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Barn og bevegelse

Motorisk kompetanse og motoriske problemer

Innledning

Grunnleggende motorisk kompetanse er viktig i forhold til & kunne takle hverda-
gen. Ferdigheter som a kunne kle pé seg, spise med skje, pusse tennene, gé, lape,
hoppe, gripe og kaste er alle motoriske oppgaver som blir sett pd som selvfolge-
lige. Mange tenker ikke pa at det ligger en enorm mengde trening bak slike fer-
digheter. Nér det er snakk om mer kompliserte motoriske ferdigheter som f. eks.
dans eller skriftforming vil nok de fleste vare enige i at disse ikke kan komme av
seg selv uten trening. Det er imidlertid ingen grunn til 4 anta at det & spise med
skje er mindre komplisert for en ettaring som forsgker & lare det.

God motorisk kompetanse gir unger status blant jevnaldrende (McMath 1980),
og en positiv utvikling av fysisk kompetanse er positivt for barnas generelle selv-
bilde (Ingebrigtsen 1998). Tilsvarende gir darlig motorisk kompetanse lav status
og darlig selvbilde (Henderson 1992, Losse, Henderson, Elliman m.fl. 1991, Me-
land 1992, Schoemaker og Kalverboer 1994).

I det siste har det blitt fokusert mye pa motorikk 1 media. Mange mener mye om
dette temaet, mens det 1 mindre grad blir referert til forskning pa omradet. Vi vil 1
denne artikkelen forsgke & oppsummere hva som faktisk er dokumentert gjennom
forskning 1 forhold til barns motorikk, bdde nédr det gjelder motorisk kompetanse
og 1 forhold til motoriske problemer.

Miling av motorisk kompetanse
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Det finnes en rekke ulike tester for maling av motorisk kompetanse. Testene har
forskjellige bruksomrdder. Noen brukes som hjelpemidler for diagnostisering 1
klinisk sammenheng, andre er utviklet til bruk innen forskning. De sistnevnte gir
et grunnlag for & sammenligne barn med jevnaldrende ved at de er standardiserte.
Dette betyr samtidig at en del av undersgkelsene som det refereres til 1 media ik-
ke gir grunnlag for & si noe om verken forekomst eller grad av alvorlighet 1 for-
hold til motoriske problemer siden mange av de testene som benyttes 1 praksisfel-
tet 1 dag ikke er standardiserte.

Standardiserte tester

Standardiserte tester er provd ut pé et stort antall barn, og det er utarbeidet nor-
mer for de ulike aldersgruppene som testen brukes pa. Dette gjor det mulig a
sammenligne barnas testresultater med normen for aldersgruppen. Et mye brukt
statistisk mél pé testscore er percentiler. Percentilen forteller hvor et barn ligger 1
forhold til jevnaldrende. En score som ligger pa 5 percentilen er f.eks. blant de 5
% darligste innen aldersgruppen. For & kunne sammenligne barnet med andre
barn ma resultatet vaere mest mulig objektivt, det vil si at to forskjellige testere
bruker de samme kriteriene for & sette en gitt score. Ikke-standardiserte tester
oppfyller ofte ikke disse kravene fordi det ikke finnes klare kriterier som forteller
at en prestasjon skal gi to eller tre poeng 1 testen. En subjektiv vurdering av en
prestasjon kan vare svert forskjellig fra tester til tester.

Den testen som brukes mest innen forskning i dag er "Movement Assesment Bat-
tery for Children” (Movement ABC) som ble utviklet av Sheila Henderson og
David Sugden 1 1992. Denne testen er en videreutvikling av den tidligere Test of
Motor Impairment (TOMI) fra 1984. Testen er standardisert for barn 1 alderen 4-
12 &r 1 Europa og USA (standardisering for Japan er ogsi pabegynt). Spesifikk
standardisering for Norge er ikke gjort, slik at nir denne testen brukes 1 Norge er
det fordi man antar at norske barn ikke skiller seg s& mye motorisk fra barn 1 res-
ten av Europa eller i Nord Amerika. Movement ABC inneholder atte deltester
innen tre omrader: manuelle hdndferdigheter, ballferdigheter og balanse. Tre av
deltestene tester manuelle ferdigheter, to tester ballferdigheter og tre tester balan-
se. Barna fér en score pa 0-5 pa hver deltest, hvor 0 er best. Den maksimale sco-
ren pa testen blir da 40. En score pa 13.5 eller hoyere vil plassere barnet i grup-
pen “clumsy children” etter testens definisjon som sier at barnet ma vere blant de
5 % darligste 1 sin aldersgruppe.
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Motorisk usikre barn i Norge

Motoriske problemer har vaert et diskusjonstema 1 litteraturen fra tidlig 1 dette
arhundret. Dupre (sitert 1 De Ajuriaguerra og Stambak 1969) beskrev allerede 1
1911 et syndrom som han kalte ”motor deficiency”, og som ble definert som pro-
blemer med & gjennomfere viljestyrte bevegelser. Senere har lignende problemer
blitt beskrevet under en rekke andre betegnelser som for eksempel: ”clumsiness”
(Orton 1937), “motor-impairment” (Morris og Whiting 1971), ”developmental
dyspraxia” (Dencla 1984) og “developmental apraxia and agnosia” (Gubbay
1975). Det begrepet som forsgkes innarbeidet internasjonalt i dag er ’develop-
mental co-ordination disorder (DCD)”. DCD defineres som: “a marked impair-
ment in the development of motor coordination that is not explicable by mental
retardation and that is not due to a known physical disorder” (APA 1987).

Felles for alle definisjonene er at motoriske problemer ikke kan tilskrives kjente
fysiske eller intellektuelle svakheter. Man kan derfor si at motorisk usikre barn
har darlig motorikk, men er ellers normale (Smyth 1992). Diskusjon foregar ennd
béde mht betegnelse og definisjon jfr konferansen: DCD-IV, (4" Biennial Work-
shop on Children with Coordination Disorder) i Groningen 1 Nederland til hgsten
der hovedtemaet er nettopp diagnostiske kriterier.

De forste som publiserte data om forekomsten av motorisk usikre barn 1 Norge,
der barna var testet pa en standardisert test, var Sevik og Maland 1 1986. De be-
nyttet Test of Motor Proficiency (TMP) (Gubbay 1975), og fant at 5.7 % av ni-
aringer kunne klassifiseres som “clumsy”. Maland gjorde senere en ny screening
(publisert 1 1992). Hun fant da at av 360 tidringer som ble testet pa Test of Motor
Impairment (TOMI) (Stott, Moyes og Henderson 1984), hadde 5-5,6 % klossete
motorikk. Sigmundsson m.fl. (1997, 1999) testet 125 sju- og attedringer 1 oye-
hand koordinasjon. De brukte fem av dtte deltester fra Movement ABC, og fant
at s& mange som 9.6 % av barna var klossete 1 oye-hand koordinasjon. Det ser
altsi ut som om forekomsten 1 Norge kan vare hoyere enn i de land som TOMI
og Movement ABC er standardisert for ndr det gjelder aye-hadnd koordinasjon.
Det kan her vare viktig & merke seg at testen har forholdsvis flere finmotoriske
enn grovmotoriske oppgaver, og at barn 1 f. eks. England der testene er utviklet,
starter pa skolen allerede ved fem ars alder og dermed har mer finmotorisk tre-
ning.

Prognose

Motoriske problemer er ikke noe man vokser av seg, selv om det kan se ut som
om symptomene blir mindre uttalte med arene. Studier viser at uten noen form
for intervensjon vil de fleste fortsatt ha problemer ti ar etter de ble testet forste
gang (Losse m.fl. 1991). Andre studier er litt mer oppmuntrende lesning, men
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uansett vil over 50 % fortsatt befinne seg 1 gruppen “clumsy” children fem til ti
ar etter (Gillberg m.fl. 1989, Geuze og Borger 1993, Hellgren, Gillberg, Gillberg
og Enerskog 1993, Cantell, Smyth og Ahonen 1994). I tillegg er generell helse
studert hos barn med motoriske problemer, og funnet mye darligere enn hos en
kontrollgruppe uten slike problemer da gruppene ble undersekt pd nytt ti ar etter
den opprinnelige testen (Gillberg m.fl. 1989, Hellgren m.fl. 1993). Gillberg m.fl.
(1989) konkluderte 1 sin artikkel med at “we were definitly wrong in believing
that mild to moderate problems would have little or no clinical importance in the
long run” (s. 22).

Motoriske problemer og generell livskvalitet

Motoriske problemer assosieres med en rekke andre problemer som f. eks. dérlig
selvbilde (Losse m.fl. 1991, Henderson 1992, Schoemaker og Kalverboer 1994),
angst/nervesitet (Gordon og McKinlay 1980, Schoemaker og Kalverboer 1994),
sosiale problemer (Henderson og Hall 1982, Hall 1988, Henderson 1992, Geuze
og Borger 1993), konsentrasjonsproblemer (Henderson 1992, Geuze og Borger
1993, Hellgren m.fl. 1993) og skoleproblemer (Henderson og Hall 1982, Segvik
og Meland 1986, Losse m.fl. 1991, Henderson 1992). Dette mé ikke misforstas
dithen at motoriske problemer fordrsaker disse problemene (eller motsatt). Det
finnes ikke dokumentert slike arsaksforhold. Man vet imidlertid at barn med dér-
lige ferdigheter 1 idrett og lek ofte blir upopulere (Gordon 1982; Henderson og
Stott 1977) og de blir lett mobbeofre (Gordon, 1969, Henderson 1992). I en slik
situasjon kan man tenke seg at det & bedre motorikken kan vare med pa gi barna
okt selvfolelse og et bedre selvbilde, noe som igjen kan gi okt trivsel og trygghet,
og lyst til & prove nye ting.

Intervensjon

Hvis et barn har motoriske problemer har det vaert vanlig & forseke & gé inn med
en eller annen form for intervensjon for & bedre pa situasjonen. I forhold til moto-
riske problemer har slik intervensjon s godt som utelukkende dreid seg om en
eller annen form for trening. Det har imidlertid vist seg at det er en hel rekke uli-
ke mater a trene pd. De mest benyttede intervensjonsmetodene her 1 landet har
vaert basert pd perseptuell-motoriske teorier eller sanseintegrasjonsteori (se Sig-
mundsson m.fl. 1998 for detaljer om disse). Det er likevel ingen metoder som
hittil har vist seg & gi s@rlig bedre resultater enn andre. I en gjennomgang av in-
tervensjonsmetoder fant Sigmundsson m.fl. (1998) at 1 alle metodene som viste
god effekt kunne denne like gjerne tilskrives maten treningen ble gjennomfort pa.
Det kan synes som om effekt av intervensjon er mer avhengig av en god tera-
peut/instrukter enn av metoden som benyttes. Intervensjon er likevel ikke det
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viktigste tiltaket vi har mot motoriske problemer siden intervensjon bare retter
seg mot barn som allerede har store problemer. Det som er enda viktigere er &
forebygge at barn far motoriske problemer.

Den viktigste arenaen for & forebygge motoriske problemer er naturligvis hjem-
met. Foreldrene er, ogsa pa dette omradet, de viktigste personene 1 formingen av
barnets utvikling. Motorisk utvikling kommer ikke av seg selv. Studier fra flere
land viser at mye stimulering akselererer utviklingen (f. eks. Super 1976, Hop-
kins og Westra 1988, Bril, Zack og Nkounkou-Hombessa 1989), mens mangel pa
stimulering hemmer den (f. eks. Mei 1994, Collard 1971).

Som en kuriositet kan nevnes studien av Bril m.fl. fra 1989 der de beskriver toa-
let-trening 1 Kenya. Fordi det regnes som viktig at barna kan holde seg terre, blir
de spesifikt trent til dette. Foreldrene forventer at barna kan slutte med bleier al-
lerede for de fyller ett ar, noe de ogsa gjor! Dette betyr selvfolgelig ikke at norske
foreldre skal sette 1 gang med & trene barna. Det som er viktig er & gi barna va-
riert bevegelseserfaring og muligheter til & drive med bédde fin- og grovmotoriske
aktiviteter.

Noen foreldre tror at hvis barnet er med pa barneidrettsskolen, si blir den moto-
riske treningen godt ivaretatt. Man skal imidlertid huske at slik organisert trening
vanligvis ikke utgjer mer enn en times tid 1-2 ganger pr uke. Mye viktigere er
mulighetene som finnes 1 nermiljeet der barna tilbringer en mye storre del av sin
tid. Dette glemmes ofte 1 en ellers gjennomorganisert hverdag. Andre viktige
arenaer er barnehager og skoler. Her tilbringer de fleste norske barn store deler
av dagen. Det er viktig at personell som jobber med barn pad disse arenaer har
kompetanse innen motorikk slik at de kan gi den nedvendige stimuleringa og de
utfordringene som barna trenger.

Vi skal imidlertid avsta fra & spekulere rundt dette temaet, selv om det er popu-
leert, da de fleste arsakssammenhengene ikke er tilfredsstillende dokumentert, og
1 stedet noye oss med & konstatere at her trengs det mer forskning.

Konklusjon

I denne korte oversikten har vi prevd a ta for oss en del av mytene rundt barn og
motorikk. I motsetning til veldig mye av det som har blitt presentert 1 media, re-
fererer vi gjennomgéende til forskning som er publisert internasjonalt. Med dette
som utgangspunkt kan vi konkludere at ca. 5-10 % av barna har motoriske pro-
blemer. Det er ikke mulig & si om dette er mer eller mindre enn tidligere da det
ikke finnes tilstrekkelig grunnlag for sammenligning. Det synes ikke som om det
er mulig & vokse av seg motoriske problemer, mens trening ser ut til & gi en viss
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effekt. Hvor stor denne effekten er og hvilken type trening som gir best effekt er
fortsatt ikke godt dokumentert. Dette kan ha sin drsak 1 at de fleste intervensjons-
studiene har gatt over forholdsvis kort tid og/eller med for liten intensitet. Erfa-
ringsmessig vet man at det tar forholdsvis lang tid, og krever mye trening, a lare
inn motoriske ferdigheter. Det finnes ingen snarveier! Mange studier viser sam-
menhenger mellom motoriske problemer og andre problemer. Ingen studier har
pavist noen form for kausalitet, mest sannsynlig fordi sammenhengene er for
kompliserte og drsaksforholdene for sammensatte.
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