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Hoitoket ju nykykdytdnteisiin perustuen
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Lastentautien ja
lastenneurologian erik.laak.,
dos.

Sisdlto

* Kehityksellisen koordinaatiohairion (Developmental Coordination
Disorder, DCD) diagnostiikka

* Terveydehuollon hoitoketju motoriikan vaikeuksien tunnistamisessa
* Riskilasten kehitysseurantaohjelma HYKS:ssa
* Ajatuksia tulevaan
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Diagnoosiluokittelu

* |CD-10 tautiluokitusjarjestelma (WHO)
* Suomen terveydenhuollossa kansallisesti kdytossa potilastietojarjestelmissa
* F82 Motoriikan kehityshairio

* DSM-5 (Yhdysvaltain psykiatriyhdistys, APA)
* Psykiatrit kayttavat lisaksi DSM-5 luokitusjarjestelmaa
* 315.4 Kehityksellinen koordinaatiohairio

* EACD 2019 DCD suositus seuraa DSM-5 luokitusta

ICD-10: F82 Motoriikan kehityshdirio

* Diagnoosikoodiin sisaltyy:

Kehityksellinen dyspraksia
Kehityksellinen koordinaatiohairié
* Kbmpelon lapsen oireyhtyma
Peililiikkeet
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Kliininen oirekuva

* Motoriikan kehityshairidssa on lihasten yhteistoiminnan vaikeaa
kehitysvajautta, joka ei selity alyllisella kehitysvammaisuudella eika
synnynnnadisella tai hankinnaisella neurologisella hairilla eika ole
suoraa seurausta naon tai kuulon heikkoudesta

* Kliinisessa tutkimuksessa hermoston epakypsyytta, raajojen
koreaattisia liikkeita, peililiikkeita (ns. soft signs) ja muita
samantyyppisia motorisia hairioita seka liikkeiden hieno- ja
karkeasaadon puutteita.

* Jannerefleksit voivat olla vilkastuneet tai vaimentuneet
molemminpuolisesti, mutta ei asymmetrisesti

Koreaattiset, assosiatiiviset ja peililiikkeet

Examination of child with minor neurological dysfunction
Touwen 1979, Hadders-Algra 2010
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Kliininen oirekuva

* Anamnestisesti voi olla perinataalisia komplikaatioita, kuten erittain
alhainen syntymapaino tai huomattavan ennenaikainen syntyma.

* Ongelmat olemassa varhaisesta kehityksesta lahtien

* Pienet lapset ovat kompeldita tai kankeita askelia ottaessaan ja
oppivat hitaasti juoksemaan, hyppimaan ja kulkemaan rappuja

* Saavuttavat virstanpylvaat myohassa

Kliininen oirekuva

e QOirekuva vaihtelee.

* Lapsi voi olla yleisesti kompel6 hienon ja/tai karkean motoriikan
lilkkeissa pudottaen tavaroita, kompuroiden, térmaillen esteisiin tai
lapsella voi olla huono kasiala. Piirtamistaidot ovat yleensa heikot,
kuten myos taidot palapelien kokoamisessa, rakennuslelujen kaytdssa,
pallopeleissa ja karttojen ymmartamisessa. Usein on vaikeuksia
kengannauhojen sitomisessa, vaatteiden napituksessa ja pallon
heittelyssa.
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Kliininen oirekuva

* Lisana voi olla puhehairioita erityisesti aantamisessa.

* Liittyy usein puutteita visuospatiaalisisten kognitiivisten tehtavien
suorittamisessa.

* Osalla lapsista on oppimishairioita, jotka ovat joskus vaikea-asteisia.
Myos sosiaalisia hairioita ja tunne-seka kaytoshairioita esiintyy.

ICD-10:
F82 Motoriikan kehityshdirio

* Diagnostiset kriteerit

* A. Hieno- tai karkeamotorisen koordinaation pistemaara
standardoidussa testissa lapsen kronologinen ikda huomioiden on
vahintaan 2 SD:ta odotusarvon alapuolella.

* B. Hairitsee merkittavasti opintoja tai jokapaivaisen elaman
toimintoja.

* C. Ei todeta diagnosoitavaa neurologista sairautta.
* D. Alykkyysosama&ara ei ole alle 70 standardoidussa testissa.
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DSM-5:
315.4 Kehityksellinen koordinaatiohdirio

* Diagnostiset kriteerit

* A. Motoriset taidot ja niiden saavuttaminen jadvat huomattavasti alle
ikdodotusten huomioiden mahdollisuudet taitojen harjoitteluun. Vaikeudet
nayttaytyvat kompelyytend, hitautena ja epatarkkuutena motorisissa
toiminnoissa.

* B. Motoristen taitojen heikkous vaikeuttaa merkittavasti ja pysyvasti
suoriutumista ikatason mukaisesti padivittdisista toiminnoista ja heijastuu
koulusuoriutumiseen, ammatissa toimimiseen ja vapaa ajan toimintaan
seka liikkumiseen.

* C. Oireiden alku liittyy varhaiskehitykseen.

* D. Motoriset vaikeudet eivat selity dlyllisella kehitysvammaisuudella tai
nakdovammalla eivatkd johdu neurologisesta sairaudesta (liikuntavamma,
lihastauti, degeneratiivinen sairaus).

Miten DCD:n vaikutukset ndkyvdt yksilon elamdssa?
DCD ICF viitekehyksessd

(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)

Terveydentila
Kehityksellinen koordinaatiohdirio (DCD)

!
b l }

Kehon rakenteet
& toiminnot

Suoritukset e Osallistuminen

Aivojen hienorakenteen Hidas juoksija, Vaikea parjatd joukkuepeleissa
muutokset Huono,pallopeleissa ikdtovereiden mukana
Hieno- ja kIrkeamotoriikan r
hitaus, epatarkkuus, kémpelyys
!
Ympadristotekijat Yksilotekijat
Ei huolita joukkuepeleihin, Pettymys, olen huono/tyhmg,
Kiusataan heikko itsetunto
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Miten DCD diagnosoidaan?

EACD:n (European Academy of Childhood Disability) suositus vv. 2012, 2019
* DCD diagnoosi perustuu
* 1. Kliiniseen arvioon
* Ladkarin tutkimus
* 2. Arjen toimintakyvyn arviointiin
* Vanhempain/paivakodin/koulun strukturoidut kyselyt

* 3. Motorisen taitotason testaukseen
¢ Standardoitu testi

* Diagnoosi voidaan asettaa 5v. idsta alkaen

* Osa viiveisesti kehittyvista lapsista saavuttaa myohemmin ikdtasoiset taidot
(myohaan/hitaasti kypsyvat)

Miten DCD diagnosoidaan?

e 1.Kliininen tutkimus

* Anamneesissa selvitetddn mm. suvun sairaudet, varhaiset riskitekijat (kuten
keskosuus), somaattiset sairaudet, ldakitys, neurologiset oireet, tapaturmat,
kehityksen virstanpylvaat, muut mahdolliset kehitykselliset vaikeudet,
perhetilanne

* Somaattinen ja neurologinen tutkimus (erotusdiagnostiikka, sairauksien
poissulku kuten CP-vamma, lihastauti, perifeerisen hermoston sairaus,
aistivammat, oireyhtymat, tuki- ja liikkuntaelinsairaudet/rakenne-
poikkeavuudet, reuma, ylipaino)

e Lisdtutkimukset tarv laboratoriotutkimukset, aivojen magneettikuvaus,
neurofysiologiset tutkimukset, neuropsykologin tutkimukset
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Miten DCD diagnhosoidaan?

* 2. Arjen toimintakyvyn arviointi
* Selvitetddan omatoimisuustaidot, koulunkdynnin edistyminen, kdsinkirjoittaminen
* mitd arjen toimintoja motoriikan vaikeudet hankaloittavat,

* missa maarin motoriikan vaikeudet estavat lasta osallistumasta ianmukaisiin
toimintoihin, leikkeihin, liikuntaan ja harrastuksiin kotona ja kodin ulkopuolella

* Paivakodin tai koulun palautteesta saa tietoa lapsen taidoista ja edistymisesta
ikdtovereihin verrattuna seka selviytymisesta ja osallistumisesta ryhmassa.

* Strukturoidut kyselylomakkeet vanhempien haastattelun rinnalla
* HYVE_Ay, Viivi (5-15v), Motoriikan havainnointilomake (MOQ-T, 6-9v)
* DCDQ-R (DCD asiantuntijaryhman suositus), Little DCDQ

* VIIVI-kehitys- ja kdyttaytymiskysely antaa tietoa myds keskittymisesta,
sosiaalisista taidoista ja emotionaalisesta kehityksesta; kehitys- ja
kayttaytymisprofiili

L& =
2 )
Movement Assessment

Battery for Children-2 Brms-Oreseesky Test

Miten DCD diagnosoidaan?

3. Motorinen testaus
DCD-diagnoosi edellyttaa standardoidun motorisen testin kayttoa

Movement-ABC-2-testi, MABC-2 (3—16-vuotiaat) mittaa hienomotorisia ja
pallottelutaitoja seka staattista ja dynaamista tasapainoa (Fysioterapeutti)

Bruininks—Oseretsky-testi, BOT-2 (4—21-vuotiaat) mittaa hienomotoriikkaa,
koordinaatiota sekd voimaa ja ketteryytta (Toimintaterapeutti)

DCD:n raja-arvo MABC-2 testissa <16 persentiilin (1SD) suoriutuminen
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Hoitoketjun tavoitteet kehityksellisissa ongelmissa

* Kehitysongelmien varhaisen tunnistamisen, diagnosoinnin, hoidon,
kuntoutuksen ja seurannan tyonjaon selkiyttaminen siten,

* ettda mahdollistetaan tarpeelliset ja oikein ajoitetut lapsen kehitysta
tukevat tukitoimet ja ehkaistaan negatiiviset seurannaisvaikutukset

* Rakennetaan lapsen tarpeista lahtien, painopiste arjessa selviytymisessa

* Sovitaan tyonjako eri toimijoiden kesken (perusterveydenhuollon
toimijat, perusterveydenhuolto vs erikoissairaanhoito)

* Varmistetaan toimijoiden tieto-taito

* Varmistetaan yhtendiset toimintatavat (kriteerit lisatutkimuksiin ja
hoitoon paasyyn samat kaikille)

Miten hoitoketju toimii motoriikan vaikeuksien kohdalla?

* Perusterveydenhuolto

* Huoli / Epaily / Varhainen tunnistaminen
* Neuvolan ikakausitarkastukset: laakari ja terveydenhoitaja
* Pdivakodin havainnot (LTO, ELTO)
* Kouluterveydenhuollon terveystarkastukset: 1aakari ja terveydenhoitaja
* Opettajan / Erityisopettajan havainnot
* Vanhempien havainnot
* = Vilitdon puuttuminen (vanhempien ohjaus kehityksen tukemiseen kodin
arjessa, paivakodin/koulun tukitoimet, toimintaympariston jarjestelyt,
harjoittelu)
* 2+ ft, tt konsultaatio (arviointi, seuranta)

* 2+ Neuvola-/koululddkari: Ongelman nimedminen - tuen muoto ja
maara: ohjauskaynnit, motoriikkaryhma, yksiloterapia jaksot

* Hoitovastuu ensi sijaisesti perusterveydenhuollossa
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Miten hoitoketju toimii motoriikan vaikeuksien kohdalla?

* > Lihete Erikoissairaanhoitoon (Lastenneurologia/Lastentaudit)
* Diagnostiikka / Erotusdiagnostiikka

* Laaja-alaiset vaikeudet

* Kuntoutussuunnitelma (Moniammatillinen tyoryhma: laakari,
vastuuhoitaja, fysio-, toiminta- ja puheterapeutti, neuropsykologi,
sosiaalityontekija)

* Seuranta

Lastenneuvolan vastaanotot

@ esroo Lastenneuvolakaynnit Espoossa
ESBO

Kotikaynti tal Kaynnitterveydenhoitajalia
Kaynti neuvolassa

< VANE > < LENE 2>

1.2 vio 1 3 Skk O kk iv 1.5v | 2v 3v 4av Sv 6v

+ + + + + + + + + + B e R Sl
4-6 vko 4Kk 8 kk 15v av

& ol ] ) b & €

mmnluum/ =

‘ Looka Sene = = -
LENE — arviointi ja paivakodissa

oleville lapsille lisaksi paivakodin arvio
(HYVE 4- yhteistys) J
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Lastenneuvolan vastaanotot

@

Kotikaynti tal Kaynnitterveydenhoitajalia
Kdynti neuvolassa
< VANE 2> < LENE »> MOQ-T-FI

1.2 vko 1K 3wk Skk 6 kk v 15v| 2v 3v av Sv 6v
" "

spo0 Lastenneuvolakaynnit Espoossa Kouluterveydenhuolto

mm

vuosittain

3
+

P E—— i
o 8Kk 15v av
J | g I 1., 5., 8. luokalla
\ mmm/ P—

LENE - a'fvloinli ja paivakodissa -

Lasia terve 4-
oleville lapsille lisaksi paivakodin arvio
(HYVE 4- yhteistys)

Vauvan neurologisen kehityksen arviointimenetelma
(Vane)

* 1.5kk - 18kk
* Sisaltaa laadullisia ja maarallisia tehtavia

* Vanen osiot
* Vuorovaikutus
* Leikki ja kielenkehitys
* Nako, kuulo

e Sensomotoriikka (Asento ja lihastonus, liikkeet, kddntyminen, istuminen,
seisominen, kavely, tarttuminen, pinsettiote)

e Arviointimenetelma muodostaa kokonaisuuden

* mutta mikali kehityksen osa-alueella poikkeavuutta, tukitoimet,
lisdselvittelyt ja/tai jatkotutkimukset tarpeen

11
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Leikki-ikdisen neurolo
arviointimenetelmad (L

;

Lenen osiot

nidkohavainto (alaosioita)
kuulohavainto

3v.

x
X

isen kehityksen
NE) 2.5v - 6v)

kark toriikka (alaosioita)
koordinaatiokokeet

poikkeavat liikkeet

x

X X X% % &
X % X% % g

vuorovaikutus

tarkkaavaisuus

puheen tuottaminen

puheen ymmaértaminen (alaosioita)
kuullun hahmottaminen
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lukemisen valmiudet
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x

lumiukko

x

lumiukko
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X
x
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X
X
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I siimé-kisi yhteisty6 (alaosioita)

visuaalinen hahmottaminen
leikki

x
X
x x x |
X X

| omatoimisuus

Mustonen et al 2000, SLL

LENE 4v.

* Karkeamotoriikka

* Kavely

* Varpailla kavely viivalla

* Yhdelld jalalla seisominen
« Hyppddminen narun yli

* Pallottelu

* Poikkeavat liikkeet

* Silmd-kdsi-yhteistyd
* Mallikuvioiden jdljentdminen

« Sillan rakentaminen
kolmesta palikasta

* Helmien pujottelu
 Saksilla leikkaaminen

12
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LENE 6wv.

* Karkeamotoriikka * Silmd-kdsi-yhteistyo
* Takaperin kavely * Mallikuvioiden jaljentaminen
* Yhdella jalalla seisominen * Saksilla leikkaaminen
* Yhdella jalalla hyppdaaminen * Kynaote
* Katisyys
* Poikkeavat liikkeet * Koordinaatiokokeet

* Diadokokinesia
* Sormi-nenanpaa-koe

Motoriikka

* Motoriset taidot 4-vuoden idssa

* omaa perusliikuntataidot
* esim. vakaa kavely, juoksu, hyppiminen

* hallitsee hyvin tasapainonsa
* hallitsee oikean kyndotteen

* osaa pukea lahes itsenaisesti
* esim. vetoketju ja napit

e tietaa kehonsa osat

13
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Hyve - mallin mukainen pdivadkodin arvio
Motoriikka

* Mahdollisia kehitykseen liittyvia huolenaiheita

* sormindpparyytta seka silman ja kdden yhteistyota vaativat toimet
ovat lapselle erityisen haastavia (esim. helmien pujottelu,
napittaminen, mukista juominen)

* lapsi ei kykene tekemaan samaan aikaan kahta keskittymista vaativaa
motorista asiaa (kantaa jotain kadsissaan noustessaan portaita)

* lapsi kompastelee ja kaatuilee herkasti
* lapsi ei kykene matkimaan liikkeita tai asentoja mallista
* lapsi ei osaa hyppia joustavasti

Omatoimisuus

* Omatoimisuus 4-vuoden idssa

* kay itsenadisesti wc:ssa
* pesee ja kuivaa katensa itse
* riisuutuu ja pukeutuu itsenaisesti

* (ei vield solmi kengdnnauhoja)
* kayttaa ainakin haarukkaa
* hakee itse juotavaa ja kaataa kannusta

* |evittaa voita leivalle

14
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Lene kokonaisarvio 4 vuoden ja 5 vuoden idssd
Valtonen, Ahonen, Lyytinen 2004, SLL

Taulukko 1. unelolonalsarvrlastliussa (n = 434). Taulukko 2. luo-loloulsarvarlasulusu =
Osio (kokonaisarvio) Nkor:_!uli Lieva Selva Kieltaytyy Osio (kokonaisarvio) Normaali Uevd Selva
. :v‘ vnva;lvma vuva;!vma % kehitys viivistyma  viivastyma

* % %

Niko 94,4 3,7 2,0 38 Niké 92.6 3.9 3.4

Kuulo 98.8 1,0 0 29 Kkl 92,5 73 -

] I 10, A - -

5::::::::::,:“ ;0; : ? «» = Karkeamotoriikka 70,6 14,6

Tarkkaavaisuus 85,6 13,0 1.4 Koordinaatiokoe 86,0 10,4 D

Puheen tuottaminen 86,5 1,3 2,1 1.9 Tarkkaavaisuus 84,7 13,4 1.9

Puheen ymmartiminen 85,0 2.1 12,8 23 Puheen ja kielen valmiudet 80,2 10,2 9.4

Kuullun hahmottaminen 91.6 6,5 1.9 0.9 (Lumiukko-testi)

Silmin ja kiden yhteistyo 74,6 16,2 1.4 Visuaalinen hahmottaminen 82,2 15,3

Leikki 97,9 1.6 0, Silman ja kiden yhteistyd 719 16,6

Omatoimisuus 95.8 4,0 0,2

411).
Kieltaytyy
*

03
2,0
1.5
2,7
1.9

0.2
0.0

F82 diagnoosit HYKS Lastenneurologialla v 2018

* Alle 15v lapsia/nuoria v 2018 (Tilastokeskus)

* Helsinki, Espoo, Vantaa, Kirkkonummi, Kauniainen
* <7v n=93000

*7-14v n=104000

* DCD<5 persentiilin (1.8%) olettama 7-14v  n=1900

* HYKS Lastenneurologialla (ULS, Jorvi, Peijas) paadiagnoosi F82 v 2018
* <7v n=131 (0.1% kaikista)
* 7-14v n=114 (0.1% kaikista / 6% olettamasta)

15



10.6.2019

Hoitoketjun arviointia motoriikan vaikeuksien ndkskulmasta

* Vahvuuksia

* Hyvéd perusrakenne (havainnointimahdollisuudet eri ymparistoissa,
yhteistyo kodin, paivdakodin ja terveydenhuollon/neuvolan vililla toimivaa,
tiheat neuvolakontaktit, strukturoitu arviointi)

* Osaavat ammattilaiset toimijoina
* Heikkouksia

* ”Korkea kynnys puuttua/lahettaa karkeamotoriikan vaikeuksien
indikaatiolla”, kun itsenainen kavely saavutettu

* Tietamys kehityksellisesta koordinaatiohairiosta puutteellista

* Motoriset vaikeudet toisarvoisia, kun muu kehityspulma (esim kielihairio)
* Kouluikaiset terveydenhuollon pudokkaita ellei muita ongelmia

* Fysioterapeutti/toimintaterapeutti resurssi liilan niukka

* Diagnostisten mittareiden kayttd satunnaista

* Eriarvoisuutta kuntien sisallakin

Riskilasten kehitysseuranta-ohjelma
HYKS Lasten ja nuorten sairaalassa

* Vastasyntyneiden teho-osaston * Lastenneurologian vastaanotto
kehitysseurantavastaanotto
* 3Kk, 6kk, (9kk), 12kk 2« (18Kk), 24kk (korj), 3-4v, 5-6v

) neqnatologi, Ia}stenngurologi, * Kouluikaiset, mikali oppimis-
fysioterapeutti (yhteisvastaanotto) vaikeuksien takia harkittavaksi tulee

* puheterapeutti, toimintaterapeutti luki- tai neuropsykologinen
tarvittaessa kuntoutus

* kuntoutusohjaaja, sosiaalityontekija ¢ Lastenneurologi

ravitsemusterapeutti « ft, pt, tt, neuropsykologi,
* silmalaakari sosiaalityontekija tarpeen mukaan
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Riskilasten kehitysseuranta-ohjelma

Menetelmat
* Vastasyntyneiden teho-osaston * Lastenneurologian vastaanotto
kehitysseurantavastaanotto
" 3k, 6kk, (9kk), 12kk > - (18kk), 24kk (korj), 3-4v, 5-6v
" Griffiths * Griffiths (2v)
* Hammersmith Infant Neuro (HINE) « Hempel, Touwen neuro
* Alberta Infant Motor scale (AIMS) « MABC2 (5-6v)
° Sensory Profile (SP)'kYSEly « WPPSI-R, NEPSY (5-6V)

* SP, MCDI (Varhainen kommunikaatio ja
kielen kehitys), Viivi (5-15)- kyselyt

Ensimmdiselld ikdvuodella tdrked havainnoida /puuttua

* 3kk iassa paan ja vartalon keskiasennon hallinta, liikkeiden symmetria
- sosiaalinen vuorovaikutus, katseenkayttd, havainnointi, tavoittelu

17



10.6.2019

Ensimmadiselld ikdvuodella tdrked havainnoida /puuttua

* Istuma-asento—silma-kasi yhteistyotaidot, leikki

Ensimmdiselld ikdvuodella tdrked havainnoida /puuttua

* Asennosta toiseen siirtymiset, liikkuminen

18
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Ensimmadiselld ikdvuodella tdrked havainnoida /puuttua

* Pinsetti-ote, sormimotoriikan eriytyneisyys
- hienomotoriikka, napparyys, kynatyoskentely

Keskosen keskushermoston kehitys (Kekeke)-
kohortti (alle 28rvk syntyneet)

* vv 2006-2008 syntyneet pikkukeskoset (EPT), N=78/85 selviytyi
vastasyntyneisyyskauden tehohoidosta

* 6-7v seurantatutkimus
* N= 68 pikkukeskosta (EPT)
* N= 36 tdysiaikaista kontrollilasta (FT)

T —

Neuro (Touwen) 8.8%

EPT n=68 MNDc 22.1% 2.8%
MNDs 36.8% 27.8%

MABC2 <5 persentiilia 7.5% 0

EPT n=53 5-15 persentiilia 13.2% 2.8%
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Lastenneuvolan vastaanotot

@ EsPQO Lastenneuvolakaynnit Espoossa

Koukayntital Kaynnitterveydenhoitajolia
Kayntineuvolassa
! < VANE > < LENE >
tave M| 3k | Skk Bk V:15v v:avldviov] ov
g 4-6 vko au} ‘-5"
L

o (Bl

Lasja tervey
LENE — arviointi ja pllvlltodisu
olevilie lapsille lisaksi paivakodin arvio
(HYVE 4- yhteistyd)

Viive kehitysaikataulussa on poikkeavan motoriikan
myachdinen ilmentymd!

Laadullista motoriikan poikkeavuutta on aina
havaittavissa jo ennen todettua motorisen
kehityksen viivastymistdl
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Motoriset taidot ovat yksilon kehityksen kivijalka,
jolle rakentuu ymmadrrys ymparaivasta fyysisestd
ja sosiaalisesta maailmasta.

- kaskadivaikutus hahmottamisen, sosiaalisen
havaitsemisen ja kognitiivisiin taitoihin
(Libertus & Hauf 2017)

Lastenneuvolan vastaanotot

@ Espo0 Lastenneuvolakaynnit Espoossa

Kotikaynti tal | Kaynnitterveydenhoitajolla
< VANE > < LENE 2>

2w | Sk ekk 1V [1sv] 2v  av | 4v | sy || ev

+ + + + + + - + +
@ 4-6 vko Akk 8 kk 15v 4av @
—_ | -~ 7

Lﬂa;‘ - : o o= -
L LENE — arviointi ja paivakodissa J

oleville lapsille lisaksi paivakodin arvio
(HYVE 4- yhteistys)
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Yhteenvetoa

* Motorisen kehityksen perustalle rakentuu lapsen muu kehitys

* Havaittuihin motoriikan vaikeuksiin on puututtava valittomasti ja
varhain

* Terveydenhuollossamme on hyvin toimivat rakenteet ja osaavat
ammattilaiset motoriikan vaikeuksien tunnistamiseen

* Tieto kehityksellisesta koordinaatiohairiosta ja sen merkityksesta
lapsen joka paivaiseen elamadan on puutteellista

* DCD-diagnoosi ei ole maassamme yleisesti kaytossa
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