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Reaktioajan vaihtelusta erilaisissa tietokoneistetuissa tarkkaavuustehtivissd on tullut viimeisen
vuosikymmenen aikana keskeinen tutkimuskohde ADHD:n tutkimuskentilld. Kohonnut reaktioajan
vaihtelu on yksi johdonmukaisimmista 16ydoksistdi ADHD:hen liittyvien kognitiivisten haasteiden
osalta ja sitd onkin ehdotettu héirion mahdolliseksi endofenotyypiksi. Témén hetkisissad
tietokoneistetuissa neuropsykologisissa tutkimusmenetelmissd on kuitenkin omat rajoitteensa, kuten
ekologisen validiteetin puute. Virtuaalitodellisuuteen (virfual reality, VR) perustuvan teknologian
kehittyminen on tarjonnut mahdollisuuden entistd luonnollisempien arviointiymparistjen
kehittimiseen menettdmatta tietokoneistettuihin tehtéviin liittyvid etuja.

Tassé tutkimuksessa tarkasteltiin 9-13-vuotiaiden ADHD-diagnoosin saaneiden (n = 38) ja tyypillisesti
kehittyneiden lasten (n = 42) reaktioajan vaihtelua uudenlaisessa, luonnollisen kaltaisia arjen tilanteita
simuloivassa VR-tehtdvd EPELI:ssé, sekd jatkuvan suoriutumisen tehtavassa (continuous performance
test, CPT), joka on laajasti kdytossd oleva ADHD:n tarkkaavuusoireiden arviointimenetelmi. Koska
EPELLn kaltaista luonnollista tehtdivdd ei ole aiemmin kéytetty reaktioajan vaihtelun tutkimiseen,
kokeiltiin tdssé tutkimuksessa kahta erilaista tapaa operationalisoida reaktionopeus EPELI:std. Lisédksi
tarkasteltiin EPELI:ssd ja CPT:ssd esiintyvin reaktioajan vaihtelun yhteytta toisiinsa, sekd ADHD-RS-
IV-oirekyselylld mitattuihin ADHD:n oirealueisiin. Reaktioajan vaihtelua mallinnettiin téssd
tutkimuksessa keskihajonnan liséksi ex-Gaussin jakaumaa hyodyntéen.

ADHD-ryhmalla havaittiin kohonnutta reaktioajan vaihtelua CPT-tehtdvisséd sekd keskihajonnalla, ettd
ex-Gaussin parametreilla mitattuna. Sen sijaan EPELI:n silménliikeaineistosta johdetuissa
reaktionopeusparametreissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien vilill4, vaikka ryhmien
vélisissd eroissa olikin pieni efekti ADHD-ryhmén suorituksen ollessa hieman vaihtelevampi.
EPELILn perikkéisistd painalluksista johdetuissa reaktionopeuden keskiarvossa ja keskihajonnassa ei
havaittu hypoteesien mukaisia eroja ryhmien vililld, eikd painallusaineiston reaktionopeusjakaumat
soveltuneet ex-Gaussin mallintamiseen. CPT:ssd esiintyvdn reaktioajan vaihtelun ja EPELLn
silménliikeaineistosta johdettujen reaktionopeuksien vaihtelun vélilld havaittiin tdssd tutkimuksessa
positiivinen korrelaatio. CPT:ssé esiintyvd kohonnut reaktioajan vaihtelu oli yhteydessd kaikkiin
ADHD:n oirealueisiin, kun taas EPELI:n ja ADHD:n oirealueiden vililld ei havaittu merkitsevia
yhteyksia.

Tiasséd tutkimuksessa EPELI:std ei onnistuttu 10ytdmiin soveltuvaa mittaa tunnistamaan ADHD:hen
liittyvdd reaktioajan vaihtelua luonnollisen kaltaisessa tehtdvédssd. EPELI:n silménliikeaineistosta
johdetun reaktionopeuden tarkastelu voi kuitenkin auttaa lisddmdidn ymmarrysté siitd, miten ADHD-
diagnoosin saaneet lapset suorittavat monimutkaisia, arkisia toiminnanohjaustehtivid luonnollisessa
ympéristdssd verrattuna tyypillisesti kehittyneisiin lapsiin ja mistd pitkdt reaktioajat todellisuudessa
syntyvit.

Avainsanat: ADHD, reaktioajan vaihtelu, virtuaalitodellisuus, CPT, yksilon sisdinen vaihtelu
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1 Johdanto

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirid (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD) on
yksi yleisimmistd lapsuudessa alkavista neuropsykiatrisista oireyhtymistd ja hoidon piirissé
olevien lasten madrd jatkaa edelleen kasvuaan (Polanczyk ym., 2014). ADHD-diagnoosin
saaneilla lapsilla esiintyy kognitiivisia vaikeuksia usealla toiminnanohjauksen osa-alueella,
kuten tarkkaavuustoiminnoissa, inhibitorisessa kontrollissa ja tyOmuistissa (Faraone ym.,
2021). Mikaan havaituista kognitiivisista vaikeuksista ei kuitenkaan ole yhteinen kaikille
ADHD-diagnoosin saaneille yksildille, eikd osalla diagnoosin saaneista esiinny lainkaan
viitteitd heikommasta kognitiivisesta suoriutumisesta neuropsykologisissa testeissd (Barkley
& Murphy, 2011; Pievsky & McGrath, 2018). Uusien, kognitiivisia haasteita mittaavien
objektiivisten menetelmien kehittiminen on pitkédén ollut yksi ADHD-tutkimuksen keskeisista

tavoitteista.

Yksi johdonmukaisimmista 10ydoksisti ADHD:n tutkimuskentilldi on ADHD-ryhmin
kohonnut yksilon sisdinen vaihtelu (intra-individual variability) tarkkaavuustehtdvissa
suoriutumisessa verrattuna tyypillisesti kehittyneisiin yksiléihin (Tamm ym., 2012). Yksilon
sisdinen vaihtelu, jota on perinteisesti tarkasteltu reaktioajan vaihteluna (reaction time
variability) tietokoneistetuissa tehtdvissd, tarkoittaa suorituksen epdjohdonmukaisuutta eli
tyypillisesti  lyhytaikaisia, sekunneissa tai millisekunneissa tapahtuvia muutoksia
suoritustasossa tehtdvin aikana (Castellanos ym., 2005). Kohonnut reaktioajan vaihtelu on
kirjallisuudessa tavallisesti tulkittu seuraukseksi tarkkaavuuden ylldpitimisen ongelmista,

jotka voivat myds monissa arjen tilanteissa heikentéd yksilon toimintakykya.

Yksilon sisdisen vaihtelun tutkimisesta tietokoneistetuissa neuropsykologisissa tehtdvissé
onkin tullut suosittu tutkimusaihe ADHD:n tutkimuskentdlli (Tamm ym., 2012).
Neuropsykologisissa tutkimusmenetelmissad on kuitenkin omat rajoitteensa, kuten ekologisen
validiteetin ongelma eli se, ettd laboratoriotestien tulokset eivdt usein edusta luonnollisessa
ympdristdssd esiintyvdd kayttdytymistd (Barkley, 1991; Barkley & Murphy, 2011).
Virtuaalitodellisuuteen perustuvan teknologian kehittyminen on tarjonnut mahdollisuuden
luonnollisempien arviointiympdristojen kehittimiseen menettdmittd tietokoneistettuihin
tehtdviin liittyvid etuja (Campbell ym., 2009). Tutkimusryhmdmme on saanut alustavaa
ndyttod siitd, ettd luonnollisen kaltaista tilannetta muistuttavien tehtdvien kdyttdminen voi
soveltua ADHD:hen liittyvin yksilon sisdisen vaihtelun ja tarkkaavuuden dynaamisen

luonteen tutkimiseen (Seesjirvi ym., 2021).



1.1 ADHD:n kliininen oirekuva lapsuudessa

ADHD:hen liittyy tyypillisesti pitkdkestoisena ja lapsen toimintakykyd merkittdvisti
haittaavana aktiivisuuden sddtelyn vaikeuksien, tarkkaavuuden ongelmien ja impulsiivisuuden
lisdksi ongelmia useilla kognition osa-alueilla (Pievsky & McGrath, 2018), sekd tunne-
eldméssd ja sosiaalisessa toimintakyvyssd (Faraone ym., 2021; Graziano & Garcia, 2016).
ADHD voi aiheuttaa lapsilla koulunkdynnin ja oppimisen haasteita sekd vaikuttaa
negatiivisesti heidian eliménlaatuunsa (Danckaerts ym., 2010). ADHD-oireiden ilmenemiseen

ja haitanasteeseen vaikuttavat olennaisesti lapsen iki- ja kehitysvaihe (Wolraich ym., 2011).
1.1.1 Oireet arjessa

Kansainvilisen tautiluokituksen 10. version (ICD-10; World Health Organization, 2016)
ADHD:n diagnoosikriteereiden mukaan héirion keskeiseen oireistoon kuuluvat aktiivisuuden
sddtelyn vaikeudet, tarkkaavuuden ongelmat ja impulsiivisuus. Lapsilla aktiivisuuden sdételyn
vaikeus ilmenee fyysisend rauhattomuutena ja motorisena levottomuutena (Wolraich ym.,
2011). Ylivilkkaus on kuitenkin aina tilannesidonnaista ja saattaa ilmetd esimerkiksi vain
rauhattomassa ryhmétilanteessa, mutta ei kahdestaan lapsen kanssa toimiessa.
Tarkkaavuuteen liittyvdt ongelmat tulevat esiin yleensd viimeistddn kouluidssd, kun
ympdriston vaatimukset keskittymiskyvyn osalta kasvavat. Keskittymiskyvyttomyys voi
ndkyd lapsen arjessa esimerkiksi ohjeiden noudattamisen vaikeutena, toiminnan
lyhytjdnteisyytend, héiridherkkyytend tai huolimattomuutena (ICD-10; World Health
Organization, 2016). Impulsiivisuudella tarkoitetaan arvaamatonta kéyttdytymistd ja
harkitsemattomuutta, joka voi ndkyéd lapsilla arjessa muun muassa vuoron odottamisen
vaikeutena, liiallisena puheliaisuutena, voimakkaina tunnereaktioina ja tapaturma-alttiutena

(Wolraich ym., 2011).

Arjen ADHD-oireiden kartoittamiseen kéytetddn usein erilaisia kyselylomakkeita, kuten
ADHD Rating Scale IV -oirekyselyd (ADHD-RS-IV; DuPaul ym., 1998). ADHD:n
diagnoosikriteereihin perustuvien oirekyselyiden avulla pyritddn ymmértdméén, millaisina
lapsen oireet ilmenevit arkielimén tilanteissa. Oirekyselyiden ongelmana on kuitenkin se, ettd
nykyisen tutkimustiedon mukaan oireet vaihtelevat lyhyelldkin aikavélilld dynaamisesti,
jolloin yhdessd aikapisteessi tehty oirekartoitus ei vélttiméttd anna luotettavaa kuvaa lapsen

todellisista haasteista (Schmid ym., 2020; Sonuga-Barke ym., 2010). Oireiden kartoittamisen



lisédksi ADHD:n arvioinnissa voidaan hyoddyntdd neuropsykologisia tutkimuksia lapsen

kognitiivisen taitotason arvioimiseksi.
1.1.2 Kognitiiviset haasteet

Useissa tutkimuksissa on pyritty selvittiméén, erotteleeko jokin tietty neurokognitiivinen osa-
alue ADHD-diagnoosin saaneet yksilot tyypillisesti kehittyneistd yksiloistdi. ADHD on
kuitenkin neuropsykologisesti heterogeeninen oireyhtymad, jossa kognitiivisten vaikeuksien
laatu ja voimakkuus, kuten myods oireiden esiintyminen, vaihtelevat suuresti diagnoosin
saaneiden vililld (Sonuga-Barke, 2002; Wahlstedt ym., 2009). Pievskyn ja McGrathin (2018)
tekemédn meta-analyyseistd koostuvan katsauksen mukaan ADHD-ryhmén suoritus on
heikompi erityisesti yksilon sisdistd reaktioaikojen vaihtelua (efektikoko .66), édlykkyytta

(.60), valppautta (.56) ja tydomuistia (.52) mittaavissa neuropsykologisissa tehtévissa.

Viime vuosikymmenind on kehitetty lukuisia teorioita ja malleja kuvaamaan ja selittimééin
ADHD:n taustalla vaikuttavia neurokognitiivisia mekanismeja. Uudemmat mallit pyrkivét
selittimddn edelld kuvattua ADHD:n neuropsykologista heterogeenisyyttd eli sitd, miksi
saman diagnoosin saaneilla yksil6illd on toisistaan eroavia vaikeuksia eri kognition osa-
alueilla. Esimerkiksi Sonuga-Barken ja kumppaneiden (2010) Kolmen radan -malli (77iple-
Pathway model) selittdd heterogeenisyyttd silld, ettd ongelmat ajalliseen prosessointiin,
inhibitoriseen kontrolliin tai palkkioherkkyyteen (delay aversion) liittyvilld osa-alueilla voivat
kukin erillddn johtaa ADHD-tyyppiseen oireiluun. Malli myds esittdd, ettd yksilon ADHD-
oireet eivdt ole pysyvid lyhyelld aikavililld tarkasteltuna, vaan vaihtelevat dynaamisesti

olosuhteiden mukaan.
1.2 ADHD:hen liittyva yksilon sisainen vaihtelu

Vastaustarkkuuden ja -tehokkuuden analysointiin keskittyvissd neuropsykologisissa testeissé
on tyypillisesti otettu huomioon ainoastaan ryhmien vélinen vaihtelu, jolloin yksilon sisdinen
vaihtelu suoritustasossa on jadnyt tarkastelun ulkopuolelle (Castellanos ym., 2005). Kuitenkin
muun muassa aivokuvantamistutkimuksista saadut tulokset ovat osoittaneet yksilon
suorituksen ajallisen tarkastelun merkityksen ryhmien vélisten erojen tarkastelun lisdksi, silld
ADHD-diagnoosin saaneiden yksiloiden kognitiivisten resurssien kayttd vaihtelee
merkittivisti ajassa (Sonuga-Barke & Castellanos, 2007). Kuten edelld kuvattiin, yksilon
sisdinen reaktioajan vaihtelu tehtdvasuorituksen aikana on siis myds yksi parhaiten ADHD-

ryhmén erottelevista neurokognitiivisista muuttujista (Piesvky & McGrath, 2018).



Yksilon sisdisen vaihtelun tutkiminen on noussut vasta viimeisen vuosikymmenen aikana
yhdeksi kiinnostavimmista tutkimuskohteista ADHD:n tutkimuskentilld (Tamm ym., 2012).
Aikaisemmin ADHD:hen liittyvd suoritustason vaihtelu sivuutettiin tutkimuksissa ldhes
kokonaan (Castellanos ym., 2005) ja sitd késiteltiin ylimdardisend meluna, joka haluttiin
poistaa aineistosta (Kuntsi & Klein, 2012). ADHD-diagnoosin saaneiden henkildiden
heikompi suoriutuminen neuropsykologisissa tehtdvissd tulkittiin todisteeksi heikoista
toiminnanohjauksen taidoista (Klein ym., 2006). Tulkinta perustui siihen, etti ADHD-
diagnoosin saaneiden yksiloiden keskiméaardisti reaktioaikaa ja virheiden méaéraa tarkasteltiin

koko suorituksen ajalta.

Vasta Castellanosin ja Tannockin (2002) julkaisema katsaus ADHD:n mahdollisista
endofenotyypeistd sai tutkijoiden huomion kiinnittymdin ADHD:hen liittyvddn yksilon
sisdiseen vaihteluun. Endofenotyypilld tarkoitetaan héirion vilimuotoisia ilmiasuja, jotka ovat
helpommin mitattavissa ja miériteltdvissad kuin itse psykiatrinen diagnoosiluokka. Nykyisen
tiedon valossa yksilon sisdisen vaihtelun on esitetty olevan yksi ADHD:n ydinpiirteistd ja sitd
on my0s ehdotettu yhdeksi hiirion endofenotyypiksi (Aase ym., 2006; Castellanos ym., 2005;
Castellanos & Tannock, 2002; Henriquez-Henriquez ym., 2015; Karalunas ym., 2014; Lin
ym., 2015).

1.2.1 Reaktioajan vaihtelu

ADHD-kirjallisuudessa yksilon sisdinen vaihtelu -késite viittaa useimmiten reaktioaikojen
vaithteluun (RV) (Kuntsi & Klein, 2012), joka tarkoittaa yksilon vastausnopeuden
epdjohdonmukaisuutta laboratoriotehtdvin aikana (Kofler ym., 2013). Vastausnopeuden
epdjohdonmukaisuuden eli kohonneen RV:n on esitetty heijastelevan suorituksen aikana
hetkittdin esiintyvid epdtyypillisen hitaita vastauksia, jolloin yksilon tarkkaavuus on
herpaantunut tehtidvéstd (Klein ym., 2006; Russell ym., 2006; Tamm ym., 2012). Kohonneen
RV:n on ajateltu siten olevan tarkkaavuuden ylldpidon ongelman tuottama vaste (Tamm ym.,

2012).

ADHD-diagnoosin saaneilla on havaittu kohonnutta reaktioaikojen vaihtelua monen
tyyppisissd tietokoneistetuissa tehtdvissd (Tamm ym., 2012). Kohonnut RV on replikoitu
johdonmukaisimmin jatkuvan suoriutumisen tehtivissd (continuous performance test, CPT)
(Huang-Pollock ym., 2012; Levy ym., 2018) ja stop signal -tehtdvissd (Klein ym., 2006;
Vaurio ym., 2009). Kohonnutta reaktioaikojen vaihtelua on havaittu myds muun muassa

erilaisissa tyomuistitehtdvissd (Buzy ym., 2009; Klein ym., 2006), yksinkertaisissa



valintatehtdvissd (Salum ym., 2019) ja ajan havaitsemisen tehtdvissa (Bluschke ym., 2020;

Toplak ym., 2003).

Koflerin ja kollegoiden (2013) 319 tutkimusta siséltineen meta-analyysin mukaan ADHD:hen
liittyvd kohonnut RV on toistuva 16ydds, joka ilmenee riippumatta oirekuvasta,
tehtavityypistd ja kontekstista. Meta-analyysin tulokset osoittavat RV:n erottelevan ADHD-
ryhmén tyypillisesti kehittyvistd populaatioista hyvin lasten ja nuorten kohdalla (Hedgen g =
0.76). Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd RV erottelee ADHD-ryhmén kontrolliryhmésti
paremmin kuin muut neuropsykologisten testien muuttujat, kuten keskiméérdinen reaktioaika
tai virheiden médrd (Klein ym., 2006; Russell ym., 2006). Liséksi on havaittu viitteitd siit4,
ettd yksilot, joilla on kohonnut RV yhdessd tehtdvissd, on myds kohonnut RV toisessa
tehtdvassd, miké viittaisi RV:n olevan ADHD:n tunnusomainen piirre (Klein ym., 2006;

Russell ym., 2006).

Yksilon sisdisen vaihtelun ollessa ADHD:n tunnusomainen piirre, tulisi sen ennustaa hdirion
aitheuttamia arjen oireita ja niiden vaikutuksia toimintakykyyn. Joissakin tutkimuksissa RV:n
on havaittu korreloivan sekdi ADHD:n tarkkaamattomuusoireiden kanssa ettd ylivilkkaus-
impulsiivisuus akselilla viitaten siihen, ettd RV ei ole yhteydessi vain yhteen tiettyyn ADHD-
oireeseen tai oire-alueeseen (Epstein ym., 2003). Toisaalta taas osa tutkimuksista on 16ytdnyt
yhteyksid vain tarkkaamattomuuden kanssa (Wéhlstedt, 2009; Wéhlstedt ym., 2009), jonka
ongelmiin kohonnut RV onkin perinteisesti ADHD-kirjallisuudessa liitetty. Buzyn ja
kumppaneiden (2009) tutkimuksessa merkitsevé yhteys toisaalta havaittiin vain ylivilkkauden

kanssa.

Van Lieshoutin ja kollegoiden (2017) kuuden vuoden seurantatutkimuksessa havaittiin, ettd
matalampi RV ensimmadisessd mittauspisteessd ennusti parempaa yleistd toimintakykya.
Sjowallin ja kollegoiden (2017) 13 vuoden seurantatutkimuksessa kohonnut RV
esikouluikdisilld lapsilla oli merkitsevésti yhteydessd myohempiin tarkkaamattomuusoireisiin
sekd akateemiseen suoriutumiseen nuoruusidssd. Tulokset osoittivat, ettd parempi varhainen
neurokognitiivinen toimintakyky on yhteydessd parempaan lopputulemaan ADHD:n kannalta
ja ettd varhaiset, esimerkiksi reaktioaikojen vaihteluun tdhtddvit interventiot, voisivat
mahdollisesti olla hyddyllisid myohemmén ADHD-oireilun kannalta (Sjowall ym., 2017; van
Lieshout ym., 2017).

Vaikka ADHD:hen liittyvéd yksikon sisdinen vaihtelu on johdonmukainen 16ydos, ei ole vield

selvdd, mistéd suoritustason kohonnut vaihtelu johtuu. Lukuisia kognitiivisia ja neurobiologisia



malleja on kehitetty selittdméén ilmiotd (katso esim. Kofler ym., 2013). Kirjallisuudessa RV
yhdistetddn usein nimenomaan tarkkaavuuden ylldpidon (sustained attention) ongelman
tuottamaksi vasteeksi eli tarkkaavuuden satunnaisiksi herpaantumisiksi tehtdvin aikana (Leth-
Steensen ym., 2000, Tamm ym., 2012). Yksi eniten tukea saanut neurobiologinen selitysmalli
on Sonuga-Bargen ja Castellanoksen (2007) lepotilaverkosto -malli (default mode model),
jonka mukaan vaikeudet lepotilaverkoston aktivaatiosta aktiivisen kognitiivisen tilan
vaihtamiseen aiheuttaisivat kohonnutta vaihtelua tarkkaavuustehtéivissd suoriutumisessa

(Huang-Pollock ym., 2012; Pievsky & McGrath, 2018).

Eniten kdytetty RV:n mitta on helposti laskettavissa oleva reaktioaikojen keskihajonta, jota on
kuitenkin alettu kritisoimaan sen useista rajoitteista johtuen (Kofler ym., 2013; Tamm ym.,
2012). Reaktioaikojen keskihajonta korreloi voimakkaasti reaktioaikojen keskiarvon kanssa,
eikd siten ole paras tapa erotella keskiméérdistd vastausnopeutta reaktioajan vaihtelusta.
Korrelaatio-ongelman ratkaisemiseksi vaihtelun mittana on kéytetty myos variaatiokerrointa,
joka lasketaan jakamalla keskihajonta keskimiirdiselld reaktioajalla (Kofler ym., 2013).
Toisaalta my0skddn variaatiokerroin ei ratkaise sitd ongelmaa, ettd yksilon
reaktioaikajakaumat eivit tyypillisesti ole normaalisti jakautuneita, vaan oikealla vinoja
johtuen suorituksen aikana satunnaisesti esiintyvistd epétyypillisen hitaista vastauksista

(Schmiedek ym., 2007).

Vuonna 2000 julkaistussa tutkimuksessaan Leth-Steensen ja kollegat esittivdt, ettd
reaktioaikajakaumien ex-Gaussin mallintaminen voisi tarjota paremmin kuvaavan mitan
reaktioaikojen vaihtelulle ja siten my0s tarjota tarkempaa todistusaineistoa olemassa olevien
ADHD:hen liittyvdn kohonneen reaktioajan vaihtelun selittdvien teorioiden puolesta tai
vastaan. Malli olettaa, ettd jokainen reaktioaikajakauma muodostuu normaalisti jakautuneesta
ja eksponentiaalisesti jakautuneesta satunnaismuuttujasta (Luce, 1986). Ex-Gaussin
mallintaminen tuottaa ndin ollen mitat reaktioaikajakauman normaalin komponentin
keskiarvolle (mu) ja keskihajonnalle (sigma), sekd erillisen mitan jakauman
eksponenttikomponentin keskiarvolle (fau) eli jakauman hénnélle, jonka muodostaa
epatyypillisen hitaat vastaukset. Koflerin ja kollegoiden (2013) 319 tutkimusta sisdltdneen
meta-analyysin mukaan ADHD:hen liittyvd kohonnut RV néyttdisi olevan nimenomaan
seurausta ndistd satunnaisesti esiintyvistd epétyypillisen hitaista vastauksista, joita ex-Gaussin
parametri fau ilmentdd. Meta-analyysin mukaan ADHD-diagnoosin saaneiden lasten

reaktioaikojen keskiarvo (mu) ei sen sijaan ole hitaampi kontrolliryhméén verrattuna, kun
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jakauman héntd kontrolloidaan, vaikka pitkddn ajateltiin, ettdi ADHD-diagnoosin saaneiden

lasten suoritus on sekd hitaampi ettd vaihtelevampi.
1.2.2 Muissa tilanteissa havaittu ADHD:hen liittyva yksilon sisainen vaihtelu

Yksilon sisdistd vaihtelua suorituksessa on tutkittu jonkin verran myds muilla tavoilla kuin
mittaamalla reaktioaikojen vaihtelua erilaisissa tietokoneistetuissa tehtdvissd. Rapport ja
kollegat (2009) tutkivat yksilon sisdistd vaihtelua havainnoimalla oppitunnin aikana
esiintyvdd visuaalisen tarkkaavuuden vaihtelua. Tutkijat havaitsivat, ettd tyypillisesti
kehittyneiden verrokkien visuaalinen tarkkaavuus pysyi annetussa tehtdvassd keskiméérin
kauemmin kuin ADHD-ryhmélld ja ADHD-ryhmén visuaalinen tarkkaavuus vaihteli
enemmin. Rommelse ja kollegat (2008) puolestaan tutkivat ADHD:hen liitettyd motorisen
ajoittamisen vaikeutta (motor timing). Tutkijoiden mukaan motorisen ajoittamisen vaihtelu
suorituksen aikana voisi olla mahdollinen ADHD:n endofenotyyppi, silld ADHD-ryhmén ja
heidén sisarustensa suoritus vaihteli merkitsevisti enemmain verrattuna kontrolliryhmén ja

heidén sisarustensa suoritukseen (Rommelse ym., 2008).

ADHD:hen liittyvdd yksilon sisdistd vaihtelua mitataan tyypillisesti tehtivissd, joissa
vaaditaan jatkuvia ja nopeita vastauksia drsykkeisiin, joiden esittimistempo on maaéritelty
valmiiksi (Russell ym., 2006). Aasen ja kollegoiden (2006) tutkimuksessa yksilon sisdistd
vaihtelua tutkittiin tietokoneistetussa pelinomaisessa tehtdvdssd, jossa drsykkeiden
esittdimistempo madrdytyi osallistujan oman vastaustahdin mukaan. Yksilon sisdinen vaihtelu
operationalisoitiin perdkkaisten vastausten ennustettavuuden viahentymiseksi.
Tutkimustulosten mukaan ADHD-ryhmén oli vaikeampi oppia yhtendisid ja ennustettavia
kayttdytymissarjoja verrattuna terveisiin verrokkeihin, mikd nédkyi kasvaneena yksilon
sisdisend vaihteluna suorituksessa. Kohonnutta yksilon sisdistd vaihtelua selitettiin silld, ettd
kayttdytymiseen liittyvat valintamekanismit, palkkio ja sammuttaminen, ovat muuntuneet

ADHD:ssa.

Yksilon sisdistd vaihtelua ADHD:hen liittyvissd ylivilkkaudessa on myos tutkittu (Imeraj
ym., 2016; Wood ym., 2009). Woodin ja kollegoiden (2009) tutkimuksessa tarkasteltiin
ADHD:n ylivilkkauskomponenttia ja liikeaktiviteettirekisterdintidatan diagnostista kayttoa
mittaamalla yksilon sisdistd vaihtelua aktiivisuustasossa kognitiivisen testipatteriston
tekemisen aikana. Tutkijat havaitsivat, ettd yksilon sisdinen vaihtelu liikkeiden
voimakkuudessa erottelee ADHD-ryhmén kontrolliryhmaistd. Imeraj ja kollegat (2016)

puolestaan havaitsivat ylivilkkauden vaihtelua koulupdivin aikana. ADHD-diagnoosin
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saaneiden koululaisten ylivilkkausoireet ja ddnekkyys kasvoivat erityisesti koulupdivin

joutilaina hetkind merkitsevésti enemmaén verrattuna muihin luokkalaisiin.

Yksilon sisdistd vaihtelua on tutkittu kognitiivisen testisuoriutumisen lisdksi myds oireiden
esiintymisen osalta (Schmid ym., 2020). Schmidin ja kollegoiden (2020) tuoreessa
tutkimuksessa tarkasteltiin nuorten ADHD-oireiden vaihtelua kahdeksan perdkkéisen pédivan
aikana arjen ympdristossd itsearviointilomakkeilla mitattuna. Tutkimustulosten mukaan
yksilon tarkkaavuuden pulmien vaihtelu péivien vililld on yleisti ADHD-diagnoosin saaneilla
nuorilla. Tutkimustulokset tukevat uudempia ADHD-teorioita, joiden mukaan yksiléiden
vélisten erojen lisdksi tarkkaamattomuus-, ylivilkkaus- ja impulsiivisuusoireiden voimakkuus

vaihtelee ajassa yksildiden sisélld (Sonuga-Barke ym., 2010).
1.3  Virtuaalitodellisuuden kaytto yksilon sisdisen vaihtelun tutkimisessa

Virtuaalitodellisuus (virtual reality, VR) on tietokoneella luotu ympéristd, joka kykenee
havaitsemaan kiyttdjin aseman ja kehon liikkeen siten, ettd kiyttdjd tuntee olevansa ldsnd
simulaatiossa eli tietokoneen luomassa virtuaalisessa maailmassa (Sherman & Craig, 2003, s.
13). VR-teknologian avulla on mahdollista luoda tosielamid jiljittelevid simuloituja
ympdristojd, joissa pelaaja voi kokea olevansa myds vuorovaikutuksessa ympériston kanssa
kuten todellisessa eldméssd (Slater, 2018). VR-teknologiaa on alettu hyddyntimédn
kasvavissa médrin koulutuksen, viithteen ja lddketieteen sektoreilla (Fang ym., 2019). Tutkijat
ovat kiinnostuneet VR-teknologian mahdollisuuksista myés ADHD:n neuropsykologisessa

arvioinnissa (Parsons ym., 2019).

CPT-menetelmad, jota kiytetddn ylipddnsad hyvin laajasti ADHD:n tarkkaamattomuusoireiden
arvioinnissa (Huang-Pollock ym., 2012), on my6s ADHD:n VR-tutkimuksissa eniten kdytetty
tehtdvd (Parsons ym., 2019). CPT-tehtdvéssd tutkittavien tulee reagoida kohdeédrsykkeiden
kohdalla, mutta véilttdd reagoimasta toisten, ennalta méariteltyjen &drsykkeiden kohdalla
(Rosvold ym., 1956). VR-CPT-tehtdvassd &rsykkeet esitetdén tietokoneen kuvaruudun
pelkistetyn taustan sijaan virtuaalisessa luokkahuoneessa (Rizzo ym., 2000). Parsonsin ja
kollegoiden (2019) meta-analyysin tulosten perusteella myds VR-CPT erottelee ADHD-
ryhmén kontrolliryhméstd. VR-CPT:td on hiljattain kdytetty myds RV:n tutkimiseen
(Mangalmurti ym., 2020). Mangalmurtin ja kollegoiden (2020) tuoreessa tutkimuksessa

havaittiin, ettd kohonnut RV VR-CPT:ssi korreloi ADHD-oireiden vakavuusasteen kanssa.
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Bioulacin ja kollegoiden (2018) katsausartikkelin mukaan VR-teknologian avulla simuloitu
luokkahuone tarjoaa monia etuja verrattuna perinteisiin  arviointitilanteisiin, kuten
realistisemman  ympdriston  héiriotekijoineen sekd mahdollisuuden mitata useita
ominaisuuksia  samanaikaisesti  standardoiduissa  olosuhteissa.  Lisdksi tutkittavien
tehtdvisuoriutumisen ja kayttdytymisvasteiden arvioimista voidaan tehdi reaaliajassa, minka
avulla saadaan parempi kuva tutkittavien kognitiivisista haasteista ja niiden vaikutuksista
arjen tavoitteelliseen toimintaan (Mangalmurti ym., 2020; Parsons ym., 2007). VR-
menetelmien avulla on myds mahdollista mitata tutkittavan péén ja késien liikkeitd tehtdvén
aikana, mikd antaa uudenlaista objektiivista tietoa ADHD-oireista, jota perinteiset
neuropsykologiset testit eivdt pysty tarjoamaan (Diaz-Orueta ym., 2014; Parsons ym., 2007).
On my0s ehdotettu, ettd VR-teknologiaan perustuvat neuropsykologiset testitulokset
ennustaisivat paremmin lapsen toimintakykya oikeassa ympiristdssd verrattuna perinteisiin

testeihin (Areces ym., 2018).

Perinteiset tietokoneistetut CPT-tehtévit eivit ole osoittautunet hyddyllisiksi menetelmiksi
ADHD:n diagnostiikan kannalta, silld niilld on liian matala herkkyys ja tarkkuus ADHD:n
suhteen (Gualtieri & Johnson, 2005). Sen vuoksi uusia, VR-teknologiaan pohjautuvia
menetelmid kehitetdéin edelleen diagnostiikan tueksi. Vaikka uudet VR-menetelmit ovat
edistineet ADHD:n objektiivista arviointia, eivdt tdménhetkiset menetelmit kykene silti
nekédin luultavasti tdysin tavoittamaan ADHD-oireisiin liittyvdd kdyttdytymistd (Parsons ym.,
2017). Esimerkiksi VR-CPT:n kéyttiminen ADHD-oireiden arvioinnissa ei muuta CPT-
tehtidvin ydinominaisuutta eli monotonista tehtdvirakennetta, joka pakottaa tydskenteleméén
pitkidkin aikoja kapasiteetin rajoilla. Téllainen tydskentely ei muistuta arkieldméin
tavoitesuuntautunutta toimintaa, eikd arjen monivaiheisia tilanteita, joissa ADHD-oireet
tyypillisesti aiheuttavat ongelmia (Toplak ym., 2013). Tétd neuropsykologisiin testeihin
liittyvdd ongelmaa kuvataan tutkimuskentdlld ekologisen validiteetin ongelmaksi eli
kysymykseksi siitd, miten hyvin laboratoriotestien tulokset edustavat luonnollisessa
ympaéristossd esiintyvdd kayttaytymistd (Barkley, 1991). Yha useampi tutkija on sitd mielta,
ettd tutkimuskentt tarvitsee objektiivisia, mutta luonnollisen kaltaisia tilanteita muistuttavia
arviointimenetelmid, jotta tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen vaikeudet ja niiden vaikutus
arjen toimintakykyyn voidaan tunnistaa paremmin (Kingstone ym., 2008; Negu ym., 2016;
Parsons ym., 2017).

Tutkimusryhmdmme on hiljattain kehittdnyt VR-menetelmén, jonka avulla voidaan tutkia

ADHD-oireiden esiintymistd arkielimén tilanteita muistuttavien tehtdvien avulla (Seesjirvi
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ym., 2021). Tietojemme mukaan EPELI (Executive Performance in Everyday Llving) on
ensimméinen VR-tehtdvd, jossa pelaaja suorittaa arkisia askareita kodinomaisessa VR-
ympdéristossd. Seesjirven ja kollegoiden (2021) tutkimuksessa EPELI:n ennustevaliditeetti
osoittautui hyviksi erotellen ADHD-ryhmén kontrolliryhmésti viiden pddmuuttujan osalta:
kokonaispisteiden, tehtdvatehokkuuden (fask efficacy), liikkkumistehokkuuden (navigation
efficacy), ohjaimen liikkeiden miédrdn sekd kokonaistoimintojen miirdn osalta. EPELIL:n
kokonaispisteiden, suoritustehokkuuden ja litkkumistehokkuuden korrelaatio ADHD-RS-IV-
oirekyselyyn ja BRIEF-toiminnanohjauksen taitojen kyselyyn oli negatiivinen siten, ettd mita
parempi suoriutuminen ndissd muuttujissa oli sitd vihemmin toiminnanohjauksen ongelmia ja
ADHD-oireita ilmeni. Ohjaimen liikkeiden méédrdan ja kokonaistoimintojen korrelaatio
ADHD-RS- ja BRIEF-kyselyiden pisteisiin oli puolestaan positiivinen. Yksilon sisdisen
vaihtelun osalta Seesjirven ja kollegoiden (2021) tutkimuksessa tarkasteltiin ohjaimen
painalluksia sekd ohjaimen liikkeitd EPELL:n aikana. ADHD-ryhmin suoritus oli
kontrolliryhmén suoritusta vaihtelevampi kummankin muuttujan kohdalla. Tulokset esittévit
alustavasti, ettd luonnollisten kaltaista tilannetta muistuttavien tehtdvien kdyttdminen voisi
soveltua ADHD:hen liittyvén yksilon sisdisen vaihtelun ja tarkkaavuuden dynaamisen

luonteen tutkimiseen.
1.4 Tutkimuksen tarkoitus

Reaktioajan vaihtelusta tietokoneistetuissa tehtdvissd on tullut viimeisen vuosikymmenen
aikana keskeinen tutkimuskohde ADHD:n kognitiivisia haasteita tarkasteltaessa. Kirjoittajan
tietojen mukaan reaktioajan vaihtelua ei ole kuitenkaan tutkittu aiemmin arjen
toimintaympdristéd simuloivalla arviointimenetelmilld, joka vastaa niitd arkieldmin
monivaiheisia tilanteita, joissa ADHD-oireet todellisuudessa ilmenevét. Tdmén pro gradu -
tutkimuksen tarkoituksena olikin selvittdd, nidkyykod uudenlaisessa, luonnollisia arkieldmén
tilanteita simuloivassa EPELI VR-tehtdvdssd samankaltaista kohonnutta yksilon siséistd
vaihtelua reaktionopeudessa kuin ADHD:n tarkkaavuusoireiden arvioinnissa yleisesti
kaytossd olevassa CPT-tehtdvdssd ja onko EPELI:ssd mahdollisesti esiintyvd kohonnut
reaktionopeuden vaihtelu yhteydessi ADHD:n oirealueisiin. Ajatus reaktionopeuden
vaihtelun tarkemmasta tutkimisesta EPELI-pelissd nousi Seesjirven ja kollegoiden (2021)
tutkimuksen ylld kuvattujen tulosten pohjalta, jotka antoivat viitteitd siitd, ettd EPELI voisi

sopia tarkkaavuuden dynaamisen luonteen tutkimiseen.
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Ensimmadiseksi  tarkasteltiin, ovatko ~ADHD-ryhmin reaktioajat ~ CPT-tehtdvéssi
vaihtelevampia kuin kontrolliryhmén reaktioajat. Téssd tutkimuksessa reaktioajan vaihtelun
mittana kéytettiin perinteisen keskihajonnan lisdksi ex-Gaussin mallintamista, jonka
sopivuudesta reaktioaikajakaumien analyysiin on runsaasti ndyttéd (Kofler ym., 2013; Leth-
steensen ym., 2000; Schmiedek ym., 2007). Aiempien tutkimusten perusteella hypoteesina on,
ettd ADHD:hen liittyvd kohonnut reaktioajan vaihtelu on pitkélti seurausta kohonneesta tau-
arvosta eli suorituksen lomassa ajoittain esiintyvistd epétyypillisen hitaista vastauksista, jotka
muodostavat reaktioaikajakauman eksponenttikomponentin (Kofler ym., 2013). Lisdksi
hypoteesina on, ettdi ADHD-ryhmin reaktioaikojen keskiarvo on hitaampi vain silloin, kun
keskiarvoon otetaan huomioon myos jakauman héntdpddn epétyypillisen hitaat vastaukset.
Kun timid jakauman eksponenttiosa kontrolloidaan, voidaan olettaa, ettd ADHD-ryhmén

keskiarvoinen suoritusnopeus (mu) ei ole endd hitaampi kontrolliryhméan verrattuna.

Toiseksi tarkasteltiin, onko ADHD-ryhméin reaktionopeudet EPELI:ssd vaihtelevampia
kontrolliryhmin reaktionopeuksiin verrattuna. Koska EPELI:n kaltaista tehtivdd ei ole
aiemmin kéytetty reaktioajan vaihtelun tutkimiseen, kokeiltiin tissd tutkimuksessa kahta
erilaista tapaa operationalisoida reaktionopeus EPELI:stid. Ensin kokeiltiin laskea VR-lasien
rekisterdimien fiksaatioiden ja ohjaimen painallusten vilisid latensseja ja toiseksi EPELI:ssd
tehtyjen ohjainten painallusten vilisid latensseja. Operationalisoinnin jdlkeen yksilon sisédistd
vaihtelua tarkasteltiin ndissd reaktionopeuksissa. EPELI:n silménliikeaineistosta johdettujen
reaktionopeuksien analysoimisessa kiytettiin keskihajonnan tarkastelun lisdksi samaa ex-
Gaussin menetelmééd, kuin CPT:n reaktioajan vaihtelun analyysissd. Vaikka reaktioajan
vaihtelua ei ole aiemmin tutkittu EPELLn kaltaisella avoimella VR-tehtavilld, hypoteesiksi
asetettiin, ettd ADHD-ryhmén suorituksessa esiintyy kohonnutta yksilon sisdistd vaihtelua.
ADHD:hen liittyvd kohonnut reaktioajan vaihtelu on toistuva 16ydds useissa erityyppisissa
reaktioaikatehtdvissd (Tamm ym., 2012) ja lisdksi Seesjarven ja kollegoiden (2021)
tutkimuksessa ADHD-ryhmédn EPELI-suorituksessa havaittiin  kohonnutta vaihtelua.
Tarkoituksena on siis tarkastella, yleistyyko yksinkertaisissa reaktioaikatehtévissd esiintyva
kohonnut reaktioajan vaihtelu myds pelilliseen ympéristoon, joka muistuttaa

ominaisuuksiltaan arkieldmin tilanteita ja vaatimuksia.

Tutkimuksen kolmantena tarkoituksena oli tarkastella sitd, mittaavatko CPT:ssd ja EPELI:ssé
mahdollisesti esiintyvd reaktionopeuden vaihtelu samaa ilmidtd vai heijastelevatko ndma
tehtaviat kenties erilaista aspekteja tarkkaavuuden dynaamisesta luonteesta. Lisdksi

tarkasteltiin, ovatko CPT:std ja EPELI:std johdetut ex-Gaussin parametrit yhteydessa
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ADHD:n oirealueisiin ADHD-RS-IV-oirekyselylld mitattuna. Hypoteesiksi asetettiin, ettd
kohonnut reaktioajan vaihtelu néissd tehtdvissd on yhteydessd sekéd tarkkaamattomuus- etté

ylivilkkaus-impulsiivisuusoireisiin (Epstein ym., 2003).
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2 Menetelmat

2.1 Tutkittavat

Tédmidn tutkimuksen lopullisen otoksen ADHD-ryhmédn kuului 38 ADHD-diagnoosin
saanutta rekrytointivaiheessa 9—12-vuotiasta lasta. ADHD-ryhmidn tutkittavat hankittiin
HYKS lastenpsykiatrian hoitokontaktissa olevien lasten joukosta. ADHD-ryhméén kuuluvilla
el saanut olla ADHD-diagnoosin lisdksi muita mielenterveyden tai kdyttdytymisen hairioita
eikd hermostollisia sairauksia (ICD-10 pddluokat F ja G, lukuun ottamatta F90). ADHD-
ryhmédan kuuluvista lapsista 34:114 oli kdytossd vahintdén yksi ADHD:n hoitoon tarkoitettu
psykostimulanttilidke. Kolmella osallistujalla ei ollut kdytdssd lainkaan ladkitysti ADHD-
oireiden hoitoon ja yhden tutkittavan vanhemmat eivdt vastanneet alkukyselyyn, joten
kyseiseltd tutkittavalta ei saatu lddkitystietoja, eikd ADHD-RS-IV-kyselyn pistemééria.
ADHD-ryhméa pyydettiin jattdmain ladkitys ottamatta tutkimuspéivind, jotta sen vaikutus

suoritukseen olisi mahdollisimman vdhéinen.

Verrokkiryhmién kuului 42 tyypillisesti kehittynytta lasta, jotka olivat rekrytointivaiheessa 9—
13-vuotiaita. Verrokkiryhmén jésenet rekrytoitiin espoolaisten koulujen rehtorien avulla, jotka
vilittivdt tiedon tutkimuksesta oppilaiden vanhemmille. Vanhempia ohjeistettiin ottamaan
yhteyttd hankkeessa tyOskentelevddn tutkimusavustajaan, mikdli he kiinnostuivat
osallistumisesta. Verrokkiryhmédén kuuluvilla ei saanut olla mielenterveyden tai
kayttdytymisen hiiriditd eikd hermostollisia sairauksia (ICD-10 pééluokat F ja G) eivitki he
saaneet kuulua koulussa erityisen tuen piiriin. Lisdksi molemmissa ryhmissd kriteerind oli,
ettd vdhintddn toinen vanhemmista puhui suomea &idinkielenddn ja kéytti tdtd kotona.
Molempien ryhmien taustamuuttujien kuvailevat tunnusluvut sekd ADHD-RS-1V-kyselyn

pistemaarit ovat esitettynd taulukossa 1.

Kaikki tutkittavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Tutkittavien vanhemmille
lahetettiin  sdhkopostitse tutkimuksen tarkoituksesta ja kulusta kertova tiedote ennen
tutkimukseen osallistumista. Tutkittavat itse ja toinen vanhempi allekirjoittivat
suostumuslomakkeet ensimmaiselld tutkimuskaynnilla. Tutkittaville annettiin
osallistumiskorvaukseksi kaksi Finnkino-elokuvalippua. Tutkittaville tarjottiin myo0s
mahdollisuus pyytdd halutessaan palautetta tutkimustuloksistaan. Tutkimukselle on HUS
eettisen  toimikunnan  puoltava  lausunto, sekd HUS:n ja  Aalto-yliopiston

kayttdytymistutkimuslaboratorion tutkimusluvat.



Taulukko 1

Taman tutkimuksen lopullisen otoksen olennaisten taustamuuttujien sekd ADHD-RS-IV-oirekyselyn

pistemaérien kuvailevat tunnusluvut ryhmittéin.

ADHD Kontrolli tI U/ x2(df)
n=238 n=42
Taustatiedot
Ik& vuosina, ka(kh) 10.39 (1.13) 10.79 (1.04) U(80) =612 .07
Sukupuoli
tyttdja n (%) 8(21.1) 17 (40.5)
poikia n (%) 30 (78.9) 25 (59.5) 7(1) =350 08
wisc-lv, sP
Samankaltaisuudet, ka(kh)  9.05 (3.41) 11.05 (2.33) {(78) =-3.08 .003**
Matriisipaattely, ka(kh) 8.50 (4.14) 11.00 (3.24) U(80) = 508 .005**
ADHD-RS-IV, SP n=237 n=42
Kokonaispisteet, ka(kh) 31.68 (8.30) 5.74 (6.04) U(79) = 1532.5 .001***
Tarkkaamattomuus, ka(kh)  16.65 (4.81) 3.24 (3.48) U(79) = 1518.0 .001***
Ylivilkkaus-impulsiivisuus, 15.03 (5.83) 2.50 (3.31) U(79) = 1497.0 .001***

ka(kh)

Huom. t = riippumattomien otosten t-testi, SP = standardipistemaéré, p-arvojen merkitsevyydet; * <.05,
**<.01, **<.001

2.2 Mittarit
Virtuaalitodellisuusmenetelmd EPELI. VR-menetelmd EPELLn avulla arvioitiin

tutkittavien reaktioajan vaihtelua arjen toimintaymparistod simuloivissa tilanteissa. EPELI:n

(linkki videoon) on suunnitellut dosentti Juha Salmitaival, professori Matti Laine ja PsM Erik

Seesjérvi ja toteuttanut Peili Vision Oy (https://peilivision.fi/). EPELI:a pelattiin 360 astetta

kaantyvalld tuolilla istuen, Pico-Neo2-Eye-virtuaalilaseilla (Pico Immersive Pte. Ltd., San
Francisco, CA, US), joiden resoluutio oli 3840 x 2160 pikselid (4K) per silmd,
virkistystaajuus 75 Hz ja nédkokentin laajuus 101 astetta. Laseissa oli sisddnrakennettu
katseenseurantaominaisuus (Tobii Spotlight Techonology). Laseithin kuului langaton
peliohjain, jota pidettiin kddessd pelaamisen aikana. VR-laseihin ja ohjaimeen integroidut

litkesensorit monitoroivat pelin aikana tutkittavien kéden ja péén liikkeita.

Pelissé tutkittavat suorittivat lohikddrmehahmon opastuksella 13 tehtdvidkokonaisuutta, jotka
sijoittuivat kodinomaiseen ymparistoon. EPELI:n VR-ympdristd on asunto, johon kuuluu
lastenhuone, olohuone, keittid, vanhempien makuuhuone, kodinhoitohuone ja kylpyhuone

(Kuva 1). Jokaisen tehtdvikokonaisuuden alussa lohikddrme luetteli 4—6 osatehtdvéd, jotka


https://aalto.cloud.panopto.eu/Panopto/Pages/Viewer.aspx?id=3eb4836f-1238-4f27-853a-ad3700745b31
https://peilivision.fi/
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lapsen tuli pyrkid suorittamaan annetun ajan sisdlld. Taulukossa 2 on esitelty erdédn
tehtdvikokonaisuuden osatehtivit esimerkkind. Koko pelissd oli yhteensd 70 osatehtdvaa.
Yhden tehtdvikokonaisuuden kesto oli enimmillddn 90 sekuntia, mutta tehtdvikokonaisuus
oli mahdollista suorittaa nopeammin, jos kaikki osatehtivét sai tehtyd oikein ennen aikarajan
umpeutumista. Ennen varsinaisen tehtdvdn alkamista lohikddrme ohjeisti lapsen
harjoitusosion ldpi, jonka hyviksytysti suorittamisen jidlkeen lapsi pédsi aloittaman
varsinaisen tehtdvédn. Pelin kokonaiskesto oli siten enimmillddn noin 35 minuuttia. Puolet
tehtavikokonaisuuksista sisélsi kuulonvaraisia (esimerkiksi koiran haukkuminen, lapsen
yskiminen, autojen ddnet) tai audiovisuaalisia (esimerkiksi huoneessa lentdva kirpénen, tv-
ohjelma) hiiridarsykkeitid. Hairidarsykkeet olivat pailld koko tehtdvin ajan, ellei pelaaja itse
sammuttanut niitd tehtdvin aikana. Tehtdvikokonaisuuksien (n=13) esitysjdrjestys oli
tasapainotettu niin, ettd joka toinen osallistuja suoritti tehtdvdakokonaisuudet pédinvastaisessa

jarjestyksessa.

S5
NS 2

Kuva 1 Kuvia EPELI:n VR-ympéristén huoneista, joissa tehtdvié suoritetaan (muokattu pro gradu -
tutkielmasta Puhakka, 2021). Kuvat © Peili Vision Oy.

Jatkuvan suorituksen tehtivi (CPT). CPT-tehtivdd kéytettiin tissd tutkimuksessa
arvioimaan lasten reaktioajan vaihtelua suorituksen aikana. Kohonneen reaktioajan vaihtelun
ajatellaan heijastelevan ongelmia tarkkaavuuden ylldpidossa. Tutkimuksessa kéytettiin
tutkimusryhmédmme kehittdméa lyhennettyé versiota kuvallisesta CPT-tehtdvéstd (katso esim.
Berger ym., 2017), joka suoritettiin kannettavalla tietokoneella Abo Akademissa professori

Matti Laineen BrainTrain -tutkimusryhméssd (www.braintrain.fi) kehitetyn SOILE-

verkkotestausohjelman avulla (ks. Waris ym., 2017). Tutkittavien tehtdvdnid oli painaa
tietokoneen nippdimiston vililyontid aina kun ruudulle ilmestyva kuva oli jokin eldinhahmo,
kun taas ihmisen kuvan kohdalla (piirretty kuva Frida Kahlosta) tuli pidéttaytyd painamasta
valilyontid. Kuvairsykkeet ilmestyivét yksi kerrallaan tietokonendyton keskelle valkoiselle

taustalle 350 ms:n ajaksi. Ennen varsinaista tehtdvéda tutkittavat suorittivat 20 &rsykkeen


http://www.braintrain.fi/
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mittaisen harjoitusosion. Harjoitusosiossa tuli tehdd vahintdén 15 oikeaa painallusta, joista 2
tuli olla oikeita piddttdytymisid, muutoin harjoitusosion ohjeet toistettiin ja se suoritettiin
uudelleen. Harjoitusosiota sai yrittdd kolme kertaa, jonka jdlkeen osallistuja siirtyi
varsinaiseen tehtdvddn huolimatta siitd, ldpdisikd hdn harjoitusosiota. Varsinainen tehtdva
sisdlsi yhteensd 180 kuvadrsykettd, jotka esitettiin 20 kuvan sarjoissa. Kuvien esitysvéli
vaihteli sarjoittain (1, 2 tai 4 sekuntia). Kuvien esitysvélien jérjestys oli satunnaistettu niin,
ettd kaikki kolme eri pituista esitysvdlid ilmestyivdt kolmen sarjan vilein, mutta eri
jarjestyksessd. Kohdedrsykkeiden (eldinhahmojen) esiintymisosuus oli 80 % esitetyistd
arsykkeistd, mikd pysyi samana kaikissa sarjoissa. Tehtdvin kokonaiskesto oli noin 10

minuuttia.

ADHD Rating Scale IV (ADHD-RS-IV). ADHD-RS-IV-oirekysely (DuPaul ym., 1998) on
lapsen ADHD-oireita Kkartoittava kyselylomake, jonka vanhemmat tadyttivit SOILE-
verkkotestausalustalla. Oirekyselyssd on 18 lapsen kédyttdytymistd arvioivaa véittdméia, jotka
perustuvat DSM-IV-tautiluokituksen mukaisiin oirekriteereihin. Kéyttdytymistd pyydetddn
arvioimaan viimeisten 6 kuukauden perusteella neliportaisella asteikolla (harvoin tai ei
koskaan = 0, joskus = 1, usein = 2, hyvin usein = 3). Kyselyssa on kaksi osa-asteikkoa, joihin
liittyvat vaittdmét vuorottelevat kyselyssd siten, ettd parittomat viittimdt muodostavat
tarkkaamattomuusasteikon ja  parilliset vdittdmat  ylivilkkaus-impulsiivisuusasteikon.
Kyselysti laskettiin kokonaispistemdird (max = 54 pistettd) sekd molempien osa-asteikkojen

pistemiirit erikseen (max = 27 pistettd).

Muut kyselyt ja mittarit. Tdssd pro gradu -tutkimuksen analyysissd hyOddynnettiin vain
ADHD-RS-IV-kyselyn pistemddrid, mutta tutkimushankkeen muita tutkimuskysymyksié
varten tutkittavien vanhemmat tdyttivit ennakkoon SOILE-verkkotestausalustalla myds
toiminnanohjauksen taitoja arvioivan BRIEF-kyselyn (Behavior Rating Inventory of
Executive Function; Gioia ym., 2000), Sensitivity to Punishment and Reward Questionnaire
(SPSRQ-C)  -kyselyn (Luman ym., 2011), tutkimusryhmidmme  kehittimén
Toiminnanohjauksellisen tuen kyselyn, sekd tunne-eldmin ja kéyttdytymisen vaikeuksia
arvioivan CBCL-kyselyn (suomennettu versio Child Behavior Checklist -kyselysti;
Achenbach, 1991).

Tassd pro gradu -tutkimuksessa analyysin kohteena olleiden EPELIL:n ja CPT:n lisdksi
tutkittavat suorittivat seuraavat tehtdvat. Tutkittavien sanallista ja visuaalista paattelykykyd

arviointiin Wechslerin WISC-IV-testipatteriston (Wechsler, 2003) Samankaltaisuudet- ja
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Matriisipdattely -osatehtévilld. Lisdksi lapset vastasivat pelitaustakyselyyn, jonka avulla
arvioitiin lapsen aiempia pelikokemuksia VR-laseilla ja muilla tietokone-, pelikonsoli- tai
mobiilipeleilld. Tutkittavat tekivit myos EPELI:4 varten kehitetyn objektintunnistustehtdvin
ja sanallista tydmuistia mittaavan EPELI:n ohjeiden toistotehtdvén (ks. Seesjdrvi ym., 2021).
Lisdksi he tekivdt joukon tietokonepohjaisia tehtévid: prospektiivista muistia mittaavan
Cruiser -tehtdvéin (Kliegel ym., 2013), tydmuistia mittaavan muokatun version spatiaalisesta
n-back tehtdvistd (1-back ja 2-back versiot) (katso esim. Kirchner, 1958), Shoot the Target
VR-tehtdvén (ks. Penttild, 2019), sekd Balloon Analoguw Risk -tehtdvén (Lejuez ym., 2002).

Tutkittavat vastasivat myds seuraaviin kyselyihin, joita ei kuitenkaan kdytetty tidmédn pro
gradu -tutkielman analyyseissé. Tutkittavat tayttivit pahoinvointikyselyn (suomennettu versio
Child Simulator Sickness Questionnaire -kyselysti; Hoeft ym., 2003), jonka avulla selvitettiin
VR-tehtdvin jdlkeen mahdollisesti esiintyvdd pahoinvointisuutta, ldsndolokyselyn
(suomennettu ja lyhennetty versio Presence Questionnaire -kyselystd; Witmer ym., 2005),
jossa arvioitiin VR:ssd syntynyttd ldsndolon kokemusta, sekd lapsen ja vanhemman vélistd
suhdetta kartoittavaan kyselyn (Buchanan ym., 1991). ADHD-ryhmién kuuluvat tutkittavat
osallistuivat lisdksi vanhempansa kanssa psykiatrisia diagnooseja ja oireita kartoittavaan
M.ILN.I.  KID-haastatteluun (suomennettu ja muokattu versio Mini International

Neuropsychiatric Interview Kid 6.0; Sheehan ym., 1998).

Taulukko 2

Esimerkki yhdestd EPELI:n 13:sta tehtdvédkokonaisuudesta osatehtdvineen.

Tehtaviakokonaisuus Tehtédvananto Osatehtavat
Kouluun 1ahtd "Nyt tehtdvasi on valmistautua  Ota aamupala jadakaapista

jadékaapista aidin valmistama
aamupala eli leipa ja maito ja
mene sydmaan ne poydan Vie astiat tiskialtaaseen
aareen. Vie sitten astiat Ota reppu tuolilta
tiskialtaaseen ja ota sen
jalkeen aidin pakkaama
koulureppu tuolilta. Kun kuulet
taman merkkiaanen (AANI),
sammuta pesukone. Kun kello
on kolme, soita aidille, etta olet
I&hddssa kouluun.”

Sy6 aamupala

Sammuta astianpesukone
Soita aidille

Lohikddrmehahmo antoi pelissé lapsille suullisesti tehtdvdnannon, jonka kuunneltuaan lasten tuli
Suorittaa osatehtéviéa liikkkumalla virtuaaliasunnossa siirtymépainikkeiden avulla ja kohdistamalla
katseensa ja ohjaimen osoittimen osatehtévien kohteisiin ja painamalla ohjaimen ndppéinta.
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2.3 Kokeen kulku

Aineiston keruu tapahtui vuosien 2021-2022 aikana. Verrokkiryhmin tutkimuskdynnit
toteutettiin tammikuun 2021 ja maaliskuun 2022 vilisend aikana ja ADHD-ryhméin
tutkimuskaynnit toteutettiin huhtikuun 2021 ja maaliskuun 2022 vélisend aikana. Molempien
ryhmien tutkimuskdynnit toteutettiin Aalto-yliopiston Magneettitalon tiloissa kahtena
erillisend tutkimuskdyntind (noin 90 min/kdynti), jotka sijoittuivat aina kahdelle eri paiville
painottuen iltapdivddn ja iltaan. Ennen tutkimuskdynteihin osallistumista tutkittavien
vanhemmille  ldhetettiin  linkki  verkkokyselylomakkeiden  tdyttoon  sé@hkdpostitse

tutkimuskutsukirjeen yhteydessa.

Ensimmaiselld tutkimuskdynnilld tutkittavat pelasivat VR-peli EPELIL:4 (Seesjarvi ym., 2021)
ja suorittivat sithen liittyvdt muut tehtdvét ja kyselyt (pahoinvointikysely, pelitaustakysely,
lasndolokysely, objektintunnistustehtdvd ja ohjeiden toistotehtdvd). EPELI:ssd oli kaksi eri
tehtdvéjarjestystd; parittomat koehenkilonumerot tekivét 1. jarjestyksen mukaan ja parilliset 2.
tehtdvéjarjestyksen mukaan. Ennen pelin aloittamista tutkija ohjeisti tehtidvian, sddti VR-lasit
lapsen péddhédn sopiviksi ja varmisti, ettd lapsen tuoli pddsee pydrimddn esteettd 360 astetta.
VR-nékymén tarkkuus ja &inenvoimakkuus sdddettiin ennen pelaamisen aloittamista.
Tutkittavia ohjeistettiin keskeyttdmééin pelaaminen, jos pelin aikana ilmenisi pahoinvointia tai

péddnsarkya.

Ensimmaiselld tutkimuskdynnilld tutkittavat suorittivat EPELLn lisdksi Shoot the Target -
tehtavin VR-laseilla, sekd WISC-osatehtdvisti samankaltaisuudet ja matriisipdéttelyn.
Ensimmadiselld tutkimuskdynnilld kartoitettiin myos tutkittavan kétisyys sekéd kielitausta.
Toisella tutkimuskdynnilld tutkittavat tdyttivit suhde vanhempaan -kyselyn. Liséksi he
suorittivat tietokoneella CPT-tehtdavén, Balloon Analogue Risk -tehtidvin (Lejuez ym., 2002),
Cruiser-tehtdavin (Kliegel ym., 2013) ja n-back-tehtdvin (1-back ja 2-back versiot) (Kirchner,
1958). Lisdksi ADHD-ryhméddn kuuluville toteutettiin toisen tutkimuskdynnin lopuksi
M.LN.I. KID-haastattelu yhdessd huoltajan kanssa. Tutkimuskdyntien osioiden jérjestys

vaihteli tutkittavien valilla.
2.4 Tilastolliset menetelmat

Aineiston esikisittelyssi ja analysoinnissa kdytettiin R-ohjelmaa (R core team, 2020).
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2.4.1 CPT:n reaktioaikojen esikasittely

CPT:n reaktioaika-aineisto saatiin vain osalta tutkittavista, silld CPT-tehtivistd kéytettiin
aineistonkeruun alkuvaiheessa eri versiota. Tdssd tutkimuksessa CPT-analyysissd on mukana
ainoastaan ne tutkittavat, jotka suorittivat tutkimusryhmamme kehittdmén lyhennetyn version
kuvallisesta CPT-tehtdvistd (ADHD, n = 37; kontrolli, n = 35). CPT:n reaktioaika-analyysissé
otettiin huomioon vain oikeiden vastausten reaktioajat (94.9 % kaikista reaktioajoista).
Oikeiden vastausten reaktioajoista poistettiin ensin alle 100 ms reaktioajat, joiden voitiin
olettaa olevan vahinkopainalluksia (6.9 % oikeista vastauksista). Tdmén jidlkeen poikkeavat
havainnot poistettiin ryhmittdin eli molempien ryhmien reaktioajoille tehtiin erikseen z-
muunnokset ja z-arvot, jotka olivat yli +3 tai alle -3 z-pistettd poistettiin (1.3 % ADHD-
ryhmén oikeista vastauksista, 1.2 % kontrolliryhmén oikeista vastauksista) (Berger & Kiefer,

2021).
2.4.2 Reaktionopeuden operationalisointi EPELI:sta

Reaktionopeus operationalisoitiin EPELI:std kahdella eri tavalla. Operationalisoinnin tausta-
ajatuksena oli CPT-tehtdvid, jossa reaktioajaksi maddritellddn kohdedrsykkeen esittimisesté

vastaukseen (vililyonnin painallus) kulunut aika.

Silminliikeaineisto. Ensimméinen tapa operationalisoida reaktionopeus EPELI:ssd liittyi
VR-lasien rekisterdimien silménliikkeiden hyddyntdmiseen. Sakkadien, fiksaatioiden ja
rapaytysten erottelemiseksi silménliikeaineistosta kéytettiin ohjelmointikieli R:n saccades-
pakettia (von der Malsburg, 2015). Paketti kayttdd nopeusperustaista algoritmia sakkadien
16ytdmiseen, jossa oletetaan jokaisen ajanjakson kahden sakkadin vililld olevan joko fiksaatio
tai rdpaytys (Engbert & Kliegl, 2003). Ripaytyksiksi mééritellyt ajanjaksot poistetaan, jolloin
jaljelle jaa pelkt fiksaatiot. Reaktioaika madriteltiin ndin ollen kohteeseen osuneen fiksaation
ja kyseiseen kohteeseen tehdyn ohjaimen painalluksen véliseksi latenssiksi. Kohteella
tarkoitetaan kaikkia niitd asioita ja siirtymdpainikkeita, joiden kanssa tutkittava oli
vuorovaikutuksessa pelin aikana. Esimerkiksi, jos tutkittava kasteli pelissd olohuoneen
kasvin, niin kohteeksi miiriteltiin kyseinen kasvi ja reaktioajaksi kasviin osuneen fiksaation
ja kasviin kohdistetun ohjaimen painalluksen vélinen latenssi. Fiksaatioiden ja ohjaimen
painallusten viélisissd latensseissa otettiin huomioon kaikki pelissd tehdyt fiksaatiot ja
painallukset, riippumatta siitd olivatko ne tehty kohde-esineisiin vai siirtymépainikkeisiin ja

olivatko ne relevantteja pelin etenemisen kannalta. Jokaiselle koehenkildlle kertyi pelin
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aikana keskimédrin 342 edelld kuvatun kaltaista vuorovaikutustapahtumaa, joista pystyttiin

madrittdmadn fiksaation ja painalluksen vilinen latenssi.

Aineistonkeruussa oli ongelmia silménliikkeiden rekisterdinnin kanssa, mikd johti usean
osallistujan kohdalla silménliikeaineiston menetykseen. Aineiston menetys johtui muun
muassa ongelmista VR-lasien ja pelimoottorin vilisessd synkronisaatiossa, josta tunnistettiin
valmistajan ohjelmointivirhe. Néin ollen fiksaatioista johdetut reaktioajat pystyttiin
maidrittelemédn vain osalle kaikista tutkimukseen osallistuneista tutkittavista (ADHD, n = 28;
kontrolli, n = 30). Toinen silménliikeaineistoon liittyva rajoite oli padnliikkeiden merkittdva
vaikutus fiksaatioiden ja sakkadien tunnistuksen luotettavuuteen. Koska fiksaatioiden ja
sakkadien tunnistaminen oli epéluotettavaa aikapisteissd, joissa pédd liikkui, pdddyttiin
kayttdmadn ainoastaan osaa aineistosta, joissa pdd oli paikallaan. Tdstd syystd menetettiin

noin puolet silménliikkeisiin liittyvistd mittaushavainnoista.

Analyysiin hyvéksytystd aineistosta poistettiin vield alle 100 ms kestdvét reaktiot (7.3 %
kaikista reaktioista). Tdmén jdlkeen poikkeavat havaintoarvot poistettiin ryhmittdin eli
molempien ryhmien reaktionopeuksille tehtiin erikseen z-muunnokset ja z-arvot, jotka olivat
yli 3 tai alle =3 z-pistettd poistettiin (1.9 % ADHD-ryhmén reaktionopeuksista ja 2.0 %
kontrolliryhmin reaktionopeuksista). Téméan jdlkeen tarkasteltiin vield jokaisen tutkittavan
reaktionopeuden keskiarvoa verrattuna koko ryhmién reaktionopeuden keskiarvoon ja ne
tutkittavat, joiden reaktionopeuden keskiarvo poikkesi 1.5 kvartiilivélin pituutta, poistettiin
analyyseistd. Poistamiseen paddyttiin EPELIL:n teknisten ongelmien vuoksi, jotka pidensivét
systemaattisesti joidenkin tutkittavien reaktionopeuksia. Kriteerin pohjalta kontrolliryhmén

analyyseistd poistettiin nelja tutkittavaa.

Peliohjaimen painallukset. EPELI:ssd suoritetaan tehtdvid kohdistamalla peliohjain
haluttuun kohteeseen ja painamalla ohjaimen nédppdintd. Lohikddrmeen antamia tehtdvid
suorittaakseen pelaajan pitdd olla vuorovaikutuksessa sekd asunnossa sijaitsevien kohde-
esineiden kanssa, ettd siirtymé-painikkeiden kanssa, joiden avulla pelaaja litkkuu asunnossa
kohti haluttua kohdetta. Jos tehtdvéna on esimerkiksi astianpesukoneen sammuttaminen, tulee
pelaajan liikkua keittioon siirtymépainikkeiden avulla ja sitten painaa ohjaimen nédppéintd
astianpesukoneen virtandppdimen kohdalla. Pelaaja voi myos kohdistaa ohjaimen painalluksia
tehtdvin etenemisen kannalta irrelevantteihin esineisiin tai siirtymé-painikkeisiin, jddden
esimerkiksi leikkimddn leluilla makuuhuoneeseen, vaikka tehtivdnd on valmistaa ruokaa

keittiossd. Toinen tapa operationalisoida reaktionopeus perustui edelld kuvattuihin ohjaimen
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painalluksiin: reaktionopeus on kahden perékkdisen peliohjaimen painalluksen vilinen
latenssi eli kuinka kauan pelaajalla kestdd reagoida seuraavaan kohteeseen painettuaan
peliohjaimella edellistd kohdetta. Latenssit jaettiin kolmeen tyyppiin: (1) kaikki latenssit, (2)
tehtavin etenemisen kannalta relevantit latenssit ja (3) tehtivdn etenemisen kannalta

irrelevantit latenssit.

Viideltd kontrolliryhmén tutkittavalta (n = 37) ja yhdelti ADHD-ryhmén tutkittavalta (n = 37)
ei saatu peliohjaimen painallusten vélisid latensseja EPELI:ssd esiintyneiden teknisten
ongelmien vuoksi. Lisdksi yhdeltd tutkittavalta poistettiin yhden osatehtdvin aineisto, silld
hin otti VR-lasit pois padstddn osatehtdvin aikana. Painallusaineistosta poistettiin myds
yhdessd osatehtdvéssd tehtdvand ollut rumpujen soitto, silld tehtdva oli hyvin erityyppinen

muihin EPELILn tehtiviin verrattuna, joka teki reaktionopeuden arvioinnista epéluotettavaa.

Ensin EPELIL:n painallusaineistosta poistettiin alle 100 ms latenssit, joiden oletettiin olevan
vahinkopainalluksia (0.5 % kaikista latensseista). Tdméan jélkeen poikkeavat havaintoarvot
poistettiin aina erikseen latenssityypin mukaan ryhmittdin eli molempien ryhmien
reaktionopeuksille tehtiin erikseen z-muunnokset ja z-arvot, jotka olivat yli 3 tai alle -3 z-
pistettd poistettiin. Tamén jédlkeen tarkasteltiin vield jokaisen tutkittavan reaktionopeuden
keskiarvoa verrattuna ryhmin reaktionopeuden keskiarvoon ja ne tutkittavat, joiden
reaktionopeuden keskiarvo poikkesi 1.5 kvartiilivdlin pituutta, poistettiin analyyseista.
Poistamiseen pédddyttiin  EPELI:n teknisten ongelmien vuoksi, jotka pidensivét

systemaattisesti joidenkin tutkittavien reaktionopeuksia.
2.4.3 Tarkkaavuuden vaihtelu: ex-Gaussin parametrien estimointi

Tutkittavien CPT:n reaktioaikajakaumiin, sekd EPELI:n silmaéliikkeistd johdettuihin
reaktioaikajakaumiin sovitettiin ex-Gaussin jakauma. Peliohjaimen painallusten vélisistad
latensseista ei johdettu ex-Gaussin parametreja, jakaumien muistuttaessa enemmain
eksponenttijakaumia kuin ex-Gaussin jakaumia. Reaktioaikajakaumat ovat tyypillisesti
oikealle vinoja, jolloin niitd kuvaa paremmin normaalijakauman ja eksponenttijakauman
yhdistelmi; ex-Gaussin jakauma (Luce, 1986). My0s tdssd tutkimuksessa sekid tutkittavien
CPT:n reaktioaikajakaumat, ettd EPELI:n silminliikeaineiston reaktionopeusjakaumat olivat
oikealle vinoja. Ex-Gaussin jakauma antaa kolme vapaata parametria: (1) mu -
normaalijakauman odotusarvo, (2) sigma — normaalijakauman keskihajonta ja (3) tau —
eksponenttijakauman keskiarvo. Mitd suurempi fau-arvo on, sitd vinompi jakauma on

kyseessé.
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Ex-Gaussin parametrien estimoimiseen kéytettiin ohjelmointikieli R:n sisddnrakennettua
timefit-funktiota retimes-paketista (Massidda, 2013). Timefit-funktio kayttdd suurimman
uskottavuuden menetelmad parametrien estimoinnissa ja simplex-metodia
optimointimenetelmadnd (Nelder & Mead, 1965). Sekd CPT:n ettd EPELI:n kohdalla malli
sovitettiin erikseen jokaisen tutkittavan reaktionopeusjakaumaan, joka muodostui koko
tehtdvian reaktionopeuksista. Néin ollen jokaisella tutkittavalle estimoitiin kummastakin

tehtdvésti kolme vapaata parametria.
2.4.4 Ryhmaerot ja yhteisvaihtelu

Ryhméeroja taustamuuttujissa, ADHD-RS-IV-kyselyn standardipistemdirissé, sekd CPT:n ja
EPELLn  vaihtelumuuttujissa  tarkasteltiin ~ normaalisti  jakautuneilla  muuttujilla
rilppumattomien otosten t-testilli ja jakaumiltaan vinojen muuttujien kohdalla Mann-
Whitneyn U-testilld. Tutkittavien reaktioaikojen keskiarvot CPT-tehtdvdssd eivit olleet
normaalisti jakautuneet, joten niille tehtiin logaritmimuunnos, jonka jilkeen keskiarvojen
jakauma noudatti normaalijakaumaa kummankin ryhmén osalta. Niin ollen ryhmien vélisid
eroja reaktioajan keskiarvossa tarkasteltiin riippumattomien otosten t-testilld. Kategoristen
muuttujien ryhmieroja tarkasteltiin y’-testilld. Efektikoon mittana riippumattomien otosten t-
testin kanssa kéytettiin Cohenin d:td. Cohenin suosituksen mukaan d:n tulkitsemisessa > 0.8
viittaa suureen efektiin, > 0.5 kohtalaiseen ja > 0.2 pieneen efektiin (Cohen, 1992).
Ryhmaékohtaisissa vertailuissa ryhmien koko vaihteli tarkastelun kohteena olleen muuttujan
mukaan, ryhmin ollessa suurimmillaan 37 tutkittavaa ja pienimmillddn 26 tutkittavaa.
Aiemmissa ex-Gaussin menetelmdd hyoddynténeissd RV-tutkimuksissa otoskoot ovat olleet
samaa suuruusluokkaa (katso esim. Buzy ym., 2009; Kofler ym. 2014; Tarantino ym., 2013).
Seesjérven ja kollegoiden (2021) EPELI:n pddmuuttujien ryhmékohtaisia eroja késitelleessa

tutkimuksessa ryhmien koko oli 38 osallistujaa.

EPELIL:n ja CPT:n reaktioajoista johdettujen muuttujien (ka, kh, mu, sigma, tau) keskinéisiad
yhteyksid tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. CPT:n ja EPELLn
vaihtelumuuttujien vilistd yhteyttdi ADHD:n oirealueisiin  ADHD-RS-IV-oirekyselylld

mitattuna tarkasteltiin Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla.
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3 Tulokset

31 CPT

Taulukossa 3 on esitetty ryhmien viliset erot CPT:n reaktioaikojen keskiarvossa,
keskihajonnassa ja ex-Gaussin parametreissa. ADHD-ryhmin reaktioaikojen keskiarvo oli
tilastollisesti merkitsevésti hitaampi kontrolliryhmén reaktioajan keskiarvoon verrattuna, #(69)
=224, p = .03, d = 0.52 (keskikokoinen efektikoko). ADHD-ryhmén reaktioajan vaihtelu
keskihajonnalla mitattuna oli kontrolliryhméa tilastollisesti merkitsevésti suurempaa, #(59.5) =
6.22, p <.001, d = 1.45 (suuri efekti). Kun epityypillisen hitaat reaktioajat huomioitiin, ei
ryhmien véililld ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa suoritusnopeudessa (mu). Sen sijaan
molemmat reaktioaikojen vaihtelua kuvaavat parametrit sigma (#(69) = 2.05, p = .04, d =
0.49) ja tau (#(69) = 6.11, p <.001, d = 1.45), erosivat merkitsevisti ryhmien vélilldi ADHD-
ryhmén suorituksen ollessa vaihtelevampi kontrolliryhméén verrattuna. Kuvassa 2 on esitetty
ADHD- ja kontrolliryhmin CPT-tehtivin reaktioaikojen tiheysfunktiot. Kuvasta voi havaita,
ettd ADHD-ryhmén suorituksessa esiintyi enemméin hitaita vastauksia kontrolliryhméédn

verrattuna eli jakauman eksponenttiosa on korostuneempi (fau).

Taulukko 3

Erot ryhmien vélilld CPT:n reaktioaikojen keskiarvossa (ms), keskihajonnassa (ms), ja ex-Gaussin
parametreissa.

ADHD Kontrolli t1u(df) p d
n =37 n =32
Perinteiset mitat  ka (kh) ka (kh)
Reaktioaika ka 453.57 (56.24) 424.53 (55.23) t(69) = 2.24 =.03* 0.52
Reaktioaika kh 135.14 (34.90) 93.17 (20.77) t(59.5) =6.22 <.001™** 1.45
Ex-Gaussin ka (kh) ka (kh)
parametrit
Mu (p) 346.51 (53.77) 362.23 (69.06) t(69)=-1.08 =.29 -0.26
Sigma (o) 77.05 (25.95) 63.85 (28.30) t(69) = 2.05 =.04* 0.49
Tau (1) 107.06 (35.22) 62.30 (25.16) t(69) = 6.11 <.001*** 1.45

Huom. t = riippumattomien otosten t-testi, U = Mann-Whitneyn U-testi, d = efektikoon mitta Cohenin d,
p-arvojen merkitsevyys; <.05% <.01**, <.001***
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Kuva 2 ADHD-ryhmén ja kontrolliryhmén havaittujen reaktioaikojen tiheysfunktiot. ADHD-ryhman
reaktioaikajakauman hanta on pidempi ja paksumpi verrattuna kontrollirynman jakaumaan, eli heidan
tehtavasuorituksessaan esiintyy enemman hitaita reaktioaikoja kontrolliryhman suoritukseen
verrattuna.

3.2 EPELI
3.2.1 Silmanliikeaineisto

Taulukossa 4 on esitetty ryhmien viliset erot EPELL:n silménliikeaineistosta johdettujen
reaktionopeuksien keskiarvossa, keskihajonnassa sekd ex-Gaussin parametreissa. Mikdin
ryhmien vilisistd eroista ei yltdnyt tdssd aineistossa tilastollisesti merkitseville tasolle.
Ryhmien vililtd 16ytyi kuitenkin pieni efekti reaktionopeuden keskihajonnassa, #52) =0.77, p
= 44, d = 0.21 ja ex-Gaussin parametri tau:ssa, #(52) = 1.12, p = .27, d = 0.31, ADHD-
ryhmén tutkittavien suorituksen ollessa vaihtelevampi kontrolliryhmén tutkittavien
suoritukseen verrattuna. My0s ex-Gaussin parametri mu:ssa ilmeni pieni efekti, #52) = -0.78,
p = .44, d =-0.21, joka saattaa viitata sithen, etti ADHD-ryhmén suoritus oli kontrolliryhméan
suoritusta nopeampi silloin, kun epétyypillisen hitaat reaktionopeudet kontrolloitiin. Kuvassa
3 on esitetty ADHD- ja kontrollityhmdan EPELIL:n silménliikeaineistosta johdettujen

reaktionopeuksien tiheysfunktiot.
3.2.2 Peliohjaimen painallukset

Taulukossa 5 on esitetty ryhmien kahden perdkkiisen peliohjaimen painalluksen vilisten
latenssien keskiarvot ja keskihajonnat latenssityypeittdin. ADHD-ryhmin latenssit olivat
tilastollisesti merkitsevédsti nopeampia kontrolliryhmén latensseihin verrattuna, kun
tarkasteltiin kaikkia pelin aikana tehtyjd painalluksia, #(69) = -2.25, p = .03, d =-0.53 ja vain
relevantteja painalluksia, #69) = -2.67, p = .01, d = -0.63. Kontrolliryhmén latenssien

keskihajonta oli suurempi relevanttien latenssien osalta, #(69) =-3.44, p =.001, d =-0.82.
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Taulukko 4

Erot ryhmien vélilld EPELI:n silménliikeaineistosta johdettujen reaktionopeuksien keskiarvossa (ms),
keskihajonnassa (ms), ja ex-Gaussin parametreissa.

ADHD Kontrolli {(df) p d
n=28 n=26
Perinteiset mitat  ka (kh) ka (kh)
Reaktionopeus ka  511.53 (76.96) 508.34 (60.87) t(52) = 0.16 =.89 0.05
Reaktionopeus kh  295.51 (42.83) 287.48 (32.71) t(52) = 0.77 = .44 0.21
Ex-Gaussin ka (kh) ka (kh)
parametrit
Mu (u) 217.95 (63.75) 230.61 (54.51) t(52) =-0.78 = .44 -0.21
Sigma (o) 92.92 (42.13) 98.19 (35.06) t(52) = -0.50 = .62 -0.14
Tau (1) 293.60 (60.24) 277.73 (41.01) t(52) =1.12 =.27 0.31

Huom. t = rijppumattomien otosten t-testi, U = Mann-Whitneyn U-testi, d = efektikoon mitta Cohenin d,
p-arvojen merkitsevyys; <.056% <.01**, <.007***
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Kuva 3 ADHD- ja kontrolliryhméan silménliikeaineistosta johdettujen reaktionopeuksien tiheysfunktiot.



Taulukko 5

Erot ryhmien vélilld EPELI:n peliohjaimen painallusten vélisten intervallien keskiarvossa (ms) ja
keskihajonnassa (ms) reaktionopeustyypeittain.

ADHD Kontrolli /uU(df) p d

n =36 n=235
Kaikki ka (kh) ka (kh)
painallukset
Reaktionopeus ka  1528.73 (315.48)  1713.04 (374.00)  #69)=-2.25 =.03* -0.53
Reaktionopeus kh ~ 1351.85 (173.66)  1437.277 (216.28) (69)=-1.84 =.07 -0.44
Relevantit
Reaktionopeus ka  1863.92 (338.54) 2142.06 (519.04)  t(69)=-2.67 =.01** -0.63
Reaktionopeus kh  1493.13 (274.11)  1759.29 (370.04)  t(69)=-3.44 =.001*** -0.82
Irrelevantit
Reaktionopeus ka  1443.69 (310.93)  1597.56 (362.95) t(69)=-1.92 =.06 -0.46
Reaktionopeus kh ~ 1300.07 (199.76)  1339.38 (205.58)  t(69)=-0.82 = .42 -0.19

Huom. t = rijppumattomien otosten t-testi, U = Mann-Whitneyn U-testi, relevantit = tehtdvdn kannalta
relevanttien kohteiden painallusten ja siirtymépainikkeen ja kohteen véliset latenssit, irrelevantit =
tehtdvan kannalta irrelevantit kohteiden painallusten ja siirtymépainikkeen painalluksen ja kohteen
painalluksen véliset latenssit, d = efektikoon mitta Cohenin d, p-arvojen merkitsevyys; <.05%, <.01**,
<.001***

3.3 CPT:n, EPELIL:n ja ADHD-RS-IV-oirekyselyn valinen yhteisvaihtelu

Taulukossa 7 on esitetty CPT:n ja EPELIL:n reaktioaikaparametrien véliset korrelaatiot.
EPELL:n fiksaatioista johdetun reaktionopeuden keskihajonnan ja CPT:n reaktioajan
keskihajonnan vililld havaittiin tilastollisesti merkitsevé positiivinen korrelaatio (r = .32, p =
.03). Myds EPELILn silménliikeaineistosta johdetut tau-parametrit ja CPT:n tau-parametrit
korreloivat keskenddn tilastollisesti merkitsevastt (» = .27, p = .05) EPELLn
silménliikeaineiston reaktionopeuden keskihajonnan ja CPT:n reaktioajoista johdetun tau-
parametrin vélilld oli my®ds tilastollisesti merkitseva positiivinen korrelaatio (» = .33, p = .02).
Muutoin CPT:n ja EPELLn silménliikeaineistosta johdettujen reaktionopeusmuuttujien vélilld
el havaittu tilastollisesti merkitsevid yhteyksid. EPELI:n silménliikeaineistosta ja EPELIL:n
painallusaineistosta johdettujen reaktionopeuksien keskiarvojen (r = .70, p < .001) ja
keskihajontojen (r = .56, p < .001) vililld havaittiin tilastollisesti merkitsevét korrelaatiot.
EPELL:n perdkkdisistd painalluksista johdetun

kaikkien

reaktionopeuden keskiarvo korreloi

positiivisesti  tilastollisetsi merkitsevésti silménliikeaineistosta  johdettujen

reaktionopeusparametrien kanssa. Perdkkdisisti painalluksista johdettu reaktionopeuden
keskihajonta puolestaan korreloi tilastollisesti merkitsevésti silméinliikeaineistosta johdettuun

tau-parametrin (» = .56, p <.001).
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Taulukko 7

EPELI:n silménliikedatasta johdetun reaktioajan keskiarvon, keskihajonnan ja ex-Gaussin
parametrien, EPELI:n perdkkéisten painallusten vélisisté latensseista johdettujen reaktionopeuden
keskiarvon ja keskihajonnan, sekd CPT.n reaktioaikadatasta johdettujen reaktioajan keskiarvon,
keskihajonnan ja ex-Gaussin parametrien véliset korrelaatiot koko otoksen osalta.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 1.
1. E-Ska 1
2. E-Skh .82*** 1
3. E-SMu .70*** 22 1
4. E-S Sigma .68*** .24 .96*** 1
5. E-STau S4x g7 =21 -.20 1
6. E-Pka g0 51** 55  be**  .30* 1
7. E-Pkh 52xr 66 19 .18 46™ .82 1
8. CPTka .23 .21 11 .10 19 .06 -.02 1
9. CPTkh .23 .32 .06 .07 .25 -.08 -.08 53 1
10. CPT Mu .04 -.03 .06 .03 -.01 .02 -.04 76  -.02 1
11. CPT Sigma .16 22 .04 .04 18 -12 -.14 S4xEr 73 40 1
12. CPT Tau .25 .33 .06 .09 27" .05 .04 .24 J7 0 -44 16

Huom. E-S = EPELI:n silménliikedatasta johdetut reaktionopeudet, E-P = EPELI:n painallusdatasta
johdetut reaktionopeudet, ka = reaktionopeuden keskiarvo, kh = reaktionopeuden keskihajonta,
merkitsevét korrelaatiot merkattu seuraavasti; p <.05% p <.01**, p <.001***

Taulukossa 1 on esitetty ADHD-RS-IV-oirekyselyn standardipisteet ryhmittdin. Taulukossa 8
on esitetty CPT:n ja ADHD-RS-IV-kyselyn viliset korrelaatiot ja taulukossa 9 puolestaan
EPELIL:n silménliikeaineistosta johdettujen reaktionopeusparametrien ja ADHD-RS-IV-
kyselyn viliset korrelaatiot. CPT:n reaktioajan keskihajonta oli tilastollisesti merkitsevésti
yhteydessi ADHD-RS-IV-oirekyselyn kokonaispistemddrddan (r = .70, p < .001),
tarkkaamattomuusasteikkoon (r = .64, p <.001) seké ylivilkkaus-impulsiivisuusasteikkoon (r
=.69, p <.001). Tilastollisesti merkitsevid yhteyksid 10ytyi myds ex-Gaussin parametri tau:n
ja ADHD-RS-IV-kyselyn kokonaispistemiirin (r = .64, p <.001), tarkkaamattomuusasteikon
(r = .58, p <.001) ja ylivilkkaus-impulsiivisuusasteikon (r = .64, p < .001) vililtd. CPT:n
reaktioajan keskiarvo ja ex-Gaussin parametri sigma, olivat my0s tilastollisesti merkitsevésti
yhteydessa ADHD:n oirealueisiin, mutta yhteydet eivdt olleet yhtd voimakkaita kuin
keskihajonnan ja tau:n yhteydet oirealueisiin. EPELI:n silménliikeaineistosta johdettujen
reaktionopeusparametrien ja ADHD-RS-IV-oirekyselyn vilillda ei havaittu tilastollisesti

merkitsevid yhteyksia.
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Taulukko 8

CPT:n reaktioajan keskiarvon, keskihajonnan ja ex-Gaussin parametrien sekd ADHD-RS-I1V
standardipisteiden véliset Spearmanin jérjestyskorrelaatiokertoimet koko otoksen osalta

ka kh Mu Sigma Tau ADHD- ADHD-  ADHD-
RS-K RS-T RS-Y-|
ka 1
kh .54 1
Mu .78 .04 1
Sigma 46 .70 .31 1
Tau .29 72 -.31 13 1
ADHD-RS-K .35 0% -.03 .35 .64 1
ADHD-RS-T 24 .64*** -1 32 58*** .92 1
ADHD-RS-Y- .39 .69*** .02 .33 .64 .93 .75 1

Huom. ka = reaktioajan keskiarvo, kh = reaktioajan keskihajonta, ADHD-RS-K = kokonaispisteet,
ADHD-RS-T = tarkkaamattomuusasteikon pisteet, ADHD-RS-Y-I = ylivilkkaus-impulsiivisuusasteikon
pisteet, ADHD-RS-IV-kyselyn standardipisteiden ja CPT:n parametrien véliset merkitsevét korrelaatiot
merkattu seuraavasti; p <.05% p <.01**, p <.001***

Taulukko 9

EPELI:n silménliikeaineistosta johdetun reaktioajan keskiarvon, keskihajonnan ja ex-Gaussin
parametrien sekd ADHD-RS-IV standardipisteiden véliset korrelaatiot koko otoksen osalta.

ka kh Mu Sigma Tau ADHD-  ADHD- ADHD-
RS-K RS-T RS-Y-I
ka 1
kh .79 1
Mu .67 A7 1
Sigma .65 .21 .97 1
Tau .54 .88 -.21 -.20 1
ADHD-RS-K 1 A7 -.05 -.03 .15 1
ADHD-RS-T .05 13 -.10 -.10 12 .94 1
ADHD-RS-Y-I A7 .21 .04 .06 15 .94 .79 1

Huom. ka = reaktionopeuden keskiarvo, kh = reaktionopeuden keskihajonta, ADHD-RS-K =
kokonaispisteet, ADHD-RS-T = tarkkaamattomuusasteikon pisteet, ADHD-RS-Y-I = ylivilkkaus-
impulsiivisuusasteikon pisteet, ADHD-RS-IV-kyselyn standardipisteiden ja EPELI:n parametrien véliset
merkKitsevét korrelaatiot merkattu seuraavasti; p <.05% p <.01** p <.001***
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4 Pohdinta

Tassd pro gradu -tutkimuksessa vertailtiin 9—13-vuotiaiden ADHD-diagnoosin saaneiden ja
tyypillisesti kehittyneiden lasten yksilon sisdistd reaktionopeuden vaihtelua uudenlaisessa,
luonnollisen kaltaisia arjen tilanteita simuloivassa EPELI VR-tehtdvissd, sekéd perinteisessé
CPT reaktioaikatehtdvdssd. Tamén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, yleistyyko
yksinkertaisissa reaktioaikatehtdvissd yleisesti esiintyvd kohonnut reaktioajan vaihtelu myos
pelilliseen ympéristoon, joka muistuttaa ominaisuuksiltaan arkieldmén tilanteita ja
vaatimuksia. Reaktioajan vaihtelu on yksi johdonmukaisimmin ~ADHD-ryhmén
kontrolliryhmisté erottelevista kognitiivisista tekijoistd (Pievsky & McGrath, 2018). Nykyisié
ADHD:n arvioinnissa kaytossd olevia menetelmid on kritisoitu siitd, ettd ne eivit ole
oireldhtoisid, eivitkd niiden tulokset siten ennusta tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen
haasteiden vaikutuksia arjen todelliseen toimintakykyyn (Kingstone ym., 2008; Parsons ym.,
2017, 2019). Uusia luonnollisemman kaltaisia VR-menetelmid on kehitteilld (katso esim. Ryu
ym., 2020) ja niilld on saatu hiljattain lupaavia tuloksia siité, ettd ne pystyvét erottelemaan
ADHD-ryhmén suorituksen kontrolliryhmén suorituksesta ja ennustamaan arjessa esiintyvié

ADHD-oireita (Parsons ym., 2019; Seesjarvi ym., 2021).

Tassd tutkimuksessa CPT:n reaktioaikaparametrien havaittiin alussa asetettujen hypoteesien
mukaisesti erottelevan ADHD-ryhmén kontrolliryhméstd. ADHD-ryhmén tutkittavien
reaktioaikojen keskiarvo oli tilastollisesti merkitsevisti suurempi kontrolliryhméén verrattuna,
mutta kun epétyypillisen hitaat reaktioajat kontrolloitiin, ei tilastollisesti merkitsevdd eroa
suoritusnopeudessa endd ollut. ADHD-ryhmin reaktioajan vaihtelu CPT-suorituksen aikana
oli tilastollisesti merkitsevasti korkeampi verrattuna kontrolliryhmin reaktioajan vaihteluun
niin keskihajonnalla kuin myds ex-Gaussin parametreilla sigma ja tau mitattuna. Téssd
tutkimuksessa ~ ei  havaittu  tilastollisesti  merkitsevid  eroja  ryhmien  vililld
reaktionopeusparametreissa, jotka olivat johdettu EPELIL:n silménliikeaineistosta. EPELIL:n
painalluksista johdetuissa reaktionopeuden keskiarvossa ja keskihajonnassa ei myoskdin
havaittu  hypoteesien —mukaisia eroja ryhmien valilld, eikd painallusaineiston

reaktionopeusjakaumat soveltuneet ex-Gaussin mallintamiseen.

CPT:ssd esiintyvdn reaktioajan vaihtelun ja EPELLn silménliikeaineistosta johdettujen
reaktionopeuksien vaihtelun vélilli havaittiin tissd tutkimuksessa tilastollisesti merkitseva
positiivinen korrelaatio. CPT:ssd esiintyvd kohonnut reaktioajan vaihtelu oli téssd

tutkimuksessa yhteydessé ADHD-RS-1V-kyselylld mitattuithin ADHD:n oirealueisiin, kun
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taas EPELI:n silménliikeaineistosta johdettujen reaktionopeusparametrien ja ADHD-RS-IV-

oirekyselyn vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevid yhteyksié.
41 Tarkkaavuuden vaihtelu CPT:ssa ja EPELI:ssa

Tamin tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd lyhennetty, kuvallinen versio CPT-tehtdvistd
kykenee luotettavasti erottelemaan ADHD-ryhmén suorituksen kontrolliryhmén suorituksesta
reaktioajan vaihtelun osalta. Tutkimustulokset tukevat aiempia tutkimuksia, joissa CPT:n
kaltaisen tietokoneistetun reaktioaikatehtdvin reaktioaikadataa on mallinnettu ex-Gaussin
menetelmdd hyodyntden (Buzy ym., 2009; Kofler ym., 2014; Lin ym., 2015; Tarantino ym.,
2013; Vaurio ym., 2009). Koflerin ja kollegoiden (2013) reaktioajan vaihtelua késittelevdn
meta-analyysin mukaan ADHD:hen liittyvd kohonnut reaktioajan vaihtelu on pitkélti
seurausta kohonneesta tau-arvosta eli suorituksen lomassa ajoittain esiintyvistd epatyypillisen
hitaista vastauksista, jotka muodostavat reaktioaikajakauman eksponenttikomponentin. Téssa
tutkimuksessa seké reaktioaikojen keskihajonta ettd fau-parametri erottelivat ryhmat toisistaan
tasmalleen yhtd suurella efektilld (d = 1.45). Tamén tutkimuksen tulokset olivat linjassa myos
Koflerin ja kollegoiden (2013) meta-analyysin tuloksiin siitd, etti ADHD-ryhmén suoritus ei
ole keskiméérin hitaampi kontrolliryhmén suoritukseen verrattuna, kun reaktioaikajakauman
eksponenttikomponentti kontrolloidaan. My0s ex-Gaussin parametri sigma, joka kuvaa
reaktioaikajakauman normaalin komponentin vaihtelua, erotteli ryhmit toisistaan, mutta

hypoteesin mukaisesti ero ei ollut yhtd voimakas, kuin ryhmien vélinen ero tau-parametrissa.

EPELIL:n rikkaasta aineistosta yritettiin tdssd tutkimuksessa 10ytdd tapaa operationalisoida
reaktionopeus, joka muistuttaisi samaa ilmi6td kuin CPT-tehtdvan reaktioaika. On huomion
arvoista, ettd EPELL:n silminliikeaineistosta johdettu reaktionopeus muodostui kohteen
havaitsemisen ja sithen reagoimisen vailisestd ajasta, kun taas CPT:ssd reaktioajaksi
madritellddn  kohdedrsykkeen  esittdmisestd  reagointiin  kulunut aika. EPELIL:n
silménliikeaineistosta johdetuissa reaktionopeuksissa ja reaktionopeuden vaihtelussa oli
havaittavissa hypoteesien mukainen trendi, vaikka tulokset eivit tdssd aineistossa ylténeet
tilastollisesti merkitsevélle tasolle. ADHD-ryhmén reaktionopeuden keskihajonta oli 8 ms
suurempi kontrolliryhmén keskihajontaan verrattuna, viitaten siihen, ettd ADHD-ryhmén
suoritusnopeus saattaa olla hieman vaihtelevampi kontrolliryhmén suoritusnopeuteen
verrattuna. Ex-Gaussin parametri tau puolestaan oli ADHD-ryhmélld 15 ms suurempi viitaten
mahdollisesti siihen, ettdi ADHD-ryhmilld saattaa esiintyd enemmaén epétyypillisen hitaita

reaktioita kontrolliryhmédin verrattuna. My0s ex-Gaussin parametri mu:ssa nikyi
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samansuuntainen ilmié kuin CPT:n kohdalla mu:n ollessa pienempi ADHD-ryhmalla
kontrolliryhméén verrattuna. ADHD-ryhmén pienempi mu-arvo saattaa viitata siihen, ettd
heiddn reaktionopeutensa ei ole kontrolliryhmééd hitaampi silloin kun epityypillisen hitaat
reaktiot kontrolloidaan. Téssa tutkimuksessa havaitut efektit olivat kuitenkin pienid (d = 0.21—

0.31) ja lisdtutkimusta tarvitaan tutkimustulosten vahvistamiseksi.

Tassd tutkimuksessa sekd CPT:ssd ettdi EPELIL:ssd esiintyvdd reaktioajan vaihtelua
mallinnettiin  perinteisen keskihajonnan tarkastelun lisdksi ex-Gaussin menetelmii
hyodyntden. Reaktioaikajakaumien analysoinnilla on pitkdt perinteet kognitiivisessa
psykologiassa ja niiden on todistettu kuvailevan reaktioajan vaihtelua tarkemmin verrattuna
perinteisiin mittoihin, kuten keskiarvoon ja keskihajontaan (Luce, 1986; Schmiedek ym.,
2007). Myos ADHD:n tutkimuskentdlld reaktioajan vaihtelua on alettu yhd useammin
mallintamaan jakaumien tarkempaan tarkasteluun pohjautuvilla menetelmilld, kuten ex-
Gaussin mallintamisella. Kuten aiemmissa tutkimuksissa niin tdssdkin tutkimuksessa ex-
Gaussin menetelmi sopi hyvin CPT:n reaktioaikajakaumien mallintamiseen (Lin ym., 2015;
Tarantino ym., 2013). Ex-Gaussin mallintamista on kiytetty hiljattain my0ds fiksaatioiden
kestojen mallintamisessa onnistuneesti (Guy ym., 2020). Guy ja kollegat (2020) tutkivat
fiksaatioiden kestoa tehtévidssd, jossa tutkittavat katselivat kuvia luontomaisemista ja
urbaaneista maisemista ja tulokset osoittivat, ettd ex-Gaussin jakauma sopi fiksaatioiden
kestojen jakaumiin normaalijakaumaa paremmin. Tdmén perusteella oletettiin, ettd ex-
Gaussin mallintaminen voisi toimia my6s EPELI:ssé tehdyistd fiksaatioista johdettujen

reaktionopeuksien jakaumiin.

Valittu analyysimenetelmd voi kuitenkin olla yksi tekijd, joka saattaa selittdd sitd, miksi
EPELL:n silménliikeaineistosta johdetuissa reaktionopeuksissa ei ndy tilastollisesti
merkitsevid ryhméeroja. RV-tutkimuksissa on kritisoitu sitd, ettd reaktioajan keskiarvo ja
keskihajonta korreloivat voimakkaasti keskendén, minkd vuoksi keskihajontaa ei nykytiedon
valossa pidetd parhaana reaktioajan vaihtelun mittana (Tamm ym., 2012). Ex-Gaussin
mallintamisessa reaktioajan keskiarvo lasketaan jakauman normaalista komponentista, jolloin
jakauman héntépddtd eli kohonnutta vaihtelua kuvaava parametri tau saa keskiarvoisesta
reaktionopeudesta riippumattoman arvon. Tdssd tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, ettd
EPELILn silménliikkeistd johdetun reaktionopeuden keskiarvo ja tau-parametri korreloivat
tilastollisesti merkitsevisti keskenddn (r = .54). CPT:n vastaavien parametrien vilinen
korrelaatio ei puolestaan ollut tilastollisesti merkitsevd (r = .24). ADHD-ryhmélld oli

EPELI:ssd tdssd tutkimuksessa yleisesti nopeampi prosessointityyli ja pienempi keskiarvo
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pienentdd my0s hajontaa ja siten syo efektid ryhmien vélisiltd eroilta. Niin ollen
tarkkaavuuden vaihtelu EPELI:ssd saattaa jddda yliméérdisen kohinan alle, jota ei valituilla

analyysimenetelmilld onnistuttu suodattamaan.

EPELI-tehtidvéssa itsessddn saattaa myos olla sellaisia ominaisuuksia, jotka voivat helpottaa
ADHD-diagnoosin saaneiden lasten tarkkaavuuden ylldpitoa ja siten haivyttda
reaktionopeuden vaihtelun ryhméeroa. Tdméan tutkimuksen tutkittavat arvioivat keskiméarin
EPELLn pelaamisen olleen miellyttiva kokemus (ks. liite 1). My0s Seesjirven ja kollegoiden
(2021) tutkimuksessa osallistujat arvioivat EPELI:n pelaamisen keskiméérin erittdin
miellyttdvdksi. EPELL:n, jossa ympéristd ja drsykkeet vaihtuvat alinomaa, voidaan siis
mahdollisesti olettaa olleen tutkittaville vihemmén pitkdveteinen CPT-tehtdvidn verrattuna,
jossa tehtdvinanto ja &rsykkeet pysyvédt samana koko tehtivdn ajan. Vaikka empiirinen
tutkimusndyttd aiheesta on vield suhteellisen véhiistd, on kuitenkin tehty paljon havaintoja
siitd, ettd ADHD-diagnoosin saaneiden lasten tarkkaavuuden haasteet ovat vahvasti
kontekstista riippuvaisia (Orban ym., 2018). Vanhempien ja opettajien antamien raporttien
mukaan ADHD-diagnoosin saaneet lapset vaikuttavat kokevan tyypillisesti vihemmén
vaikeuksia tarkkaavuuden ylldpidossa sellaisissa tehtdvissd, jotka he kokevat
mielenkiintoisiksi, kuten elokuvien katselun ja videopelien pelaamisen, verrattuna esimerkiksi
kouluympéristdon (Kofler ym., 2010; Rapport ym., 2009; Roberts ym., 2015). Néin ollen
videopelinomainen EPELI saattaa héivyttdd ryhmien vilistd efektida tarkkaavuuden

vaihtelussa.

EPELI:ssd tehtdvien suorittaminen vaatii myds toistuvaa pddn ja késien liikuttamista
arsykkeiden 10ytdmiseksi ja niithin reagoimiseksi. Tutkimuksissa on havaittu, ettd
nimenomaan liikkkuminen auttaa ylldpitdméédn ADHD-lasten tarkkaavuutta ja keskittymistd
(Orban ym., 2018; Sarver ym., 2015). CPT:n tehtdviarakenne puolestaan pakottaa lapset
tyoskentelemédn pitkidkin aikoja kapasiteetin dirirajoilla paikallaan istuen, mikd voi
korostuneesti tuoda esiin tarkkaavuuden heittelemisté, joka nidkyy CPT:ssi ADHD-ryhmén
kohonneena reaktioajan vaihteluna. Tdmin tutkimuksen tulosten perusteella vaikuttaakin silté,
ettd reaktioajan vaihtelu ilmiond ei yleisty pelinomaiseen arkieldmin ympiristoon, eikd
pelillinen VR-ympéristd ole siten vilttdmittd paras tapa saada esiin ADHD:hen liittyvia

kohonnutta reaktioajan vaihtelua.

VR-lasien rekisterdimien fiksaatioiden ja ohjaimen painalluksen vélisten latenssien lisdksi

reaktionopeus operationalisoitiin EPELI:ssd kahden perdkkdisen painalluksen véliseksi
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latenssiksi. EPELI:n painallusaineistosta johdetuissa reaktionopeuksissa ei havaittu
hypoteesien mukaisia eroja ryhmien vililld. ADHD-ryhmé reagoi EPELI:ssé drsykkeisiin
tilastollisesti merkitsevasti nopeammalla intervallilla kontrolliryhmddn verrattuna, kun
tarkasteltiin kaikkia pelissd tehtyjd painalluksia sekd ainoastaan pelin etenemisen kannalta
relevantteja painalluksia. Kontrolliryhmin reaktionopeuden keskihajonta oli relevanttien
painallusten vélisissd intervalleissa tilastollisesti merkitsevdsti suurempi eli heiddn
reaktionopeutensa vaihteli suorituksen aikana ADHD-ryhmiid enemmaén. Painallusaineiston
tuloksia tulkittaessa tulee kuitenkin ottaa huomioon se, ettd keskiarvon ja keskihajonnan
vélinen korrelaatio oli voimakas (.75), jolloin ADHD-ryhmén huomattavasti nopeampi
reagointityyli ~ todenndkoisesti  selitti  my0s ryhmin  pienempdd  keskihajontaa.
Painallusaineistossa yksilon sisdisen vaihtelun mittana kéytettiin ainoastaan keskihajontaa,
silld reaktioaikajakaumista ei voitu estimoida ex-Gaussin parametreja jakaumien
muistuttaecssa enemmin  eksponenttijakaumia kuin ex-Gaussin  jakaumia. Lisdksi
mallintaminen olisi ollut epdluotettavaa usean tutkittavan kohdalla reaktionopeuksia ollessa
vain muutamia kymmenid per tutkittava, kun esimerkiksi Leth-Steensen ja kumppanit (2000)
ehdottavat, ettd luotettavaan mallintamiseen vaaditaan noin 70 havaintoarvoa. Niin ollen siis
kahdesta reaktionopeuden operationalisointitavasta potentiaalisemmaksi vaihtoehdoksi
tarkkaavuuden vaihtelun tutkimiseksi osoittautui VR-lasien rekisterdimien silménliikkeiden

hyddyntdminen.
4.2 CPT:n ja EPELI:n valiset yhteydet

Mielenkiintoinen 10ydos téssd tutkimuksessa oli, ettd CPT:n ja EPELI:n silménliikeaineistosta
johdettujen reaktionopeuksien keskihajontojen ja reaktioaikajakaumaista estimoitujen fau-
parametrien vélilld oli tilastollisesti merkitsevd positiivinen korrelaatio. Myds EPELI:n
reaktionopeuden keskihajonta ja CPT:n reaktioaikajakaumista johdettu fau-parametri olivat
tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd toisiinsa. Positiiviset korrelaatiot tehtidvien yksilon
sisdistd vaihtelua mittaavien parametrien vililld viittaavat sithen, ettd tehtdvit mittaavat
ainakin osittain samaa ilmioté, silld mitd vaihtelevampi tutkittavan reaktionopeus oli toisessa
tehtévissd, sitd vaihtelevampi se oli myos toisessa. Ndma tutkimustulokset tukevat aiempia
16ydoksid, silld kohonnutta RV:td on havaittu monen tyyppisissé tehtdvissd (Klein ym., 2006;
Russell ym., 2006; Tamm ym., 2012).

EPELI-muuttujien ja CPT:n reaktioajan vaihtelun vililld on aiemminkin havaittu tilastollisesti

merkitsevid yhteyksid (Seesjarvi ym., 2021), jotka olivat samaa suuruusluokkaa, kuin tdssd
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tutkimuksessa havaittu EPELL:n reaktionopeuden vaihtelun ja CPT:n reaktionopeuden
vaihtelun vilinen korrelaatio. Seesjirven ja kollegoiden tutkimuksessa tarkasteltiin EPELI-
suorituksen yhteyttd CPT-tehtdvin reaktioajan vaihteluun, jota mitattiin kyseisessd
tutkimuksessa keskihajonnalla. Kohonnut reaktioajan vaihtelu CPT:ssd oli tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd EPELL:n paamuuttujista tehtdviatehokkuuteen (r = -.41, p < .01),
kokonaistoimintojen mairddn (r = -.41, p < .01), litkkkumistehokuuteen (» = -.35, p < .05) ja
ohjaimen liikkeiden mairdén (» = .29, p < .05). EPELI-muuttujien on siis havaittu olevan
yhteydessd CPT-muuttujiin, joita pidetddn vield tdndkin pdivdnd ADHD:n objektiivisten

tutkimusmenetelmien “’kultaisena standardina”.

Aiemmissa tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu VR-tehtdvidssd esiintyvdn reaktioajan
vaihtelun yhteyttd ja perinteisessd CPT-tehtdvidssd esiintyvdn reaktioajan vaihteluun, on
yhteys ollut voimakkaampi kuin téssd tutkimuksessa havaittu EPELI:n reaktionopeuden
vaihtelun ja CPT:n reaktioajan vaihtelun vilinen yhteisvaihtelu oli (Diaz-Orueta ym., 2014).
Yhteyden vahvuutta tosin selittdd osin se, ettd aiemmissa tutkimuksissa VR-tehtdvind on
kiytetty perinteiseen CPT-tehtdvdin pohjautuvaa tehtdvad, jossa &rsykkeet esitetddn
tietokoneen kuvaruudun pelkistetyn taustan sijaan virtuaalisessa luokkahuoneessa. Tehtdvien
samankaltaisuuden vuoksi néissd VR-tehtdvissd esiintyvén reaktioajan vaihtelun voidaankin
odottaa olevan yhteydessd perinteisessi CPT:ssd esiintyvddn vaihteluun. On siis
ymmérrettdvad, ettd EPELIL:ssé ja perinteisessd CPT:ssé esiintyvén vaihtelun vilinen yhteys ei

ole yhtd voimakas, sillda EPELI on tehtdvénd hyvin erityyppinen CPT:hen verrattuna.

Aiemmissa tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia siitd, kuinka paljon tehtavityyppi ja
tehtdvin ominaisuudet, kuten esimerkiksi motivationaaliset tekijdt (ulkoiset palkkiot) tai
arsykkeen esitystiheys, vaikuttavat reaktioajan vaihteluun (Kofler, 2013). Tammin ja
kollegoiden (2012) katsausartikkelin mukaan nopeampi drsykkeen esittimistempo pienentda
reaktioajan vaihtelun efektid, kun taas hidas esitystempo tuo vaihtelun korostuneemmin esiin
etenkin ADHD-ryhmaélld. Téssd tutkimuksessa kadytossd olleessa CPT-tehtdvéssd drsykkeen
esittdmisvéli vaihteli 1, 2 ja 4 sekunnin vililli, mutta analyysissd ei tarkastelu erikseen
esittdmisvdlin vaikutusta reaktionopeuden vaihtelun voimakkuuteen. ADHD:hen liittyvaa
yksilon sisdistd vaihtelua mitataan tyypillisesti nimenomaan sellaisissa tehtdvissd, joissa
vaaditaan jatkuvia ja nopeita vastauksia drsykkeisiin, joiden esittdmistempo on mééritelty
valmiiksi (Russell ym., 2006). EPELI on kuitenkin tehtévi, jossa drsykkeet ovat koko ajan
saatavilla, joten on mielenkiintoista pohtia, miten tdmid EPELI:n ominaisuus vaikuttaa

reaktionopeuden vaihtelun esiintymiseen ja voimakkuuteen.
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Koska EPELI ja CPT ovat tehtdvarakenteiltaan hyvin erityyppisid tehtévid, voisi ajatella, ettid
niissd esiintyvd kohonnut reaktioajan vaihtelu muodostuu ainakin osittain keskendén
erilaisista kognitiivisia prosesseista. Huang-Pollock ja kollegat (2012) muistuttavat ADHD-
diagnoosin  saaneiden = CPT-suoritusta  késittelevdssd  meta-analyysissddn,  ettd
yksinkertaisimmissakin reaktioaikatehtivissd reaktioaika on useiden yhteisvaikutuksessa
toimivien prosessien summa ja ndiden prosessien mallintaminen ja ennustaminen on
keskitssd reaktioaikadatan tulkinnassa. EPELI on oikeaa eldméi muistuttava monimutkainen
tehtdvd ja moni eri tekijd tehtdvéssd vaikuttaa reaktionopeuden muodostumiseen. Toisaalta
EPELLn kehittdmisen ldhtokohtana ei olekaan ollut pyrkimys tuottaa muuttujia, jotka
sijoittuisivat tuttuihin kokeellisesti maéériteltyihin latentteihin kognitiivisiin prosesseihin.
Kirjallisuudessa kiistellddn myds siitd, voiko ex-Gaussian mallin erillisid komponentteja
liittdd tiettyihin taustalla oleviin kognitiivisiin prosesseihin (Guy ym., 2020). Joidenkin
tutkimusten mukaan jokainen kolmesta parametrista heijastelisi eri kognitiivisia prosesseja,
kuten havainnointiprosessia ja paitoksentekoa. Toisaalta taas suuri osa tutkimuksista on tullut
sithen tulokseen, ettd ex-Gaussian parametrit eivét heijastelisi mitddn tiettyjd, yksittdistd
kognitiivisia prosesseja. Sen vuoksi on ehdotettu, ettd ex-Gaussian parametreja ei tulisi 1dhted
tulkitsemaan sen tarkemmin, vaan mallintamista tulisi hyddyntda vain kuvailevana tydkaluna

(Matzke & Wagenmakers, 2009).
4.3 Reaktionopeuden vaihtelun yhteys ADHD:n oirealueisiin

EPELIL:n kehittdmisen taustalla oli ajatus siitd, ettd sen avulla ADHD-oireita pystytddn
mahdollisesti arvioimaan luotettavammin verrattuna perinteisiin  neuropsykologisiin
arviointimenetelmiin, silld EPELL:n tehtdvdt ja tilanteet muistuttavat niitd arjen
monimutkaisia tilanteita, joissa ADHD-oireet aiheuttavat oikeassakin eldmissd haasteita
(Seesjarvi ym., 2021). EPELI pyrkii siis osaltaan vastaamaan ADHD:n tutkimuskentilld
puhututtavaan ongelmaan eli siihen, etti ADHD-oireiden ja ADHD:hen liittyvien
kognitiivisten haasteiden arviointiin ei ole tdlld hetkelld olemassa objektiivisia
arviointimenetelmid, jotka vastaisivat arjen monimutkaisia tilanteita, jotta tarkkaavuuden ja
toiminnanohjauksen vaikeudet ja niiden vaikutus arjen toimintakykyyn voidaan tunnistaa
paremmin (Negu ym., 2016; Parsons ym., 2017). Tassé tutkimuksessa tarkasteltiin EPELI:ssé
sekd CPT:ssd esiintyvén reaktionopeuden vaihtelun yhteyttd ADHD:n oirealueisiin ADHD-
RS-1V-oirekyselyllda  mitattuna. EPELI-muuttujien  yhteyttd =~ ADHD-RS-oirekyselyn
kokonaispisteisiin on tarkastelu aiemmin Seesjdrven ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa.

EPELL:n pddmuuttujat olivat tilastollisesti merkitsevisti yhteydessé ADHD-RS-IV-
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oirekyselyn kokonaispisteisiin. Kyseiseissd tutkimuksessa myos CPT:n reaktioajan vaihtelu
(kh) oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessi ADHD-RS-IV-oirekyselyn kokonaispisteisiin.
Korrelaatioiden voimakkuus ADHD-oireisiin oli sekd CPT:n reaktioajan vaihtelun, ettd

EPELI:n paamuuttujien kohdalla erittdin merkitseva (r = .31-.55).

CPT:ssd esiintyvd kohonnut reaktioajan vaihtelu oli tdssd tutkimuksessa alussa asetetun
hypoteesin mukaisesti tilastollisesti merkitsevdsti yhteydessé ADHD-RS-IV-kyselyn
kokonaispistemadrddn sekéd tarkkaavuus- ja ylivilkkausimpulsiivisuus asteikkojen pisteisiin.
Myo6s aiemmissa tutkimuksissa CPT:ssd esiintyvdn kohonneen RV:n on havaittu korreloivan
seki ADHD:n tarkkaamattomuusoireiden kanssa ettd ylivilkkaus-impulsiivisuus akselilla
viitaten siihen, ettd RV ei ole yhteydessd vain yhteen tiettyyn ADHD-oireeseen tai oire-
alueeseen (Epstein ym., 2003). Toisaalta Koflerin ja kollegoiden (2013) meta-analyysin
tulokset antoivat alustavasti viitteitd siitd, ettd ADHD:hen liittyvd kohonnut reaktioajan
vaihtelu saattaa olla hieman voimakkaammin yhteydessd ylivilkkaus-impulsiivisuusoireisiin
kuin tarkkaamattomuuteen. Tdmin tutkimuksen tulokset tukivat nditd alustavia 10ydoksid,
silldi CPT:n reaktioajan vaihtelu keskihajonnalla ja tau-parametrilla mitattuna olivat hieman
voimakkaammin yhteydessé ADHD-RS-kyselyn ylivilkkaus-impulsiivisuusasteikkoon (r =
.64—.69) kuin tarkkaamattomuusasteikkoon (» = .58—.64). Kaikki korrelaatiot olivat kuitenkin

tassa tutkimuksessa erittdin merkitsevia.

EPELI:std johdetut reaktionopeusparametrit eivit sen sijaan olleet tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessd mihinkdin ADHD:n oirealueista. Tutkimustulos on alussa asetettujen hypoteesien
vastainen, silld ajatuksena oli, ettd arkielimén tilanteita simuloivassa EPELI:ssd esiintyvin
reaktioajan vaihtelun yhteyden arkieldmin tilanteissa esiintyvid ADHD-oireita kartoittavaan
ADHD-RS-IV-oirekyselyyn olisi voinut olettaa olevan jopa voimakkaampi kuin CPT:ssd
esiintyvian reaktioajan vaihtelun ja oirekyselyn vilisen yhteyden. CPT:n kehittdmisen
lahtokohtana on ollut teoreettisesti méériteltyjen kognitiivisten prosessien tarkasteleminen,
eikd niinkddn tarkkaavuuden vaikeuksiin liittyvien arkieldmin toiminnallisten vaikeuksien
tavoittaminen (Kessels, 2019), kuten EPELI:ssd. Tdmén tutkimuksen tulosten mukaan
tehtavin korkeampi néenndisvaliditeetti ei kuitenkaan parantanut mittarin ekologista
validiteettia, silld kohonnut reaktioajan vaihtelu EPELI:ssé ei ollut tilastollisesti merkitsevisti
yhteydessd oirekyselylld mitattuithin ADHD-oireisiin. Téssd tutkimuksessa EPELI:ssd
esiintyvdssd reaktionopeuden vaihtelussa ei kuitenkaan havaittu tilastollisesti merkitsevid
eroja ryhmien vililli, mikd voi osittain selittdid myos yhteyksien heikkoutta EPELI:ssd

esiintyneen kohonneen reaktionopeuden vaihtelun ja ADHD-oirealueiden vélilld. Vaikka
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korrelaatiot EPELL:n ja oirekyselyn vililld eivit olleet tilastollisesti merkitsevid, noudattivat
ne samankaltaista trendid kuin CPT:n reaktioajan vaihtelun yhteys oirealueisiin siten, ettd
vaihtelu oli hieman voimakkaammin yhteydessd ylivilkkaus-impulsiivisuusasteikkoon (» =
.15-21) kuin tarkkaamattomuusasteikkoon (» = .12—.13). Aiemmin VR-tehtdvissi
esiintyneen kohonneen reaktioajan vaihtelun ja ADHD-oireiden vililtd on 1dydetty
merkitsevid yhteyksid, silla Mangalmurtin ja kumppaneiden (2020) tuoreessa tutkimuksessa
VR-tehtidvéssd esiintynyt reaktioajan vaihtelu oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa
diagnostisella oirekyselylld kartoitettuun tarkkaamattomuuteen ja ylivilkkauteen. Kyseisessa
tutkimuksessa VR-tehtdvéna kaytettiin kuitenkin perinteisestd CPT-tehtévistd muokattua VR-

CPT:t4, miké voi selittdd yhteyksien voimakkuutta.

4.4 Tutkimuksen rajoitteista

Téssé tutkimuksessa ilmeni useita rajoitteita, joiden valossa tutkimustuloksia tulee tarkastella.

Reaktioaika-analyysiin liittyy ensinndkin aina pohdinta siitd, miten poikkeavien
havaintoarvojen kanssa tulisi tyoskennelld ja mikd ylipddnsd madrittdd havainnon
poikkeavaksi (Berger & Kiefer, 2021). Mietittidvid kysymyksid ovat esimerkiksi, kuinka
todennédkoistd on havaita kyseinen &irimméinen havainto ja mikd kognitiivinen prosessi
johtaa kyseisen havaintoarvon esiintymiseen (Ratcliff, 1993). EPELI-datasta poikkeavien
havaintojen maarittdminen oli erityisen haastavaa, silld tehtdvd on monimutkainen ja useat eri
kognitiiviset prosessit vaikuttavat sithen, millaisia reaktioaikajakaumia tehtdavista muodostuu.
Etenkin pitkien reaktioaikojen kohdalla tdytyi miettid huolellisesti, johtuuko pitké reaktioaika
jostakin todellisesta EPELI:ssd esiintyvéstd ilmidstd, jota ei haluta poistaa analyysistd, vai
esimerkiksi virheestd siind, miten reaktionopeus on maédritetty aineistosta tai teknisistd
ongelmista pelaamisen aikana. Tidssd tutkimuksessa poikkeavien havaintoarvojen
poistamisessa paddyttiin Bergerin ja Kieferin (2021) eri poistomenetelmid vertailevan
tutkimuksen pohjalta kdyttdméén z-pisteisiin perustuvaa menetelmdd. Lisdksi tutkittavia
poistettiin analyysistd sen perusteella, poikkesiko heiddn keskiarvonsa muiden tutkittavien
keskiarvosta vield poikkeavien havaintojen poiston jilkeen, koska oletettiin, ettd niilld
tutkittavilla on saattanut olla reaktioaikoja systemaattisesti pidentdvid teknisid ongelmia
EPELL:n pelaamisen aikana. Poikkeavien havaintoarvojen poistosta seurannut aineiston

menetys on siten voinut omalta osaltaan vaikuttaa timén tutkimuksen tutkimustuloksiin.

Toinen rajoite, mikd pitdd muistaa tarkasteltaessa EPELI:n silménliikeaineistosta johdettuja

tuloksia, on aineistonkeruussa esiintyneet ongelmat silmanliikkeiden rekisterdinnissd, joiden
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seurauksena noin puolet mittaushavainnoista menetettiin. Aineiston menetykseen johtaneet
syyt on kuvailtu Menetelmét osion alaluvussa 2.4.2. Liséksi silménliikeaineistosta laskettuja
reaktionopeuksia on voinut vadristdd sakkadit ja fiksaatiot mééarittdvéan silménliikealgoritmin
ominaisuudet, jotka soveltuvat kehittdjdin mukaan parhaiten sakkadien ja fiksaatioiden
erotteluun sellaisesta aineistosta, jonka virkistystaajuus on yli 100 Hz (von der Malsburg,
2015). EPELLn silménliikkeet rekisterditiin Pico-Neo2(eye) -virtuaalilasien (Pico Immersive
Pte. Ltd.,, San Francisco, CA, US) avulla, joiden wvirkistystaajuus oli 75 Hz.
Silméanliikeaineiston menetys ja algoritmin mahdollinen epidtarkkuus fiksaatioiden

madrityksessd on siis voinut vaikuttaa merkittdvasti timén tutkimuksen tuloksiin.

Ladkityksen vaikutus tehtidvisuoriutumiseen on ADHD:n tutkimuskentdlld yksi tyypillinen
virheldhde. Koflerin ja kollegoiden (2013) reaktioajan vaihtelua késittelevin meta-analyysin
tulokset osoittivat, ettd psykostimulanttildékitys vaimentaa reaktioajan vaihtelua (g = -0.74).
Sen sijaan ei-stimulanttilddkitykselld ja psykososiaalisella hoidolla ei meta-analyysissa
havaittu vaikutusta reaktioajan vaihtelun voimakkuuteen. Tdmén tutkimuksen ADHD-ryhmén
jasenistd suurin osa kéytti vahintddn yhtda ADHD-oireiden hoitoon tarkoitettua 144keainetta ja
kaikilla 1adkitystd kéyttavillda véhintddn yksi ndistd lddkeaineista oli psykostimulantti.
Ladkityksen vaikutusta suoritukseen pyrittiin kontrolloimaan pyytdmélla tutkittavia jattimaan
ADHD-ladkitys  ottamatta  tutkimuspdivind.  Voidaan  kuitenkin  olettaa,  ettd
psykostimulanttilddkitykselld oli tdssdkin tutkimuksessa vaimentava vaikutus reaktioajan
vaihtelun esiintymiseen suorituksessa, kuten Koflerin ja kollegoiden (2013) meta-analyysin
tulokset osoittivat. EPELI:n kohdalla tulee my6s pohtia sitd, millainen vaikutus suoritukseen
psykososiaalisilla hoidoilla ja kuntoutuksella voi olla, silli EPELI perustuu juuri niihin arjen

tilanteisiin, jotka ovat psykososiaalisen kuntoutuksen kohteena.

Tdmén tutkimuksen lopullisen otoksen ominaisuudet ja otoskoko vaikuttavat tutkimuksen
tulosten yleistettdvyyteen. Otoskoko oli jo entuudestaan kohtuullisen pieni, mutta pieneni
entisestiddn aineistonkeruussa tapahtuneiden ongelmien vuoksi, joiden takia usean tutkittavan
silménliikeaineisto menetettiin. On myds huomioitavaa, ettd tdmén tutkimuksen otoksessa
pojat olivat yliedustettuina etenkin ADHD-ryhmissd. ADHD-ryhmaéstd vain viidesosa oli
tyttdjd, joten tdmdn tutkimuksen tulokset eivdt vélttiméttd yleisty tyttdihin. Reaktioajan
vaihtelun esiintymisestd eri sukupuolilla ei kirjoittajan tietojen mukaan ole tehty aiemmin
tutkimusta, joten sukupuolijakauman epitasapainon vaikutuksesta tutkimustuloksiin on vaikea
ottaa kantaa. Toisaalta voidaan ajatella, ettd tdmén tutkimuksen otos heijasteli sitd tosiasiaa,

ettdi ADHD:n on todettu olevan yleisempaa poikien keskuudessa (Joelsson ym., 2016). Tulee
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my0s huomioida, ettd tdssd tutkimuksessa ADHD-ryhmédn poissulkukriteerind oli
samanaikaissairastavuus, vaikka viestotasolla ADHD esiintyy hyvin usein samanaikaisesti

oppimisvaikeuksien tai muiden psykiatristen héirididen kanssa (Spencer ym., 2007).

4.5 Johtopaatokset

Tamén pro gradu -tutkielman tulokset tukivat aiempia 10ydoksié siitéd, ettdi CPT:ssé esiintyva
kohonnut reaktioajan vaihtelu erottelee ADHD-ryhmén kontrolliryhmaéstd ja ettd kohonnut
reaktioajan vaihtelu on yhteydessi ADHD:n oirealueisiin. Erot reaktionopeuden vaihtelun
esiintymisessd EPELI:ssd ei tdssd tutkimuksessa ylténeet tilastollisesti merkitseville tasolle,
vaikka tulokset antoivat viitteitd siitd, ettd EPELI:n silmédnliikeaineistosta johdetut
reaktionopeudet saattavat soveltua reaktioajan vaihtelun tutkimiseen. Vaikka téssé
tutkimuksessa EPELI:std ei onnistuttu 16ytdiméén soveltuvaa mittaa tunnistamaan ADHD:hen
liittyvéa reaktioajan vaihtelua, voi EPELIL:n rikkaasta ja monipuolisesta datasta 16ytyé jatkossa

muita hyvid tapoja operationalisoida yksilon sisdistd vaihtelua.

Tamm ja kollegat (2012) esittivit reaktioajan vaihtelua kasittelevéssid katsauksessaan, ettd
tulevaisuudessa olisi tarpeellista tutkia havaitun kayttdytymisen ja reaktioajan vaihtelun
yhteyttd toisiinsa. Heiddn mukaansa erityisen hyodyllistd olisi, jos nditd pystyttiisiin
mittaamaan samanaikaisesti keskenddn. Luonnollisen kaltaisen VR-tehtivd EPELIL:n
monipuolinen data tarjoaa yhden mahdollisuuden monitoroida todellista kéyttdytymistd
epatyypillisen hitaiden reaktioaikojen yhteydessd, joiden seurausta kohonnut RV
nykytutkimuksen  valossa  néyttdisi olevan. EPELI:n  silménliikkeistdi johdetun
reaktionopeuden tarkastelu voi auttaa lisddméddn ymmaérrystd siitd, miten ADHD-diagnoosin
saaneet lapset suorittavat monimutkaisia, arkisia toiminnanohjaustehtdvid luonnollisessa
ympdiristossd verrattuna tyypillisesti kehittyneisiin lapsiin. Luonnollisen kaltaiset VR-
menetelmadt, kuten EPELI, voivat tarjota ratkaisuja perinteisiin neuropsykologisiin testeihin
pohjautuvien VR-menetelmien ekologisen validiteetin rajoituksiin. Tarkkaavuuden vaihtelun
laadullinen tarkastelu luonnollisemman kaltaisessa EPELI-tehtdvissd voisi siis lisatd
ymmarrystd ADHD-diagnoosin saaneiden lasten tarkkaavuuden ylldpitoon vaikuttavista
tekijoistd ja heiddn reaktioaikakdyttdytymisestddn oikeassa eldmdssd. Lisdd tutkimusta
kuitenkin tarvitaan, jotta reaktioajan vaihtelulle 10ydettdisiin tulevaisuudessa perinteisid
tietokoneistettuja neuropsykologisia tehtidvid ekologisesti validimpi mittari, joka onnistuisi
tavoittamaan ADHD-oireiden aiheuttamat arkielimén haasteet nykyisid menetelmid

paremmin.
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Liitteet

Liite 1 Lasnéolokyselyn yhteydessé kysytyt lisdkysymykset koskien EPELI:n pelikokemusta.
Vastausvaihtoehdot 1-7 (1 = ei ollenkaan, 7 = erittéin)
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ADHD-ryhma Kontrollirynma
Kysymykset: ka md kh ka md kh
Miten innostunut olit tehtavien tekemisesta? 5.25 5.5 1.44 5.49 6 1.93

Miten kiinnostavilta tehtavat tuntuivat? 4.94 5 1.19 5.15 5 1.50
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