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Abstract

Motorisen oppimisen vaikeudet ovat melko yleisia ja jatkuvat usein lapsuudesta aina aikuisikdan saakka.
Yhtenaista kuvaa motorisista ongelmista ja niihin liittyvistd muista kehityksellisistd ongelmista on kuitenkin
vaikea hahmottaa. Mydskaan ongelmien syista ei ole tarkkaa selvyyttd. Témanhetkisen tutkimuksen valossa
nayttaakin silta, ettda motorisille ongelmille ja niiden yhteisesiintymiselle muiden ongelmien kanssa on
I6ydettavissa useita selityksid. Motoriset toimintarajoitukset vaikuttavat arjesta selviytymiseen ja ovat
yhteydessa myds moniin motorisen kayttaytymisen ulkopuolisiin toimintoihin kuten akateemisiin taitoihin ja
psykososiaaliseen hyvinvointiin. Olisikin tarkeaa, ettd motoristen taitojen puutteet huomattaisiin varhain ja
motorista kehitysta tuettaisiin, jotta lapsen tasavertainen osallistuminen kaikkeen arjen toimintaan helpottuisi ja
varmistuisi.

Motorisen oppimisen vaikeuksista tai tarkemmin sanottuna kehityksellisistd koordinaatiohairidista on kyse
silloin, kun henkil6llda on huomattavaa vaikeutta oppia uusia motorisia taitoja ja hallita kehon asentoja seka
vaikeuksia sensomotorisessa koordinaatiossa, mika ilmenee esimerkiksi likkeiden suunnittelussa tai
ajoituksessa. Ongelmat vaikeuttavat seka erilaisia arkielaman toimintoja etta koulussa tarvittavien taitojen
oppimista. Maarittelyn mukaan kehityksellisissa koordinaatiohairidissa henkildn ongelmat eivat selity
neurologisilla syillda kuten CP-vammalla ja alyllisen kehityksen ongelmat on otettu huomioon motorisia taitoja
arvioitaessa. Tallaiset motoristen taitojen oppimiseen liittyvat ongelmat ovat melko yleisia. Arvioidaan, etta niita
on noin 5-6 prosentilla kouluikaisista (American Psychiatric Association, 2000). Jokaisessa 20 oppilaan
ryhmassa on siis keskimaarin yksi oppilas, jolla on edelld kuvatun kaltaisia motorisen oppimisen ongelmia.
Yleisyydeltaan motorisen oppimisen ongelmia voidaankin verrata dysleksiaan tai tarkkaavaisuushairitihin.
Motoriset vaikeudet jaavat kuitenkin muita kehityksellisia vaikeuksia helpommin havaitsematta, ja lapsi voi
myo6s jaada vaille tarvitsemaansa tukea tai kuntoutusta. Yhtena syyna tdhan on motorisen oppimisen ongelmia
koskevan tiedon puute.

Motorisen oppimisen ongelmien varhaisen havaitsemisen tekee tarkeaksi se, ettad vaikeuksien tiedetdan
olevan yllattavankin pysyvia. Noin puolella lapsista varhaislapsuudessa havaitut motoristen taitojen oppimisen
vaikeudet eivat havia ian myo6ta vaan vaikeuttavat arkielamasta selviytymista lapi elaman (Geuze & Borger,
1993; Losse, Henderson, Elliman, Hall, Knight & Jongmans, 1991, Cantell, Smyth & Ahonen, 2003). Motorisen
oppimisen vaikeudet eivat kuitenkaan aiheuta yhtenaisia oireita. Ongelmat voivat ilmeta joko pelkastaan
motoriikassa, tai sitten niihin liittyy hyvin monenlaisia muiden kehityksen alueiden ongelmia. T&man vuoksi
onkin tarkeaa, etta lapsen kehitysta arvioidaan hyvin laaja-alaisesti ja tukea annetaan kaikilla niilld kehityksen
osa-alueilla, joilla han sita tarvitsee.

Motorisen oppimisen ongelmien oirekuva

Motoriikan ongelmat voivat ilmeta pelkastaan joko karkea- tai hienomotorisissa taidoissa tai sitten molemmilla
alueilla yhdessa. Yleensa ongelmat ilmenevat motorisen suorituksen hitautena tai epatarkkuutena ja lilkkemallit
vaihtelevat tavanomaista enemman (Dewey & Wilson, 2001; Missiuna & Pollock, 1995). Tyypillista on, etta
opitut taidot jaavat ikatovereiden taitotasoa heikommiksi (Missiuna, 1994; Missiuna, Mandich, Polatajko &
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Malloy-Miller, 2001, Part I) eivatka ne yleisty kaytettaviksi uusissa tilanteissa tai siirry uusien taitojen oppimisen
pohjaksi (Goodgold- Edwards & Cermak, 1990; Missiuna, 1994; Missiuna, Mandich, Polatajko & Malloy-Miller,
2001, Part I). Niinpa liikemallit, joita lapsi kayttaa yksinkertaisessakin motorisessa tehtavassa, kuten kavely,
vaihtelevat suuresti ja ovat huomattavasti normaalia liikemallia epdsymmetrisempia (Rosengren ym. 2009).

Usein ongelmat nayttaisivat liittyvan aistitiedon hyvaksikayttéén. On tyypillista, etta visuaalisen,
proprioseptiivisen ja kinesteettisen aistitiedon kaytdssa seka yhteensovittamisessa on puutteita (Dewey &
Wilson, 2001; Rosblad & von Hofsten, 1994; van Dellen & Geuze, 1988). Varteenotettavaksi motoristen
taitojen oppimisen ja koordinaation ongelmien taustatekijaksi on esitetty myos liikkeitd ohjaavien motoristen
mielikuvien (motor imagery) puutteita. Ne saattavat olla erityisesti vakava-asteisimpien koordinaatiohairididen
taustalla (Wilson, Maruff, lves & Currie, 2001; Williams, Thomas, Maruff & Wilson, 2008). Tutkimusten
perusteella ndyttaakin silta, etta tiedon kasittelyn vaikeudet tai niiden puuttuminen vaihtelee henkildittain. Myos
tiedonkasittelyn nopeuteen ja ajoittamiseen liittyvat ongelmat ovat yleisia, mutta nailtakin osin ryhma on
ominaisuuksiltaan hyvin hajanainen. Yhtenaistd kuvaa motorisista vaikeuksista onkin vaikea hahmottaa.

Mista motoriset oppimisvaikeudet johtuvat?

Tutkimustiedon pohjalta ei ole viela saatu muodostettua yhtenaista kasitystd motoristen ongelmien syista.
Vabhitellen meille on kuitenkin muotoutumassa kuva aivojen rakenteeseen tai toimintaan liittyvista
poikkeavuuksista, jotka voisivat selittdd motoristen vaikeuksien esiintymista. Toistaiseksi tieto perustuu
kuitenkin I&ahes taysin kayttaytymishavaintoihin. Sen perusteella keskeisimméat motorisen oppimisen
vaikeuksien oireet, kuten koordinaatiovaikeudet, kehon asentojen kontrollin ongelmat, liikkeiden kémpelyys,
liikkeiden ajoittamisen vaikeudet ja oppimiseen liittyvien liikkeiden sisaisten mallien ongelmat, viittaavat
erityisesti pikkuaivojen toiminnan erilaisuuteen tai hairiintymiseen (Zwicker, Missiuna & Boyd, 2009). Tata
paatelmaa tukee myos se, ettd monet motoristen vaikeuksien diagnosoinnissa kaytetyt niin kutsutut "soft
signit” eli lievat neurologiset oireet, esimerkiksi hitaus liikkeiden vuorottelussa, liittyvat juuri pikkuaivojen
toimintaan.

Isojen aivojen paalaenlohko eli parietaalialue on toinen motorisen oppimisen ongelmiin todennakdisesti
yhteydessa oleva aivorakenne. Taman alueen erilainen toiminta selittaisi erityisesti visuaalisia ja tilan
havaitsemiseen seka motorisiin mielikuviin liittyvia taustavaikeuksia. Motoristen mielikuvien ongelmat voisivat
olla peraisin liikkeiden saatelyyn liittyvan aivojen sisaisen palautejarjestelman eli niin sanottujen efferenttien
kopioiden ongelmista, joiden on havaittu paikantuvan paalaenlohkoille (Blakemore & Sirigu, 2003; Ahonen,
Kooistra, Viholainen & Cantell, 2004). Muita tutkimisen arvoisia aivorakenteita ovat aivokurkiainen ja
basaaligangliot.

Edella kuvattujen yhteyksien varmistamiseksi on tehtava tutkimuksia, joissa aivoja kuvannetaan
rakenteellisesti ja toiminnallisesti. Querne kumppaneineen (2008) havaitsi fMRI-tutkimuksessaan, etta
koordinaatiohairitisilla lapsilla motoriseen saatelyyn osallistuvat aivoalueet ovat keskenaan eri tavoin
yhteydessa kuin normaalisti kehittyneilla. He esittivat, ettda tdma ero voisi liittya aivotoimintojen
lateralisoitumisen kehitykselliseen erilaisuuteen. Toinen tuore fMRI-tutkimus (Kashiwagi ym., 2009) osoitti, etta
visuomotorista tarkkuutta vaativan tehtavan aikana koordinaatiohairidisten lasten aivojen aktiivisuus ol
kontrollilapsia heikompaa vasemman paalaenlohkon takaosassa seka postsentraalisen aivopoimun alueella.
Alustavat havainnot kuvantamistutkimuksista ovat siten lupaavia.

Aivojen rakenteissa tai toiminnassa havaittavat erilaisuudet voivat johtua sikidaikaan, synnytykseen tai
varhaisvaiheisiin liittyvista riskitekijoista, tai niiden taustalla voi olla perinndllisia mekanismeja, jotka muovaavat
aivojen rakenteiden kehittymista jo sikidvaiheesta saakka. Varhaisista riskitekijoistd keskeisia ovat esimerkiksi
ennenaikaisesti tai hyvin pienipainoisena syntyminen. Uusimmassa meta-analyysissa (Kieviet, Piek, Aarnouds-
Moens & Oosterlaan, 2009) havaittiin selkea ainakin nuoruusikaan jatkunut motoristen vaikeuksien riski niilla
lapsilla, jotka olivat syntyneet ennen 32. raskausviikkoa ja/tai joiden syntyméapaino oli alle 1500 grammaa.
Myos syntyman ajankohtaan liittyvilla hapensaannin ongelmilla on havaittu selkeda yhteytta motoristen
koordinaatiohairididen esiintymiseen (Pearsall-Jones ym., 2009). Koska edella kuvatut pre- ja perinataaliset
riskitekijat ovat yhteisia seka kehityksellisille koordinaatiohairidille ettd CP-vammoille, on myds esitetty
mielenkiintoisia ajatuksia siita, ettei naitd motorisia ongelmia tulisikaan pitaa erillisina kategorioina, kuten nyt,



vaan voisikin olla mielekasta ymmartaa ne motoristen vaikeuksien samalle ulottuvuudelle kuuluvina,
vaikeusasteeltaan erilaisina motorisina hairiina (Pearsall-Jones, Piek & Levy, 2010).

Mietittaessa koordinaatiohairididen syita on huomattava, ettd myds motoristen vaikeuksien perinndllisyyteen
liittyvat tutkimukset ovat vield hyvin harvalukuisia. Ne kuitenkin nayttavat vahvistavan sen arkihavainnon, etta
ongelmat esiintyvat suvuittain (Martin, Piek & Hay, 2006). Geenien lisdksi myds ymparistolliselld perimalla
nayttaisi olevan oma osuutensa. Toistaiseksi ei kuitenkaan viela tiedeta tarkemmin, mitd ymparistéllinen
perima tarkkaan ottaen on, eika sita, miten se vahvistaa motoristen ongelmien syntymista (Martin, Piek & Hay,
2006).

Motoristen vaikeuksien paallekkaistyminen muiden kehityksen ongelmien kanssa

Motorisen oppimisen ongelmat harvoin esiintyvat erilldan muista kehityksellisista ongelmista. Suomalaisen
tutkimuksen mukaan lukemisen, kirjoittamisen ja matematiikan ongelmia esiintyy noin kolminkertainen maara
lapsilla, joilla on motorisen oppimisen vaikeus, verrattuna ikatovereihin (Ahonen, 1990). Erityisen yleisia
motoriset oppimisvaikeudet nayttavat olevan lapsilla, joilla on kielellisia erityisvaikeuksia. Naista lapsista jopa
70-90 prosentilla on todettu olevan myds motorisen oppimisen ongelmia (Rintala, Pienimaki, Ahonen, Cantell
& Kooistra, 1998; Robinson, 1987). Myos tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden ongelmien tiedetdan esiintyvan
normaalivéestd6d useammin yhtdaikaisesti motorisen oppimisen ongelmien kanssa (Fliers, Rommelse,
Vermeulen, Altink, Buschgens, Faraone, Sergent & Buitelaar, 2008). Tallin yleisyys vaihtelee 30:sta 50
prosenttiin (Gillberg ym. 2004; Kadesj6é & Gillberg, 1998; Sergeant, Piek, Oosterlaan, 2006).

Tietamyksemme naiden kehityksellisten ongelmien paallekkaistymisen syista on yhta hajanaista kuin tieto
pelkkien motoristen ongelmien taustalla olevista syistd. Osa tutkimuksista kuitenkin tukee sita kasitysta, etta eri
kehityksellisten ongelmien ja paallekkaisten ongelmaryhmien taustalla on yhteinen syy, vaikkei tiedetédkaan,
mika se on (Kaplan, Wilson, Dewey & Crawford, 1998; Nicolson & Fawcett. 1990, 1999; Ramus, Pidgeon &
Frith, 2003; Rochelle & Talcott, 2006).

Tahan aihepiiriin liittyy mydés oma meneilldan oleva tutkimuksemme, jossa selvitetdan lukemistaidon ja siina
ilmenevien puutteiden yhteytta erityisesti tasapainotaidoissa ilmeneviin puutteisiin. Tutkimuksemme tulee
sivuamaan myos perinnollisyyteen liittyvaa keskustelua, koostuuhan tutkimusjoukkomme lapsista, joilla joko on
tai ei ole suvuittain esiintyvaa lukemisvaikeusriskia. Alustavien tulosten mukaan tassa tutkimuksessa
tasapaino-ongelmat ja lukemisen ongelmat nayttaisivat liittyvan enemmankin lukemisvaikeuden sukutaustaan
kuin suoranaisesti toisiinsa (Viholainen, Aro, Ahonen, Crawford, Cantell & Kooistra, arvioitavana).

Motoriset oppimisvaikeudet ja psykososiaalinen kehitys

Viime aikoina on kirjallisuudessa alettu yhd enemman keskustella myds motorisen oppimisen vaikeuksiin
littyvista psykososiaalisen kehityksen alueella iimenevista ongelmista. Akateemisten ongelmien lisaksi
ongelmat motoriikassa nayttavat liittyvan myds psykososiaaliseen kehitykseen. On havaittu, etta jopa
paivahoitoikaisilla lapsilla, joilla on motorisen oppimisen pulmia, on myds ikaisiddn enemman ahdistukseen ja
masennukseen liittyvaa oirehdintaa (Piek, Bradburry, Elsey & Tate, 2008). Se nayttaa sailyvan myods
vanhemmilla lapsilla (Skinner & Piek, 2001; Sigurdsson, von Os & Fombonne, 2002). Tiedetaan myds, etta
motorisen oppimisen ongelmien esiintyminen yhdessa tarkkaamattomuuden ja ylivilkkauden ongelmien kanssa
lisda ahdistus- ja masennusoireiden todennakoisyytta entisestaan (Piek, Rigoli, Pearsall-Jones, Martin, Hay,
Bennett & Levy, 2007; Rasmussen & Gillberg, 2000). Havaintoja on olemassa my0s varhaisten motoristen
vaikeuksien yhteydesta skitsofreniakirjon hairidihin. Naiden havaintojen on esitetty tukevan hypoteeseja
pikkuaivojen ja basaaliganglioiden poikkeavuuksien merkityksesta skitsofrenian patofysiologiassa (Schiffman
ym., 2009).

Motorisen oppimisen vaikeuksien ja psykososiaalisen kehityksen ongelmien yhteyksia kuvaava tutkimus ei
kuitenkaan anna meille viela tarkkaa kasitystd ndiden yhteyksien taustalla olevista kehityksellisista
mekanismeista. On esitetty, ettéd yhteys syntyisi patevyyden kokemusten ja itsearvostuksen kautta (Skinner &
Piek, 2001). Tutkimuksessa 8—14-vuotiaat, joilla oli motorisen oppimisen vaikeuksia, pitivat itsedan vahemman
patevina useilla aloilla ja heidan itsearvostuksensa oli tavanomaista heikompi, ja nama olivat yhteydessa
vertaisia suurempaan maaraan ahdistusoireita. Myds muissa tutkimuksissa se, ettei pida itsedan kovin



patevana eri tilanteissa, nayttaa liittyvan heikompiin motorisiin taitoihin (Piek, Barret, Allen, Jones & Louise,
2005; Rose, Larkin & Berger, 1997; Schoemaker & Kalverboer, 1994). Toisaalta heikkoon itsearvostukseen voi
olla syyna paitsi edella kuvatut patevyyden kokemukset myos sosiaaliseen toimintaan liittyvat ongelmat, jotka
voivat ilmeta kaveriporukassa esimerkiksi kiusatuksi tulemisena (Piek, Barrett, Allen, Jones & Louise, 2005).
Vaikka sukupuolieroja kiusatuksi tulemisessa ei ole havaittu olevan, nayttaa etenkin sanallinen kiusaaminen
vaikuttavan tyttdjen itsearvostukseen poikia enemman (Piek, Barrett, Allen, Jones & Louise, 2005).

Motoriset ongelmat nayttavatkin olevan kiinteasti yhteydessa myos lapsen ja nuoren sosiaaliseen
kayttaytymiseen. Motoristen taitojen puutteellisuus nayttaa rajoittavan sosiaalisten harrastusten maaraa
(Cantell, Smyth & Ahonen, 1994) ja aikaa, joka vietetaan sosiaalisessa toiminnassa (Bouffard, Watkinson,
Thompson, Causgrove Dunn & Romanov, 1996). Huolensa lasten sosiaalisista taidoista ovat ilmaisseet niin
vanhemmat (Missiuna, Moll, King & Law, 2007) kuin opettajatkin, erityisesti likunnanopettajat (Geuze &
Borger, 1993). Vanhempien huolenaiheet nayttavatkin muuttuvan lapsen kasvaessa varhaislapsuuden
motoristen taitojen oppimisesta itsesta huolehtimisen taitojen, akateemisen selvidmisen ja
kaverisuhdeongelmien kautta murrosian itsetunnon ja tunne-elaman terveyteen liittyviin huoliin (Missiuna, Moll,
King & Law, 2007). Nama vanhempien tulevaisuuden huolet saavat tukea pitkittaistutkimuksesta, jossa
seurattiin lapsia 8 vuoden iasta 22-vuotiaiksi. Tutkimuksessa epasosiaalinen kayttaytyminen ja siihen liittyvat
persoonallisuuden hairidt olivat aikuisuudessa erityisena riskina niilla, joilla oli lapsena ollut motorisen
oppimisen ongelmien lisaksi myds tarkkaamattomuuden ja ylivilkkauden pulmia (Rasmussen & Gillberg, 2000).

Lapsi tarvitsee tukea ja apua arkielamaan

Motoriset vaikeudet heijastuvat my6s perheen yhteiseen elamaan hankaloittaen jokapaivaisia rutiineja.
Motorista toimintaa sisaltavissa askareissa, joista lasten normaalisti oletetaan selviytyvan melko itsenaisesti,
joutuvat vanhemmat kiinnittdmaan normaalia enemman huomiota tilanteiden selkeyteen ja
jarjestelmallisyyteen seka suoranaisesti auttamaan lapsiaan (Summers, Larkin & Dewey, 2008). Tyypillisia
tallaisia tilanteita ovat pukeutuminen, henkil6kohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, saksilla leikkaaminen ja
sydminen (Mandich, Polatajko & Rodger, 2003; Missiuna, Moll, King & Law, 2007; Rodger, Ziviani, Watter,
Ozanne, Woodyatt & Springfield, 2003; Summers, Larkin & Dewey, 2008; Wright & Sugden, 1996). Niinpa
lasten monipuolinen itsendinen osallistuminen arkiaskareisiin ei ole yhta yksinkertaista kuin muilla. Myos
koulutehtaviin liittyvat suoritus- ja aikapaineet kiristavat tunnelmaa kotona kouluviikon aikana mutta tilanne
helpottuu viikonloppuisin ja loma-aikoina (Summers, Larkin & Dewey, 2008).

Vanhemmat kokevat, etta lasten ongelmia ei oteta vakavasti. Vanhemmat ja lapset jatetaan ongelmiensa
kanssa varsin yksin, tai sitten tarvittavia palveluja ei ole saatavilla (Mandich, Polatajko & Rodger, 2003). He
tiedostavat kuitenkin ongelmien merkityksen lastensa itsetunnon ja tunne-elaman kehitykselle seka
kaverisuhteille (Mandich, Polatajko & Rodger, 2003). Vanhemmat vahvistavatkin kasityksen, ettd motoriset
vaikeudet rajoittavat toimintakykya ja erityisesti tasavertaista osallistumista (Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden
ja terveyden kansainvalinen luokitus: ICF 2009.)

Koska monien mielesta sinalldan "melko harmittoman tuntuiseen” motorisen taitojen heikkoon hallintaan liittyy
usein monia muitakin kehityksellisia pulmia, ei ole yhdentekevaa, miten niihin suhtaudutaan lapsen kehityksen
eri vaiheissa. Jotta monien vaikeuksien kasautumista yhdelle lapselle voitaisiin valttaa tai ongelmien
vaikeusastetta ja seuraamuksia lieventaa, naiden lasten tulisikin saada tukea motoristen taitojen oppimiseen.
Talla hetkella tukitoimet ovat keskittyneet Iahinna toiminta- ja fysioterapeuteille. Varsin vahan on
tutkimusraportteja paivahoitoon ja kouluun soveltuvista kuntoutusmalleista. Nykyisen tiedon perusteella
nayttaisi silta, etta tehokkainta olisi kayttaa tehtavalahtdisia kuntoutustapoja — erityisesti yhdistamalla
kayttaytymisterapeuttista ja lapseen omaa kognitiivista toimintaa aktivoivia menetelmia saavutettaisiin
parhaimmat tulokset (Mandich, Polatajko, Macnab & Miller, 2001). Tallaisen lapsen arkeen liittyvan seka lapsia
ja perheitad aktivoivan toiminnan soveltaminen myds paivahoitoon ja kouluun voisi hyvinkin tuoda kayttéon
toimivia ja lasten kehitysta monipuolisesti tukevia kaytanteita. Tallaisiin ajatuksiin perustuvaa kokeilutoimintaa
olemmekin aloittelemassa koulun kanssa yhteistydssa pienessa alkuopetusikaisten lasten ryhmassa.
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