Femaringers motoriske
kompetanse og fysiske form

Anne Berg og Olav B. Lysklett

Barns fysiske form kan gi en indikasjon pé deres helse og ha betydning for deres
sosiale ferdigheter, selvoppfatning og leering. Hensikten med denne studien er fa
okt kunnskap om sammenhengen mellom femaringers fysiske form og motoriske
kompetanse. Problemstillingen er: Er femdringer med hoy motorisk kompetanse
i bedre fysisk form enn femdringer med lav motorisk kompetanse?

Movement ABC-2 og Fysisk form-test er benyttet for & male barns motorikk
og fysiske form. I studien deltok 142 barn fra 14 barnehager. En enveis ANOVA
ble brukt for a finne forskjeller mellom gruppene. Studien viser at barn med hoy
motorisk kompetanse (HMK) er i bedre fysisk form enn barn med lav motorisk
kompetanse (LMK). Dette indikerer en sammenheng mellom barns motoriske
kompetanse og fysiske form. Barnehager ber dermed legge til rette for at barn
med lav motorisk kompetanse motiveres til & veere mer fysisk aktive.

Nokkelord: barn, hey motorisk kompetanse, lav motorisk kompetanse, fysisk form

Innledning

I forskrift om rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver star det at «bar-
nehagen skal bidra til at barna opplever trivsel, glede og mestring ved allsidige
bevegelseserfaringer, inne og ute, aret rundt, samt videreutvikler motoriske
ferdigheter, kroppsbeherskelse, koordinasjon og fysiske egenskaper» (Kunn-
skapsdepartementet, 2017, s. 31). For & oppna dette skal personalet blant annet
«vaere aktive og tilstedevarende, stotte og utfordre barna til variert kroppslig
lek og anerkjenne barnets mestring» (Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 32).
Grunnlaget for & utvikle en aktiv fysisk livsstil etableres tidlig (Giske, Tjensvoll
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& Dyrstad, 2010), og god motorisk kompetanse og god fysisk form bidrar til
bedre helse og trivsel (Rivilis, Hay, Cairney, Klentrou, Liu & Faught, 2011).

Barns hverdag har endret seg drastisk de siste arene. Fritiden er blitt en
storre del av et organisert samfunn. Barn bruker mer tid inne foran en skjerm
enn ute i fysisk aktivitet og egenorganisert lek og aktivitet (Mjaavatn & Fjortoft,
2008). Verdens helseorganisasjon (WHO) belyser viktigheten og betydningen
av fysisk aktivitet for a redusere utvikling av kardiovaskulaere sykdommer, kreft,
diabetes og kroniske luftveissykdommer (WHO, 2013). I tillegg har stillesitting
blitt assosiert med overvekt hos barn (Katzmarzyk, Church, Craig & Bouchard,
2009). A utvikle barns motoriske kompetanse er viktig fordi det kan bidra til
okt fysisk aktivitet i ungdommen (Wrotniak, Epstein, Dorn, Jones & Kondilis,
2006). Arsaken kan veere at gode motoriske ferdigheter er positivt relatert til
fysisk aktivitet og omvendt. Det vil si at svake motoriske ferdigheter bidrar til
mer stillesitting, og terskelen for & vere fysisk aktiv er hoyere.

En velfungerende motorikk og en god fysisk form kan ha betydning, ikke
bare for barns sosiale ferdigheter og selvoppfatning (Vedul-Kjelsas, Stensdotter,
Haga & Sigmundsson, 2015), men ogsa for leering (Mjaavatn & Gundersen,
2005). Ifelge Kvam (2014) kan god fysisk form bade gi barn bedre hukommelse
og spille en viktig rolle i hjernens utvikling, struktur og funksjon. Det er fra
Helsedirektoratet anbefalt at fire—femaringer er aktive i minst 60 minutter hver
dag i aktiv lek (Helsedirektoratet, 2009). Samtidig er det viktig a redusere den
tiden barna er inaktive.

Til tross for flere studier om sammenhengen mellom barns fysiske form
og motoriske kompetanse er det lite fokus pa femaringen. Vi har dermed valgt
a fokusere pa de eldste barna i barnehagen siden feméringen etter flere ar i bar-
nehagen skal ha nadd malene i rammeplanen om & «videreutvikle motoriske
ferdigheter, kroppsbeherskelse, koordinasjon og fysiske egenskaper» og dermed
veere best mulig forberedt til skolestart.

Denne studien har felgende forskningsspersmal:

Er femdringer med hoy motorisk kompetanse i bedre fysisk form enn femdringer
med lav motorisk kompetanse?

Er det forskjell pa jenter og gutter ndr det gjelder motorisk kompetanse og
fysisk form?

Fysisk form

Fysisk form kan defineres som et sett av faktorer som mennesket innehar eller
kan oppné, og som er med pé & bestemme evnen til & utfore fysisk aktivitet (Bahr,
McCrory, Bolic & Prois, 2014). Fjortoft, Pedersen, Sigmundsson og Vereijken
(2003) definerer fysisk form pa samme mate. De utdyper definisjonen av fysisk
form i relasjon til motorikkbegrepet og hevder at motorikk inngar i all form for
bevegelse og dermed blir en naturlig del av begrepet fysisk form. Motorikk er
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imidlertid ikke det samme som fysisk form. Begrepet fysisk form innbefatter
ogsa at det stilles krav til fysiologiske egenskaper som utholdenhet og styrke, og
disse egenskapene har tradisjonelt blitt lite vektlagt innenfor motorikkbegrepet.

Fysisk form kan ogsa defineres som et individs totale yteevne, der egeninnsat-
sen er avgjorende for resultatet. Fysisk form kan deles opp i faktorer som aerob
kapasitet (kondisjon), muskelstyrke, bevegelighet, hurtighet, koordinasjons- og
reaksjonsevne og tekniske ferdigheter. Faktorene er pa den ene siden relatert til
fysisk prestasjonsevne og pa den andre til helse. Helserelatert form, som er mest
aktuelt for barn, relateres til evnen til a utfore daglige aktiviteter. Disse daglige
aktivitetene pévirkes av barnets overskudd og fysiologiske trekk, og gir lavere
risiko for utvikling av livsstilssykdommer og lidelser (Bahr, 2009).

Barns fysiske form kan males ved bruk av fysisk form-test (FF-test) (Fjortoft
et al., 2003; Fjortoft, Pedersen, Sigmundsson & Vereijken, 2011). I tillegg til
a male fysisk form kan FF-testen veere et uttrykk for barns evne til grunnleggen-
de bevegelser, som for eksempel loping, hopping og kasting. Nordengen (2009)
testet 345 femaringer med FF-test i 2005, 2006 og 2008. Gutter oppnar noe bedre
resultat enn jenter pa de fleste av ovelsene, og forskjellen er signifikant i gvelsen
kast av liten ball. Studien antyder at antropometriske malinger som vekt, hoyde
og kroppsmasseindeks har betydning for testresultatene ved enkelte gvelser.

Barns fysiske form kan gi en indikasjon pa deres helse i framtiden, som for
eksempel risiko for hjerte-karsykdommer, muskel- og skjelettsykdommer og
diabetes 2 (Hallal & Victoria, 2004; Ortega, Ruiz, Castillo, Moreno, Urzanqui,
Gonzalez-Gross & Gutierrez, 2008; Strong, Malina, Blimkie, Daniels, Dishman,
Gutin & Trudeau, 2005).

Motorisk kompetanse

Motorisk kompetanse beskriver barns evne til a fungere i hverdagen. Nar be-
vegelsesoppgaver skal utfores, velges et menster for aktivering av muskulatur
som minimerer kravet til kraftinnsats (de Rugy, Loeb & Carroll, 2012). Evnen
til 4 integrere flere sanseinntrykk oppeves kontinuerlig over tid og er avgjo-
rende for barns koordinative ferdigheter. De seks koordinative ferdighetene er
balanse, rytme, tilpasset kraft, oye-hand- og eye-fot-koordinasjon, romorien-
tering og reaksjon. Disse utvikles gjennom modning, vekst og gvelse (Schmidt
& Lee, 1999). A ha gode bevegelsesferdigheter kan ogsa fore til at barn opplever
mestring, noe som kan bidra til & minske angst og styrke selvtillit (Moser, 2013;
Skinner & Piek, 2001).

Lav motorisk kompetanse (LMK) eller motorisk usikkerhet er en vid
betegnelse og omfatter barn som kan beskrives som litt klumsete, faller lett,
har vanskeligheter med & ta imot en ball, men kan tilsynelatende fungere fint
i hverdagen. Begrepet motorisk usikre barn inkluderer ogsa barn som har mer
omfattende vanskeligheter slik at deres aktiviteter i hverdagslivet blir negativt
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péavirket bade hjemme og pa skolen (Sigmundsson & Pedersen, 2000). Barn
med Developmental Co-ordination Disorder (DCD), «utviklingsmessige koor-
dinasjonsforstyrrelser», er barn som har svak bevegelseskoordinasjon, som har
svake motoriske ferdigheter og som ikke mestrer hverdagslige aktiviteter pd en
aldersadekvat mate (Sugden, Chambers & Utley, 2006).

Det finnes ingen enkle forklaringer pa hvorfor noen barn er motorisk usikre,
og antakelig spiller bade arv og miljo en rolle. Barn med fysisk aktive foreldre
har sterre sannsynlighet for a bli fysisk aktive selv enn barn med inaktive for-
eldre (Mjaavatn & Fjortoft, 2008). Lite fysisk aktivitet i familien pavirker barnas
bevegelseserfaring (Mjaavatn & Gundersen, 2005; Sigmundsson og Pedersen,
2000). Langvarig, alvorlig sykdom i de forste levearene eller omsorgssvikt kan
ogsa regnes som mulige arsaker til bevegelsesmessig understimulering, og der-
med motorisk usikkerhet (Goddard, 2008).

Flere nasjonale og internasjonale underspkelser kan si noe om omfanget
av barn med lav motorisk kompetanse. Maland (1992) identifiserte i et utvalg
bestaende av 360 tidringer omtrent 5 % motorisk usikre barn pa grunnlag av
resultatene i en grovmotorikktest. Nar det gjelder utbredelsen av DCD, har
Cermak og Larkin (2002) funnet at 6-22 % av barn mellom 5 og 11 ar oppfyller
kriteriene for & bli definert som motorisk usikre, og i en studie av Henderson
og Hall (1982) var dette tilfellet for mellom 5 og 8 % av de undersokte barna.
Forskning i Storbritannia gjennomfert av Lingam, Hunt, Golding, Jongmans
og Emond (2009), viste at 3,2 % av barna i barneskolen var motorisk usikre.

Bouffard, Watkinson, Thompson, Dunn og Romanow (1996) hevder at barns
darlige koordinasjon og svake utferelser og resultater i motoriske ferdigheter
influerer pa barnas interesser og motivasjon for a delta i fysiske aktiviteter. Barn
med god lek-kompetanse som bade er i god fysisk form og har hey motorisk
kompetanse, er mer populere blant sine jevnaldrende (Bunker, 1991). Scott,
Alof, Hultsch og Meeman (2007) fant at barn med LMK er mindre fysisk aktive
enn barn med HKM. Barn med LMK har lavere aerob og anaerob utholdenhet,
muskelstyrke og hurtighet sammenlignet med barn med HMK.

Fysisk form og motorisk kompetanse

Flere studier har vist at motorisk kompetanse korrelerer med barns fysiske aktivi-
tetsniva (Cantell, Crawford & Doyle-Baker, 2008; Cliff, Okely, Smith & McKeen,
2009; Fjortoft, Pedersen, Sigmundsson & Vereijken, 2011; Haga, 2008; Hender-
son, Sugden & Barnett, 2007; Williams et al., 2008). Fysisk form for ni-tiaringer
korrelerer med motorisk kompetanse (Haga, 2008), og korrelasjonen er sterkere
blant yngre barn (4-6 og 11-12 ar) sammenlignet med eldre (15-16 ar) (Haga,
Gisladottir & Sigmundsson, 2015). Korrelasjonen avtar med alder. Dette er
utfordringer som de ansatte i barnehagen ber veere oppmerksomme pa, og de
bar derfor legge til rette for at barn motiveres til & vaere fysisk aktive og oppna
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en god fysisk form. Barn med hoy motorisk kompetanse er mer fysisk aktive enn
barn med lav motorisk kompetanse (Williams et al., 2008; Wrotniak, Epstein,
Dorn, Jones & Kondilis, 2006). To studier viser at barn bade i alderen 5 til 8 ar
og barn mellom 9 og 10 ar med motoriske vansker hadde darligere fysisk form
enn kontrollgruppen som ikke hadde motoriske vansker (Haga, 2009; Hands
& Larkin, 2002). I tillegg er yngre barn mer avhengig av sin motoriske kompe-
tanse i utforelser av fysiske aktiviteter enn det ungdommer er. Ungdommer med
lav motorisk kompetanse har mulighet til & velge relativt enkle motoriske opp-
gaver for & kunne utfore fysiske aktiviteter (Stodden, Langendorfer & Roberton,
2009). Andre studier viser derimot kun en svak sammenheng mellom motorisk
kompetanse og fysisk form blant ungdom (Fisher, Reilly, Kelly, Montgomery,
Williamson, Paton & Grant, 2005; Gisladottir, Haga & Sigmundsson, 2013; Reed,
Metzker & Phillips 2004). Det er likevel bekymringsfullt at barn med lav motorisk
kompetanse er mindre delaktige i fysiske aktivitet og er i darligere fysisk form
enn sine jevnaldrende med heoy motorisk kompetanse (Cairney et al., 2006).

Jenter og gutter

I noen studier finner man ingen forskjeller i andelen jenter og gutter med LMK,
mens andre underspkelser viser en tendens til at det er flere gutter enn jenter
som er motorisk usikre (Mjaavatn & Gundersen, 2005; Sigmundsson & Peder-
sen, 2000). Moser og Reikeras (2014) fant at jenter hadde bedre motorikk enn
gutter. Over 1000 toaringer ble testet, og resultatene fra studien viste at jentene
gjorde det bedre pa selvhjelpsferdigheter, finmotoriske ferdigheter og generelle
bevegelsesferdigheter. Pa det grovmotoriske omradet, som blant annet & sparke
en stor ball, sykle pa en trehjulssykkel eller lope og hoppe, var det ingen for-
skjeller mellom guttene og jentene. Her var det forventet at guttene skulle gjore
det bedre, men det gjorde de ikke.

Cardon, Cauwenberghe, Labarque, Haerens og De Bourdeaudhuij (2008)
hevder at det er viktig a finne faktorer som pavirker barns fysiske aktivitet for
a kunne fa barna aktive. De fant i en undersokelse at guttene, i tilfeldig valgte
barnehager, gikk flere skritt per minutt enn jentene.

Det er flere studier som viser betydningen av miljget barna leker i, med
hensyn til barns fysiske aktivitetsnivd (Timmons, Leblanc, Carson, Connor,
Dillman, Janssen, Kho, Spence, Stearns & Tremblay, 2012). Organisert lek er
mer effektiv for & oppna bedre fysisk form enn om barna skulle fa gjore det de
ville (Cleland, Crawford, Baur, Hume, Timperio & Salmon, 2008).

Helsedirektoratet viser i en kartleggingsundersokelse fra 2012 (Fysisk aktivitet
blant 6-, 9- og 15-aringer i Norge) at blant sekséringene (1. klasse) tilfredsstiller
96 % av guttene og 87 % av jentene anbefalingene for fysisk aktivitet per dag
(Helsedirektoratet, 2009). Kolle, Steren Stokke, Hansen og Anderssen (2012)
viser i en norsk undersokelse at 91 % av nidrige gutter og 75 % av jentene i sam-
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me alder har et aktivitetsniva som tilfredsstiller radene fra helsemyndighetene.
Giske, Tjensvoll og Dyrstad (2010) fant at barns aktivitetsniva for feméringer
i barnehagen varierer i lopet av dagen. De fant ingen kjonnsforskjeller, men pa-
peker at den storste pedagogiske utfordringen ligger i & fremme aktivitetsnivaet
hos de barna som er minst fysisk aktive.

Metode

Utvalg

A teste barns motorisk kompetanse og fysiske form gir mange metodiske ut-
fordringer. Til tross for at testene er enkle & gjennomfere og tilpasset barnas
alder, kan motivasjonen for & delta i fysiske tester variere fra barn med HMK,
sammenlignet med barn med LMK. Antropometriske forhold kan ha pavirket
ulike aspekter av barnas fysiske form. I denne studien ble hoyde og vekt malt
og KMI beregnet, men malingene viste ubetydelige forskjeller mellom de to
gruppene. Resultatene vére er ogsa basert pé forholdsvis fa barn, noe som kan
svekke studiens eksterne validitet og generaliserbarhet.

Undersokelsen ble gjennomfert i to omganger, vinteren 2014 og vinteren
2015. Utvalget i 2014 besto av totalt 92 barn fra atte barnehager i utkanten av
Trondheim. De atte barnehagene ble selektert fordi de 14 i neerheten av Bymarka,
et utmarksomrade vest for Trondheim sentrum. Barna var fodt i lopet av 2008,
og gjennomsnittsalderen var 5 ¥ ar. Utvalget i 2015 besto av totalt 50 barn fra
seks barnehager i sentrum av Trondheim. Barna var fodt i lopet av 2009, og
gjennomsnittsalderen var 5 ¥ ar. De seks barnehagene ble trukket tilfeldig ut
og spurt om de ville delta. Alle femaringene i barnehagene ble invitert til a delta.
Totalt undersekte vi 142 barn, 80 gutter og 62 jenter. Ingen av barna hadde noen
form for funksjonsnedsettelse, og deltagelsen var frivillig.

Maleinstrument

Data er samlet inn ved hjelp av to méleinstrument: Movement Assessment Battery
for Children (MABC-2) og Mélemetoder for fysisk form hos barn 4-12 ar (FF-
test). MABC-2 méler finmotorikk, statisk og dynamisk balanse og ertepose- og
ballferdigheter. Fysisk form-testen maler derimot evnen til & utfore fysisk arbeid.
I tillegg ble barnas heyde og vekt malt.

MABC-2 er utviklet av Henderson, Sugden og Barnett (2007) og er benyttet
for & male barnas fin- og grovmotoriske ferdigheter. MABC-2 bestar av tre deler:
1) The Movement Assessment Battery for Children, som inkluderer motoriske
tester som gir en kvantitativ og en kvalitativ evaluering av barnets motoriske
ferdigheter, 2) The Movement ABC Checklist, et skjema som gir informasjon
om hvordan barnet fungerer i hverdagslivet, og 3) Guidelines for Management
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and Remediation, som inkluderer forslag til behandling og forebygging. Det er
kun de individuelle, kvantitative testene som er benyttet i denne studien. Testene
er oppdelt i fire aldersgrupper (4-6 ar, 7-8 &r, 8-9 ar og 10-11 &r), hvorav tre
hovedomrader vurderes innenfor hvert aldersintervall: hindmotorikk, ertepo-
se- og ballferdigheter samt statisk og dynamisk balanse (Henderson, Sugden
& Barnett, 2007). For fire—seksaringer bestar hindmotorikk av tre delovelser:
Legge mynter pd en sparebosse, Tre kuber pa en trid og Folge sykkelvei med en
blyant. Ballferdigheter bestar av to delovelser: Ta imot en ertepose og Rulle ball
i et mdl. Statisk og dynamisk balanse bestar av tre delgvelser: Std pd ett ben,
Hoppe med samlede ben over en snor og Gd pd td pad linje. For alle gvelsene ble
manualen for gjennomfering fulgt. Spesifikk standardisering pa barn i Norge
og Skandinavia pd MABC-2 er ikke gjennomfert, men det er imidlertid studier
som viser at normen i MABC-2s manual ogsa kan vere valid i Norge (Meland,
1992; Sigmundsson & Rostoft, 2003). Barnas resultater blir vurdert ut fra et ut-
valg av barn pa samme aldersniva. Barnet far en skar fra null til fem, der null er
best pa hver enkelt ovelse. Det er rapportert intertester- og retest-reliabilitet pa
0.62-0.98 og en Cronbachs alfa = 0.79. Totalskdren summerer opp hele testen
og har en maksimal skar pa 40. For fire—femaringer er en totalskar pa under 10
innenfor normalen. Skar fra 10 til 13.5 indikerer motoriske problemer, og skér
over 13.5 anses som tegn pa alvorlige problemer. Grensen for alvorlige motoriske
problemer for fire-femaringer er pa 17 (Henderson, Sugden & Barnett, 2007).

For @ male barnas fysiske form ble FF-test for barn 4-12 ar benyttet (Fjortoft
etal., 2003). Barna ble testet i lop, hopp, klatring og kast, og hele testen besto av
ni ovelser. Testovelsene har hey inter-korrelasjon (Spearmans rho 0.66-0.84)
(Henderson, Sugden & Barnett, 2007). @velsene er enkle a gjennomfere og til-
passet barnas alder, noe som kan redusere stress og dermed gke motivasjonen
og bedre utforelsen. Delovelsene i FF-testen er: Lengdehopp uten tillop, Hopp
pa to ben (7m), Hopp pa ett ben (7m), Kast av tennisball, Stot av medisinball,
Klatring i ribbevegg, Pendellop, 10 x 5 meter, Hurtiglop, 20 meter og Sirkellop,
6 minutter. Manualen for gjennomfering av FF-testen ble fulgt (Fjortoft et al.,
2003). Folgende materialer ble brukt: markeringstape, maletape, stoppeklokker,
gymnastikkmatter, markeringskjegler og méleband.

Prosedyre

Barna kom sammen med ansatte fra barnehagene til gymsalen ved Dronning
Mauds Minnes Hogskole for barnehagelarerutdanningen. De fikk informasjon
om prosedyren og gjennomferingen. Barna fikk et nummer som ble benyttet
i registreringen for anonymisering. Startgvelsen i MABC-2 var tilfeldig, men
rekkefelgen var fast. Barna gjennomforte testene én og én. Ingen hadde gjennom-
fort noen av testene tidligere, og alle fikk de samme beskjeder og opplysninger
for hver ovelse.
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I FF-testen ble barna organisert i grupper (to og to eller tre og tre). De étte
forste testene ble gjennomfert enkeltvis og i samme rekkefolge, det vil si at alle
startet med lengdehopp uten tillop og avsluttet med hurtiglep. Avslutningsvis
ble sirkellgp i 6 minutter gjennomfort i fellesskap. Det var en pause mellom
MABC-2 og FF-testen.

Seks studenter og to laerere sto for datainnsamlingen i 2014, og tre studenter og
to laerere 1 2015. Alle fikk opplaering i forkant, og prosedyrene for bade MABC-2
og FF-testen ble gjennomfort med en forspksbarnehage for begge datainnsam-
lingene startet. For a sikre reliabiliteten hadde hver og en av testpersonale ansvar
for maling og vurdering av de samme gvelsene hver gang.

Datareduksjon og analyse

Péa bakgrunn av resultatene pA MABC-2 ble det plukket ut 41 barn fordelt pé to
grupper. Barn med en totalskar pa MABC-2 over 13.5 ble satt i LMK-gruppen
fordi en slik skér viser tegn pa alvorlige motoriske problemer. Gjennomsnittlig
totalskar for LMK-gruppen var 17.6 (n = 23, 18 gutter og 5 jenter). Barn med en
totalskar mindre enn 3 ble satt i HMK-gruppen. Totalskar mindre enn 3 ble valgt
fordi det indikerer en god motorikk. Jo lavere skar, dess bedre motorikk (Hen-
derson, Sugden & Barnett, 2007). Gjennomsnittlig totalskar for HMK-gruppen
var 1.3 (n = 18, 6 gutter og 12 jenter). Gjennomsnittlig alder i LMK-gruppen var
5% ar, heyde 1,147 m, vekt 20,8 kg og kroppsmasseindeks (KMI) 15,7 kg/m?.
Gjennomsnittlig alder i HMK-gruppen var 5 ar og 6 maneder, hoyde 1,159 m,
vekt 21,6 kg og KMI 16,0 kg/m?.

Registreringsskjema ble benyttet, og resultatene ble lagt inn manuelt i IBM
SPSS versjon 22. For a finne en skar for barnas fysiske form ble hvert enkelt
barns resultat pd de atte delovelsene gjort om til en standardisert skar (Z-skar)
basert pé hele utvalgets (142) gjennomsnitt (Z = (x — X) / SD). Z-skar ble brukt
fordi hey skar alltid indikerer et hoyt resultat og en lav skar indikerer et lavt
resultat. I de tilfellene der maling ikke ble godkjent, ble z-skér satt til null, det vil
si at malingen ble satt til gjennomsnittsverdi. Dette gjaldt for fem barn i Leng-
dehopp uten tillop, for tre barn i Hopp med samlede ben, for tre barn i Klatring
i ribbevegg og for 22 barn i Hopp pa ett ben. Hopp pa ett ben var vanskelig for
mange av barna, og mange fikk ikke godkjent resultat. Totalskar for fysisk form
for hvert enkelt barn ble kalkulert som hvert barns gjennomsnittlige z-skar. En
enveis ANOVA ble brukt for a teste om det var forskjeller mellom gruppene.
Effektstorrelse ble kalkulert ved & bruke partiell eta kvadrat (partiell n?). Partiell
n? forteller hvor stor andel av variansen i avhengig variabel (ulike ovelser i fysisk
form-testen) som kan forklares ut fra gruppetilhorighet (LMK eller HMK).
Statistisk signifikans ble satt til p < 0.05.
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Vurdering av studiens reliabilitet og validitet

Datainnsamlingen ble gjort i to runder med studenter som hjelpere, noe som
medforte noen utfordringer angaende reliabiliteten. Vi gjorde de samme forbe-
redelsene for begge rundene, og prosedyrene ble prevd ut med barnehagebarn
for vi startet selve datainnsamlingen. Vi benyttet ogsd det samme testutstyret
og testmanualer. Pa den maten har vi prevd 4 sikre oss at malingene var s
reliable som mulig. Bide MABC-2-testen og FF-testen er anerkjente tester og
er hver for seg valide. To andre studier har brukt disse to testene for & studere
forholdet mellom barns motorikk og fysiske form (f.eks. Haga, 2008 og Haga,
Gisladottir & Sigmundsson, 2015). Vi er klar over at noen fa av delgvelsene pa
de to testene kan méle noe av det samme. Dette gjelder forst og fremst Hoppe
med samlede ben over en snor (MABC) og Lengdehopp uten tillop samt Hopp pd
to ben (7 m) (FF-test). Selv om startposisjonene er like for disse tre delgvelsene,
vil utferelsen veere forskjellig. Vi vil likevel hevde at de to testene maler ulike

parameter hos barn, og ikke minst vil begge testenes totalskar vaere uttrykk for
helt forskjellige forhold.

Etiske hensyn

Prosjektet ble registrert i Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste 07.11.2014.
Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (prosjekt 40641)
har i vedtak 2014/2088 funnet at prosjektet ikke er framleggingspliktig. Det ble
samlet inn samtykke fra foreldrene i forkant av studien. De ansatte i barnehagene
og barna kunne nar som helst trekke seg fra testingen, men ingen gjorde dette.

Resultat

Tabell 1 Resultater for de ulike delene av MABC-2-testen samt totalskar
(% = gjennomsnitt, SD = standardavvik).

MABC-2-test Lav motorisk kompe- Hoy motorisk Signifi-
tanse (LMK) Kompetanse (HMK) | kans-niva

N X (SD) N x (SD) p-verdi

Héandmotorikk 23 7.50 (2.79) 18 0.61 (0.85) 0.000

79)

Ballferdighet 23 3.83 (3.83) 18 | 0.67(0.69) 0.000

Statisk og dynamisk balanse 23 6.28 (6.28) 18 0.03 (0.12) 0.000

Totalskir MABC-2 23 17.61 (3.86) 18 1.31 (0.73) 0.000
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I tabell 1 ser vi at LMK-gruppen har hayere skar pa alle de tre delene av MA-
BC-2-testen samt totalskar. Dette viser at LMK-gruppen har dérligere motorikk
enn HMK-gruppen.

Tabell 2 Resultater for de ulike ovelsene samt totalskar for fysisk form
(cm = centimeter, s = sekunder, m = meter, ¥ = gjennomsnitt,
SD = standardavvik, i.s. = ikke signifikant, partiell n* = partiell eta

kvadrat).
Fysisk form-test Lav motorisk Hoy motorisk Signifi- Effekt-
Begge kjonn kompetanse kompetanse kans-niva = storrelse
(LMK) (HMK)

N x (SD) N X (SD) p-verdi | partiell n?

Lengdehopp uten tillop (cm) 23 1 93.9(15.36) | 17 103.9 0.023 0.128
(9.81)

Hopp pa to ben (s) 21 6.2(1.82) | 18 | 4.59(0.97)  0.002 0.234
Hopp pé ett ben (s) 16 = 58(1.439) | 18 4.37(1.14) 0.003 0.244
Kast av tennisball (m) 23 | 5.81(1.56) 18 | 6.77 (2.31) is. 0.060
Stot av medisinball (m) 23 1.8 (0.45) 18 = 2.0(0.45) is. 0.070
Klatring i ribbevegg (s) 22 | 455(19.3) | 18 | 27.3(8.6) 0.001 0.265
Pendellop (s) 23 | 33.6(4.87) | 18 | 29.1(2.68) 0.001 0.245
Hurtiglop, 20 meter (s) 23 58(0.57) | 18 | 5.3(0.45) 0.005 0.187
Sirkellop i 6 minutter (m) 23 | 685(114.4) @ 18 | 790(103.1)  0.004 0.193
Totalskar Fysisk form (z-skar) | 23 | -0.44 (0.69) @18 | 0.41(0.57) 0.000 0.312
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Tabell 2 viser at barna i HMK-gruppen presterer bedre enn barna i LMK-gruppen
pa alle de ni ovelsene i FF-testen. Forskjellene er signifikante i alle enkeltovelsene
med unntak av kast av tennisball og stet av medisinball. Barna i HMK-gruppen
har heyere totalskar pa FF-testen enn LMK-gruppen og er dermed i bedre fysisk
form enn barna i LMK-gruppen.

Det var ubetydelige forskjeller mellom gruppene nar det gjaldt alder, hoyde,
vekt og KMI.

De detaljerte resultatene fra variansanalysen for hver gvelse og totalskar for
fysisk form-testen er presentert under.

Lengdehopp uten tillop
En signifikant forskjell mellom gruppene ble funnet, F(1,39) = 5.596, p = 0.023,
og effektstorrelsen var liten (partiell n? = 0.128).
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Hopp pa to ben
En signifikant forskjell mellom gruppene ble funnet, F(1,38) = 11.272, p = 0.002,
og effektstorrelsen var moderat (partiell n*> = 0.234).

Hopp pa ett ben
En signifikant forskjell mellom gruppene ble funnet, F(1,33) = 10.308, p = 0.003,
og effektstorrelsen var moderat (partiell n* = 0.244).

Kast av tennisball
Det ble ikke funnet en signifikant forskjell mellom gruppene, F(1,40) = 2.505,
p = i.s., og effektstorrelsen var liten (partiell n> = 0.060).

Stot av medisinball
Det ble ikke funnet en signifikant forskjell mellom gruppene, F(1,40) = 2.936,
p = i.s., og effektstorrelsen var liten (partiell n*> = 0.070).

Klatring i ribbevegg
En signifikant forskjell mellom gruppene ble funnet, F(1,39) = 13.681, p = 0.001,
og effektstarrelsen var hoy (partiell n* = 0.265).

Pendellop
En signifikant forskjell mellom gruppene ble funnet, F(1,40) = 12.719, p = 0.001,
og effektstorrelsen var moderat (partiell n* = 0.245).

Hurtiglop, 20 meter
En signifikant forskjell mellom gruppene ble funnet, F(1,40) = 8.987, p = 0.005,
og effektstorrelsen var moderat (partiell n* = 0.187).

Sirkellep i 6 minutter
En signifikant forskjell mellom gruppene ble funnet, F(1,40) = 9.323, p = 0.004,
og effektstorrelsen var moderat (partiell n> = 0.193).
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Totalskar Fysisk form
En signifikant forskjell mellom gruppene ble funnet, F(1,40) = 17.720, p = 0.000,
og effektstorrelsen var hoy (partiell n? = 0.312).

Korrelasjon mellom MABC-2 og FF-testen

Det var en relativt hoy og signifikant korrelasjon mellom den totale skaren pa
MABC-2 og FF-testen blant alle deltagerne i LMK-gruppen og HMK-gruppen
(r=-.581, p = 0.000, n = 41). Det vil si at en hoy skar p4 MABC-2 (motoriske
problemer) gir en lav skir pa FF-testen. Lav skar pa MABC-2 gir hoy skar pa
FF-testen (god fysisk form). Nar det gjelder hele utvalget, var korrelasjonen noe
svakere (r = -.449, p = 0.000, n = 142).

Forskjeller mellom jenter og gutter

Vi finner en forskjell mellom LMK- og HMK-gruppen nér det gjelder fordeling av
kjenn. THMK-gruppen er 66 % jenter og 33 % gutter, mens det i LMK-gruppen er
26 % jenter og 74 % gutter. Det vil si at det er dobbelt sa mange jenter som gutter
i HMK-gruppen og over tre ganger s mange gutter som jenter i LMK-gruppen.
Nar det gjelder kjennsforskjeller, presenteres data fra hele utvalget. Dette fordi
det var en skjev kjennsfordeling i bade LMK- og HMK-gruppen.

Tabell 3 Resultater for jenter og gutter i hele utvalget for de ulike delene
av MABC-2-testen samt totalskar (X = gjennomsnitt, SD = stan-
dardavvik, i.s. = ikke signifikant).

MABC-2-test Jenter Gutter Signifikansniva
N x (SD) N x (SD) p-verdi
Héndmotorikk 62 2.74 (2.32) 80 4.99 (2.98) 0.000
Ballferdighet 62 | 2.56(1.82) 80 | 2.51(2.22) is.
Statisk og dynamisk balanse 62 1.49 (2.10) 80 2.27 (3.49) is.
Totalskir MABC-2 62 6.80 (4.32) 80 9.78 5.91) 0.001
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Tabell 3 viser at jentene har bedre handmotorikk og totalskar pa MABC-2-tes-
ten enn guttene. I ballferdighet og statisk og dynamisk balanse er det ingen
kjennsforskjeller.

Tabell 4 viser at det var signifikante forskjeller pa FF-testen mellom jenter og
gutter pa to av gvelsene. Guttene kastet tennisball og stette medisinball lenger
enn jentene. Pa de andre deltestene er det kun sma kjennsforskjeller, og ingen
av dem er signifikante. Totalskaren pa FF-testen er og tilneermet lik.
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Tabell 4 Resultater for de ulike ovelsene samt totalskar for fysisk form
for jenter og gutter (cm = centimeter, s = sekunder, m = meter,
X = gjennomsnitt, SD = standardavvik, i.s.= ikke signifikant).

Fysisk form-test Jenter Gutter Signifikansniva
N x (SD) N x (SD) p-verdi
Lengdehopp uten tillop (cm) 61 95.85 (16.0) 75 99.71 (13.2) is.
Hopp pa to ben (s) 62 5.25(1.72) 77 5.91(2.79) is.
Hopp pa ett ben (s) 58 4.83 (1.61) 62 5.29 (1.49) is.
Kast av tennisball (m) 62 5.06 (1.40) 80 6.60 (2.12) 0.000
Stot av medisinball (m) 62 | 1.73(0.33) 80 | 1.95(0.47) 0.002
Klatring i ribbevegg (s) 61 30.47 (11.2) 78 33.77 (15.5) is.
Pendellop (s) 62 30.36 (2.33) 80 31.38 (3.63) is.
Hurtiglep, 20 meter (s) 62 5.53 (0.50) 80 5.58 (0.57) is.
Sirkellop i 6 minutter (m) 62 746.9 (112) 80 768.5 (116) is.
0.029
Totalskér Fysisk form (z-skar) | 62 = -0.036 (0.50) 80 0.029 (0.66) is.

Drofting
Miélet med denne studien var & studere om et utvalg feméringer med hey motorisk
kompetanse (HMK) er i bedre fysisk form enn femaringer med lav motorisk
kompetanse (LMK). I tillegg ville vi studere om det var forskjell pa jenter og
gutter nar det gjelder motorisk kompetanse og fysisk form. En motorikktest og
en fysisk form-test kan i utgangspunktet se ut til & méle noe av det samme. Men
dette er ikke tilfellet. De motoriske testene benyttet i MABC-2 i denne studien,
maler finmotorikk, statisk og dynamisk balanse og ertepose- og ballferdigheter.
Fysisk form-testen maler derimot evnen til a utfere fysisk arbeid, og inkluderer
aerob og anaerob utholdenhet og hurtighet. Det kan derfor argumenteres for
at de motoriske testene i denne studien skiller seg tydelig ut fra testene i fysisk
form-testen. Funnene i denne studien er i overensstemmelse med studier som
viser at barn med LMK har lavere aerob og anaerob utholdenhet, muskelstyrke
og hurtighet sammenlignet med barn med HMK (Scott et al., 2007).
Resultatene viste at LMK-gruppen har gjennomsnittlig hoyere skar pa alle de
tre delene av MABC-2-testen samt totalskar sammenlignet med HMK-gruppen.
Selv om lav motorisk kompetanse er en vid betegnelse (Sigmundsson & Pedersen,
2000), kan barns dérlige koordinasjon og svake utferelser og resultater i mo-
toriske ferdigheter influere pa barnas interesser for & delta i fysiske aktiviteter
(Bouffard et al., 1996), noe som kan ha pévirket resultatet.
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Resultatene pa FF-testen viser at barna i HMK-gruppen har heyere gjennom-
snittlig skar enn LMK-gruppen pé alle de ni ovelsene. Forskjellene er signifikante
i alle enkeltovelsene med unntak av kast av tennisball og stet av medisinball. Dette
er i trdd med tidligere forskning pa barn, som ogsé fant en positiv korrelasjon
mellom barns motoriske kompetanse og fysiske form for ni-tiaringer (Haga,
2008). Er barn i darlig fysisk form fordi de har lav motorisk kompetanse, eller
har de lav motorisk kompetanse fordi de er i darlig fysisk form? En slik <hena
eller egget-diskusjon» vil det vaere vanskelig & gi et entydig svar pa.

LMK- og HMK-gruppene har hoyere korrelasjon mellom MABC-2- og
FF-testen enn hele utvalget, noe som viser at motorikk pavirker resultatene pa
FF-testen, eller omvendt. Dette bekreftes ogsa av resultatene pa de ulike deltes-
tene hvor HMK-gruppen gjor det bedre pa alle testene (dog ikke signifikant pa
kast av liten ball og stet av medisinball).

Helsedirektoratets anbefaling om 60 minutter daglig fysisk aktivitet kan veere
lettere & oppna for barn med HMK enn barn med LMK. Barn med LMK kan
velge en mer sedat livsstil pa grunn av sin lave motoriske kompetanse (Cairney,
Faught, Corna & Flouris, 2006; Hands & Larkin, 2002). Ifolge Cairney et al., (2006)
er barn med LMK ikke like fysisk aktive og ikke i samme fysiske form som sine
jevnaldrende med HMK. Barn med LMK opplever ofte seg selv i nederlagssitua-
sjoner i lek med andre barn. De kan av den grunn trekke seg ut av lek som nettopp
fremmer motorisk utvikling. Barnet er inne i en negativ sirkel, det far dérligere
selvtillit, og lysten og motivasjonen til a leke forsvinner (Mjaavatn & Gundersen,
2005). Det er grunn til & tro at god motorisk kompetanse bidrar til at barn er
mer fysisk aktive. Fysisk aktive barn kan fa bedre helse, og har dermed mindre
risiko for hjerte-karsykdommer, muskel- og skjelettsykdommer og diabetes 2
i voksen alder (Hallal & Victoria, 2004; Ortega et al., 2008; Strong et al., 2005).

Det viser seg at for a etablere sosial status for skolebarn er det viktigere a veere
motorisk dyktig enn & vere faglig dyktig pé skolen (Mjaavatn & Gundersen,
2005). En mulig sammenheng mellom motorisk kompetanse og fysisk form
kan dermed ogsa ha psykologiske implikasjoner.

Ungdommer med LMK velger ofte enklere avelser som ikke nedvendig-
vis avslorer deres fysiske form, ovelser som ikke krever altfor god motorikk
a utfore, og som de vet at de mestrer (Stodden et al., 2009). Gisladottir, Haga
og Sigmundsson (2013) viser til en svak sammenheng mellom motorisk kom-
petanse og fysisk form for 15- og 16-aringer, noe som kan tyde pa at motorisk
kompetanse ikke er avgjorende for a opprettholde god fysisk form for ungdom.
Ungdom kan oppné god fysisk form til tross for svak motorisk kontroll. For
barn er dette annerledes. Ifelge Bouffard et al. (1996) er darlig koordinasjon
og svake utforelser i motoriske ferdigheter influert av barnas motivasjon for
a delta i fysiske aktiviteter. Begge disse faktorene kan ha hatt betydning for at
LMK-gruppen skarer lavere enn HMK-gruppen. Barn med HMK presterer bedre
der det kreves koordinative ferdigheter, som i hopp, klatring og lop (Hands et al.,
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2009). Cantell, Crawford og Doyle-Baker (2008) mener det er storre grunn til
a tro at barn med motoriske vansker vil ta med seg disse inn i voksenlivet enn
at de vil vokse dem av seg. Det er derfor bekymringsfullt hvis barn med LMK
unngar fysisk aktivitet fordi de dermed vil fortsette a veere i darligere fysisk form
enn sine jevnaldrende (Cairney et al., 2006).

Det var store kjonnsforskjeller i denne studien. Det er dobbelt s& mange
jenter som gutter i HMK-gruppen og nesten tre ganger sd mange gutter som
jenter i LMK-gruppen. De store skjevhetene i kjennsfordeling bade i HMK- og
LMK-gruppen er i seg selv et markant funn. Dette stemmer overens med tidligere
studier, som viser en tendens til at det er flere gutter enn jenter som er motorisk
usikre (Mjaavatn & Gundersen, 2005; Sigmundsson & Pedersen, 2000). Dette
er det stor grunn til a forske videre pa.

Blant hele utvalget hadde jentene bedre hindmotorikk og totalskér pa MA-
BC-2-testen enn guttene. Totalskaren pa FF-testen er tilneermet lik for gutter
og jenter. Ifolge Cardon et al. (2008) gar guttene flere skritt enn jentene. Miljoet
barna leker i, har derimot stor betydning for hvor aktive begge kjenn er (Tim-
mons et al., 2012). Studier viser at barn i gjennomsnitt er mer fysisk aktiv ute
enn inne (Giske, Tjensvoll & Dyrstad, 2010). Selv om man antar at utetiden er
en god arena for fysisk aktivitet, vil variasjonene innad i en gruppe veere store,
sd lenge barna selv kan velge hva de vil gjore (Storli & Hagen, 2010).

Rammeplanen (Kunnskapsdepartementet, 2017) fremhever at alle barn skal
videreutvikle kroppsbeherskelse og motorikk, og at barnehagepersonalet skal
inspirere alle barna til & seke fysiske utfordringer. Nér vi finner sapass store
forskjeller blant barnehagebarna bade i motorisk kompetanse og fysisk form,
kan dette tyde pa at enten folges ikke Rammeplanen godt nok opp, eller sa er
det andre arsaker til at noen av barna i barnehagen ikke utvikler sin motoriske
kompetanse og fysiske form godt nok. Her er nok ogsé foreldrenes rolle av
avgjorende betydning, og ber bli gjenstand for videre studier.

Konklusjon

Resultatene i denne studien viser barna med HMK er i bedre fysisk form enn
barna med LMK. Flere empiriske og longitudinelle studier er nedvendig for
a oke forstaelsen av forholdet mellom motorisk kompetanse og fysisk form
for barn. Det er imidlertid grunn til & tro at feméringer med LMK trenger
motivasjon og stimulering til fysisk aktivitet i barnehagen. Det vil bade kunne
utvikle deres fysiske form og styrke deres motorikk. De ansatte i barnehagen
bor dermed legge til rette for et stimulerende bevegelsesmiljo og motivere alle
barn til allsidig lek, ikke bare i neeromrédet, men i skogen, pa fjellet og i fjeera
béde sommer og vinter. Allsidig fysisk lek ber nedfelles i barnehagers dags-,
ukes- og arsplaner for & ivareta dette.

Takk til de ni studentene for god hjelp til datainnsamlingen.
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Abstract
Children’s physical fitness can give an indication of their health and can affect their
social skills, self-esteem and learning. The purpose of this study is to gain knowledge
about the relationship between physical fitness and motor skills in children at the
age of five. The research question is: Are five-year-old children with high motor
skills in better physical shape than five-year-old children with low motor skills?
Movement ABC-test and Physical fitness-test was used to test the child’s motor
skills and physical fitness. 142 children from 14 preschools participated. The study
shows that children with high motor skills are in better physical shape than children
with low motor skills. Then, there is a correlation between children’s motor skills
and physical fitness. Preschools should thus facilitate that children with low motor
skills will be motivated to be more physically active.

Keywords: Children, high motor competence, low motor competence, physical
fitness
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