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Fysioterapien Hillerad sygehus

Movement Assessment Battery for
Children og Motorisk Perceptuel
Udvikling til undersggelse af et
motorisk usikkert barn

Perspektivering

Da fysioterapien pd Hillerad sygehus anskaffede testen
Movement Assesment Battery for Children (MABC) var
det oplagt at sammenligne den med MPU-testen, som
indtil da havde veeret den foretrukne test til vurdering af
motorisk usikre (DCD) barn.

Denne sammenligning er foretaget i form af en case
rapport omhandlende et barn i aldersgruppen 4 til 7 dr.
Det viste sig imidlertid, at det pdgceldende barn ikke
kun var et DCD barn, men at det havde andre mere
massive problemer. MABC testens mdlgruppe er barn
med lettere motoriske problemer.

Resultatet i denne case rapport viser, at det er ngdven-
digt at have et ngje kendskab til barnets normale moto-
riske udvikling for at kunne spore sig ind pd de for de
enkelte barn relevante opgaver, der skal testes. Det er li-
geledes nadvendigt at have indgdende kendskab til de
enkelte test, da dette er en forudscetning for at kunne
vurdere, hvilken der er den mest relevante at benytte.

Case rapporten viser desuden, at man kan risikere at
overse vigtige udviklingsproblemer hos barn, der er mis-
teenkt for DCD, hvis man kun benytter enten MPU eller
MABC. | denne case rapport bringes et oversigtsskema
(tabel 2). Dette kan fysioterapeuter, der undersoger
bern, benytte til at se, hvilke omrdder den pdgceldende
test underseger og derved bedre udvcelge, hvilke omrd-
der fra de to test, de vil benytte for at afdcekke det en-
kelte barns specifikke problemer.

De vurderingsredskaber, som fysioterapeuter benytter,
bar veere oversat til dansk og veere tilstreekkeligt viden-
skabeligt gennempravet og standardiseret pd danske
barn. F.eks. savnes der ved MABC et starre baggrunds-
materiale af danske bgrn for den danske standardise-
ring.

Man kan desuden diskutere, om MPU testen fra 1977
stadig er tidssvarende, og om MABC testens fa standar-
diserede opgaver fuldt kan dcekke et DCD barns motori-
ske problemer. Der er derfor et stort behov for flere vi-
denskabelige danske undersegelser pd dette omrdde.

Baggrund

mm Der findes bgrn, der har problemer med at udfere
opgaver, der kraever motoriske ferdigheder, uden at
man kan finde é&rsagen i neurologisk eller medicinsk
sygdom. Bgrnene har en normal intelligens og har ge-
nerelt udviklet sig normalt. Deres motorik er umoden
med beveegemgnstre, som ikke er automatiserede. Dis-
se barn kaldes “children with developmental coordina-
tion disorder” (1), men benavnes ogsa som bgrn med
“clumsey child syndrome” (CCS), “physical awkward-
ness” , “developmental dyspraxi” (DD) (2), “perceptuo-
motor dysfunction” eller “deficit in attention, motor
control and perception” (DAMP) (3). Benaevnelsen “de-
velopmental coordination disorder” (DCD) er dog den
oftest brugte i den internationale litteratur (2,3,4).

DCD - bgrn diagnosticeres ofte for sent, da syndromet
er sveert at afslgre i barnets fgrste levear (5). Bgrnene
har darligt udviklet koordination, og kan ikke udfere al-
derssvarende motoriske opgaver (5). Foreeldrene klager
over, at barnet har besveer ved at indlaere de fysiske feer-
digheder, som andre bgrn i samme alder leerer uden
problemer. Dette kan f.eks. veere at holde pa en blyant
eller en saks, at kaste og sparke bold, binde sngreband
og knappe knapper (5). Leereren observerer, at barnet
har problemer i forbindelse med skolens kreative fag,
under spisning i frokostpausen og i frikvarteret ved bar-
nets leg med andre bgrn (5). Halvdelen af bgrn med
DCD er hyperaktive (6). Flere studier har vist, at barn
med DCD har nedsat perceptionsevne (7,8,9). Nedsat
visuel perception kan medfgre dérlig gje-hand-koordi-
nation (10,11) og besvaer med ved hjeelp af synet at
kunne vurdere laengden af lige linier korrekt (7). Nedsat
kinaestetisk perception kan vise sig som en leengere re-
aktionstid, nar barnene skal skelne imellem to kinaesteti-
ske stimuli (8). Nedsat auditiv perception kan vise sig
ved, at bgrnene husker dérligere end andre normale
barn (9). Bern med DCD har markant darligere funkti-
on i den ikke dominante hand (10) og en starre fejlpro-
cent ved symmetriske og asymmetriske bilaterale bevee-
gelser (12). Bade den kinaestetiske sans, den auditive
hukommelse og den visuelle perception menes at have
en steerk sammenhaeng med motorisk kontrol (7,9).

DCD findes hos 5-15% af alle barn. Dette findes oftest
hos drenge (5) og hos barn med lav fadselsvaegt
(5,13). DAMP-bgrn har ofte foraeldre og bedsteforael-
dre, som ogsa har lidt af DCD (14). DCD-bern oplever
mange nederlag i skolen. Man vokser ikke fra DCD og



folgerne kan findes i puberteten, hvor den unge kan
vise en darlig social tilpasning, lav selvfglelse og ned-
sat lyst til at deltage i fysisk aktivitet (5). | et kohorte-
studie, hvor man fulgte bgrn som i 6 ars alderen viste
nedsat koncentrationsevne, darlig motorisk kontrol og
nedsat perception, fandt man, at 60 % af barnene fik
psykiatriske og personlige problemer i puberteten, 13
% var blevet misbrugere, og 5 % havde forsggt selv-
mord (5). DCD kan ogsé veere arsag til sekundeere
psykosociale problemer senere i tilveerelsen (15). Det
er derfor vigtigt tidligt at kunne spore risikobgarn.

Traditionel neurologisk undersaggelse kan ikke afslare
DCD. Foreldres observationer af barnet er meget vee-
sentlige i denne sammenhaeng (5). For at kunne afslg-
re graden af DCD og respons pé en eventuel behand-
ling er det imidlertid ngdvendigt med kvalitative neu-
rologiske undersggelser og standardiserede test (5).
Fysioterapien pa Hillered sygehus modtager et stort
antal henvisninger pa bgrn med motoriske vanskelig-
heder. Da fysioterapien fik MABC-testen fik vi lyst til at
sammenligne denne med MPU-testen, som pa dette
tidspunkt var den foretrukne test til bern mellem 0 og
7 ar. Andre anvendte undersggelsesmetoder var MAP,
Sl og kliniske observationer. Undersggelsesmetoderne
anvendes alt efter barnets alder og oplyste specifikke
problemer. Ofte kombineres de forskellige undersagel-
sesmetoder. MABC har umiddelbare fordele, idet den
bestar af en kort individuel undersggelse samt en
checkliste, som tester barnets motorik blandt andre
bern i barnets eget miljg. Man valgte derfor at under-
sgge et barn bade med MABC-testen og MPU-testen.

MABC blev udgivet i England i 1992 og vinder mere
og mere indpas i Danmark (16). Testen anvendes til
born i alderen 4-12 &r. Testen er en videreudvikling
af Test of Motor Impairment (TOMI) (17). MABC vur-
derer barnets motorik efter den dynamiske system-
model, her forstds beveegelse som et resultat af sam-
spil mellem mange systemer, der hver har deres rolle
i den motoriske kontrol. CNS opfattes som et abent
system, hvor alle niveauer arbejder pa kryds og tveers
i et dynamisk samspil med hinanden. Beveegelse or-
ganiseres i forhold til opgavemal (18). Normative da-
ta pa MABC findes pa 1200 amerikanske og engelske
barn (5). MABC er i en tilpasset udgave ogsa fundet
egnet til undersggelse af kinesiske bgrn 4-6 ar (3). Te-
sten er oversat til dansk, hollandsk, italiensk og
svensk. En japansk oversaettelse er pa vej (3).

Pa Hillerad sygehus har fysioterapeuter traditionelt
benyttet MPU-testen (19), som i 1977 blev udviklet
og offentliggjort af fysioterapeut Britta Holle i samar-
bejde med Kirsten Bannelykke, Ellen Kemp og Lis Tra-
ne Mortensen. MPU testen vurderer barnets motorik
ud fra den refleks-hierakiske udviklingsmodel, hvor
den motoriske kontrol antages at veere hierarkisk or-
ganiseret fra det laveste niveau spinalt over det mel-
lemste niveau i hjernestammen op til det hgjeste ni-
veau i cortex. Barnet skal kunne mestre et udviklings-
trin, for det kan ga videre til det naeste udviklingstrin
(kravle fgr det kan ga). Denne bygger pa Piagets teo-

rier om perceptionens betydning for den motoriske
udvikling, og mange andre forskeres undersggelser
om barnets normale udvikling (20,21). Disse under-
sggelser viser, at man kan tillade sig at antage, at ud-
viklingsforlgbet fra fadsel og til 7 ars alderen er no-
genlunde ens for alle bgrn i den vestlige kulturkreds.
MPU-testen er standardiseret pa et repraesentativt
udsnit pa 1206 normale danske bern i alderen 0-7 ar.

Bade MPU og MABC er omfattende test med velan-
skrevne manualer og testskemaer. Testene kreever
indgaende kendskab til, hvordan svarene skal tolkes. |
den daglige kliniske hverdag vil det af hensyn til bar-
nets talmodighed og foraeldrenes tid veere ngdven-
digt kun at veelge en af testene.

Formalet med denne case rapport er at undersgge,
pa hvilke omrader MABC, checklisten og MPU afdaek-
ker de samme problemer, og hvor de afdaekker for-
skellige problemer. Dette mhp. at kunne skabe et op-
leeg til en senere vurdering af, hvilke af de to test, der
giver den mest detaljerede og preecise beskrivelse af
et barn med DCD.

Materiale

Det barn, som vi ville undersgge, skulle veere et barn
mellem 4 og 7 ér, idet denne aldersgruppe kan vur-
deres med begge test. Det farste barn i denne alders-
gruppe, som blev henvist efter den 1. september
2000 var en pige pa 5 ar og 7 maneder. Der er givet
en mundtlig og skriftlig information om formél og
indhold i case rapporten. Efter skriftligt samtykke fra
foreeldrene indgik pigen derefter i case rapporten. Pi-
gen var det yngste af tre bgrn og boede sammen
med begge foraeldre og sine to storre sgskende. Mo-
deren og pigens to sgskende havde tidligere modta-
get behandling ved talepaedagog.

Tidligere: Pigen blev fadt ved en normal fadsel efter
en normal graviditet. Fadselsveegten var 3500 g. |
vuggestuen i 1998 blev der konstateret problemer
med ekspressivt sprog, og pigen blev undersggt for
eventuel nedsat hgrelse. Det viste sig, at denne var
normal. Hun fik derfor behandling af talepaedagog
for sine udtaleproblemer. Efter 3% ar behandling hos
talepeedagogen kunne man dog ikke konstatere no-
gen forbedring af pigens sprog.

Aktuelt: Pigen blev henvist farste gang til berneafdelin-
gen pa Hillerad sygehus i marts 1999. Her fandt laegen
ved en neurologisk undersggelse let hypotoni, darlig
balance, og svage dybe reflekser. Idet man antog, at
disse kliniske tegn skyldtes en forsinket neurologisk
modning, besluttede man at se tiden an. Hun blev igen
henvist i 1999 med de samme kliniske udfaldssympto-
mer og blev i august 2000 henvist til fysioterapien pa
Hillerad sygehus med henblik pa en vurdering af hen-
des udviklingsniveau og den motoriske funktion.

Overvejelser: Der var angiveligt en familieer dispositi-
on til udtalefejl, da moderen og pigens to sgskende
tidligere havde modtaget behandling ved talepzeda-
gog. Moderen var meget motiveret for at finde ud af,
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hvilke foranstaltninger der skulle seaettes i veerk, for at
pigen blev bedre. Hun gik aktivt ind for, at pigen
blev undersggt grundigt.

METODE

Til farste undersggelse af pigen blev den individuelle
del af MABC benyttet. To fysioterapeuter undersggte
pigen. Moderen var til stede under hele testen. Tre
dage efter tog de to undersggere ud i pigens bgrne-
have og udfyldte checklisten. En uge efter denne vur-
dering blev pigen og hendes mor pa ny indkaldt til
undersggelse. Denne gang ved hjeelp af MPU testen.
Fysioterapeuterne vurderede undersggelsesresultatet
efter henholdsvis den individuelle del af MABC, check-
listen i MABC og MPU testen. For at opna sterst mu-
lig blindingsgrad af testerne, blev de vurderinger,
som blev foretaget efter hver testning, skrevet ned
og ikke anvendt som baggrund for den naeste vurde-
ring. Farst efter at pigen var testet og vurderet med
bade den individuelle del af MABC, checklisten i MA-
BC og MPU-testen, blev samtlige vurderinger og un-
dersggelsesresultater underlagt en naermere analyse.

Movement Assesment Battery for Children bestar af to
komponenter: en individuel undersggelse (MABC),
som bestar af en reekke standardiserede motoriske
opgaver, som barnet skal udfare og en checkliste
med opgaver, der udfares i barnets miljg.

Den individuelle undersggelse bestar af 8 motoriske
opgaver til undersggelse af bern pa forskellige alders-
trin. Alderstrinene er: 4-6 ar, 7-8 ar, 9-10 ar og 11-12
ar. Opgaverne deekker handmotorik, boldfeerdighe-
der og statisk og dynamisk balance. Udfgrelse og in-
struktion af disse opgaver er ngje beskrevet i manua-
len (17). Ved den individuelle undersggelse giver
man bade en score og udtrykker i tekst ved kvalitati-
ve iagttagelser, hvordan opgaven udfgres. Scoringen
gives som points 0-5, hvor 0 gives for den bedste
preestation og 5 for den darligste. Scoringen giver sa-
ledes et kvantitativt udtryk for barnets praestation.
For opgavescoringen registreres, far barnet et antal
oveforsag, som er ngje beskrevet under hver opgave.
Hvis barnet ikke kan fa begyndt pa en opgave eller ik-
ke kan fuldfgre den, skal man registrere arsagen hertil.
Der er tre mulige arsager: fejlet, uigennemfarligt og
afvist. Der kan registreres tid, antal gange/korrekt ud-
farelse og om den klares eller €] (se tabel 3 side 32).

Samtidig med scoringen observeres, hvordan barnet ud-
farer opgaverne. De kvalitative udtryk for barnets praesta-
tioner fremkommer pa forskellig vis i de enkelte op-

gaver. Der er til hver opgave beskrevet en rekke ud-
sagn under emnerne kropskontrol/holdning og til-
pasning til opgavens krav. Disse udsagn afkrydses, sa-
fremt de observeres. Der observeres ogsa faktorer
vedrgrende adfeerd og fysik. Der ggres notater under
testningen ud fra nogle overskrifter, der er taenkt som
retningslinier. Her er der lagt veegt pa de negative si-
der, som eventuelt kan have indvirket pa barnets mo-
toriske preestationer. Det pointeres, at man ogsa skal
bemeerke de positive aspekter.

Scoren for opgaverne leegges sammen for hvert op-
gaveomrade (delscore) og for alle 8 opgaver (total-
score). Man tolker delscore og totalscore i forhold til
normtabeller for bgrn i den samme aldersgruppe.
Disse normtabeller er udformet som kumulerede ta-
beller, der viser i %, hvor barnets preestation ligger i
forhold til normale bgrns. Tabellerne er inddelt i per-
centiler. En percentil benyttes, nar man gnsker at de-
le et antal data op i 100 lige store dele. Ved en nor-
mal fordeling af data er 5 og 95 percentilen saledes
udtryk for yderpunkterne i fordelingen (de mindste
og de stgrste veerdier). Da man gnsker at kunne iden-
tificere de motorisk darligste barn, er det saledes kun
de laveste percentiler, der benyttes som skeerings-
punkt for, hvornar barnet vurderes som motorisk dar-
ligt fungerende. Scorer barnet svarende til 5 percen-
tilen eller derunder, er det tegn pa et utvetydigt mo-
torisk problem. Ligger scoren mellem 5 og 15
percentilen er der tale om et greensetilfaelde. Barn,
der klarer sig bedre end svarende til 15 percentilen,
vurderes at have en tilfredsstillende motorisk funkti-
on. Et eksempel pa percentilnormer for delscore ses i
tabel 1.

Checklisten kan anvendes af forskellige faggrupper:
leerere, paedagoger eller andre som kender barnet
(22). Den svenske udgave af checklisten er afprovet pa
5-6-arige barn (22). Her finder man en moderat til hoj
inter-rater-reliabilitet ved vurdering af de udfgrte mo-
toriske opgaver og en lav ved beskrivelsen af adfeerden
(22). Der er god sammenlignende validitet med Tomi,
men checklisten har en hgj procentdel falsk-positive
svar og er derfor ikke sensitiv nok til kun at fange bern
med DCD (23). Den vurderes dog som brugbar til den
indledende screening af eventuelle motorisk usikre
bgrn (23). Checklisten bestar af fem dele. De fire far-
ste omhandler interaktion mellem barnet og de fysiske
omgivelser, hvor interaktionen bliver mere og mere
kompleks gennem de fire dele. Den femte del beskaef-
tiger sig med adfeaerden, som kan have relation til mo-
toriske vanskeligheder (5). Vurderingen af de fire dele
har fglgende fokus (se fig. 1).

Tabel 1. Percentilnormer for Hadndmotorik, Boldfcerdigheder, Statisk og Dynamisk balance

Héandmotorik Boldfeerdigheder Statisk og dynamisk balance
Percentil 5 15 5 15 5 15
Points for 4-5 ar 9.5 6.5 6.0 3.0 9.0 5.0
Points for 6+ ar 6.5 5.0 5.0 2.5 7.5 5.0
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Fig. 1. Klassifikation af opgaver i checklisten del 1: Barnet
forbliver pd samme sted og omgivelserne er i ro. Del 2: Bar-
net er i beveegelse og omgivelserne er i ro. Del 3: Barnet for-
bliver pa samme sted og omgivelserne er i beveegelse. Del 4:
Barnet er i beveegelse og omgivelserne er i beveegelse

De 48 observationer scores med et tal fra O til 3. Det-
te angiver, hvor godt barnet klarer aktiviteten. Meget
fint svarer til 0, acceptabelt svarer til 1, naesten svarer
til 2, langt fra svarer til 3. Observationer vedr. adfeerd
i relation til fysisk aktivitet (del 5) scores med 0 lig
med sjeeldent, 1 lig med ind imellem og 2 lig med
ofte. Scorerne for hver af de 4 dele legges sammen
til en totalscore. Scoringen tolkes som i den individu-
elle del af MABC ved hjeelp af normtabeller og per-
centiler, men her farst fra 6 ar.

Motorisk Perceptuel Udvikling (MPU) er inddelt i 14 om-
rader: Grovmotorik, handmotorik, spise-taleorganer, ki-
naestetisk perception, taktil perception, visuel percepti-
on, auditiv perception, ekspressivt sprog, tarmkontrol,
bleerekontrol, personlig hygiejne, af/pakleedning, for lee-
se-skrivefeerdigheder og maengde/talbegreb.

Der findes observationsskemaer for piger og for drenge.
Der er et forskelligt antal opgaver inden for de forskelli-
ge udviklingstrin i de14 omrader. Hvis barnet kan udfg-
re alle opgaver inden for et alderstrin (= kvadrat) over-
krydses hele kvadratet. Hver linie (omréde) pa skemaet
skal have mindst to helt overkrydsede kvadrater mod
venstre svarende til, at barnet mestrer alle feerdigheder
pa og fer disse udviklingstrin. Man observerer, om bar-
net kan udfgre ngje beskrevne opgaver, som svarer til
alderstrinnet, og noterer om det kan eller ikke kan det-
te. Hvis barnet ikke kan, beder man barnet udfere op-
gaver, som svarer til et lavere alderstrin. Dette fortsaet-
tes, indtil barnet kan udfere opgaver, som svarer til
mindst to lavere alderstrin. Herudover skal barnet kun-
ne mestre primitive grundfeerdigheder. Resultatet kryd-
ses ind i det fortrykte observationsskema (se figur 2 nae-
ste side). Nar skemaet er udfyldt, og det leeses lodret,
kan man afleese sammenhaengen mellem de 14 omra-
der, samt konstatere eventuelle sent udviklede omra-
ders indvirkning p& andre omrader. Barnets udviklings-
alder fastsaettes pa hvert omrade.

Sammenligning af hovedomrader i MABC, checkliste
og MPU ses i tabel 2.

Tabel 2. Hovedomrdder til vurdering af berns udviklingstrin og motoriske funktion i henholdsvis MPU, MABC og checkliste.

Omrade

Grovmotorik
statisk balance
dynamisk balance
Finmotorik
handmotorik
boldfaerdigheder
Mundmotorik
spise/taleorganer
Perception
stillings- og muskelsans
folesans
syn
hgrelse
Ekspressivt sprog
For skolefeerdigheder
far laese/skrivefeerdigheder
maengde/talbegreb
Adfaerd
spontant blandt andre barn
i undersggelsessituationen uden andre bgrn
ADL
tarm- og bleerekontrol
af- og pakleedning
personlig hygiejne
Gvrigt
Fysiske faktorer

MABC

Individuel Checkliste
undersggelse
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
+
+ + +
+
+ +
+
+

+
+

+
+
+
+
+ +
+ +
+
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2 3 4 8 9 |10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Mdr. Mdr. | Mdr. | Mdr. Mdr. Mdr. Mdr. | Mdr., Mdr. Mdr. Mdr. Mdr. Mdr. | Mdr. Mdr. Mdr. Mdr. Mdr. Ar Ar Ar Ar
0-1 1-2 | 23 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10 10-11 11-12 12-15 1518 18-21 21-24 24-30 30-36 3-4 4-5 5-6 6-7
1T 4 7 10 1 1 1T 4 T4 1 4 1 4 A 1 4 1 1 71 4 1 4 1 T 4 1 4 1 4 1 ) i 4 4 7 1 Grovmotorik
2 5 8 2 2 25 2 25 2 5 2 2 2 2 2 2 5 2 5 2 2 2 25 3 25
3 6 9 3 6 3 3 3 3 3 3 3 8 3 3 3 3 3 3 3 6 3 6
1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i A D 4 ¥4 2 1 4 7 Handmotorik
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 8 (Bje-handkoordination)
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 6 369
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 Spise-taleorganer
2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 ses. 32 3 3 X 3
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 411D 4 ¥ 4 1 4 1 1 4 Stillings- og
2 2 2 2 2 5|2 5 2 5 2 5 2 25 muskelsans
3 3 6 3 3 6 3 6 3 3 (Kinestetisk perception)
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 A 1 Folesans
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 (Taktil perception)
3 3 3 3 3
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i i T4 1 4 1 4 Syn
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 25 25 (Visuel perception)
3 3 3 3 6 3
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 4 Herelse
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 (Auditiv perception)
3 3 3
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1T 411 4 A 1T 4 1 4 1 Tale
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 25 2 35 2 25 2 5 (Ekspressive sprog)
3 3 3 3 3 3 3 3 6|3 6 3 3 6 3 3
1 i 1 A Tarmkontrol
2 2 2
3 3
1 i i 1 1 Blaerekontrol
2 2
3
1 1 1 1 1 1 4 1 4 4 1 4 4 1 Af-paklaedning
25 5 5 2 25
3 3 3 3
1 1 i i 1 1 1 4 Personlig hygiejne
2 2 2
3
1 1 1 1 1 1 4 i T4 1“4 4 7 For leese/skrive-
2 2 2 2 2 2 5 2 5 2 feerdigheder
3 3 3 3 3 6 3
1 T 4 1 4 T4 1 4 1T 4 7 1 4 7 10 Maengde/talebegreb
2 2 5 25 25 2 2 8 2 8 11
3 3 6 3 3 6 3 ® 36 9 6 9

'z ‘b4



Klinisk undersegelse ar. P4 dette skema scorer man 4, 5 - og 6-arige pé
Undersoegelse med MABC hver sin made, idet registrering og opgavekrav er for-
Pigen blev vurderet ud fra skemaet for alderstrin 4-6 skellige. Pigen blev scoret svarende til alderstrin 5 ar.

Tabel 3.
Opgaver, registrering, udregning, score og observation (= kvalitative iagttagelser) for det hdndmotorik omrdde. Alderstrin 5

Handmotorik Observation = kvalitative iagttagelser Tilstede
Opgave 1. Kropskontrol/holdning
Putte penge i e Ser ikke pa spraekken, mens mgnterne puttes i nej
sparebgsse * Arbejder med ansigtet teet pa materialet nej
e Sidder akavet med hovedet ja
Registrering: ¢ Bruger ikke pincetgreb til at samle menterne op nej
tid i sekunder, * Bruger overdrevne fingerbeveegelser, nar mgnterne slippes ja
fejl, afvist, * Bruger ikke stottehanden til at holde sparebgssen i ro ja
uigennemferlig * Arbejder ekstremt darligt med den ene hand ja
Foretrukne hand: * Bruger begge heender samtidigt eller skifter hand
1. forseg: 19.2 sek. under samme forsag ja
Ikke-foretrukne hand e Beveeger handen i ryk nej
1.forseg: 28.5 sek. e Darlig siddestilling ja
2 .forseg: fejl e Sidder uroligt/piller ja
Tilpasning til opgavens krav
Udregning: Foretrukne+ ¢ Vender manterne forkert i forhold til spraekken ja
ikke-foretrukne hand /2 e Bruger for mange kreefter, nar mgnterne puttes i nej
e Er useedvanlig langsom/aendrer ikke hastighed fra forsgg til forsag nej
Opgavepoint e Skynder sig for meget til at veere preecis nej
e Andet: leerer ikke af sine fejl ja
¢ Nedsat koncentration ja
Opgave 2. Kropskontrol/holdning
Seette perler pa snor e Ser ikke pa perlen, mens spidsen af snoren stikkes ind ja
¢ Holder materialerne for teet opad ansigtet nej
Registrering: * Sidder akavet med hovedet nej
tid i sekunder, fejl, ® Bruger ikke pincetgreb til at samle perlerne op nej
afvist, uigennemfarlig e Holder snoren for langt fra spidsen ja
1. forseg: 138 sek. ¢ Holder snoren forlangt ude pa spidsen ja
2. forseg: 128 sek. * Har sveert ved at stikke spidsen ind med den ene hand
og traeekke den igennem med den anden ja
Udregning: ¢ Skifter hand under samme forsgg ja
Gennemsnit af 2 * Beveeger handen i ryk nej
forsgg * Darlig siddestilling nej
e Sidder uroligt/piller ja
Tilpasning til opgavens krav
e Rammer somme tider forbi hullet med spidsen af snoren ja
Opgavepoint * Vender perlerne forkert, nar de samles op nej
¢ Er usaedvanlig langsom/aendrer ikke hastighed fra forsgg til forseg nej
e Skynder sig for meget til at veere preecis nej
* Andet: leerer ikke af sine fejl ja
¢ Nedsat koncentration ja
Opgave 3. Kropskontrol/holdning
Cykelsti o Ser ikke pa cykelstien nej
¢ Arbejder med ansigtet for teet pa papiret nej
Registrering:  Sidder akavet med hovedet nej
Antal fejl, afvist, ¢ Holder filtpennen med et pafaldende umodent greb ja
uigennemferlig ¢ Holder filtpennen for langt fra spidsen nej
1.forsag: 3 fejl e Holder filtpennen for teet pa spidsen nej
2.forsgg: O fejl * Holder ikke papiret i ro nej
e Skifter hand under samme forseg nej
Udregning: ¢ Darlig siddestilling nej
Det bedste af 2 forseg e Sidder uroligt/piller nej
Tilpasning til opgavens krav
Opgavepoint ® Tegner i korte ryk nej
® Bruger alt for mange kreefter, trykker meget hardt pa papiret nej
e Er usaedvanlig langsom nej
e Skynder sig for meget til at veere preecis ja
* Andet: laerer ikke af sine fejl ja
e Nedsat koncentration ja
Delscore
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Overvejelser:

Den del af finmotorikken, som i MABC er betegnet
som handmotorik, fik en score pa 7 (tabel 3). Denne
score svarer til et niveau mellem 5 og 15 percentilen.
Pigen var séledes et greensetilfeelde m.h.t. behov for
behandling. Observationerne viste, at pigen var hgjre-
handet. Hun brugte overdrevne bevaegelser og kunne
ikke afpasse kreefterne til opgaven. Hun havde sveert
ved motorisk planleegning og havde et darligt samar-
bejde mellem haenderne. Hun skiftede héand, nar hun
puttede penge i sparebgsse med venstre hand, da
denne arbejdede ekstremt darligt. Pigen leerte ikke af
sine fejl og reagerede ikke pa mundtlig feedback. Hun
havde nedsat koncentration og sad uroligt.

Boldfeerdigheder alderstrin 5 ar

Overvejelser:

Den del af finmotorikken, som betegnes boldfeerdig-
hed, havde delscoren 6, hvilket svarer til et niveau pa
5 percentilen. Dette betyder, at pigens boldfeerdighe-
der svarede til de darligste 5 % bgrn i hendes alders-
gruppe. Dette var et utvetydigt motorisk problem,
som var behandlingskreevende. Observationerne vi-
ste, at hun greb eerteposen pa armen og ikke i hén-
den. Fingrene blev lukket for tidligt eller for sent.
Hun fulgte ikke aerteposens bane med gjnene og til-
passede ikke kastehgjden, retningen og styrken. Hun
greb kun 2 ud af 10 gange. Pigen trillede bolden i til-
feeldig retning med svingende kontrol og styrke, ofte
med begge hander, havde ikke gjnene pa malet og
kunne kun trille den i mél 4 ud af 10 gange. Hun for-
stod ikke instruktionen og var urolig og koncentreret.

Statisk og dynamisk balance alderstrin 5 ar
Overvejelser:

Delscore for grovmotorikken (statisk og dynamisk ba-
lance) var 8,5. Dette svarer til et niveau mellem 5 og
15 percentilen, dvs. at dette var et greensetilfeelde.
Observationerne underbyggede pigens vanskelighe-
der med isaer den statiske balance. Hun kunne kun
sta pa det hgjre ben i 6 sekunder og pa venstre ben i
3 sekunder under stor koncentration og med store
medbevaeegelser og behov for Igbende feedback. Af
de to opgaver for dynamisk balance blev den ene ud-
fort helt automatisk, den anden darligt. Pigen havde
generelt en nedsat koncentration.

Observering af adfeerd og fysiske faktorer:

Pigens adfeerd blev observeret sidelgbende med at
opgaverne blev scoret og udfgrelsen observeret (ta-
bel 3). Pigen fandtes at veere overaktiv, idet hun vred
sig og fingererede ved ting, mens der blev givet in-
struktioner. Hun var ogsa sveer at gare interesseret,
og skulle opmuntres meget for at deltage. Hun var
impulsiv, let at aflede ofte forvirret. Hun overvurdere-
de sine egne evner, men manglede tilstreekkelig ved-
holdenhed til at kunne gennemfgre opgaverne. Hun
var hverken frygtsom eller anspaendt og blev ikke be-
rort af fiasko, men glaedede sig tilsyneladende heller
ikke over succes Hun blev vurderet som en glad,
sprudlende og frygtlgs pige med fuld fart pa. Hun var
spinkelt bygget, havde sprogproblemer og faldt ofte.

Vurdering af pigen ud fra MABC

Pigen var glad, sprudlende og frygtles med fuld fart pa.
Hun var motorisk urolig, let afledelig med kort koncen-
trationsevne. Pigen skulle opmuntres for at blive interes-
seret i opgaverne eller deltage i en leg. Hun gjorde sig ik-
ke umage, blev ikke bergrt af fiasko, men gav hurtigt op
og faldt i staver. Hun var impulsiv og pabegyndte opga-
ven, inden hun havde hgrt instruktionen feerdig, idet hun
ikke tog sig ikke af detaljer. Hun reagerede ikke pa feed-
back, overvurderede sine egne evner og udfgrte opga-
verne for hurtigt. Pigen var spinkel og havde sprogpro-
blemer. Finmotoriske opgaver med dominante hand blev
udfert korrekt. Opgaver med ikke dominante hand blev
lgst pafaldende darligt. Hun kunne ikke udfere opgaver,
der kreevede koordination og samarbejde mellem haen-
derne. Hun kunne ikke klare boldspil pa grund af mang-
lende kropskontrol og darlig tilpasning til opgaverne.
Den ene dynamiske balanceopgave blev udfgrt svarende
til alderen. Hun havde store problemer med den statiske
balance med darlig kropskontrol og pafaldende asym-
metri. Hun kunne ikke udfere opgaver, der kraevede bila-
teral integration. Totalscore for alle de testede omrader
var 21 2, hvilket svarer til 3 percentilen. Dette viser, at
pigen var blandt de 3 % af bgrnene i hendes aldersgrup-
pe, der har de sveereste motoriske problemer.

Undersoagelse med checklisten

Checklisten blev udfyldt pa baggrund af fysiotera-
peuternes observationer kombineret med paedago-
gernes oplysninger. Ud af de 5 dele, som checklisten
bestar af, er del 2, hvor pigen klarede sig seerdeles
godt (tabel 4) og del 3, hvor pigen klarede sig saer-
ligt darligt, (tabel 5) illustreret.

Tabel 4. Checklisten del 2, hvor barnet er i bevcegelse
og omgivelserne er i ro. Score for observationen (Score)

Aktivitet Score

Ga rundt i klassen/pa skolen uden at stgde

ind i genstande eller personer, som star stille 0
Beere ting rundt i klassen/pa skolen uden at ste-

de ind i genstande eller personer som star stille 1
Lagbe og sa stoppe op for ikke at ramme
genstande eller personer, som star stille 0
Sjippe eller lave 4,5 m gadedrengelgb 3
Hinke kontrolleret bade pa hgjre og venstre ben 2
Hoppe over forhindringer pa steder

hvor barnet leger 0
Bruge ubeveegelige redskaber pa
legepladsen/gymnastiksalen 0
Bevaege sig rundt pa forhindringsbane

svarende til alder 0
Kaste en genstand ned i en beholder
(underhandskast), mens barnet beveeger sig 3
Kaste en genstand ned i en beholder
(overhandskast), mens barnet beveeger sig 3
Labe hen og sparke til en stor

bold som ligger stille 1

Vise det forstar beskeder om retning ved at
beveege sig fremad/bagud, over/under,
omkring/igennem, ind/ud, til venstre/hgjre

Delscore 2 17




Tabel 5. Checklisten del 3, hvor barnet er pd samme
sted, og omgivelserne er i beveegelse. Score for observa-
tionen (Score)

Aktivitet Score

Sende ting igennem en raekke fra

et barn til et andet 1
Holde kroppen stabil i en gruppeaktivitet 3
Opfange og stoppe en genstand

i beveegelse, nar den neermer sig

eller kommer inden for raekkevidde 3
Gribe en stor bold som naermer sig

med begge haender 2
Gribe en lille bold som naermer sig

med en hand 3
Sparke til en bold som naermer sig ved

at bruge foden frem for skinnebenet 3
Sl til/ramme en bold i bevaegelse med

et boldtree eller en ketsjer 3
Trille en bold, som skal gribes af et andet

barn i bevaegelse 3
Kaste en bold/en eertepose, som skal

gribes af et andet barn i beveaegelse 3
Blive ved med at sla til en stor bold

i jorden, mens barnet star stille 3
Svinge et tov med kraft og preecision,

sa et andet barn kan hoppe i det 2
Klappe takten til musik eller trampe

den med foden 2
Delscore 3 31

Vurdering af pigen ud fra checklisten

Pigen havde en darlig instruktionsforstaelse, var mo-
torisk urolig, let afledelig og ville gerne have struktur
pa dagen. Hun legede mest parallelt med de andre
bgrn. Hun gik meget teet pa andre, som ikke brad sig
om at fa overtradt deres eget personlige rum. Hun
blev ofte afvist af andre bgrn formentlig af denne ar-
sag. Hun havde problemer med den statiske balance
og boldspil. Checklistens delscore kunne bruges til at
se, hvor hun havde sine svagheder og styrke. Pigen
klarede sig bedst, nar hun selv var i beveegelse og
omgivelserne var i ro (f.eks. lgb hun hurtigt rundt pa
kanten af et legeskib, hvor skibet fungerede som en
balancebom). Hun klarede sig darligst, nar hun selv
var i ro og omgivelserne var i bevaegelse.

Undersogelse med MPU

Vudering af grundfaerdigheder og grovmotorik
Pigen havde de grovmotoriske grundfeerdigheder,
som hun aldersmeessigt ber have (tabel 6). Alle opga-
verne svarende til et udviklingstrin pa 4-5 ar blev ud-
fort korrekt, hvorimod opgaver svarende til 3-4 ar ik-
ke kunne udfares. Pigens grovmotoriske udvikling
blev derfor fastsat til 3 ar. Dette blev primaert konklu-
deret ud fra at hun ikke kunne hoppe med samlede
fadder, lgbe eller ga pa en 8 cm bred streg.

Finmotorik

De finmotoriske grundfeerdigheder var automatisere-
de. Moderen fortalte, at pigen selv kunne smeore
smgr pa brgdet, hvilket var den eneste opgave, som

hun kunne udfgre pa udviklingsalderen svarende til
5-6 ar. Ingen af opgaverne svarende til 4-5 ar kunne
udfgres korrekt. Boldhandtering med stor bold svare-
de til en udviklingsalder pa 3-4 ar, mens boldhandte-
ring med lille bold endnu ikke var udviklet til dette
niveau. Pigen blev vurderet at have en finmotorisk
udvikling svarende til 3 ar. Dette blev konkluderet ud
fra vanskelighederne med boldhandteringen.

Kinaestetisk perception

Overvejelser: Pigen udferte 4 opgaver i udviklingsal-
deren 30-36 mdr. korrekt, samt rum- og legemsop-
fattelse svarende til 3-4 ar. Hun kunne udfgre mange
af de gvrige opgaver i denne aldersklasse men kun en
enkelt opgave pa udviklingstrin 4-5 ar. Hendes udvik-
lingsalder vedrgrende den kinaestetiske perception
blev vurderet til 24-30 mdr. maneder pa grund af
manglende evne til at udpege legemsdele.

Resultatet af undersggelse af mundmotorikken, den tak-
tile, visuelle og auditive perception, bleere-, tarmkon-
trol, af- og paklaedning, personlig hygiejne, for laese/
skrivefeerdigheder og maengde/talbegreb ses i figur 2
side 32.

Vurdering af pigen ud fra MPU

Den kingestetiske perception og det ekspressive sprog
la leengst tilbage med en udvikling svarende til 30 ma-
neder. Den grovmotoriske, den finmotoriske og den
auditive perception samt af- og paklaedning 13 svaren-
de til 3 ar. Pigen havde et problem med den statiske
balance og opgaver som vekslede mellem statisk og
dynamisk balance. Skrivebegrebet var endnu ikke helt
automatiseret og hun havde problemer med boldspil.
Visuel perception, for laese/skrivefeerdighed, maengde/
talbegreb, personlig hygiejne og blaerekontrol var ud-
viklet svarende til 4 ar. Mundmotorik, taktil perception
og tarmkontrol var udviklet svarende til 5 ar. MPU vi-
ste saledes en meget ujaevn udviklingsprofil.

Diskussion

Ved undersggelse af en pige pa 5 &r og 7 maneder,
som var misteenkt for DCD, afslgrede den individuelle
undersggelse med MABC, at pigen var blandt de 3%
af bgrn i hendes aldersgruppe, som har de sveereste
motoriske problemer. De stgrste problemer fandtes
inden for den statiske balance, gje-hand-koordinati-
on, boldhandtering samt bilateral integration. Under-
sggelse med checklisten afslgrede ud over problemer
med statisk balance og boldspil, at pigen fungerede
bedst, nar hun selv var i beveegelse og omgivelserne i
ro, darligst nér hun var i ro og omgivelser var i bevee-
gelse. MPU viste en meget ujeevn udviklingsprofil,
hvor hun pa nogle omrader havde et udviklingsni-
veau pa 30 maneder pa andre et niveau svarende til
3-4 ar. Pa enkelte omrader var hendes udvikling sva-
rende til 5 ar. De sterste problemer fandtes inden for
kinzestetisk perception og ekspressivt sprog. De grov-
motoriske problemer gav sig udtryk ved en nedsat
statisk balance og en darlig evne til at veksle mellem
statisk og dynamisk balance. De finmotoriske proble-
mer fandtes iseer ved skrivegrebet og boldspillet.
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Undersogelse med MPU

Tabel 6. Observation af pigens grundfeerdigheder og relevante alders- og kensrelaterede grovmotoriske opgaver.

Grovmotoriske grundfeaerdigheder Udvikling sv. til

e Siddende pa gulv. Faldrefleks. Arme (tager for sig fremad

med begge haender med strakte albuer og fingre). ja 6-7 mdr.
e Siddende pa gulv. Faldrefleks. Arme (tager for sig til he. og
ve. med ene hand og strakte albue og fingre). ja 7-8 mdr.

e Kryber pa maven (forleens eller bagleens (amfibiereaktion) i

krydset beveaegelsesmanster, dvs. at modsat arm og ben be-

vaeges samtidigt). ja 8-9 mdr.
e Siddende pa gulv. Faldrefleks. Arme (hvis barnet mister ba-

lancen bagud tager det for sig ved at seette en eller begge

haender bagud med strakt albue og hand og fingre) ja 10-11 mdr.
e Kravler i krydsmenster pa knae og haender (den ene arm og

modsatte ben seettes frem naesten samtidigt. Laenden er

svajet, hovedet lgftet, fodled naesten strakte armens stotte-

fase er albuen strakt og fingrene spredte, naesten strakte og

pegende lige frem) ja 10-11 mdr.
e Babinski refleksen aftaget (er integreret pa hgjre og venstre
ben). ja 18-21 mdr.

Grovmotoriske opgaver Udferes korrekt ? | Udvikling sv. til

e Star 10 sek. pa et ben (uden sko og uden at vakle. Bade pa

hgjre og venstre. Kneeene ma ikke rere hinanden). nej 5-6 ar
e Sjippe i hula-hop ring (2-3 gange i treek uden pause) nej 5-6 ar
e Karer pa 2-hjulet cykel (pa ubefeerdet vej) ja 5-6 ar
® lLaengdespring (med tillab mindst 75 cm) ja 5-6 ar
e Gadedrengelgb (hinke fremad, skiftevis pa hgjre og venstre

ben, krydset mgnster) nej 5-6 ar

e Gangen (kroppen roterer frit, frontal gang slut og armene

svinger frit med hgjre og venstre arm samtidigt) ja 4-5 ar
e Star pa et ben (uden sko og uden statte. Kneeene ma ikke

rere hinanden. Kun et ben fordres) ja 4-5 ar
¢ 3-4 hop fremad pa et ben (uden sko og uden stgtte. Kun et

ben fordres) ja 4-5 ar

e Rejser sig hurtigt (fra rygliggende stilling som en voksen.

Ruller op at sidde, bgjer benene, og statter evt. med haen-

derne mod gulvet og kommer op at sta) ja 4-5 ar
* Et hgijt fiedrehop (pa stedet med samlede ben, uden sko.

Kun et hop ad gangen, derefter en lille pause for at markere

det fjedrende) ja 4-5 ar
* Laengdespring (med tillab, mindst 75 cm) ja 4-5 ar

* Sma hop (5 meter fremad med samlede fgdder og uden

sko) nej 3-4 ar
* Lgber “rigtigt” (sveever et sekund over gulvet) nej 3-4 ar
e Gang pa 8 cm bred streg (mindst 2 meter. Uden sko.

Teeerne skal vende lige fremad) nej 3-4 ar
e Laengdespring (med tillab, mindst 20 cm) ja 3-4 ar

e Gangen friere ( dvs. en god afvikling af fadder) ja 30-36 mdr.




Vi valgte at benytte MABC-testens individuelle del forst
til undersggelse af barnet. Dette var fordi barnet var
henvist til sygehuset med henblik pa vurdering af moto-
riske og adfeerdsmaessige problemer, da det netop er
disse problemer, MABC undersgger. Derefter benyttede
vi checklisten for at se barnet i egne omgivelser blandt
andre bgrn. Checklisten kan ogsa anvendes som en kort
ikke tidskreevende screening. Vi har mattet bruge de
amerikanske testresultater, da testen endnu kun er stan-
dardiseret pa fa danske bgrn. Checklisten behgver
yderligere validering. Med hensyn til MPU har vi ikke
fundet materiale, der beskriver, hvor reliabel og valid te-
sten er. | MABC far barnet et antal gveforsgg, som er
ngje beskrevet i hver opgave. Da der i MPU ikke er be-
skrevet nogen gveforsgg, er det op til den enkelte tester
at beslutte, hvor mange gveforsgg barnet far. Dette kan
medvirke en vis leering ved nogle af opgaverne.

I MPU er kvalitetskravene indbygget i de enkelte opga-
ver (f.eks. at hoppe med stigende sveerhedsgrad). De
enkelte feerdigheders kvalitet gradueres gennem udvik-
lingsforlgbet, da Britta Holle pa den made har taget
hgjde for, at testen skal kunne bruges af faggrupper,
som ikke har erfaring i at bedemme bevaegelseskvalitet.
I MABC er udferelsen af hver opgave ngje beskrevet i
manualen, men hvis barnet falder udenfor sin alders-
gruppe, kan man ikke umiddelbart teste barnet pa et
andet niveau, da det kan kraeve helt andre opgaver. Det
kreever ngje kendskab til normal motorisk udvikling
umiddelbart at spore sig ind pa det rette opgavesaet.
Hvor MABC’s motoriske opgaver suppleres med detalje-
rede kvalitative iagttagelser, mangler MPU helt denne
mulighed. Dette betyder, at en person uden ngje kend-
skab til normal motorisk udvikling let kan komme til at
overse vigtige detaljer. For at kunne udfylde checklisten
kreeves ogsa et vist kendskab til normal motorisk udvik-
ling, da man pé forhand skal vide, hvilke opgaver, der
kan forventes udfert af bern i en bestemt aldersgruppe.

Generelt for test vil testresultaterne altid veere farvet af
de personer, der tester. Testerens personlighed, engage-
ment og kropssprog vil pavirke resultatet. Herudover vil
omgivelserne have betydning. Hos bern mellem 3 og 6
ar kan den motoriske praestation tilmed svinge fra time
til time mellem modne og mindre modne stadier (reci-
prok interweaving) (20). Man skal derfor veere varsom
med at tolke denne aldersgruppes testresultater.

Vi valgte at undersgge det farste barn mellem 4 og 7 ar,
vi fik henvist til udredning for motoriske problemer efter
1. september 2000. For at undga at fa et barn, der var
for darligt, kunne vi have haft et inklusionskriterie, der
baserede sig pa MABC's percentiler. Vi ville gerne have
haft et barn, der 1&a mellem 5 og 15 percentilen, men fik
et barn der svarede til 3 percentilen. Pigen er formentlig
ikke kun et DCD-barn, men har mere massive proble-
mer, end denne gruppe bgrn normalt har.

Ved undersggelse af grovmotorikken kan man benytte
bdde MABC og MPU, idet de begge undersgger bade
den statiske og den dynamiske balance. Den individuel-
le undersggelse i MABC giver den mest preecise beskri-

velse af den statiske balance, idet den tager hgjde for
forskellen mellem dominante og ikke dominante ben,
og de tilhgrende observationer udtrykker om den er
automatiseret. Checklisten viser, hvordan den statiske
balance anvendes i praksis. | MPU vurderes den statiske
balance ogsa i praksis under af- og pakleedning. | MPU
har barnet bare fgdder, og i MABC har barnet sko pa.
Fordelen ved at opgaverne udfgres med bare fadder
kan veere en bedre information fra proprioceptorerne,
hvor fordelen ved at have sko pa kan veere en bedre
statte til fadderne. | vores case afdeekkede bade MPU
0g MABC medbevaegelser og sideforskelle, men MABC
afslgrede desuden en markant forskel pa det dominante
og ikke dominante ben og brug for Izbende “feed-
back”. Det var en fordel for pigen at have sko pa, da
hun sa kunne sta leengere tid pa et ben.

Til undersggelse af dynamisk balance har MABC 2 op-
gaver understattet af observation og checkliste. MPU
har 11 opgaver. Der er “linegang” i begge test, hvor
den ene kreever tdgang og den anden gang pa fuld fod.
De to opgaver er derfor ikke sammenlignelige. MABC’s
individuelt tilpassede “hop over snor” forteeller noget
om motorisk planlaegning, styrke og evnen til at skifte
mellem spaending og afspaending. Her undersgges og-
sa afseet og landing. MPU’s “hop over snor” findes farst
ved test af 7-arige bgrn og hgjden er her den samme til
alle bgrn. MPU indeholder ud over ovennaevnte des-
uden en specifik undersggelse af gang og lgb, som kan
afslgre funktionelle problemer og sammen med testen
af reflekser kan afslgre neurologiske problemer. Checkli-
sten, som indeholder de samme opgaver som i MPU,
afslarer vestibuleere problemer og problemer med san-
seintegrationen. | vores case viste bade MPU og den in-
dividuelle del af MABC, at pigen har problemer med li-
negang, mens checklisten afslgrede, at hun kunne ga
pa line pa legepladsen. Dette kan maske skyldes, at mo-
tivationen er sterre og koncentrationen bedre, nar op-
gaven foregar i barnets normale miljg. Hun kunne ikke
gennemfgre MPU’s “sma hop fremad”. MABC har farst
denne opgave hos 7-arige bgrn, men opgaverne kan ik-
ke sammenlignes, da de kreaever noget forskelligt. MPU
viste, at pigens grovmotoriske udvikling svarede til et 3-
arigt barn, mens MABC viste, at den 1a mellem 5 og 15
percentilen.

Begge test undersgger barnets finmotoriske stadie. |
MABC er den inddelt i hdndmotorik og boldfeerdighe-
der, mens MPU benavner hele omradet gje-hand-koor-
dination. Handmotorikken analyseres i MPU ved pincet,
skrive- og spisegreb, og den gér i dybden med at finde
arsager til en evt. forsinket udvikling. MABC's styrke er,
at den registrerer den tid, barnet er om at udfgre opga-
verne, og at den tester bade den dominante og ikke
dominante hand. Begge test er séledes gode til at vur-
dere handmotorikken og bgr anvendes afheengig af
barnets diagnose. Til vurdering af boldhandtering har
MPU mange forskellige opgaver, bade med stor og lille
bold. MABC har kun to opgaver, som vi mener ikke stil-
ler sa store krav til barnet. | MABC skal barnet gribe en
artepose, som formodes at veere lettere at gribe end en
bold, da eerteposen kommer langsommere, og da det
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er lettere at tilpasse grebet. Der er desuden en preecisi-
onsopgave, hvor udgangsstillingen medferer, at der ik-
ke stilles sa store krav til balancen. Pa trods heraf er MA-
BC bedre at anvende, da den udspecificerer og tester
finmotorik og boldhandtering séledes, at man preecist
kan se, hvor problemet ligger. | vores case viste bade
MPU og MABC, at pigen havde et normalt skrive- og
pincetgreb, men et darligt samarbejde mellem haender-
ne. MABC viste desuden, at hun havde problemer med
at slippe en genstand, at der var stor forskel mellem do-
minante og ikke dominante hand, og at nogle opgaver
ikke kunne udfares hvis tempoet blev gget. MPU viste,
at pigen havde en finmotorisk udvikling svarende til et
3-arigt barn, hvor MABC viste, at pigen handmotorisk
l& mellem 5 og 15 percentilen, mens hun i boldhandte-
ringen Ia svarende til 5 percentilen.

Vurdering af den kinzestetiske perception er inde-
holdt i begge test. | MPU som standardiserede opga-
ver, men i MABC kun observationer. MPU kan derfor
specifikt udpege omfanget af de kinaestetiske proble-
mer, hvilket MABC ikke kan. Begge test indeholder
opgaver til test af dominans. | MABC er det defineret,
som den hand barnet skriver med, og i MPU bestem-
mes dominansen ud fra flere opgaver. | MPU findes
der forskellige test, der skal afslgre barnets legemsop-
fattelse: test for rum-retning, test for speending og af-
speending samt udpegning af legemsdele. | checkli-
sten findes ogsa vurderinger af legemsopfattelsen.
Her bedgmmes de dog i en kombination under udfe-
relse af forskellige aktiviteter. | MPU, men ikke i
checkliste og ikke i individuelle del af MABC, findes
opgaver for vaegt - og konsistensbedgmmelse, efter-
ligning af bevaegelser og forstaelse af tidsbegreb. |
vores tilfeelde viste MPU, at pigen havde et stort pro-
blem med hensyn til legemsopfattelse. Det kinzesteti-
ske omrade viste sig at veere pigens hovedproblem,
hvor udviklingen var lzengst tilbage her svarende til
24 maneder. Dette fandt vi ikke ved undersggelsen
med den individuelle MABC. Checklisten afslarede
dog, at der var et problem, men ikke i hvor hgj grad.

Den visuelle, den taktile og den auditive perception
kan undersgges med MPU, men ikke med den indivi-
duelle del af MABC. MPU undersgger desuden eks-
pressivt sprog, for skolefeerdigheder, bleere/tarmkon-
trol, af- og pakleedning samt personlig hygiejne.
Checklisten har ogsa opgaver til undersggelse af den
visuelle perception, af fgrskolefeerdighederne og den
personlige hygiejne, men disse er ikke sammenligneli-
ge med MPU’s opgaver. | vores case afdeekkede MPU
problemer med helhedsopfattelsen. Dette betyder, at
pigen ikke pa daveerende tidspunkt var parat til at be-
gynde bgrnehaveklassen. Dette er et vigtigt omrade,
som skal vaere pa plads inden skolestart. Hun havde
problemer med korttidshukommelsen, det ekspressive
sprog, blaerekontrollen og med den personlige hygiej-
ne. Checklisten afslgrede ikke disse problemer. Til gen-
geeld kan checklistens opgaver ved af- og pakleedning
helt sidestilles med MPU’s opgaver. Her afslgrede beg-
ge test pigens manglende evne til at knappe knapper
og til at tage skoene pa den rigtige fod.

To omrader findes kun i MABC og ikke i MPU. Bedgm-
melse af de fysiske faktorer og af pigens adfeerd. Pigen
fandtes at have en spinkel kropsbygning, hvilket dog ik-
ke blev tillagt nogen betydning. Adfaerdsskemaet som
findes bade i den individuelle del og i checklisten inde-
holder mange stikord som alle er med til at afslare, om
der er treek ved barnets adfaerd, som kan have indvirk-
ning pé den motoriske praestation. Selv for en erfaren
bgrnefysioterapeut, som er vant til at vurdere bgrns ad-
feerd, er dette skema en stor hjeelp. | vores case viste det
sig, at pigens adfeerd blokerede for indleeringen.

Konklusion

Bade MABC og MPU er undersggelsesmetoder, der krae-
ver indgdende speciel kendskab til bgrns normale neuro-
motoriske udvikling. Vores case viser, at ingen af de to
test kan sté alene, da man saledes risikerer at overse vigti-
ge problemomrader hos bgrn, der er mistaenkt for DCD.
MPU afslgrede pigens kineestetiske og visuelle percepti-
onsproblemer. MABC afslgrede adfeerdsproblemerne og
gav den mest detaljerede og preecise beskrivelse af pi-
gens grov- og finmotoriske problemer. Det er dog ikke
ngdvendigt at teste alle barn med begge test. Det er un-
dersggerens opgave, at vurdere om barnet primaert skal
undersgges med MABC eller med MPU, samt pa hvilke
omrader den valgte test bar suppleres. | denne case var
MABC det oplagte valg, som den test der bedst afdeek-
kede pigens problemer, dog suppleret med dele af MPU.
Yderligere undersggelser ber foretages m.h.p. at afdaek-
ke, hvilken af de to test, der giver den mest detaljerede
og preecise beskrivelse af et barn med DCD.
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Movement Assessment Battery for Children and Motorisk
Perceptuel Udvikling Test to evaluate children with
Developmental Co-ordination Disorder.

SUMMARY

Background: Five to fifteen percent of all children
show some kind of motor deficiency.

The result of this becomes evident in puberty when
the adolescent may reveal insufficient social adapta-
bility, low self-esteem, and a declining interest in
physical activities. To detect these high-risk children
at an early stage is therefore of major interest.
Children with Developmental Co-ordination Disorder
(DCD), are frequently diagnosed too late, as the syn-
drome is difficult to detect in children at an early
age. The Movement Assessment Battery for Children
(MABC), the MABC-checklist, and the Motorisk Per-
ceptuel Udvikling test (MPU) are useable in evalua-
ting children between the age of 4 and 7.

Aim: The purpose of this case report is to determine
which parts of MABC, MABC-checklist and MPU re-
veal the same problem areas and where they reveal
different problem areas. This could in a later study re-
sult in an evaluation of which of the two tests gives
the most detailed and precise description of a child
with DCD.

Material and method: A girl of 5 years and 7
months, referred to the Physiotherapy Department at
Hillered County Hospital for a evaluation of her level
of development- and motor skills. Firstly, she was
examined at the hospital using the MABC, secondly,

in her kindergarten using the MABC- checklist and fi-
nally at the hospital by the MPU test.

In order to prevent one test from being affected by
the previous, the result for each test were filed wit-
hout evaluation. After the final evaluation the test re-
sults where analysed and compared.

Results and discussion: The MABC revealed that the
girl was among the three percent in her age group,
who had the most severe motor problems. This was
evident in her static balance, eye-hand co-ordination,
ball handling and bilateral integration. The MABC-
checklist indicated that the girl showed the best motor
control in situations where she was in motion and her
surroundings were stable, and worst when she was at
rest and her surroundings were in motion. Both the
MABC and MABC-checklist revealed behaviour pro-
blems. The MPU test showed a very uneven develop-
mental profile ranging in age level from 2%z to nor-
mal for her age, with the most problems apparent wi-
thin kinaesthetic- and visual perception. The gross-
and fine motor skills were that of a three year old.

In this case the MABC was the prime choice as it re-
vealed the girls behaviour problems, which subse-
quently blocked her learning ability, and also most
efficiently revealed problems associated with motor
skills. On the other hand the MPU test clearly de-
tected visual- and kinaesthetic insufficiencies.
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