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Téssd systemaattisessa katsauksessa tarkastellaan tanssi-liiketerapian vaikutusta
autismikirjolla olevien lasten sosiaalisiin taitoihin. Autismikirjon hiiridlle keskeiset
sosiaaliset haasteet vaikuttavat kokonaisvaltaisesti autismikirjolla olevan lapsen arjen
toimintakykyyn. Hiirién esiintyvyyden kasvu seké oirekuvan vahva heterogeenisyys on
lisdnnyt tarvetta kehittda uusia, kustannustehokkaita ja monelle lapselle toimivia
kuntoutusmuotoja. Yhtend mahdollisena kuntoutusmuotona on ehdotettu tanssi-
liiketerapiaa, jolla on havaittu olevan niin emotionaalisia, kognitiivisia, fyysisia,
sosiaalisia kuin néiden vilistd integraatiota kuntouttavia vaikutuksia.

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, ja haut suoritettiin APA
PsycINFO, Pubmed ja Scopus -tietokannoissa. Katsaukseen valikoitui yhdeksén
vertaisarvioitua artikkelia useasta eri maasta. Tutkimukset olivat hyvin heterogeenisii
niin tutkimusasetelmien, interventioiden kuin arviointimenetelmien osalta. Tutkimusten
otoskoot olivat huomattavan pienid (N = 3-28).

Katsauksen tuloksissa havaittiin suuria vaikutuksia lasten sosiaalisiin taitoihin sekd sen
kaikkiin osa-alueisiin kuten sosiaaliseen kognitioon, vuorovaikutukseen seka
motivaatioon ja kayttdytymiseen huolimatta tutkimuksiin liittyvista
heterogeenisyydestd. Kolmen kayttokelpoista numeerista dataa siséltdvien tutkimusten
kaikki havaitut efektikoot olivat suuria (d = 1.13-2.40) kaikilla kdytetyilld mittareilla.
Tulokset olivat myds yhtenevéisié aikaisempien katsausten tulosten kanssa.

Katsauksen tulokset tukevat tanssi-liiketerapian mahdollisuuksia ja kiyttdonottoa
autismikirjolla olevien lasten sosiaalisten taitojen kuntoutusmuodoksi, mutta tuloksissa
korostuu vahvasti jatkotutkimusten tarve. Kontrolloitujen, satunnaistettujen kokeellisten
tutkimusten toteuttaminen huomattavasti suuremmilla otoskoilla sekd pidemmill&
seuranta-ajoilla on tulevaisuudessa vélttimétontd, jotta tanssi-litketerapian todellisista
hyddyisté télle populaatiolle voidaan varmistua.

ASIASANAT: Autismikirjon hdirid, Tanssi, Tanssi-liikketerapia, Sosiaaliset taidot,
Sosiaaliset haasteet
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1 Johdanto

Autismikirjon héirié (engl. autism spectrum disorder eli ASD) on kehityksellinen hiirid, jonka
ydinoireisiin kuuluvat sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommunikaation poikkeavuudet seki
rajoittuneet, toistuvat ja kaavamaiset kdyttdytymismallit (Moilanen & Rintahaka, 2025). Oirekuvat
ovat kuitenkin hyvin heterogeenisid, ja niihin vaikuttavat niin héirion vaikeusaste, ik ja kehitysvaihe,
sukupuoli kuin my0s samanaikaissairastavuus. Hiirion esiintyvyyden kasvusta on raportoitu
vuosikymmenten aikana useassa tutkimuksessa niin Suomessa kuin muualla maailmassa (Delobel-
Ayoub ym., 2020; Lyall ym., 2017; Moilanen ym. 2012; Zeidan ym., 2022). Zeidanin ja tyoryhmén
(2022) kansainvélisessd katsauksessa havaittiin, ettd autismikirjon héiriotd diagnosoidaan
maailmanlaajuisesti jopa yhdellé lapsella sadasta, kun taas kymmenen vuotta ennen tehdyssi laajassa
katsauksessa hdirion esiintyvyyden on arvioitu olevan lapsilla 6-7/1000 (Fombonne, 2009).

Autismikirjon hiiri6 koskettaa siis nykypdivéna yhi useampaa yksilod, perhettd ja yhteisoa.

Héirion oirekuvassa korostuu ldhes poikkeuksetta epdtavallinen sosiaalinen kehitys ja
kdyttdytyminen (Carter ym., 2005). Vaikeudet vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa vérittavét
autismikirjon lasten eldmdid sen kaikilla osa-alueilla, kuten kotona, koulussa ja harrastuksissa.
Vaikeus aloittaa ja ylldpitdd vastavuoroista sosiaalista vuorovaikutusta heijastuu arjen
toimintakykyyn, minkd lisdksi oireet voivat merkittdvisti mydotidvaikuttaa liitdnndisoireilun
ilmenemiseen, kuten kdyttdytymisen haasteisiin ja mielialaoireisiin (Moilanen ym., 2012). Heikot
sosiaaliset taidot vaikeuttavat muun muassa kiintymyssuhteen normaalia kehittymistd, osallistumista

ikdtovereiden leikkeihin sekd muutenkin sosiaalisten suhteiden luomista ja ylldpitdmista.

Oirekuvan heterogeenisyyden takia on syytd olettaa, ettd kuntoutusmenetelmid tulisi olla tarjolla
useita erilaisia. Suomessa autismikirjon hdirion Kéypa hoito -suosituksessa (2024) painotetaan, etti
yhtd kaikille oikeaa, tehokasta tai tarpeellista interventiota autismikirjon héiridlle ei ole olemassa.
Jokaisen autismikirjon lapsen kuntoutus tulisi siis suunnitella yksildllisesti ja moniammatillisesti, ja
sithen voidaan sisédllyttdd useita erilaisia kuntoutusmuotoja. Yleisesti tutkimuksiin perustuvia
kuntoutusmenetelmid onkin olemassa useita, ja niitd my0s kehitetddn jatkuvasti lisdd (Hume ym.,
2021; Tarnanen ym., 2023). Eri menetelmid yhdistdéd yksil6llisen suunnittelun korostaminen, jotta
kuntoutus vastaisi juuri lapsen omiin tarpeisiin ja vahvuuksiin (Kujanpida & Lepisto-Paisley, 2023).
Lihtokohtaisesti kognitiivisesti normaalitasoisilla tai 1dhes normaalitasoisilla autismikirjon lapsilla

hyvé tai erittdin hyvd ennuste on mahdollinen, jos lapselle yksildllisesti suunniteltu kuntoutus on



riittdvén pitkdaikaista, ja sen seurauksena sosiaalisen kognition haasteet helpottuvat (Farley ym.,
2009; Moilanen & Rintahaka, 2025). Kuntoutuksen pdédmaéaérdand on aina lapsen toimintakyvyn ja

yleisen hyvinvoinnin tukeminen ja ylldpitdminen.

Yhtend mahdollisena eri ldhestymistapoja yhdistelevdnid kuntoutusmuotona on ehdotettu tanssi-
litkketerapiaa (TLT). TLT on tanssiin ja litkkeeseen perustuva taideterapiamuoto, jossa keskeistd on
keho-mieli-yhteyden  vahvistaminen  sekd  liikkeen  kéyttiminen  kommunikaatio- ja
itseilmaisuvilineend. Interventiossa korostuu erityisesti holistisuus; silli on niin emotionaalisia,
kognitiivisia, fyysisid, sosiaalisia kuin nididen vélistd integraatiota kuntouttavia vaikutuksia.
(European Association Dance Movement Therapy, 2010). TLT:lld& on havaittu olevan
kokonaisvaltaisempia vaikutuksia ihmisen hyvinvoinnille kuin muilla urheiluinterventioilla, myd6s
sosiaalisien taitojen osalta (Fong Yan ym., 2024). TLT:lli on raportoitu olevan positiivisia
vaikutuksia my0s autismikirjon héirion kuntoutuksessa (Chen ym., 2022; Scharoun ym., 2014;

Takahashi ym., 2019), mutta tutkimus pelkistdén sosiaalisten taitojen osalta on melko véhiista.

Témin katsauksen tarkoituksena on tarkastella tanssi-liiketerapian vaikutusta autismikirjon lasten
sosiaalisiin taitoihin. Aiheesta tekee ajankohtaisen autismikirjon hidirion diagnoosien méérdn kasvu
sekd heterogeenisen hiirion tarve uusille taloudellisesti kannattaville kuntoutusmuodoille, jotka
toimivat usealle lapselle hdirion vakavuusasteesta, monihdiridisyydestd, idstd ja kehitystasosta sekéd
sukupuolesta riippumatta. Hairion kuntoutus on tirkedd aloittaa mahdollisimman aikaisin hyvan
ennusteen takaamiseksi (Moilanen & Rintahaka, 2025; Moilanen ym., 2012), joten keskitymme
katsauksessamme nimenomaan lapsiin  kohdistuviin  tutkimuksiin. Sosiaalisten taitojen
kuntouttaminen taas on avainasemassa, kun autismikirjon lapsen kuntoutuksessa pyritddn
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn seki taitojen jatkuvan kehityksen turvaamiseen

aikuisuutta ja yhteiskuntaan sopeutumista varten.



1.1 Sosiaaliset taidot

Sosiaalisia taitoja on tutkittu laajasti monesta eri ndkokulmasta usealla psykologian sovellusalalla.
Tastd huolimatta késitteen maéritelma on tutkimuksissa hajanainen (Beauchamp & Anderson, 2010;
Heggestad ym., 2023). Sosiaalista kognitiota tutkivassa neurotieteessi sosiaalisten taitojen katsotaan
viittaavan yleisiin ja sosio-emotionaalisiin kognitiivisiin taitoihin sekd ihmissuhdetaitoihin, jotka
kattavat taidot 1) valikoida tarkoituksenmukaisesti vuorovaikutustilanteesta relevantin informaation,
2) kayttdd titd informaatiota oikeanlaisen kéyttdytymisen valikoimiseksi sekd 3) sdddelld titd
kéyttdytymistd sosiaalisten tavoitteiden mukaisesti (Beauchamp & Anderson, 2010; Bedell &
Lennox, 1997). Ulkoisesti havaittavissa oleva kayttidytyminen, jonka usein ndemme yksilon
sosiaalisina taitoina, on monimutkaisten kognitiivisten prosessien, hermoston ja ympériston
yksil6llisten erojen sekd sosiaalisen motivaation summa (Beauchamp & Anderson, 2010; Heggestad
ym., 2023). Lisdksi ihmisilld on tapana tarkastella ja arvioida muiden sosiaalisia taitoja, ja muiden
mielipiteet yksilon sosiaalisista taidoista voivat vaikuttaa siihen, miten hdn nikee itsensé ja toimii

sosiaalisissa tilanteissa (Heggestad ym., 2023).

Téssd katsauksessa sosiaaliset taidot médritellddn monimutkaisena, laajana kokonaisuutena, mikéa
kattaa kyvyn ymmértdd ympdériston sosiaalisia vihjeitd, sosiaalisuuteen liittyvin kognitiivisen
prosessoinnin sekd kyvyn toimia tilanteeseen sopivalla tavalla. Tarkastelemme autismikirjon lasten
sosiaalisia taitoja kolmen osa-alueen nikdkulmasta: 1) sosiaalinen kognitio, 2) vuorovaikutus seka 3)
sosiaalinen motivaatio ja kdyttdytyminen. On kuitenkin hyva huomioida, ettd osa-alueet ovat vahvasti
kytkoksissd toisiinsa ja menevit myos osin pééllekkdin, eikd téllainen luokittelu ole vilttimatta

mielekdstd kuntoutuksen yhteydessa.

Sosiaalisella kognitiolla tarkoitetaan kaikkia sosiaaliseen kéyttdytymiseen liittyvid tietoisia sekd
tiedostamattomia kognitiivisia prosesseja, kuten esimerkiksi sosiaalisten vihjeiden havainnointia,
niiden tulkitsemista ja muistamista (Beaudoin & Beauchamp, 2020). Vuorovaikutuksella taas
viittaamme Hutchingsin (2020) mukaisesti kykyyn kommunikoida toisten kanssa niin verbaalisesti
kuin non-verbaalisestikin. Vuorovaikutustaitoja ovat muun muassa tarkoituksenmukainen
itseilmaisu, vastavuoroisuus, toisen ymmartdminen sekd oman kommunikointitavan sovittaminen
tilanteeseen sopivaksi. Ndma taidot ovat avainasemassa ihmissuhteiden luomisessa ja ylldpitdmisessa
sekd oman identiteetin rakentamisessa ja siten myds vaikuttavat suuresti lapsen kokonaisvaltaiseen
kehitykseen ja hyvinvointiin. Sosiaalisella motivaatiolla taas tarkoitetaan ihmisen halua ja

vaivanndkod osallistua sosiaaliseen kanssakdymiseen sekd luoda ja ylldpitdd ithmissuhteita (Fulford



ym., 2018). Sosiaalisella kdyttdytymiselld taas tarkoitamme kaikkea ihmisen sosiaalisiin tilanteisiin

liittyvad, ulospéin nédkyvéé toimintaa.

1.2 Autismikirjon lasten sosiaaliset haasteet

Puhuessa autismikirjon lasten sosiaalisista haasteista on hyvi ottaa huomioon, ettd sosiaaliset haasteet
ja niiden vakavuus ovat erilaisia jokaisella autismikirjon lapsella, aivan kuten oirekuva muutenkin
(Beauchamp & Anderson, 2010; Hyman ym., 2020; Syriopoulou-Delli ym., 2016; White ym., 2006).
Diagnoosia varten lapsen sosiaalisten haasteiden tdytyy kuitenkin olla arjen toimintakykyé haittaavia
(American Psychiatric Association, 2013; World Health Organization, 2026), mikd korostaa

sosiaalisten taitojen kuntouttamisen térkeytta.

Sosiaalisten taitojen taustalla on vahvasti sosiaalinen kognitio. Autismikirjon hiiridssd on tavattu
hermostollisia poikkeavuuksia ldhes kaikilla aivoalueilla, jotka liitetdén sosiaaliseen kognitioon
(Beauchamp & Anderson, 2010). Erityisesti poikkeavaisuuksia on havaittu peilisolujdrjestelmissa,
joka mahdollistaa muun muassa toisen toiminnan peilaamisen, imitoinnin ja ymmaértdmisen (Chan &
Han, 2020). Usein autismikirjon lapsilla onkin haasteita muiden imitoimisessa (Beauchamp &
Anderson, 2010). Autismikirjolla olevilla lapsilla on usein myos vaikeuksia ymmaértdd verbaalisia tai
non-verbaalisia sosiaalisia vihjeitd, kuten ilmeitd, eleitd, ddnensdvyji- tai painoja (Beauchamp &
Anderson, 2010; Hyman ym., 2020; Syriopoulou-Delli ym., 2016; White ym., 2006), minka vuoksi
muiden tavoitteita ja pyrkimyksid voi olla hankala hahmottaa. Lisdksi hdirioon liittyy vaikeus asettua
toisen asemaan sekd tunnistaa ja prosessoida omia ja muiden tunteita, mikd nédkyy
empatiakyvyttomyytend (Beauchamp & Anderson, 2010; White ym., 2006). Nidmi haasteet
atheuttavat huomattavia ongelmia sosiaalisten suhteiden luomisessa ja ylldpitdmisessd (Hyman ym.,

2020).

Ulkoisesti havaittavassa kayttdytymisessd autismikirjoon katsotaan liittyvén vaikeus hakeutua tai
liittyd sosiaalisiin tilanteisiin, ja osallistuminen sosiaalisiin tilanteisiin on muutenkin vdhdisempaa
(Beauchamp & Anderson, 2010; Hyman ym., 2020; Syriopoulou-Delli ym., 2016). Sosiaalisiin
tilanteisiin osallistuessa kédytos voi olla tilanteeseen sopimatonta, keskustelut saattavat toistaa itseddn
eikd lapsi usein ota katsekontaktia tai kdytd kehoaan kommunikaation tukena (Beauchamp &
Anderson, 2010; Hyman ym., 2020; Syriopoulou-Delli ym., 2016; White ym., 2006). Erityisesti
kommunikaatiossa korostuukin vastavuoroisuuden puute (Syriopoulou-Delli ym., 2016; White ym.,

2006). Kun toisen sosiaalisia vihjeitd ei ymmarré, eikd niitd osaa itsekddn oikea-aikaisesti kayttaa,



kommunikaatio on vaivalloista. Vuorovaikutus onkin usein heikompaa sekd verbaalisesti ettd non-

verbaalisesti.

Autismikirjon héirioon liittyy myos usein heikko sosiaalinen motivaatio, mutta on hyvé ottaa
huomioon, ettd osallistumattomuus ei aina johdu motivaation puutteesta, vaan sosiaalisiin tilanteisiin
liittyvéstd kuormituksesta (Chevallier ym., 2012). Lapsella voi siis olla tarve ja halu sosiaalisiin
kontakteihin, mutta ty0kalut joko puuttuvat tai ympérilla olevat ihmiset eivdt ymmarra niiden kéyttoa
(Bauminger & Kasari, 2000; Chevallier ym., 2012; Milton, 2012). Liséksi jatkuvat huonot, torjutuksi
tulemisen kokemukset voivat johtaa siithen, ettei lapsi endd pyri sosiaalisiin tilanteisiin
itseohjautuvasti. On myds todettu, etti sosiaaliset haasteet ennustavat myohempid itsetunnon,
mielialan ja ahdistuneisuuden vaikeuksia (Syriopoulou-Delli ym., 2016; White ym., 2006).
Sosiaalisten haasteiden kokonaisvaltainen vaikutus autismikirjolla olevan lapsen toimintakykyyn ja

hyvinvointiin arjessa korostaa, miksi niiden kuntouttaminen on térkeda.

1.3 Autismikirjon lasten sosiaalisten haasteiden kuntoutus

Autismikirjolla olevien lasten sosiaalisten taitojen haasteisiin kohdistuvia, tutkimuksiin perustuvia
kuntoutusmenetelmid on olemassa useita, ja niitd kehitetddn jatkuvasti lisdd (Otero ym., 2015).
Tunnistettuja menetelmid ovat muun muassa kognitiivinen kayttdytymisterapia, mallintaminen,
videomallintaminen, muut teknologia-avusteiset menetelmédt, PRT-menetelmd (engl. pivotal
response training), luonnolliset kdyttdytymisperusteiset menetelmét (engl. naturalistic developmental
behavioral interventions eli NDBI) seké sosiaalisten tarinoiden hyddyntdminen. Nayttd menetelmien
kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta arjen toimintakykyyn on kuitenkin védhaistd (Kujanpéda, 2023).
Kuntoutuksessa on huomioitava, ettd tehokkaasti toimiva kuntoutus on aina moniammatillisesti
jarjestettyd yksilollistd kuntoutusta, jossa tdrkeintd on yhdistelld erilaisia ldhestymistapoja, jotta
kuntoutus kohdistuu nimenomaan yksittdisen lapsen sosiaalisten haasteiden luonteeseen (Moilanen
& Rintahaka, 2025; Otero ym., 2015). Lisdksi kuntoutuksessa korostetaan sen toteuttamista lapsen
arkiymparistoissi, kuten kotona, paivikodissa tai koulussa, silli se vastaa usein laajemmin yksittdisen
lapsen arjen haasteisiin (Kujanpid, 2023; Moilanen & Rintahaka, 2025; Schreibman ym., 2015).
Haiirion oirekuvan heterogeenisyyden takia kaikki kuntoutukset eivét ole tehokkaita kaikilla lapsilla.
Tétd tukee my0s se, ettd edelld mainittujen menetelmien vaikutusten on havaittu kohdistuvan eri
sosiaalisten taitojen osa-alueisiin, ja monen menetelmén kohdalla tuloksissa on vaihtelua yksildiden

vdlilla (Otero ym., 2015).



Monet autismikirjon lasten sosiaalisten haasteiden kuntoutukseen tdhtddvat menetelmait toteutetaan
ryhmémuotoisesti, silld se mahdollistaa lapselle tilanteita olla vuorovaikutuksessa vertaisten kanssa.
Esimerkiksi sosiaalisten taitojen ryhmét (engl. social skills training eli SST) perustuvat lasten
opettamiseen adaptiivisen vuorovaikutukseen muiden lasten kanssa, joilla on samanlaiset tarpeet,
jotta lapsella olisi myos arjessa enemmin mahdollisuuksia positiiviseen vuorovaikutukseen
ikdtovereiden kanssa (Kujanpdd, 2023; Otero ym., 2015). Interventio tunnistetaan tutkimukseen
perustuvaksi, mutta intervention todellista laatua on vaikea arvioida sen heterogeenisyyden seki
tutkimusten pienten otoskokojen takia (Otero ym., 2015). Lisédksi tutkimuksiin perustuva ndyttd on
vaihtelevaa (Kujanpédd, 2023), mikd todenndkdisesti johtuu juuri strukturoitujen kéytdntojen

puutteesta.

Edelld mainituista tutkimuksiin perustuvista kuntoutusmenetelmisté erityisesti videomallintaminen
on saanut tutkimuksissa johdonmukaisesti hyvié tuloksia verrattuna muihin menetelmiin (Otero ym.,
2015). Videomallintamisessa lapsi katsoo videon, jonka kéyttdytymistd hdan imitoi taidon oppimiseksi
(McCoy & Hermansen, 2007; Otero ym., 2015). Lasta myds palkitaan tavoitellusta kdyttdytymisesta,
mikd vahvistaa sosiaalisten taitojen sekd sosiaalisten syy-seuraussuhteiden oppimista.
Tamaéntapaisten visuaaliseen havainnointiin perustuvien interventioiden toimivuus saattaa perustua
sithen, ettd autismikirjolla olevat oppivat l4dhtokohtaisesti muilla tavoilla kuin kuuntelemalla
(Moilanen & Rintahaka, 2025). Intervention on huomattu edistdvén erityisesti taitojen yleistymista
arkeen, ja myonteisen vaikutuksen on havaittu olevan pysyva pitkilldkin jélkimittauksilla (Bellini &
Akullian, 2007; Otero ym., 2015). Moilanen ja Rintahaka (2025) korostavatkin, ettd autismikirjolla
olevien lasten sosiaalisten taitojen kuntoutuksessa tulisi ottaa huomioon visuaalisten keinojen
hy6dyntdminen, syyseuraussuhteiden selkiyttdminen ja vahvistaminen seké jéljittelykyvyn ja oman

kehon hahmotuksen kehittiminen.



1.4 Tanssi-liiketerapia sosiaalisten taitojen kuntoutuksessa

European Association Dance Movement Therapy eli EADMT (2010) méiérittelee tanssi-liiketerapian
litkkkeen kéyttdmisend psykoterapeuttisena tyokaluna yksilon emotionaalisen, kognitiivisen, fyysisen,
henkisen ja sosiaalisen integraation edistdmisessi. TLT toteutetaan yksildllisesti henkilon
valmiuksien ja tarpeiden mukaan joko yksilo- tai ryhmédmuotoisesti, ja sen pitdd aina koulutettu
tanssi-litketerapeutti. Terapia soveltuu kaikille i1dstd tai oirekuvasta riippumatta, eikd sithen
osallistuminen vaadi entuudestaan tanssitaustaa tai liikuntaosaamista. TLT voi olla asiakkaan
pédasiallinen hoitomuoto tai hoitomuoto muiden rinnalla. TLT:ssd kdytettyjd menetelmié ovat muun
muassa kehotietoisuus- ja tietoisuustaitotyoskentely, litkeimprovisaatio, pelit ja leikkiminen seké
rentoutus-, kehonhahmotus- ja mielikuvaharjoitukset. Keskeistd on liikkeen, kehon eleiden ja
asentojen hyddyntdminen osana vuorovaikutusta. (Suomen Tanssiterapiayhdistys ry, n.d.). TLT
tarjoaa tanssin ja liikkeen avulla ihmiselle tavan ilmaista itsedén ja kommunikoida ilman sanoja
pyrkien samalla parantamaan asiakkaan itsetuntemusta ja —tietoisuutta (EADMT, 2010). TLT:sti
voisi ajatella siis olevan erityistd hyoOtyéd heille, joilla on vaikeuksia sosiaalisissa taidoissa —

esimerkiksi autismikirjolla oleville lapsille.

TLT:n perusta on keho-mieli-yhteydessd, eli késityksessd siitd, ettd kehomme ja mielemme ovat
jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendin toinen toiseensa vaikuttaen (EADMT, 2010). Tanssi on jo
itsessddn hyvin monipuolinen laji kehittden niin fyysisid, psyykkisid, kognitiivisia kuin sosiaalisiakin
taitoja (Sevdalis & Keller, 2011). My6s TLT:lld on havaittu olevan hyvin kokonaisvaltaisia
vaikutuksia hyvinvoinnille (EADMT, 2010). Fong Yanin ja tydryhmédn (2024) systemaattisessa
katsauksessa ja meta-analyysissa taas havaittiin, ettd tanssi-interventioiden kuntouttavat vaikutukset
olivat 1) kokonaisvaltaisempia sekd 2) parempia muun muassa sosiaalisen kognition ja kielitaidon
osalta kuin muissa urheiluinterventioissa. TLT:n vahvuus interventiona on sen holistisuus seké vahva
painotus keho-mieli-yhteydessd, mikd saattaa osiltaan vaikuttaa myos sosiaalisten taitojen
parantumiseen. Syy-seuraus-suhdetta seikkojen vélilld ei voida néilld perustein kuitenkaan maarittaa,
eikd tarkat vaikutusmekanismit ilmion takana olekaan vield tiedossa. Kokonaisvaltaisista hyddyistdin
huolimatta TLT:1ld ei ole vield virallista asemaa Suomen terveydenhuollossa, eikd sitd mainita

esimerkiksi Kéypé hoito -suosituksissa.

TLT:ssé ldhes poikkeuksetta kdytetty menetelmd, tanssin yksi peruselementeistd, on peilaaminen
(EADMT, 2010). Peilaamisella tarkoitetaan toisen liikkeen, eleiden ja muun ilmaisun jéljittelya joko
tietoisesti tai useimmiten tiedostamatta (McGarry & Russo, 2011). Peilaamisen neurobiologinen

tausta on etuotsalohkoissa sijaitsevassa peilisolujdrjestelmdssd, joka on peilaamisen liséksi
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yhteydessd my0s muiden toiminnan ymmartdmiseen (Rizzolatti & Craighero, 2004). Yang
tyoryhmineen  (2023)  havaitsikin =~ fMRI-kuvantamistutkimuksessaan,  ettd  tanssijoiden
peilisolujdrjestelmin sisdiset sekd muiden aivoalueiden viliset yhteydet olivat vahvempia kuin ei-
tanssijoilla. Yhdessd muiden aivoalueiden — etenkin limbisen jérjestelmdn — kanssa
peilisolujarjestelma toimii pohjana myos empatialle ja sosiaaliselle kognitiolle, joten peilaamisen
harjoittelun esimerkiksi tanssien voidaan ajatella olevan tyokalu sosiaalisten taitojen kuntouttamiseen
(Berrol, 2006; Gallese, 2006). Tdhén ajatukseen perustuu myds peilaamisen hyddyntdminen TLT:ssé

sekd autismikirjon hdirion kuntoutuksessa (McGarry & Russo, 2011).

Usein peilaamisessa TLT:n yhteydesséd ldhdetdédn litkkeelle kinesteettisestd empatiasta, eli kyvysti
seurata toisen liikettd, kuvitella miten toinen sen kokee sekd toteuttaa sen itse (Barrero Gonzélez,
2018). Harjoituksella vahvistetaan etenkin terapeutin ja asiakkaan vilistdi ymmaérrystd seké
vuorovaikutusta, mutta peilaamisella osana TLT:t4 on havaittu paljon muitakin laajempia, myonteisii
vaikutuksia empatiakyvylle, sosiaaliselle kognitiolle, vuorovaikutukselle ja osallistumiselle sekéd
muille sosiaalisille taidoille (Berrol, 2006; McGarry & Russo, 2011). Peilaamisesta osana TLT:t4 voi
siis perustellusti ajatella olevan hyotya kuntouttaessa autismikirjon hiiriétd, johon liittyy imitoinnin,
empatian ja sosiaalisen kognition ongelmia my®os aivotoiminnan tasolla (Chan & Han, 2020). Teoriaa
tukee my0Os ndytto siitd, ettd esimerkiksi peilaamiseen perustuvien videomallintamisinterventioiden
on havaittu toimivan autismikirjon lasten sosiaalisten taitojen kuntoutuksessa (Otero ym., 2015).
Aiemmin esiteltyjen seikkojen perusteella peilaamisen voi nidhda siis yhtend selittdvani tekijana sille,

miksi TLT mahdollisesti toimii sosiaalisten taitojen kuntoutuksessa.

Tutkimusta TLT:n hyddyntdmisestd autismikirjon hdirion kuntoutuksessa on tehty jo 1970-luvulta
asti, ja positiivisia vaikutuksia on havaittu niin psyykkisen kuin sosiaalisen hyvinvoinnin saralta
(Takahashi ym., 2019). Aiheen ympdériltd on tehty viisi aikaisempaa katsausta (Berlandy, 2019; Chen
ym., 2022; Morris ym., 2021; Scharoun ym, 2014; Takahashi ym., 2019), mutta tutkimus on melko
hajanaista. Berlandyn (2019) kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin TLT:n vaikutuksia autismikirjolla
olevien lasten sosiaalisille taidoille. Tulokset olivat lupaavia, mutta suurin osa katsaukseen
valikoituneista tutkimuksista olivat tapaustutkimuksia, eikd numeerista dataa analysoitu lainkaan.
Lisdksi katsauksen artikkelit olivat julkaistu aikavélilld 1995-2018, eli tieto saattaa olla osin
vanhentunutta. Chenin ja kumppaneiden (2022) systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa
TLT:1la huomattiin olevan positiviisia vaikutuksia autismikirjolle tyypillisiin oireisiin seka
sosiaaliselle vuorovaikutukselle. Vaikutuksia tutkittiin autismikirjohdiridn negatiivisiin oireisiin

kuitenkin yleisemmaéll4 tasolla, ja tutkimuksissa oli sekaisin seka lapsia ettd aikuisia.



Morris ja tyoryhmé (2021) puolestaan tutkivat systemaattisessa katsauksessaan autismikirjolla olevia
lapsia sekd heidédn sosiaalisia taitojaan, mutta mukana olleet interventiot eivét olleet TLT:td vaan
muita peilaamista ja rytmejd hyddyntdvid terapiamuotoja. Interventioilla havaittiin olevan silti
positiivisia vaikutuksia lasten sosiaalisiin taitoihin. Takahashin ja tydryhméan (2019) systemaattinen
katsaus taas tutki TLT:td autismikirjolla olevilla lapsilla, mutta tarkastelussa ei ollut mainittu
sosiaalisia taitoja erikseen. Katsaukseen sisédltyneet artikkelit oli julkaistu aikavalillda 1970-2018, eli
osa tutkimuksista oli jo varsin vanhoja. My0Oskédan Scharounin ja tydryhmén (2014) katsauksessa ei
keskitytty vain sosiaalisiin taitoihin, vaan TLT:n fyysisiin ja psyykkisiin vaikutuksiin. Lisdksi
mukana olleet tutkimukset olivat melko vanhoja. Kattavaa ja ajankohtaista systemaattista katsausta
TLT:n vaikutuksista pelkdstddn autismikirjolla olevien lasten sosiaalisiin taitoihin ei ole toistaiseksi
tehty, eiké sosiaalisia taitoja ole aiemmin tutkimuksessa juuri eritelty, minki vuoksi aihetta on tarked

tutkia.

1.5 Tutkimuskysymykset

Tadmaén systemaattisen katsauksen tutkimuskysymykset ovat: 1) onko tanssi-liiketerapialla vaikutusta
autismikirjolla olevien lasten sosiaalisiin taitoihin sekd 2) onko vaikutuksessa eroja eri sosiaalisten
taitojen osa-alueiden vililla. Aiemman tutkimuksen perusteella hypoteesimme on, ettd TLT:11d on

positiivisia vaikutuksia autismikirjolla olevien lasten sosiaalisille taidoille.



2 Menetelmit

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tietokantahaku tehtiin 4.2.2026 APA
PsycINFO (EBSCO), Scopus, ja PubMed -tietokannoissa. Hakutulokset rajattiin 2010-2026 aikana
tehtyihin tutkimuksiin, silld katsauksessa haluttiin keskittyd uusimpiin tutkimustuloksiin. Lisdksi
hakutulokset rajattiin otsikoihin ja abstrakteihin. APA PsycINFO -tietokantahaussa tulokset rajattiin

vield erikseen vertaisarvioituihin julkaisuihin.

Artikkelit kdytiin 14pi systemaattisesti Rayyan-ohjelman avulla (Ouzzani ym., 2016), ja katsaukseen
sisdllytettiin artikkelit valintakriteerien perusteella. Artikkelien sisddnottokriteerit olivat: 1)
tutkimuksen tuloksissa on tarkasteltu sosiaalisia taitoja, 2) tutkittavat ovat 3—13-vuotiaita lapsia, joilla
on DSM- tai ICD-kriteereilld diagnosoitu autismikirjon hiirid, 3) tutkimuksen interventiona on
kéytetty tanssi- ja liiketerapiaa tai tanssi- ja liikkepsykoterapiaa, 4) artikkeli on julkaistu vuoden 2010
jélkeen ja 5) artikkeli on vertaisarvioitu. Tutkittavilla sai olla autismikirjon hdirion lisdksi myds muita
diagnooseja. Poissulkukriteerit olivat: 1) koeryhmén interventio sisélsi jotakin muuta terapiamuotoa
kuin tanssi- ja liiketerapiaa, 2) artikkeli ei ole saatavilla englanniksi, ja 3) kyseessd on
katsausartikkeli. Mukaan otettiin kuitenkin artikkeleita, joissa tutkittavien muuta kuntoutusta ei

lopetettu tutkimuksen ajaksi.
Hakulausekkeet muodostettiin tietokantakohtaisesti oleellisia hakusanoja kdyttien.

APA PsycINFO -tietokannassa hakulausekkeena kiytettiin seuraavaa: (autism OR "autism spectrum
disorder" OR ASD OR autist* OR DE “Autism Spectrum Disorders”) AND (DMT OR "Dance
Therapy" OR "Movement Therapy" OR "Dance-movement therapy” OR "Dance/Movement
therapy" OR DE “Dance Therapy” OR DE “Movement Therapy’’) AND (child*) AND (social* OR
DE “Social Skills™).

PubMed-tietokannassa hakulausekkeena kaytettiin seuraavaa: (Autism OR Autist* OR "ASD" OR
"Autism spectrum disorder"[Mesh]) AND (DMT OR "Movement Therapy" OR "Dance-movement
therapy" OR "Dance/Movement therapy" OR "Dance Therapy"[Mesh]) AND (socia* OR "social
skills"[mesh]).

Scopus-tietokannassa hakulausekkeena kiytettiin seuraavaa: (autism OR "autism spectrum
disorder" OR ASD OR autist*) AND (DMT OR "Dance Therapy" OR "Movement Therapy" OR
"Dance-movement therapy” OR "Dance/Movement therapy") AND (child*) AND (social*).
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Tutkimusten sisdllyttdminen katsaukseen on kuvattu vuokaaviona Kuvassa 1. Tietokantahauista
16ytyi yhteensd 208 artikkelia, joista kaksoiskappaleiden poistamisen jidlkeen jdi jdljelle 177.
Tietokantahaun ulkopuolelta otettiin mukaan yksi artikkeli. Ndma 178 artikkelia kdytiin sokkoutetusti
lapi sisdénotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Lapikdymisen aikana ei ollut erimielisyyksii.
Ensimmadisend artikkelit seulottiin otsikoiden ja abstraktien perusteella. Kokonaistarkasteltavaksi jii
13 artikkelia. Yhtd artikkelia ei kuitenkaan yrityksistd huolimatta saatu auki. Artikkelit luettiin 1dpi,

ja lopulliseen katsaukseen valikoitui 9 artikkelia.

Kuva 1

Vuokaavio tutkimusten sisdllyttimisestd katsaukseen

Tietokantahauissa loydettyjen artikkelien misrd
208 . Poistetut artikkelit
Tietokantahaun ulkopuolelta mukaan otetut artikkelit o 31
1

l

Artikkelien maird kaksoiskappaleiden

poistamisen jilkeen
178
Y
Arvioidut otsikot ja abstraktit . Poistetut artikkelit
178 " 165
Artikkelit kokonaistarkastelussa N Poistetut artikdelst
13 i 4

I

Tutkimukseen sisillytetyt artikkelit
9

Analyysivaiheessa katsaukseen sisdltyvd aineisto kdéytiin tarkemmin 1dpi ja taulukoitiin
systemaattisen katsauksen kannalta olennaisten tietojen mukaan. Kootut tiedot olivat tutkimuksen
tekijat, julkaisuvuosi ja -maa, otoskoko, tutkittavien sukupuoli, ikdjakauma ja samanaikaishairiot,
tutkimusasetelma (alku- ja loppumittaukset), intervention siséltd, rakenne, toteuttaja ja kesto,
sosiaalisten taitojen arviointiin kéytetyt menetelmdt ja informantti, tutkimuksen laadulliset
paatulokset seki efektikoot. Efektikoko laskettiin itse, jollei sitd ollut sellaisenaan saatavilla. Lisdksi

tarkastelimme mittareiden reliabiliteettia ja validiteettia.
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3 Tulokset
3.1 Aineisto

Tamédn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittdd, onko tanssi-liiketerapialla
vaikutusta autismikirjolla olevien lasten sosiaalisiin taitoihin sekd onko vaikutuksessa eroja eri
sosiaalisten taitojen osa-alueiden vililld. Katsaukseen valikoitui mukaan yhdeksén tutkimusta
vuosilta 2017-2025. Tutkimuksia oli mukana Kiinasta (3), Intiasta (2), Alankomaista (1), Englannista
(1), Espanjasta (1) ja Ranskasta (1). Valikoituneiden artikkeleiden tutkimusasetelmien vililld oli
paljon vaihtelua. Tutkimuksista neljd oli kvantitatiivisia, kolme kvalitatiivisia ja kaksi seka-
asetelmallisia, joista toisessa (Mukherjee ym., 2023) ei kuitenkaan eritelty, mitd kvantitatiivista

mittaria oli kdytetty. Tutkimusten asetelmat ja otokset on eritelty Taulukossa 1.

Tutkimusten vililld oli eroja myds siind, oliko tutkimuksessa tarkasteltu vaikutuksia sosiaalisten
taitojen lisdksi muihinkin autismikirjon héirion oireisiin, kuten motorisiin taitoihin (4) seki
toistavaan, rajoittuneeseen  kéyttdytymiseen (1). Yhdessd tutkimuksessa tarkasteltiin
kokonaisvaltaisesti autismikirjon lasten sosiaalista ja emotionaalista hyvinvointia. Toisaalta useassa
tutkimuksessa (3) sosiaalisia taitoja késiteltiin juuri motoristen taitojen ndkokulmasta. Ainoastaan

sosiaalisia taitoja tarkasteltiin kolmessa tutkimuksessa.

Osallistujia oli yhteensd 133. Osassa tutkimuksista osallistujat kerittiin kuntoutuskeskuksesta tai
sairaalasta (3), koulujen erityisopetuksesta (2) sekd yksityisestd tanssi- ja liikketerapiaa jarjestdvistd
organisaatiosta (1). Yhdessd tutkimuksessa osallistujat kerittiin internetin kautta ldhetetyilld
kyselyilld, ja yhdessd sopivat osallistujat valittiin aikaisemmin videoiduista materiaaleista. Yksi
tutkimus ei tarkentanut, miten tutkittavat kerittiin. Katsaukseen valikoitujen tutkimusten otokset on
esitetty Taulukossa 1. Tutkimusten otoskoot ovat varsin pienid, silld tutkimusta TLT:n vaikutuksesta
autismikirjon lasten sosiaalisiin taitothin on vield hyvin vdhdn. Moni tutkimus oli myods
tapaustutkimuksia (4). Pienin otoskoko (N = 3) oli sekd Fanin ja Kon (2023) ettd Senguptan ja
Banerjeen (2020) tutkimuksissa ja suurin (N = 28) Man ja Wangin (2025) tutkimuksessa.
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Taulukko 1

Tutkimuksen asetelmat ja otokset

Tekijét, oo
Otoskoko (N S kais-
julkaisuvuosi ja Koeasetelma oskoko ( )’. Hairion vaikeusaste amz,‘_l,la,l,_ als Ika Poikien osuus
koe- + kontrolli hairiot
maa
Aithal ym. (2021),  Kvantitatiivinen, 26,10+ 16 Lievd 26.9 % (n=7) Sai olla 8—13 (M =10.65) 80.8 % (n=21)
Englanti vaihtovuoroinen, Keskivaikea 46.2 %
satunnaistettu (n=12)
pilottitutkimus Vaikea 26.9 % (n=7)
Cortés-Vazques &  Kvalitatiivinen ja 5 Ei raportoitu Sai olla 5-12 80,0 % (n=4)
Ballesteros- etnografinen (M ei tiedossa)
Moscosio (2024), interventiotutkimus
Espanja
Cui & Wang Seka-asetelmallinen, 24,12+ 12 Vaihteli lievésta Ei saanut olla 6—12 (M = 8.08) 100.0 % (n=24)
(2024), Kiina kokeellinen keskivaikeaan.
interventiotutkimus
Fan & Ko (2023), Kvalitatiivinen 3 Ei raportoitu Ei raportoitu 4-5(M =4.33) 66.7 % (n=2)
Kiina tapaustutkimus
Guivarch ym. Retrospektiivinen, 20,10+ 10 Ei raportoitu Ei kehitysvammaa, 7-10 M =8.4) Koe- ja
(2021), Ranska kvantitatiivinen muita ei raportoitu kontrolliryhméssé
tutkimus 70.0% (n=17)
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Tekijit,

Otoskoko (N), e e S ikais- i -
julkaisuvuosi ja Koeasetelma oskoko (N) . Hairion vaikeusaste amﬁ,l,r,la,l_, s Ika Poikien osuus
koe- + kontrolli hiiriot
maa
Ma & Wang Kvantitatiivinen, ABA- 28,17+ 11 Ei raportoitu Ei saanut olla 6-12 Koeryhmassd
(2025), Kiina asetelmallinen (M ei tiedossa) 70.6 % (n=12)
kokeellinen tutkimus.
4 Kontrolliryhméssa
90.9 % (n=10)
Mukherjee ym. Pédosin kvalitatiivinen 20 Lieva 100.0 % (n = 20) Ei raportoitu 3-5M=4.1) 60.0 % (n=12)
(2023), Intia interventiotutkimus
Samaritter & Payne Kvalitatiivinen, 4 Ei raportoitu Ei raportoitu Ei raportoitu 50.0% (n=2)
(2017), retrospektiivinen M=12.2)
Alankomaat tapaustutkimus
Sengupta & Seka-asetelmallinen 3 Vaikea 100.0 % (n =3) Ei epilepsiaa eikd 3-11 Ei raportoitu
Banerjee (2020), interventio- ja motorisia hdiridita, (M ei tiedossa)
Intia tapaustutkimus. muita ei raportoitu.
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Suurimmassa osassa tutkimuksista oli mukana seka poikia etté tyttdjad (7). Yhdessi tutkimuksessa oli
mukana ainoastaan poikia, ja yhdessd tutkimuksessa lasten sukupuolia ei ollut eritelty. Kaiken
kaikkiaan suurin osa tutkittavista oli poikia (n = 101, 75.94 %). Yhdessd tutkimuksessa lasten
ikdhaarukkaa ei eritelty lainkaan. Suurin osa tutkimuksista kuitenkin raportoi lasten ikien keskiarvon

(6), joka vaihteli valilld 4.1-12.2.

Kaikissa tutkimuksissa autismikirjon hiirion diagnoosi oli asetettu DSM- tai ICD-kriteerien
perusteella, mutta suurimmassa osassa ei eritelty hdirion vaikeusastetta (5). Yhdessé tutkimuksessa
vaikeusasteen raportoitiin vaihtelevan lievdstd keskivaikeaan, ja vain kolmessa tutkimuksessa
vaikeusastetta eriteltiin tarkemmin. Néissd lievid tapauksia oli 55.1 %, keskivaikeita 24.5 % ja
vaikeita 20.4 % (N = 49). Suurimmassa osassa tutkimuksista samanaikaishairidita oli jollakin tavoin
eritelty (6). Osassa tutkimuksista lapsilla ei saanut olla lainkaan samanaikaishdiri6itd (2), ja osassa
sai olla (2). Osassa tutkimuksista ulkopuolelle oli rajoitettu joitakin samanaikaishdirifitd, mutta

sallittu loput (2). Lopuissa tutkimuksista samanaikaishiiriditd ei kuitenkaan eritelty millddn tavoin

3).

3.2 Tutkimusten interventiot

Tutkimusten interventioita on eritelty Taulukossa 2. Tutkimusten interventioiden vélilla oli eroja niin
keston kuin sisdllonkin osalta. Katsaukseen valikoitui my0s yksi artikkeli, jossa interventiona
kéytettiin tanssi-litkkepsykoterapiaa (Aithal ym., 2021). Eri termeistd huolimatta tanssi-liiketerapia ja
-psykoterapia viittaavat kuitenkin samaan interventioon (Elpidoforou ym., 2025), joten tutkimus
sisdllytettiin mukaan katsaukseen. Yksittdisen TLT-kerran kesto vaihteli 40 minuutista 90 minuuttiin
sekd kertojen kokonaismadrd 2 kerrasta 88 kertaan. Yhdesséd tutkimuksessa ei raportoitu, montako

kertaa TLT:td pidettiin.

Intervention sisdlto vaihteli tutkimuksissa paljon tutkittavien yksilollisten tarpeiden seké valmiuksien
mukaan, mutta suurimmilta osin harjoitukset perustuivat samoihin teemoihin, kuten peilaamiseen,
keholliseen vuorovaikutukseen sekd improvisaatioon. Lahtokohtaisesti sisdltd oli kaikissa
tutkimuksissa pyritty kehittdméién aikaisemman kirjallisuuden perusteella. Lisdksi suurimmassa
osassa interventioiden rakenne oli samankaltainen, ja se sisdlsi alkulammittelyn, TLT-osuuden seka
loppurentoutumisen (5). Tutkimukset erosivat myds siind, oliko kyseessd ryhmi- (6) vai

yksilémuotoinen (3) interventio.

15



Taulukko 2

TLT-interventioiden sisdlto, rakenne, kesto sekd samanaikaisesti tapahtuva muu kuntoutus

Tutkimus

Interventio

Sisilto ja rakenne

Kesto

Osallistuja sai
samanaikaista kuntoutusta

Aithal ym., (2021)

Cortés-Vazques &
Ballesteros-Moscosio,
(2024)

Cui & Wang, (2024)

Fan & Ko, (2023)

Ryhméadmuotoinen TLPT
Pitdjé: tanssi-liiketerapeutti
Ympéristo: ei raportoitu

Ryhméidmuotoinen TLT
Pitéja: erityisopettaja
Ympiristo: litkuntasali

Ryhméimuotoinen TLT
Pitéja: ei raportoitu
Ympiéristo: ei raportoitu

Yksilomuotoinen TLT
Pit4ja: tanssi-liiketerapeutti
Ympéristd: pehmustettu liikuntasali

Sisdltd: peilaaminen, oman luovuuden

ja vahvuuksien aktivointi
lapsiléhtoisesti

Rakenne: alkuldmmittely, TLT,
loppurentoutuminen

Sisaltd: kehotietoisuus, rytmi,

kehollinen vuorovaikutus, mielikuvitus

Rakenne: alkuldmmittely, TLT,
loppurentoutuminen

Sisdltd: peilaaminen, imitaatio,
ryhmédynamiikan ja lasten omien
vahvuuksien aktivointi

Rakenne: ei raportoitu

Sisélto: litkeeseen kannustaminen,
maadoittuminen, itsevarmuuden,
hallinnantunteen ja mielikuvituksen
tukeminen, lapsen yksil6llisiin
tarpeisiin vastaaminen

Rakenne: ei raportoitu

10 x 40 min, 5 vko, kahdesti
viikossa

8 x 85-90 min

36 x 80 min, 12 vko, kolmesti
viikossa

17-19 x 60 min, 7 kk

Sai kontrollitilanteessa

Ei raportoitu

Ei saanut

Ei raportoitu
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Tutkimus

Interventio

Sisilto ja rakenne

Kesto

Osallistuja sai
samanaikaista kuntoutusta

Guivarch ym., (2021)

Ma & Wang, (2025)

Mukherjee ym., (2023)

Samaritter & Payne,
(2017)

Sengupta & Banerjee,
(2020)

Ryhméadmuotoinen TLT

Pitéja: opettaja, lddketieteen opiskelija ja
psykomotorinen terapeutti

Ympéristd: sairaalaympéristo

Ryhméidmuotoinen TLT

Pitéja: tanssi-liiketerapeutti, joka toimi
my0s tutkijana seké erityisopettaja
Ympéristd: tanssisali

Ryhméamuotoinen TLT

Pitéja: tanssiliiketerapeutti, mukana
kaksi ohjaajaa ja yksi harjoittelija
Ympéristd: ei raportoitu

Yksilomuotoinen TLT
Pitdjd: tutkija
Ympéristd: sairaalaympéristo

Yksildémuotoinen TLT
Pitdja: tutkija, erityisopettaja lasna
Ympéristd: hiljainen, rento huone

Sisdltd: peilaaminen, itseilmaisu ja
kehotietoisuus

Rakenne: orientoituminen,
alkuldmmittely, TLT,
loppurentoutuminen

Sisdltd: peilaaminen, imitaatio,
improvisaatio, yhteistyd
Rakenne: alkuldmmittely, TLT,
loppurentoutuminen

Sisdlto: jatkuva, satunnaisluontoinen
kively ympéri huonetta, peilaaminen,
kosketus, eleet, rytmit, intialaiset
perinnetanssit, huoltajien
osallistuminen

Rakenne: alkuldmmittely, TLT
loppurentoutuminen

Sisélto: peilaaminen, improvisaatio
Rakenne: ei raportoitu

Sisélto: peilaaminen, improvisaatio,
johdattelu liikkeeseen lohduttavalla
kosketuksella, jokaisen lapsen
yksildllisiin tarpeisiin vastaaminen
Rakenne: ei raportoitu

24 x 45 min, 6 kk, kerran
viikossa

88 x 45-60 min, 11 kk, nelja
kertaa viikossa

24 x 90 min, 6 kk, kerran

viikossa

Ei raportoitu

24 x 45 min, 3 kk, kahdesti
viikossa

Koe- ja kontrolliryhmaé sai

Kontrolliryhma sai,
koeryhmista ei raportoitu

Ei saanut

Ei saanut

Ei raportoitu
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Lisdksi tutkimuksissa oli vaihtelua siltd osin, saivatko tutkittavat samanaikaisesti muuta kuntoutusta
vai eivit. Osassa tutkimuksista koehenkil6t saivat TLT:n lisdksi muuta terapiaa (2), kun taas osassa
eivit (3). Neljdssd tutkimuksessa ei eritelty, oliko tutkittavilla samanaikaisesti muuta kuntoutusta.
Tutkimuksissa, joissa oli sekd koe- ettd kontrolliryhma (3), kontrolliryhmé sai muuta kuntoutusta

kahdessa.

3.3 Arviointimenetelmiit

Tutkimusten aineistonkeruumenetelmat ja mittarit, lasten taitojen arvioijat, tulokset seké intervention
vaikutusta kuvaavat efektikokoestimaatit on esitetty Taulukossa 3. Aineistonkeruumenetelmaét olivat
tutkimusten vililld hyvin erilaisia. Laadullista tietoa kerittiin tutkimuksissa eniten havainnoimalla
(7), videoimalla (4) ja haastatteluilla (3). Kvalitatiivisia menetelmid oli myds ammattilaisten raportit
intervention etenemisestd (2) sekd opettajan ja rehtorin tdyttimét kyselyt intervention toimivuudesta
(1). Kvantitatiivista tietoa sosiaalisten taitojen kehittymisestd kerdttiin yhteensd seitseméilld eri
mittarilla, jotka olivat Social Communication Questionnaire (SCQ), Social Responsiveness Scale
(SRS), Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), Verbal Behavior Milestones Assessment and
Placement Program (VB-MAPP), Vineland Adaptive Behavior Scales, Second Edition (VABS-II),
Autism Behavior Checklist (ABC) ja Wessex Language Test. Lisdksi Mukherjeen ja tyoryhmédn
tutkimuksessa (2023) kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta tutkittavan suhteesta itseen ja muihin,
mutta mittarin nimed ei mainittu. Vain SCQ- ja SRS-kyselyitd kéytettiin useammin kuin yhdessa

tutkimuksessa (2).

SCQ-mittaria (Rutter ym., 2003) kiytettiin kahdessa tutkimuksessa. SCQ:lla arvioidaan lapsen
kommunikaatiota, sosiaalista vuorovaikutusta seké rajoittunutta ja toistuvaa kayttaytymista erityisesti
tutkittaessa interventioiden vaikuttavuutta. Mittari siséltdd 40 kylld/ei-kysymystd, jotka lapsen
huoltaja tayttdd. Mitd korkeammat pisteet lapsi saa mittarista, sitd enemmén tdlld arvioidaan olevan
vaikeuksia sosiaalisessa kommunikaatiossa. Y1i 15 pisteen tuloksen voi katsoa olevan merkki
autismikirjon héiridstid. Mittarin sensitiivisyyden ja spesifisyyden on todettu olevan hyva (Chestnut

ym., 2017).
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Taulukko 3

Tutkimusten mittarit, informantit sekd tulokset ja niitd kuvaavat efektikokoestimaatit

Otoskoko (N), Aineistonkeruu- ‘
Tutkimus . menetelmiit ja Informantti Laadulliset piitulokset Efektikoot
koe + kontrolli . .
mittarit
Aithal ym., 26,10+ 16 SDQ ja SCQ Vanhempi tai SDQd=1.13
(2021) opettaja
SCQd=1.52
Cortés- 5 Havainnointi, Ryhmin opettaja,  Sosiaaliset taidot paranivat:
Vazques & kenttdpéivikirja rehtori Vuorovaikutus, imitointi, empatia,
Ballesteros- ymmarrys omasta ja muiden kehoista seka
Moscosio, ndiden suhteesta kehittyi. Sosiaalisiin
(2024) tilanteisiin liittyvit pelot vihenivét ja
itseluottamus parani. Tulokset lasten
vililld vaihtelivat.
Cui & Wang, 24,12+ 12 SRS, havainnointi, Vanhempi tai SRS: p<0.01,
(2024) videointi, haastattelu  opettaja kaikilla osa-alueilla.
Efektikokoja ei raportoitu.

Fan & Ko, 3 Haastattelu, Huoltaja, Sosiaaliset taidot paranivat:
(2023) videohavainnointi terapeutti kommunikaatio- ja kielenkdyttotaidot,

VB-MAPP kehonkielen ymmarrys, tunneilmaisu.

Nonverbaali kommunikaatio lisdéntyi ja
uudenlaista kdyttdytymisté ilmeni.



Aineistonkeruu-
Otoskoko (N), et ut

Tutkimus . menetelmiit ja Informantti Laadulliset paztulokset Efektikoot
koe + kontrolli . .
mittarit
Guivarch 20,10 + 10 VABS-II Ammattilainen ja Kommunikaatio: d = 1.96, vastaanottava d = 1.31,
ym., (2021) vanhempi yhdessa tuottava d = 1.19, kirjallinen d = 1.73
Arkieldmén taidot: d = 1.96, yksilokohtaiset
d = 1.37, kotitydt d = 0.97, yhteisollisyys d = 1.57
Sosialisaatio p = 0.89. Efektikokoa ei raportoitu.
Adaptiiviset taidot d = 2.40!
Ma & Wang, 28,17+ 11 SRS, SCQ, ABC Vanhempi ABC:
(2025) Vuorovaikutus g = 0.82

Kielenkaytto g = 0.24

SRS: g=1.67
Havainnointi g = 1.58
Kognitio g=1.16
Kommunikaatio g = 1.61
Motivaatio g = 1.22
Kéyttaytyminen g = 1.15

SCQ: g=2.22
Sosiaalinen kommunikaatio
g=133
Kommunikaatio g = 1.40
Rajoittunut, toistuva kayttdytyminen
g=127?
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Aineistonkeruu-

Tutkimus Otoskoko (N)’, menetelmiit ja Informantti Laadulliset paztulokset Efektikoot
koe + kontrolli . .
mittarit
Mukherjee 20 Haastattelu, Huoltaja, Sosiaaliset taidot paranivat: tietoisuus Ei saatavilla
ym., (2023) havainnointi, videointi, ammattilainen itsestd, ymparistostd sekd ihmissuhteista.
ammattilaisen raportit Ongelmat sosiaalisessa virittymisessi ja
sekd strukturoitu yhteenkuuluvuudessa vahenivit
kyselylomake
Samaritter & 4 Videointi, havainnointi ~ Tutkija, joka Sosiaaliset taidot paranivat SEAM-
Payne, ja SEAM-mittari toimi myds litkehdinnén kautta.
(2017) terapeuttina
Sengupta & 3 Havainnointi Tutkija Kommunikaatio parani kaikilla
Banerjee, Wessex Language Test tapauksilla. Vaikutus sidilyi 6 ja 9 kk
(2020) jalkimittauksissa vain 1/3 tapauksista.

"Efektikoot oli laskettu pre- ja post-mittausten erotuksista. Nama muutettiin eta-nelidistd Cohenin d:ksi Psychometrica-ohjelmalla (Lenhard & Lenhard, 2022). Koe- ja
kontrolliryhmén tulosten véliltd alkumittauksessa havaittiin pienen efektin ero (g = 0.29) ainoastaan SCQ-mittarin kommunikaatio osa-alueelta.
2Efektikoot laskettiin koe- ja kontrolliryhmien post-mittausten eroista Psychometrica-ohjelmalla (Lenhard & Lenhard, 2022).

Alle viiden hengen otoksista emme laskeneet efektikokoa tulosten epdluotettavuuden vuoksi.



Myos SRS-mittaria (Constantino & Gruber, 2005) kéytettiin kahdessa tutkimuksessa. Mittari koostuu
65 viittimastd, jotka mittaavat viittd sosiaalisen kompetenssin osa-aluetta: sosiaalista tietoisuutta,
sosiaalista kognitiota, sosiaalista kommunikointia, sosiaalista motivaatiota sekd kaavamaista
kaytostd. Lapsen vanhempi tai opettaja vastaa Likert-asteikollisiin viitteisiin skaalalla 1-4. Suuri
pistemaird tarkoittaa enemmin vaikeuksia. Katsaukseemme valikoituneet SRS:44 hyodyntidneet
tutkimukset on molemmat tehty Kiinassa, missd mittarin reliabiliteetin ja validiteetin on todettu

olevan hyvi (Cen ym., 2017).

Muut mittareista esiintyivit tutkimuksissa vain kerran. SDQ-mittari on huoltajan tai opettajan
tayttdma kysely lapsen emotionaalisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista (Goodman, 1999). Kysely
koostuu 25 viitteestd, jotka jakautuvat viiteen osakyselyyn. Osakyselyt kartoittavat lapsen tunne-
eldimén oireita, kdytdsoireita, yliaktiivisuuden tai tarkkaavaisuuden oireita, kaverisuhdeongelmia
seki prososiaalisuutta. Viitteisiin vastataan Likert-asteikolla, jossa 1 kuvaa vastausta ei totta” ja 3
vastausta “totta”. Mitd suuremmat pisteet lapsi kyselystd saa, sitd enemmaén arvioidaan télld olevan
vaikeuksia. Mittari on todettu validiteetiltaan ja reliabiliteetiltaan hyviksi sekd sopivaksi intervention

vaikutuksien tutkimiseen (Aithail ym., 2021; Goodman, 2001).

VB-MAPP (Sundberg, 2014) on mittari, joka mittaa lapsen kielellisié ja sosiaalisia taitoja 16 eri osa-
alueella, joista kuusi oli tarkastelussa katsaukseemme valikoituneessa artikkelissa. Ndméa olivat
pyytdminen (engl. Mand), kuvailu (engl. Tact), vastaaminen (engl. Listener responding), vastaaminen
kontekstin mukaisesti (engl. Listener responding by function, feature, class), vastausten
asianmukaisuus ja sosiaalinen hyvéksyttivyys (engl. Intraverbal) sekid kielelliset rakenteet (engl.
Linguistic structure). Mitd suurempi méédrd pisteitd, sitd enemmidn lapsella on taitoja sekid
virstanpylvditd saavutettuna. Mittarin reliabiliteetti on todettu virstanpylvéiden kohdalla hyvéksi
(Montallana ym., 2019), ja validiteetti taas vaihtelevaksi kohtalaisen ja hyvén vililld (Padilla &
Akers, 2021).

VABS-II (Sparrow ym., 2005) on ammattilaisen haastatteluun perustuva mittari, jolla arvioidaan
lapsen vuorovaikutustaitoja sekd autonomiaa ja kykyd sopeutua neljilld osa-alueella. Ndmi ovat
kommunikaatio, arkieldmén taidot, sosialisaatio seka alle kuusivuotiailla motoriset taidot. Mittaria
kéytetddn muun muassa kehityksellisten hdirididen diagnosoinnin apuvilineend. Mitd enemméin
pisteitd mittarista saa, sitd paremmat sosiaalisen adaptaation taidot lapsella on. VABS-II on laajalti
kaytetty mittari, jonka reliabiliteetti ja muut psykometriset ominaisuudet on todettu hyvéksi (Stolte

ym., 2016).
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ABC (Cassidy, 2013) on mittari, jolla arvioidaan autismikirjolle tyypillistd kadyttaytymistd yli 3-
vuotiailla. Mittari koostuu 57 vditteestd, joita arvioidaan skaalalla 1-4. Suuri miira pisteitd viittaa
suurempaan madrain vaikeuksia. ABC mittaa viittd eri kategoriaa, jotka ovat aistitiedon késittely,
sosiaalinen vuorovaikutus, oman kehon ja objektien hyddyntiminen, kielenkdytto sekd itsestd
huolehtimisen taidot. Ndistd katsauksemme kannalta olennaisia ovat kuitenkin vain sosiaalinen
vuorovaikutus ja kielenkdyttd, joten ainoastaan ne ovat osana analyysiamme. ABC:n kiinalaista
versiota hyOodynnettiin katsausartikkeleistamme yhdessd (Ma & Wang, 2025), ja sen validiteetti ja

reliabiliteetti on todettu hyvaksi.

Wessex Language Test (White & East, 1985) on mittari, joka mittaa lapsen kielitaidon ja
vuorovaikutuksen tasoa. Mitd paremmat pisteet testistd saa, sitd paremmin lapsen arvioidaan
suoriutuvan. Testid kidytettiin yhdessd katsaukseemme valikoidussa tutkimuksessa (Sengupta &
Banerjee, 2020), mutta mittarin muista ominaisuuksista ei kerrottu enempdi. Reliabiliteetista tai
validiteetista ei myodskddn 16ydy tietoa. Mittari on lisdksi melko vanha, miké heréttdd epailyksen

tdman soveltuvuudesta nykypéivain.

Tutkimusten vélilld oli eroa my0s siind, kuka lasten taitoja arvioi. Suurimmassa osassa tutkimuksia
sosiaalisten taitojen arvioijat olivat lasten huoltajia (6), joista kolmessa huoltajan liséksi terapeutti
arvioi taitojen paranemista. Kahdessa tutkimuksessa arvioinnin saattoi tehdd huoltajan sijasta
opettaja. Yhdessd tutkimuksessa arvioitsijana oli ryhmén opettaja sekd koulun rehtori. Kahdessa

tutkimuksessa tutkija oli arvioitsijana, mutta néistd toisessa tutkija toimi myds terapeuttina.

3.4 Vaikutus autismikirjolla olevien lasten sosiaalisiin taitoihin

Ensimmaéinen tutkimuskysymyksemme oli, onko tanssi-liikketerapialla vaikutusta autismikirjolla
olevien lasten sosiaalisiin taitoithin. TLT:114 havaittiin olevan positiivisia vaikutuksia autismikirjon
lasten sosiaalisille taidoille kaikissa katsaukseemme valikoituneissa artikkeleissa — niin
kvantitatiivisissa kuin kvalitatiivisissakin tutkimuksissa sekd tapaustutkimuksissa ettd isomman
otoksen tutkimuksissa. Aineisto oli kuitenkin hyvin heterogeeninen, otoskoot pienid (maks. N = 28),
eikd osassa tutkimuksista ilmoitettu kaikkea tarkasteluun tarvittavia tietoja (Cui & Wang, 2024;
Mukherjee ym., 2023), joten numeerinen tieto intervention vaikutusten suuruudesta jéi lopulta varsin

vahaiseksi.
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Interventioiden efektikoot pystyttiin kerétd lopulta vain kolmesta tutkimuksesta (Aithal ym., 2021;
Guivarch ym., 2021; Ma & Wang, 2025). Kaikissa ndissd efektin havaittiin olevan suuri (d = 1.13—
2.40). Huomionarvoista on, ettd tutkimusten asetelmat, intervention kesto, mittarit, arvioitsijat seké
mittauksen kohteena olevat sosiaaliset taidot vaihtelivat keskenddn melko paljon. Tutkimusten
otoskoot taas olivat melko samanlaiset (N = 20-26), samoin tutkittavien ikien keskiarvot (M = 8.08—
10.65). Aithal ja tyoryhmd (2021) mittasi TLT:n vaikutuksia autismikirjolla olevien lasten
sosiaalisille taidoille SDQ- ja SCQ-mittareilla vaihtovuoroisella asetelmalla. Efektit koetilannetta
verrattaessa kontrollitilanteeseen olivat erittdin suuret molempien mittareiden kohdalla. Guivarchin
ja tyoryhmén (2021) tutkimuksessa intervention toimivuutta mitattiin VABS-II mittarilla, ja efektit
laskettiin pre- ja post-mittauksien erotuksista. Kokonaistuloksen eli sosiaalisen adaptiivisuuden efekti
oli erittdin suuri. Samoin kommunikaatio- ja arkielimén taidot -kategoroiden sekd ndiden
alakategorioiden kohdalla efektit olivat suuria. Ma ja Wang (2025) taas kayttivit tutkimuksessaan
ABC-, SRS- ja SCQ-mittareita. Efektikoot laskettiin koe- ja kontrolliryhmien post-mittausten valilta.
ABC-mittarin sosiaalinen vuorovaikutus -osa-alueen efekti oli suuri. Sekd SRS- ettd SCQ-mittareilla
saadut efektit olivat suuria niin kokonaispisteissd kuin alakategorioidenkin pisteissd. Yhdessé
tutkimuksessa (Cui & Wang, 2024) oli ilmoitettu SRS-mittarin tulosten olevan tilastollisesti

merkitsevid jokaisella mittarin osa-alueella, p < 0.01, mutta efektikokoa ei raportoitu.

Kvalitatiivista tietoa tutkimuskysymyksestd eriteltiin viidessd tutkimuksessa (Cortés-Vazques &
Ballesteros-Moscosio, 2024; Fan & Ko, 2023; Mukherjee ym., 2023; Samaritter & Payne, 2017;
Sengupta & Banerjee, 2020). Néisté kaikki paitsi yksi (Mukherjee ym., 2023) oli tapaustutkimuksia.
Kaikissa ndissé tutkimuksissa raportoitiin TLT:11d olevan positiivisia vaikutuksia autismikirjon lasten
sosiaalisille taidoille, vaikka tutkimukset olivat hyvin heterogeenisid aineistoltaan. Vaikutukset
vaihtelivat kuitenkin yksiléiden vilillda paljon. Esimerkiksi Cortés-Vazquesin ja Ballesteros-
Moscosion tutkimuksessa (2024) intervention vaikutukset vaihtelivat hyvin paljon lapsilla ién,
kehitysasteen, oirekuvan, liitdnndisvaikeuksien ja osallistumisasteen mukaan. Tutkimuksessa
painotetaankin, kuinka térkedd intervention suunnittelussa ja toteutuksessa on, ettd se muokataan

joustavasti yksilon valmiuksien ja tarpeiden mukaiseksi.

Vain yhdessé tutkimuksessa tutkittiin intervention vaikutusten pysyvyyttd. Senguptan ja Banerjeen
(2020) tutkimuksessa TLT:n vaikutus lasten sosiaalisiin taitoihin tuli ilmi heti kolmen kuukauden
interventiojakson jélkeen kaikilla lapsilla (N = 3), mutta vaikutus oli pysyvé kuuden ja yhdeksin
kuukauden jilkimittausten perusteella vain yhdelld lapsella. Toisaalta Ma ja Wang (2025) toteuttivat

post-testauksen neljd viikkoa yhdentoista kuukauden interventiojakson loppumisen jilkeen ja saivat
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lupaavia tuloksia TLT:n vaikutuksista sosiaalisiin taitoihin, mik& voisi viitata TLT:n pidempiaikaisiin

vaikutusmahdollisuuksiin.

3.5 Erot sosiaalisten taitojen eri osa-alueiden vililla

Toinen tutkimuskysymyksemme oli, onko tanssi-litketerapian mahdollisilla vaikutuksilla
autismikirjolla olevien lasten sosiaalisiin taitoihin eroa riippuen sosiaalisten taitojen osa-alueesta.
Liahes kaikissa katsaukseen valikoituneissa artikkeleissa eriteltiin jotenkin mitattuja sosiaalisten
taitojen osa-alueita, mutta yhdessd tutkimuksessa sosiaalisia taitoja késiteltiin  vain
kokonaisvaltaisesti sosiaalisen hyvinvoinnin kautta (Aithal ym., 2021). Tutkimusten kayttimaét
mittarit vaihtelivat kuitenkin suuresti, joten myos mitatut taidot olivat vaihtelevia ja ne olivat osin
paillekkaiisia toistensa kanssa. Jaottelimme sosiaalisten taitojen osa-alueet seuraavasti: 1) sosiaalinen
kognitio, 2) vuorovaikutus sekd 3) sosiaalinen motivaatio ja kdyttdytyminen. Tutkimuksissa ei

raportoitu osa-alueiden pistemaérien korrelaatioita.

3.5.1 Sosiaalinen kognitio

Kahdessa tutkimuksessa (Cui & Wang, 2024; Ma & Wang, 2025) tarkasteltiin suoraan TLT:n
vaikutusta sosiaaliselle kognitiolle SRS-mittarilla mitattuna. Cui ja Wang (2024) havaitsivat
tutkimuksessaan tilastollisesti merkitsevian tuloksen, mutta efektikokoa eri eritelty. Ma ja Wang
(2025) taas havaitsivat TLT:n vaikuttaneen sosiaaliseen kognitioon suurella efektilld. Samoissa
tutkimuksissa tutkittiin erikseen myds sosiaalista havainnointia. Cui ja Wang havaitsivat tilastollisesti
merkitsevin vaikutuksen sosiaaliseen havainnointiin, mutta efektikokoa ei eritelty, kun taas Man ja
Wangin tutkimuksessa havaittiin jilleen suuri efekti. Mukherjee ja tyéryhmé puolestaan raportoivat
tutkimuksessaan (2023), ettd lasten tietoisuus itsestd, ympdristostd ja ithmissuhteista parani TLT-

intervention jilkeen, miké viittaa sosiaalisen kognition ja havainnoinnin kehittymiseen.

Sosiaalista kognitiota on my0s kyky ymmartda ja peilata muiden tunteita — siis kyky asettua toisen
asemaan eli tuntea empatiaa. Katsaukseen valikoituneista artikkeleista sekd Cortés-Vazques ja
Ballesteros-Moscosio (2024) ettd Guivarch (2021) huomasivat TLT-intervention parantaneen lasten
imitaatiotaitoja, miké heijastuu kykyyn peilata ja ymmartda toisten sisdistd maailmaa. Toisessa ndista
my06s yksi intervention tavoitteista oli, ettd lasten empatiakyky sekd ymmaérrys omasta ja muiden

kehosta sekd ndiden suhteesta paranisi (Cortés-Vazques & Ballesteros-Moscosio, 2024). Niin
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tapahtui kolmelle lapselle viidestd. Myos Fan ja Ko (2023) havaitsivat tapaustutkimuksessaan, etta

muiden tunteiden tunnistaminen ja empatian osoittaminen paranivat kahdella lapsella kolmesta.

Sosiaalisen virittymisen (engl. social attunement) voidaan my0s ajatella olevan osa sosiaalista
kognitiota. Télld tarkoitetaan taitoa sopeuttaa oma toiminta vastavuorovaikuttajan mukaiseksi seké
10ytdd toiminnassa yhteinen synkronia — toisin sanoen jaettu tarkkaavaisuus (Samaritter & Payne,
2017). Mukherjee ja tyoryhmid (2023) havaitsivat tutkimuksessaan ongelmien sosiaalisessa
virittymisessd vdhentyneen TLT-intevention jilkeen. My0Os Samaritter ja Payne (2017) tutkivat
sosiaalista virittymisti, ja havainnoivat tillaisen kdyttdyttymisen kehittyneen jo terapiakerran aikana.
Esimerkiksi kohdistautuminen kohti terapeuttia sekd oman liikkeen sovittaminen tdmaén liikkeeseen

lisdéntyi, minka voi ajatella olevan omanlaista sosiaalista virittymista.

3.5.2 Vuorovaikutus

Lihes kaikissa katsaukseen siséllytetyissd tutkimuksissa voidaan huomata lasten kehittyneen jollakin
tavalla vuorovaikutuksessa TLT-intervention aikana (8). Kokonaisvaltaisesti vuorovaikutukselle
saatiin tutkimuksissa suuria efektikokoja sekd VABS-II-, ABC-, SCQ- ettd SRS-mittareilla (Aithal
ym. 2021, Guivarch ym., 2021; Ma & Wang, 2025). Myos Cui & Wang (2024) raportoivat
tilastollisesta merkitsevastd vaikutuksesta kommunikaatioon, mutta efektikokoa ei raportoitu.
Laadullisissa tutkimuksissa vuorovaikutuksen lisdksi muun muassa sosiaalisen vuorovaikutuksen
vastavuoroisuuden havaittiin parantuvan (Mukherjee ym., 2023). Yhdessd tutkimuksessa lasten

vuorovaikutus parani, mutta pysyvyys oli heikko (Sengupta & Banerjee, 2020).

Useissa tutkimuksissa verbaalisen vuorovaikutuksen todettiin paranevan (Cortés-Vazques &
Ballesteros-Moscosio, 2024; Cui & Wang, 2024; Fan & Ko, 2023; Guivarch ym., 2021; Ma & Wang,
2025). Havainnoinnin ja arvioiden perusteella lasten puheentuottaminen ja kielenkdyttd parantui
merkittdvisti TLT-intervention aikana (Cortés-Vazques & Ballesteros-Moscosio, 2024; Cui & Wang,
2024; Fan & Ko, 2023). Esimerkiksi Fan ja Kon (2023) tutkimuksessa kaikkien lasten kyky ilmaista
sanoin omia tarpeitaan muille parani. Lisdksi kahdella kolmesta puheen ymmaértiminen ja verbaalinen
itseilmaisu parani, ja arjessa esiintyi kaiken kaikkiaan enemmain verbaalista vuorovaikutusta. ABC-
mittarilla TLT:n vaikutus kielenkdyttoon ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevi ja efektikoko
oli pieni, vaikka kokonaisuudessaan vuorovaikutuksen efektikoko olikin suuri (Ma & Wang, 2025).
Tutkittavien vuorovaikutus saattoi siis parantua nimenomaan non-verbaalisen vuorovaikutuksen

kautta verbaalisen sijasta. Toisaalta Guivarch ja kumppanit (2021) saivat tutkimuksessaan suuria
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efektikokoja kaikilla kommunikaation osa-alueilla, joihon kuuluivat kirjallinen, tuottava seka
vastaanottava kommunikaatio. Niistd esimerkiksi tuottava ja vastaanottava kommunikaatio voivat
kuitenkin sisdltdd myos non-verbaalista vuorovaikutusta, silld niihin liittyy usein eleiden ja ilmeiden

kéyttod sekd muiden elehtimisen ymmartdmista.

Erityisesti juuri non-verbaalinen vuorovaikutus lisdéntyi useassa tutkimuksessa (Cortés-Vazques &
Ballesteros-Moscosio, 2024; Fan & Ko, 2023; Ma & Wang, 2025; Mukherjee ym., 2023; Samaritter
& Payne, 2017). Useassa tutkimuksessa lasten raportoitiin kehittyvén sekd oman ettd muiden kehojen
litkkeiden ja niiden suhteiden ymmaértdmisessi (Cui & Wang, 2024; Fan & Ko, 2023; Guivarch ym.,
2021; Mukherjee ym., 2023; Samaritter & Payne, 2017; Sengupta & Banerjee, 2020). Tutkittavat
oppivat ilmaisemaan itseddn oman kehon avulla, ja kehon liikkeet kehittyivdt nonverbaaliseksi
vuorovaikutuskeinoksi.  Tutkimuksissa  korostui, ettd kehon liikkeiden kdyttdminen
vuorovaikutuksessa voi helpottaa sosiaalisten suhteiden ylldpitdmistd sekéd osallistumista erilaisiin

sosiaalisiin tilanteisiin ja kommunikaatioon.

Erityisesti Samaritterin ja Paynen (2017) tutkimus perustui autismikirjon lasten sosiaalisuuteen
liittyvdn liikkehdinndn, SEAM-liikehdinnédn, tutkimiseen. Liikehdintdd kuvailtiin spontaanina
litkkehdinténa terapeuttia kohti lapsen omasta aloitteesta, ja sisdlsi muun muassa: 1) liikkkuminen toista
kohti, kuten kdden tai kasvojen kurkottaminen toista pdin, 2) toiseen kohdistuvan litkkeen sditely,
kuten nojaamalla helldsti tai voimakkaasti sekd 3) toisen litkkeeseen mukautuminen. Lasten
sosiaalisuuteen liittyvd liikehdintd lisdéntyi ja monipuolistui kaikilla lapsilla (N = 4). Kehon
litkkkeiden ja kinesteettisen empatian kehittymisen ajatellaan olevan askel kohti uutta, parempaa
sosiaalista kéyttdytymistd arjessa kuten esimerkiksi osallisuutta muiden lasten leikkeihin, joissa
litkutaan usein juuri muiden sosiaaliseen kayttdytymiseen ja liikkkeeseen mukautuen (Samaritter &

Payne, 2017).

Non-verbaalisen ja verbaalisen vuorovaikutuksen parantuminen helpottaa myds itsensd ilmaisemista.
Esimerkiksi Fan ja Kon (2023) tutkimuksessa kyky ilmaista omia tarpeitaan verbaalisesti parani
kaikilla lapsilla. Liséksi kaikkien lasten tunneilmaisu parani, heilld ilmeni enemmin tunteisiin
liittyvid kasvojen ilmeitd sekd tunneilmaisu kehon liikkeiden avulla lisddntyi. Yhteenvetona
katsauksen tutkimuksista korostui non-verbaalisen vuorovaikutuksen paraneminen kehon avulla,
mutta toisaalta my0s verbaalinen vuorovaikutus parani. Ndméa taidot yhdessd heijastuivat lasten

yleisiin itseilmaisun taitoihin.
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3.5.3 Sosiaalinen motivaatio ja -kayttiaytyminen

Kuudessa tutkimuksessa késiteltiin sosiaalista motivaatiota ja -kéyttaytymistd. Ma & Wang (2025)
saivat sekd sosiaaliselle motivaatiolle ettd -kéyttdytymiselle suuret efektikoot SRS-mittarilla. Cui ja
Wang (2024) taas saivat tilastollisesti merkitsevat tulokset, mutta efektikokoja ei raportoitu.
Sosiaalisen motivaation voidaan ajatella heijastuvan suoraan sosiaaliseen kayttdytymiseen.
Tutkimuksissa motivaation paranemista kuvasi myds ystdvillisempi suhtautuminen muihin sekd
lasten positiivisten tunteiden ja itseluottamuksen lisdéntyminen (Cortés-Vazques & Ballesteros-
Moscosio, 2024; Fan & Ko, 2023). Kahdessa tutkimuksessa raportoitiin, ettd lasten sosiaalisiin
tilanteisiin liittyvd ahdistus ja pelot vidhenivdat, mikd wvaikutti turvallisuuden tunteen ja
itseluottamuksen kasvuun (Cortés-Vazques ja Ballesteros-Moscosio, 2024; Guivarch ym., 2021).
Lisdksi Fan & Ko (2023) raportoivat, ettd kaikki lapset hakeutuivat intervention johdosta enemmén

sosiaalisiin tilanteisiin, mikd voidaan tulkita motivaation lisddntymisena.

Lasten itseluottamuksen kasvu ja itseohjautuminen sosiaalisiin tilanteisiin puolestaan heijastuu
kéayttdytymiseen (Cortés-Vazques ja Ballesteros-Moscosio, 2024; Fan & Ko, 2023; Guivarch ym.,
2021). Tutkimuksissa ilmeni suuria efektikokoja liittyen kdyttdytymiseen. Ma ja Wang (2025) saivat
my0s kayttdytymisen kohdalla suuren efektikoon, ja Cui ja Wang (2024) tilastollisesti merkitsevin
tuloksen raportoimatta efektikokoja. Lisdksi Guivarch raportoi tyoryhméansd kanssa (2021) suuren
efektin sosiaalisuuteen liittyvissd arkieldmaén taidoissa sekd yhteisollisyydessd, mitkd voidaan lukea
kéayttdytymiseen liittyviksi. Toisaalta sosialisaatiossa havaittiin vain pieni efektikoko (Guivarch ym.,
2021). Lisidksi tutkimuksissa raportoitiin uusien sosiaalisten suhteiden syntymisté seké ylldpitdmista
arjessa, hakeutumista muiden lasten leikkeihin sekd katsekontaktin ottamista useammin (Cui &
Wang, 2024; Fan & Ko, 2023; Mukherjee ym., 2023). Liséksi yhdessd tapaustutkimuksessa
raportoitiin,  ettd  ongelmat  sosiaalisen  toiminnan tarkoituksenmukaisuudessa  sekd

yhteenkuuluvuudessa vdhenivit.

28



4 Pohdinta

Témin systemaattisen katsauksen tavoitteen oli selvittdd, onko tanssi-liiketerapialla vaikutusta
autismikirjolla olevien lasten sosiaalisiin taitoihin sekd onko vaikutuksessa eroja riippuen sosiaalisten
taitojen osa-alueesta. Hypoteesinamme oli, ettd TLT:11d on myonteisid vaikutuksia autismikirjolla

olevien lasten sosiaalisille taidoille. Katsauksen tulokset tukevat hypoteesiamme.

4.1 Keskeiset tulokset

Tanssi-liiketerapian myonteisid vaikutuksia autismikirjon lasten sosiaalisiin taitoihin havaittiin
jokaisessa katsaukseen valikoituneessa tutkimuksessa. Intervention vaikutuksista saatiin
kayttokelpoista numeerista tietoa lopulta vain kolmesta tutkimuksesta (Aithal ym., 2021; Guivarch
ym., 2021; Ma & Wang, 2025), mutta data ei ollut vertailtavissa keskendén eridvien koeasetelmien ja
suoritettujen tilastollisten analyysien vuoksi. Kaikissa ndissd vaikutuksen havaittiin kuitenkin olevan
suuri (d = 1.13-2.40). Cuin ja Wangin (2024) sekd Mukherjeen ja tyoryhmén (2023) tulokset taas
olivat lupaavia, mutta katsauksen kannalta olennaisia tietoja ei ollut ilmoitettu, eikd niitd pyynnoista
huolimatta saatu kdyttoon. Laadullista, kuvailevaa tietoa intervention vaikutuksista saatiin viidesté
tutkimuksesta (Cortés-Vazques & Ballesteros-Moscosio, 2024; Fan & Ko, 2023; Mukherjee ym.,
2023; Samaritter & Payne, 2017; Sengupta & Banerjee, 2020). Kaikista ndistd kévi ilmi, ettd TLT voi
parantaa autismikirjolla olevien lasten sosiaalisia taitoja ja timén avulla auttaa niin sosiaalista kuin
kokonaisvaltaistakin hyvinvointia. Myonteisid vaikutuksia havaittiin  siis  hyvin eridvilla
koeasetelmilla ja otoksilla, miké heikentdd tulosten vertailtavuutta keskenddn, mutta viittaa toisaalta
havaitun ilmion yleistettivyyteen ja mahdollisesti my0s intervention monipuolisiin

sovellusmahdollisuuksiin.

TLT:114 raportoitiin olevan positiivisia vaikutuksia kaikilla maérittimillimme sosiaalisten taitojen
osa-alueilla, eli sosiaalisessa kognitiossa, vuorovaikutuksessa sekd motivaatiossa ja
kayttaytymisessd. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa vaikutukset olivat jokaisen osa-alueen kohdalla
suuria. Laadullisissa tapaustutkimuksissa taas huomattiin yksityiskohtaisemmin vaikutusten
yksilollisid eroja. Johtopadtoksid eri osa-alueiden vilisistd eroista ei kuitenkaan voida péitelld
tulostemme pohjalta, silld todettuja positiivisia vaikutuksia oli ldhtokohtaisesti yhtd paljon, ja
sosiaalisten taitojen osa-alueita tutkittiin artikkeleissa hyvin eri ndkdkulmista ja eri menetelmill.
Mukana oli myds melko vidhdn tutkimuksia sekd niissd osallistujia, minkd vuoksi vertailua ja

johtopaitdksid on vaikeaa tehda.
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4.2 Tulosten merkitys

Tanssi-liiketerapiasta on aikaisemmissa tutkimuksissa havaittu olevan melko kokonaisvaltaista
hyd6tya autismikirjon hiirion kuntoutuksessa (Berlandy, 2019; Chen ym., 2022; Morris ym., 2021;
Scharoun ym, 2014; Takahashi ym., 2019). Myonteisid vaikutuksia on havaittu my0s sosiaalisille
taidoille (Berlandy, 2019; Chen ym., 2022), mutta tutkimus ei ole antanut kattavaa tietoa intervention
vaikutuksista juuri autismikirjon lapsille. Systemaattisen katsauksemme tulokset ovat yhtenevid
aikaisemman tutkimustiedon kanssa siind, ettd TLT:1ld on mydnteisid vaikutuksia autismikirjon
hiirion kuntoutuksessa. Tdma katsaus tuo kuitenkin uutta tietoa nimenomaan lasten sosiaalisten
taitojen kehittymisestd. Lisdksi katsauksemme erittelee nditd vaikutuksia eri osa-alueiden
nikokulmasta. Katsaukseen siséltyi sekd madrillistd ettd laadullista tuoretta tutkimusta viimeisen
kymmenen vuoden ajalta. Aikaisempien katsausten mukaisesti timédn katsauksen rajoitteena on

tutkimuksen véhyys seki pienet otoskoot.

Mielenkiintoista on, millaisia TLT:n takana vaikuttavat mekanismit ovat. Kuten aikaisemmin on
todettu, sekd TLT:II4 ettd tanssilla itsessdin on hyvin kokonaisvaltaisia vaikutuksia ihmisen
hyvinvoinnille (Sevdalis & Keller, 2011). Tanssissa yhdistyvdt sekd liikunta ettd musiikki,
kognitiivinen ponnistelu sekd sosiaalisuus, joilla kaikilla tiedetddn olevan ihmiselle lukuisia
terveysvaikutuksia (Laukka, 2025; Noda & Noda, 2025; Porter ym., 2023; WHO, 2025). TLT:ssd
taas yhdistyvit ndiden taitojen harjoittelu ja kokeilu turvallisessa ymparistossd sekd terapeuttinen
ldhestymistapa. Ei ole siis ithme, ettd TLT tehoaa my0s sosiaalisten taitojen kuntouttamiseen.
Intervention kokonaisvaltaisuus voisi siis mahdollisesti selittdd niitd vaikutuksia, joskin syy-
seuraussuhteita asioiden vilille katsauksemme perusteella ei voida kuitenkaan vetéi.
Katsauksessamme huomattiin, ettd myonteiset vaikutukset eivét ndytd riippuvan siitd, mitd TLT-

interventio siséltdd, mika voi kertoa kokonaisuuden tirkeydestd yksittdisten harjoitusten sijaan.

Katsauksen tulokset tukevat myds teoriaa siitd, ettd peilaaminen voi olla yksi mahdollinen mekanismi
sosiaalisten taitojen kuntouttaville vaikutuksille TLT:ssé (Berrol, 2006; Gallese, 2006; McGarry &
Russo, 2011). Kaikissa suurien efektikokojen tutkimuksissa hyddynnettiin peilaamista ja imitointia
osana interventiota, ja kehitystd tapahtui sekd néissa ettd muissa sosiaalisissa taidoissa. Peilaamiseen
voidaan siis suhtautua taitona, jota on mahdollista kehittdd, mihin myds autismikirjolla olevilla
lapsilla on valmiuksia. Harjoittelemalla peilaamista voi teorian ja katsauksemme mukaan harjoittaa
my0s muita sosiaalisia taitojaan. Interventioiden sisélldissd keskeistd oli my0ds kehotietoisuus seké
kehon kdyton harjoittelu itseilmaisussa, ja tulokset viittaavatkin keho-mieli-yhteyden sekid

vuorovaikutuksen parantumiseen. Tutkimusten interventioissa esiin tulleet l&hestymistavat, eli
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peilaaminen ja kehotietoisuus, nivoutuvat yhteen aikaisemman teorian kanssa siind, ettd autismikirjon
hiirion sosiaalisten haasteiden kuntoutuksessa on tirkedd kehittdé lapsen jaljittelykykya sekd oman
kehon hahmottamista (Rintahaka & Moilanen, 2025). Tamén katsauksen perusteella ei voida

kuitenkaan suoraan tehda johtopaatoksid TLT:n vaikutusten taustalla olevista mekanismeista.

TLT néayttdisi vaikuttavan myOnteisesti sosiaalisten taitojen heikon kehityksen kehdén.
Katsauksemme tuloksista huomattiin, ettd TLT oli muun muassa vihentidnyt sosiaalisten tilanteiden
pelkoa, parantanut lasten itseluottamusta sosiaalisissa tilanteissa ja ndin myods kehittinyt lasten
sosiaalisia taitoja. Tdmédn voi Kkatsoa viittaavan hermoston ja ympdriston kehdméiseen
vuorovaikutukseen. Autismikirjolla olevilla lapsilla on kylld valmiuksia oppia sosiaalisia taitoja seka
tarve sosiaalisille kontakteille, mutta ympéristoon liittyvdt paineet, palaute sekd mahdollinen
erilaisuuden tunne voivat aiheuttaa suunnatonta kuormitusta lapselle ja ndin vaikuttaa negatiivisesti
lapsen uskomuksiin itsesti sekd sosiaaliseen motivaatioon (Chevallier ym., 2012). Tima voi johtaa
esimerkiksi siihen, ettd lapsen sosiaaliset taidot jadvét alhaisemmalle tasolle kuin ne muussa
tilanteessa jdisivit, ja ettd lapsi alkaa mahdollisesti viltteleméan sosiaalisia tilanteita ja siten voimaan
entistd huonommin. On siis ehdottoman tirkedd, ettd on olemassa kuntoutusmenetelmii, joissa
keskitytddn nimenomaan sosiaalisten taitojen vahvistamiseen, silld tilld on hyvin kokonaisvaltaisia
seurauksia lapsen kehitykselle ja hyvinvoinnille. TLT niyttéisi olevan yksi potentiaalinen vaihtoehto

tallaiseksi menetelmaksi.

4.3 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tamai katsaus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, mikd voidaan néhdé tutkimuksen
vahvuutena. Arvioimme tutkimusartikkelien soveltuvuutta sokkoutetusti sisdénotto- ja
poissulkukriteerien mukaan, ja pdddyimme yhtenevdisiin tuloksiin toistemme kanssa. Tdmi
systemaattinen prosessi lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusartikkelit haettiin kolmesta eri
tietokannasta, ja hakulausekkeet yksiloitiin jokaiseen tietokantaan. Lisdksi kaikki tutkimukset ovat
vertaisarvioituja ja tehty viimeisen kymmenen vuoden aikana, eli tieto on varsin tuoretta.
Tutkimuksia otettiin mukaan lopulta vain yhdeksén, mikd on varsin vdhdn ja vaikuttaa titen
katsauksemme painoarvoon ja luotettavuuteen. Huomionarvoista on, ettd katsauksen tulokset ovat

kuitenkin yhteneviisid aiemman tutkimuksen kanssa.

Katsauksemme kenties suurimmat vahvuudet seka rajoitukset liittyvdt mukana olleiden tutkimusten

heterogeenisyyteen. Tutkimusten valilld oli paljon eroja esimerkiksi menetelmien, interventioiden ja
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otoksien osalta. Tietoa kerattiin niin numeerisesti kuin laadullisestikin, ja aineistonkeruumenetelmét
olivat monipuolisia mutta vaihtelevia. Koeasetelmien monipuolisuus tarjoaa toisaalta
moniulotteisempaa ja yleistettivimpédd tietoa intervention vaikutuksista, mutta toisaalta myds
heikentdd tulosten vertailtavuutta keskenddn. Vain kolmesta tutkimuksesta saatiin kerdttyd
kayttokelpoista numeerista dataa, eli tulosten tilastollinen voima on heikkoa. Myds laadullisten
tutkimusten tuloksiin tulee suhtautua osin varauksella, silld néistd neljd viidestd oli

tapaustutkimuksia.

Katsauksemme tulosten yleistettdvyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaakin suuresti mukana olleiden
tutkimusten pienet otoskoot. Kuten jo mainittu, nelja tutkimusta yhdeksésta oli tapaustutkimuksia, ja
otoskoista suurin oli vain 28. On hyvi ottaa huomioon, ettd TLT on interventiona varsin vdhin
tutkittu, eika silld ole vakiintuneita kéyténteitd. Suurin osa tutkimuksista onkin vasta alustavia pilotti-
tai tapaustutkimuksia. Lisdksi on otettava huomioon, ettd autismikirjolla olevia lapsia voi olla
hankalaa saada osallistumaan tutkimuksiin. On siis ymmaérrettdvdd, ettd katsaukseemme

valikoituneissa artikkeleissa otoskoot ovat pienid.

Tutkimuksemme suurimmista rajoituksista on satunnaistettujen, kontrolloitujen tutkimusten vihyys.
Tutkimuksista vain yksi oli sekd satunnaistettu ettd kontrolloitu kokeellinen tutkimus, ja yksi oli
satunnaistettu, vaihtovuoroisen asetelman tutkimus. Yhdessé tutkimuksessa kontrolliryhméldiset oli
valittu satunnaisesti, mutta koeryhméé ei. Kahdessa tutkimuksessa oli mukana kontrolliryhma ilman
satunnaistamista. Loput tutkimuksista olivat tapaustutkimuksia. Tapauksiin keskittyessd on voitu
saada laajempi ja siten parempi késitys yksittdisen lapsen sosiaalisten taitojen paranemisesta, mutta
toisaalta niiden luotettavuus ja yleistettdvyys on varsin heikkoa. Satunnaistettujen, kontrolloitujen
tutkimusten véhdisyys on saattanut vaikuttaa katsauksen tulosten luotettavuuteen. Lisédksi
kontrolloitujen tutkimusten puute vaikuttaa tutkimuksemme interventiospesifisyyteen. Emme voi
sanoa varmaksi, johtuvatko myonteiset vaikutukset sosiaalisille taidoille juuri TLT:std vai

esimerkiksi siitd, ettd interventio toteutettiin ryhmétoimintana.

Katsauksen tutkimuksissa kéytettiin monia erilaisia mittareita, mikd voi vaikuttaa tutkimusten
vertailukelpoisuuteen. Suurin osa kéytetyistd kyselyistd on yleisesti kéytdossd ja ne ovat
psykometrisesti laadukkaita. On perusteltua olettaa, ettd myodnteisten vaikutusten ilmeneminen
usealla eri laadukkaalla mittarilla vahvistaa katsauksen luotettavuutta. Mittarit erosivat toisistaan
kuitenkin melko paljon muun muassa siind, mitd sosiaalisia taitoja mitattiin ja mistd ndkokulmasta.
Toisaalta miltei kaikki mitatut taidot paranivat kaikilla mittareilla mitattuna suurella efektilld, joten

mittareiden eroavaisuuksilla ei tulosten kannalta ollut suurta merkitystd. Erilaiset mittarit toki
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heikentédvit tulosten vertailtavuutta keskenddn mutta toisaalta antavat myos moniulotteisempaa seka
yleistettdvampéa tietoa TLT:n vaikutuksista. Osassa tutkimuksista tulokset raportoitiin ja analysoitiin
katsauksemme kannalta puutteellisesti, eiki tietoja erillisistd pyynndistd huolimatta saatu mukaan

katsaukseen.

Tutkimusten vililld oli eroa my0s siind, kuka lasten taitoja arvioi. On hyvé ottaa huomioon, etté
huoltajan ndkemys voi olla hyvin erilainen esimerkiksi tutkijan ndkemyksestd, silld huoltajat tuntevat
lapsensa paremmin my®ds erilaisissa konteksteissa. Toisaalta huoltajien henkilokohtaiset asenteet ja
tiedot voivat vaikuttaa arvioon myos negatiivisesti. Liséksi lapsen suoriutumiseen on voinut vaikuttaa
paljonkin uusi ympdristo, tilanne ja ihmiset, mikd on tirkedd muistaa tuloksia tarkasteltaessa.
Kaikissa tutkimuksissa mittareiden informanttina oli joku muu kuin lapsi itse, eli lapsen omaa
kokemusta TLT:n vaikutuksista ja kehittyneistd sosiaalisista taidoista ei saatu tietoon. Toisaalta
sosiaalisten taitojen kehittymisen voi huomata jopa paremmin ulkopuolisen silmin, varsinkin kun
arvioitavana on lapsi sekd sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvit ongelmat. Eridvistd informanteista
huolimatta kaikissa tutkimuksissa havaittiin, ettd lasten sosiaaliset taidot paranivat. TLT:n

vaikutusten voidaan katsoa siis olevan sekd myonteisid ettd nakyvia.

Lisédksi tutkimusten otokset vaihtelivat paljon keskendin. Katsaus sisidlsi tutkimuksia useista eri
maista, joiden viélilld ei ollut vaikuttavuuden kannalta merkittidvid eroja. Suurin osa osallistujista oli
poikia, eikd osassa tutkimuksissa ollut lainkaan tyttdjd. Toisaalta autismikirjon héiri6td myos
diagnosoidaan 1.8-6.5 kertaa enemmaén pojilla (Johnson & Myers, 2007; Mattila ym., 2011;
Moilanen & Rintahaka, 2025), jolloin katsaus tarjoaa realistisen ndkdkulman juuri niihin lapsiin,
joihin interventiota yleisemmin kdytetddn. Myos muun muassa ikd, rinnakkaishiiriot sekd oirekuvan
erilaisuus lisddvit heterogeenisyyttd, mika voi vaikuttaa tulosten suurempaan vaihteluun yksiléiden
vélilld. Otosten vaihtelu on toisaalta myds katsauksen vahvuus. Osallistujien heterogeenisyys voi
kertoa intervention monipuolisista sovellusmahdollisuuksista, etenkin kun vaikutukset olivat kaikissa
tutkimuksissa myonteisid. Kaikilla katsauksen osallistujilla oli DSM- tai ICD-kriteerien mukainen
ladkdrin diagnosoima autismikirjon hidirid, mikd tukee katsauksen yleistettdvyyttd mahdollisena

kuntoutusmuotona.
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4.4 Jatkotutkimus- ja sovellusehdotukset

Katsauksen avulla saatiin viitteitd tanssi-liiketerapian vaikuttavuudesta autismikirjolla olevien lasten
sosiaalisiin taitoihin seké sen eri osa-alueisiin. Epédselviksi kuitenkin jdi, minka ikdisilld interventio
on vaikuttavinta sekd vaikuttavatko sukupuoli, samanaikaishdiriot, héirion vaikeusaste tai muu
hdirion heterogeenisyys intervention toimivuuteen. Lahtokohtaisesti tédssd katsauksessa eri

muuttujien vaikutukset eivit eronneet merkittévisti toisistaan.

Katsauksemme perusteella ei mydskéddn voida sanoa, millainen intervention sisdllon tulisi olla, tai
kuinka monta hoitokertaa sosiaalisten taitojen paranemiseen vaaditaan. Tulevaisuudessa TLT:n
kehittdmisen ja johdonmukaisuuden kannalta olisi hyvé laatia standardoitut menettelytavat, joita
hoidossa sekd interventiotutkimuksissa voitaisiin noudattaa. Kiistatta tdrkedd on my0s
standardoitujen, kontrolloitujen kokeellisten tutkimusten toteuttaminen suuremmilla otoskoilla, jotta
TLT:n vaikuttavuudesta saadaan vahvempaa tutkimusndyttéd. Taméin perusteella TLT:n
kayttoonottoa viralliseksi kuntoutusmenetelmiksi voitaisiin arvioida luotettavammin. Lisdksi
jatkotutkimuksissa olisi hyvd ottaa huomioon TLT:n pitkdaikaisvaikutukset seuranta-ajoissa, jotta

kuntoutusmenetelmén todellinen teho tulisi esiin.

Suomessa kéytettdavit autismikirjon héirion Kdypa hoito -suositukset (2024) korostavat, ettd toimiva
kuntoutus on tyypillisesti yksildllisesti suunniteltua, eri ldhestymistapoja yhdistelevdd toimintaa,
jossa kaytetddn tutkimusndyttoon perustuvia menetelmid héirion kuntoutukseen perehtyneen
ammattilaisen ohjauksessa. Ryhmdmuotoisessa TLT:ssd yhdistyvét musiikki, litkunta, mallintaminen
sekd sosiaalisten taitojen opettelu yhdessd vertaisten kanssa, minkd voidaan katsoa selittdvin sen
kokonaisvaltaisia vaikutuksia. Ndemme mahdollisena, ettd TLT:td voitaisiin kdyttdd sosiaalisten
taitojen kuntoutusmenetelménd Suomessa, jos sitd pitdd autismikirjon hiirion kuntoutukseen ja

tanssin terapeuttiseen luonteeseen perehtynyt terveydenhuollon ammattilainen.

Tamin katsauksen perusteella ei kuitenkaan voida varmasti sanoa, miten TLT vertautuu muihin
yleisesti kdytdssd oleviin interventioihin, joten tulevaisuudessa tutkimuksissa voitaisiin ottaa
kontrolloiduksi muuttujaksi esimerkiksi jokin toinen liikunta- tai musiikki-interventio, jota
kontrolliryhma saisi samanaikaisesti, kun koeryhmi saa TLT:td. Toisaalta ottaen huomioon héirion
heterogeenisyyden, on tdrkedd, ettd erilaisia interventioita on saatavilla useita jokaisen lapsen
erilaisiin tarpeisiin. Vaikka TLT toimisi yhdelle autismikirjolla olevalle lapselle, se ei valttimatta
toimi toiselle. Témd on hyvd ottaa huomioon intervention tutkimuksessa sekd kaytintoon

soveltamisessa tulevaisuudessa.
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4.4 Lopuksi

Témin katsauksen perusteella tanssi-liikketerapian vaikutukset autismikirjolla olevien lasten
sosiaalisille taidoille vaikuttavat lupaavilta, joskin tuloksiin tulee suhtautua varauksella. Erityisesti
ryhmé@muotoinen TLT vaikuttaisi helpottavan sosiaalisia haasteita, ja se olisi my0ds yksilomuotoista
interventiota kustannustehokkaampi. Ndemme TLT:n mahdollisena hyvdnéd lisdnd perinteisten
hoitomuotojen rinnalle, silld se yhdistelee useaa jo nyt kuntoutuksessa kiytettdvad ldhestymistapaa
tarjoten uuden hoitomuodon, jossa yhdistyvit niin litke, musiikki kuin sosiaalisten taitojen opettelu

ryhmén sisilla.

Katsauksessa korostuu kuitenkin erityisesti jatkotutkimuksen tarve, jotta TLT:n kayttdonottoa
kuntoutukseen voidaan edes harkita. Katsauksen tutkimusten otoskoot olivat hyvin pienid, ja
menetelmit olivat heikosti kontrolloituja sekd satunnaistettuja, mitkd haastavat katsauksen tulosten
yleistettdvyyttd ja luotettavuutta. Lisdksi interventiot olivat hyvin heterogeenisid, mikd tuo esiin
standardoitujen kéytdntdjen kehittdmisen tarpeen. Paremmin kontrolloitujen, satunnaistettujen
kokeellisten tutkimusten tekeminen suuremmilla otoskoilla on valttimitontd, jotta hoitomenetelméa
voidaan vakiinnuttaa Suomessa ja muualla maailmassa. Diagnoosien lisddntyessd myds useille
autismikirjon lapsille toimivien, toimintakykyd vahvistavien ja ylldpitdvien interventioiden

kehittdmisen tarve kasvaa, minké vuoksi TLT:hen liittyva tutkimus on tirkedd myds tulevaisuudessa.
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