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Oversikt fra en doktorgradsavhandling:

Motoriske problemer hos tenaringer
fadt for tidlig eller for sma

Kari Anne Indredavik Sammendrag

Evensen, fysioterapeut,

PhD i klinisk medisin, M Innledning: Barn som er fadt for tidlig (premature) og eller for sma (med lav vekt for
Institutt for Laborato- gestasjonsalder) har gkt risiko for dgdelighet og sykelighet.

riemedisin, Barne- og M Hoveddel: Hos premature barn med sveert lav fgdselsvekt (very low birth weight, VLBW)
Kvinnesykdommer, er matoriske problemer hyppig rapportert, mens studier pa terminfgdte barn med lav vekt

Norges teknisk-naturvi-
tenskapelige universitet,
e-post: karianne.i.evensen@ntnu.no

for gestasjonsalderen (small for gestational age, SGA) har vist sprikende resultater, Malet
var & undersgke forekomst av motoriske problemer, om synsvansker pavirket problemene,
om integrasjon av syn og propriosepsjon var redusert og om tenaringer med motoriske
problemer kunne identifiseres ved ett og fem ars alder.

Vi fant at en hgyere andel av barn fgdt for tidlig, og for sma hadde motoriske problemer
sammenlignet med kontroller. | VLBW-gruppen, men ikke i SGA-gruppen, ble en betydelig
del av de motoriske problemene pavirket av synsvansker. VLBW-tenaringer med cerebral
parese og lav estimert intelligenskvotient hadde vansker med integrasjon av syn og pro-
priosepsjon. SGA-tenaringene gjorde det relativt darligere med sin ikke-dominante enn sin
dominante hand. De fleste V/LBW-tendringene med motoriske problemer kunne identifise-
res allerede ved ett ar.

Avslutning: Resultatene tyder pa at motoriske problemer i VLBW-gruppen er resultat av
en generell hjerneskade etter prematur fedsel, mens de motoriske problemene i SGA-
gruppen kan skyldes mindre hjerneforandringer etter intrauterin veksthemming.

m Nokkelord: Motoriske problemer, sveert lav fgdselsvekt, lav vekt for gestasjonsalder
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Innledning

Det er kjent at barn fodt for tidlig eller for
sma har ekt risiko for dedelighet og syke-
lighet i tiden fra 28. svangerskapsuke til syv
uker etter fodselen (perinatalt). I Norge for
barn med fodselsvekt under 1500 gram, har
perinatal dedelighet sunket fra 67 prosent
i 1967 til 11 prosent i 2008 (1). Imidler-
tid har man sett okt forekomst av alvorlige
funksjonshemminger, og ogsa en ekning i
antallet barn med mer diffuse vansker. Ne-
gative konsekvenser pd ulike omrader har
ogsé blitt beskrevet hos veksthemmede barn
fodt il termin, selv om alvorlige handikap er
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mindre vanlig (2).

Motoriske ferdigheter utgjor en viktig del
av daglig funksjon, spesielt i barndommen.
Darlige motoriske ferdigheter kan ogsé vere
assosiert med problemer pa andre omréder.
Barn som er fodt for tidlig har oftere mo-
toriske problemer sammenlignet med ter-
minfedte barn, mens studier pd motoriske
ferdigheter hos barn som er fodt for sma til
termin har vist inkonsistente resultater.

Denne artikkelen er en oversikt av av-
handlingen «Born too soon or too small:
Motor problems in adolescence» (1), som
ble forsvart for graden PhD i klinisk medi-

sin i april 2010. Den omhandler prevalens av
motoriske problemer i en kohort av tendrin-
ger fodt for tidlig og for sma, noen underlig-
gende mekanismer for slike problemer, og
underseker til slutt om motoriske proble-
mer kan identifiseres pa et tidlig tidspunkt
ilivet.

Hoveddel
Definisjoner
Betegnelsen «fodt for tidlig» ble brukt om en
gruppe barn fedt med svert lav fodselsvekt
(Very Low Birth Weight, VLBW), definert
som < 1500 gram, og betegnelsen «fadt for



Barn som var fgdt for tidlig hadde oftere motoriske

problemer som tenaringer sammenlignet med barn

som var fgdt til termin.

smé» ble brukt om en gruppe barn fodt til
termin med lav fodselsvekt i forhold til svan-
gerskapets lengde (Small for Gestational
Age, SGA), definert som < 10 prosentilen.
Motoriske ferdigheter ble benyttet om

leerte oppgaver som krever viljestyrte
kroppsbevegelser for a oppné et bestemt mal
(3), og motoriske problemer ble definert i
henhold til manualene for de motoriske tes-
tene brukt i studien.

MOTORISKE PROBLEMER Hos premature

barn med sveert lav fgdselsvekt kan motoriske
problemer skyldes en generell hjerneskade etter
prematur fgdsel. Foto: Colourbox.com

Identifisering av motoriske problemer
Valide og reliable motoriske tester er nyttige
verktoy i identifisering av motoriske proble-
mer. Diskriminerende tester har til hensikt &
skille mellom barn med «normal» og «avvi-
kende» motorikk. Disse er som regel basert
pé normer ut fra et storre utvalg (4). Det fin-
nes ingen gullstandard for identifisering av
motoriske problemer, siden ingen test dek-
ker hele spekteret av motoriske ferdigheter
(5). Ulike mal pa motoriske ferdigheter kan
derfor identifisere ulike barn.

Det finnes mange tester for yngre barn,
mens det er relativt fa tester som underse-
ker motoriske ferdigheter i tendrene (1).
I denne avhandlingen ble Movement As-
sessment Battery for Children (Movement
ABC) brukt ved 14 ars alder. I tillegg ble
Bayley Scales of Infant Development (BSID)
og Peabody Developmental Motor Scales
(PDMS) brukt ved ett og fem érs alder. Alle
disse er standardiserte og har vist tilfreds-
stillende reliabilitet og validitet (1).

Arsaksforhold

Ifolge gjeldende teorier er motorisk utvik-
ling et komplekst resultat av modning av
flere kroppssystemer i kombinasjon med
krav fra omgivelsene og erfaring med opp-
gaven (1). Derfor har motoriske problemer
sannsynligvis mange arsaksfaktorer. P4 in-
dividniva spiller bade motoriske, kognitive
og sensoriske systemer en rolle i utevelsen
av motoriske ferdigheter (6). Noen hevder
at motoriske problemer er forarsaket av
utviklingsmessige forsinkelser, som kan ha
arsak i et umodent sentralnervesystem (7),
cerebrale lesjoner (8) og eller cerebellare le-
sjoner (9). Andre betrakter motoriske pro-
blemer som del av den normale variasjonen
i motoriske ferdigheter (10). Flere har ansett
motoriske problemer som resultat av senso-
riske prosesseringsvansker (11). Av de seks
sansene (syn, hersel, berering, lukt, smak og
propriosepsjon) er syn og propriosepsjon de
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viktigste i kontroll av bevegelser (7). Synet er
kanskje det viktigste sensoriske systemet for
postural kontroll, og spiller en sentral rolle i
innlering av nye motoriske ferdigheter (12).
Noen har foreslitt at motoriske problemer
er sekundeere til problemer med visuell-mo-
torisk og visual-perseptuell integrasjon (13),
mens andre hevder at motoriske problemer
er forarsaket av proprioseptive vansker (14).
Proprioseptiv informasjon samles gjennom
et stort antall reseptorer i muskler, sener og
ledd, som informerer oss om kroppens rela-
tive posisjon uten bruk av synet. Von Hof-
sten og Rosblad (15) papeker at handlinger
vanligvis krever tett inter- og intra-sensorisk
integrasjon. I de fleste manuelle oppgaver vil
bade syn og propriosepsjon pavirke utfallet
av bevegelser (15).

Motoriske problemer hos barn fgdt for
tidlig eller for sma

Barn fodt med sveert lav fodselsvekt (VLBW)
har en hgyere risiko for cerebral parese (CP)
[risiko 50-100 per 1000] sammenlignet med
normalpopulasjonen [risiko 1-3 per 1000]
(16). Men ogsa VBLW-barn uten CP viser
ofte motoriske problemer. Forsinket moto-
risk utvikling de forste levemédneder eller
-ar (17;18) ser ut til & manifestere seg som
motoriske vansker innen disse barna begyn-
ner pa skolen (19-21). Selv om motoriske
problemer er rapportert for alle omrader
av Movement ABC, det vil si for manuelle
ferdigheter, ball- og balanseferdigheter, in-
dikerer en nylig publisert meta-analyse
at disse barna har sterre problemer med &
holde balansen enn 4 utfere ferdigheter med
hender og fingre, og minst problemer med
a handtere en ball (22). Fa studier har fulgt
disse barna til tenarene, men de fa som har,
rapporterer fortsatt tilstedevaerelse av moto-
riske problemer (23;24).

Det er feerre studier pa motorisk utvik-
ling og motoriske ferdigheter hos termin-
fodte SGA-barn. Risikoen for CP er 2-3
ganger hoyere i den enn i den generelle po-
pulasjonen (25). Selv om noen studier har
rapportert motoriske avvik og forsinkelser
de forste dagene, manedene og drene sam-
menlignet med kontroller (26-28), er utfal-
let langt fra klart (26;27). I forskolealder (29)
og ung voksen alder (30) er det blant annet
rapportert finmotoriske vansker. Andre har
funnet motoriske problemer bare hos SGA-
barn der vektsthemming har startet tidlig i
svangerskapet (31), eller blant de mest vekst-
retarderte (32), selv om dette ikke er entydig
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Resultatene tyder pa at motoriske
problemer hos tenaringer som var fgdt
med sveert lav Tgdselsvekt (£ 1500 g)
skyldes en generell hjerneskade etter

prematur fadsel.

(33). Det er ingen tidligere studier som har
undersgkt motoriske ferdigheter hos SGA-
barn i tendrene.

Fa har undersgkt betydningen av senso-
riske systemer i forhold til motoriske ferdig-
heter hos VLBW-barn, og ingen har studert
dette hos SGA-barn. Hos premature barn
ser det ut til & veere en sammenheng mellom
motoriske ferdigheter og samsyn, synskarp-
het, skjeling og kontrastsensitivitet (34).
Inter- og intra-sensorisk integrasjon har
blitt beskrevet i populasjoner med kjente
motoriske problemer, som «utviklingsmes-
sig koordinasjonsforstyrrelse» og CP, men
ikke i generelle populasjoner av premature
barn. Neligan et al (32) studerte integrasjon
av hersel og syn samt beroring og syn hos
barn fedt premature og terminfodte SGA-
barn. De fant signifikante forskjeller mel-
lom gruppene ved seks ars alder, men ett ar
senere var forskjellene bare signifikante for
barna med SGA som viste mest veksthem-
ming.

Ideelt sett er malet 4 identifisere barn med
motoriske problemer si tidlig som mulig for
4 kunne forebygge negative konsekvenser pa
sikt. Imidlertid har motoriske undersgkelser
i liten grad kunnet forutsi senere motorisk
utfall (35). Hjernens plastisitet kan gjore det
mulig & kompensere for sma og tidlige lesjo-
ner (36), og omgivelser og sosiale faktorer
pavirker i tillegg langtidsutfall (4). Forutsi-
gelse (prediksjon) av senere funksjon er li-
kevel bedre i risikopopulasjoner, spesielt for
barn med nevrologiske tilstander, som CP og
utviklingsmessige forsinkelser (37). Det fin-
nes fa longitudinelle studier av motoriske fer-
digheter med standardiserte tester (4). Un-
dersekelse av motoriske ferdigheter kan ogsa
veere en viktig marker for kognitive vansker,
laerevansker og atferdsproblemer (21).

Hensikten med studien
Malsettingen i de ulike artiklene var & un-
dersoke:

I: om VLBW- og terminfodte SGA-tenarin-
ger har okt forekomst av motoriske proble-
mer sammenlignet med kontroller.

II: hvordan synsvansker er assosiert med okt
risiko for motoriske problemer hos VLBW-
og terminfodte SGA-tenaringer.

III: om VLBW- og terminfodte SGA-tenar-
inger har darligere utforelse enn kontroller
pa en manuell peketest som undersgker in-
ter- og intra-sensorisk integrasjon.

IV: om motorisk undersekelse ved ett og
fem érs alder kan identifisere motoriske pro-
blemer ved 14 ar.

Artiklene

Artikkel I: Motor skills in adolescents with
low birth weight

I denne artikkelen ble Movement ABC an-
vendt for & identifisere motoriske problemer
i en populasjonsbasert kohort av 54 VLBW-
og 59 terminfodte SGA-tendringer. Vi fant
okt prevalens av motoriske problemer i
VLBW- og SGA-gruppen sammenlignet
med kontrollgruppen. En av fire VLBW-
tenaringer [odds ratio (OR): 9.3; 95 % kon-
fidensintervall (KI): 2.5-34.5] og en av seks
SGA-tenaringer (OR: 4.7; 95 % KI: 1.2-18.4)
hadde motoriske problemer sammenlignet
med kontrollene. Det var ingen kjennsfor-
skjeller i VLBW-gruppen, og denne grup-
pen hadde dérligere resultater pa alle sub-
skalaene pa Movement ABC. I SGA-grup-
pen var den gkte risikoen for motoriske pro-
blemer spesielt hoy for gutter nar det gjaldt
manuelle ferdigheter.

Analyser utfort nar vi ekskluderte barn
med CP og eller lav estimert intelligens-
kvotient (IQ), viste at darlige motoriske
ferdigheter er hyppig blant tenaringer med
lav fodselsvekt uten fysiske og eller mentale
handikap. Vekt og hoyde ble identifisert som
mulige tilslorende (konfunderende) fak-
torer, men den gkte risikoen for motoriske
problemer i VLBW- og SGA-gruppen kunne
ikke forklares av darlig postnatal vekst.



Artikkel II: Do visual impairments affect
risk of motor problems in preterm and
term low birth weight adolescents?

Blant 51 VLBW- og 56 SGA-tenaringer
som hadde gjennomfert bade en motorisk
undersokelse og en synsundersgkelse, var
oddsen for a ha motoriske problemer sam-
menlignet med kontrollgruppen felgende: i
VLBW-gruppen 10.4 (95 % KI: 2.2-49.4) og
i SGA-gruppen 5.1 (KI: 1.0-25.8). I VLBW-
gruppen ble oddsen for & ha motoriske
problemer pévirket av alle synsvariablene,
og mest av synskarphet, etter enkeltvis jus-
tering for disse variablene. Oddsen ble mest
redusert nar vi justerte for summen av alle
synsproblemer (abnormalitetskiren) hvor
justert OR var 6.8 (KI: 1.3-34.5). Problemer
med manuelle ferdigheter var i all hovedsak
pavirket av synsvansker. I SGA-gruppen var
oddsen for & ha motoriske problemer rela-
tivt upévirket av de enkelte synsvariablene
og av abnormalitetsskaren.

Vi konkluderte derfor med at motoriske
problemer i VLBW-gruppen, men ikke i
SGA-gruppen, var pavirket av visuelle pro-
blemer, selv om risikoen for motoriske pro-
blemer fortsatt var hey etter justering for
synsvariablene.

Artikkel lll: Inter- and intra-modal mat-
ching in very low birth weight and small
for gestational age adolescents

I denne artikkelen brukte vi en manuell
peketest for & undersgke inter- og intra-
sensorisk integrasjon i en populasjonsba-
sert kohort av 53 VLBW- og 59 terminfedte
SGA-tenaringer. Vi fant at VLBW-tendrin-
gene gjorde det darligere nér det gjaldt in-
ter- og intra-sensorisk integrasjon sammen-
lignet med kontrollgruppen. Imidlertid var
forskjellene ikke statistisk signifikante nér vi
ekskluderte tenaringer med CP og lav esti-
mert 1Q.

SGA-tenéringene hadde like god utforel-
se som kontrollene pd den manuelle peke-
testen, men gjorde det relativt darligere med
sin ikke-dominante hand sammenlignet
med sin dominante. Kontrollene og VLBW-
tendringene med normal IQ og uten CP, ut-
forte testen like bra med begge hender.

Vikonkluderte med at det var ingen store
forskjeller i inter- og intra-sensorisk inte-
grasjon mellom VLBW- og SGA-tendringer
sammenlignet med kontroller, og at de darli-
gere resultatene i VLBW-gruppen pé denne
testen hovedsakelig ble forklart av et hoyere
antall tenaringer med CP og lav estimert IQ.

Artikkel IV: Predictive value of early mo-
tor evaluation in preterm very low birth
weight and term small for gestational
age children

Denne artikkelen inkluderte 28 VLBW- og
57 SGA-barn som deltok i oppfelgingsstu-
dien ved ett og 14 ar og/eller fem og 14 ar.
Vi fant at motoriske problemer hos VLBW-
barn ved 14 érs alder kunne identifiseres
hos en hgy andel barn ved & bruke enten
Bayley Scales of Infant Development ved
ett ar (sensitivitet 0.80, 95 % KI 0.38-0.96;
spesifisitet 1.0, KI 0.82-1.0) eller Peabody
Developmental Motor Scales ved fem ar
(sensitivitet 0.83, KI 0.44-0.97; spesifisitet
0.83, K1 0.61-0.94). Imidlertid ble motoriske
problemer hos terminfodte SGA-barn og
kontroller ved 14 &rs alder ikke identifisert
ved Bayley Scales of Infant Development
ved ett ar. Og bare halvparten ble identifisert
ved Peabody Developmental Motor Scales
ved fem ar. I SGA-gruppen gkte imidler-
tid sensitiviteten ndr vi inkluderte de med
lave skarer (pa kuttverdigrensen) ved ett og
fem ar (sensitivitet 0.75, 95 % KI 0.41-0.93).
Spesielt identifiserte femarsundersokelsen
sju av dtte SGA-barn med senere manuelle
problemer. I alle gruppene var spesifisitet og
negative prediktive verdier hoye.

Vi konkluderte dermed med at bade Bay-
ley Scales of Infant Development og Peabo-
dy Developmental Motor Scales kan forutsi
senere motorisk funksjon hos VLBW-barn,
og at barn med normal motorisk funksjon
pa et tidlig tidspunkt mest sannsynlig har
normale motoriske ferdigheter ved 14 ars
alder.

A bli fodt for tidlig med en fodselsvekt un-
der 1500 gram gir ekt risiko for motoriske
problemer i tendrene, bade nédr det gjelder
manuelle ferdigheter, ballferdigheter og
balanse. En betydelig del av de motoriske
problemene hos tendringer med VLBW var
pavirket av synsvansker, noe som indike-
rer at motoriske og visuelle problemer ofte
opptrer sammen. Vi fant ogsa en lett svek-
kelse i integrering av sensorisk informasjon
hos tenaringer med VLBW som ogsa hadde
cerebral parese og lav estimert IQ. Det er
sannsynlig at den hoye prevalensen av mo-
toriske problemer i VLBW-gruppen skyldes
en skade i hjernens tidlige utvikling. Dette
stottes av at vi var i stand til 4 identifisere de
fleste barna med senere motoriske proble-
mer sa tidlig som ved ett ars alder.

A bli fodt for liten med fodselsvekt un-
der 10-prosentilen gir okt risko for moto-
riske problemer, spesielt for gutter i forhold
til manuelle ferdigheter. Dette ble imidler-
tid ikke forklart av synsvansker eller dar-
lig sensorisk integrasjon, og de motoriske
problemene kunne ikke identifiseres tidlig i
livet. Det biologiske grunnlaget for de moto-
riske problemene i denne gruppen kan vere
knyttet til lettere dysfunksjoner i hjernen.
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Title: Born too soon or too small: Motor problems in adolescence

Abstract

Introduction: Children born too soon (preterm) and or too small (small for gestational
age) have increased risk of mortality and morbidity.

Main section: Motor problems are frequently reported in children born preterm. Studies
on motor skills in children born small for gestational age (SGA) at term have shown incon-
sistent results. The aim was to study the prevalence of motor problems, whether visual
impairments influenced their motor problems, whether integration of vision and proprio-
ception was reduced, and if early motor evaluations could identify children with motor

problems in adolescence.

We found that a higher proportion of very low body weight (VLBW) and SGA adolescents
had motor problems compared with controls. A substantial part of the motor problems in
the VLBW, but not in the SGA group, was influenced by visual impairments. The VLBW
adolescents with cerebral palsy or low estimated intelligence quotient had poorer inter-
and intra-sensory integration, whereas SGA adolescents performed poorer with their non-
preferred than their preferred hand. Most of the VLBW adolescents with motor problems

were identified already at one year.

Conclusion: The results suggest that motor problems in the VVLBW group are due to a ge-
neral brain damage following preterm birth, whereas in the SGA group they may be caused
by subtle brain dysfunctions following intrauterine growth restriction.
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