellista hahmottamista lapsi oppii, kuinka paljon tilaa oma
keho tarvitsee (Karvonen 2000, 21). Lapsen kanssa voidaan harjoitella liikkumista eri
suuntiin: eteen, sivulle, taakse, ylos- ja alaspdin esimerkiksi konttaamalla tai
kévelemalld. Voidaan kayttdd eri tasoissa liikkumista ja tukipinnan muutoksia.
Liikkeiden yhdistelyssa tulee kuitenkin muistaa, ettd jo opittuihin tekijoihin
yhdistetdan kerrallaan vain yksi uusi tekija. (Numminen 1999, 109.) Avaruudellista
hahmottamista voidaan harjoitella kéyttamalla eri vélineitd ja telineitd (Karvonen
2000, 22). Lapselle voidaan antaa harjoitustilasta oma paikkamerkki esimerkiksi
lattiasta, jonka jalkeen hédn saa juosta tilassa vapaasti eri tyyleilld, ja kun huudetaan
“kotiin!”, tdytyy lapsen palata takaisin omalle paikkamerkilleen. Tilaan voidaan tehda
useita paikkamerkkejd, jotka nimetddn esimerkiksi nimillda “laiva”, “auto”,
’lentokone” ja “sukellusvene”. Kun huudetaan “laiva”, tdytyy lapsen juosta kyseisen

paikkamerkin luo. (Mukaillen Autio & Kaski 2005, 134.)

6.4.3 Ajan hahmottaminen

Liikerytmi pitd4 sisalldaan aikatekijan eli temporaalisen tekijan. Pienempien lasten
liikesuoritukset ovat hitaita ja nopeus kasvaa ian myo6té, kun liikkeet automatisoituvat.
Pikakavelylla voidaan harjoittaa liikerytmin ldytamistad tauoilla ja pysahdyksilla.
Pikakdvelyyn voidaan yhdistdd my0s suuntien, tasojen ja voiman kéaytto.
Liikkumiseen voidaan yhdist&é loruja ja lauluja, mutta myos lapsen oma vartalo voi
toimia soittimena. (Numminen 1999, 109.) Musiikkia voidaan kayttd4 niin, ettd
musiikin soidessa liikutaan ohjaajan madrittelemalla tavalla, ja kun musiikki
pysaytetadn, taytyy myods lapsen pyséhtyd ja pysyd liikkumatta paikoillaan.
Taputusleikit kehittavat lapsen sisdista rytmiikan tajua. Kasia voidaan taputtaa eri
korkeuksilla ja eri nopeuksilla sekd parin kanssa kasid yhteen. (Autio & Kaski 2005,
51.) Rytmillista liikkeen tuottoa voidaan testata esimerkiksi haara-perushypyill,

minka& tulisi onnistua nelivuotiaalta (Perusterveydenhuollon fysioterapeutit 2008).
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7 OPINNAYTETYON MENETELMA

Tuotteistaminen oli selke& vaihtoehto opinnaytetyoni toteuttamismenetelmaéksi, sill&
motorisesti kompeldille lapsille tarkoitettua kotiopasta voidaan pitda eraanlaisena
tuotteena. Tuotteella voidaan tarkoittaa sekd tavaroita ettd palveluita tai niiden
yhdistelmé&d, ja sen tulee olla selkedsti rajattavissa, hinnoiteltavissa ja sisélloltadn
tdsmennettavissd. Sosiaali- ja terveysalan tuotteen tulee olla kansallisesti ja
kansainvélisesti tavoitteellinen, sen tulee noudattaa alan eettisia ohjeita, ja se ostetaan
terveyden, hyvinvoinnin ja eldméanhallinnan edistdmiseksi. Opas kuuluu

ominaisuuksiltaan materiaalisiin tuotteisiin. (JAmsa & Manninen 2000, 13-14.)

Hyvén ja toimivan potilasohjeen laatimisessa tulee ottaa huomioon ennen kaikkea
asiakkaan ja laitoksen tarpeet. Lukijan tulee ymmartaa heti ensi vilkaisulla, ettd ohje
on tarkoitettu hénelle. Otsikon lisdksi ohjeen ensimmaisestd virkkeestd tulee
ymmartad, mistd on kysymys. Hyvén potilasohjeen laatimisessa patee séanto "tarkein
ensin” eli tarkedmmastd kohti vahemman tarkedd -kirjoitustapa. Tarkeimmat osat
luettavuuden kannalta ovat otsikot ja valiotsikot, jotka kertovat ohjeen aiheen. Kuvitus
voi olla myos tarked tehokeino ja voi auttaa ymmartdmaan ohjeita paremmin.
(Torkkola ym. 2002, 35-40.)

Tuotekehitysprosessissa voidaan erottaa viisi vaihetta. Ensimmainen vaihe on
ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen, toinen ideointi ratkaisujen
Ioytamiseksi, kolmas tuotteen luonnostelu, neljés tuotteen kehittely ja viides eli
viimeinen vaihe viimeistely. Tuotekehittelyprosessi edellyttdd monien asiantuntijoiden

ja tahojen vélista yhteisty6td. (Jamsa & Manninen 2000, 28-29.)

7.1 Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen

Valmiina olevien tietojen ja jo kaytéssa olevien potilasohjeiden ja oppaiden
analysoinnin kautta voidaan havaita eri organisaatioiden ja palvelumuotojen
kehittdmistarpeet. Ongelmaldhtdisten l&hestymistapojen tavoitteena on aiempien
palvelumuotojen, téssd tapauksessa potilasohjeiden parantaminen ja péivittdminen.
(Jams&d & Manninen 2000, 29.) Potilasohjeen laatimista helpottaa, jos tyon

lahtokohtana on valmis ohjepohja (Torkkola ym. 2002, 34). Tavoitteena voi olla
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myo6s taysin uuden materiaalin kehittdminen vastaamaan asiakaskunnan tarpeita
(JAms& & Manninen 2000, 30).

Omalla kohdallani ongelmien ja kehitystarpeiden tunnistamisvaihe lahti liikkeelle
alkukevéaastd 2011. Ensin kuulin kehittdmistarpeesta, joka koski motorisesti
kémpeloité lapsia ja heille suunnattua litkuntakerhoa. Idea kiteytyi kuitenkin ohjaavan
opettajan ja minun oman ajatukseni puolesta oppaan kehittelyksi, mutta

ty6elaméayhteistyokumppani oli tdssa vaiheessa vield auki.

Motorinen oppiminen eri ikdryhmissé -opintojaksoon liittyen meill& kévi vieraileva
luennoitsija Sosterin lasten fysioterapiasta, jolta tiedustelin aiheen tarvetta seka
kohdetta, johon valmiin oppaan tulisin suuntaamaan. Luennoitsija ehdotti minulle
yhteistyokumppaniksi Sosterin lastenneuvolaa, jotta opas saataisiin mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa lasten kotiin annettavaksi. Otin yhteyttd kyseiseen neuvolaan ja,
siella luvattiin keskustella asiasta. L&hetin mahdolliselle yhteistydkumppanille
sahkopostitse  yhteistyokirjeen, jossa  kuvasin  opinndytetyoni idean ja
aikataulusuunnitelman. Odottelin vastausta neuvolasta, mutta se tulikin lasten
fysioterapiasta samaiselta luennoitsijalta, jonka kanssa olin aiemmin aiheesta
keskustellut. He olivat neuvolan véen kanssa pohtineet, ettd oli jarkevintd kuitenkin
suunnata opas fysioterapiaan, jotta saisin parhaan mahdollisen ohjauksen ja avun

opinndytetyon edetessa.

7.2 ldeointivaihe

Kun ensimmadinen vaihe on ohi ja varmuus kehittdmistarpeesta on saatu, seuraa
ideointivaihe, jossa pohditaan eri vaihtoehtoja ratkaisukeinoiksi. Tdma vaihe voi olla
Iyhyt, mikali kyseessd& on jo olemassa olevien tuotteiden uudistaminen tai
paivittdminen. Jos ollaan luomassa uutta, ratkaisuja ongelmaan etsitddn erilaisia
lahestymis- ja tyOtapoja kayttden. Tyotavoista yleisimpid ovat luovan toiminnan ja
ongelmanratkaisun menetelmét. Kun valinta ja paatds kehitettdvasta tuotteesta on
tehty, syntyy tuotekonsepti eli kasitys siitd, millainen palvelu tai tuote on

tarkoituksenmukaista suunnitella. (Jams& & Manninen 2000, 35, 40.)

Puhuimme alustavasti yhteistydkumppanin kanssa oppaan luonteesta kesalla 2011.

Ideana tulisi olemaan vanhojen ohjeiden paivittdminen selkeéksi oppaaksi. Oppaan
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kohderyhmén ikahaarukkaa pohtiessani konsultoin yhteistydkumppania, joka ehdotti,
ettd rajaan sen tiettyyn ik&an, jonka oheen voin soveltaa harjoitteita nuoremmille tai
vanhemmille, taitavammille tai vield taitoa harjoitteleville. Kierikki-Malisen (2011)
mukaan kompelyyttd voi esiintyd jo varhain ennen kouluikdda ja siihen on
tarkoituksenmukaista puuttua aikaisessa vaiheessa, joten oppaan kohdeiéksi
maéadritettiin 4-vuotiaat lapset. Tamén ikdryhmén ympérille rakentaisin teoriatiedon
motorisesta kehityksestd ja taitojen kypsyydestd. 5-vuotiaille on olemassa oma
motorinen testistd (Jorvin karkeamotorinen testi 5-vuotiaille) mutta 4-vuotiaille ei ole
virallista testistod laadittu. Taman vuoksi on hyva suunnata motoriikan harjoittaminen

jo varhaisempaan vaiheeseen ennen testid, jos ongelmia on havaittu.

7.3 Luonnosteluvaihe

Kun on tehty paatos siita, millainen tuote on aikomus suunnitella ja valmistaa, on aika
aloittaa tuotteen luonnostelu. On tehtdva analyysi siitd, mitka eri tekijat ja ndkokohdat
ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista. N&itd ndkdkohtia ovat muun muassa
tuotteen asiasisaltd, palvelujen tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja
periaatteet, toimintaymparisto, sdddokset ja ohjeet, sidosryhmat sek& asiakasprofiili.
Tuotteen laatu turvataan ottamalla huomioon eri osa-alueiden ydinkysymykset. Eri
nékokohtia analysoimalla 16ytyvét tekijat, jotka ovat suunniteltavan tuotteen kannalta
oleellisia. ~ Luonnosteluvaiheessa  ratkaistaan ne  asiat, joita tarvitaan
tuotekehityssuunnitelman laatimiseksi. Tuotekonsepti tasmentyy nain
tuotekuvaukseksi eli tuotespesifikaatioksi. (Jamsa & Manninen 2000, 43, 51-52.)

Oppaan siséllon suunnittelua selkeyttddkseni olen laatinut taulukon 4-vuotiaan
motorisista valmiuksista normaalin kehityksen mukaan (liite 4). Omalla kohdallani
luonnosteluvaihe sai alkunsa suunnitelmaseminaarin jalkeen, joka pidettiin syksylla
2011. Suunnitelmani hyvaksyttiin 16.9.2011. Paadyin ottamaan oppaaseen harjoitteet
kirjallisuudesta ja tutkimuksista saamani informaation perusteella. T&ssa vaiheessa
hahmottui se, ettd opas olisi Sosterin kaytettavisséd sahkoisessd muodossa, jonka he
tulostavat tarvittaessa ulos. Yhteistyokumppanit ldhettivdt minulle aiempia

potilasohjeita ja kuvia, joita olivat antaneet kotiohjeiksi.
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7.4 Kehittelyvaihe ja esitestaus

Luonnosteluvaiheen ratkaisuvaihtoehtojen 16ytymisen jélkeen seuraa tuotteen
kehittelyvaihe. Materiaalisten tuotteiden tekemisen ensimmainen tydvaihe on ns.
tyopiirustuksen laatiminen. Kun tuotteen keskeinen ominaisuus on sen valittdma
informaatio, tyOpiirustusta vastaa asiasiséllosta laadittu jasentely. Keskeisin sisélto
muodostuu tosiasioista, jotka pyritddn esittdmdidn mahdollisimman selkeésti ja
tdsmallisesti ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden. Ongelmia informatiivisille
tuotteille ovat asiasiséllon valinta ja maard sekd tietojen muuttumisen tai

vanhentumisen mahdollisuus. (J&ms& & Manninen 2000, 54.)

Painotuotteen, kuten oppaan suunnittelu etenee tuotekehityksen vaiheiden mukaan
mutta itse tekovaiheessa tehdadn lopulliset valinnat koskien tuotteen sisaltod ja
ulkoasua. Kun oppaan tarkoitus on informoida tai opastaa asiakasta, valitaan
tekstityyliksi asiatyyli. Hyvé jasentely ja painoasu ovat térkeita seikkoja luettavuuden
kannalta. (Jamsd & Manninen 2000, 56-57.)

Kehittelyvaihe alkoi omalla kohdallani alkuvuodesta 2012, kun laadin oppaasta
pohjasuunnitelman. Rakensin siséllon alkuinformaation ja harjoitettavien taitojen
mukaan. Harjoitettavat taidot valitsin Kirjallisuuden perusteella ja osa-alueiksi
muodostuivat karkeamotorisista taidoista motoriset perustaidot eli tasapaino-,
liilkkumis- ja kasittelytaidot sek& havaintomotoriset taidot. Itse harjoitteet laadin
kirjallisuutta mukaillen ja omia ideoita hyvéksi kdyttden. Tuli aika pohtia oppaan
pohjaratkaisuja ja pééadyin tekemaan oppaan Power Point-pohjalle, jotta siihen olisi
helppo tarvittaessa lisaté ja pdivittaa tietoa, kuten yhteistydkumppanilla toiveena oli.
Power Point-pohja on myds helppo tulostaa ulos ja nitoa kiinni yhdestd reunasta sen
sijaan, ettd tarvitsisi alkaa taittelemaan opaskirjasta. Ulkoasullisia toiveita
yhteistyokumppanilta tuli fonttiin ja logoon liittyen. Fontti oppaassa on siis Arial 12 ja
Sosterin logo on nakyvissa oppaan kannessa yhdesséd Mikkelin ammattikorkeakoulun
logon kanssa. Kuvat péatin toteuttaa piirtdmalla tiukan aikataulun vuoksi. Piirrettyja
kuvia kaytettdessd myos lupa-asioiden hoitaminen jaa pois.

Palaute ja arviointi on tarkeda tuotekehityksen eri vaiheissa ja esitestausta kannattaa
hyodyntdd jo valmisteluvaiheessa (Jamsd & Manninen 2000, 80-81). Oppaani

esitestaus tapahtui adrimmaisen tiukassa aikataulussa, ja ndin ollen otanta jai pieneksi.
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Opas lahetettiin esitestattavaksi kahdelle normaalisti kehittyneiden neljavuotiaiden
lasten vanhemmille sek& yhdelle neljavuotiaan lapsen isovanhemmalle, joka toimii
my06s Sosterissa lasten fysioterapeuttina. Halusin mahdollisimman vapaata palautetta
laadullisella palautelomakkeella (liite 3), jolla pyydettiin palautetta oppaan ulkoasusta,
kielen ymmarrettavyydestd seka harjoitteista. Lomakkeesta 16ytyi my6s “muuta” —
osio, johon sai laittaa palautetta haluamastaan osa-alueesta Palaute oli hyvaa ja mika
parasta: lapset olivat innostuneet harjoituksista! Otin saamani palautteen huomioon

oppaan viimeistelyvaiheessa.

Tarkein palaute oppaan kannalta tuli yhteistydkumppaneilta, silla opas on tarkoitettu
heidan kéayttoonsé, ja sen on tarkoitus olla heille sopiva. Ensimmaisesté versiosta sain
palautetta ennen kaikkea siité, ettd ohjeita tulee laittaa huomattavasti selkedmpaén ja
yksinkertaisesmpaan muotoon, silld aihe on haastava vanhemmille. Lisaksi sain
ehdotuksia parempiin  lauserakenteisiin  sek& uusia vinkkeja harjoitteisiin.
Hyppelyharjoitus muuttui kokonaan tasajalkahyppyharjoitukseksi yhteisty6kumppanin

toiveesta.

7.5 Viimeistelyvaihe

Palautetta kannattaa hakea niiltd, jotka tuntevat tuotteen tai sen sisallon ennestdan ja
niilta, jotka eivat sitd tunne. Viimeistely kaynnistetddn palautteen ja koekéyton
pohjalta. Se voi siséltdd yksityiskohtien hiomista, kayttd- tai toteutusohjeiden
laadintaa ja huoltotoimenpiteiden tai paivittdmisen suunnittelua. Viimeistelyvaiheessa
suunnitellaan myos tuotteen jakelua, johon liittyy vahvasti tuotteen markkinointi.
(Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Opas viimeisteltiin esitestauksesta ja yhteistydkumppaneilta saadun palautteen

perusteella ja valmis opinnéytetyd esitettiin 8.3.2012.
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8 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli laatia harjoiteopas Itd&-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtymaan, Sosteriin lasten fysioterapiaan. Harjoiteopas on suunniteltu
annettavaksi kotiin 4-vuotiaan motorisesti kdmpelon lapsen vanhemmille, jotta
motoriikan kehittymistd voitaisiin tukea my0ds lapselle tutussa ympéristossa.
Harjoitteet on koottu kirjallisuuden ja tutkitun tiedon perusteella, ja ne ovat
ominaisuuksiltaan motorisia perustaitoja tukevia harjoituksia tasapaino-, liikkumis-,
késittely- ja havaintomotoristen taitojen osa-alueilta. Ne soveltuvat myds nuoremmille
ja vanhemmille leikki-ikaisille lapsille. Opas on laadittu hyvien potilasohjeiden
vaatimusten mukaisesti (ks. esim. Torkkola ym. 2002) ty6elaméyhteistyokumppanin

toiveita kuunnellen ja kunnioittaen.

Sosterin lasten fysioterapiassa on ollut aiemmin kaytossé potilasohjeita annettavaksi
kotiin tukemaan lasten motorisia taitoja muun muassa kuvien muodossa.
Opinnaytetyoprosessin alussa kévi kuitenkin ilmi, ettd laajemmalle Kirjalliselle
harjoiteoppaalle olisi tarvetta. Alun perin kiinnostuin aiheesta kuullessani, etta
Savonlinnan  alueelta puuttuu  motorisesti  kompeldille lapsille  suunnattu
litkuntaryhmd. Paadyin tekeméan harjoiteopasta, silla ryhmén perustamiseen minulla
ei ollut mahdollisuutta etdopiskeluni takia. Alkuperdinen suunnitelmani oli tuottaa
opas annettavaksi neuvolakdaynnin yhteydessd, mutta koska karkeamotorinen testisto
tehdd&n neuvolan toimesta vasta 5-vuotiaana, oli viisasta tehda yhteisty6td neuvolan
sijaan lasten fysioterapiayksikon kanssa. Lasten neuvolan henkilostd sek& lasten
fysioterapeutit tekevat yhteistyotd tiiviisti yhdessd, joten neuvolasta tieto
opinnéytetyosténi kantautui fysioterapeuttien korviin, jotka ottivat minuun yhteytta ja

ehdottivat, ettd tekisin oppaani heidén kayttoonsa.

Opinnaytety6tani voidaan pitda tarpeellisena, silld oppaan avulla motorisia
perustaitoja voidaan harjoitella myds kotioloissa. Harjoiteoppaan ideana on lapsen ja
vanhemman tai useamman lapsen yhdessa liikkuminen. Terapiallisesta nakokulmasta
vanhemman l4sndolo vaaditaan ainakin aluksi, ettd harjoitukset tulevat tutuksi.
Kouluidssd motoristen taitojen puuttuminen tai heikkous voi vaikuttaa
minakasitykseen ja itsetuntoon negatiivisesti (Ahonen ym. 2005, 12-13), joten taitojen
harjoittaminen on tarkedd aloittaa jo varhaisessa vaiheessa. My6s Poulsenin ym.

(2006) tutkimuksen mukaan motorisesti kompel6t 10-13-vuotiaat pojat osallistuvat
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vapaa-ajan liikuntaan ik&tovereitaan vahdisemmin ja kokevat tyytyvaisyytensé
eldam&an matalammaksi, kun taas Pless ym. (2001) tutkivat alle kouluikaisia, jotka
tutkimuksen mukaan osallistuvat ikatovereihinsa verrattuna liikuntaan yhta paljon.
Tassé voidaan miettia kognitiivisen kehityksen ja murrosian alkamisen vaikutusta
osallistumiseen. Liu ym. (2011) ovat tutkimuksessaan osoittaneet, ettd liikunnallinen
inaktiivisuus motorisesti kdmpel6illa lapsilla voi johtaa liikalihavuuteen ja aiheuttaa
tuki- ja litkuntaelinten heikkoutta. Taman vuoksi ennen kaikkea on tarkeaa saada lapsi

motivoituneeksi liikkumiseen ja tutustumaan uusiin lajeihin ja litkuntamuotoihin.

8.1 Sisaltdratkaisut

Tiedonhankinnan ndkokulmasta oli tarkedd selvittdd ammattitermistd aiheeseeni
liittyen. Etsin tietoa motorisesta kompelyydestd, jota kdytetdaan yleisend nimityksena
arkikielessd motoristen taitojen puuttumisesta tai heikkoudesta. Viralliseksi ja
diagnostiseksi termiksi osoittautui kehityksellinen koordinaatioh&irio (developmental
coordination disorder, DCD) (Sudgen & Chambers 2005, 5), joka esiintyi myods
kaikissa loytamissani tutkimuksissa. Olennaisesti kehityksellisen koordinaatiohéirién
ominaisuuksien ymmartdmiseen kuuluu tietopohja siit4, miten leikki-ikaisen lapsen
normaali kehityskaari kulkee. T&mén vuoksi teoreettisessa viitekehyksessa késitellaan
leikki-ikdisen motorista kehitystd ja 4-vuotiaan motoriset taidot on vield erikseen
kuvattu taulukkoon (liite 4). Sen liséksi, ettd tiedetddn, mitda 4-vuotias lapsi
taidollisesti normaalin kehityskaaren mukaan hallitsee, on toki térkeda tietdd myos

motorisen kehityksen vaiheet varhaisemmassa ja myohemmassa vaiheessa.

Hermoston tehokas toiminta on edellytys kasvulle, kehitykselle ja motoriselle
toiminnalle (Gabbard 2004, 39), joten koin tarkedksi kasitella teoreettisessa
viitekehyksessa myds motorisen sadtelyn neurologista taustaa. Pikkuaivot huolehtivat
liilkkeiden koordinoimisesta (Nienstedt ym. 2008, 556), ja jos aivoista lahtevat
hermoviestit eivat vélity kohdelihaksille tasaisena virtana, eivat ne toimi kunnolla ja
néin ollen saattaa esiintyd tahatonta nykimistd ja supistumista (Ayres 2008, 151).
Koordinaatioh&iriot saattaisivat syntya siitd, ettéd liikkeiden ohjaus motorisilta alueilta

parietaalisille alueille ei onnistu normaaliin tapaan (Lyytinen ym. 2002, 283).

Motoriikan kehittdmisen osa-alueet olen valinnut sen perusteella, mitd motorisia

perustaitoja 4-vuotiaalta lapselta normaalin kehityskaaren mukaan vaaditaan. Kun
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lapsi kehittyy ja kasvaa fyysisesti, hadnelle muodostuu valmiuksia uusiin
liikesuorituksiin (Himberg ym. 1995, 34). Néin ollen motorisen kehityksen yhteydessa
olen kasitellyt myos fyysisen kasvun kulun i&n karttuessa. Motorisen kehityksen ja
taitojen harjoittamisen nékokulmasta olen jattanyt pois hienomotoriset taidot, silla
fysioterapeuttisesta nakdkulmasta tarkeammaéksi nousee karkea- ja havaintomotoriikka
taidot. Karkeamotoriset taidot kasittelen tasapaino-, liikkumis- ja késittelytaitojen
nakokulmasta, silla leikin keskelld suuri osa ndistd taidoista kehittyy luonnollisesti
(Gallahue & Ozmun 2006, 176). Karkeamotorisiin taitoihin linkittyy olennaisesti
my06s havaintomotoriset taidot, ja ihmisen motorinen toiminta perustuu pitkélti juuri
havaintomotoriikkaan (Gabbard 2004, 170).

Kotiharjoiteoppaan kohderyhma valikoitui tiedonhankinnallisin perustein 4-vuotiaiksi
lapsiksi, silla Kierikki-Malisen (2011) mukaan motorista kémpelyytta voi esiintyé jo
varhain  ennen kouluikdd. lkdryhman rajaaminen mahdollisti  selkedmmin
tiedonhakuprosessia, silla neljd vuotta tayttdnyt lapsi on tavallisesti ottanut ison
harppauksen kehityksessaan, ja siirtynyt keskelle leikki-ik&dd (Autio & Kaski 2005,
25-26 ). Sudgen ja Chambers (2003) osoittivat tutkimuksessaan, ettd riittavalla
ammattilaisen ohjeistuksella vanhemmat pystyvat kotioloissa tukemaan ja
kehittdmaan lapsen motorisia valmiuksia, joten Kkotiharjoiteoppaalla selkeine
ohjeineen voi olla suurikin vaikutus motoriseen oppimiseen. Oppaassa on tehtavia
tarpeen mukaan helpotettu ja vaikeutettu, ja onkin tarkea pilkkoa taitoja pienempiin,
hallittavampiin osiin, jotta lapsi saisi mahdollisimman paljon onnistumisen
kokemuksia (Ayres 2008, 173). Harjoitteita on térked toteuttaa leikin kautta, silla 4-
vuotiaan lapsen kiinnostuksen kohteena on usein erilaiset rooli- ja mielikuvitusleikit
(Autio & Kaski 2005, 25-26). Harjoitteet on siis hyvad koota esimerkiksi
temppuradoiksi, joiden taustalla on jokin tarina (esim. metsapolku). Oppaassa on
kaksi esimerkkid temppuradoista.

Tuotekehityksen vaiheita ja menetelmaa olen kasitellyt teoreettisessa viitekehityksessa
oman aikatauluni kautta. Tuotekehitysprosessissa havaittavat viisi vaihetta, ongelman
tai kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointi, luonnostelu, kehittely ja viimeistely,
ovat ohjanneet tyoskentelydni oppaan laatimisessa. Viimeistelyvaihetta ennen
kannattaa hyodyntéé esitestausta, silla viimeistelyvaihe kdynnistetddn esitestauksesta

ja yhteistyokumppanilta saadun palautteen pohjalta (Jdmsa & Manninen 2000, 80-81).
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Oppaani esitestattiin kolmella aikuisella, jotka ovat tekemisissa nelivuotiaan lapsen

kanssa. Kaikki lapset olivat normaalisti kehittyneita.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksia etsiessani kiinnitin huomiota hakukoneiden luotettavuuteen ja valitsin
tyossd kéaytettdvat tutkimukset luotettavuuden perusteella. Sisaanottokriteerind oli
hakukoneiden luotettavuuden lisaksi tutkimusten tuoreus (> 2000 vuoden), seka
tutkimusjoukon nuori ikd (< 15 vuotta). Tutkitun tiedon ja kirjallisuuden antaman
informaation  olen  teoreettisessa  viitekehyksessd  osoittanut  asianmukaisin
lahdemerkinndin.. Opinndytetyon tekemisestd on tehty yhteistydkumppanin kanssa
virallinen sopimus seka lupahakemus (liitel ja liite2). Oppaan luotettavuutta lisaa sen
esitestaus (JAmsa & Manninen 2000, 80-81). Esitestaajien nimid ei mainita
raportointiosiossa. Kuvat on piirretty vain tat4 kyseista opasta varten, eivatkd ne néin
ollen ole kopioitu muista lahteistd yhtd poikkeusta lukuunottamatta (s. 6), mutta

kyseinenkin kuva on merkitty lahdemerkinndin oppaan loppuun.

8.3 Opinnaytety6prosessi ja oma oppiminen

Opinnaytetyoprosessi kdynnistyi jo varhaisessa vaiheessa alkuvuodesta 2011, kun
sopiva aihe sattui kohdalle. Aloin tyostaa teoreettista viitekehystani jo ennen
yhteistyokumppanin [0ytymistd, jotta minulla olisi edes jonkinlainen kasitys siit4, mita
tulen tekemaén ja mit4d motorinen kompelyys oikeasti on. Yhteistyokumppani l0ytyi
kevaalla 2011 Sosterin lasten fysioterapeuteista, ja alkuvaiheessa kdvimme paljon
keskustelua séhkopostitse. Tassa vaiheessa jo mainitsin yhteistyokumppaneilleni siitd,
ettd toimin opinndytetyOprosessin aikana etdopiskelijana Jyvéskylastd kasin, eika
minulla ole mahdollisuutta vierailla paikan paalld usein. Alkuvaiheessa Kirjoitin
runkoa kehityksellisen koordinaatiohéirion ominaisuuksista  valmiiseen

opinnéytetydpohjaan, mika osaltaan myéhemmaéssa vaiheessa helpotti ty6tani suuresti.

Kesalla 2011 kaytin kuukauden péivat opinndytetyoni suunnitelmaa tyostaen. Aloitin
tiedonhankinnan etsien tutkimuksia internetin hakukoneita hyvéksi kayttden. Kerasin
Ioytdmani tutkimukset taulukkoon, helpottaakseni niiden hahmottamista. Kaytossani
oli yhteensd 20 tutkimusta, jotka liittyivat jollakin tapaa kehitykselliseen

koordinaatioh&irioon, mutta teoreettisessa viitekehyksessa kaytin niistd kymmenta
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(liite 5). Tutkittua tietoa aiheesta 16ytyy englannin kielelld, mutta 16ytaméni aineiston
perusteella tulee kuva, ettd keskitytddn liikaa tutkimaan sitd, mita kehityksellisesta
koordinaatioh&iriostd karsivat lapset eivat osaa, kuin sitd, miten heidat saataisiin

oppimaan.

Kirjallisuus kehityksellisestd koordinaatiohdiriosta on paasaantoisin englanninkielista
mutta esimerkiksi yleisesti oppimishairioita kasittelevissa kirjoissa 16ytyi lukuja myos
tastd aiheesta. Motoristen taitojen kehittdmisesta 16ytyi suomenkielista kirjallisuutta,
ja usea niista kasitteli aihetta motorisesti normaalisti kehittyneen lapsen nakdkulmasta.
Motorisesta kehityksestd on paljon peruskirjallisuutta, kuten myds motorisesta
saatelystd. Kirjallisuuden perusteella mietin opinndytetyoni rakennetta ja tarkeité aihe-
alueita, joista rakentaisin padotsikot. Selkeaa oli alusta alkaen se, etta kehityksellinen
koordinaatiohdirio seka motoristen taitojen kehittdminen tulisivat olemaan pé&aosassa
tyossani. Koin tarpeelliseksi itselleni ottaa selvdd motorisesta séatelystd aivoissa seka
my06s normaalista motorisesta kehityksestd. Nama asiat saivat minut ymmartaméaan
taustoja sille, mitd ongelmaa olen l&hddssa tarkastelemaan, misté se johtuu, ja kuinka

se ratkaistaan.

Minulla oli teoreettiseen viitekehykseen Kkirjoitettu runko, jota oli helppo alkaa
kirjallisuuden antaman tiedon perusteella laajentaa. Tutkimusten tuloksia ja
nakokulmia lisasin sopiviin kohtiin vasta tdiman jalkeen. Viitekehyksen Kirjoittaminen
sujui minulta helposti ja jouhevasti. Suunnitelmaseminaariesitys oli 16.9.2011, ja
kaksi viikkoa ennen palautin opinndytetyoni suunnitelman, joka oli valmistunut kuin
itsestddn. Korjausehdotusten perusteella hioin tydni siihen kuntoon, ettd se oli
lahetettdvissd Sosterin hallintoylihoitajalle Arja Sistoselle sopimus- ja lupa-asioiden
hoitamiseksi. Pyyntd opinndytetyon tekemisestd ja yhteistyostd hyvaksyttiin
5.12.2011.

Vuodenvaihteen jalkeen 2012 aloin tyostdd itse opasta. Rakensin rungon
kirjallisuuden antaman informaation perusteella, ja minulle oli selvad, ettd otan
oppaaseen ainoastaan motoristen perustaitojen harjoitteita. Jaoin aihealueet
tasapainotaitoihin ~ (staattiset ja  dynaamisen  taidot), liikkumistaitoihin,
késittelytaitoihin sek& havaintomotorisiin taitoihin (kehontuntemus ja suunnan
hahmottaminen, avaruudellinen hahmottaminen sek& rytmin hahmottaminen). Paatin

myo6s laittaa oppaan alkuun esipuheen, jossa kerron oppaan tarkoituksesta ja
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taustoista, tietoa motorisesta kompelyydesta ja siitd miksi motoristen taitojen hallinta
on tarke&d, sek& motoristen taitojen harjoittelusta motorisesti kdmpelon lapsen kanssa.
Kun ulkoasulliset seikat selkeytyivat, aloin tydstdd opasta valmiille pohjalle. Oppaan
kuvat ovat piirrettyjd, eikd Kkaikista liikkeistd ole kuvia. Niiden tarkoitus on
paremminkin varittdd oppaan ulkoasua enemmén kuin toimia informatiivisina

elementteina.

Esitysseminaarin ajankohdaksi valikoitui 8.3.2012. Tarkoituksena oli saada
opinnaytetyd valmiiksi ennen viimeistd tyoelaméharjoittelua. Aikataulu oli tiukka ja
sain oppaan esitestaukseen vasta reilu viikko ennen palautuspédivamaaréé. Loppujen
lopuksi en kertaakaan tavannut yhteistyokumppaneitani prosessin aikana, mutta
yhteydenpito oli loppuvaiheessa tiivistd, kun opasta hiottiin ja viimeisteltiin haluttuun

muotoon.

Opinndytetyoni  kohderyhmaéksi valikoituivat lapset, silla olen kiinnostunut
tyoskenteleméan tulevaisuudessa lasten kanssa. Alun perin tarkoituksena oli tehda
opinnaytetyd tutkimalla kouluikaisten lasten ja nuorten alaselkévaivoja mutta aihe
motorisesta kompelyydestd tuntui heti omalta ja mielenkiintoiselta. Koko
opinndytetyOoprosessin ajan uskoin siihen, mitd tein ja sain ihmisida ymparillani
kiinnostumaan aiheesta. Oman oppimisen huomasin parhaiten siitd, kun osasin kertoa

aiheesta enemman kuin olisin osannut odottaa.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyonani tuottamani opas laadittiin Sosterin lasten fysioterapian kayttoon,
joten jatkotutkimusaiheeksi ei ole syytd ehdottaa oppaan testausta ja sen
vaikuttavuuden tutkimista. Opinnaytetyéprosessin alussa keskustelun tuloksena kavi
ilmi, ettd Savonlinnan alueelta puuttuu liikuntaryhma, jossa erityisesti huomioitaisiin
motorisesti kompel6iden lasten tarpeet. Jatkokehittdmisaiheeksi voisin ehdottaa
tallaisen ryhmdn perustamista. Jos jonkin asian opin opinndytetydprosessini aikana,

niin sen, ettei néité lapsia saa unohtaa.

Hung ym. (2010) vertasivat tutkimuksessaan yksil0- ja ryhmaterapian vaikuttavuuden
eroja motorisesti kdmpel6iden lasten kuntoutuksessa. Taman tutkimuksen tuloksena

ryhmaterapia oli yhta vaikuttavaa kuin yksiloterapia. Voisi olla mielenkiintoista tutkia
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ryhmaterapian vaikuttavuutta taitoihin motorisesti kémpel6illa kouluikaisilla seka

my0s sitd, miten se vaikuttaa koettuun minékuvaan ja tyytyvéisyyteen elaméaan.

Oppaani on suunnattu leikki-ikéisille lapsille mutta voisi olla paikallaan tuottaa opas
myos tatd vanhemmille lapsille, joilla on motorisen kehityksen ongelmaa. Oppaan

voisi tuottaa myos esimerkiksi CP-vammaisen lapsen tarpeisiin.
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4-vuotiaan lapsen motoriset valmiudet

Tasapainotaidot
Staattinen
Dynaaminen

Yhdella jalalla seisominen 5:n sekunnin ajan

Kuperkeikka eteenpéin suoraan

Suoralla viivalla (2,5cm) kavely, myods kévely kehdssa
viivaa pitkin

Matalalla tasapainopuomilla seisominen

10cm puomilla kavely lyhyen matkaa (jalkojen vuorottelu
voi nékya jo)

Liikkumistaidot

Kévely Kévely rytmistd, myotéliikkeet ja kavelyn vaiheet
havaittavissa

Juoksu Juoksussa havaittavissa lentovaihe, myotaliikkeet

Hypyt ja hyppelyt Horisontaalinen hyppy metrin pad&hén lahtopaikasta
Vertikaalinen hyppy 30 cm:n esteen yli
4-10 hyppya samalla jalalla hyppelya (tai 15 metria 11
sekunnissa)

Kasittelytaidot

Heitto Heitossa mukana vartalon kierto, astuu heittokdden
puoleisella jalalla eteenpdin
Kohdistettu heitto suurella pallolla

Kiinniotto Pallo kiinni vartaloa apuna kayttaen
Pelkoreaktio havaittavissa

Potku Selvd eteen-taakse —heilautus potkujalassa, tukijalka

koukistuu
Voimankayton optimaalinen arviointi

Havaintomotoriset
taidot

Kehontuntemus ja
suunnan hahmottaminen

Avaruudellinen
hahmottaminen
Ajan hahmottaminen

Osaa nayttaa suurimpia kehonosia kysyttaessa

Osaa matkia asentoja

Lateraalisuus hioutunut

Tietoisuus peruslokatiiveista (esim. Ylhaalld/alhaalla)

Rytminen haara-perushyppy onnistuu




Kirjallisuuskatsaus ja tiedonhakuprosessi
Hain tietoa hyviksi ja luotettaviksi koetuista hakukoneista (mm. Ebsco, ScienceDirect,
Mendeley, Scholar). Eniten tutkimuksia 10ytyi hakusanoilla ”co-ordination disorder”
ja ’developmental coordination disorder”. Edelld mainituilla hakusanoilla ei 16ytynyt
tutkittua tietoa motoristen taitojen harjoittamisesta motorisesti kompel6illa lapsilla,
joten kokeilin vield hakusanaa “coordination disorder + rehabilitation”, mutta ilman
tuloksia. Sisaanottokriteereind olivat tutkimusten tuoreus ( > 2000 vuodelta), seka
tutkimusjoukon nuori ikd (< 15 vuotta). Muutaman Kirjoittajan nimi (esim.
Schoemaker, Sudgen & Chambers) esiintyi useassa tutkimuksessa, joka kertoo
asiantuntijuudesta ja lisdd néin ollen tutkimusten luotettavuutta. Useat tutkimukset
késittelevat kouluikaisia lapsia ja sitd, mitd motorisesti kompelot lapset eivat osaa.
Tutkittua tietoa ei 10ytynyt alle kouluikaisista lapsista, eiké siitd, miten taitoja olisi
hyva harjoitella, ja mik& on todettu vaikuttavaksi. Alla olevassa taulukossa on avattu
kirjallisuuskatsauksen omaisesti opinndytetydssa kaytetyt tutkimukset.

LITE 5(2).

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen Tutkimusjoukko Mité tutkittiin Tulokset/ Hakukone
tiedot johtopaatokset

Schoemaker, 120 lasta, 6-11 - | Tutkittiin mittaako | Tarkistuslistan kohdat | Ebsco: co-
Marina M., | vuotiaita, m-abc - | testaavat ordination
Smits- satunnaisesti tarkistuslistan 48 | yhdenmukaista disorder
Engelsman, valittuja kohtaa kokonaisuutta. (26).
Bouwien C.M. | yhteiskouluista, ja | yhdenmukaista Seitsemén tekijaa

& Jongmans, | 64 lasta, 6-9 - | kokonaisuutta. saatiin faktorianalyysin

Marian J. 2003. | vuotiaita. Ohjattiin | Kokonaisuuden jalkeen , jotka
Psychometric motoristen luotettavuutta paljastivat, etta

properties of the | toimintojen tutkittiin tarkistuslista mittaa

movement  as- | arviointiin. faktorianalyysilla. laajaa motoristen

sessment battery Viimeiseksi taitojen skaalaa.

for children- herkkyys, tarkkuus | Tarkistuslista paasi

checklist as a ja positiivisen | standardeihin jokaisessa

screening  in- ennustavuuden ikdryhméssa , paitsi

strument for arvo tutkittiin | kahdeksanvuotiaiden

children with a vertaamalla  sek& | ryhmaéssg, jossa

developmental
co-ordination
disorder. British
Journal of edu-
cational psy-
chology (2003),
00, 425-441.

m-abc:n testia ettd
sen Check-listia.

tarpeeksi montaa lasta
ei loydetty, joilla olisi
motorisia ongelmia.
Tarkkuus oli heikkoa
muissa ryhmissd paitsi
kuusivuotiaiden
ryhméssé. Kaikissa
muissa ryhmissa paitsi
seitseménvuotiaiden

ryhmésséd  positiivinen
ennustavuuden arvo oli
hyvéaksyttava.
Johtépéaatoksend
taristuslista todisti
paasevansa

luotettavuudellaan

standardiin ja p&dosin
patevyytensd puolesta.
Testid suositellaan
opettajille, jotka
seulovat lapsia, joilla on
motorisia ongelmia.




LITE 5(2).

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen Tutkimusjoukko Mitd tutkittiin Tulokset/ Hakukon
tiedot johtopaatokset e
Forseth, A.K. & | 88 9-10 -vuotiasta | Lapsia verrattiin | Kun kummallakin | Ebsco:
Sigmundsson, koululaista arvioitiin | kolmessa jalalla mitatut | co-

H. 2003. Static | tehtaviss, joissa | tasapainotehtdvédssd | yhteispisteet otettiin | ordination
balance in chil- | tarvittiin silméa-kasi | yhdella jalalla | huomioon, yleisesti | disorder
dren with hand- | -koordinaatiota. samalla, kun | ottaen kontrolliryhmén | (26)

eye co- | Valineend kéaytettiin | nakdaistia lapset selviytyivat

ordination prob- | movement abc - | systemaattisesti kaikista osioista

lems. Child: | testia. 12 | manipuloitiin. paremmin. Ainoastaan

care, health & | korkeimmat pisteet | Ensimmaisessa lattialla seistessd silmét
development, saanutta lasta | testissa seistiin | auki ei-hallitsevalla

29, 6,569-579. | laitettiin omaan | lattialla, toisessa | jalalla HECP -ryhmén

ryhméaénséd (HECP) | puomilla ja | ja kontrolliryhmén

ja 12 matalimmat | kolmannessa vélilld oli pienimmat

pisteet saanutta lasta | tasapainolaudalla. erot kun taas muissa

laitettiin Osiot testattiin | osioissa HECP -ryhma

kontrolliryhméan. hallitsevalla ja ei- | suoriutui paljon

Lopullisia hallitsevalla  jalalla | huonommin.

osallistujia sekd silmét auki ja | Johtopéatdksena

tutkimukseen oli siis | kiinni. aivopuoliskojen kehitys,

24, joka kontrolloivat
hallitsevaa  ja  ei-
hallitsevaa jalkaa on
vedottu  kuvastamaan
HECP -ryhmén huonoa
suoriutumista.

Poulsen, A., | 60 10-13-vuotiasta | Tutkittavat tayttivat | Pojilla, joilla oli todettu | Ebsco:
Ziviani, JM. & | kkh -poikaa ja 113 | koetun mittarit, jotka | kkh, oli matalammaksi | co-
Cuskelly, M. | verrokkipoikaa, késittelivat  vapaa- | itsearvioitu koettu | ordination
2006. Perceived | joilla ei movement | ajan vieton vapautta | vapaa-ajan toimintoihin | disorder
freedom in | abc:n mukaan olisi | ja osallistumisen | osallistuminen (PFL) ja | (26)
leisure and | kehityksellista siihnen (PFL) sekd | tyytyvadisyys eldmaan.

physical co- | koordinatiohéairiota. | koettua PFL osoitti  suhteen

ordination abil- tyytyvaisyytta fyysisen kyvykkyyden

ity: impact on elamaan. sekd tyytyvaisyyden
out-of-school Vanhemmat tayttivat | eldméaén etta

activity partici-
pation and life
satisfaction.

Child: care,
health &
development,

33, 4, 432-440.

seitsemén paivan
vapaa-ajan vietto -

paivékirjaa ja
kysymykset liittyen
aikaan ajatellen

vuotta taaksepdin.

joukkuelajeihin

osallistumisen  valilla.
Johtopaatoksena  PFL,
sisdltden itsearvioinnin
vapaa-aikaan liittyen
tarviten tyytyvaisyytta
ja kilpailukykya,
voimakasta

osallistumista ja
onnistumisen

kokemuksia, oli

merkittdvd mekanismi,
joka vaikutti vapaa-ajan
lilkuntaan
osallistumiseen ja
tyytyvéisyyteen
elamaéan.




LITE 5@3).

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen | Tutkimusjoukko Mitd tutkittiin Tulokset/ Hakukone
tiedot johtopaatokset
Pless, M., | 37 5-6-vuotiasta kkh- | Tutkittiin kkh- | Kkh- lapset olivat | Ebsco: co-
Carlsson, M., | lasta ja | lasten itse koettua | yhtélaisia ordination
Sundelin, C. | verrokkiryhmd, jossa | kyvykkyytta. ikdtovereihin néhden | disorder (26)
& Persson, K. | 60 lasta.  Lisaksi | Lapsille tehtiin | koetussa
2001. Pre- | motoristen  taitojen | movement abc - | kyvykkyyden testissa
school  chil- | intervention testi sekd | alueissa, jotka
dren with | vaikutuksia arvioitiin | kaksiskaalainen koskivat koulua
developmental | vertaamalla  pisteitd | koettu kyvykkyys | kaverisuhteita ja
co-ordination | tutkimusryhméassa -testi. Arviointi | motorisia taitoja.
disorder: self- | (satunnaisesti valitut | tehtiin ennen ja | Interventioryhméssé
perceived 17) sekd | jalkeen itseluottamuksen
competence verrokkiryhman intervention (6kk | koettu mé&aré kasvoi
and group | alaryhmaéssa (20). my6hemmin). merkittavasti
motor  skill Kyselylomake kontrolliryhmé&an
intervention. taytettiin néhden.
Acta Paediatr motoriikkatestin
90 : 532-538. jalkeen.
Interventiossa
ryhmille  tehtiin
fysioterapeuttinen
arvio sekd he
saivat
konsultaatiota
kerran viikossa
kymmenen viikon
ajan.
Ameratunga, Yhdeksén Lapsia pyydettiin | Kkh-lapset tuottivat | Ebsco: co-
Devini, John- | kuusivuotiasta  kkh- | osoittamaan enemmaén ordination
ston, Leanne | lasta sekd yhdeksan | hallitsevalla paatepistevirheita, disorder (26)
& Burns, | verrokkia. kédellad kohteeseen | kayttivat enemmaén
Yvonne 2004. kolmessa eri | aikaa liikkeen
Goal-directed asennossa neljasséd | suorittamiseen ja
upper  limb aistitilassa, silmat | pidempid liikeratoja.
movements by auki tai  Kiinni. | Molempien ryhmien
children with Kolmiuloitteista lapset tuottivat
and  without lilkeanalyysia enemman
DCD: a win- kaytettiin paatepistevirheita,
dow into per- tutkimaan kayttivat  enemmén
ceptuo-motor liikeratojen aikaa liikkeen
dysfunction? pituutta, suorittamiseen ja
Physiotherapy péatepisteen tekivét pidempia
research virhetta sekd | liikeratoja silmét
international, liikkeen suljettuina kuin
9(1) 1-12. suoritusaikaa. silmat auki.
Tulokset Johtopééatoksena kkh-
analysoitiin lapset liikkuivat
kayttamalla hitaammin,
yleistettya suurimmilla
lineaarista liikeradoilla ja olivat
sekoitusmallia, epéatarkempia.
jolla tutkittiin
systemaattisia
ryhmien  tehoja,
kohteen  asentoa

seké tehtavaa.




LITE 5(4).

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen | Tutkimusjoukko Mitd tutkittiin Tulokset/ Hakukone
tiedot johtopaatokset

Missiuna, 6475 lasta kutsuttiin | Tutkimus 68/113 tayttivat | ScienceDir
Cheryl, osallistumaan suoritettiin kehityksellisen ect: co-
Cairney, John, | tutkimukseen, 2943 | kahdessa suuressa | koordinaatiohdirion ordination
Pollock, Nan- | lasta vanhempien | julkisessa koulussa | diagnostiset kriteerit ja | disorder
cy, Russell, | suostumuksella Ontariossa, 26:lla oli myds

Dianne, Mac- | suorittivat Kanadassa. diagnosoitavissa adhd.

donald, alkuseulontaprosessin. | Ensimmaisessa 28/55, joilla

Kathryn, 284 lasta l0ydettiin, | vaiheessa tehtiin | diagnosoitiin adhd oli

Cousins, Mar- | joilla oli mahdollinen | seulonta, jossa | myds diagnosoitavissa

tha, Veld- | motorinen I0ydettiin kkh.

huizen, Scott | kehityshdiri6. 113:n | mahdollisia

&  Schmidt, | lapsen  vanhemmat | motorisia

Louis 2011. A | antoivat ongelmia tai

staged ap- | suostumuksen adhd/add. Toisessa

proach for | kokonaiseen vaiheessa

identifying tutkimukseen. seulonnassa

children with Ioydetyt lapset ja

developmental satunnaisesti

coordination valitut verrokit

disorder from tutkittiin

the  popula- kotioloissa

tion. Research toimintaterapeutin

in johdolla.

developmental

disabilities 32

(2011) 549-

559.

Li, Yao- | 127 9-vuotiasta | Tutkimuksessa Verrokkiryhmalla ScienceDir
Chuen, Wu, | taiwanilaista lasta. | arvioitiin kolmen | todettiin merkittavia | ect: co-
Sheng K., | 25:11a lapsella | vuoden ajan | muutoksia BMI:ss& ja | ordination
Cairney, John | todettiin mahdollinen | seuraavia pituushypyssd kun taas | disorder
& Hsieh, | kkh.  Naille 25:lle | muutoksia kkh-ryhma merkittavaa

Chiu-Yun kkh-lapselle valittiin | motorisessa nousua BMI:ssd  ja

2011. Motor | verrokit ilman kkh:ta. | koordinaatiossa ja | laskua liikkuvuudessa,
coordination fyysisessa joka mitattiin  istuen

and  health- kunnossa eteen kurkottamalla.

related physi- Taiwanilaisilla Yleisesti ottaen kkh-

cal fitness of kkh-lapsilla ja | ryhma suoriutuivat

children with verrokeilla. Alussa | huonommin

developmental
coordination
disorder: a
three-year
follow-up
study.
Research  in
developmental
disabilities
(2011).

kaytettiin M-ABC
-testia arvioimaan
motorista
koordinaatiota ja
fyysista kuntoa
mitattiin ottamalla
BMI, testaamalla
istumen eteenpdin
kurottamista,

pituushyppyé,
vatsalihastoistoja
ja 800  metrin
juoksua.  Kaikki
testit toistettiin
kolmen  vuoden
ajan kerran

vuodessa.

liikkuvuusosiossa,
lihasvoimaosiossa  ja
lihaskestavyysosiossa
ensimmaisen  vuoden
jalkeen. Heilld todettiin
paitsi myds heikompaa
fyysista kuntoa myds
merkittdvdd alenemaa
liikkuvuudessa ja vatsa-
lihasvoimassa. Toisen
ja kolmannen vuoden
kohdalla oli
havaittavissa selva
yhteys huonon fyysisen
kunnon sekd huonon
motorisen
koordinaation vélilla.
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Hung, Winnie | 23 kkh  -lasta | Tutkimuksessa M-abc -pisteiden | PEDro: co-
W.Y. & Pang, | (keski-ikéd 8- | verrattiin - ryhmd- ja | laskeminen oli | ordination
Marco Y.C. 2010. | vuotta). yksilolahtoista huomattavaa disorder
Effects of group- motoristen taitojen | molemmissa (11)
based versus indi- harjoittelua ryhmissa. Erot
vidual -based exer- kehityksellisesta ryhmien valilla
cise training on koordinaatiosta kokonaispisteissa
motor performance karsivilla lapsilla. 12 | eivat olleet
in children with lasta valittiin | merkittavia.
developmental satunnaisesti Mydskadn merkittavié
coordination disor- motoriseen eroja kotiohjeiden
der: a randomized harjoitusohjelmaan noudattamisessa  ja
controlled pilot kahdeksan viikon | vanhempien
study. J Rehabil ajaksi. Harjoituksia oli | tyytyvéisyydessa
med 2010; 42: 122- kerran  viikossa. 11 | ryhmien valilla ei
128. lasta saivat yksilollistd | ollut. Johtopaatoksena
ohjausta saman | ryhmaperustainen
aikaisesti. Lapset | motorinen harjoittelu
tekivat harjoitteita | lisaa yhtélaisesti
my0s kotona péivittdin. | motorisia taitoja kuin
Motorisia taitoja | yksildperustainen
arvioitiin m-abc:n | harjoittelu.
avulla.  Kotiohjeiden
noudattamista ja
vanhempien
tyytyvaisyytta
arvioitiin myos.
Sudgen, David A. | 31 7-9-vuotiasta | Tutkimuksen 40-viikkoisen Scholar
& Chambers, Mary | kkh-lasta. tarkoituksena oli | tutkimuksen lopussa
E. 2003. Interven- madritell3, kuinka | 27 lasta olivat
tion in children paljon vanhemmat ja | kehittyneet
with developmental opettajat  opastuksen | huomattavasti
coordination disor- avulla voivat avustaa | motorisissa
der: the role of kkh-lasten kanssa | taidoissaan.
parents and teach- toimimisessa. Johtopéatoksend sekd
ers. British journak Arvioinnin jalkeen | opettajat etta
of educational kehitettiin  yksil6lliset | vanhemmat kykenivét
psychology (2003), profiilit ja joka viikko | tarjoamaan tehokkaan
73, 545-561. opettajille ja | intervention lasten
vanhemmille annettiin | taitoihin. On
ohjeet lasten kanssa | mahdollista, ettd
toimimiseen ja | lapset, joilla
jokaisella lapsella oli | kehittymista ei
kolmesta neljddn 20- | merkittavasti
minuutin  tapaamista | tapahtunut, ovat
viikossa. monimutkaisempia
Ensimmaisessa tapauksia ja
vaiheessa toinen | tarvitsevat
ryhmistd  tyOskenteli | erityisohjausta.
vanhempien ja toinen
opettajien kanssa.
Vaiheessa kaksi
toisinpain. Lapsia
arvioitiin m-abc:11a

saannollisesti
tutkimuksen
Arvioitiin

aikana.
kaytettiin




LIITE 5(6).

Kirjallisuuskatsaus

myds péivékirjoja ja

otettiin huomioon
opettajien ja
vanhempien

kommentit.
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Schoemaker, Mari- | 19 6-12-vuotiasta | Tutkimuksen Suurimmat erot | Scholar
na M., van der | kkh- lasta ja 19 | tarkoituksena oli tutkia | ryhmien valilla oli

Wees, Marleen, | verrokkia. esiintyyko kkh- lapsilla | DTVP-testin

Flapper, Boudien, ongelmia visuaalisessa, | visuaalismotorisen
Verheij-Jansen, proprioseptisessd  tai | inegraation osiossa ja

Nienke, Scholten- taktiilisessa kahdessa osiossa

Jaegers, Sonja & informaatiossa. Eri | jotka testasivat

Geuze, Reint H. visuaalisen visuaalista

2001.  Perceptual hahmotuksen osa- | hahmottamista

skills of children alueet testattiin Test of | (visuaalinen

with developmental visual  perception - | sulkeminen sekd
coordination disor- testilla (DTVP-2), | tilankayttd). Kkh-

der. Human taktiilinen ~ hahmotus | lapset suoriutuivat
movement science testattiin Tactual | hieman alle standardin

20 (2001), 111- performance  -testilld | taktiilisessa

133. (TPT) ja manuaalinen | hahmotuksessa (vain

osoitus -tehtava tehtiin
mittaamaan kykya
kéayttdd visuaalistaj a
proprioseptista
informaatiota
kohdesuunnatussa
liikkeissa.

kolme lasta
epaonnistuivat).
Manuaalisessa
osoitustehtévéssa kkh-
lapset tekivat
epédjohdonmukaisia
reaktioita maalia kohti
kaikissa kolmessa
osiossa  (visuaalinen,
visuaalisproprioseptin
en, proprioseptinen).
Johdonmukaista
vajetta taidoissa ja
yhdenmukaisuutta
ongelmissa ei
esiintynyt kkh-
lapsilla.




