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Forord

Idrett er identitet og nasjonalkjensle. Det er lidenskap og kunnskap, kjensler, mestring og
utvikling. Idrett er relasjonar, fellesskap og lagarbeid pa tvers av ekonomiske forskjellar,
livssyn og politikk. A utdanne meg innan idrett har vore eit privilegium! A akkumulere
studiepoeng har til tider gjort at eg har stivna, og mi hive etter pusten etter lange lop - men
det har aldri vore eit alternativ a setje seg pa benken. For rett som det er kjem overskotet til &
fortsette & kjempe til den store gullmedaljen. Mengder med lag- og eigentrening i1 form av
forelesingar, pensum, oppgéaveskriving, praksis, kollokviegrupper og treningar har gitt nye
perspektiv og kompetanse om idretten si rolle i samfunnet. Som tidlegare venstreback i
fotball brenn eg for at andre skal fa kjenne pa overskotet, mestringa og idrettsgleda. Sjelv om
det ligg meir bak prestasjonen enn fysiske eigenskapar og motoriske ferdigheiter, er dette ein
start for 4 lofte norsk jentefotball. Enten det er & legge til rette for ein aktiv livsstil, eller med

ambisjonar om & ein gong spele med det norske flaget pd brystet.

Etter 6 ar som student er masteroppgéva ferdig, og det er mange som skal ha ein stor takk for
a stille opp som supporterar:

Forst og fremst vil eg takke mine flinke rettleiarar, Ketil @strem og Thomas Bjernsen, for
rettleiing av hog kvalitet og til tider sart trengt stotte.

Takk til alle jentene som var med pa prosjektet, og den iherdige innsatsen de la ned i testar og
intervensjon! Takk til mine engasjerte test-assistentar, og til UiA for ekonomisk stette. Utan
dykk hadde det ikkje vore mulg & gjennomfere dette prosjektet!

Eg vil og rette ei stor takk til mange fin klassekameratar i lopet av studielopet, som har skapt
mange uforgloymelege minner - og til alle imetekommande og engasjerte lerarar pd UiA
som pa imponerande vis husker «gamle» fjes.

Takk til familie og vener som heier og stetter, som er interessert og som utfordrar meg.

Til sist vil eg takke mor, som alltid viser interesse og er nysgjerrig. Du inspirerer meg til &
halde fram sjolv nar det er tungt, du stetter meg i dei vala eg tar, og pusher meg til & gjere det

litle ekstra. Samtidig passar du pa at eg tar vare pa meg sjolv oppi alt.

Kristiansand 19.05.2021
Elsa Slatto



Samandrag

Bakgrunn: Fysisk aktivitet og motorisk kompetanse er essensielle komponentar for ein aktiv
livsstil og prestasjon i multikomponente idrettar som fotball. Som ein funksjonell og holistisk
treningsmetode, kan nevromuskuler trening fremja helse- og prestasjonsfremjande

komponentar i barneidretten.

Hensikt: Formalet med studien var & undersgke effekten av 9-vekers integrert
nevromuskuler trening pa grov- og idrettsspesifikk motorisk kompetanse, styrke og

retningsforandring hos jenter.

Metode: 35 jenter deltok i studiet som intervensjonsgruppe (n=17; 10,4 + 0,3 ér) eller
kontrollgruppe (n=18; 11,4 + 1,2 ir). Datainnsamlinga baserte seg pa
Korperkoordinationstest fiir Kinder, stdande vrist- og innsideskot, driblelaype, counter
movement jump, stillestdande lengde, sit-up styrke og ein modifisert Illionois change of
direction. Intervensjonen utgjorde omtrent 30 minutt av den vanlige fotballtreninga pa 90

minutt, to gonger i veka. Kontrollgruppa haldt fram med vanlege fotballtreningar.

Resultat: Kontrollgruppa hadde sterre endring i vristskot og agility, samanlikna med
intervensjonsgruppa (p<0,05). Intervensjonsgruppa betra sit-up og dribling frd baseline
(p=0,01). Kontrollgruppa hadde betra hink over hinder, sidehopp, dribling og agility
(p<0,05). Intervensjonsgruppa viste ein negativ samanheng (p<0,05) mellom endring og
resultat ved pretest i alle testar utanom balanse og stillestdande lengde. I kontrollgruppa
gjaldt dette i sidehopp, sideforflytting, vristskot, innsideskot og dribling. I sit-up var

samanhengen positiv (p<0,05).

Konklusjon: Det nevromuskulere treningsprogrammet brukt i denne studien hadde ingen
effekt pd grov- og idrettsspesifikk motorisk kompetanse, styrke eller retningsforandring hos

jenter. Effekten av treningsprogrammet hadde ein samanheng med utganspunktet.

Nokkelord: grovmotorisk kompetanse, idrettsspesifikk motorisk kompetanse, jentefotball,

helsefremmande, prestasjonsfremmande



Abstract

Background: It’s claimed that physical activity and motor competence are essential
components of an active lifestyle and performance in multicomponent sports such as soccer.
As a functional and holistic training method, neuromuscular training may promote health-

and performance related components in kids’ sports.

Aim: The aim was to investigate the effects of nine weeks neuromuscular training on gross-

and sports specific motor competence, strength and change of direction in girls.

Methods: 35 girls participated in either the intervention group (IG; n=17; 10,4 £ 0,3 years) or
the control group (CG; n=18; 11,4 + 1,2 years). Korperkoordinationstest fiir Kinder,

standing- and instep kick, dribbling, counter movement jump, standing broad jump, sit-ups
and a modified Illinois change of direction test was used to conduct the data material. The
intervention was performed twice a week during the first 30 minutes of their regular football

training while the CG attended normal soccer practice.

Results: The CG had a greater change in standing kick and change of direction compared to
IG (p<0,05). The IG made progress in sit-up and dribble from baseline (p<0,01). CG
progressed in leg jumping, lateral jumps, dribble and change of direction (p<0,05). The IG
showed a negative interaction between progress and pretest results within all tests, except for
balance and standing broad jump (p<0,05). Within the CG, this interaction was seen in
shifting platforms, lateral jumps, shots and dribble. In sit-ups, the CG showed a positive
interaction (p<0,05).

Conclusion: The neuromuscular trainingsprogram used in this study did not show an effect
on gross- and sports specific motor competence, strength or change of direction among girls.

Thou, effect of the program had an interaction with the baseline.

Keys:
Grossmotor competence, sports specific motor competence, girls’ soccer, health promoting,

performance promoting
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1.0 Innleiing

Helsedirektoratet (2019) rér barn og unge til & vere fysisk aktiv i minst 60 minutt dagleg, med
moderat til hog intensitet. Rdda vert grunngjeve med at variert aktivitet utviklar
helsefremjande komponentar som uthald, muskelstyrke, hurtighet, fleksibilitet, reaksjonstid,
koordinasjon og motorisk kompetanse. Stodden et al. (2008) speiler grunngjevinga til
Helsedirektoratet, fordi sa vel som fysisk aktivitet er ein essensiell faktor for utvikling av
helsefremjande komponentar, er helsefremjande komponentar essensielt for & halde fram med
fysisk aktivitet (Gallahue et al., 2020; Myer, Faigenbaum, Ford, et al., 2011; Nordbotten,
2014). Desse faktorane, paverka av fysisk form og sjelvoppfatta motorisk kompetanse,
hevdar Stodden et al. (2008) er avgjerande for kor vidt eit individ held fram i ein aktiv eller
sedativ livsstil. Rapporten pd norske 6-, 9- og 15 dringar frd 2018 gir grunn til uro da norske
barn blir mindre aktive og meir sedative, og at faerre tilfredsstiller anbefalingane for fysisk
aktivitet med aukande alder. Denne trenden er storst hos jentene i alle aldersgruppene
(Folkehelseinstituttet, 2019). Sjelv om denne trenden er observert ved tidligare rapportar, kan
utilstrekkelig fysisk aktivitet ha ein negativ paverknad pé dei helsefremjande komponentane
for det enkelte individ (Folkehelseinstituttet, 2019; Gallahue et al., 2020; Myer et al., 2015;
Stodden et al., 2008). Bahr et al. (2015) trekk og fram korleis sedative trendar og vanar
paverkar rorslekulturen blant norske barn og unge med tanke pé transport, leik og

fritidsaktiviteter.

I Ungdata-underseokinga fra 2017, hevda 93% av norske ungdommar at dei i lopet av
barndommen hadde vore innom organisert idrett (Bakken, 2017). Ettersom 20% av
medlemskapa i NIF er knytt til Norges Fotballforbund (NFF), er fotball den klart sterste
idretten i Noreg (NIF, 2020). Desse tala vitjar om NFF sitt store nedslagsfelt for a legge til
rette for og inspirere til ein sunn og aktiv livsstil (Bakken, 2017; NIF, 2009b; Stodden et al.,
2008). Idrettsdeltaking handlar likevel om meir enn helsefremjande aktivitet; idrettens
karakteristika set krav til & koordinere motoriske ferdigheiter og fysiske komponentar i
samansette rerslemenster for a kunne prestere (Boraczynski et al., 2019; Noyes et al., 2013;
Ramirez-Campillo et al., 2014). Keogh og Sugden (1985, s. 6 sitert i Gallahue & Ozmun,
2020) beskriv motorisk utvikling som ein livslang prosess med «adaptive endringar mot
kompetanse»; gving, mestring og oppfelging sankar, spesialiserer og effektiviserer rorsler pa

dei arenaene ein gver pa (Faigenbaum et al., 2016; Gallahue et al., 2020; Lloyd et al., 2014).



Multikomponente idrettar som fotball gjer det utfordrande & tilretteleggje for ei optimal
utvikling (Boraczynski et al., 2019; Forsman et al., 2016; Reilly et al., 2000). The Youth
Physical Develompent model (YDP) for jenter (figur 1) er laga som ei vegleiing til foreldre
og trenarar, og forsegker 4 gi ei oversikt over ndr det er gunstig 4 fokusere pa sentrale
komponentar i forhold til alder og pubertet hos jenter (Lloyd & Oliver, 2012). Illustrativt
presenterer YDP modellen til Lloyd og Oliver (2012) viktigheten av komponenten med
skriftstorleiken, sentrale periodar for adaptasjon for prepubertale jenter med lyserosa boksar,
medan dei morkerosa presenterer sentrale komponentar for adaptasjon for ungdommar. Som
ein holistisk treningsmetode har tidligare studiar pé integrerte nevromuskulere
treningsprogram (INT) gitt effekt pa helse- og prestasjonsfremmande komponentar hos barn
(Duncan et al., 2018; Gallahue et al., 2020; Naclerio & Faigenbaum, 2011; Nobre et al.,
2017; Ramirez-Campillo et al., 2014; Ramsay et al., 1990; Stodden et al., 2008).

YOUTH PHYSICAL DEVELOPMENT (YPD) MODEL FOR FEMALES
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Figur 1. Youth Physical Development model (YPD) for jenter. Skriftstorleiken presenterer
viktigheten av adaptasjon for den enkelte komponenten for barn (lyserosa boksar) og ungdommar
(merkerosa boksar). FMS = fundamentale rerslemenster; MC = metabolsk uthald; PHV = vekstspurt;
SSS = idrettsspesifikk motorisk kompetanse.

1.1  Problemomrade

Norsk barnefotball er i stor grad drive av frivillige personar med varierande kompetanse,
erfaring og ambisjonar knytt til barn og utvikling (Chroni et al., 2018). Adaptasjonane av
sentrale komponentar vert ofte deretter, og kan 1 verste fall fore til overbelasting og
utbrenning blant unge utevarar (Boraczynski et al., 2019; Brenner, 2007). Den forankringa

idretten har blant norske barn og unge gir gode foresetnadar for & utvikle helse- og



prestasjonsfremmande komponentar for idrettslig prestasjon og aktiv livsstil (Bahr et al.,
2015; Brenner, 2007; Faigenbaum et al., 2014; Myer, Faigenbaum, Chu, et al., 2011; Myer et
al., 2015; Naclerio & Faigenbaum, 2011; Stodden et al., 2008).

Som ein tids- og utstyrseffektiv, holistisk treningsform kan INT truleg vere ein funksjonell
metode a bruke i barnefotballen (Panagoulis et al., 2020). Med tilrettelegging etter barnet sine
behov, mal og muligheiter kan treningsprogrammet fungere som ei verkteykasse for trenarar
— og pa den méten utnytte potensialet som er i den organiserte idretten til 4 legge fundamentet
for vidare utvikling av ferdigheiter og aktiv livsstil (Behringer et al., 2011; Faigenbaum et al.,
2009; Lloyd et al., 2014; Myer, Faigenbaum, Chu, et al., 2011; Myer, Faigenbaum, Ford, et
al., 2011).

1.1.1 Problemstilling
Hensikten med studien & sja pa kva effekt nevromuskular trening har som ein integrert del av
fotballtreninga pé grovmotorisk og sports-spesifikk motorisk kompetanse, styrke og agility

hos jenter.

1.1.2 Hypotesar
Ho: Integrert nevromuskular trening har ingen effekt pa grov- og idrettsspesifikk motorisk

kompetanse, styrke og retningsforandring.

Hji: Integrert nevromuskular trening har ein effekt pé grov- og idrettsspesifikk motorisk

kompetanse, styrke og retningsforandring.

1.2 Avgrensingar av oppgiava

Grunna oppgévas omfang er det vald & sj& vekk fra kva paverknad ein slik intervensjon har
pa skade og skadeforebygging, samt psykologiske, pedagogiske og kulturelle faktorar som
speler inn. Dette er likevel nemnt der det kan tenkast at det speler ei sentral rolle. Av
praktiske og tidseffektive arsaker er det vald ut testar pa sentrale komponentar for prestasjon i
fotball, 1 forsek pa & gi eit heilskapleg bilde pa grunnleggande og fotballspesifikt niva.
Studiet tar berre for seg observerbare endringar knytt til grov- og idrettsspesifikk motorisk

kompetanse, og ikkje underliggande faktorar.



2.0 Teori

2.1 Nevromuskul@r trening

Nevromuskular trening (NMT) er ofte assosiert med rehabilitering og skadeforebygging
(Myer et al., 2008; Myer, Faigenbaum, Chu, et al., 2011; Myklebust & Risberg, 2002;
Pedersen et al., 2005). Myklebust og Risberg (2002) var blant dei forste til & omtale omgrepet
i Noreg, som ein progressiv og funksjonell treningsmetode som involverte gvingar for
balanse, leddstabilisering, pertubasjon og hopp. Malet er 4 kunne reagere raskare pa motorisk
respons for & utvikle dynamisk stabilitet, generell og spesifikk muskelstyrke og rerslemenster
for & forebur ledd og muskulatur pé uferesette situasjonar til kvardags og i idrett (Myklebust
& Risberg, 2002; Pedersen et al., 2005). Omgrepet og forklaringa har sidan fatt kritikk for &
skape forvirring, ettersom «nevro» og «muskuler» siktar til bdde muskelarbeidet og
nerveimpulsane som initierer dette. Pedersen et al. (2005) papeiker for det forste at alle
rorsler bestar av nerveimpulsar og muskelarbeid, og at det dermed er vanskeleg & skilje NMT
fré andre treningsmetodar (Pedersen et al., 2005). For det andre er metoden tett assosiert med

koordinasjonstrening (Gallahue et al., 2020; Pedersen et al., 2005).

Myer, Faigenbaum, Chu, et al. (2011) presenterer ein meir utfylt definisjon. Som ein integrert
del av kroppseving eller idrettstrening vert omgrepet omtalt som INT. INT inneber
funksjonelle gvingar med element av styrke, dynamisk stabilitet, kjernemuskulatur,
plyometrisk trening og agility. Mélet er & utvikle generell muskelstyrke og motorisk
kompetanse, og/eller spesifikt forbetre svakheiter hos individet eller gruppa gjennom maélretta
gvingar. Qvingar, belasting og oppfolging tilpassast etter utevaren sin alder, fysiske
utgangspunkt og psykososiale milje. Sentralt i metoden er tett oppfelging av kvalifiserte
instrukterar (Faigenbaum et al., 2011; Myer, Faigenbaum, Chu, et al., 2011). Ein kvalifisert
instrukter har tilstrekkelig forstding, interesse og oppdatert kunnskap i pediatrisk trening og
utviklingsfysiologi til & instruere gvingane. I tillegg evner instrukteren & skape eit morosamt,
engasjerande og leikprega miljo kring treninga (Faigenbaum et al., 2011; Faigenbaum et al.,
2013; Myer et al., 2015). Myer et al. (2013) illustrerer i figuren pa neste side (figur 2) korleis
INT kan utvikle den nevromuskulare prestasjonen utover naturleg modning, alt ettersom nér
det vert integrert. Nevromuskular prestasjon er dei nevrale aspekta med rorsle; kraft- og
hastighetstilpasning, rekruttering av muskelfiber, proprioseptiv tilbakemelding, refleksar og

eksistasjons-kontraksjons koplinga. Hog nevromuskuler prestasjon vil kunne gi optimale og



funksjonelle rorsler (Faude et al., 2017). Fraveer av NMT og aktivitet for og i lapet av barne-
og ungdomsara kan derimot fore til uheldige rorslemenster (Hands, 2008; Myer,
Faigenbaum, Ford, et al., 2011; Safiudo et al., 2019), og hindre ein 4 ta ut potensialet (Myer,
Faigenbaum, Chu, et al., 2011).

@=w|NT Initiated During Pre-Adolesence
<=INT Initiated during Adolesence
Sport Only

++++No INT or Sport

Mature Neuromuscular Performance Potential

Neuromuscular Performance

Infancy Pre-Adolescence Pubertal Onset Adolescence Adulthood
Developmental Stage

Figur 2: Figur henta fra Myer et al. (2013). Konseptuell modell som viser effekten av INT etter nar
metoden blir innfert, og korleis det vil paverke den motoriske kapasiteten og prestasjonen i forhold til
naturleg modning.

Fleire studiar har dei siste ara sett pa kva effekt INT har pa barn i ulike prestasjonsgrupper.
Nokre studiar viser til ein signifikant framgang som felger av intervensjonen (Behringer et
al., 2011; Duncan et al., 2018; Faigenbaum et al., 2011; Noyes et al., 2013; Panagoulis et al.,
2020; Sanudo et al., 2019; Trajkovi¢ & Bogataj, 2020), medan andre studiar ikkje fann
forskjell mellom intervensjonsgruppa og kontrollgruppa (Behringer et al., 2011; Lindblom et
al., 2012; Safiudo et al., 2019).

2.2 Motorisk utvikling

Motorikk betyr «a bevege», og er omtalt som nervesystemets viljestyrte rorsle av
skjelettmuskulatur pd grunnlag av kroppens mobilitet, stabilitet og koordinasjon (Hauge,
2020; Olympiatoppen, 2019). I fagterminologien er «motorikk» vanlegvis supplert med eit

pafelgande ord for & skilje mellom eit vidt spekter av omgrep. Definisjonen av motorikk kan



dermed assosierast med omgrepet motorisk ferdigheit (Haugen & Moser, 2016); ei lert, mal-
orientert, frivillig rersle av ein eller fleire kroppsdelar. Den motorisk ferdigheita bestar av
ulike rorslemeonster, som vil seie ein organisert serie av relaterte rorsler som & lofte ein fot
eller strekke ein arm. Rorslemenster er for isolerte til a bli kalla fundamentale rerslemenster,
som er kombinasjonar av fleire rorslemenster av to eller fleire kroppsdelar som a springe,
sparke og vende. Rorslene kan bli klassifisert ut fra enkle ein-dimensjonale skjema for dei
muskulare, tidsmessige, miljomessige og funksjonelle aspekta ved ei rersle. I mange have set
aktiviteten krav til gode koordinative eigenskapar, altsa & kunne nytte seg av ulike motoriske
og sensoriske system for & kunne prestere i komplekse rorslemenster med ulike aspekt. To-
dimensjonale skjema forseker & gi ei meir kompleks forstding og klassifisering, og korleis
rorsle kontinuerlig utvikles fra det enkle til det komplekse, og fra det generelle til det

spesielle (Gallahue et al., 2020).

Motorisk utvikling er beskrive som livslang prosess med «adaptive endringar mot
kompetanse» (Keogh & Sugden, 1985, s. 6 sitert i Gallahue & Ozmun, 2020). Definisjonen
beskriv ei livslang opparbeiding eller vedlikehald av kroppens funksjon i kvardag og idrett
(Gallahue et al., 2020). Utviklinga er ein hegst individuelt spesialisert prosess - i samsvar
med biologiske prosessar, bygger ein seg motorisk kompetanse etter dei erfaringane,
treningane og oppfelgingane ein har pd dei arenaene ein gver seg i (Gallahue et al., 2020;
Myer et al., 2015). Den motoriske kompetansen gir med det eit indirekte mal pa den
motoriske utviklinga ved bruk av motoriske testar, som kvalitativ og kvantitativt gir ein status
pa den motoriske utviklinga (Sigmundsson & Haga, 2000; Sigmundsson & Pedersen, 2000).
Talentutvikling i multikomponente idrettar som fotball handlar om & utvikle utevarane fysisk,
psykisk, taktisk og teknisk over tid (Forsman et al., 2016; Reilly et al., 2000). Den tekniske
biten utgjer den idrettsspesifikke motorisk kompetanse, som naturligvis baserer seg pa
summen av idrettsspesifikke motoriske testar (Davids et al., 2000; Gallahue et al., 2020;
Kokstejn et al., 2019; Rampinini et al., 2009; Sigmundsson & Haga, 2000; Sigmundsson &
Pedersen, 2000).

Timeglaspyramiden (figur 3) som er illustrert nedanfor kombinerer timeglasmodellen til
Gallahue et al. (2020) og prestasjonspyramiden til Cook (2003). Som ein to-dimensjonal
modell forseker den & gi eit bilete pad ei optimal motorisk utvikling, frd den konkrete oppgéva

til prestasjon i idretten, og faktorar som speler inn pa dette.
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Figur 3: Timeglaspyramiden er inspirert av timeglasmodellen til Gallahue et al. (2020) og
den optimale prestasjonspyramiden til Cook (2003). Modellen illustrerer eit teoretisk og
praktisk rammeverk for a sikre optimal motorisk utvikling mot idrettsspesifikk prestasjon.

Oppbygginga til timeglasmodellen, som opphavleg illustrerer ei stegvis motorisk utvikling pa
eit generelt niva, gir eit teoretisk rammeverk for utviklinga. Individuelle- og miljomessige
faktorar, genar og milje paverkar kor vidt evingane paverkar utviklinga til individet.
Modellen understreker at genar har ein avgrensa paverknad pd motorisk utvikling med at
begeret har lokk, medan miljeet utan lokk er ein utemmeleg faktor i fyllinga av dei ulike
fasane (Gallahue et al., 2020). Skissa av prestasjonspyramiden utgjer den praktiske
tilnerminga av motorisk utvikling gjennom tre steg som optimalt sett bygger pa ein annan;
funksjonell rorsle, funksjonell prestasjon og idrettsspesifikk ferdigheit. Pyramiden bygger pa

ei botn-opp tilnerming, kor den motoriske kompetansen fungerer som fundamentet for a



kvantitativ og kvalitativt tileigne seg idrettsspesifikk motorisk kompetanse. Buffersona
mellom stega viser at utevaren har eit tilstrekkelig fundament til & kunne handtere dei
tilfoyingane som neste steg bringer. Avvik fra denne oppbygginga ber legge foringar for
individuell tilpassing av gvingar for 4 unngé skadar og/eller stagnering i prestasjonen (Cook,

2003).

2.2.1 Grovmotorisk kompetanse — grunnlaget for prestasjon i fotball

Den grovmotoriske kompetansen representerer fundamentet for den motoriske utviklinga.
Cook (2003), som kallar steget for funksjonell rorsle, beskriv det som emna til & utfore
fundamentale rorslemenster, med mobilitet og stabilitet som grunnleggande faktorar. For &
mestre dette er det avgjerande med tilstrekkelig nevromuskuler prestasjon (Faude & Donath,
2019). Analysering og tilbakemeldingar pd dette nivaet bygger pa om rersla er optimal,
godkjent eller misslukka (Cook, 2003). Ein mykje nytta test for mal pa den grovmotoriske
kompetansen hos barn og unge er Korperkoordinationstest fiir kinder (KTK) av Schilling og
Kiphard (1974). Testen bestér av fire isolerte gvingar for balanse, hink, hopp og
sideforflytting av kropp og plater. Summen utgjer ein motorisk kvotient (MQ) som
klassifiserer den grovmotoriske utvikling i felgjande kategoriar: «ikkje mulig» (MQ<56),
«alvorlig motorisk liding» (MQ, 56-70), «moderat motorisk liding» (MQ, 71-85), «normal»
(MQ, 86-115), «god» (MQ, 116-130) og «heg» (MQ, 131-145) (Schilling & Kiphard, 1974).
I eit storre tverrsnittsstudie pa portugisiske barn pa 6-14 &r konstruerte Antunes et al. (2015)
persentilar, og jentenes kurver er presentert i figur 4a-d nedanfor. Som ein kvantitativ test gir
resultatet tilbakemelding til utevaren kor ho er i forhold til klassifiseringa, og persentilane ei

tilbakemelding pa kor ho er i forhold til gjennomsnittet.
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Figur 4a-d: Persentile kurvar for portugisiske jenter (6-14 ar) i deltestane til
Korperkoordinationstest fiir kinder (KTK); balansere bakover (a), hinke over hinder (b), sidehopp
(c) og sideforflytting (d). Verdiane er oppgitt i poeng (Antunes et al., 2015).

Av individuelle faktorar paverkar treningsalderen utviklinga av den motoriske kompetansen,
og gir elles adekvate utgvarar ulike utgangspunkt for opparbeiding og vedlikehald av
motorisk kompetanse (Faigenbaum et al., 2016; Gallahue et al., 2020; Lloyd et al., 2014).
Treningsalder, som her regnes synonymt med rarsleerfaring, er definert som tida ein bruker i
periodisk eller langvarig deltaking 1 fysisk aktivitet som fostrer utvikling av rersleapparatet,
basale rarslemenster og generell fysisk form (Myer et al., 2013). I samanhengen mellom
motorisk kompetanse og treningsalder kan ein ikkje sja pa tida i fysisk aktivitet dleine;

utevarens utgangspunkt (alder, biologi og treningsalder), instrukterens kunnskap og emne til



a folge opp og kvaliteten pa gvinga spelar inn (Cook, 2003; Myer, Faigenbaum, Chu, et al.,
2011; Myer et al., 2013). Den psykososiale statusen til utevaren, forstatt som emna ein har til
a ta til seg og rette seg etter gitte tilbakemeldingar samt oppretthalde den nedvendige
konsentrasjonen, er og ein vesentlig individuell faktor for utviklinga (Behringer et al., 2011;
McQuilliam et al., 2020; Myer, Faigenbaum, Ford, et al., 2011; Myer et al., 2013). @konomi,

fasilitetar, trenarteam og vener er deme pa miljemessige faktorar (Gallahue et al., 2020).

I eit longitudinelt studie over ein 5-drs periode samanlikna Hands (2008) barn med lage
motoriske ferdigheiter og barn med heg motorisk kompetanse, og fann at skilnaden mellom
barna heldt seg til tross for at begge gruppene hadde signifikant forbetring. Segberg (2018)
presenterte liknande observasjonar, noko som indikerer at det er vanskeleg for barn med lag
motorisk kompetanse 4 ta igjen jamn aldrande med heg motorisk kompetanse (Hands, 2008;
Segberg, 2018). Skilnadane mellom gruppene kan kome av ulik modningsprosess, og/eller
grunna ineffektive rorsler. Hos barn med lagare motorisk kompetanse kan ein observere at
rerslene er meir isolerte og stive, og/eller avgrensa eller overdrivne bruk av kroppen. I tillegg
ser ein at prestasjonen i ovinga frd repetisjon til repetisjon er mindre tilrekneleg hos barn med
lagare motorisk kompetanse (Hands, 2008). Buffersone til neste steg, som tydar pa at dei
fundamentale rorslene er tilstrekkelige nok til & handtere den krafta som utevaren kan

generere (Cook, 2003)

2.2.2 Funksjonell prestasjon

Funksjonell prestasjon, ogsé kalla grov atletisme, utgjer det neste steget i utviklinga og
handlar om & effektivisere den etablert rorsla. Hovudsakleg handlar det om evna til & generere
og kontrollere kraft i rorslene. Analysering og tilbakemeldingar pd dette nivaet baserer seg pé
nokre f, generelle testar pa tvers av idrettar. Utvikling av dette steget inneber ofte
styrketrening med belasting eller ein plyometrisk metode. Det er viktig at denne treninga

ikkje har ein negativ effekt pd fundamentet (Cook, 2003).

Som kroppens anatomiske base, er kjernemuskulaturen eit eksempel pa korleis muskelkraft
speler ei sentral rolle i prestasjonen av rerslemenster (Kibler et al., 2006). For det forste
stabiliserer kjernemuskulaturen hofter, ryggrad og bekken for a oppretthalde ein god
haldning, bade statisk og dynamisk (Kibler et al., 2006; Myer et al., 2008). For det andre
bidreg kjernemuskulaturen til & generere og vidarefore energi fré ein kroppsdel til ein anna,

som er sentrale blant fleire av prestasjonsparametrane i fotball (Kibler et al., 2006; Myer et



al., 2008). Kibler et al. (2006) beskriv det som eit piskeslag i til demes eit skot.
Kjernemuskulaturen set i gong rersla med & kontrahere hofta, medan momentarmen (beinet)

skapar ein piskeeffekt pa det distale segmentet (foten) som treff ballen.

Buffersonen til det gverste steget betrer effektiviseringa av dei idrettsspesifikke gvingane
med 4 kombinere og spesialisere rorslene og krafta til 4 prestere i dei idrettsspesifikke

ferdigheitene (Cook, 2003; Gadev & Peev, 2018).

2.2.3 Idrettsspesifikk motorisk kompetanse

Idrettsspesifikk motorisk kompetanse utgjer toppen av pyramiden, kor rerslene verker
spesialiserte til idretten. Dette nivdet kan innebere organiske analysar og tilbakemeldingar pa
idrettsspesifikke testbatteri, som konkurransestatistikk eller videoanalyse (Cook, 2003).
Utviklinga utgjer kvantitativt og kvalitativt opparbeiding av idrettsspesifikke ferdigheiter som
skot, dribling og pasning (Davids et al., 2000; Gallahue et al., 2020; Kokstejn et al., 2019;
Rampinini et al., 2009; Sigmundsson & Haga, 2000; Sigmundsson & Pedersen, 2000).

Skot er anerkjend som ein sentral ferdigheit i fotball, og er eit rerslemenster som krev styrke
og koordinasjon (Campo et al., 2009). Utifra ein videoanalyse pa skot rangerte Bloomfield et
al. (1979) deltakarane frd 1-6 basert pé teknisk utfering, kor 1 var nybegynnar og 6 var
bortimot ferdigutvikla skot. Deltakarane var gutar mellom 2-12 ar. Eit ferdigutvikla skot har
eit noko vinkla opplep til den retninga sparket skal. Ner ballen initierer utevaren ein
bakoversving pa sparkbeinet med & hyperekstendere hofta, samtidig som stambeinet gjer eit
hoppsteg til side for ballen. I det stambeinet landar har sparkebeinet allereie starta med &
flektere 1 hofte og kne for & svinge beinet framover. Nar sparkbeinet n@rmar seg ballen
strekkes kneet ut, medan hofte held fram med a flektere. Hofterorsla sakkar ned like for
ballkontakten. Ved ballkontakt er stambeinet nesten vinkelrett med bakken, overkroppen er
litt lena bakover og til sida og motsett arm framover for & oppretthalde balansen 1 sparken.
Etter sparket fullferer beinet bevegelsen nesten opp til hoftehogde. Gruppe 6 hadde nesten eit
ferdigutvikla skot, og snittalderen i gruppa var 11,2 ar (9,1-12,3 ar).

P& bakgrunn av dette frardr Rodriguez-Lorenzo et al. (2015) & evaluere ballhastigheten hos
barn under 11 ar, fordi malet ikkje er reliabelt. Individuelle faktorar som alder, hogde, vekt

og styrke som felger av modningsprosessen paverkar skothastigheten (Gadev & Peev, 2018;



Rodriguez-Lorenzo et al., 2015). Gadev og Peev (2018) fann moderat korrelasjon mellom
hastighet pa ball ved innsideskot og méal pé eksplosiv styrke i bein hos yngre utevarar (12-14
ar; r=0,33-0,47), men ein moderat til sterk korrelasjon blant dei eldre spelarane (18-19 ér;
r=0,57-0,76). Truleg heng dette saman med kor vidt utevaren klarar & utnytte krafta i
rorslemensteret; ein mindre erfaren har ein meir isolert teknikk, medan ein meir vidarekomen
spelar vil kunne bruke storre delar av kroppen til & produsere kraft (Bloomfield et al., 1979;
Brenner, 2007; Cook, 2003; Gadev & Peev, 2018). Gjennom god vegleiing og tilpassa
gvingar har mindre erfarne spelarar har truleg eit storre potensiale for utvikling (Solum et al.,
2020). Treningsalderen er ogsa ein sentral faktor i kor hardt ein skyt, ettersom lengre erfaring
og fleire repetisjonar optimaliserer rorslemensteret (Birch, 2016; Rodriguez-Lorenzo et al.,
2015). Dette ser ein i forskjellen mellom erfarne- og uerfarne spelarar, kor erfarne skyt
hardare (Rodriguez-Lorenzo et al., 2015). Studiar pd skothastighet og samanhengar kring
dette viser varierande resultat, og representerer dessutan mannlige utgvarar og/eller godt

trena utevarar (Campo et al., 2009; Rodriguez-Lorenzo et al., 2015).

2.2.4 Den optimale utviklinga

Timeglaspyramiden illustrerer ei optimal utvikling av helse- og prestasjonsfremjande
parameter mot prestasjon, kor det stodige fundamentet legg grunnlaget oppover i modellen
(Cook, 2003). Utfallet far fram forholdet mellom motorisk kompetanse og fysiske
komponentar for & oppné funksjonell rersle: for & gjennomfere idrettsspesifikke ferdigheiter
treng ein kontrollerte rorsler med riktig krafttilpassing (Cook, 2003; Malina et al., 2004;
Myer et al., 2013; Nordbotten, 2014; Stodden et al., 2008). Det er vist ein samanheng
mellom motorisk kompetanse og eksplosiv styrke (Cattuzzo et al., 2016; Hands, 2008).
Treningsintervensjonar forsterkar komponentane, men det krev eving, tid og modning for &
overfore denne krafta til den gitte ferdigheita (Campo et al., 2009). Idrettens karakteristika
kombinerer og repeterer desse to komponentane, som i og for seg gir utvikling (Cattuzzo et
al., 2016). At idrettsdeltakinga i1 seg sjolv utviklar komponentane skapar eit stadig storre
skilje mellom dei beste og dei dérligaste, fordi det kan tenkast at dei beste er og dei som er
mest aktive, mest ivrige og far dermed flest repetisjonar i lepet av trening og kamp (Hands,
2008; Segberg, 2018; Stodden et al., 2008). Men & kombinere treningsintervensjonar og
idrettsspesifikk trening er truleg ein lovande tilneerming for utvikling av helse- og

prestasjonsfremjande komponentar i barneidretten .



Pyramiden utgjer ei praktisk oppbygging ein kvar utevar ber rette seg etter, og som vegleier
trenarar i planlegginga, gjennomferinga og oppfelginga av evingar og ekter (Cook, 2003).
Fra eit utevarperspektiv vil funksjonelle, varierte og progressive som INT for det forste legge
til rette for eit bredt fundament, som ferebur utevaren til tyngre treningsprogram for
komponentar som spenst og hurtigheit. Dette dannar ein robusthet for ein lang og krevjande
idrettskarriere (Faigenbaum et al., 2016; Gallahue et al., 2020; Myer, Faigenbaum, Ford, et
al., 2011; Tennessen, 2012). For det andre vil eit holistisk rarslerepertoar gi utevaren betre
foresetnadar for 4 mestre stadig meir komplekse rerslemenster (Faigenbaum et al., 2016;

Jayanthi et al., 2013; Myer, Faigenbaum, Ford, et al., 2011).

INT har vist god effekt pa utvikling av fundamentale rerslemenster og rerslekompetanse hos
barn og unge (Behringer et al., 2011; Boraczynski et al., 2019; DiStefano et al., 2010;
Duncan et al., 2018; Faigenbaum et al., 2016; Myer, Faigenbaum, Chu, et al., 2011; Nobre et
al., 2017). Studiar tydar pa at effekten av INT synast & vere storst hos deltakarar med 14gare
motorisk kompetanse, samanlikna med jamn aldrande med hegare motorisk kompetanse
(Behringer et al., 2011). Det gir barn og unge med 1ag motorisk kompetanse ein muligheit til
4 ta igjen jamn aldrande (Behringer et al., 2011; Hands, 2008; Myer et al., 2013). Arsaken
kan ligge i belastinga. Behringer et al. (2011) hevda i sitt metastudie at belastinga ber vere
minst 50% av 1RM for & kunne oppné effekt pd dei fundamentale rerslemenstera. Likevel
kan gvingar med kroppsvekt gi tilstrekkelig belasting for & oppné framgang, samtidig som
gvingane ofte er svaert funksjonelle (Behringer et al., 2011; Cook, 2003; Myer, Faigenbaum,
Chu, et al., 2011). Eit studie pa kvinnelige fotballspelarar samanlikna ei gruppe som trena
med utstyr, ei gruppe som trena utan utstyr og ei gruppe som haldt fram med vanlig
fotballtrening. Etter 12 veker intervensjon viste begge intervensjonsgruppene signifikant
betre framgang enn kontrollgruppa pa sprint, retningsforandring og eksplosiv styrke i
underekstremitetane. I agility og horisontalt hopp presterte gruppa utan utstyr signifikant
betre enn begge dei andre gruppene. Truleg kjem forskjellen mellom dei to
intervensjonsgruppene av at gruppa utan utstyr hadde meir plyometriske evingar, medan

gruppa med utstyr hadde fleire gvingar pa kjernemuskulatur (Polman et al., 2004).

Vekstspurten hos jenter kjem normalt sett ein stad mellom 9-12 &r, og kan innanfor ei jamn
aldrande gruppe skape store individuelle forskjellar fordi utevarane er pé ulike stadium
(Philippaerts et al., 2006). Jenter kan oppleve ei stagnering og/eller reduksjon av styrke og
motoriske ferdigheiter under og etter puberteten (Birch, 2016; Hirtz & Starosta, 2003;



Tomkinson et al., 2018). I tillegg beveger tyngdepunktet lengre ned, noko som kan svekke
kroppskontrollen og stabiliteten (Malina et al., 2004; Myer et al., 2008). Saman med ei
utflating pé utvikling av styrke og muskelmasse kan dette paverke prestasjonen i fleire

fysiske parameter (Lloyd & Oliver, 2012; Malina et al., 2004; Tomkinson et al., 2018).

Oppbygginga er dynamisk og kan endre seg med tida, og det er derfor viktig & skape program
som opprettheld balansen mellom stega. Avvik fra denne oppbygginga kan fere til skadar,
og/eller at ein ikkje far ut det fulle potensialet i rorsla. Med avvik kan det da vere gunstig &
gjennomfore program og intervensjonar som rettar seg mot avvika til den enkelte utevaren.
Programmet kan over ein periode fore til stagnering eller ein liten reduksjon av stega oppover
1 modellen, men ber ikkje gd pd kompromiss av stega nedover i modellen. Det er derimot
ikkje sagt at utevarar med optimal oppbygging ikkje kan halde fram med & utvikle seg. Det
handlar berre om & legge funksjonelle rorsler i botn, for dei etter kvart munnar ut i

idrettsspesifikke ferdigheiter gjennomfert med kontroll og kraft (Cook, 2003).

2.2.5 «Den motoriske gullalderen» - har motorisk utvikling ein tidsfrist?
Nervesystemet aktiverer og koordinerer den muskulaturen som trengs for a fullfere eit
rorslemenster giennom kroppens kommunikasjonskanalar, kalla nervebanar (Birch, 2016;
Cook, 2003; Jansen & Glover, 2020). Mange kvardagslege- og idrettsspesifikke rarsler
bygger pd dei same rorslemeonstera og nervebanane. Overlappinga stimulerer nervebanane pé
tvers av aktiviteter, og forer til kvantitative og kvalitative endringar av nervesystemets emne
til & sende informasjon om rersler (Birch, 2016; Cook, 2003; Sigmundsson & Pedersen,

2000).

«Den motoriske gullalderen» vert omtalt som ein sarleg trenbar periode av motoriske
ferdigheiter, kor det vert oppfordra til & sanke mange rerslemenster som kan effektiviserast i
seinare alder (Birch, 2016; Hirtz & Starosta, 2003; Solum et al., 2020). I forskingslitteraturen
er omgrepet lite brukt, men kan assosierast med det som vert kalla den sensitive perioden
(Solum et al., 2020). Det vert hevda at hjernen er meir plastisk i denne perioden (Birch, 2016;
Knudsen, 2004), og at nevrale nettverk som ikkje vert etablert i denne perioden kan bli
vanskeligare & tileigne seg seinare (Birch, 2016; Myer, Faigenbaum, Chu, et al., 2011).

Studie som samanliknar leering av motoriske ferdigheiter hos barn i den sensitive perioden



med eldre, viser derimot varierande resultat knytt til teorien (Behringer et al., 2011; Lee et

al., 2018; Lukécs & Kemény, 2015; Solum et al., 2020).

At hjernen er plastisk betyr at den er formelig, som er viktig for & kunne tilpasse,
oppretthalde og lere motoriske ferdigheiter (Birch, 2016; Jansen & Glover, 2020;
Ploughman, 2008). Ei rersle kjem av at sensoriske nerveceller oppfattar og tilarbeider
informasjon frd omgjevnadane rundt, slik at motoriske nerveceller aktiverer
skjelettmuskulaturen deretter. Nervesignalet vert mottatt av nervecellas dendritt, vidare
gjennom aksonet og overfort til mottakarcella ut fra nervecellas synapse (Holck, 2020; Jansen
& Glover, 2020; McArdle et al., 2015a). Ved modning og trening oppstér kvantitative og
kvalitative endringar av nervecellene, som paverker emna til & bringe informasjon (Birch,
2016; Ploughman, 2008). Kvantitative endringar oppstér med tilstrekkelige repetisjonar
og/eller stor nok kraft i evinga til at det skjer strukturelle endringar, ofte kalla synaptisk vekst
(Birch, 2016). Grunna auka mengde frigjorte signalstoff utvider synapsen seg med eit
ytterlegare kontaktpunkt (Birch, 2016; Jansen & Glover, 2020; Ploughman, 2008). Dei
kvalitative endringane omtalar her myeliniseringa av nervecella; fleire og fastare lag med
myelin kring aksonet pd nervecella gir beskyttelse, og forer med seg eit raskare og kraftigare
nervesignal (Birch, 2016; Holck, 2020). Qvingar ein har repetert vil vere mindre energi- og
tidkrevjande, fordi hjernen formar og forbetrar dei nervebanane som vert stimulert (Birch,
2016; Myer et al., 2015). Det er ulike meiningar pa nar denne perioden er, men truleg varer
perioden frd 6-12 ar og fram til starten av puberteten og vekstspurten (Jensen et al., 2016;

Mpyer, Faigenbaum, Ford, et al., 2011; Solum et al., 2020).

2.3 Styrkeutvikling og styrketrening hos barn og unge

Fra eit helseperspektiv grunngir Helsedirektoratet (2019) rdda om styrketrening for normal
vekst og utvikling, og funksjon i1 kvardagen, leik og aktivitet. For prestasjon i idrett vil
tilpassa styrketrening vere viktig for a effektivisere rarslemenster, og skape eit robust
fundament for ein lang og krevjande idrettskarriere (Faigenbaum et al., 2016; Ford et al.,
2011; Lloyd & Oliver, 2012; Murtagh et al., 2018; Myer, Faigenbaum, Chu, et al., 2011;
Philippaerts et al., 2006).



2.3.1 Muskelmasse og styrkeutvikling i modningsprosessen

Muskelveksten knytt til modningsprosessen er nesten Beregnet muskelmasse (kg)
uavhengig av kjonn fram til puberteten, slik figur 5 A
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. . . . Figur 5: Forholdet mellom
I eit systematisk review danna Tomkinson et al. kronologisk alder og muskelmasse

hos barn og unge

(2018) normative verdiar for friske, europeiske (Malina et al., 2004, 5. 150),

skulebarn basert pa ein mengde data fra Eurofit

testbatteri. Jentenes 10ende, 50ende og 90ende persentil for stillestdande lenge og sit-ups,
presentert i figur 6a-b, gir eit bilete pa styrkeutviklinga for hevesvis eksplosiv styrke i
underekstremitetane og abdominal styrke (Tomkinson et al., 2018). Stillestdande lengde
aukar kraftig fram til omkring 10 ar, kor grafen flatar ut for sd & ha ein mindre gradvis auke
ut i ungdomsara (Tomkinson et al., 2018). Hogda til individet, og da spesielt lengda pa beina,
gir eit hogare tyngdepunktet som er fordelaktig i prestasjonen av hoppet (Benefice & Malina,
1996). Forbetring av testen for eit individ i vekstspurten kan dermed kome av endringane i
kroppens proporsjonar (Veligekas et al., 2012). I tillegg speler motoriske ferdigheiter og
nevromuskuler status inn pa prestasjonen (Benefice & Malina, 1996). Sit-ups presenterer kor
mange repetisjonar individet klarar & gjennomfere 1 lopet av 30 sekunder, og syner & vere

noksa jamn pé tvers av alder (Tomkinson et al., 2018).



a) Stillestdaande lengde b) Sit-ups
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Figur 6 a-b: 10ende, 50ende og 90ende persentil av normative verdiar pa jenter ut fra alder pa
stillestdande (a) og 30 sekund sit-ups test (b) basert pd Tomkinson et al. (2018) sin review..

2.3.2 Styrkeutvikling for barn og unge utover modningsprosessen

Styrketrening for barn og unge har vore eit omdiskutert tema. Men med god oppfelging pé
teknikk og progresjon samt bevisstgjering kring risikoar med til styrketrening er det blitt
forankra som béde trygt og hensiktsmessig (Faigenbaum et al., 2016). Barn kan oppna
bortimot lik relativ styrkeutvikling som ungdommar og vaksne, men hos barn er denne
endringa hovudsakleg knytt til kvalitative adaptasjonar (Behringer et al., 2011; Blimkie,
1992; Kraemer et al., 1989; Meen, 2000; Ramsay et al., 1990). Dei kvalitative endringar
siktar til dei nevrale endringane som gir betre rekruttering av motoriske einingar,
fyringsfrekvens og synkronisering av motoriske einingar samt endringar i eksistasjons-
kontraksjons koplinga (Behringer et al., 2011; Faigenbaum et al., 2016; Ramsay et al., 1990).
Dei kvantitative endringane er muskelvekst som folge av fleire cellekjernar eller lengre

muskulatur av fleire sarkomerar (Malina et al., 2004; Meen, 2000).

Barn og unge har storst effekt av & utvikle power (Cook, 2003; Lloyd & Oliver, 2012). Power
vert forstatt som emna ein har til & lofte ein gitt masse pa kortast mulig tid (McArdle et al.,
2015b). Plyometrisk trening er ein plass-, tids- og utstyrseffektiv treningsform som har vist
god effekt pa den eksplosive muskelstyrken (Bogdanis et al., 2019; Gehri et al., 1998;
Ramirez-Campillo et al., 2014; Trajkovi¢ & Bogataj, 2020). Plyometrisk trening er
styrketrening som involverer raske gvingar som startar eksentrisk, og gar direkte over i
konsentrisk arbeid. Slik strekkes muskulaturen i forkant av den konsentriske fasen, som aukar

muskelen si emne til & produsere kraft (McArdle et al., 2015b). Adams et al. (1992) hevdar at



tung knebey kombinert med plyometrisk trening truleg har ein storre effekt pa eksplosiv
styrke, samanlikna med metodane kvar for seg. Medan styrketreninga aukar styrken i den
arbeidande muskulaturen, vil den plyometriske treninga utnytte styrken til & produsere
eksplosiv kraft og gi meir funksjonelle ferdigheiter (Adams et al., 1992; Cook, 2003).
Plyometrisk trening, som hovudsakleg inneber evingar med hopp, set krav til tilstrekkelig
motorisk kompetanse for a utfore riktig teknikk. Det er derfor viktig at trenaren kjenner til
utevaren sitt motoriske utgangspunkt for passande gvingar og progresjon (Ramirez-Campillo

etal., 2014).

Faktorar som speler inn pa styrkeutvikling utover modningsprosessen, ser varigheten og
intensitet ut til & vere ein sentral faktor for effekten av intervensjonen. Studiar med lag
belasting og/eller kort varighet kan oppna liten eller liten effekt (Faigenbaum et al., 2002;
Kraemer et al., 1989; Malina et al., 2004; Naclerio & Faigenbaum, 2011). Ein anna sentral
faktor er treningsalderen (McQuilliam et al., 2020; Myer et al., 2013). P4 lik linje med dei
motoriske ferdigheitene har uerfarne eit storre potensiale for forbetring av dei kvalitative
endringane samt leringseffekt, medan erfarne har potensiale for effekt i kvantitative
endringar som truleg er ein meir tidkrevjande prosess (Behm et al., 2017; Behringer et al.,

2011; Meen, 2000).

2.3.3 Risiko ved styrketrening for barn og unge

A ha styrketrening i tillegg til den ordinzere fotballtreninga ber vurderast noye, di ytterlegare
belasting kan verke stressande for utviklinga av rersleapparatet (Lloyd & Oliver, 2012; Myer,
Faigenbaum, Ford, et al., 2011). Styrketrening i seg sjolv er truleg lite risikabelt med tett
oppfelging pa teknikk og belasting, da belastinga i gvingane som regel er mindre enn idretten
1 seg sjolv gir (Myer et al., 2013). Det kan sjd ut til at barn og unge i vekstspurten er meir
utsett for belastingsskader, overtrening og «burnout» enn eldre utevarar, blant anna fordi
skjelettet ikkje er like robust. I tillegg deltar fleire pa ulike aktiviteter og/eller lag (Brenner,
2007). For 4 sikre optimal utvikling ma trenarar folge opp unge utevarar pa teknikk og
tilpasse belastning og progresjon til kvar enkelt, og kjenne til symptom pé overtrening

(Brenner, 2007; Lloyd et al., 2014; Myer, Faigenbaum, Ford, et al., 2011).



2.4 Retningsforandring

Agility er av Sheppard og Young (2006) beskrive som emna ein har til & raskt endre retning
eller hurtighet, som respons av eit gitt stimuli. I fotball kan det til demes vere ei finte for &
kome seg forbi ein motspelar, eller eit lop for & nd ein ball. Denne definisjonen omtalar to
hovudkomponentar for agility; den kognitive prosessen som involverer persepsjon av
sanseinntrykka av stimulusen, samt den motoriske komponenten som utgjer den fysiske
retningsforandringa (change of direction) deretter (Lloyd et al., 2013; Zemkova & Hamar,
2018). Retningsforandring er blant prestasjonskomponentane som skil dei beste
fotballspelarane frd dei nest beste (Reilly et al., 2000). Ettersom retningsforandring, som ein
del av agility, er ein sentral prestasjonskomponent, ber treningane legge til rette for evingar
som optimaliserer emna til & bevege seg raskt (Bogdanis et al., 2019; Brughelli et al., 2008;
Lloyd & Oliver, 2012; Ramirez-Campillo et al., 2014).

Teknikk, hurtighet, styrke i underekstremitetane og antropologiske mél er trekt fram som
sentrale faktorar for a prestere i retningsforandring (Lloyd & Oliver, 2012; Lloyd et al., 2013;
Sheppard & Young, 2006), men studiar viser til sprikande funn (Brughelli et al., 2008). Det
er blitt antatt at styrke og power pdverkar prestasjonen av retningsforandring, og har med det
generert ei rekke studiar med ulike treningsprotokollar pé trena og utrena individ (Brughelli
et al., 2008). Intervensjonane har gitt progresjon i styrke, power og sprint, men har ikkje
lukkast med a betre retningsforandringa (Brughelli et al., 2008; Sheppard & Young, 2006).
Lloyd et al. (2013) hevdar likevel at det er ein samanheng mellom styrke og
retningsforandring, og at ein kombinasjon av tekniske og fysiske evingar vil kunne betre
barns prestasjon i retningsforandring. I eit studie pa gutar mellom 10-14 ar fann Pedailillo et
al. (2016) ein signifikant men liten korrelasjon (r=-0,29; p<0,05) mellom maksimal
muskelstyrke og agility. Ein arsak til forskjellen i resultata, foreslar Peterson et al. (2006) kan
kome av ein «terskel»; ved eit visst niva av muskelstyrke vil ikkje betre muskelstyrke
paverke power og eksplosive rersler hos godt trena utevarar. Hos kvinnelige studentar pa
college fré ulike idrettar (18-21 &r) fann Peterson et al. (2006) ein korrelasjon pé 0,41
(p<0,05) mellom 1 RM kneboyg og agility hos jentene, medan CMJ og stillestdande lengde
korrelerte havesvis -0,71 (p<0,01) og -0,79 (p<0,01) med agility. Brughelli et al. (2008) fann
ein storre effekten pd retningsforandring blant intervensjonsstudia med horisontale og laterale
hopp 1 sitt review, og spekulerer i om det plyometriske arbeidet i horisontale hopp liknar

meir pé rorsla i ei retningsforandring enn det plyometriske arbeidet i vertikale hopp gjer.



Fleire hevdar at det ikkje er ein samanheng mellom retningsforandring og sprint (Brughelli et
al., 2008; Sheppard & Young, 2006). Likevel er det studiar som finn korrelasjonar. I Peterson
et al. (2000) sitt studie viste korrelasjonsanalysen -0,69 (p<0,01) hos godt trena jenter.
Retningsforandring har fleire fysiske og tekniske aspekt ved seg enn vanleg sprint, som stiller
andre krav og dermed péverkar samanhengen med sprint og styrkeparameter hos mindre
trena individ (Brughelli et al., 2008; Sheppard & Young, 2006). Brughelli et al. (2008)
etterlyser longitudinelle studiar pé retningsforandring, som kan trekke fram kva faktorar og
samanhengar som viser seg sentrale i utvikling over tid. Praktisk visar studiar til at spesifikke
gvingar for retningsforandring gir den beste framgonga (Brughelli et al., 2008; Lloyd et al.,
2013; Polman et al., 2004; Sheppard & Young, 2006), men at grunnleggande styrkeevingar er

viktig for & kome opp til «terskelen» (Peterson et al., 2006).

Pé lik linje med andre fysiske parameter har N
Agility shuttle run 10x5m (s)

gutar og jenter relativt lik utvikling i 15
retningsforandring fram til puberteten, kor 1;
jentene flatar ut medan gutane held fram med 21

o ) 23—
utviklinga (Tomkinson et al., 2018). Hos gutar er ;5

utviklinga av retningsforandring pa det meste 2;
noksé samtidig som PHV rundt 13-14 ar 31
9 10 11 12 13
(Vénttinen et al., 2011), sa langt eg veit er det Ar
ikkje gjort liknande studiar pa jenter. Normative 10 >0 0
verdiar pa ei rekke europeiske barn for agility Figur7: 10ende, 50ende og 90ende

persentil av normative verdiar for jenter pa
agility shuttle run (10x5m) malt i sekund
utviklinga skjer fram til 11 &r, for kurva flatar ut ~ ut frd alder (ér), basert pd tal frd
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(Tomkinson et al., 2018). Nokre studiar hevdar at

shuttlerun 10x5m 1 figur 7 antyder at den storste

prestasjonen i retningsforandring heng saman med antropologiske mél, fordi utevarar som er
lengre og tyngre er sterkare og kan produsere meir power enn kva mindre og lettare utevarar
kan (Lloyd et al., 2013; Negra et al., 2017). Her er det og sprikande funn; Pefailillo et al.
(2016) fann liten korrelasjon mellom tid pa retningsforandring og hegde (r=-0,25;p<0,05), og
vekt (r=-0,3;p<0,01) hos gutar 10-14 ar.

Lloyd et al. (2013) utvikla ein langsiktig modell for utvikling av agility for unge utevarar.

Som figur 8§ viser er motoriske ferdigheiter, retningsforandring og reaktiv agilitytrening



representert i alle gruppene, men med ulike vektlegging. Hos dei minste er fundamentale
rorslemenster vektlagt for & utvikle riktig menster for dette vert tatt inn i idrettsspesifikke
situasjonar, og da sarleg stabilitet i hofte, kne og ankel. Hos dei eldre utevarane er reaktiv
agilitytrening representert i storre grad, som vert forstitt som det som tidligare vart beskrive
som agility gitt av eit idrettsspesifikk stimuli som utevaren responderer til (Lloyd et al., 2013;

Sheppard & Young, 2006).

Prepubertal Pubertal Postpubertal
* 60% FMS * 30% FMS e 20% FMS
* 25% RF * 40% RF e 20% RF
e 15% RAT e 30% RAT e 60% RAT
Ldg Moderat Hog

Figur 8: Anbefaling for vektlegging av sentrale komponentar gitt ved prosentdel for agilitytrening

hos prepubertale, pubertale og postpubertale barn. FMS= fundamentale rerslemenster;

RF=retningsforandring; RAT=reaktiv agilitytrening. Skrift i kursiv beskriv grad av strukturen pa

treninga. Oversatt fra Lloyd et al. (2013).




3.0 Metode

3.1 Eksperimentell tilneerming til problemstillinga

Formalet med studiet var & sja kva effekt nevromuskuler trening som ein integrert del av
fotballtreninga har pa grov- og idrettsspesifikk motorisk kompetanse, styrke og agility hos
jenter. Intervensjonsstudien hadde ein kvantitativ, kvasi-eksperimentell tilnerming for a sja
kva effekt intervensjonsgruppa hadde i forhold til kontrollgruppa. Det vil seie at resultata
baserte seg pa eit kvantitativ datamaterialet fra dei inkluderte testane, for a sja kva effekt
intervensjonen hadde pé intervensjonsgruppa samanlikna med kontrollgruppa (O'Donoghue,
2013). Studiet varte fré oktober til desember 2020, kor intervensjonsgruppa gjennomforte
cirka 30 min med INT som ein del av den regelmessige fotballtreninga 2 gonger i veka 1 9
veker. Effekten av intervensjonen blei evaluert med & samanlikne resultata frd pre- og test
med resultata til kontrollgruppa. Pretest blei gjennomfert ei veke for intervensjonen start. Da
fylte alle deltakarane ut sperjeskjema om sjelvrapportert antroprometriske mal, alder, sosken,
treningsalder og pubertetsstadie. Posttest blei gjennomfort ei veke etter enda intervensjon.
Deltakarane matte delta pa begge testane, og intervensjonsgruppa matte ha minst 40%

oppmete pa treningane for & bli inkludert i analysane.

3.2 Deltakarane

Totalt 54 jenter deltok i studiet, av desse var 35 inkludert i analysane fordelt 1
intervensjonsgruppa (n=17) og kontrollgruppa (n=18). Kontrollgruppa besto av to subgrupper
(n=9+9). Av dei ekskluderte deltakarane var det 3 som hadde under 40% oppmete i
intervensjonsgruppa, og 16 som berre deltok pé ¢éin av testane. Alle jentelag med aktive
spelarar mellom 10-12 &r med gang- og sykkelavstand til Kristiansand blei kontakta om & vere
med i studien gjennom e-post og telefon. Laga métte ha minst to treningar i veka for & bli
inkludert i studien. Ut av dei laga som stilte seg positiv til 4 delta i studien, blei
intervensjonsgruppe (1 lag) og kontrollgruppe (2 lag) vald etter praktiske grunnar for & ha nok

deltakarar i intervensjonsgruppa.

3.3 Prosedyre
For pretest blei det halde eit informasjonsmete for deltakarane, foresette og trenarane som
deltok i studien. Her blei formalet, deira rolle og rettighetene dei hadde som deltakarar i

studiet presentert. Det blei ogsa hove til a stille spersmal. Informasjonen om dette blei og gitt
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1 eit informasjonsbrev til foresette, deltakarar i intervensjonsgruppa og deltakarar i
kontrollgruppa (vedlegg 2). Foresette skreiv under pa eit samtykkeskjema (vedlegg 3), og

deltakarane fekk utdelt sporjeskjema som dei leverte inn ved pretest/neste trening.

Ved pre- og posttest gjennomforte gruppene ein standard oppvarming pad omtrent 10 min. P
grunn av ei sterre gruppe blei intervensjonsgruppa testa i to puljar, kor den den andre pulja
kom nér den forste pulja var ferdig med alle testane. Etter oppvarminga blei dei delt inn i
grupper pa 2-3 og fordelt ut pd 4 ulike stasjonar: 1) balansere bakover; 2) hinke over hinder,
innsideskot og vristskot; 3) hopp over list og sideforflytting og 4) stillestdande lengde, sit-ups
og counter movement jump. Stasjonane hadde ein fast rullering, og deltakarane hadde lik
rullering ved pre- og posttest sa langt dette lot seg gjere. Etter at alle hadde fullfert dei fire
stasjonane gjennomforte deltakarane dribleloypa for dei til slutt gjennomforte agility.
Deltakarane blei bedd om & halde seg i lett aktivitet der det oppsto venting mellom testane for
a unngé at dei blei kalde. Medan intervensjonsgruppa gjennomforte intervensjonen haldt
kontrollgruppa fram med vanlig fotballtrening, for begge gruppene blei testa pé nytt ved
posttest.

3.4 Mailemetodar

Alle testane blei utfort av same testledar ved pre- og posttest, med unntak av a balansere
bakover og hink over hinder pa kontrollgruppene grunna metodiske feil ved pretest. Testane
blei dermed gjort pd nytt i ei vanlig trening, kor dei blei tatt ut av treninga gruppevis. Ved alle
testane viste testleiar ovinga medan testen blei forklart, for deltakarane fekk eitt proveforsek

kvar.

3.4.1 Sperjeskjema

Pé informasjonsmetet fekk deltakarane utdelt eit sperjeskjema med spersmal om hegde, vekt,
sosken, eldre sgsken, fotballerfaring, tidlegare aktivitetar og noverande aktivitet i andre
aktivitetar. Skjemaet fylte dei ut individuelt heime, eller ved hjelp av andre etter eige enske.
Dei fekk og sperjeskjema for pubertetsstadie, kor dei kryssa av for det stadiet dei meinte dei
var pé ut fré beskrivande tekst og illustrasjonar. Sperjeskjemaa er ligg som vedlegg 1. Dette
skjemaet baserte seg pd Tanner Stage of puberty for jenter, eit objektiv klassifiseringssystem

for barn og unge i1 puberteten basert pa brystvekst og kjennshér (Gallahue et al., 2020).
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Tabell 1: Beskrivelse av Tanner Stage hos jenter for bryst og kjennshér, eit 5-stegs
klassifiseringssystem for a kartlegge pubertetsstatus hos individet (Tanner, 1962 sitert i Gallahue et
al., 2020, s. 311).

Utvikling av bryster Utvikling av kjennshar

1) Prepubertal; ikkje utvikling av bryster. 1) Prepubertal; mangel pa kjennshar.

2) Brystet bular noko ut. 2) Noko dunete har hovudsakleg langs sida av
kjennsleppene.

3) Forsterring og heving av brystet og areola. 3) Aukande mengde har som merkare, tjukkare og meir
krollete.

4) Areola og brystvorta formar ein utbuling separat for 4) Vakse har men med avgrensa omrade.

brystet.

5) Vaksne bryst: areola er i den same konturen som brystet. | 5) Vakse har med ein horisontal grense ved den gvre
grensa.

3.4.2 Grovmotorisk kompetanse

Korperkoordinationstest fiir Kinder er utvikla av Schilling og Kiphard (1974), og er ein
standardisert test for grovmotoriske ferdigheiter pa barn og unge mellom 5-15 ar (Vandorpe et
al., 2011). Manualen for testen er og presenter som vedlegg 4. Gjennom fire deltestar malar
testen koordinative eigenskapar, kroppskontroll og generell koordinasjon (Vandendriessche et
al., 2012). Forsgka eller repetisjonane deltakarane bruker for kvar test utgjer ein raverdi
(RW). Raverdien gir ein motorisk kvotient (MQ) for kvar gving ut fré ein krysstabell som tar
hegde for kjonn og alder. Summen av dei fire deltestane sin MQ utgjer total MQ, ein score pa

deltakaren sin generelle motoriske kompetanse.

Balansere bakover pa plankar

Deltakaren balanserte bakover pa 3 meter lange plankar med tre ulike breidder, hevesvis 6¢cm,
4.5cm og 3 cm, utan a rere ved golvet. Testen vart scora ved tal pa skritt deltakaren tok
bakover pé dei ulike plankane, og ein starta a telle i det den andre foten forlata plattforma og
rorte ved planken bak den forste foten. Forsgket vart avslutta ndr deltakaren falt ned fra
planken eller nddde enden. Deltakaren fekk tre forsek per planke, med maksimalt 8 poeng per

forsek.

Hinke over hinder

Deltakaren hinka over eit hinder av skumgummiplater, bdde med venstre og hegre fot. Det
madtte satsast, landast og hinkast to hink etter landinga pa same fot for at forseket skulle vere
gyldig, og det blei gitt tre forsek per fot per hogde. Hogda pa hinderet auka med ei plate (5

cm) nar deltakaren lykkast i & hinke over i lopet av dei tre forseka. Misslukkast deltakaren
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med 4 hinke over hinderet med den eine foten, haldt testen fram til deltakaren ogsa
misslukkast pa den andre foten. Testen vart avslutta nar deltakaren misslykkes med & hinke

over den gitte hagda innan dei tre forseka. Forseket vart underkjend dersom deltakaren:

1) Rorte ved golvet med det andre beinet.

2) Rorte ved/velta skumgummiplatene.

3) Ikkje klarte 2 hink etter hoppet over hinderet.

Poeng for testen vart gitt for kvar hegde deltakaren lykkast i; forste forsek gav 3 poeng, andre
forsek 2 poeng og tredje forsek 1 poeng. Deltakarar mellom 9-11 ar starta med 5

skumgummiplater (25cm), medan 11-14 ar starta med 7 skumgummiplater (35cm).

Sidehopp med samla bein
I denne testen hoppa deltakaren sa mange hopp ho greidde over lista i midten innanfor ein
teppebit (100x60cm), 1 15 sekund i to omgangar. For at hoppet skulle telle métte begge beina

vere 1 bakken pa riktig side av lista, og innanfor teppebiten.

Flytte brett sidevegs

I denne testen skulle deltakaren flytte to kvadratiske brett og seg sjolv sidelengs sa fort ho
klarte i lapet av 20 sekund i to omgangar. Begge omgangane blei gjort i same retning etter
deltakarens eige val. Deltakaren starta med a std pd det eine brettet (brett A), medan det andre
(brett B) 1ag ved sida. Nér tida starta trdkka deltakaren over pd brett B, for sé & flytte brett A
over pa den andre sida av seg sjolv og brett B. Sidan trakka ho over pd brett A. Denne
sekvensen haldt fram til tida gjekk ut. Scoren for testen vart gitt for kvar gong deltakaren

flytta brettet, pluss kvar gong deltakaren flytta seg sjolv, innan dei 20 sekunda.

3.4.3 Idrettsspesifikk motorisk kompetanse

Utvalet av gvingar for sports-spesifikk motorikk er basert pd gvingar som er regna som
sentrale for a prestere i fotball (Lloyd & Oliver, 2012). Driblelgypa er anbefalt av det finske
fotballforbundet, og er nytta i fleire studiar kring tekniske ferdigheiter pd barn (Vénttinen,
2013; Forsman, 2015).
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Dribleloype

Deltakaren blei instruert i 4 fore ballen gjennom loypa sa fort som mulig (figur 9). Den forste
lengda (1) ferte deltakaren ballen rett fram over til bortlengste kjegla, for si & vende rundt
kjegla og drible mellom kjeglene tilbake (2). Deltakaren gjentok den same prosedyren ein
gong til pd den andre sida av kjeglene (3 og 4). Under foringa pa vende 1 og 3 matte
deltakaren rore ved ballen minst 3 gonger for vendinga for at forseket skulle bli godkjent.
Tida vart tatt med ei stoppeklokke, fra deltakaren rorte ved ballen forste gong til deltakaren
hadde passert malstreken og hadde kontroll péd ballen. Deltakarane fekk to forsek kvar, med 2-

3 minutt pause mellom forsegka, kor det beste forseket vart tatt med i vidare analysar.
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Figur 9: Illustrasjon av dribleloypa (Forsman et al., 2016). 1=fore ballen ned ved sida av kjeglene
(minst tre reringar ved ballen for vending), 2=drible tilbake gjennom kjeglene, 3=fore ballen opp pa

andre side av kjeglene (minst reringar ved ballen for vending), 4=drible tilbake gjennom kjeglene.

Vrist- og innsideskot

Deltakaren sto ved ballen og blei forst bedd om & skyte ballen sa hardt som mulig med vrista
inn 1 eit mal som sto 5 meter lengre framme, utan tillep. Deltakaren skoyt med den dominante
foten, og stamfoten var til ei kvar tid i ro i bakken. Deltakaren gjennomferte tre vristskot etter
kvarandre. Deretter gjennomforte ho tre innsideskot med dei same instruksane. Hastigheten
pa skotet blei malt i km/t av ein radar som var plassert 0,8 meter bak mélet. I testen sto

trenaren ved sida for 4 kontrollere at skotet blei utfort riktig.

32



3.44 Styrke
Ulike hopptestar er brukt som indikatorar pa individets muskulare koordinasjon og power
(Malina et al., 2004). Feltbaserte testar er lette & administrere, krev relativt lite utstyr og er

kostnads- og tidseffektive (Castro-Pifiero et al., 2009).

Stillestaande lengde

Deltakaren sto bak startlinja, og fekk instruks om & hoppe sé langt fram som mulig med samla
bein utan tillep. Distansen for hoppet blei malt med méleband fré startlinja og til den bakarste
kroppsdelen som var i bakken. Deltakaren fekk to forsek, med omtrent eit minutt pause
mellom kvart hopp, kor det beste resultatet blei stdande som resultat til analysane. Om

deltakaren falt bakover pa begge forsek fekk deltakaren eit nytt forsek.

Counter movement jump (CM.J)

Vertikale hopp er eit mél pé hofte- og larmuskulaturen si emne til & produsere power; storre
muskelkraft og kontraksjonshastigheit vil genera meir kraft til eit hagare hopp (Adams et al.,
1992). Deltakaren sto med utstrekte bein mellom maleplankane, med skulderbreidde avstand
mellom beina og hendene pa hoftene. Nér deltakaren var klar utferte ho ein motbevegelse
med 4 baye knea til omtrent 90 grader i kneleddet, for deretter umiddelbart & strekke ut knea
og hoppe sa hggt som mulig. Knea matte vere strake gjennom heile hoppet til deltakaren
landa igjen for at forseket skulle vere godkjent. Kvar deltakar fekk to godkjente forsek kvar
med omtrent eit minutt pause mellom kvart forsek, kor det beste hoppet blei staande til vidare
analysar. Infrared optical contact mat (MuscleLab; Ergotest, Langesund, Norway) blei nytta i

testane.

Sit-up

Deltakaren lag pé rygg med omtrent 90 grader i kneleddet, fingrane fletta bak hovudet og
overkroppen lofta slik at olbogane rerte ved kneet. Testleiar haldt beina til deltakaren nede i
bakken medan deltakaren gjennomferte sd mange godkjente sit-up ho greide i lepet av 20
sekund. Testleiar talde hegt for at deltakaren skulle vite om det var godkjent eller ikkje, og
blei fortalt kva som gjorde repetisjonen underkjend om dette var tilfellet. For & fa sit-upen
godkjent métte hendene vere bak hovudet gjennom heile repetisjonen, olbogen rere ved kneet

1 ovre stilling og begge skulderblada rere ved bakken ved nedre stilling.
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3.4.5 Retningsforandring

Deltakaren starta 20cm bak startesensoren, og blei instruert i & spring gjennom lgypa sa fort
som mulig (figur 10). Undervegs ropte testleiar kor dei skulle springe. Kvar deltakar fekk to
forsek kvar, med minst 3 minutt pause mellom kvart forsek. Det beste resultatet blei staande
til vidare analysar. Tida vart malt med Wireless timing System (Brower Timing Systems,

Draper, UT 84020 USA).
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Figur 10: Illustrasjon av the Modified Illinois change of direction test. Dei bla pilene
viser kor deltakaren skal springe, dei bld markerane markerer kjeglene som deltakaren
skulle runde (Hachana et al., 2014).

3.5 Intervensjon

Intervensjonsgruppa gjennomforte til saman 17 ekter i lopet av 9 samanhengande veker som
ein del av den regelmessige fotballtreninga. Okta starta alltid med ein leik som deltakarane
var med & bestemme, sa lenge aktivitetsnivaet var hogt hos alle. Vidare folgde
treningsprogrammet (Jungelturen) pa 20-30 minutt og agility-evingar pa omtrent 10 minutt
enten etter kvarandre, eller parallelt organisert i mindre grupper pa fleire stasjonar. I treningar
kor gruppa blei organisert i mindre grupper, var det og ein stasjon med fotballtekniske

ovingar 1 form av spel eller teknikk etter trenaren sitt enske.

Treningsprogrammet blei kalla «jungeltureny (tabell 2), og var basert pad Myer et al. (2008)
sine gvingar og progresjon. @vingane blei gjort om til progressive dyre rorsler som involverte
store delar eller heile kroppen. Progresjonen som tabell 4 presenterer fungerte meir som ei
vegleiing og evaluering for gruppa i heilhet, da gruppa hadde eit svert varierande niva. I alle
gvingane var det nokon som lag framfere gruppa, medan andre haldt fram med progresjon 1
og 2 ut intervensjonen. Deltakarane var organisert i ei rekke side ved side, og jobba fra eit

merke til eit anna med omtrent 10 meter avstand. Kvar gving blei gjennomfert ein gong fram
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og tilbake, i rekkefolga vist i tabell 3. Alle gvingane som blei gjort i stige blei gjort to gonger

kor dei jogga rolig tilbake mellom lengdene. Vedlegg 5 forklarar progresjonen av gvingane,

men. Pvingane for agility blei gjort med og utan ball i form av leik eller konkurranse, og blei

som regel leda av ein hjelpetrenar med instrukser frd prosjektleiar. Meir detaljert beskriving

av gvingane er presentert i vedlegg 5.

Tabell 2: Progresjon av intervensjonens gvingar frd veke til veke. @vingar merka med «x» var ikkje
progressive, gvingar merka med tal var det progresjonsnivaet majoriteten var pa ved oppgitt veke.

@vingar Veke

3 4 5 6 7 8 9
Andegang X X X X X X X
Listande krabbe X X X X X x* x*
Springande krabbe X X X X X x* x*
Pafugl X X X X X
Froskehopp X X X X X X X
Edderkopp X X X X X X X
Struts X X X
Gallopp 1 2 2-3 2-3
Frosk stein til stein 1 1 1 1-3% 1-3% 1-5% 1-5%
Kenguru stein til stein 2 2 2 2-3*% 3% 3* 3*
Lovegang X X X X
Levinnegang X X X X X X X
Lovestrekk 1 1 2 2 3 - -
Flamingo 1 2 2 2 3 3 2
Pass deg for krokodillen X X X x* x* x* x*
Elefantgange 2 2 2 2 2 3* 3*
Hoppande elefant 2 2 2 3* 3*
Larve X X X X X X X
Apegang 1 1 X X - - -
Bille 2 2 1-3 1 1
Agility 2 2 3 3 3 4 4

*@vinga blei gjennomfert i stige.
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3.6  Validitet og reliabilitet

Testar forseker a gi kvantitativ informasjon om deltakarane i dei komponentar teorien beskriv
gjennom strukturert testing og registrering. Validitet for ein test uttrykker derfor gyldigheten
og relevansen for problemstilling, medan reliabilitet uttrykker palitelegheita etter kor noyaktig
datainnsamlinga er foretatt (Grenmo, 2020). Ein skil i hovudsak mellom intern eller ekstern
validitet. Intern validitet vurderer kor vidt mélemetoden er gyldig for utvalet og det fenomenet
ein ensker & seie noko om, og kor vidt ein har eliminert eller minimert bias knytt til resultatet.
Ekstern validitet vurderer i kva grad resultata kan generaliserast, altsé overforast til andre
utval og situasjonar (O'Donoghue, 2013). 13 deltakarar i intervensjonsgruppa gjennomforte
testane 14 dagar for pretest for & analysere reliabiliteten til dei inkluderte testane (tabell 3).
Variasjonskoeffisient (CV%) utgjer forholdet mellom gjennomsnittet og standardavviket,
fortel noko om presisjonen til testen. God presisjon tyder pa at resultatet gir lite tilfeldige feil.
Intra-klasse korrelasjonen (ICC) vurderer stabiliteten til testen. Vurderinga av ICC vert gjort
etter folgjande score: lagare enn 0,5 = svak; 0,5-0,75 =moderat; 0,75-0,9 = god; over 0,9 =
fremragande (Koo & Li, 2016). Balansere bakover, skot og CMJ blei ikkje analysert for

reliabilitet fordi testane folgde feil prosedyre ved forste test.

Tabell 3: Intraklassekorrelasjon (ICC) med p-verdi og variasjonskoeffisient (CV%) for eit utval
deltakarar.

Test ICC p-verdi CV (%)
Hinke over hinder 0,82 <0,01 16,25
Sidehopp med samla bein 0,71 <0,01 9,26
Flytte brett sidevegs 0,88 <0,01 9,42
Sit-up 0,38 0,18 13,75
Stillestdande lengde 0,82 <0,01 5,99
Dribleloype 0,86 <0,01 13,01
Agility 0,58 0,02 6,51

3.7 Etiske retningslinjer

Prosjektet vart godkjend av Norsk Samfunnsvitskapleg Datateneste (NSD)(vedlegg 7) samt
Fakultetet sin etiske komité (FEK)(vedlegg 8), og all data vart behandla etter Helsinki-
deklarasjonen (Helsinikideklarasjonen, 2018). Foresette for deltakarane i studien gav skriftleg
samtykke for at barna kunne vere med (vedlegg 3), men at dei ndr som helst kan trekke seg ut

om dei skulle onske det utan konsekvensar.
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3.8 Statistiske analysar
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versjon 25) og Microsoft Excel for Mac

versjon (16.49) blei brukt til statistiske analysar. Problemstilling og dataens karakteristika var

styrande for kva for val av statistiske analysar. Deskriptive data er presentert som

gjennomsnitt og standardavvik for kontinuerlig data, eller frekvens eller prosentdel av gruppa

1 kategoriske data. Alphanivaet blei satt til 0,05 for statistisk signifikans. Det blei gjort

uavhengig t-testar eller Mann-Whitney U pa forskjellar mellom gruppene. One-way ANOVA

med Post Hoc Tukey-justering blei brukt for tre-gruppesamanlikninga nar kontrollgruppa var

inndelt 1 subgruppene. analyse av tre grupper. Avhengig t-test eller Wilcoxon blei brukt for a

analysere endring mellom pre- og posttest innan i1 kvar gruppe. Ved signifikant Levene’s Test

of Equality blei signifikansnivéet for forskjellen mellom gruppene lest av for equal variances

not assumed pa avhengig og u-avhengig t-test. Linecer regresjonsanalyse blei brukt for &
underseke samanhengar mellom variablar. Intraklassekorrelasjonen analysert i SPSS og
variasjonskoeffisienten regna ut i Excel blei brukt for & analysere reliabilitet. Boxplots for

endring blei laga i SPSS og linjegram 1 Excel.

3.9 Operasjonelle definisjonar

Teorikapittelet tar fore seg definisjonar av omgrepa knytt til problemstillinga av dette
prosjektet. For 4 kunne male dei inkluderte parameterar empirisk, er ein avhengig av a sette
nokre operasjonelle definisjonar. For vidare analysar og diskusjonar vert dei operasjonelle

definisjonane formulert som folgjer:

Grovmotorisk kompetanse: bestemt ut fra MQ score 1 KTK-testane.

Idrettsspesifikk motorisk kompetanse: bestemt ut fré resultat pa testane for skot og dribling.
Styrke: bestemt ut fra resultat pa testane for stillestdande lengde, CMJ og sit-ups.
Retningsforandring: bestemt ut fré resultat pa testen for retningsforandring.

Motorisk utvikling: bestemt ut fré auke eller nedgang i testane for grovmotorise- og

idrettsspesifikk motorisk kompetanse pé individ- og gruppeniva.
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4.0 Resultat

Intervensjonsgruppa hadde 78,1 + 15,7% 1 oppmete. Deltakarane sin karakteristika er
presentert i tabell 4, kor kontrollgruppa er signifikant eldre enn intervensjonsgruppa (p<0,01).
Kontrollgruppa bestér av to subgrupper, kor subgruppe 2 er to ar eldre enn
intervensjonsgruppa og subgruppe 1. Subgruppene i kontrollgruppa er ogsa presentert kvar for
seg 1 vedlegg 6. Tabell 5 viser resultata for pretest, posttest og absolutt endring for
intervensjonsgruppa og kontrollgruppa. Kontrollgruppa presterte betre pa balanse bakover
(MQ), hink over hinder (MQ), innsideskot, driblelaypa, stillestdande lengde og
retningsforandring (p<0,05). Ingen deltakarar blei klassifisert som kategori 1 «ikkje muligy». I
intervensjonsgruppa blei 1 deltakar kategorisert som kategori 2 «alvorlig motorisk liding»; 1
deltakar som kategori 3 «moderat motorisk liding»; 13 som kategori 4 «normal» og 1 deltakar
som kategori 5 «god» ved pretest. Ved posttest var ingen kategorisert som «alvorlig motorisk
liding»; 3 som «moderat motorisk liding»; 12 som «normal» og ingen som «god». I
kontrollgruppa blei 0 deltakar kategorisert som kategori 2 «alvorlig motorisk lidingy»; 2
deltakar som kategori 3 «moderat motorisk liding»; 14 som kategori 4 «normal» og 0 deltakar
som kategori 5 «god» ved pretest. Ved posttest var ingen kategorisert som «alvorlig motorisk
liding»; 2 som «moderat motorisk liding»; 13 som «normal» og ein deltakar som «god». Det
var ingen forskjell mellom intervensjonsgruppa og kontrollgruppa ved pre- eller posttest, og

ingen forskjell i endring mellom gruppene fré baseline.
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Tabell 4: Deltakarane sin karakteristika ved pretest presentert for havesvis intervensjonsgruppa
(n=17) og kontrollgruppa (n=18) med gjennomsnitt = STD for alder (ar), hegde (m), vekt (kg),
fotballerfaring (&r) og pubertetsstadie. Tanner’s Stage of puberty er og presentert med kor stor del (%)
av deltakarane som fall innanfor kvart stadiet i gruppa. Forskjell mellom gruppene ved pretest er
presentert med p-verdi.

p-verdi
Intervensjonsgruppe (n=17) Kontrollgruppe (n=18) i}r;tirg;;?l?n
pretest
Alder (ar) 10,4+ 0,3 11,4+1,2 <0,01*
Sub 1: 10,3+ 0,3
Sub 2: 12,5+ 0,3
Hegde (m) 1,46 £ 0,1 (n=15) 1,50+ 0,1 0,11
Sub 1:1,43+0,1
Sub 2: 1,58 £ 0,1
Vekt (kg) 37,1 £ 6,1 (n=16) 40,2 + 8,2 (n=16) 0,23
Sub 1:35,3+4,8
Sub 2: 45,1 + 8,1
Tanner’s stage of 1,53+ 0,6 1,94+ 0,9 0,19
puberty Sub 1:1,3+0,5
Sub 2: 2,6 £0,9
Stadie 1 (%) 52,9% 38,9% 0,41
Sub 1: 66,7%
Sub 2: 11,1%
Stadie 2 (%) 41,2% 33,3% 0,64
Sub 1: 33,3%
Sub 2: 33,3%
Stadie 3 (%) 5,9% 22.2% 0,17
Sub 1: 0%
Sub 2: 44,4%
Stadie 4 (%) 0% 5,6% 0,33
Sub 1: 0%
Sub 2: 11,1%
Fotballerfaring (ar) 32+14 42+1,8 0,08
Sub 1: 4,0+ 1,0
Sub2:45+24

* viser til signifikant (p<0,05) forskjell i differanse mellom grupper.
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Tabell 5: Gjennomsnitt + standardavvik for pre- og posttest, samt absolutt endring og signifikansniva
mellom testene for intervensjonsgruppa og kontrollgruppa i balansere bakover (MQ), hink over hinder
(MQ), sidehopp (MQ), sideforflytting (MQ), total (MQ), vristskot (km/t), innsideskot (km/t),
driblelaype (s), sit-up (n), CMJ (cm), stillestdande lengde (m) og retningsforandring (s). P-verdien
presenterer forskjellen mellom gruppene ved pretest, samt forskjell mellom gruppene i endring fré
baseline.

p-verdi kontroll

Test Gruppe  Pretest Posttest Differanse p-verdi ) )
VS 1ntervensjon
Balansere bakover Int 98,6 £12,1 97,2+ 12,7 -1,4 +10,8 0,62 Pretest: 0,01*
MQ) Kon 109,8+ 10,6 1093+11,6 -0,2+9,1 0,94 Endring: 0,74
Hink over hinder Int 65,2 £13,3 66,1 £10,5 0,82+9,5 0,73 Pretest: 0,03*
MQ) Kon 56,0+9,6 58,6 +11,2 2,8+4,6 0,03% Endring: 0,45
) Int 114,5 £12,6 1174+ 11,1 2,8+8,2 0,18 Pretest: 0,87
Sidehopp (MQ) )
Kon 113,8+124 1174+11,1 9,8+133 0,01% Endring: 0,07
Sideforflytting Int 109,1 £16,9 1059+17,5 -3,1+17,0 0,46 Pretest: 0,41
MQ) Kon 104,8+ 13,5 107,6+16,1 2,8+18,1 0,52 Endring: 0,33
Total (MQ) Int 95,3 £14,0 92,9+8,9 -23+12,1 0,47 Pretest: 0,94
Kon 96,0 £9,4 993+11,3 3,3+8,0 0,47 Endring: 0,15
Int 36,3 £7,9 33,5+£4)5 -2,8+6,6 0,10 Pretest: 0,17
Vristskot (km/t) .
Kon 40,2 + 8,6 42,6 +5,4 2,3+6,8 0,11 Endring: 0,03*
) Int 37,3+£7,4 342+53 -3,1£6,8 0,08 Pretest: 0,01*
Innsideskot (km/t) .
Kon 446+72 446+52 0,0+44 0,08 Endring: 0,13
) Int 45,9 9,1 42,6 +6,2 -3,3£53 0,03% Pretest: 0,03*
Driblelaype (s) i
Kon 40,0 £ 6,1 36,9 +4,8 3,0+4,1 0,02% Endring: 0,89
Sit-up (n) Int 11,9+£24 12,6 £2,1 0,7+ 1,9 0,01% Pretest: 0,52
Kon 12,4+£22 13,1£33 0,7+ 1,5 0,17 Endring: 0,97
CMJ (cm) Int 18,8 +4,5 18,3+£3,2 -0,5+29 0,50 Pretest: 0,11
Kon 21,2+4,1 20,5+4,1 -0,8+1,7 0,50 Endring: 0,74
Stillestdande lengde Int 1,43 +£0,2 1,42+ 0,2 -0,01 £0,2 0,86 Pretest: 0,01%*
(m) Kon 1,6 £0,2 1,6 0,2 -0,0£0,1 0,86 Endring: 0,79
Retningsforandring  Int 12,6 £0,9 12,9+ 0,8 0,3+1,0 0,26 Pretest: 0,03*
(s) Kon 12,0+ 0,8 11,6 £0,8 -0,3+£0,6 0,01% Endring: 0,02*

CMIJ=Countermovement jump

* viser til signifikant (p<0,05) forskjell i differanse mellom grupper.

# viser til signifikant (p<0,05) endring i differanse fra pre- til posttest.
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4.1 Grovmotorisk kompetanse

Endring (%) 1 grovmotorisk kompetanse fré baseline er presentert i figur 11a-e. Det var ingen
forskjell pa endringa mellom gruppene 1 KTK total (MQ) (figur 9e; p=0,15). Det var heller
ingen forskjell mellom pre- og posttest i den totale grovmotorisk kompetansen hos
intervensjonsgruppa (p=0,47) eller kontrollgruppa (p=0,47). Oppmete hadde ingen
samanheng med endring (MQ) i grovmotorisk kompetanse i intervensjonsgruppa (r>=0,00,
p=0,96, y=-0,01+0,21x), men analysen viste ein deltakar som skilte seg tydelig ut. Med a
ekskludere denne deltakaren fra analysen var det ein tendens til ein samanheng mellom
oppmete og endring i total grovmotorisk kompetanse (MQ) (r>=0,226; p=0,09,
y=0,325+0,17*x). KTK total MQ for pretesten var ein signifikant (p<0,01) faktor som
forklarte 64,1% av variasjonen i endring (%) 1 intervensjonsgruppa, kor deltakarar med lag
MQ hadde sterre endring (y=67,4-0,72x). Samanhengen mellom KTK total scoren ved pretest
og endring (%) var ikkje signifikant i kontrollgruppa (p=0,45).

Det var ingen forskjell pa endringa mellom gruppene i nokre av deltestane i KTK (MQ) (figur
11a-d). Intervensjonsgruppa hadde ingen endring i nokre av deltestane til KTK-testen.
Kontrollgruppa hadde signifikant forbetring i MQ i bade hink over hinder (2,8 + 4,6, p=0,03)
og sidehopp (9,8 = 13,3, p=0,01). I sidehopp var det og ein sterk tendens til forskjell i
differansen mellom gruppene (p=0,07). Endringane i deltestane fra baseline er og presentert i
linjegram nedanfor, kor kvar linje representerer ein deltakar i hevesvis intervensjonsgruppa

og kontrollgruppa (figur 12a-b og figur 13a-b).
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a) Balansere bakover (MQ) b) Hink over hinder (MQ)
25,0 20,0

c)m:0 Sideforﬂytting MQ) d) Sidehopp (MQ)
: 1
T
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I:' Intervensjonsgruppa

Kontrollgruppa

Figur 11a-e: Endring (%) i motorisk kvotient (MQ) fra baseline i Kérperkoordinationstest fiir Kinder
(KTK) for intervensjonsgruppa og kontrollgruppa i balansere bakover (a), hink over hinder (b),
sideforflytning (c), sidehopp (d) og total (e). Den tjukke linja i midten representerer medianen i
gruppa, topp og botn av boksen presenterer forste og tredje kvartil og barane representerer den storste

og minste verdien.
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Figur 12a-b: Endring i motorisk kvotient (MQ) fré baseline i K&rperkoordinationstest fiir
Kinder (KTK) i balansere bakover (a) og hink over hinder (b). Heil linje representerer
deltakarane i intervensjonsgruppa, medan dei stipla linjene representerer deltakarane i
kontrollgruppa. Red viser den gjennomsnittlige endringa for gruppa.
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4.2  Idrettsspesifikk motorisk kompetanse

a) Vristskot (km/t) b) Innsideskot (km/t)
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Figur 5a-c: Endring (%) i idrettsspesifikk motorisk kompetanse fra baseline for
intervensjonsgruppa og kontrollgruppa i hastighet i vristskot (a) og innsideskot (b), og sekund i
driblelgypa (c). Den tjukke linja i midten representerer medianen i gruppa, topp og botn av boksen
presenterer forste og tredje kvartil og barane representerer den sterste og minste verdien.

Endring (%) 1 idrettsspesifikk motorisk kompetanse fra baseline er presentert i figur 14a-c).
Kontrollgruppa hadde signifikant (p=0,03) betre framgang i vristskot samanlikna med
intervensjonsgruppa, men ikkje péd innsideskot (p=0,09). Intervensjonsgruppa hadde ein
tendens til reduksjon i hastighet pa ballen i bade vristskot (-2,8 + 6,6%, p=0,10) og
innsideskot (-3,1 + 6,8%, p=0,08). Kontrollgruppa hadde derimot ein tendens til auke i begge
skota, hevesvis 2,3 + 6,8 (p=0,11) og 0,0 £ 4,4 (p=0,08).
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Det var ingen forskjell mellom gruppene i dribleloypa (p=0,89). Intervensjonsgruppa og
kontrollgruppa hadde signifikant reduksjon i tid mellom pre- og posttest, havesvis 7,2%
(p=0,03) og 7,5% (p=0,02) i gjennomsnitt.

43  Styrke
a) CM]J(cm) b) Stillestande lengde (cm)
;2 5.0 3 &\\\\\\\\:
50| &\\\\\\\&

.

-15,0
-15,0 |

-25,0 25,0

c) Sit-up (n)

7
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Kontrollgruppa

% endring

-20,0 |

Figur 6a-c: Endring (%) i styrke fré baseline for intervensjonsgruppa og kontrollgruppa i
Countermovement jump (CMJ)(a), stillestdande lengde (b) og sit-up (c). Den tjukke linja i midten
representerer medianen i gruppa, topp og botn av boksen presenterer forste og tredje kvartil og
barane representerer den sterste og minste verdien.
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Endring (%) i styrke fré baseline er presentert i figur 15a-c. Det var ingen forskjell mellom
gruppene i sit-ups, CMJ eller stillestdande lengde. Intervensjonsgruppa hadde signifikant
framgang 1 sit-ups (0,8 £1,9%, p=0,01), medan kontrollgruppa ikkje hadde framgang (0,7
+1,5%, p=0,17).

4.4 Retningsforandring
Endring (%) i retningsforandring er presentert i figur 16. Det var ein signifikant forskjell
mellom gruppene i agility (p=0,01). Intervensjonsgruppa viste ingen forskjell i agility

mellom pre- og posttest (p=0,26), medan kontrollgruppa hadde signifikant reduksjon i tid (-

d) Retningsforandring (s)
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Figur 7: Endring (%) i retningsforandring fré baseline for intervensjonsgruppa og kontrollgruppa.
Den tjukke linja i midten representerer medianen i gruppa, topp og botn av boksen presenterer forste
og tredje kvartil og barane representerer den sterste og minste verdien.

0,3 £0,6%, p=0,01).
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4.5 Samanhengar med endringar

Tabell 6: Samanhengen mellom endring (avhengig variabel) og resultat ved pretest (uavhengig
variabel) i balansere bakover (MQ), hink over hinder (MQ), sidehopp (MQ), sideforflytting (MQ),
total (MQ), vristskot (km/t), innsideskot (km/t), driblelaype (s), sit-up (n), CMJ (cm), stillestdande
lengde (m) og retningsforandring (s).forklart med variansen i endringa (R2%), konstantledd (B),
stigningstal, 95% konfidensintervall og signifikansniva (p-verdi).

Test Gruppe R? Beta Stigningstal 95% konfidensintervall p-verdi
Qvre Nedre
KTK bal MQ) Int 17,6% 38,93 -0,40 -0,90 0,10 0,11
alanse
Kon 8,7% 25,14 -0,23 -0,65 0,20 0,27
KTK hink over hinder  Int 31,5% 41,85 -0,60 -1,08 -0,11 0,02*
MQ) Kon 2,0% -1,54 0,11 -0,34 0,57 0,60
KTK sidehopp (MO Int 24,2% 36,77 -0,30 -0,59 -0,01 0,045%*
sidehopp
Kon 33,7% 75,64 -0,58 -1,02 -0,15 0,01*
KTK sideforflytting Int 28,2% 61,21 -0,58 -1,08 -0,07 0,03*
MQ) Kon 24,9% 73,40 -0,67 -1,28 -0,05 0,04*
KTK total (M) Int 64,1% 67,35 -0,72 -1,04 -0,40 <0,01*
tota’
Kon 4,2% 20,93 -0,18 -0,68 0,32 0,45
Vristskot (km/f) Int 58,7% 60,59 -1,80 -2,63 -0,97 <0,01*
ristskot (km/t
Kon 56,8% 79,55 -1,76 -2,57 -0,94 <0,01*
Innsideskot (km/t Int 40,1% 41,98 -1,30 -2,17 -0,43 <0,01*
nnsideskot (km/t
Kon 55,5% 47,31 -1,04 -1,53 -0,54 <0,01*
. © Int 44,1% 30,60 -0,79 -1,28 -0,30 <0,01*
ribleloype (s
Kon 30,5% 26,72 -0,84 -1,51 -0,17 0,02*
CMI (cm) Int 47,0% 48,11 -2,56 -4,13 -1,00 <0,01*
cm
Kon 7% 0,47 -0,18 -1,37 1,00 0,75
Stillestaande lengde Int 22,9% 44,51 -31,10 -62,48 0,30 0,05*
(m) Kon 0% -0,99 -0,08 -15,15 15,00 0,99
si @ Int 55,2% 83,23 -6,29 -9,40 -3,17 <0,01*
1t-up (n
Kon 33,5% -42,42 3,7 0,94 6,51 0,01*
Int 37,0% 72,99 -5,58 -9,58 -1,58 0,01*
Retningsforandring (s)
Kon 7.2% 16,37 -1,62 -4,71 1,47 0,28

CMIJ=Countermovement jump

* viser til signifikant (p<0,05) samanheng mellom endring og resultat ved pretest.

Regresjonsanalysen viser samanhengane mellom endring og resultat ved pretest for kvar
enkelt test for intervensjonsgruppa og kontrollgruppa kvar for seg (tabell 6).
Intervensjonsgruppa har ein negativ signifikant (p<0,05) samanheng i alle testane, med
unntak av KTK balanse og stillestdande lengde. Dette indikerer at dei som hadde eit svakare
utgangspunkt, hadde sterre effekt av intervensjonen. Kontrollgruppa hadde ein negativ
signifikant (p<0,05) samanhengen i KTK sidehopp, KTK sideforflytting, vrist- og
innsideskot og driblelaypa. I sit-ups var samanhengen positiv signifikant (p=0,01), som

indikerer at dei som presterte betre ved pretest, presterete endé betre ved posttest.
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5.0 Drefting

Dette nevromuskulare treningsprogrammet hadde ingen effekt pa grov- og idrettsspesifikk
motorisk kompetanse samanlikna med kontrollgruppa, men kontrollgruppa viste signifikant
betre framgang i vristskot samanlikna med intervensjonsgruppa. Intervensjonsgruppa hadde
utvikling i dribling frd baseline, medan kontrollgruppa viste framgang i hink over hinder,
sidehopp og dribling. Intervensjonen hadde heller ikkje effekt pa styrkeparameterane
samanlikna med kontrollgruppa, men intervensjonsgruppa viste signifikant framgang i sit-up
fré baseline. Kontrollgruppa viste signifikant betre framgang i retningsforandring samanlikna
med intervensjonsgruppa, og hadde ein signifikant framgang fra baseline.

Intervensjonsgruppa hadde ikkje framgang i retningsforandring fré baseline.

Vidare viste analysane at resultatet ved pretest hadde ein signifikant negativ samanheng med
endring pé fleire av testane i intervensjonsgruppa enn i kontrollgruppa. Dette kan tyde pa at
intervensjonen hadde storst effekt pa dei som hadde darlegast utgangspunktet ved baseline.
Det oppsto ingen skader som foelgjer av intervensjonen hos intervensjonsgruppa, noko som

kan tyde pd at INT er ein trygg treningsmetode for barn.

5.1. Grovmotorisk kompetanse

Den grovmotoriske kompetansen utgjer sjolve fundamentet 1 & opparbeiding eller
vedlikehalde funksjonelle rorsler, enten til kvardagslege gjeremal eller idrettsspesifikk
prestasjon (Cook, 2003; Gallahue et al., 2020; Helsedirektoratet, 2019). Som ein holistisk og
funksjonell treningsmetode kan det tenkast at INT egner seg til utvikling av den
grovmotoriske kompetansen (Cook, 2003; Myer, Faigenbaum, Chu, et al., 2011; Panagoulis
et al., 2020). Likevel hadde intervensjonsgruppa ingen framgang som folger av

intervensjonen i grovmotorisk kompetanse, verken totalt eller pa nokre av deltestane.

Det blei funne eitt tidligare studie som mélte effekten av INT pa grovmotorisk kompetanse
med KTK-testen. Trajkovi¢ og Bogataj (2020) viste til ein signifikant forbetring pa den totale
motoriske kvotienten etter 10 veker INT samanlikna med kontrollgruppa (13,9% vs. 4%
endring) pa 11 &r gamle kvinnelige volleyballspelarar. Ogsa denne intervensjonen utgjorde
30 min av den ordinare treninga, to gonger i veka. Ein vesentleg skilnad frd gjeldande studie,

er at intervensjonen til Trajkovi¢ og Bogataj (2020) hadde 10 evingar med fleire repetisjonar

48



og sett, til skilnad frd eitt sett med 17-20 evingar. For det forste er det lettare for instrukteren
a folge opp deltakarane pa riktig utfering, da det er fleire repetisjonar a vegleie kvar enkelt
pa. Samtidig er det lettare for utevaren & hugse dei ulike gvingane, slik at ho etter kvart
kjenner til kva som kjenneteiknar eit godt rerslemenster. Truleg vil det da vere lettare &
oppretthalde konsentrasjonen, samt forsta og rette seg etter dei tilbakemeldingane som vert
gitt. For det andre kan det tenkast at intervensjonar med fleire repetisjonar har sterre effekt pa
kvantitative og kvalitative endringar som effektiviserer nervesignala (Birch, 2016; Holck,
2020; Jansen & Glover, 2020; Ploughman, 2008). Ettersom det ikkje er gjort malingar pa
dette, er dette berre spekulasjonar. Fleire repetisjonar belyser og eit tredje argument kring
testens karakteristika. Ettersom to av deltestane i KTK-testen baserer seg pa hyppige
repetisjonar av ei gving, vil intervensjonar med fleire repetisjonar gi storre utslag ved bruk av
denne testen (Safiudo et al., 2019). At intervensjonsgruppa til Trajkovi¢ og Bogataj (2020)
hadde sterst framgang pé sidehopp og sideforflytting, medan intervensjonsgruppa i gjeldande

studie ikkje viste endring kan vere ei stadfesting av dette.

Individuelle og miljemessige faktorar utgjer rammeverket for timeglaspyramiden, og
paverkar framgangen i motorisk utvikling (Gallahue et al., 2020). Som felgjer av
modningsprosessen endres kroppens tyngdepunkt og proporsjonar, med den konsekvensen av
at nokre jenter opplever ei stagnering og/eller reduksjon i styrke, stabilitet og kontroll (Birch,
2016; Hirtz & Starosta, 2003; Malina et al., 2004; Myer et al., 2008; Tomkinson et al., 2018).
Pé den andre sida kan andre deltakarar vere i «den motoriske gullalderen», og ha stor effekt
av INT (Birch, 2016; Knudsen, 2004). Ein anna individuell faktor er treningsalderen, og
korleis denne paverkar effekten av ein INT. Sett opp mot normative verdiar pa portugisiske
jenter hadde intervensjonsgruppa eit relativt hegt utgangspunkt ved pretest, som tilsvara
90ende persentil i sidehopp og sideforflytting, S50ende persentil i balanse og 25ende persentil
1 hink over hinder. Ettersom litteraturen tyder pa at barn med ldgare motorisk kompetanse har
storre potensiale for framgang (Behringer et al., 2011; Hands, 2008), kan ein derfor spekulere
1 om evingar som var retta mot a betre balanse og hink over hinder hadde gitt annleis resultat
av effekten pa grovmotorisk kompetanse mélt med KTK-testen. Vidare paverkar desse
individuelle forskjellane kor vidt eit individ er mottakeleg for utvikling av motorisk
kompetanse etter kor dei er i utviklinga. Da intervensjonen berre varte i 10 veker, kan
perioden potensielt vere i ein periode kor enkelte deltakarar har meir enn nok med a

oppretthalde stabilitet og kontroll som felge av modningsprosessen.
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Eit interessant funn i analysane var at det i storre grad var ein negativ samanheng mellom
endring og pretest (p<<0,01) for total MQ, og forklarte heile 64% av variasjonen i endringa.
Denne samanhengen var ikkje i kontrollgruppa (p<0,45). Samanhengen predikerer at
treningsmetoden har storst effekt pa deltakarar med eit darlegare utgangspunkt. Desse funna
samsvarar med teorien om at barn med lagare motorisk kompetanse har betre effekt av
nevromuskuler trening, samanlikna med jamn aldrande med heg motorisk kompetanse
(Behringer et al., 2011; Hands, 2008; Myer et al., 2013; Stodden et al., 2008). Grunnen til
samanhengen kan kome av at kroppsvektevingane som er brukt i denne intervensjonen ikkje
har heg nok belasting til & gi ein effekt pd deltakarane med heg motorisk kompetanse
(Behringer et al., 2011; Myer et al., 2013). I og med at intervensjonsgruppa hadde eit noksé
godt utgangspunkt som gruppe ved pretest, sd var ikkje endringane hos dei svakaste stor nok
til betyding for signifikant effekt i gruppa som heilskap. Eit anna perspektiv bygger pa
potensialet til dei svakaste for & forbetre funksjonelle rorslemenster. For det forste kan
oppfelging og tilbakemelding fréa kvalifiserte instrukterar kan hjelpe utevaren a effektivisere
utforinga av gvinga med riktig krafttilpassing og koordinering av muskulatur (Cook, 2003;
Hands, 2008). Med oving stimulerer dette nervebanar som forbetrar kommunikasjonen
mellom nervesystemet og den fungerande muskulaturen, som hjelper utevaren a prestere pa
ein meir stabilt niva enn tidligare (Birch, 2016; Cook, 2003; Hands, 2008). Dessverre tar
ikkje kvantitative testar som KTK direkte hagde for eventuelle endringar knytt til kvaliteten
pa utforinga av evinga, som smidighet og krafttilpassing. For det andre kan denne

samanhengen kome av auka aktivitet som folger av eit meir strukturert program.

Stodden et al. (2008) beskriv korleis motorisk kompetanse og fysisk aktivitet er essensielle
komponentar for kvarandre, og korleis dette forholdet verkar inn aktivitetsniva og livsstil.
Basert pé dette er det tenkelig at deltakarane med lagare motorisk kompetanse vanlegvis er
mindre aktive i trening og konkurranse, samanlikna med deltakarane med heg motorisk
kompetanse. Samtidig vil idrettsdeltakinga i seg sjolv utvikle bade motoriske og fysiske
komponentar gjennom dei krava idretten set til krafttilpassing og koordinering av
rorslemenster. Sett ut i frd dette vil tradisjonell fotballtrening skape eit stadig sterre nivaskilje
etter kvart som nivaet aukar med alderen. Analysane som tyder pa at deltakarar med
darlegare utgangspunkt har sterre effekt av intervensjonen, kan botne i at INT har skapt eit
hegare aktivitetsnivd for barna med lag motorisk kompetanse, men tilsvarande eller ldgare
aktivitetsniva for barna med heg motorisk kompetanse samanlikna med vanleg fotballtrening.

Sett ut fra det helse messige perspektivet kring idrettsdeltaking, kan INT potensielt auke den
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motoriske kompetansen hos utevarar med eit svakare utgangspunkt, som i eit langsiktig
perspektiv kan legge foringar for livsstil og rerslekultur. Eit siste argument for samanhengen
er overlappande rerslemeonster, d4 barn med hegare motorisk kompetanse ofte har fleire
rerslemenster a spele pa (Birch, 2016; Cook, 2003; Sigmundsson & Pedersen, 2000). Derfor
kan dei ha hatt ei storre forstaing av testane ved pretest, medan utevarane med svakare
motorisk kompetanse fekk forstding for rerslemenstera forst uti intervensjonen. Dette vil i s&

fall spele inn pd prestasjonen ved posttest, og dermed endringa.

Myer, Faigenbaum, Chu, et al. (2011) beskriv oppfelging av kvalifiserte vaksne som
hjernesteinen i INT. I studiet til Trajkovi¢ og Bogataj (2020) oppgjev forfattarane at
treningane var tett folgt opp av instrukterar. I gjeldande studie var det berre éin instrukter
som var ansvarlig for det nevromuskulare opplegget, som avgrensar muligheitene for &
tilpasse gvingar og progresjon til kvart enkelt. Oppmete hadde ingen samanheng med endring
i grovmotorisk kompetanse (r>=0,00, p=0,96, y=-0,01+0,21x), men med & ekskludere ein
tydelig uteliggjar fra analysane var det ein tendens til ein samanheng mellom pre- og posttest
(r’=22,6; p=0,09, y=0,325+0,17*x). For det forste viser dette kva ein uteliggjar har & seie for
resultata. For det andre kan det tyde pa at tidligare nemnte faktorar kan ha hatt sterre

paverknad pa resultata enn oppmatet.

5.2  Idrettsspesifikk motorisk kompetanse

Idrettsspesifikk motorisk kompetanse er utfallet av eit veletablert fundament av grovmotorisk
kompetanse, og handlar om & forvalte fundamentet og krafta for & spesialisere og
effektivisere rorslemenstera inn mot idretten (Cook, 2003; Davids et al., 2000; Gallahue et
al., 2020; Kokstejn et al., 2019; Rampinini et al., 2009; Sigmundsson & Haga, 2000;
Sigmundsson & Pedersen, 2000). Resultata av den idrettsspesifikke motoriske kompetansen
ma derfor bli sett i lys av dreftingane kring endringane av den grovmotoriske kompetansen.
INT hadde ingen effekt pé innsideskot (p=0,09). Pa vristskot hadde kontrollgruppa derimot
ein signifikant betre framgang enn intervensjonsgruppa (p<0,05). Med ein naermare kikk pa
vristskot, var det berre forskjell mellom intervensjonsgruppa og subgruppe 1 (-22,5 + 7,6;

p=0,02), men ikkje mellom intervensjonsgruppa og subgruppe 2 (p=0,81).

Pé lik linje med grovmotorisk kompetanse og innlering av fundamentale rerslemenster,

speler individuelle faktorar som treningsalderen og puberteten inn pa prestasjonen av testane

51



(Bloomfield et al., 1979; Brenner, 2007; Cook, 2003; Gadev & Peev, 2018). Blant ei
avgrensa mengde studie pa effekten av ulike treningsformar pé ballhastighet er resultata
sprikande (Campo et al., 2009; Rodriguez-Lorenzo et al., 2015), og litteratursek tydar
dessutan pa at studiar pa kvinnelige fotballspelarar er gjort pa eldre eliteutovarar. S& vidt me
veit er Panagoulis et al. (2020) det einaste studiet som har sett pa effekten av INT pa
ballhastigheten hos barn (gutar; 11,2 + 0,5 ér). Til forskjell fra gjeldande studie fann
Panagoulis et al. (2020) ein liten, men signifikant (p<0,05) framgang hos bade
intervensjonsgruppa og kontrollgruppa, kor intervensjonsgruppa hadde litt meir framgang
enn kontrollgruppa (omtrent 2%). Ein vesentleg forskjell mellom gjeldande studie og
Panagoulis et al. (2020), er at Panagoulis et al. (2020) brukte skot med tillep i sin protokoll.
Som den tekniske analysen til Bloomfield et al. (1979) av skot viser til, er det ein ferdigheit
som set krav til store koordinative eigenskapar av heile kroppen. Det er derfor vanskelig &
samanlikne skot med og utan tillep. Likevel vil deltakaren si emne til utnytte styrken i
underekstremitetane og kjernemuskulaturen mest sannsynlig paverke skothastigheita, sjolv
utan tillep (Bloomfield et al., 1979; Brenner, 2007; Cook, 2003; Gadev & Peev, 2018; Kibler
et al., 2006; Myer et al., 2008). Men sjolv om ein har krafta, krev det tid, eving og modning
for & kunne overfore denne krafta til skotet. Ettersom intervensjonen opptok 30 minutt av den
oppsette treningstida, kan dette ha gatt pa kostnad av utviklinga av idrettsspesifikke
rorslemenster fordi INT ikkje er spesifikt nok til & ha ein effekt pa skot (Campo et al., 2009;
Cook, 2003). Forskjellen mellom intervensjonsgruppa og subgruppe 1 er med pé a bekrefte

denne teorien.

Det var ikkje forskjell i endringa mellom intervensjonsgruppa og subgruppe 2, noko som kan
peike pa alderen som ein sentral faktor. Blant deltakarane til Bloomfield et al. (1979) som
hadde bortimot ferdigutvikla skot (gruppe 6) var gjennomsnittsalderen 11,2 (9,1-12,3) &r.
Ettersom intervensjonsgruppa er under 10,4 + 0,3 ar kan det tenkast at det er mange av
deltakarane som ikkje har eit ferdigutvikla rerslemenster i skot. Subgruppe 2 var signifikant
betre enn bide intervensjonsgruppa og subgruppe 1 (p<0,05) ved pre- og posttest, som kan
henge saman med at eit vidarekome rerslemeonster i skot presterer pé eit hogare og meir
stabilt niva enn deltakarar med mindre utvikla rerslemenster (Brenner, 2007). Reliabiliteten
av resultatet for skot ber derfor tolkast med forsiktighet (Rodriguez-Lorenzo et al. (2015).
Resultata viste ikkje til signifikant forskjell i endringa i innsideskot (p=0,09), men ein
tendens til signifikant forskjell mellom intervensjonsgruppa og subgruppe 1 (p=0,08). At

forskjellen ikkje er signifikant pa innsideskot utan tillep kan ha ein samanheng med at
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teknikken minner mykje om pasning, som er ein teknikk er hyppigare praktisert i evingar og

spel enn kva eit vristskot er.

Det var ingen forskjell mellom gruppene i dribleloypa (p=0,89). Intervensjonsgruppa og
kontrollgruppa hadde begge signifikant reduksjon i tid mellom pre- og posttest, havesvis
7,2% og 7,5% (p<0,05). Subgruppe 2 brukte signifikant kortare tid enn intervensjonsgruppa
og subgruppe 1 (p<0,05) pé bade pre- og posttest. Tidligare studiar har funne liknande
resultat hos 9-13 ar gamle barn (Rossler et al., 2016), og 16-18 ar gamle kvinnelege
fotballspelarar (Steffen et al., 2008). At INT ikkje hadde noko effekt pa idrettsspesifikk
motorisk kompetanse kan kome av at intervensjonen ikkje var spesifikk nok (Safiudo et al.,
2019), og at idrettsdeltakinga som vanleg fotballtrening gir har vel sa stor effekt pd utvikling
av idrettsspesifikke motoriske ferdigheiter (Cattuzzo et al., 2016).

5.3 Styrke

Styrke, forst og fremst power, er av timeglaspyramiden illustrert som sjelve bindeleddet
mellom grov- og idrettsspesifikk motorisk kompetanse (Cook, 2003; Lloyd & Oliver, 2012;
Malina et al., 2004; Myer et al., 2013; Nordbotten, 2014; Stodden et al., 2008). Funksjonelle
styrkeevingar vil truleg bidra til & legge eit godt fundament for ein lang og krevjande
idrettskarriere og samtidig generere kraft til & effektivisere rorsler inn mot idrettsspesifikke
situasjoner (Cook, 2003; Faigenbaum et al., 2016; Ford et al., 2011; Lloyd & Oliver, 2012;
Murtagh et al., 2018; Myer, Faigenbaum, Chu, et al., 2011; Philippaerts et al., 2006). Fordi
motorisk kompetanse og fysiske komponentar er essensielle for kvarandre, mé resultata av
styrkeparameter bli sett i lys dei endringane av motorisk kompetanse som er drofta over
(Campo et al., 2009; Cattuzzo et al., 2016; Cook, 2003; Malina et al., 2004; Myer et al.,
2013; Nordbotten, 2014; Stodden et al., 2008). Resultata i dette studiet viste ingen effekt pa
sit-ups, CMI eller stillestdande lengde som foelgjer av INT.

Droftingar kring repetisjonar, belasting, treningsalder og pubertet for motorisk kompetanse
gjer seg og gjeldande i utvikling av styrkeparameter. Samanlikna med europeiske barn svara
gjennomsnittet til intervensjonsgruppa ved pretest til den 70ende persentil pad normative data
(Tomkinson et al., 2018). Styrkeutvikling utover modningsprosessen hos barn og unge er
tidligare vist & vere knytt til kvalitative endringar (Behringer et al., 2011; Blimkie, 1992;
Faigenbaum et al., 2016; Kraemer et al., 1989; Meen, 2000; Ramsay et al., 1990). Utgvarar
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med eit hagare utgangspunkt vil ha eit mindre potensiale for kvalitative endringar. Det er blitt
ymta om at kvantitative endringar er ein meir tidkrevjande prosess; varigheten, progresjonen
og belastinga i denne intervensjonen er truleg ikkje tilstrekkelig til & kunne gi adaptasjonar pa
styrkeparameterane for dei sterkaste deltakarane (Behm et al., 2017; Behringer et al., 2011;
Meen, 2000). Tidligare studiar med INT som har vist effekt pa styrkeparameter har enten hatt
feerre ovingar med fleire repetisjonar og sett, og/eller ytre belasting pa sterre muskelgrupper
som underekstremitetane (Faigenbaum et al., 2011; Panagoulis et al., 2020; Rossler et al.,
2016; Trajkovi¢ & Bogataj, 2020). Til dei plyometriske evingane brukte Trajkovi¢ og
Bogataj (2020) ogsa hekkar dei hoppa over eller boksar dei hoppa opp til dei plyometriske
gvingane. Dette kan ha gitt ein psykologisk effekt til 4 yte maksimalt i kvar repetisjon for &

klare & komme over/oppa.

Det er likevel andre studiar som ikkje fann endring pa styrkeparameter som folger av INT, til
tross for intervensjonane hadde feerre gvingar og fleire sett og repetisjonar samanlikna med
gjeldande studie (Lindblom et al., 2012; Steffen et al., 2008). I desse studia, begge gjort pa
kvinnelige fotballspelarar pa hevesvis 14 og 17 &r, var det derimot farre plyometriske
gvingar. Det er grunn til & tru at INT ikkje har nok belasting til & gi styrkeutvikling i
styrkegvingar hos aktive fotballspelarar (Campo et al., 2009), men at den direkte overgangen
fré eksentrisk til konsentrisk fase som plyometrisk trening gir er effektiv for utvikling av
eksplosiv styrke 1 underekstremitetane (Bogdanis et al., 2019; Gehri et al., 1998; Ramirez-
Campillo et al., 2014; Trajkovi¢ & Bogataj, 2020).

Intervensjonsgruppa hadde signifikant framgang i sit-up som felgjer av intervensjonen (5,9%;
p<0,01). Litteratursek tydar pa at det ikkje er andre studiar som har brukt same protokoll for
maling av kjernemuskulatur. I ein kroppsevingsklasse (7,5 + 0,3 ar) viste
intervensjonsgruppa 205,4% framgang (p<0,05) i curl-up som folger av 8 veker med INT, dei
forste 15 minutta av vekas to kroppsevingstimar. I curl-up gjennomforer deltakaren ein sit-up
kvart tredje sekund til ho/han ikkje greier fleire (Faigenbaum et al., 2011). Bruk av ulike
protokollar gjer det vanskelig & samanlikne effekten i dei ulike studiane. Men 1 likhet med
dette studiet innebar intervensjonen til Faigenbaum et al. (2011) funksjonelle og holistiske
rorsler. Faigenbaum et al. (2011) papeikar at fokus pa riktig utfering av generelle rorsler og
kroppskontroll i dei andre ovingane kan ha gitt indirekte effekt pd kjernemuskulaturen.
Trajkovi¢ og Bogataj (2020) malte derimot styrke kjernemuskulaturen som tid i statisk

planke, men fann ingen effekt hos nokre av gruppene. For det forste speiler dynamiske testar
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idrettens karakteristika betre, og er meir veleigna for denne type underseking. For det andre
argumenterer dette for at funksjonelle, holistiske treningsprogram som INT kan betre
kjernemuskulaturens stabiliserande og kraftgenererande funksjon i rersle. For & optimalisere
desse funksjonane krev det at ein som instrukter hjelper deltakarane & aktivisere

kjernemuskulaturen.

Vidare hadde intervensjonsgruppa ein signifikant negativ samanhengen mellom endring og
resultat ved pretest i alle styrkeparameterane (p<0,05), kor pretest forklarte 47%, 22,9% og
55,2% av variasjonen i endringa for hevesvis CMJ, stillestdande lengde og sit-ups. Denne
samanhengen var ikkje i nokre av parameterane hos kontrollgruppa (p>0,05). Kontrollgruppa
viste derimot ein signifikant positiv samanheng mellom endring og resultat ved pretest for sit-
ups, noko som indikerer at utevarane med best utgangspunkt fekk eit endé sterre forsprang i
lopet av intervensjonsperioden. Fordi gjeldande studie har brukt ein anna protokoll enn
Tomkinson et al. (2018), kan ikkje deltakarane bli samanlikna med normative verdiar pa
europeiske barn. Men kurva til Tomkinson et al. (2018) gir uttrykk for at prestasjonen i sit-
ups ikkje endrar seg naturleg med aukande alder. Basert pa dette grunnlaget kan ein g ut fra
at framgangen skuldast styrkeutvikling fra trening, og ikkje naturleg modning. Det
understreker og viktigheten av & opparbeide og vedlikehalde kjernemuskulaturen hos jenter
for & oppretthalde den stabiliserande og kraftutviklande funksjonen kjernemuskulaturen har i

idrett (Cook, 2003; Kibler et al., 2006; Myer et al., 2008).

Av andre paverkande faktorar var motivasjonen til tider ein utfordring. I intervensjonsgruppa
var det svaert ulik motivasjon for & delta i programmet, kor nokre hadde vanskar for &
konsentrere seg og ta til seg tilbakemeldingane som vart gitt I Faigenbaum et al. (2011) sitt
studie var dette eit hovudfokus som kan hatt positiv effekt pd framgangen dei fann i
intervensjonsgruppa. At det berre var ¢éin instrukter som kjende til programmet og felgde opp
utforinga og progresjonen til deltakarane har truleg litt 4 seie for effekten av intervensjonen.
Utover i intervensjonen blei gruppa organisert i mindre grupper pa 6-7 deltakarar per gruppe
som betra situasjonen betraktelig. Ved kompliserte eller nye evingar, eller grupper med stor
variasjon var dette likevel mange deltakarar per instrukter. Dette er og ei utfordring som
Lindblom et al. (2012) belyser i sitt studie kor INT ikkje gav effekt pa kvinnelige
fotballspelarar 12-16 ar. Det skal 0g nemnast at véret kan ha vore ein stor faktor som péverka

resultatet for dei ulike styrketestane.
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5.4 Retningsforandring

Retningsforandring er akta som den fysiske og motorisk komponenten av agility (Lloyd et al.,
2013; Zemkova & Hamar, 2018), som utgjer ein sentral prestasjonskomponent i fotball
(Reilly et al., 2000). Kontrollgruppa hadde signifikant betre framgang i retningsforandring
samanlikna med intervensjonsgruppa. Intervensjonsgruppa viste ingen endring fra baseline,

medan kontrollgruppa hadde ein liten reduksjon pa tida.

Pé lik linje med grov- og idrettsspesifikk motorisk kompetanse, utviklar idrettens
karakteristika retningsforandring i grunna repeterande repetisjonar i trening og konkurranse
(Campo et al., 2009). Studiar viser til at den beste utviklinga av retningsforandring er knytt til
spesifikke evingar i idretten (Brughelli et al., 2008; Lloyd et al., 2013; Polman et al., 2004;
Sheppard & Young, 2006). Samanlikna med kontrollgruppa kan det tenkast at
fotballspesifikke drillar, evingar og spel gav fleire retningsforandringar enn det
intervensjonen gav intervensjonsgruppa. Dette kan forklare kvifor kontrollgruppa hadde
storre effekt pa agility samanlikna med intervensjonsgruppa. I Trajkovi¢ og Bogataj (2020)
viste intervensjonsgruppa sterre effekt enn kontrollgruppa pa retningsforandring. Men studiet
var gjort pa volleyballspelarar, som er ein idrett som ikkje stiller dei same krava til
retningsforandring. For fotballspelarar, som far gjentakande retningsforandringar gjennom
trening og konkurranse, kan tida som eit INT-program opptar fore til stagnering eller
reduksjon av til demes retningsforandring. Sett i eit meir langsiktig perspektiv kan det tenkast
at INT kan ha ein positiv effekt. A oppretthalde hastigheita tross ei retningsforandring set
krav til bade teknikk og kraft. Over ein kort tidsperiode pa 9 veker gir truleg belastinga og
repetisjonane fré fotballspesifikke drillar betre adaptasjonar pé retningsforandring for unge
utevarar. Men a utvikle teknikk og kraft i kontrollerte former som INT, bygger eit robust

fundament og eit optimalisert rerslemenster for prestasjon pa sikt.

Ved ei retningsforandring skjer eit eksentrisk arbeid 1 muskulaturen i underekstremitetane;
muskulaturen ma forst jobbe med & ta i mot vekta av eigen kropp, for sd & generere maksimal
kraft i den konsentriske fasen (Brughelli et al., 2008; McArdle et al., 2015b). Ettersom
intervensjonen i gjeldande studie inneheld plyometriske evingar, skulle ein kunne gé ut i fra
at intervensjon hadde hatt sterre paverknad pa prestasjonen enn kva resultata viste. I eit
systematiske review fann Brughelli et al. (2008) fann ein storre effekt pa intervensjonar med

horisontale hopp vs laterale hopp. Forfattaren spekulerer i om forskjellen kan botne i planet
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som rorslemeonstra foregdr i. I ei retningsforandring arbeidar ein med a generere kraft langs
bakken slik som i eit horisontalt hopp, medan i ein lateralt hopp vil ein jobbe med & generere
kraft opp fra bakken. Tidligare studiar har vist effekt pé retningsforandring som felger av
INT samanlikna med kontrollgruppa (Duncan et al., 2018; Hopper et al., 1991; Rossler et al.,
2016). Felles for desse studia er at intervensjonsgruppa i tillegg hadde framgang i testar for
styrke, og motorisk kompetanse i eitt tilfelle (Hopper et al., 1991). Pa lik linje med gjeldande
studie fann Lindblom et al. (2012) ingen effekt pd verken agility som folgjer av INT, eller pa
testar for eksplosiv styrke i underekstremitetane. Funna tyder pd at retningsforandring har ein
samanheng med styrke (Lloyd & Oliver, 2012; Lloyd et al., 2013; Negra et al., 2017,
Sheppard & Young, 2006).

Regresjonsanalysen viste ein negativ signifikant samanheng mellom endring og tid ved
pretest, ogsa 1 retningsforandring (37%; -5,6%; p=0,01). Denne samanhengen kan pa lik linje
som ved grov- og idrettsspesifikk motorisk kompetanse og styrke kome av auka aktivitet,
kvalitativt potensiale, belasting (vekt og sett/repetisjonar) og oppfelging. Ei anna forklaring
kan vere det Tomkinson et al. (2018) illustrerer i grafen for normative verdiar pé agility
shuttle run; jenter i 10ande persentil har ei storre utvikling opp til fram 11 &r da kurva flatar
ut pa lik linje som 50ande og 90ande persentil. For jenter med svakare prestasjon i agility kan
alder ha ein del 4 seie, noko tendensen til samanhengen pa alder og endring pa
retningsforandring kan tyde pé (22,5%; 11,5%; p=0,055). Ein anna grunn kan koma av det
som Peterson et al. (2006) argumenterer for som «terskelen» for muskelstyrke. D4 det er ein
signifikant negativ samanheng mellom endring og resultat ved pre i bade agility og
styrkeparameter, kan det spekulerast i om at dei sterkaste ved pretest allereie hadde nadd
«terskelen». Det kan 0g hende at belastinga som er gitt ved intervensjonen ikkje er
tilstrekkelig til & kunne paverke prestasjonen i retningsforandring, ettersom det ser ut til at

retningsforandring er ein meir tidkrevjande prosess enn styrke (Safiudo et al., 2019)

5.5 Metodediskusjon

5.5.1 Utvalet

Utvalet 1 denne studien besto av tre separate jentelag; intervensjonsgruppa (n=17; 10,4 £ 0,3

ar; Tanner’s 1,53 £+ 0,6) og to kontrollgrupper (n=9; 10,3 + 0,3 ar; Tanner’s 1,3 + 0,5 og n=9;
12,5+ 0,3 ar; Tanner’s 2,6 = 0,9). Det er lite eksisterande forsking pé jenter samanlikna med

gutar, og gir med det eit mindre grunnlag for a forstd faktorar som verker inn pa resultata.
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Ettersom puberteten gir ulik paverknad pa helse- og prestasjonsfremjande komponentar hos
jenter og gutar, er ikkje resultat og faktorar pa gutar nedvendigvis overferingsbart til jenter
(Malina et al., 2004; Tomkinson et al., 2018). Gjeldande studie er derfor med a auke ein elles
avgrensa kunnskap kring grov- og idrettsspesifikk motorisk kompetanse, styrke og
retningsforandring hos jenter i barnefotballen. Det er tenkeleg at 4 utvikle denne kunnskapen
kan bidra til 4 nd NFF sit mél om 4 rekrutterer fleire jenter til & spele pé seniornivd (NFF,
u.d.). I tillegg viser dessutan kartleggingar at jenter har sterre frafall fra organisert idrett
(Bakken, 2017), mindre grad av tilfredsstilling av nasjonale anbefalingar for fysisk aktivitet
og meir sedativ tid i alle aldersgrupper samanlikna med gutane. Vidare viser kartlegginga at
jentene vert mindre fysisk aktive og meir sedative med aukande alder (Folkehelseinstituttet,
2019). A utvikle treningsprogram som eigner seg for jentefotballen kan bidra med 4 stimulere
til ein aktiv rerslekultur, funksjonelle rersler, mestring og ein livslang fysisk aktivitet (Bahr et
al., 2015; Brenner, 2007; Faigenbaum et al., 2014; Myer, Faigenbaum, Chu, et al., 2011;
Mpyer et al., 2015; Naclerio & Faigenbaum, 2011; Stodden et al., 2008).

Av dei laga som 1 rekrutteringsprosessen stilte seg positive til a delta i studien, var det dei tre
inkluderte laga som imetekom inkluderingskriteria. Undervegs i1 organiseringa og
planlegginga av test og intervensjon gav trenarane beskjed om at oppmete ved trening ikkje
alltid var like stabilt for alle spelarane 1 gruppa. Det vart difor tatt atterhald om at det kunne
oppsta fréfall grunna 14gt oppmete, eller berre oppmete pa ein av testane. I tillegg var
intervensjonen i ein periode kor koronarestriksjonane gav leyve til & vere maksimalt 20 stykk

pa trening, i ei intervensjonsgruppe som i utgangspunktet var 24.

Det er ulike svakheiter knytt til at studiet bestar av tre separate lag. For det forste er
subgruppe 2, to ar eldre enn intervensjonsgruppa og subgruppe 1. I tillegg skil subgruppe 2
seg ut pa antropologiske maél, pubertetsstadie og fysiske parameter samanlikna med
intervensjonsgruppa og subgruppe 1. Fordi det ikkje blei tatt malingar av antropologiske mél
og pubertet ved posttest kan ein ikkje seie noko om eventuelle endringar har hatt noko a seie
for resultata av intervensjonen, dette vil i sa fall berre vere spekulasjonar. Det kan 0g tenkast
at dei eldre deltakarane har eit storre rorslerepertoar med meir ferdigutvikla rerslemenster
samanlikna med enn dei yngre deltakarane. Skilnaden kan ha hatt ein paverknad pa
utviklinga av grov- og idrettspesifikk motorisk kompetanse, styrke og agility gjennom

intervensjonen.
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Likevel har studien analysert kontrollgruppa som ei gruppe, fordi subanalysane (vedlegg 5)
viser ingen forskjell i endring mellom subgruppane. Unntaket er sit-up, kor subgruppe 1
hadde signifikant reduksjon i talet pa repetisjonar (-0,4 + 1,3; p<0,01) medan subgruppe 2
hadde signifikant forbetring i talet pa repetisjonar (1,8 + 0,7; p<0,01). Fordi testen viste til eit
stort spreiingsmal i forhold til endringane, kan denne forskjellen tenkast & botne 1 individuelle
faktorar som til demes dagsform. Ytre faktorar ved pre- og posttest var tilnaerma like for
subgruppene, og har med det truleg lite a seie for forskjellen. Forskjellen kan og ha kome av
den stimulien fotballtreninga gir pa dei ulike komponentane. Optimalt sett burde
intervensjonsgruppa og kontrollgruppa vere innanfor det same fotballaget, slik at det einaste
som skil gruppene er intervensjon eller ikkje intervensjon. Nar datamaterialet kjem fr4 tre
separate lag med tre ulike treningsopplegg, er det ein risiko for konfunderande bias knytt til
resultatet fordi intervensjonsstudie verken kontrollerte kontrollgruppene eller resten av gkta
til intervensjonsgruppa. Det blei til domes kjend etter kvart at subgruppe 2 hadde ein
fysioterapeut som del av trenarteamet, som jamleg gjennomforte eit liknande program som
INT pé deltakarane for og under intervensjonsperioden. Sett i etterkant burde det vore eit
ekskluderingskriterie ved rekrutteringa om deltakarane hadde erfaring med INT eller
liknande opplegg. Grunna praktiske arsaker knytt til deltakarar, oppmete og restriksjonar som
drefta over, var det ikkje mulig 4 ha intervensjonsgruppa og kontrollgruppa innanfor den
same treningsgruppa. Fordi intervensjonsgruppa var ei storre treningsgruppe blei desse
plukka ut til & vere intervensjonsgruppe, medan dei andre blei slatt saman til ei
kontrollgruppe. Sidan kontrollgruppa skulle halde fram med vanlig trening blei dette vurdert

som den beste lgysinga trass aldersforskjellen.

Karakteristika kring barnefotballens organisering og oppbygging er med pé a paverke
effekten av ein slik type intervensjon. For det forste er barneidretten i stor grad styrt av
frivillige foreldre, som ogsa var tilfellet for dei inkluderte laga i denne studien. Dette skapar
ulike grunnlag frd lag til lag fordi trenarteamets ulike erfaring, kompetanse, personlige
eigenskapar, sterrelse — og samspelet mellom desse - paverkar laget. Talet pa trenarar
samanlikna med talet pa spelarar var ein forskjellen som peika seg ut mellom gruppene i dette
studiet. Intervensjonsgruppa besto hovudsakleg av 2-3 trenarar pd maksimalt 24 spelarar,
subgruppe 1 hadde 2-3 trenarar pé 12 spelarar, og subgruppe 3 hadde 6 trenarar pd 17
spelarar. Dette forholdet mellom talet pa spelarar og trenarar utgjer ein miljo messig faktor
med muligheiter for tettare oppfelging, individuell tilpassing av evingar, mulig hegare

aktivisering og anerkjenning av innsats og oppmete pé trening.
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I tillegg er norsk barneidrett retta etter barneidrettsbestemmingane for & sikre alle barn og
unge ein trygg og god oppleving kring idrettsdeltakinga. For barn opp til 10 ar er
bestemmingane prega av eit variert tilbod innanfor idretten. Det er 0g ei aldersgruppe som
framleis har mindre grad av strukturelle opplegg (Lloyd & Oliver, 2012; NIF, 2009a;
Tennessen, 2012). Strukturen av eit vanleg opplegg, saman med modningsnivaet og kulturen
1 gruppa, er med & legge foringar for kor vidt innfering av eit strukturelt opplegg som INT
blir. Intervensjonsgruppa var prega av at idretten skulle vere ein plass for alle, kor ein ensker
a halde pé flest mulig, lengst mulig pa tvers av ferdigheiter, motivasjon og ambisjonar. For
nokre var det derfor vanskelig & oppretthalde den konsentrasjonen og motivasjonen som eit
intervensjonen sette krav til, og som vidare paverka kor vidt den enkelte utevaren var

mottakelig for 4 ta til seg og rette seg etter tilbakemeldingar som vart gitt.

5.5.2 Milemetodar

Sperreskjema blei brukt for & hente informasjon knytt til antropologiske mal, pubertet og
treningsalder. Deltakarane fekk utdelt sporjeskjema ved informasjonsmete saman med ein
konvolutt, og leverte i sperjeskjemaa i forsegla konvolutt til trenar eller prosjektleiar ved
neste anledning. Det er ein risiko for rapporteringsbias knytt til sjelvrapportert data
(O'Donoghue, 2013). For det forste kan det vere ulik kvalitet p4 méleinstrumenta som blei
brukt. For det andre kan enkelte ha brukt gamle mal fra helsekontroll, pass, o.l. i mangel pa
eigne malinstrument i heimen, som fort vert utdaterte da desse parameterane er i hyppig
utvikling kring pubertet. For det tredje er informasjon om hegde, vekt og pubertet sensitivt,
og kan med det vere vanskelig & svare pé for deltakarane. I informasjonsmete blei det gitt
kort og saklig informasjon om relevansen av informasjonen, samt meir utfyllande i
informasjonsbreva til bide deltakaren og foresette. A vere klar og tydeleg pa korleis
informasjonen blei brukt, og kva dette hadde a seie for studiet, hadde forhdpentlegvis ein
forebyggande effekt pé rapporteringsbias, og det kom tydeleg fram at fleire hadde fatt hjelp
fré foresette. Resterane data i denne studien er henta fra feltbaserte testar egna for testing pa
barneidretten da dei er lette & administrere, krev relativt lite utstyr og er kostnads- og

tidseffektive (Castro-Pifiero et al., 2009).

Pre- og posttest blei gjennomfort pa deltakarane sitt vanlige treningsfelt, til lagets oppsette

treningstider. Dette styrka reliabiliteten til resultatet ettersom deltakarane allereie var vande
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med det tidsrommet og treningsfeltet testane vart foretatt i. A teste innanfor det same
tidsrommet og den same lokasjonen var med 4 standardisere testane fr pre- til posttest. A
organiserte deltakarane i grupper pa tre var og tenkt som eit standardiserande metodisk val.
Med hjelp fra lagets trenarar blei laga organisert i jamne grupper av motiverande drsaker, og
for & gi deltakarane ein naturleg pause mellom forseka medan dei to andre utferte testen. Det
var planlagt at deltakarane skulle vere i dei same gruppene ved begge testane, men grunna
frafall ved posttest blei gruppene blanda. Det blei vurdert som ein storre feilkjelde at nokre
skulle vere aleine pé gruppa, enn at dei var pa gruppe med nokon andre enn ved pretest. Fordi
gruppene hadde eit rulleringssystem pa fire stasjonar fekk derfor ikkje alle deltakarane den
same rekkefolga ved begge testane. Dette kan ha hatt ein paverknad med tanke pa at nokre
testar er meir utmattande enn andre; likevel er ingen av testane pa dei fire forste stasjonane
serleg slitsame, sa ein kan gé ut i fra at dette hadde lite & seie. Intervensjonsgruppa blei
ytterlegare organisert i to puljar d& det berre var kapasitet til & teste 12 deltakarar samtidig,

for 4 hindre unedvendig venting.

Fordi intervensjonsgruppa og kontrollgruppa kom fré to ulike klubbar, var det forskjell pa
treningsfeltet for dei to gruppene. Til demes kunne underlaget ha noko & seie for feste ved bra
vendingar pa retningsforandring og dribling. Eit anna moment er drenering av vatn pa
testomradet. Dette leier inn pa korleis ytre faktorar som ver og baneforhold kan paverka
resultatet av intervensjonen. Kontrollgruppene hadde tilnerma like forhold ved pre- og
posttest, med nokre fa grader i skilnad. Fleire av utevarane valde likevel & kle av yttertoy
utover i testen, som kunne tyde pa at dei ikkje froys under testinga. Intervensjonsgruppa
hadde dermed svert ulike forhold; ved pretest var det stort sett opphald, med sporadiske
yrregnbyer. Ved posttest var det derimot mykje regn, sterk vind og vesentlig kaldare. Venting
pa forsek og rullering gjorde posttesten til ei kald oppleving for dei som ikkje haldt seg
aktive, og medferte at to av deltakarane matte bryte halvveis fordi dei var sd kalde.
Resterande deltakarar blei truleg paverka av vaeret med kald muskulatur, reduksjon i
motivasjon og fokus pé a fa bli ferdig i staden for & konsentrere seg om 4 gjere sa godt ein

kunne pa dei ulike testane.

Testbatteriet var heilskapleg med varierte ovingar som besto av sentrale komponentar for
prestasjon i fotball (Forsman et al., 2016; Lloyd & Oliver, 2012; Reilly et al., 2000), og som
deltakarane uttrykte at var kjekt & gjennomfoere. Testbatteriet var 0g svaert omfattande, som

skapte eit stressmoment hos trenarar og testleiarar for & halde tida innanfor lagets
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treningstider for etterkommande lag skulle ha treningsomradet. Det er sannsynlig at
deltakarane oppfatta stresset, og kan ha pdverka konsentrasjonen til 4 prestere i testane.

Vidare drofting tar fore seg validitet og reliabilitet til dei ulike fysiske mélemetodane.

Grovmotorisk kompetanse

Korperkoordinationstest fiir Kinder (KTK) blei nytta for & male den grovmotoriske
kompetanse til deltakarane i dette prosjektet. Ettersom testen er standardisert for & méle
grovmotorisk kompetanse pa barn mellom 5-15 ar (Vandorpe et al., 2011), egner testen seg
for utvalet i denne studien. D& KTK-testen baserer seg pa kvantitative, objektive mél som tar
hegde for alder og kjeonn er resultata samanliknbare med andre utval pa tvers av idrett, alder,
niva og kjenn. Dette viser til ein sterk ekstern validitet (O'Donoghue, 2013). Baksida med ein
objektiv motorisk test er at den ikkje tar hegde for kvaliteten pa utforinga. Pa barn med lagare
motorisk kompetanse kan ein observere stivare og meir isolerte gvingar, og/eller avgrensa
eller overdrive bruk av kroppen (Hands, 2008). Andre testar for motorisk kompetanse, som til
demes CAMSA (Longmuir et al., 2017), involverer ei subjektiv vurdering av kor vidt
deltakaren meistrer den motoriske oppgéva eller ikkje. KTK-testen ekskluderer eventuelle
kvalitative endringar ved motorisk kompetanse, som svekker den interne validiteten. Med &
ekskludere det kvalitative aspektet er det og ein auka risiko for & gjere ein type II feil

(O'Donoghue, 2013).

Vidare bestar KTK-testen av fire deltestar som til saman evaluerer den grovmotoriske
kompetansen til deltakaren, som eit indirekte mal pa den motoriske utviklinga. Deltestane er
varierte, og tar fore seg fleire fundamentale rerslemenster. Barn med lagare motorisk
kompetanse er mindre tilrekneleg i repeteringa av ei gving, sa den kvantitative tilnaerminga
av testen gir ein sterk validitet til 4 evaluere utevaren (Hands, 2008; O'Donoghue, 2013). Ein
kan likevel stille seg kritisk til relevansen av testen retta mot fotballspelarar, fordi idretten
ofte stiller krav til at ein bruker rorslemenstera i samanheng og/eller etterfylgt av andre
rorslemenster for & oppna eit idrettsspesifikt mél. Demesvis stiller ma ein balansere pa eit fot
medan ein skyt, eller time inn hoppet for sd & hoppe opp 1 lufta og bruke kroppen for a stange

ballen inn 1 mél ved ein corner.

Ein detaljert protokoll styrker reliabiliteten til testen, fordi den er brukarvennlig og enkel &
standardisere for likt resultat fra forsek til forsek (O'Donoghue, 2013). I subjektive testar som
CAMSA kan forskjellige testleiarar vurdere ulikt kor vidt deltakaren meistrer ei oppgava
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eller ikkje (Longmuir et al., 2017). I eit systematisk review pd studiar som brukte KTK, mélte
sju av studia test-retest reliabilitet (Iivonen et al., 2016). Den sterkaste korrelasjonen var for
den totale scoren (r=0,89-0,94), medan den svakaste korrelasjonen var pa 4 balansere bakover
(r=0,77-0,79). Test-retest reabiliteten blei evaluert i tre av fire testar. Intraklassekorrelasjonen
(ICC) var sterk 1 hink over hinder (r=0,82) og sideforflytting (r=0,88) og moderat i sidehopp
med samla bein (r=0,71). Variasjonskoeffienten (CV%) viste liten presisjon i hink over
hinder (16,25%), og moderat i sidehopp (9,26%) og sideforflytting (9,42%). At
variasjonskoeffisienten er hogare enn endringane i gruppene kan indikere at resultatet ved
studien er tilfeldig. Grunna metodiske feil pa balansetesten ved forste test er det ikkje
grunnlag for 4 seie noko om reliabiliteten til balanse bakover. Derfor er det heller ikkje
grunnlag for & evaluere test-retest reliabliteten til den totale motoriske kvotienten for dette

utvalet.

Delar av testen, s@rleg balansere bakover og sideforflytting, var sérbar for ytre faktorar som
regn og skotey, ettersom det vate treet var betraktelig glattare for dei med fotballsko.
Balansetesten var 0g vanskelegare for dei med fotballsko, fordi knottane gir ei mindre stabil
flate & balansere pa samanlikna med joggesko. Dei store variasjonane i
framgangen/reduksjonen sett hos enkelte deltakarar i figur 12a og 13a samanlikna med figur

12b og 13b, kan tyde pa ulikt skotey ved pre- og posttest.

Idrettsspesifikk motorisk kompetanse

Stillestaande vrist- og innsideskot og dribling utgjorde den idrettsspesifikke motoriske
kompetansen, ettersom dei begge er sett pad som sentrale prestasjonskomponentar i fotball
(Forsman et al., 2016; Reilly et al., 2000; Vénttinen et al., 2011). Protokollen for skota er
henta fra Markovic et al. (2006), kor deltakarane skulle skyte ballen s& hardt som muleg i eit
mél utan tillep. A ekskludere tillopet styrker den interne validiteten for kor vidt foten klarar 4
produsere kraft i skotet. Den er 0g lett & standardisere med mindre krav til tekniske aspekt
kring tillopet, noko som styrker den eksterne validiteten (O'Donoghue, 2013). Som ein
idrettsspesifikk motorisk test for motorisk kompetanse, skal skotet evaluere kor vidt
deltakaren evner & effektivisere det funksjonelle rerslemensteret (Cook, 2003). Ettersom ein
som oftast har tillep i trening og konkurranse, er ein test utan tillop mindre valid som eit mal
pa idrettsspesifikk motorisk kompetanse. Dribleloypa er blant anna brukt for
talentidentifisering av det finske fotballforbundet (Véanttinen et al., 2011). Basert pa Hands

(2008) teori om uforeseielege repetisjonar hos barn med ldgare motorisk kompetanse, har

63



loypas lengde og tal pa kjegler truleg potensialet til & skilje deltakarar med hog
idrettsspesifikk motorisk kompetanse fra dei med lagare. Sjolv om avstanden mellom
kjeglene varierer til ein viss grad, er loypa noksa einsformig. Dribling og ballkontroll i fotball
stiller ofte krav foringar i ulike retningar av ulik avstand, og det er derfor tenkelig at layper

som speiler denne variasjonen er meir relevant for & evaluere deltakarens emne til & drible.

Vrist- og innsideskot som er brukt i denne studien har tidligare hatt sterk
intraklassekorrelasjon hos mannlige idrettsstudentar, hevesvis 0,95 (0,93-0,96) og 0,96 (0,95-
0,97) (Markovic et al., 2006). Grunna metodiske feil ved forste pretest var det ikkje mogleg a
maéle ICC eller CV% for skota i dette utvalet. Basert pd observasjonane til Bloomfield et al.
(1979) kan ein tenke seg at fleire av deltakarar ikkje hadde eit ferdigutvikla rerslemenster for
skot, s resultatet for skot burde derfor tolkast med forsiktighet (Rodriguez-Lorenzo et al.,
2015). Pa bakgrunn av dette er truleg ikkje testar pa skot den mest egna idrettsspesifikke
ferdigheita 4 ha med for & evaluere idrettsspesifikk motorisk kompetanse pa barn. Véret pa
intervensjonsgruppas posttest hadde truleg ogsd paverknad pa resultatet d& det paverka

muskulaturen og konsentrasjonen for a utfore testen.

Dribleloypa som er brukt har tidligare vist sterk ICC pé unge fotballspelarar (12.0 + 1,4 ar; r=
0,82; p<0,01) (Véinttinen et al., 2011). Evalueringa av reliabiliteten for utvalet i dette studiet
viste ein sterk ICC (r=0,58; p<0,01), men presisjonen av testen var svak (CV=13,01%). Fordi
endringa er mindre enn variasjonskoeffisienten i begge gruppene, kan ein heller ikkje sei
sikkert at det har vore ei endring. Av ytre faktorar var det serleg ver og tid som kan ha
paverka resultatet til intervensjonsgruppa. For det forste skapte regnvéret ved posttest smé
vasspyttar pa ein darleg drenert bane til fordel og ulempe; fordel fordi det var lettare & halde
kontrollen pa ballen nér den ikkje trilla s& fort, og ulempe fordi ballen trilla saktare enn kva
den gjorde nér det ikkje var sma vasspyttar. For det andre blei synet ein faktor for den siste
pulja som blei testa ved pretest. Fordi dribling var blant dei siste testane, og det kom
pafolgande lag etter lagets oppsette treningstid, blei loypa satt opp i ein ballbinge like ved
banen. D4 denne ikkje var belyst blei det noko vanskeligare for dei siste & sja, ettersom det
byrja & skumra utover kvelden. For det tredje hadde ogsé skotayet noko & seie for testen, da
dei som gjennomferte loypa med joggesko hadde ein tendens til & snuble i ballen undervegs i

foringa.

Styrke
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CMJ, stillestaande lengde og sit-ups utgjorde styrkeparameterane i denne studien.
Hopptestane er mykje brukt for & evaluere den eksplosive styrken i underekstremiteten
(Adams et al., 1992; Fernandez-Santos et al., 2015), og med ein standardisert protokoll viser
testane til hog ekstern validitet. Samtidig evaluerer testbatteriet den arbeidande muskulaturen
si evne til & generere kraft i ulike plan og retningar, som speiler idrettens to-dimensjonale
krav til eksplosiv styrke i til demes hopp og retningsforandring (Brughelli et al., 2008). CMJ
blei foretatt utan armsving for 4 redusere bias som timing, og den eventuelle padverknaden
armsvingen har pa resultatet i hoppet. Tatt inn i ein idrettsspesifikk samanheng reduserer
CMJ utan armsving den interne reliabiliteten til hoppet, fordi fotballspelarar som regel bruker
armane i utferinga av dei ulike rerslemenstera. Det var derfor unaturlig for mange av
deltakarane a halde hendene pa hofta nar dei skulle utfere testen. Dei same dreftinga kring
indre validitet gjeld ogsa stillestdande lengde utan tillep. Sit-up testens relevans for
fotballspelarar er sprikande. Kjernemuskulaturen si oppgéve i fotball er & stabilisere kroppen
1 hyppige retningsforandringar eller ved ytre press, og bidra til kraftutvikling til
idrettsspesifikke ferdigheiter som pasning og skot (Kibler et al., 2006). Ein dynamisk,
kvantitativ tilneerming vil kunne seie noko om deltakarens evne til & generere eksplosiv kraft.
I tillegg har testens neyaktig protokoll og instruksar for godkjente repetisjonar gode
foresetnadar for samanlikning med andre grupper. Nér det er sagt kan det vere ulikt pa kva
ein testleier definerer som & rore ved kneet ved gvre stilling, som kan bli ein relevant
problemstilling etterkvart som deltakaren blir sliten og har vanskar for & na heilt opp. Ein
anna svakhet med testen er at tida set avgrensingar for kor mange repetisjonar deltakarane

greier; med eit kort tidsrom 4 prestere pa aukar dette risikoen for & gjere ein type II feil.

Tidligare studiar har dokumentert glimrande ICC for CMJ og (r=0,95; p<0,01) og
stillesdande lengde (1=0,94 (p<0,01) pd barn mellom 6-12 ar (Fernandez-Santos et al., 2015).
Grunna metodiske feil pd CMJ ved forste pretest var det ikkje datagrunnlag til & male test-
retest reliabiliteten pad dette utvalet. I stillestaande lengde viste utvalet ein sterk ICC (r= 0,82;
p<0,01) for deltakarane. Ein variasjonskoeffisienten pa 5,99% viste til god presisjon for
testen, men likevel storre enn endringa som var sett etter intervensjonen for begge gruppene.
Litteratursek tyder pd at det ikkje er studiar som har gjennomfert den same protokollen for
sit-up som denne studien, sé testens test-retest reliabilitet er ikkje testa ved tidligare studiar.
Deltakarane i gjeldande studie var derimot ein svak, ikkje-signifikant ICC (r=0,38; p=0,18).
Variasjonskoeffisienten pa 13,75% tyda pa ein mindre presis test, og dessutan sterre enn

endringane som var sett i studiet. Grunna eit faerre tal pa repetisjonar som felgjer av kort tid
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er testen sdrbar for pdverkande faktorar som vaer, motivasjon og dagsform. Leringseffekt og

vear har ogsa truleg hatt paverknad pd reliabiliteten og prestasjonen i testane.

Retningsforandring

Ein modifisert versjon av The Illinois Change of Direction test blei brukt for & evaluere
retningsforandringa for deltakarane i dette studiet, som den fysiske komponenten av agility
(Lloyd et al., 2013; Sheppard & Young, 2006; Zemkova & Hamar, 2018). Ettersom utvalet
for studien spelar pd mindre banar med kortare avstandar, er ein kortare versjon av testen
styrkande for den interne validiteten av testen. Ein neyaktig protokoll med neye malingar av
loype og tid gjer resultata samanliknbare med andre grupper (O'Donoghue, 2013). Sjelv om
retningsforandring er ein sentral prestasjonsparameter i fotball, gir ei forehandsfastsett laype
eit forenkla bilete av agility. I konkurransesituasjon kjem retningsforandringa som ein
respons til eit gitt stimuli som ballbane, med- og motspelarar, som ikkje vert tatt hagde for i
denne testen (Zemkova & Hamar, 2018). Dette kan ha spelt inn pa reliabiliten til dette

utvalet, di dei allereie var kjend med loypa ved test 2.

Den modifisert versjon av The Illinois Change og Direction Test har tidligare vist ein
glimrande, men ikkje signifikant ICC hos fotballspelarar under 14 ar (r=0,99; p=0,64)
(Hachana et al., 2014). Testen hadde ein moderat ICC for utvalet i dette studiet (r=0,58;
p=0,02), men viste til ein presis test med ein sterk variasjonskoeffisient (CV=6,51%). Testen
kan vere sdrbar ytre faktorar som baneforhold, ver og tid. Intervensjonsgruppa hadde ein
langt meir nedtrakka bane, som gav eit darlegare feste i bra retningsforandringar. Fordi begge
gruppene testa pa den same banen ved begge testane hadde dette truleg lite & seie for
endringa, men kan ha hatt noko a seie for forskjellen mellom gruppene. For det andre blei det
ogsa her morkare for dei siste som vart testa i intervensjonsgruppa, ettersom laypa var satt
opp 1 ballbingen som ikkje hadde belysning. For subgruppe 2 var stress ein faktor, fordi tida
gjekk over lagets oppsette treningstid. Dei to resterande deltakarane fekk gjennomfere testen,

men dette var medan det foregjekk ein treningskamp pé omradet.

5.5.3 Intervensjon
INT er ein tids- og utstyrseffektiv, funksjonell og holistisk treningsmetode som involverer
ovingar for & utvikle generelle og spesifikke rerslemenster, styrke, stabilitet og agility (Myer,

Faigenbaum, Chu, et al., 2011; Panagoulis et al., 2020). Som ein integrert del av ei allereie
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etablert treningstilbod, og gav intervensjonen ingen ekstra pakjenning i form av tid for
deltakarar og foreldre som var med i studien. Fordi intervensjonen ikkje kom som eit tillegg
til den ordinre fotballtreninga, gav heller ikkje intervensjonen ytterlegare belasting pa
rorsleapparatet (Lloyd & Oliver, 2012; Myer, Faigenbaum, Ford, et al., 2011). Om
intervensjonen lukkast med & folge opp den enkelte deltakarens teknikk og progresjon, kan
intervensjonen dessutan ha gitt mindre risiko for skadar enn idretten fordi evingane truleg
opererer med mindre belasting enn det idrettens karakteristika gjer (Myer et al., 2013).
Samtidig kan instrukteren vegleie pé effektiviserte rorslemenster i kontrollerte evingar,
framfor fotballdrillar som kan best av fleire moment (Brenner, 2007; Lloyd et al., 2014;
Mpyer, Faigenbaum, Ford, et al., 2011). Til tross for at INT tilsynelatande er eit veleigna
supplement til barneidretten, er dette studiet si vidt eg veit det einaste som undersegker effekt
pa helse- og prestasjonskomponentar i norsk barnefotball. Som eit omgrep med ein brei
definisjon, er det vanskelig & skilje kva som er nevromuskuler trening og ikkje (Pedersen et
al., 2005). Det kan tenkast at det er gjort fleire studiar pé liknande intervensjonar, men som

ikkje kjem fram her d& dei omtalar intervensjonen under eit anna omgrep.

Varigheten pa intervensjonen burde vere lang nok, ettersom tidligare studie med INT har vist
endringar etter tilsvarande eller kortare varighet (Duncan et al., 2018; Hopper et al., 1991;
Rossler et al., 2016; Trajkovi¢ & Bogataj, 2020). Nokre utfordringar kring kulturen og
oppmete for utvalet er allereie delvis diskutert. Av 24 potensielle deltakarar var det 17 jenter
1 intervensjonsgruppa som innfridde krava om 40% 1 intervensjonen og deltaking pa begge
testane. Denne terskelen er noksa 14g samanlikna med andre studiar, men blei gjort for &
inkludere eit akseptabelt tal pd deltakarar i intervensjonsgruppa. Gjennomsnittet for dei
inkluderte deltakarane i intervensjonsgruppa var pa 78,1 + 15,7%. Det vil seie at sjolv om
intervensjonen innebar 19 egkter, deltok deltakarane i snitt pd 15 ekter med ei
variasjonsbreidd pd 9-18 ekter. Eit varierande oppmete bydde pé utfordringar knytt til
innforing av nye evingar eller progresjonen utover intervensjonen. Med «nye» deltakarar fra

gong til gong, gjekk det mykje tid til 4 forklare og tilpasse evingane frd gong til gong.

Det er tidligare diskutert kor vidt talet pa repetisjonar og evingar kan ha péverka resultatet for
testane. Men det ma bli trekt fram korleis eit velfylt og variert opplegg gir grunnlag for &
kunne utfore optimaliserte rorsler utover ulike plan og retningar, og med ulik frekvens. I
tillegg kan det motverke keisamheit. Det er med a skape ei brei og robust grunnflate for a

utvikle prestasjon i idretten (Cook, 2003). Likevel kan mange evingar vere tids- og
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energikrevjande & forklare og forstd. Sett i samanheng med at intervensjonsgruppa ikkje var
kjende med strukturelle program som det INT i dette tilfellet var, kan talet pa gvingar ha gatt
pa kostnad av kvalitet, konsentrasjon og motivasjon. A starte med nokre fi grunnleggande
gvingar som ein sidan kan bygge vidare pa ettersom deltakarane meistrer hadde truleg vore
ein betre framgangsmate. A inkludere alle gvingane i lgpet av ni veker kan med det vere i

overkant ambisigst.

Tidligare studiar har gjennomfort tilvenning av testar og intervensjon i forkant av pretest for
a gjere deltakarane kjende med testane, for slik & jamne ut eventuelle bias knytt til
leringseffekt (Trajkovi¢ & Bogataj, 2020; Zemkova & Hamar, 2018). Dette var i
utgangspunktet planlagt, men pa grunn av avgrensa tid blei dette nedprioritert til fordel for &
f4 ei ekstra veke intervensjon. @vingane og progresjonen til treningsprogrammet var
forehandsfastsett i forkant av intervensjonen, basert pd tidligare studiar og utval (Myer et al.,
2008). Trajkovi¢ og Bogataj (2020) hadde og ei innfering av gvinga i INT, for a venne
deltakarane til kva treningsprogrammet innebar og gjere dei kjende med sentrale moment til
rorslene for intervensjonen starta. For det forste kunne ei slik tilvenning gitt eit bilete pa
utgangspunktet til deltakarane, for & tilpasse gvingar og progresjon etter deira niva.
Innferinga kunne og ha gitt eit lite introduksjonskurs i rerslemenster, og gi deltakarane
forstaing for kva tilbakemeldingar som «kne over tar», «strak rygg» og «stiv av hoftay ville
seie allereie for intervensjonen. Det hadde 0g gitt ein muligheit til & utvikle ein relasjon med

deltakarane for intervensjonen, som er viktig for & gi den enkelte best mulig oppfolging.
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6.0 Avslutning

Resultata fra dette studiet indikerer at dette nevromuskulere treningsopplegget ikkje hadde
effekt pd grov- og idrettsspesifikk motorisk kompetanse, styrke og agility hos jenter i fotball.
Kontrollgruppa hadde derimot betre framgang pa vristskot og retningsforandring, samanlikna
med intervensjonsgruppa. Intervensjonsgruppa viste ein signifikant framgang i dribling og
sit-up frd baseline, medan kontrollgruppa hadde framgang i hink over hinder, sidehopp,
dribling og retningsforandring fra baseline. Resultata for effekten av intervensjonen avviker
fré dei fleste tidligare studiar pa nevromuskular trening. Dette kan indikere at
treningsprogrammet i denne intervensjonen ikkje hadde stor nok belasting til & fa framgang
utover det som vanlig fotballtrening gir for dette utvalet, mila med dei inkluderte testane.
Ettersom idretten repeterer, og set krav til krafttilpassing og koordinering av ulike
fundamentale rorslemenster, utviklar idrettsdeltakinga i seg sjolv fleire av dei inkluderte
parameterane. Det kan likevel vere at intervensjonen hadde ein effekt pd kvaliteten av

rorslemenstera, som ikkje kom fram i dei testane som blei brukt.

Vidare predikerte analysane at intervensjonen hadde storre effekt pa dei deltakarane med
svakast utgangspunkt fré baseline i dei fleste utvalde parameterane. Denne samanhengen var i
mindre grad sett hos kontrollgruppa. Dette samsvarer med funn fra tidligare studie (Hands,
2008). Dette heng truleg saman med at belastinga ikkje var stor nok til & ha ein effekt pd
utevarar med eit betre utgangspunkt. Ettersom det derimot hadde effekt for deltakarane med
eit 1agare utgangspunkt, kan det tenkast at programmet kan ha ein positiv verknad for & legge

til rette for & inspirere til ein aktiv livsstil (Stodden et al., 2008).

6.1 Praktiske implikasjonar

Basert pé resultata fra dette studiet, er ikkje INT-programmet som er brukt i denne studien eit
effektivt treningsopplegg a bruke i barneidretten. Tross dette kan det argumenterast for at
treningsmetoden er eit relevant supplement i barneidretten. Som ein metode som bygger pa
funksjonelle rersler, har den potensialet til & bygge ei solid grunnflate for vidare motorisk
utvikling. Denne grunnflata utgjer fundamentet for & kunne effektivisere og spesialisere
rorslemonstera i idrettslig prestasjon (Cook, 2003; Gallahue et al., 2020). A utvikle
grunnflata for den generelle rorsla kan for enkelte fore til at ein stagnerer eller har ein liten

reduksjon pd meir spesifikke prestasjonsparameter. Fundamentet har o0g ein ferebuande effekt
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for kommande treningsprogram, og skapar eit robust grunnlag for ein lang og krevjande

idrettskarriere

INT sag ut til & vere mest effektiv for deltakarar med eit svakare utgangspunkt. Metoden vil
muligens gi utevarar med ldgare motorisk kompetanse ein muligheit til 4 ta igjen jamn
aldrande med hegare motorisk kompetanse, som kan ha ein padverknad pd motivasjon og
mestring for fysisk aktivitet. I eit helse messig perspektiv kan INT supplere den organiserte
idrettens store nedslagsfelt med & skape ein sunn rerslekultur og auke ferekomsten av a

oppfylle anbefalingar for fysisk aktivitet hos jenter.

6.2  Framtidig perspektiv

Grunna studiets avgrensingar i tid og omfang er det fleire relevante tema til tematikken som
denne oppgéva ikkje tar fore seg. Desse tema vert det oppfordra til & underseke ved framtidig
forsking. Fordi det er lite eksisterande forsking pa jenter, vert det oppmoda om at
forskingsprosjekta vert gjort pa jenter.

1) Effekten av INT pa psykologiske faktorar som sjelvbilde, motivasjon og mestringstru.
Framtidige studie burde fokusere pa dette, og korleis dette eventuelt kan paverke
frafall frd idretten.

2) Samanhengar mellom utvikling av motorisk kompetanse og fysiske parameter.
Ettersom desse er essensielle komponentar for kvarandre, vil ein g ut i fré at dei
paverkar kvarandre. Kunnskap om dette kan vere med & optimalisere utvikling av
helse- og prestasjonsfremmande parameter i organisert idrett.

3) Kva pédverknad puberteten har pa utvikling grov- og idrettsspesifikk motorisk
kompetanse og fysiske parameter hos jenter.

4) Longitudinelle studiar pd INT for & sja kva effekt dette har over tid.
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SPORRESKIJEMA

——————— Neuromuskulzer trening i jentefotballen — — — — — — —

Du er valgt ut til G delta i prosjektet «neuromuskuleer trening i jentefotballen», hvor vi gnsker
d finne en metode for at du som fotballglad jente skal oppleve mest mulig mestring og
utvikling pa fotballtrening. Fgr vi kan sette i gang med spennende tester og opplegg trenger
vi litt informasjon fra deg. Informasjonen blir ikke delt med andre enn testleder Elsa. Fyll ut
skjema sammen med din mamma eller pappa. Takk for at du har lyst til  bidra!

Lykke til!
Navn: Fpdselsdato:
Hegyde: Vekt:

Er det skader eller andre hensyn vi ma ta hgyde for i treningen?

Hvor lenge har du spilt fotball (3dr/maneder)?

Driver du med andre idretter enn fotball? Huvis ja, hvilken/hvilke?

Har du drivet med andre idretter eller relevante aktiviteter enn fotball tidligere? Hvis ja,
hvilken/hvilke og hvor lenge (ar, maneder)?



Fylles ut av testleder

ID:

Tanners stage
Nar en er mellom 10 og 12 ar kan en veare veldig ulike, blant annet fordi noen er kommet i
puberteten, imens andre ikke er kommet dit enda. Dette er en periode hvor kroppen utvikler
og forandrer seg, og som pavirker hvordan en beveger seg. For vart prosjekt kan det pavirke
hvordan en presterer pa testene vi skal gijennomfgre.

Derfor ber jeg deg om a fylle ut hvilket stadie du er, og denne informasjonen er anonym og
blir ikke delt med noen andre enn meg (Elsa). Under er det noen bilder som illustrerer de
ulike stadiene av puberteten slik at du kan vurdere hvilket stadie du er pa, deretter krysser
du av i den boksen ved sida av. Om du vil ha hjelp av mamma, pappa, venninne, helsesgster
eller andre er det helt greit, eller sa kan du finne det ut selv ved for eksempel a se i speilet.

Kryss av:

Stadie 1: prepubertal, ikke utvikling av bryst
eller kjgnnshar.

Stadie 2: bryst og brystvorta buler noe ut, og
brystvorta blir stgrre i diameter. Noe harvekst
hovedsaklig langs kjgnnsleppene.

Konturen mellom brystvorta og brystet
forsvinner. Mer kjpnnshar som blir mgrkere
og begynner a krglle seg.

Stadie 4: Brystvorta og nippelen buler mer ut
fra brystet. Mer har som er krgllete, men
avgrensa til kignnsleppene.

Stadie 5: vaksen brystvorta er en del av
brystet, buler ikke ut. Kjgnnsharet er forma
som en triangel.

i
o (1)
i
Al (1)

)

Kjelde: Dey, 2017.
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Vil ditt barn delta i forskningsprosjektet

«Neuromuskulcer trening i jentefotballen»?

Dette er et spersmal til deg og ditt barn om hun kan og ensker & delta i et forskningsprosjekt hvor
formaélet er & se hvordan barnefotballen kan bidra til motorisk utvikling blant jenter 10-12 ar. Vi mener
og tror at dette kan bli et spennende og lererikt prosjekt & bli med pi. I dette skrivet kommer
informasjon om mélene for prosjektet, og hva det vil innebzaere & delta i prosjektet.

Formail

Prosjektet er et masterprosjekt i idrettsvitenskap ved Universitet i Agder. Jeg ensker & se pa hvilken
effekt neuromuskuler trening har som en integrert del av fotballtreninga pa grovmotorikk og sports-
spesifikk motorisk kompetanse, samt styrke og agility hos jenter 10-12 &r. Neuromuskular trening er
en veldig varierende treningsmetode som inkluderer koordinative gvelser som balanse, rytme, oye-
hind og eye-fot koordinasjon. I tillegg bestar det av en del egvelser for generell styrke og hopp. Dette
skal vi prove 4 flette inn i fotballen slik at vi blir bedre i fotball, samtidig som en opplever mestring
ved a bevege seg.

Det kan bli av interesse & videreformidle resultatene 1 undervisning eller liknende nér prosjektet er
fullfert. Om dette skulle bli aktuelt vil dette bli presentert pa gruppeniva og enkeltpersoner vil ikke
kunne gjenkjennes.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Universitetet i Agder ved forstelektor ved Institutt for idrettsvitenskap og kroppseving, Ketil Ostrem,
er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spersmél om a delta?

For dette studiet er det enskelig & fa med jenter som trener organisert fotball minst to ganger i uka,
mellom 10-12 &r, i omrddet rundt Kristiansand. Da _ faller innen denne malgruppa fér
dere spersmalet om a delta i studien.

Hva innebzerer det for deg a delta?
Om du takker ja til & veere med pa dette studiet vil omfanget variere noe alt etter om en er i
intervensjonsgruppa eller kontrollgruppa:

Intervensjonsgruppa er den gruppa som skal gjennomfere intervensjonen, er barnet ditt del av denne
gruppa er det enskelig at hun/dere meter opp pa felgende avtaler:

- Informasjonsmete hvor det blir gitt ytterligere detaljer om prosjektet, hvilke forventninger de ulike
partene har og andre opplysninger. Det vil ogsa bli dpnet for spersmal rundt prosjektet. Ila matet vil
det bli delt ut sperreskjema om deltakerens vekt, hagde, alder, treningsalder, treningserfaring og
pubertetsstadie®. Deltakerne velger selv om de vil ha foresatte med & fylle ut skjemaet, og spersmal
rundt pubertet vil vaere pa eget ark. Matet rundes av med en okt for deltakerne av testleder med leker
for 4 bli litt kjent med hverandre, og de testene som skal utferes for tester og intervensjon settes i gang.
Magtet vil ta omtrent 1,5-2 timer.

- Foarste testrunde vil gjennomfores uka for intervensjonen settes i gang som en del av den vanlige
fotballtreninga. Deltakerne vil bli testet i grovmotoriske ferdigheter, tekniske ferdigheter, agility,
stillestdende lengdehopp og svikthopp. Det er onskelig at foreldre ikke er tilstede under testene da
dette kan pavirke konsentrasjonen til deltakerne.



- Selve intervensjonen vil bli den ferste halvtimen av de vanlige fotballtreningene til laget, to ganger i
uka gjennom ti uker. Programmet vil vare prega av variasjon og mestring i ulike oppgaver rundt
bevegelse og trening, med mal om & ha det goy i lek og utfordringer hver okt.

- Andre og siste testrunde vil gjennomferes uka etter at intervensjonen er ferdig og vil besta av de
samme testene som var under testene for intervensjonen.

- Avslutningskveld (valgfri) hvor resultater og bilder fra prosjektet blir presentert.

Kontrollgruppa er den gruppa som intervensjonsgruppa skal méles opp imot for a se hvilken effekt
intervensjonen eventuelt har gitt. Derfor vil kontrollgruppa fortsette med fotballtreninger som de
vanligvis gjer, men testes i de samme testene som intervensjonsgruppa. Det er enskelig at
kontrollgruppa metes pa folgende avtaler:

- Informasjonsmete hvor det blir gitt ytterligere detaljer om hva prosjektet gar ut pa, hvilke
forventninger de ulike partene har og andre opplysninger. Deltakere, foreldre og trenere fir ogsa
mulighet til & bli kjent med testleder og stille de spersmalene de skulle enske. Deltakerne, i samarbeid
med foresatte, fyller ut informasjon om deltakerens vekt, hagde, alder, treningsalder og -erfaring og
pubertetsstadie®. Matet rundes av med en okt for deltakerne av testleder med leker for & bli litt kjent
med hverandre og de testene som skal utferes for tester og intervensjon settes i gang. Meotet vil ta
omtrent 1,5 time.

- Forste testrunde vil gjennomfores uka for intervensjonen settes i gang som en del av den vanlige
fotballtreninga. Deltakerne vil bli testet i grovmotoriske ferdigheter, tekniske ferdigheter, agility,
stillestdende lengdehopp og svikthopp. Det er onskelig at foreldre ikke er tilstede under testene da
dette kan pavirke konsentrasjonen til deltakerne.

- Andre og siste testrunde vil gjennomferes uka etter at intervensjonen er ferdig og vil besta av de
samme testene som var under testene for intervensjonen.

- Avslutningskveld (valgfri) hvor resultater og bilder fra prosjektet blir presentert.

Oktplanene for intervensjonen kan sendes til de som skulle enske det etter at siste testrunde er
gjennomfort.

* T denne studien vil deltakerne bli bedt om & angi pubertetsstadie ved Tanner Stages, en mye
brukt klassifiseringsmetode som objektivt maler pubertetsstadie basert pd bryst- og harvekst.
Dette er fordi jenter mellom 10-12 &r er pa svert ulike stadie i puberteten hvor det skjer mange
endringer i kroppen hormonelt, fysisk og kognitivt. Dette kan ha noe 4 si for resultatene til studiet,
og vare en forklaring pé forskjeller pa flere av parameterene som blir malt.

Maling av Tanners Stage gjor jentene selv med hjelp av forklaring og skisserte bilder de far utdelt
1 eget informasjonsskriv, for deretter & huke av for der de selv mener de er. Om de ensker hjelp fra
deg/dere er dette greit.

Det er frivillig 4 delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis barnet ditt velger & delta, kan dere nar som helst trekke
samtykke tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle opplysninger om henne vil da bli anonymisert. Det vil
ikke ha noen negative konsekvenser om hun ikke vil delta eller senere velger & trekke seg, og hun kan
selv velge om hun vil fortsette 4 vaere med pé opplegget og testene uten at dette blir tatt med inn i
analysene.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deltakerne til formélene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.



Opplysninger og resultater vil bli samlet inn i en database, og er informasjon som kun testleder Elsa
Slatto, samt veiledere Ketil Ostrem og Thomas Bjernsen, har tilgang pé. I databasen vil hver og en
vaere presentert med et nummer. Informasjon om hvem som er hvert enkelt nummer, en kodengkkel,
vil std pd en liste for seg selv. P4 den maten vil en ikke se hvem som er hvem med mindre en har
tilgang pd begge dokumentene. Resultater vil bli presentert og publisert gruppevis og det vil derfor
ikke vaere mulig & gjenkjenne enkeltpersoner i studien, men dette kan bli aktuelt dersom en eller
deltaker er syk under testing eller intervensjon som kan ha hatt en pavirkning pa resultatene. Det vil da
for eksempel bli nevnt at «en deltaker i intervensjonsgruppa var syk under posttest, som kan ha
pavirket prestasjonen til denne deltakeren i en negativ retning».

Hva skjer med opplysningene dine nér vi avslutter forskningsprosjektet?

Ved prosjektslutt vil alle opplysninger vi samler inn bli anonymisert og grovsortert, grunnen til at alt
ikke blir slettet er viss en i etterkant finner feil en ensker & se etter 1 datasettet. Da kodenekkelen blir
slettet etter endt prosjekt, vil det veere umulig & se hvem som er hvem da hver enkelt deltaker kalles
«deltaker 1», «deltaker 2», osv. Kodengkkel vil bli slettet nir prosjektet er ferdig. Prosjektet skal etter
planen avsluttes juni 2021.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- & fi rettet personopplysninger om deg,
- fé slettet personopplysninger om deg,
- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og
- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Hva gir oss rett til 24 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pd ditt samtykke.

Pé oppdrag fra Universitetet i Agder har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:

e Universitetet i Agder ved student Elsa Slatto pa elsa.h.slatto@gmail.com/97689728, veileder
og forstelektor Ketil Ostrem ketil.ostrem@uia.no/90689860 eller veileder og forsteamanuensis
bjornsen.thomas@gmail.com/98619299

e Vart personvernombud: Ina Danielsen, Universitet i Agder, ina.danielsen@uia.no, telefon
+47 452 54 401.

e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller
telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Prosjektansvarlig Student
(Ketil Ostrem) (Elsa Slatto)



Kjeere, SPREKE deltager av
NEUROMUSKULZLZR TRENING | JENTEFOTBALLEN

Sa gay at du vil vaere med i et forskningsprosjekt, det betyr at du er med a fa fram ny
kunnskap — det er kult! | dette prosjektet har vi lyst a finne ut om en treningsmetode vi
kaller neuromuskulzer trening, kan gjgre at man kan bli enda bedre i fotball — og bevegelse
generelt. | dette brevet far dere vite litt om hva dere skal gjgre i prosjektet, og noe
informasjon dere trenger for a fylle ut et spgrreskjema.

Hvorfor gnsker jeg at DU skal delta?
Dette prosjektet er en del av min masteroppgave, en stor oppgave pa skolen. Jeg har lyst a
finne ut om denne treningsmetoden kan bidra til at en blir sterkere samtidig som en blir
flinkere til 3 kontrollere kroppen og fotball i bevegelse. Fordi du er jente mellom 10 og 12 ar
som spiller fotball minst to ganger i uka er du akkurat den jeg ser etter!

Tester
For vi skal sette i gang med treningen skal dere testes i ulike gvelser hvor dere gjgr sa godt
dere kan. Dette er gvelser som gar pa a hoppe, drible med ball, sende pasninger og Igpe.
Etter vi har fullfgrt alle treningene skal dere gjgre akkurat de samme testene en gang til for
a se om vi har hatt fremgang. Alle opplysninger og resultater er anonyme og vil ikke vises til
andre.

Treningen
| ti uker, to ganger i uka, skal vi trene sammen den fgrste halvtimen av fotballtreninga deres.
| disse gktene vil vi ha forskjellige gvelser og leker for a bli sterkere og bedre pa a bevege
o0ss; noen gvelser alene, noen i grupper. Under treningen kommer vi til 3 gi en del
tilbakemeldinger, sa vi blir nok godt kjent!

Hva skjer etter at prosjektet er ferdig?
Prosjektet er ferdig nar vi har fullfgrt den andre testrunden, fgrst da kan vi se om
treningsprogram har gjort at vi har utviklet oss. Resultatene vil bli vist fram og skrevet en
oppgave om, men der kommer jeg ikke til 3 nevne navn eller andre personlige opplysninger.
Jeg kommer ogsa til a fortelle dere hvordan det har gatt nar dette er klart.

Hva om du ikke vil veere med lengre?
Det er helt frivillig 3 veere med i prosjektet, og om ikke har lyst a vaere med allikevel er det
helt greit! Da snakker du med mamma eller pappa om det nar du kommer hjem, sa tar dere

3%

kontakt med meg eller Ketil.

| Agder

lTﬁ Ui Universitetet . f



Kjaere, SPREKE deltaker av
NEUROMUSKULZLZR TRENING | JENTEFOTBALLEN

Sa gay at du vil vaere med i et forskningsprosjekt, det betyr at du er med a fa fram ny
kunnskap — det er kult! | dette prosjektet har vi lyst a finne ut om en treningsmetode vi
kaller neuromuskulzer trening kan gjgre at man kan bli enda bedre i fotball — og bevegelse
generelt. | dette brevet far dere vite litt om hva dere skal gjgre i prosjektet, og noe
informasjon dere trenger for a fylle ut et spgrreskjema.

Hvorfor gnsker jeg at DU skal delta?
Dette prosjektet er en del av min masteroppgave, altsa en stor oppgave pa skolen. Jeg har
lyst & finne ut om denne treningsmetoden kan bidra til at en blir sterkere samtidig som en
blir flinkere til 3 gjgre ulike bevegelser, noe vil kalles motorisk utvikling. Fordi du er jente
mellom 10-12 ar som spiller fotball minst to ganger i uka er du akkurat den jeg ser etter!

Tester
Som del av kontrollgruppa blir du testet i de samme testene to ganger, med 11 ukers
mellomrom. Dette er tester som gar pa hopp, drible med ball, sende pasninger og lgpe
gjiennom en Igype. Etter 11 uker skal dere testes i de samme testene. Alle opplysninger og
resultater er anonyme og vil ikke vises til andre.

Trening
Mellom testingene fortsetter dere med fotballtrening som vanlig. Samtidig vil det veere et
annet lag med jenter som er like gamle som dere som har et noe annet treningsopplegg,
neuromuskulzaer trening. Etter at vi har testet for andre gang kan vi se om det er noen
forskjeller mellom test 1 og test 2, og om den ene eller den andre gruppa utvikler seg mer
enn den andre.

Hva skjer etter at prosjektet er ferdig?
Prosjektet er ferdig nar vi har fullfgrt den andre testrunden, fgrst da kan vi se om perioden
har gitt fremgang for de ulike gruppene. Resultatene bli vist fram og skrevet en oppgave om,
men dette blir gjort pa en mate sann at den som leser ikke skjgnner hvem det er.

Hva om du ikke vil veere med lengre?

Det er helt frivillig 3 veere med i prosjektet, og om du ombestemmer deg og ikke gnsker a
veere med lengre er det helt greit! Da snakker du med mamma eller pappa om det nar du

kommer hjem, sa tar dere kontakt med meg eller Ketil.
i
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Kilde: danveryouthsoccer.org, 2020.
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Samtykkeerkleering

Jeg og mitt barn har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Neuromuskular trening i
jentefotballen, og har fétt anledning til 4 stille spersmal. Jeg samtykker til:
0] at mitt barn kan delta i intervensjonsgruppa eller kontrollgruppa.

L1 at mitt barn kan fotograferes/filmet for presentasjon om prosjektet.

Jeg samtykker til at opplysninger om meg behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca. juni 2021.

(Signert av deltaker, dato)
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BALANSERE BAKOVER PA PLANKER

Utstyr: 3 stk balanseplanker
Lengde: 3m; Bredde: 6cm, 4.5 cm, 3cm
2 stk brett (se neermere beskrivelse pvelse 4)

bem, % 5cm, 3em

|
i
Testleder viser: Balansere en gang fdrover og en gang bakover.

Preveomgang: Elevene prover en Jm:@ forover og en gang bakover. )
Selve testen:  Balansere bakover uten & bergre golvet - 3 forsgk pa hver
planke. o

Telle antall skritt eleven bruker (NB: Tellingen begynner elter at den andre
foten har forlatt brettet og for ferste gang berarer listen).

1" :
Hvis eleven bergrer gulvet/faller ned er forsgket avsluttet (det telles ikke
skritt etterpd). Av motivasjonsgrunner far elevene likevel anledning til &
avslutte forsoket.

Poeng: Det gis maksimalt 8 poeng hvis eleven kommer over
benken uten & falle ned (uansett antall skritt).
Hvis eleven faller ned, skriv tallet eleven faller ned pa
(f.eks. faller ned pa 5. skritt - 5 poeng)
Poengtallet for hvert forsgk fares inn pa testskjemaet.

[}

SUBTEST 2: MINKE OVER HINDER PA ET BEN
Utstyr: 12 mxc3@c33€_m§ (50-20-5 cm)

» 0

e
“%. aem e~

Testleder viser: Hinke over hinderet med heyere og venstre bein.
Satse pa hoyre - lande pa hoyre. Deretter pa venslre.

Preveomgang: To forsgk pa hvert bein med en skumgummiplate som
hinder. 5-6 aringer praver uten plate.

Selve testen:  Elevene skal hinke over hinderet uten & rive og gjennom-

Kort tillep (ca. 1.5m). Tre forsek pa hvert bein pr. hgyde.
Etter at eleven passerte hpyden med et eller begge bein pkes i nes!e
omgang med 1 plate (5 cm).

Forsoket er ugyldig og det blir ikke gitt poeng hvis eleven

- bergrer gulvet med det andre beinet
- bergrer/velter skumgummiplatene

- ikke klarer 2 hink etter overhopp

Anbefalte begynnerhoyder: 5-6 4r: 5cm (1 plate) )
7-8 &r: 15 cm (3 plater)

8-9 ar: 25 cm (5 plater)

11-14 &r: 35 cm (7 plater)

Poeng: Klarer p& 1. forspk: 3 poeng
Klarer pa 2. forsek: 2 poeng
Klarer pa 3. forsgk: 1 poeng

Poengetallet for hvert forsgk fores inn pa testskjemaet.

fere to hink etter landing for & fa godkjent forsgket (se higur).




SUBTEST 3:

Utstyr:

SIDEHOPP MED SAMLEDE BEIN

Smal list festet midt pa en rektangulaer Amunmwz
(100-60 cm). Stoppekiokke..

SN
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Testleder viser : Hopper fort med samlede bein fra side il side uten a

Preveomgang:

Selve testen:

Poeng:

bergre lista. Lande med begge beina innenfor feltet
(dvs. pa Amnnmczm:v

5 sidehopp

Antall M_am:ovu Bma samlede bein i lspet av 15 sek.
To omganger & 15 sek.

Hver berering med to fotter p4 en side av listen teller
1 poeng. Lander o_w<m: utenfor feltet, blir hoppet ikke
regnet med.

Lander eleven med en fot p& hver side teller det farst
1 poeng nar begge fettene har kontakt pa «riktig» side.
Antall hopp | hver oBmm:@ blir summert og fort

inn i testskjemaet. |

SUBTEST4: FORFLYTNING SIDELENGS

Utstyr: 2 stk. kvadratiske brett (eks. sponplate - 25-25-1.5 cm) med
4 gummiknotter (eks. derstoppere) pa undersiden i hvert
hjgrne (heyde 4 cm). V\
Stoppeklokke

Testleder viser: Star pa det ene brettet - tar med begge hender i bretiel ved
siden av og sliller det pa den andre siden. - Fiytler seg selv
opp pa detle - tar med begge hender pa del frislillle brettet
osV.

(NB: Brettene plasseres med ca. 7z brettbreddes avstand).

Preveomgang: 5 forflytninger (bamet kan selv velge retning).

Selve testen: Teslleder taller antall forflytninger (bade brett og person)
lopet av 20 sek,
2 omganger | samme rettning.

Poeng: Brettforflyttning teller 1 poeng og personforflytning teller ogsa
1 poeng)
Antall 35%5_:@2 (brett og person) pr. omgang blir summert
og fertinn i testskjemaet.
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6. Normentabellen
; Balaneieren rickuirts (weiblich und ménnlich)

f(‘* - A e yirle
RW = 5;0- 6;0- 7;0- 8;0- 9;0- 10;0- 11;0- 12;0- 13;0-
S; 11 6;11 7;11 8;11 9;11 10;11 11;11 12;11 14;11
0 65 60 54 49 45 41 36 31 27
1 66 62 55 50 46 42 37 32 3 28
2 68 63 57 51 47 43 38 33 . 29
3 70 64 58 52 49 44 40 34 30
4 72 65 59 53 50 45 41 35 32
5 73 66 60 54 51 . 47 42 36 33
6 74 67 61 ss 52 48 43 .37 34
7 75 68 62 56 53 49 44 38 35
8 76 69 " 63 57 54 50" 45 39 - 36
9 78 70 64 58 55 51 47 40 37
10 79 72 65 59 56 52 48 41 38 -
11 80 73 66 60 57 53 49 43 39
12 81 74 68 61 58 54 50 44 40
13 82 75 69 62 59 55 51 45 42
14 84 76 70 .63 60 56 52 46 43
15 85 78 71 - 64 61 58 53 47 44
16 86 79 72 65 62 59 54 48 45
17 87 80 73 67 63 60 56 49 46
18 88 81 74 68 64 62 57 50 47
19 89 82 75 69 65 63 58 s1 48
20 91 83 76 70 66 64 59 52 49
21 92 84 78 T4 67 65 60 52 50
- 22 93 85 79 72 68 66 61 53 s1
23 94 87 80 73 69 67 63 54 52
24 95 88 81 74 70 68 64 56 53
25 97 89 82 75 71 69 65° 57 - 54
26 98 90 83 76 72 70 66 59 56
27 99 91 84 77 74 72 63 61 58
28 100 92 85 79 . 75 73 69 62 60
29 101 93 86 80 76 74 " 70 63 61
30 103 95 88 81 ©77 76 71 64 63
3t 104 96 89 82 78 77 72 66 64
32 105 97 90 83 79 77 73 67 65
33 106 98 91 84 80 78 75 69 67
34 107 99 92 85 81 79 76 70 68
35 109 100 93 86 82 80 77 72 70
36 110 102 94 87 84 81 78 73 71
37 111 103 95 g8 85 82 79 74 72
38" 112 104 96 90 86 83 80 75 73
39 113 105 97 91 87 84 82 77 75
40 115 106 99 92 88 85 83 78 76
41 116 - 107 100 93 89 87 84 79 77
42 117 108 101 94 90 88 85 81 78
43 118 110 102 95 91 90 86 82 80
44 120 111 103 96 92 91 88 84 82
45 121 112 104 97 93 92 89 85 83
46 122 113 105 98 94 93 90 86 84
47 123 114 106 . 99 95 93 - 91 88 85
48 124 115 107 100 96 94 92 89 87
49 125 117 109 102 97 95 93 91 88
50 127 118 110 103 98 96 95 92 90
51 128 119 111 104 99 97 96 93 91
52 129 120 112 105 100 98 97 g5 92
53 130 124 113 106 101 99 98 96 94
54 131 122 114 107 103 100 93 97 395
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Balancieren rickwdrts (weiblich wund minnlich)

P

>*l

i RW 5;0- 6;0- 7;0- - 8;0- 9;0- 10;0- 11;0- 12;0- 13;0-
3 S;1t 6;11 7:11 8;11 9;11 10;11 1151 12; 11 14;11
5 [og) ~ =
H 55 132 124 115 1108/ 104 101 ) 101 99 36
+ 56' 133 125 116 109 tos ~ 102 102 100 98
57 134 126 117 110 106 103 103 102 99 . T
58 135 128 119 111 107 104 104 103 - 100
59 136 129 120 112 108 105 105 104 102
60 137 130 121 114 109 106™ 106 106 103
61 ‘138 131 122 115 110 107 108 107 105
62 139 132 123 116 111 108 109 109 106
63 140 133 124 117 112, 109 110 110 107
64 141 134 125 118 113 L 110 111a 111 109 :
65 142° 135 126 119 114 M1t 112 113 110 =t
66 143 137 128 120 115 112 113 114 111
67, 144 138 129 121 116 114 115 115 113
88 7 | 145 | 139 130 122 117 116 116 117 114
~ 69 Sl 0. 140 131 123 118 117 . 117 118 115
70 141 132 7 124 119 118 118 120 117
o 142 133 125 121 . 119 119 121 118
729 143 134 126 122 121 121 122° 119

2) HDDJ_Umyvjhywpm

Mo;;opedales Uberhiipfen._ (mdnnlzch)

)4
RW _ 5;0- 6;0— 7;0~ B;O— 9;0- 10;0- 11;0- 12;0- 13;0-
5;11 6;11 7;11 8;11 9;11 10;11 11;11 12;11 14;11
0 77 75 62 52 48 41 27 21 10
1 79 76 63 - 53 49 42 28 22 11
2 80 77 64 54 50 43 29 23 12
3 82 78 65 S5 51 44 30 24 13
4 83 79 66 S6 52 45 31 25 14
5 85 80 68 57 53 46 32 26 is
6 87 81 69 58 54 47 33 27 16
7 89 82 70 60 55 48 34 28 17
8 91 83 71 61 S6 49 35 29 18
9 93 84 72 62 57 50 36 30 19
10 94 85 73 63 s8 51 37 31 5ty
11 96 86 74 64 59 51 38 32 21
12 98 88 75 65 60 52 39 34 22~
13 99 89 77 66 61 53 40 35 23
14 101 90 78 67 62 54 41 36 24
15 103 91 79 68 63 55 42 39 25
16 104 92 80 69 64 56 43 38 26
17 106 93 81 70 65 57 44 39 27
18 108 94 82 71 66 58 45 40 28
19 110 as 83 72 67 59 46 41 29
20 112~ 96 84 73 68 60 47 42 30
21 113 97 85 74 69 61 48 43 31
22 115 98 86 75 70 62 49 45 32
23 116 99 87 76 71 63 50 46 33
24 118 100 88 77 72 64 51 47 34
25 120 101 30 78 73 66 52 48 35
26 122 102 91 79 74 67 53 49 36
27 124 103 92 80 75 68 54 50 37
28 125 104 93 82 76 - 69 56 51 38
39
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Monopedales Uberhipfen (minnlich)

RW 5;0- 6;0- 7;0- 8;0— 9;0- 10;0- 11;0- 12;0- 13;0-
5;11 6;11 7:11 8;11 9;11 10;11 11;11 12;11 14;11
29 127 105 94 83 77 70 57 53 39
30 128 106 95 84 78 71 58 54 40
31 129 108 96 8s 79 72 59 *s5 41
32 130 109 97 86 80 73 60 56 42
33 132 110 98 87 81 74 62 58 43
34 133 111 100 88 82 75 63 59 44
35 134 112 1n1 89 93 76 64 60 45
36 135 113 102 90 84 77 65 61 46
37 135 114 103 91 8s 78 67 63 47
38 136 115 104 92 86 79 68 64 48
39 137 116 105 93 87 80 69 65 49
40 137 117 106 94 88 81 71 66’ 50
41 138 118 107 95 88 82 72 67 51
42 139 119 108 97 89 83 73 68 52
43 140 120 109 98 90 84 74 70 53
44 141 121 11 - 99 91 85 76 71 54
45 142 122 112 100 92 86 77 72 55 -
46 143 124 113 1ot 93 87 78 74 56
47 145 125 114 102 94 88 80 75 57
48 146 126 115 103 95 89 81 77 58
49 147 127 116 104 96 90 82 78 59
50 148 128 117 105 97 91 83 79 61
51 149 129 118 106 98 92 85 80 63
52 150 130 119 107 99 93 86 82 64
53 131 121 108 100 94 87 83 66
54 132 122 109 - 101 95 89 84 - 68
55 133 123 110 102 96 90 85 70"
56 134 124 111 103 97 91 87 72
57 135 125 113 104 98 92 88. 74
58 136 126 114 105 99 94 89 76
59 137 127 115 106 100 95 91 77
60 138 128 116 107 101 96 92 79
61 139 129 117 108 102 98 93 81
62 140 130 118 109 103 99 94 83
63 141 132 119 110 104 100 96 85
64 142 133 120 111 105 101 97 86
65 143 134 121 112 106 103 98 88
66 . 144 135 122 113 107 104 99 %0
67. 145 136 123 114 109 105 101 92
68 146 137 124 115 110 107 102 93
69 147 138 125 116 111 108 103 95
70 148 139 127 117 112 109 104 97
71 149 140 128 118 113 110 106 99
72 150 141 129 119 114 112 107 101
73 142 130 120 115 113 108 103
74 143 131 121 116 114 110 104
75 144 132 122 117 116 111 106
76 145 133 123 118 117 112 108
77 146 134 124 119 118 113 110
78 147 135 125 120 119 115 111
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Honopedales Uberhilpfen (wetblich)

RW 5;0- 6;0- 7;0-  8;0- 9;0- 10;0- 11;0- 12;0- 13;0-

S;11 6;11 7311 8;11 9;11 10;11 11;11 12;11 14;11

0 70 55 53 51 43 35 31 22 11

1 71 56 54 52 44 36 32 23 12

2 72 57 55 53 45 37 33 24 13

3 73 58 56 s4 46 38 34 25 14

< 4 75 59 57 S5 47 39 36 26 15

5 77 60 59 57 48 40 37 27 16

6 78 61 60 s8 49 41 38 28 17

7 80 62 61 60 50 42 39 29 18

8 81 63 - 62 61 51 43 40 30 19

9 83 64 63 62 52 44 42 31 20

10 84 65 85 63 53 i 43 32 21

11 86 66 66 64 54 46 44 33 22

12 87 67 68 65 55 47 45~ 34 23

13 89 69 69 66 56 48 46 35 24

14 %0 70 70 67 .57 49 - 47 36 25

15 92 72 71 68 58 50 48 37 26

16 93 73 73 69 59 51 49 38 .27

17 95 75 74 - 71 60 52 50 . 39 28

18 96 76 75 72 61 53 51 40 29

: 19 98 78 77 73 62 . 5S4 52 41 30
20 99 79 78 74 63 55 53 42 31

21 101 80 79 75 64 56 54 43 32

22. 103 82 81 76 65 57 55 44 33

; 23 104 83 82 77 66 58 55 45 34
24 106 85 83 79 68 59 56 46 35

25 107 87 84 80 - 69 €0 57 47 36

26 109 88 86 81 70 61 58 48 - 37

1 27 110 89 87 82 74 62 59 49 38
28 112 91 88 83 72 63 60 50 39

29 113 . 92 89 84 73 64 61 50 40

30 114 94 91 85 74 65 62 - 51 41

31, 115 gs 92 87 75 66 63 51 42

b 32 117 97 93 88 76 67 64 52 43
] 33 118 98 95 89 77 68 66 53 . 44
3 34 120 99 96 %0 78 69 67 53 45
35 122 101 97 91 79 70 68 54 46

{ 36 123 102 98 92 80 71 69 54 47
; 37 125 104 100 94 81 75 70 55 48
! 38 126 105 101 95 82 73 71 55 49
39 128 107 102 96 83 74 72 55 50

40 129 108 103 97 84 75 73 55 51

41 131 110 105 98 85 76 75 56 51

42 132 111 106 99 86 77 76 56 52

43 134 113 107 100 88 78 77 57 53

44 135 114 109 102 89 79 78 57 54

45 137 115 110 103 90 80 . 79 58 S4

46 138 117 111 104 91 82 81 58 55

47 139 118 112 105 92 83 82 59 56

48 140 120 114 106 93 84 83 60 56

49 141 121 115 107 94 8s 84 60 57

50 143 123 116 109 95 86 85 61 58

51 144 125 117 110 96 87 86 63 59

52 146 126 119 111 97 88 87 65 60

53 147 127 120 112 98 89 88 67 61

54 148 128 121 113 99 90 90 .69 62

55 150 130 123 114 100 92 91 71 63
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Monopedales tiberhipfen (weiblich)

RW 5;0- 6;0- 7;0- 8;0- 9;0- 10;0- 11;0- 12;0- 13;0-
5; 11 6:11 7;11 8;11 9;11 10;11 11;11 12;11 14;11
56 131 125 115 101 93 92 73 64
57 133 126 117 102 94 93 575 65
58 134 127 118 103 95 94 77 68
59 136 128 119 104 96 96 79 70
§0 137 129 120 105 97 97 81 72
81 138 130 121 107 99 98 83 75
62 139 131 122 108 100 99 85 78
63 140 132 124 109 1ot 100 87 80
64 142 134 125 110 102 101 89 82
65 143 135 126 111 103 102 92 85
686 144 136 127 112 104 103 94 87
67 145 137 128 113 106 104 96 %
68 146 139 129 114 107 106 98 92
69 147 140 131 115 109 107 100 94
70 148 141 132 116 110 108. 102 97
71 149 142 133 117 112 109 104 99
72 150 143 134 118 113 110 106 102
73 144 135 119 115 111 108 104
74 145 136 120 116 113 110 106
75 147 138 121 118 114 112 109
76 148 139 122 119 115 114 111
77 149 140 123 121 116 116 114
78 150 141 124 122 117 117 116
H"D e ‘L .
3 Semtltches Hin- wnd Hez’spﬁngen Cmd7ml1.ch)f
P ST I
RW 550~ 6;0- 7;0- 8;0~ 9;0- 10;0- 11;0- 12;0— 13;0-
S; 11 6;11 7;11 8;11 9;11 10;11 11;11 12;11 14; 11
0 54 50 47 43 37 29 24 20 16
1 55, 51 48 44 38 30 25 21 17
2 56 | 52 49 45 39 31 26 22 18
3 57, 53 50 46 40 32 27 24 - 19
4 58 3 54 52 47 41 33 29 25 20
5 60 ° 55 53 48 42 34 30 26 21
6 61 : 57 55 49 43 35 31 27 23
7 62 59 56 50 44 36 32 28 24
8 63 4 €0 57 51 45 37 33 30 25
9 65 | 62 59 52 46 38 34 31 26
10 66 64 60 53 47 39 35 32 27
11 67 3 66 62 55 48 40 36 33 28
12 70 5 67 63 56 49 41 37 35 29
13 72 7 69" 64 57 50 42 38 36 30
14 74 } 70 65 59 52 43 40 37 31
15 76 72 67 60 53 44 41 38 32
16 78 ’; 74 68 61 55 45 42 39 33
17 go.~ 76 70 63 57 46 43 40 34
18 83 7, 77 72 64 58 47 44 41 35
19 85 - 18 74 65 60 48 46 42 36
20 87, 80 75 67 62 49 47 43 37
21 89 't 82 77 68 64 50 48 45 38
22 92 .. 84 78 70 65 52 49 46 39
23 9s - 3 86 80 71 67 53 50 47 40
24 97 3, 88 81 72 69 54 51 48 42
25 99 89 83 73 70 56 52 49 43
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Seitliches Hin— wnd Herspringen (minnlich)
RW S;0- 6;0- 7;0- 8;0- 9;0- 10;0- 11;0- 12;0- 13;0-
5;11 611 7:11 g8;11 9;11 10; 11 11;11 0 12511 14;11
26 - 10y 90 84 75 72 57 4 53 3 so b 44
27 103 3 93 86 76 73 58 55 st 4s
28 106 ) 96 87 77 74 59 56 52 46
29 108 97 89 78 76. | 61 57 553 47
. 30 110 i— 98 90 80 77 62 58 54 48
31 112 57 100 92 81 78 63 59 55 49
32 115 ] 10t 93 82 79 65 61 56 50
33 1175 102 95 83 80 66 62 57 51
34 120 103 96 85 81 67 63 58 52
35 122 jL 104 98 86 82 68 64 59 54
36 125 2_ 106 99 87 84 70 66 60 S5
37 127 5 107 101 89 85 71 6% 61 57
38 129 , 108 102 90 86 72 68 62 58
39 131 109 104 91 87 74 69 63 59
40 134 110 105 92 88 75 71 64 60
41 135%’ 112 107 - 94 89 76 72 65 61
42 138 >~ 113 108 95 % 77 73 66 63
43 139 % 114 110 96 92 79 75 67 64
44 140 | 115 111 98 93 . 80 76 68 66
45 141 116 113 99 94 81 77 69 67
46 142 118 114 100 95 83 78 70 68 =
47 1430 119 116 102 96 84 . 80 72 69
48 144 = 120 117 103 97 85 81 73 70
49 145 1992 119 104 98 87 82 75 71
50 123 120 105 100 88 84 76 73
51 124 122 107 101 89 85 .78 74
52 125 123 108 102 90 86 79 76
53 126 124 109 103 92 88 80 77
54 127 125 111 1o4 93 89 81 79
55 128 126 112 105 94 90 - 83 80
56 130 127 113 106 96 91 84 81
57 132 128 114 108 97 93 85 83
58 133 129 116 109 98 94 87 85
59 135 130 117 110 99 95 88 86
60 136 131 119 111 101 97 89 88
61 137 132 120 112 102 98 91 89
62 139 133 121 113 103 99 92 91
63 140 135 123 114 105 100 94 92
64 T 141 136 124 115 106 102 95 93
65 143 137 125 117 107 103 96 95
66 © 144 139 126 118 109 104 98 96
67 145 140 127 119 110 106 99 98
68 141 129 120 111 107 100 99
69 142 130 121 112 108 102 101
70 143 131 123 114 1na 103 113
7t 144 132 124 115 {10 104 104
72 145 134 125 116 112 106 105
73 135 126 118 113 107 107
74 136 127 119 115 109 108
75 138 129 120 116 110 109
76 139 130 121 117 111 110
77 141 131 123 118 113 112
78 142 132 124 120 114 113
79 ' 143 133 125 121 115 114
80 144 134 127 122 117 116
43




Settliches Hin- wnd Herspringen (minnlich)

RW *5;0- 6;0- 7;0- 8;0- 9;0= 10;0- 11;0- 12;0- 13;0-
5:11 6:11 7:11 8;11 9;11 10;11 t1;11 12;11 14;11
81 145 135 128 123 118 117
82 136 129 125 5119 118
83 137 130 126 121 120
84 138 132 127 122 121
85 139 133 129 123 122
86 140 135 130 125 124
87 141 136 131 126 125
88 . 143 137 132 127 126
89 144 139 134 128 127
90 145 140 135 130 128 i
91 142 136 131 129 2
92 143 137 133 130
93 145 138 134 131
94 140 135 133
95 i 141 137 134
96 143 138 135.
97 144 140 136
98 ‘ 145 141 137
99 143 138
100 144 139
101 145 140
102 141
103 143
104 144
105 145

HD("L( SL@LLLUS _(ifwuff

RW 5;0- 6;0- 7;0- 8;0- 9;0- 10;0- 11;0- 12;0- 13;0- v
5;11 6;11 7;11 8;:;11 9;11 10;11 11;11 12;11 14;11
0 59 51 42 36 28 21 16 11 6
1 60 52 43 37 29 22 17 12 7
2 61 53 - 44 39 30 23 18 13 8
3 62 55 45 40 31 24 19 14 9
4 64 56 46 42 32 25 20 15 10
5 65 57 47 43 33 26 21 16 11
6 66 59 48 44 34 27 22 17 12
7 68 60 49 45 35 28 23 18 13
8 69 61 so 47 36 30 24 20 14
9 70 62 51 48 37 31 25 21 15
10 71 63 52 49 38 32 26 22 16
11 - 72 64 53 50 39 33 27 23 17
12 73 65 SS St 40 34 28 24 18
13 74 66 56 53 41 35 30 25 20
14 75 67 57 55 42 36 31 26 21
15 76 68 59 56 43 37 32 27 22
16 78 69 60 57 44 38 33 28 23
17 go 70 62 59 45 39 34 29 24
18 82 72 63 60 46 40 35 30 25
19 83 74 65 61 47 41 36 31 26
20 85 75 66 63 48 42 37 32 27
21 87 76 67 65 49 43 38 33 28
22 89 77 69 67 50 44 39 34 30
23 91 78 70 68 51 45 40 35 31
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Seitliches Hin- und Herspringen (wetblich)

RW 5;0- 6;0- 7;0- 8;0- 9;0- 10;0- 11;0- 12;0- 13;0-
5;11 6;:11 711 8;11 9;11 10;11 11511 12;11 14;11

24 .93 79 72 69 52 46 42 36 32
25 95 80 73 70 .53 47 43 37 33
26 97 81 75 71 54 48 44 38 34
27 99 83 76 73 S5 49 45 39 35
28 101 85 78 74 56 50 46 “40 36
29 103 86 79 76 57 ° S1 47 41 37
- 30 105 88 81 77 s8 53 48 43 38
31 106 30 82 78 59 54 49 44 39
32 108 91 84 79 60 55 50 45 41
33 110 93 85 81 61 56 51 46 42
34 112 95 86 82 62 58 53 47 43
35 114 96 88 83 63 s9 55 48 44
36 116 98 89 85 64 60 . 57 49 45
37 118 100 91 86 66 62 60~ 50 46
38 120 101 92 87 67 63 62 51 47
39 122 103 94 88 69 65 64 52 48
40 124 104 95 90 70 67 66 53 49
41 126 106 97 91 71 . 68 67 54 50
42 127 107 98 92 73 69 68 55 51
43 129 109 100 94 74 70 69 s6 52
44 131 111 101 95 76 71 71 57 54
- 45 133 113 103 96 77 72 72 59 55
46 135 114 104 97 78 73 73 60 57
47 137 116 106 99 80 75 74 61 59
48 138 118 . 107 100 81 76 76 63 60
49 139 120 109 10t 83 77 77 64 61
50 140 121 110 103 84 80 79 65 63
51 141 123 112 . 104 8s 81 80 66 64
52 142 124 113 105 87 82 81 68 66
53 143 126 115 106 88 83 82 70 67
54 144 127 116 108 90 84 84 71 69
55 145 129 117 109 . 92 85 85 73 - 70
56 131 119 1to 93 87 86 74 72
57 132 120 112 95 88 87 76 73
58 134 121 13 96 89 89 77 74
59 135 123 114 97 91 %0 79 76
60 137 125 115 99 92 91 80 77
61 139 126 116 100 93 92 82 79
62 140 128 118 102 94 94 83 . 80
63 141 129 119. . 103 95 95 85 81
64 142 131 121 105 97 96 86 82
132 122 106 98 97 88 83

133 123 108 99 99 90 84

135 124 109 101 100 91 85

136 126 110 102 101 93 86

138 127 112 103 103 95 87

139 128 113 104 104 96 88

141 129 115 105 105 98 89

142 130 116 107 106 99 91

144 131 118 108 108 101 92

145 132 119 110 109 103 94

133 121 111 110 104 95

134 122 112 111 106 96

135 123 114 113 107 97

136 125 115 114 109 98

137 126 117 115 111 39

138 127 118 116 112 100
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Seitliches Hin-

wid Herspringen (weiblich)

kRO L

RW 5;0- 6;0- 7;0- 8;0- 9;0- 10;0- 11;0- 12;0- 13;0-
5;11 6;11 711 8;11 9;11 10;11 11;11 12;11 14;11
81 139 128 119 117 M14 101
82 140 129 121 118 115 103
83 141 130 122 120 117 104
84 143 131 124 121 119 ldS
85 144 132 125 122 120 107
86 145 133 127 123 122 108
87 135 128 125 123 109
88 136 129 127 125 110
89 137 130 © 128 126 111
30 139 132 129 128 112
91 140 133 130 130 113
92 141 135 131 131 114
93 142 136 132 132 115
94 R 143 138 133 133 116
95 144 139 135 134 117
96 145 140 136 135 118
97 141. 138 136 119
38 142 139 137 120
99 143 140 138 122
100 144 141 139 123.
101 145 142 140 124
102 : 143 141 125
103 145 143 127
104 144 128.
105 145 130
106 131
107 133
108 134 -
109 136
110 137
— i ;
Figde plet
(“/ Settliches Umsetzen (Welblﬁfund‘
RW 570‘1 6;0- 7;0— 8;0~ 9;0- 10;0- 11;0- 12;0- 13;0-
S;11 6;11 711" 8;11 9;11 10;11 11;11 12;11 14;11
1 50 44 39 35 31 27 23 20 16
2 51 45 40 36 32 28 24 21 18
3 52 46 41 37 33 29 26 22 19
4 53 47 42 38 34 31 27 24 20
5 54 48 43 “39 35 32 28 25 21
6 Ss 49 45 40 36 33 29 26 237
7 56 50 46 42 38 34 31 27 24
8 58 51 47 43 39 36 32 28 25
9 60 52 48 44 40 37 33 29 26
10 62 53 49 45 41 38 34 30 27
11 65 54 50 46 42 " 39 35 32 4 28
12 67 55 51 47 43 40 36 33 29
13 69 57 53 48 45 41 37 34 30
14 70 60 54 49 46 42 38 35 32,
15 73 62 55 50 47 43 39 36 33
16 75 63 57 51 48 44 40 37 34
17 78 64 58 52 49 46 41 38 35
18 80 65 59 53 50 47 42 39 36
19 82 68 60 54 51 48 44 40 37
20 84 71 62 56 52 49 45 41 38
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Seitliches Umsetzen (mémlich und wetblich)
RW 5;0— 6;0~ 7;0— 8;0- 9;0- 10;0- 11;0- 12;0- 13;0-
5; 11 611 7; 11 8;11 9; 11 10;11 11;11 12;11 14;11
4 21 86 73 65 57 54 50 46 42 39
22 89 75 67 58 55 52 47 43 40
g 23 91 77 69 60 56 54 48 45 42
24 93 80 72 61 58 56 49 46 43
25 95 82 74 63 60 s8 50 W47 44
e 26 97 85 76 66 62 60 53 48 45
27 99 87 79 69 64 62 55 49 46
28 102 90 81 71 67 64 57 50 48
29 104 92 84 74 69 66 59 52 49
30 106 94 86 76 71 67 61 s3 50
31 108 97 88 79 73 69 63 55 52
32 110 99 91 81 75 70 66 56 S5
33 112 102 93 84 77 71 68 57 57
34 115 104 96 86 79 72 76 59 59
35 117 106 98 89 82 73 72 61 61
36 119 109 100 91 84 74 75 64 63
37 121 111 103 94 86 76 77 67 65
38 123 114 105 . 96 - 88 77 79 69 68
39 125 116 107 99 90 79 81 71 70
40 128 119 110 101 92 82 83 74 72
41 129 121 112 104 94 - 84 86 76 74
42 130 123 115 106 96 87 88 79 77
43 132 126 117 109 99 89 %) 81 79
44 133 128 119 111 101 92 92 84 82
45 135 131 122 113 103 95 95 86 84
46 137 132 124 116 105 97 97 88 87
47 139 133 127 118 107 100 99 91 89
48 141 135 129 121 109 102 101 93 89
49 142 136 131 123 11 105 104 96 - 93 o
50 144 138 134 126 114 107 106 98 95 PR
51 145 139 136 128 116 110 108 101 98
52 141 138 131 118 112 110 103 101
53 143 141 133 120 115 112 105 103
54 145 143 136 122 - 117 115 108 105
55 144 138 124 120 117 110 108
56 145 140 126 135 119 113 110
57 143 129 125 121 115 113
58 144 131 127 124 ‘118 115
59 145 133" 130 126 120 117
60 135 132 129 122 120
61 : 137 135 131 125 122
62 ' 139 138 133 127 125
63 141 140 135 130 127
64 143 143 137 132 129
65 145 144 138 135 130
66 145 140 137 131
67 , 141 139 132
68 143 140 133
69 145 141 134
L - 70 A ) 143 136
| g 71 144 137
145 139

’ 72
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; »_'-Zdlle fur den. Gesamtwert des - Normentabelle fir den Gesamtwert des
KTK '(Normalentwickelte). . XTX (Normalentwickelte)
‘Summe der MQ-Werte =~ Gesamt MQ Summe der MQ-Werte Gesamt MQ
Aufgabe’ 1 - 4 T Aufgabe 1 - ¢
215 - 217 40 403 - 405 101 :
218 - 220 } 41 406 - 408 3 102 B
221 - 223 42 409 - 410 103 3
224 - 226 - 43 411 - 413 104
227 - 229 44 414 - 417 105 ¥
230 - 232 45 418 - 420 106 2
233 - 235 - 46 421 -423 107 :
236 - 238 47 424 - 426 108
239 - 241 48 427 - 429 109
242 - 244 49 430 - 433 110
245 - 248 50 434 - 436 111
249 - 251 51 437 - 439 112
252 - 253 52 440 - 442 113
254 - 256 53 443 - 445 114
257 - 259 ‘ 54 446 - 448 115
260 - 262 55 . 449 - 451 116
263 - 265 56 452 - 454 117
266 - 268 ) 57 _ 455 - 457 118 '
269 - 271 . 58 458 - 460 119
272 - 274 59 461 - 464 . 120
275 - 278 60 465 - 467 121
279 - 281 61 468 - 470 122
282 - 284 62 471 - 473 123«
285 - 287 63 474 - 476 124 ’
288 - 290 64 477 - 479 125
291 - 293 : 65 480 - 482 126
294 - 296- €6 -483 ~ 485 127
297 - 299 67 ‘486 - 488 128
300 - 302 68 489 - 491 129
303 - 305 69 492 - 495 130
306 - 309 - 70 496 - 498 131
310 - 312 71 499 - 5ot 132
313 - 315 72 502 - 504 133
316 - 318 73 505 - 507 134
319 - 321 74 508 - 510 135
322 - 324 75 511 - 513 ‘136
325 - 327 76 514 - 516 - 137
328 - 330 77 ) 517 - 519 138
331 - 333 78 520 - 522 139
334 - 336 79 523 - 526 140
337 - 340 80 : 527 - 529 : 141
341 - 343 81 530 - 532 142
344 - 346 82 534 - 536 143
347 - 349 83 537 - 539 144
350 - 352 84 541 - 543 145
353 - 355 85 ) 544 - 546 . 146
356 - 358 86 547 - 549 147
359 - 361 87 550 - 552 148
362 - 364 88 553 - 555 149
365 - 367 89 556 - 559 150
368 - 371 90
372 - 374 91
375 - 377 92
378 - 380 93
381 - 383 94
384 - 386 9s
387 - 389 96
390 - 392 97
393 - 395 98
396 - 398 99
399 - 402 100
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4 Normentabelle fir den Gesamtwert des Normentabelle fir den Gesamtwert des
3 XTK (Lernmbehinderte) KTK (Lernbehinderte):
Summe der MQ-Werte Gesamt MQ Summe der MQ-Werte Gesamt MQ
3 Aufgabe 1| - 4 Aufgabe 1 - 4
: 100 - 103 42 334 - 337 103
4 104 - 107 43 338 - 341 e 104
: 108 - 111 44 342 - 345 105
112 - 114 45 346 - 349 106
i .- 115 - 118 46 350 - 353 5107
b 119 - 122 47 354 - 356 108
123 - 126 : 48 357 - 360 109
127 - 130 49 361 - 364 110
131 - 134 S0 365 - 368 111
135 - 137 S5t 369 - 372 112
138 - 141 52 373 - 376 113
142 - 145 53 377 - 379 ‘ 114
146 - 149 54 380 - 383 115
150 - 153 55 384 - 387 - 116
154 - 157 56 388 - 391 117
158 - 160 57 392 - 395 118
161 - 164 58 396 - 399 119
165 - 168 59 400 - 402 120
169 - 172 60 . 403 - 406 121
173 - 176 : 61 407 - 410 122
177 - 180 62 411 - 414 123
181 - 183 63 415 - 418 124
184 - 187 64 419 - 422 125
188 - 191 65 423 - 425 126
192 - 195 66 426 - 429 127
196 - 199 67 430 - 433 128 #
o 200 - 203 68 434 - 437 129, d
o - 204 - 207 69 438 - 441 130
B 208 - 210 70 442 - 445 131
211 - 214 71 446 - 449 132
215 - 218 72 ' 450 - 452 _ 133 T
219 - 222 73 453 - 456 134
223 - 226 - 74 457 - 460 135
227 - 230 75 461 - 464 136
231 - 233 76 465 - 468 137
234 - 237 77 : 469 - 472 138 :,
238 - 241 78 473 - 475 139
242 - 245 79 476 - 479 140
246 - 249  _ 80 480 - 483 141
250 - 253 81 484 - 487 o142
254 - 256 82 488 - 491 143
257 - 260 83 492 - 495 144
261 - 264 84 496 - 498 145
265 - 268 85 499 - 502 146
269 - 272 86 503 - 506 147
273 - 276 87 507 - 509 148
277 - 280 88
281 - 283 89
284 - 287 90
288 - 291 9t
292 - 295 - 92
296 - 299 93
300 - 303 94
304 - 306 95
307 - 310 96
311 - 314 97
315 - 318 98
319 - 322 99
323 - 326 100
327 - 329 101
330 - 333 102
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Die Transformation von MQ-Werten Die Transformation vonm M@-Werten
in Prozentringe in Prozentringe

PR MQ PR MQ

o <62 95 124

4 63 9S 125

1 64 96 126%

1 65 - 96 127

¥ 66 ’ 97 128

1 67 97 129

2 68 98 130

2 69 98 £31

2 70 99 132

3 71 99 133

3 72 - 99 134

3 73 99 135

4 74 ’ 99 . 136

4 75 100 2137

5 76

7 77

7 78

8 79

9 80

10 81

12 82

13 83

15 84

16 85

18 86 A
20 87 -
21 88
22 89 L
24 30 . -
27 91 :
29 92 =
31 - 93
34 94
36 95
39 96
42 97
45 - 98
48 99

50 100
53 101
56 102

58 103

60 104
63 105

66 106
69 107

71 108
73 109

75 © 110

7 111

79 112
81 113

82 114

84 115
85 116

87 117

88 118

89 119

91 120

92 121

93 122

94 123
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2 Summe der MQ-Werte MQ Summe der MQ-Werte MQ
E:: Aufgabe | - 4 Aufgabe | - 4
—_— e
102 - 106 70 422 -~ 427 . 131
107 - 112 71 428 - 432 132
113 - 117 72 433 - 438 133
118 - 121 73 439 - 444 134
122 - 125 74 445 - 450, 5 135
126 - 133 75 -
134 - 137 76
138 - 141 77
142 - 148 ) 78
5. 149 - 152 79

153 - 156 80
157 - 164 81
165 - 169 82
170 - 174 83
175 - 180 84
181 - 184 8s .
185 - 188 86 i“
189 - 196 87
197 - 204 88 .
205 - 208 89
209 - 212 %0
213 - 216 91
217 - 220 92 o
221 - 228 93 =
229 - 232 94
233 - 236 95
237 - 244 96
245 - 248 - 97
249 - 252 98
253 - 260 99
261 - 264 100
265 - 268 101
269 - 276 102
277 - 280 103
281 - 284 104
285 - 291 105
292 - 295 106
296 - 299 107
300 - 307 108
308 - 311 109
312 - 315 110
316 - 323 111
324 - 327 112
328 - 331 113 , .
332 - 339 114 .
340 - 343 115
344 - 347 116
348 - 355 117

; 356 - 360 118

: 361 - 366 119

% 367 - 371 120

1 372 - 376 121
377 - 381 122
382 - 387 123
388 - 391 124
392 - 395 125
396 - 403 126
404 - 407 127

408 - 411 128
412 - 416 129
417 - 421 130
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Normentabelle fiir den Gesamtwert des
KTK (Verhaltensgestdrte)

Summe der MQ-Werte MQ
Aufgabe 1 - 4

166 - 169 55
170 - 174 S6
175 - 178 ; 57
179 - 182 58
183 - 186 59
187 - 190 60
191 - 194 61
195 - 198 62
199 - 202 63
203 - 206 64
207 - 210 65
211 - 216 66
217 - 219 67
220 - 222 68
223 - 229 69
230 - 233 70
234 - 237 71
238 - 241 72 -
242 - 245 73
246 - 248 74
249 -~ 252 75
253 - 256 76
257 - 260 77
261 - 264 78
265 - 268 79
269 - 273 80
274 - 280 81
281 - 284 82
285 - 288 83
289 - 292 84
293 - 296 85
297 - 299 - 86
300 - 305 87
306 - 308 88
309 - 311 89
312 - 318 90
319 - 322 91
323 - 326 92
327 = 330 93
331 = 334 94
335 - 337 95
338 - 343 96
344 - 347 97
348 - 350 98
351 - 356 99
357 - 359 100
360 - 362 - 101
363 - 369 102
370 - 372 103
373 - 375 104
376 - 381 105
382 - 385 106
386 - 388 107
389 - 394 108
395 - 398 109
399 - 401 110
402 - 407 111
408 - 410 112
411 - 413 113
414 - 420 114
421 - 423 115

Normentabelle fiir den Gesamtwert des
XTX (Verhaltensgestdrte)

Summe der MQ-Werte MQ
Aufgabe | - 4

424 426 116
427 432 117
433 435 118
436 439 119
440 445 120
446 448 121
449 451 122
452 458 123
459 462 124
463 466 125
467 471 126
472 476 127
477 481 128
482 485 129
486 489 130




Klassifikation der motorischen Leistung im KTX

P A Y

MQ-Wert Klassifikation treu— Prozentrang Prozentual- .
bereich antetll
131 - 145 hoch +3 s 99 - 100 2
116 - 130 gut + 2 s 85 - 98 14
86 - 115 normal +1 s 17 - 84 68
71 - 85 auffillig - 28 3 - 16 14
56 - 70 gestdrt -3 s o - 2 2
1 hr. Kinderheilk.
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Vedlegg 5: Intervensjon



Tabell 1: skildring av gvingane i intervensjonen, samt dei ulike nivaa innan kvar gving.

@ving Skildring

Andegang Utgangsstilling er & sitte pa huk med rumpa sa langt ned mot bakken som mulig. Deltakaren
gar framover med & vagge fra side til side, kor foten roterer ved sida av kroppen og kjem fram

utan at deltakaren treng 3 Igfte rumpa opp. Fokusere pa d ha stabilitet pa kvar fot.

Listande Utgangsstilling er atletisk posisjon med sida til; atletisk posisjon er a sta rett opp og ned med
krabbe naturleg svai i ryggen, omtrent skulderbreidde avstand og brystkassen fram for god holdning.
Med cirka 90 grader i kneleddet og tyngdepunkt midt pa foten skal deltakaren bevege seg
sidevegs. Posisjonen vert heldt gjennom heile gvinga medan deltakaren beveger sidevegs med
store skritt i rolig og kontrollert tempo. @vinga vert giennomfgrt ein gong pa kvar side. Beina

skal ikkje krysse kvarandre.

Springande @vinga er lik som listande krabbe, men tyngdepunktet er ikkje fult s& lagt og frekvensen er

krabbe raskare. Deltakaren skal bortimot hoppe fra skritt til skritt, og jobbar no pa ta.

Pafugl Utgangsstilling er atletisk posisjon. @vinga startar med at deltakaren trekk opp eit bein mot
magen med & flektere hofte og kne, og beveger det vidare i eit Igpehjul til det rgrer ved
bakken att. Vidare er det ei vektoverfgring til dette beinet som held seg strakt, medan det
andre beinet strekkes ut bak og deltakaren vert sjdande ut som ein T. Det bakre beinet fgres
deretter fram og direkte opp i Igpehjulet, og slik held gvinga fram. Overkroppen held seg strak

og kontrollert gjiennom gvinga.

Froskehopp | Utgangsstillinga er sittande pa huk med rumpa sa langt ned mot bakken som mulig, knea
peikande utover og hendene i bakken mellom beina. Deltakaren utfgrer deretter eit
froskehopp med eksplosivt a strekke ut beina og hoppe framover, for sa a lande rett ned i

utgansstilling.

Edderkopp Utgangsstilling er supermannposisjon; taer og hender i bakken med strak kropp og strake
armar. Deltakaren bgyer deretter olbogane slik at brystet er omtrent 10 cm over bakken, og
beveger seg framover med at bein og armar gar diagonalt. Rumpa og brystet skal vere sa
mykje som mulig i ro gjennom @vinga, og rgrsla skal komme av arm og bein som beveg seg

framover.

Struts Utgangsstilling er atletisk posisjon. Deltakaren finn balansen pa den eine foten medan ho
strekk den motsette foten bak. Samtidig vert overkroppen bgygd framover slik at deltakaren
vert sjdande ut som ein T. Ryggen er strak gjennom heile gvinga, og rgrsla vert gjennomfgrt

rolig og kontrollert.

Gallopp

1 Utgangsstilling er atletisk posisjon, og gvinga vert gjennomfgrt i stige. Deltakaren trar inn
fgrste rute av stigen med hggre fot, deretter med venstre inn i same rute fgr hggre trar inn i
neste rute etterfylgt av venstre. Slik held gvinga fram til slutten av stigen fgr deltakaren joggar
rolig tilbake og gjer det same med motsett fot. Deltakaren held den frekvensen som gjer det

mulig & utfgre gvinga riktig.




Dansande gallopp; gvinga er lik som progresjon 1, men no skal deltakaren ut av stigen mellom
rutene. Deltakaren startar pa venstre side av stigen, trakkar med hggre fot inn i fgrste rute og
kiem sd med venstre fot ved sida av. Deretter trakker hggre fot ut ved sida av stigen etterfylgt
av venstre. Vidare trakkar venstre fgrst inn i andre rute, etterfylgt av hggre og held fram til

slutten av stigen.

Frosk stein

til stein

1

Utgangsstilling er atletisk posisjon, gjerne ved sida av ein strek eller kjegle. Deltakaren hopp
lateralt over streken/linja og held stillinga der fgr ho hoppar tilbake. Tyngdepunktet skal vere
pa begge bein, blikket retta framover og utan a utfgre doble hopp. Utover intervensjonen blei
det utfordra til 3 utfgre gvinga raskare pa ein frekvens kor deltakaren klarte & oppretthalde
kontroll.

Dansande frosk: gvinga held fram som ved progresjon 2, men denne blir giennomfgrt i ein
stige med rotasjon i kvart hopp. | fgrste hopp hoppar ein inn i fgrste rute samtidig som ein
roterer 90 grader til hggre. Deretter hoppar ein inn i andre rute samtidig som ein roterer 90
grader til venstre. Inn i tredje rute roterer ein 90 grader til hggre, osv. Utover intervensjonen
blei deltakaren utfordra pa a rotere 180 grader for kvart hopp.

Utgangsstilling er atletisk posisjon pa eit bein, og gvinga vert gjennomfgrt i stige. Deltakaren
hinkar fgrst inn i fgrste rute, s& utanfor stigen og deretter inn i andre rute. Deltakaren fullfgrer
stigen pa eitt bein fgr ho byter bein. Utover intervensjonen blei det utfordra til @ hoppe
fortare, med ein frekvens kor deltakaren oppretthaldt kontrollen.

Diskofrosk; gvinga held fram som progresjon 1 i stige. Deltakaren hoppar inn i stigen slik
venstre fot er pd innsida og hggre fot er pd innsida av fgrste rute. | fgrste rute roterer
deltakaren utover 180 grader rundt slik venstre vert stdande pd innsida og haggre fot pa utsida
av fgrste rute. Deltakaren roterer 180 grader tilbake til utgangsposisjon, og hoppar vidare
diagonalt opp i rute to slik at venstre fot er pa utsida og hggre fot pa innsida av andre rute.
Slik held gvinga fram.

@vinga held fram som ved progresjon 2, men deltakaren hoppar no i eit mgnster utan a
rotere. Deltakaren hoppar fgrst diagonalt framover, deretter lateralt motsett veg, diagonalt
bakover og til slutt lateralt tilbake til startposisjon. Deretter gjer ho det same til den andre
sida av stigen. Utgvaren blir utfordra pa a ha fokus framover og ikkje ned pa beina, og
utfordre frekvensen. Nokre blir og utfordra pd a gjere gvinga hinkande pa ein fot i staden for

med samla bein.

Kenguru

stein til stein

1

Utgangsstilling er atletisk posisjon. Deltakar startar med a ta eit skritt fram og ga direkte ned i
ein djup eittbeinsknebgyg. Etter bgygen strekk deltakaren ut kneet og gjentar gvinga pd
motsett bein. Heile gvinga vert gjennomfgrt med kontroll.

@vinga held fram som ved progresjon 1, men i staden for & ta skritt fram i bgygen hoppar
deltaren fram med samla bein og landar i eittbeinsknebgyg. @vinga held fram med a vere rolig
og kontrollert.

Utgangsstilling er atletisk posisjon pa eitt bein. Deltakaren hinkar inn i fgrste rute av stigen og
gar rett ned i ein eittbeinsknebgyg og held posisjon. Deretter hinkar ho direkte inn i neste rute
pa same fot, og held fram med same fot ut stigen fgr ho bytar fot. Utover intervensjonen blei
deltakaren utfordra pad & gjennomfgre gvinga i ein meir dynamisk rgrsle utan a holde stillinga,
men framleis gjennomfgre gvinga med djup eittbeinsknebgyg og oppretthalde kontrollen til ei
kvar tid.




Lpvegang

Utgangsstilling er supermannposisjon, men med fleksjon i kne- og hofteledd slik leggen gar
parallelt med bakken. Deltakaren gar sa framover med a flytte diagonal arm og fot, samtidig
som ho held hofta stabil med & stramme kjernemuskulatur.

Lgvinnegang

Utgangsstilling er supemannposisjon. Deltakaren gar sa framover med & flytte diagonal arm og
fot, samtidig som ho «viftar pa halen» med bevege hofta mot bakken over det beinet som er
strakt.

Lgvestrekk

1

Utgangsstilling er hender og kne i bakken. Deltakaren Igfter deretter diagonal arm og bein opp
slik at dei star strakt ut fra kroppen og held posisjonen i eitt til to sekund f@gr ho returnerer til
utgangsstilling og gjentar gvinga pa den andre sida. @vinga skal gjennomfgrast kontrollert.

@vinga er lik som ved progresjon 1, men med dobbel repetisjon pa kvar side. Nar kne og arm
gar ned mot utgangsstilling fgrer deltakaren same bein og arm opp igjen i strak stilling utan at
dei rgrer ved bakken mellom. Deretter bytter ho side. Det vert oppmuntra til & halde
konsentrasjon og tdlmodighet, og gjennomfgre gvinga rolig og kontrollert.

@vinga er lik som progresjon 1, men i staden for & sta pa kne star deltakaren to pa taer som i
supermannposisjon. Deltakaren vert oppmuntra til 8 ha sa strak kropp som mulig giennom
gvinga, og ha rolig og kontrollerte rgrsler.

Flamingo

1

Utgansstilling er atletisk posisjon pa ein fot, medan deltakaren forsgker & halde den andre
foten bak med begge hender. Deltakaren gar deretter ned i ein djup eittbeinsknebgyg i rolig
og kontrollert rgrsle.

@vinga vert gjort lik som ved progresjon 1, kor deltakaren blei oppmuntra til 3 prgve seg pa
ulike variantar. Dette innebar & ha augene lukka, strekke det andre beinet fram i staden for a
halde det bak, gjere gvinga pa ei balansepute eller halde ein ball over hovudet. Etter kvart blei
det og oppmuntra til & prgve a hoppe med og utan variantar.

Halande flamingo; deltakarane jobbar her saman i par, kor den eine skal springe med eit tau
rundt hoftene som makkeren skal holde igjen med bak. Den fremste skal prgve a springe sa
fort som mulig, og den bak held igjen sa godt ho kan utan at det stoppar rgrsla til den
framfgre. Etterpd bytter dei rolle.

Pass deg for

krokodillen

Utgangsstilling er atletisk posisjon. Deltakaren bruker heile kroppen til & hoppe sa hggt som
mulig rett opp. | hoppet vert knea trekt opp under seg slik at laret ligg parallelt med bakken. |
gvinga vert det fokusert pd mjuk landinga kor knea er over taer og tar i mot. Deltakarar som
ikkje klarar & lande ordentlig blir bedd om & ikkje gjere gvinga. Utover intervensjonen blei
deltakaren utfordra pd & gjere gvinga raskare, men i ein frekvens kor dei oppretthaldt kontroll

og riktig teknikk.

Elefant

1

Utgangsstilling er atletisk posisjon. Deltakaren tar eit skritt fram slik at det fremre kneet er
cirka 90 grader, og bakre fot er vertikal og sa strak som mulig. Overkroppen er strak og
tyngepunktet sit over hofta. Vidare skyt deltakaren frd med fremre fot for a returnere til

utgangsstilling pa same plass, og gjentar gvinga pa motsett fot.

@vinga er lik som progresjon 1, men i staden for & returnere til utgansstilling gar deltakaren
direkte inn i neste repetisjon med a skyve fra med fremre bein og trekke bakre bein fram og
direkte inn i ein repetisjon pa motsett bein. @vinga held ein frekvens kor kontroll og riktig
teknikk blir oppretthaldt. Utover intervensjonen blei deltakaren utfordra til 8 ha ein ball i
armane som dei haldt framfgre seg, bevegde fra side til side, haldt over hovudet eller som

bevegde seg over hovudet og ned igjen i takt med beina.




@vinga er lik som progresjon 2, men vert utfgrt i stige og til sida. Deltakaren startar gvinga til
venstre for stigen og startar med 3 tradkke med hggre fot inn i fgrste rute, etterfylgt av
venstre. Deretter tar deltakaren eit stort skritt ut til sida med hggre fot og tar ein
eittbeinsknebgyg, medan venstre fot held seg strak i stigen. Deltakaren lgfter seg opp med
hggre fot, flytter tyngdepunktet til venstre fot a trakker med hggre fot inn i andre rute.
Deretter tek deltakaren eit stort skritt utanfor stigen med venstre fot og utfgrer gvinga likt

som pa hggre fot.

Hoppande

elefant

1

Utgangsstilling er lik elefantgange med nedre stilling; fremre bein er i omtrent 90 grader og
bakre bein er strekt ut bak. Tyngdepunktet ligg rett ned fra hofta. Deltakaren hoppar deretter
sa hggt som mogleg med det fremre beinet, samtidig som det bakre beinet held seg strakt

gjennom heile repetisjonen.

@vinga er lik som progresjon 1, men deltakaren skifter bein for kvar repetisjon med at ho i
hoppet trekk det bakre beinet fram og det fremre beinet vert skyvd strakt ut beint. @vinga
held ein frekvens kor kontroll og teknikk vert oppretthaldt. Utover intervensjonen blei det
ogsa her utfordra til 3 ha ein ball i armane som dei haldt framfgre seg, bevegde fra side til
side, haldt over hovudet eller som bevegde seg over hovudet og ned igjen i takt med beina.

@vinga er lik som gadande elefant progresjon 3, men her hoppar deltakaren mellom
repetisjonane i ein frekvens kor kontroll vert oppretthaldt.

Larve

Utgangsstilling er supermannposisjon. Deltakaren startar med a ga med beina nd naer
hendene ho klarar. Nar beina er s naer hendene sa mulig, held gvinga fram med at hendene
gdr ut til deltakaren star i utgansstillinga. Hofta held seg stabil giennom heile gvinga, og gvinga
vert gjort rolig med kontroll.

Apegang

Utgangsstilling er sittande pa huk med knea stikkande ut og armane mellom beina. Deltakaren
skyt seg fram med & sparke fra med beina og tek i mot med armar fgr ho landar med beina
ved sida av. @vinga har ein gallopperande stil; det eine armen vil ta i mot fgrst, fgr den andre
armen kjem i bakken. Vidare vil den armen som tok i mot fgrst skyve fra fgrst, deretter den
andre. Likt vil det vere med beina.

Bille

Utgangsstilling er med ryggen ned mot bakken, men heva av strake armar og flekterte kne.
Rumpa vert skyvd opp fra bakken slik at kroppen er strak fra hovudet og ned til kneleddet.
Deltakaren flytter seg framover med a diagonalt flytte arm og bein.

@vinga er lik som progresjon 1, men nar deltakaren flytter arm og bein strekker ho desse ut
frd kroppen fgr ho set dei ned i bakken og gjentar gvinga pa motsett bein.

@vinga er lik som progresjon 2, men i staden for & strekke arm og bein strakt ut strekk
deltakaren armen og foten opp slik at fingrane rgrer ved tda. Her er det naturleg & knekke
noko i hofte, men deltakaren returnerer tilbake til strak posisjon mellom repetisjonane.




@ving:

lllustrasjon:

1 Agilitylgype: deltakarane var organisert i mindre
lag, kor to lag sprang om kapp med kvarandre i to
ulike variantar. Laga var pa 3-4 pa kvart lag. Pa
trenaren sitt signal sprang deltakarane fra dei gule
kjeglene gjennom Igypa (svarte pil) med mal om & nd
fram til raude kjegle fgrst. Startposisjon varierte
mellom staande, ryggen til, pa magen, sittande, eit

gitt signal, osv.

Variant 2

Variant 1

2 Agilitytikken: to og to konkurrerar mot kvarandre
med jamnleg rullering av motstandar. Trenar ropar
kommandoar som «gyre», «panne», «ankel», osv
som deltakarane ma holde pa. Nar trenar ropar
«kjegle» er det fgrste mann til & ta i kjegla som ligg
mellom dei. Den som er f@rst snur og prgver a nd
mallinja eller sparke ballen i mal pa sin banehalvdel
fgr ho blir tatt. Den som skal ta ma ta eitt

spensthopp fgr ho kan springe etter ho andre.

3 Agilitystafett: gruppa er delt i lag pa 3-4 stk, som
star i kg bak Igypa dei skal springe i. To og to spring
mot kvarandre i to identiske Igyper ved sida av
kvarandre. Trenaren roper kommandoar som «gyre»,
«panne», «ankel» osv som deltakarane ma holde
fram til trenaren roper «spring!». DA spring
deltakarane sikk sakk opp gjennom kjeglene, og rett
tilbake ned igjen. | runde to tar dei med seg ein ball
som dei driblar sikk sakk mellom kjeglene opp, og

fgrer rett ned pa veg tilbake.




4 Kortstokkstafett: gruppa er delt i 4 lag pd 3-4 stk.
Kvart lag har ein sort i kortstokken som dei skal samle
saman i ein stafett. Ein eller to spring av gangen fram
til kortstokken, snur eit kort og spring tilbake og
vekslar. Om kortet ein snur er riktig sort tek dei med
seg kortet, er det feil kort legg dei kortet ned igjen
med sida ned. | fgrste og siste del (i feltet) gjer

deltakarane ulike dyregvingar etter kommando fra

trenar.




Vedlegg 6: Subanalysar



Tabell 1: Deltakarane sin karakteristika ved pretest presentert ved gjennomsnitt + STD for alder (4r),
hegde (m), vekt (kg), fotballerfaring (ar) og pubertetsstadie. Tanner’s Stage of puberty er og presentert
med kor stor del (%) av deltakarane som fell innanfor kvart stadiet i gruppa. Forskjell mellom
gruppene ved pretest er presentert med p-verdi.

Alder (ar) 10,4 +0,3 10,3+0,3 12,5+0,3
Hggde (m) 1,46 + 0,05 (n=15) 1,43+0,1 1,58 +0,1

Vekt (kg) 37,1+6,1 (n=16) 35,3 +4,8 (n=8) 45,1 + 8,1 (n=8)
Tanner’sstageof 1,5%0,6 1,3+0,5 2,6+0,9
puberty

Stadie 1 52,9% 66,7% 11,1%

Stadie 2 41,2% 33,3% 33,3%

Stadie 3 5,9% 0% 44,4%

Stadie 4 0% 0% 11,1%

Fotballerfaring 3,2+1,4 4+1 45+2,4
(ar)



Tabell 2: Gjennomsnitt + standardavvik for pre- og posttest, samt absolutt endring og signifikansniva
mellom testene for intervensjonsgruppa og kontrollgruppa. P-verdien presenterer forskjellen mellom
gruppene ved pretest, og endring mellom testane.

Gruppe Pretest Posttest Differanse p-verdi
Balanse (MQ) Int 98,6 £12,1 97,2+12,7 -1,4+10,8 0,62
Sub 1 106,3 £11,8 103,9 12,9 2,4+11,1 0,78
Sub 2 113,4+84 115,38 £7,7 2+6,6 0,67
Hink over hinder (MQ)  Int 65,2 =133 66,1+ 10,5 0,82+9,5 0,08
Sub 1 62,882 66,8 = 10,9 4£55 0,08
Sub 2 492+52 50,9+ 6,1 1,6 £33 0,2
Sidehopp (MQ) Int 114,5+12,6 17,4+ 11,1 28+82 0,18
Sub 1 111,7+12,2 119,7+11,5 8+6,6 0,01
Sub 2 116+ 12,9 127,6 + 13,1 11,6+ 18 0,07
Sideforflytning (MQ) Int 109,1 £16,9 105,9 £ 17,5 3,1+17 0,46
Sub 1 102,6 £ 13,8 103,8 + 18,3 1,2+19,8 0,91
Sub 2 107+ 13,6 111,3+13,5 43+174 0,51
Total (MQ) Int 953 £14 92,9+8,9 2,3+12,1 0,47
Sub 1 954+ 12 97,6 = 13,3 23+75 0,42
Sub 2 96,6 + 6,7 100,9 9,5 43+89 0,22
Vristskudd (km/t) Int 36,3 +7,9 33,5445 2,8+6,6 0,1
Sub 1 33,9+42 393+4,5 54+62 0,02
Sub 2 46,6 £7,1 458 +43 -0,8+6,2 0,72
Innsideskudd (km/t) Int 373474 342453 3,1+68 0,08
Sub 1 40 £ 6,4 41,7+4 1,7+3,5 <0,01
Sub 2 492 +4,7 47,6+ 4,8 -1,7+48 0,4
Driblelaype (sek) Int 45,9 49,1 42,6 +62 33+5,3 0,03
Sub 1 419+6 40 +41 -1,9+4 0,21
Sub 2 38,1+5,9 33,8432 42+4 0,01
Sit-ups Int 11,9 £2,4 12,6 £2,1 0,7+1,9 0,01
Sub 1 11,6 +2,5 11,1 £33 04+13 <0,01
Sub 2 133+1,7 15,1 £1,6 1,8+0,7 0,01
CMJ (cm) Sub 1 18,8 +4,5 183+32 0,529 0,5
Sub 2 20+2,8 19+2,8 114 0,08
Sub 3 23,14 225+4 -0,6+2 0,44
Stillestaande lengde (m)  Int 1,43 0,2 1,42+0.2 0,01 +0,2 0,86
Sub 1 1,51£0,2 1,47 0,2 -0,04 + 0,1 0,26
Sub 2 1,702 1,71 £0,2 0,01 +0,1 0,59
Agility (sek) Int 12,6 £0,9 12,9+0,8 031 0,26
Sub 1 12,4+0,8 12+0,8 04+0,6 0,03

Sub 2 11,6 £0,5 11,2+0,6 0,4+0,6 0,1




Grovmotorisk kompetanse

a) KTK balanse b) KTK hink
©) KTK sideforflytning d) KTK sidehopp
— &\\\i




e) KTK total (MQ)

Idrettsspesifikk motorisk kompetanse

a) Vristskot b) Innsideskot
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Vedlegg 7: Godkjenning NSD



Nelding

ErN 0 13

Det | e meldedjaraet mad rel kode DS1242 e nl wardert av NSD.
Falgende vurdering er gitt:

Dot or wir vurdering st behandiingen av persarogply ger | prageictet v vmre | sanevar med
parsoasemiosgieninger sl freme den glenramdares | ¥id med det som er doterrentert | meldeakjerraet den
01.%2.3030 med vediegg. sart | mekdingad wogen rmellam immelder ap NSD. Oehardingen kan starte.

TLLATILSER
Proajebtet ar vurdert og geditjert av forskringeetisk kamnbe ved L 1 Agder | vectak av 22.09.3030 |se snder
Titelsar).

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersce det wider wasentige endringer | Sehandingen av perzoncpplysnizger, kan det vares radvendiy 4 melde dette
tI NSD wed A oppdatere meldekjeraet. Far de melder Inn ar endrizg. ozpiardrer vi deg tl § lese am helke tyge
engringer det er nadwardg A rmelde: ned nalp nanbud rreld_proajektimaeld_endeinges. e

Du red vente pd avar &3 N5D %r endringen glenrardares.

TYPE OFPLYSNINGER OG VARIGHET

Proajektet Sehardiar smriige tategeorier av p opply 'ger om halsalzrheold og sk Ige kategerier wv
parsoncppliysrizger frem til 20.06.2021. Data Wi 28 cppbevart uten persaropply aer (a ’ ng) etter
proajektaiote.

LOVUG GRUNNLAG

Proajektet vl immbente sarmtyiics 1ra de regiatrarte tl behardisrger av perscnapgiysringer. Vir vurdering er at
proajektet logper ape 18 ot sarmtykdcn | samesar red kravens [ art. 4 or 11 og art. 7, ved at det o an frivilig, sgeallick,
nformart og stvetysig bekrefielse, som tan dabkurenteras, 0p 1om den registrerte tan trekts tibate.

Lodip prerniag for behandinger er darrred den regatrartes utirykcalge TLLU N miaroesnd >t &

re. Y bokatay 3, |L art. @ or. 3 bakstaw 3, F. perscnapplysningaioven § 33, |1 § @ (2).

PIRSONVIRNPRNSIFPIR
NS0 werderer st den planiagie behandingen av perzonoppliyninger vil fafge griraippens | persomaarmdarondningen
oo

= loviighat, rettfarsighet og Spenhet jart. 5.1 a), ved at de regiatrerse fir tifrecaatillende irformasjon om og
saretyiccar tF batansiingen

« farrrdisbegreraning jart. 513}, ved at gerscroppiyaninger sardes len for spesfitte, sttrythelig argitte ag
barsttigeds farrrdl, op Ikte viderabenandlas 11 rye warenipe farm il

- dataminimarieg jart. 51 c|, wed at det kun Sehandles applysinger som ar adetvate, r og redvendige for
formilat med proajektet

- lagtiigazegrenming (act. 5.1 o), ved at personcpelysripere Kkie agres lengre enn re@esvendig for 4 apaiylle
foemilat

DEREGETRCRTES RETTIGHETER

Shlenge de regaverta kar KMentfizeces | datarmaterifet vil de ba fefgends rettighetar: Spenhet jart. 12, Isformasjorn
(act. 13}, neayn (art. 5], retting (art. 16, slettihg (act. 17), Begrenseing (art. M), undecretning (art. 19) og
datapartabiitet (art 20},

NSD warderer 3t nfzrmagonen xom de regatrerte vi matta ogptyler lcvens kraw th form o lashald, |f. art. 13.0 og
art. 13

Virianer ar at bais an regiatrert tar tontakt o sine rettighetar, har batandingsansvarlig inatitusjon plikt tl 4 svare
nrea en mined

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNNGSUNJR
NS0 legper tF grarn at Sehardingen ogptyler krasers | perscrrsarrfarondningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet ap
konfidensiiitet [art. 5.1. 1) og whiertet (art. 22).

Far § fzraikre dere om ot kravene apalylies, rmd dare faige L geinjer 0p tuek rAc¥are dece med
betandlngaansearllg instkusjorn.

OFPFRLGNG AV PROSJEXTET
NSD #f foige opp ved planfagt Mirieg 4ar 4 avkiare om behandinger av perscnappiysingens eor avalutset.

Lykke til med prasjetiet!

Kartatiparson hox NSD: ina Nepstad
TE. Perscorearrtjonsater: 55 58 21 17 |taat 1)




Vedlegg 8: Godkjenning FEK



| Agder

I_'_— - Universitetet
cil Ui

Elsa Slatto

Besgksadresse:
Universitetsveien 25

Ref: [object Object] Kristiansand

Tidspunkt for godkjenning: : 23/09/2020

Soknad om etisk godkjenning av forskningsprosjekt - Effekten av 10 vekers
neuromuskulzr treningsintervensjon som oppvarming hos jenter 10-12 ar

Vi informerer om at din seknad er ferdig behandlet og godkjent.

Kommentar fra godkjenner:

FEK godkjenner sgknaden under forutsetning av godkjenning i NSD, men papeker
at handtering av kvalitative data ma beskrives bedre. FEK papeker ogsa at
infoskrivet ma tilpasses barn.

Hilsen

Forskningsetisk komite

Fakultet for helse - og idrettsvitenskap
Universitetet i Agder

UNIVERSITETET | AGDER
FAKTURAADRESSE
POSTBOKS 422 4604 KRISTIANSAND
UNIVERSITETET | AGDER,
TELEFON 33 14 10 00
FAKTURAMOTTAK
ORG. NR 970 546 200 MVA - post@uiano -
POSTBOKS 383 ALNABRU 0614 OSLO
WA LIaL.NO



