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Die langtermyninvioed van oorgewig en skraalheid op fisieke fiksheid en akademiese

prestasie van laerskolmeisies: Die NWCHILD studie

Ekdreme liggaamsamestellingsprofiele van onde¥n oorvoeding watgroeibelemmering,
ondergewig, skraalheid, oorgewig en obesiteit insluit, is wéreldwyd bekend as risikofaktore wat
ki nders se ontwi kkeling e rBuidAfrikagSApstaanibekend asd e | |
'n diverse lad wat verskeie etniesn sosiecekonomiese groepe insluit. Kindeatkomstig van

lae inkomstegebiede se gesondheid wamder anderdd e " nv | oe d dedaswvanhadli e du

omstandighedeaarhulle aarbeide oof en ondervoedinglootgestelword.

Die doelstellingvan hierdie stdie wagweeledig. Eerstenem tebepaalofdaas or NJ | angt e
by laerskoolmeisies inSuid-Afrika se Noordwes Provinsie (NWP) 'n verband is tussen
groeibelemmering, skraalheid, ondergewigakademiese prestasie. Tweedensyaste stel of
daar'n verbandis tussen obesiteit en akad&se prestasiydens meisies daerskoojare en of
hierdie moontlike verband tussen akademiese prestasie en oblesitdisieke fiksheih e " nv | oed

kan word oor die langtermyn.

Proefpersonas ewekansig geselelde vir deelname aan die studie wat uitgevoer is 'nor
sewgaarlaerskooltydperk vanaf 2016t 2016en hetdrie opvolgmetings (2010, 20Eh 2016)

ingesluit Proefpersones geselekteer uit die Noonges Provinsieyan SuidAfrika en isafkomstig

varvier skooldistrikte en 20 skole wat verskillensleookwintielstatuse (1 - 5) verteenwoordig

Die volgerde antropometriese metings is gebruik: lengte, massa, liggaamsmassaindeks (LMI)
vetpersentasie, en velvoue. Akademiese prestasie varogipersones begpaal deudie Jaarlkse
Nasionale Assessering (JNA, 20,1&e Naordwes Provinsiale Assessering (NWF2916) asook

die akademiese prestasievan die proefpersone soos behaal tydens dieJunie
skookksamengeleentheid in elk van dige metingfare. PACERsea Y Fioe s e ui t lsouver
wat deeluitmaak van die Fitnessgram gebruik om fisieke fiksheids(/ maks) te bepaaDie
Statisticarekenaarprogram eAnthro-sagtewareprogram is gebruikr beskrywende ontleding

van die dataDie voorkoms van oeren ondergewig is bepaal deur standaard antropometriese
metings (vetpersentasie, LMI en velvougie gemiddelde ouderdom van die grggglurendelie

jare van opvolgmetings was 6.81 jaar in graad 1, 9.84 jaar in graad 4 en 12.85 jaar tydens die finale

metings ingraad7. Data is ontleed deur die groep in verskilleh§i#l -groepe te klassgeer deur

iv
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gebruik te maak van internasionale geslagsouderdomspesifieke afsnypunfetoetsing is ook

gebruik om verskillende gewsgroepe te vergelyk waar ¢ 0.05 as'n betekenisvolle verskil
aanvaar i s .metiags AND¥A rhetingpbsthec Bonferontaanpassing is gebruik om
groeibelemmering, skraalheid en ondergewig se verband met akademiese prestasie te ondersoek.
Die verandering in akademiese prestasie enmdieed \an fisieke fiksheicbp hierdie veband

met oorgewig is ook longitudinaal geanaliseer deigidel van'n latentegroeikurwemodel vanuit

die AStructadal (SEWwgemamwerkndeukmiddel vaaMOS (weergawe 26

Groeibelemmering hetor die langtermym betekenisvolle rojespeel by meisieseakademiese
pregasie, veralwaar dié watnet groeibelemmeringerbind word statisties betekenisveivakker
op akademies vlak presteer het (p 0.05). Die normale gewsgroep het inalle akadeiese
vergel yki ngs h obehaaia\emayenmmet dieegrogibelamneringoep.Die
resultate van distudie het voorts ookgetoon dat oorgewigen obesemeisiesnie akademies
swakkerpresteer heas meisies wah normale gewiggenandhaahet nie Verderis daar ookn
verband gevind tussen obesiteit, akademiese prestasiie bemiddelirgpffek van fisieke
fiksheid. Resultatewat verderontleedis deur middel van die SEMraamwerk toonook dat
aérobiese fiksheith bemiddelingseffek uitefen op akademiese prestasigrdie ontledinghet
gewysdatobese kindersvat hoVv r f iwsardeskbehadlei adkaxldmeeatespresteer
hetasobeseenonfikse meisiesDie bevindinge bevestig dieerband tussen wanvoedieg meer
spesifiek die verwantskap tussegroeibelemmering erakademiese prestasi@sook die
bemiddeingsefek van fisiekefiksheid Die gevolgtrekking worddusgemaakdat voorkomende
sowel as o0 mk e e rgassit moattwerd ore die negatiewe linelded van ondam

oorgewigby jong skoolgaande meisitskan bekamp.

Sleutelterme: Oorgewig, obesiteit, ondergewigroeibelemmering, akademiese prestagsieke

fiksheid, laerskolmeisies



ABSTRACT

Abstract

The long-term influence of overweight and thinness on physical fithess and academic
achievement of primary schoobirls: The NW-CHILD study .

Extreme body composition profiles of undand overweight include conditions such as stunting,
wasting, overweight and obesitgnd are known worldwide as risk factors that can negatively
influence child development and health. South Af(f84) is knownas adiverse country which
includesdifferent cultural and ethnic groups well asa broadrange of soci@conomic groups.
The double burden dfoth over and undernutritiowonditions in lomincome householdsavea

severynegati ve effect on childrends health

The purposeof this studywastwofold. Frstly, to determine if there is a loftgrm relationship
between stunting, thinness, underweight and academic achievememarfychool girls in the
North West provincg NWP) of SA. Secondly, the study aimed to detere if there is dong-
term relationship between overweight, obesity and academic achievemginls during their
primary school years, and if physical fitness d@ve a possible mediative effect on this

relationship.

The sample of the NVZHILD study was randomly selectatid performed ovesevenyears from
2010to 2016 duringthe primary school years. Participantsresselectedrom the North West
Province of SA and hails frofiour schod districtsand 20 schoolsepresentinglifferent school
quintiles (1- 5). Length, body masfiody mass index (BMI}ody fat percentage and skin folds
were used as anthropometmeasurements for this studycademic achievement was determined
by acadent reports, the ANA (Annual National Assessment, 2013), NWPA (North West
Provincial Assessment, 2016) atfte Juneschool academic performaniceeachyear of testing.
The PACER which forms part of the Fitnessgram tesbfocol was used to determine aerobic
endurance during6 / max) STATISTICA en ANTHRO software were used to analyse
descriptive dataThe prevalance of oveland underweight was determined by antropometric
measuments (body fat percentage, BMI and skinfoldsjrade 1 the mean age was 6.81 years
9.84 years in grade 4 ari®.85 years in grade Rifferent bodymass indexcategories were
comparedy usinginternationalgender and age spesifiat-off values T-testingwere also used
where p< 0.05 was accepted atatisticaly significant.A repeated measure over tinfdeNOVA

followed by a poshoc Bonferroniadjustmentwas used tanvestigate the relationship between

Vi
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stunting, thinnss, wasting and their influence on academic performafdatent growth curve
analysis was followed within a Structural Equation Modelling (SEM) framework to assess the
longitudinal interrelations between overweight, obesity and academic perforasmnet aghe

mediativeeffect of physichfitness ornthe afeementionedelationshipAMOS, v.25).

Stunting had a significant influence on letegm academic achievemsff girls, where girls that
were stuntecchieveda significantly lower academigerformancgp > 0.05).At the same time,
girls who had a normal weight achieved better academic marksthreallcademicategoriesn
contrastto stunted girls Furthermore, this study vealedthat overweight and obese gid&l not
achievelower academic marksn comparisonto girls maintainng a nomal weigh. Results
analysedvith the SEM showed thathysical fitnesemerged as mediativefactor that can have
eithera beneficial or detrimental influence on academic performdndhis regardpbesegirls
with higher fitness levelsdisplayed a higher academic scoréhan obeseand unfit girls. This
studyo s r eonfunhed she relationship between malnutrition ,antbre spesifically the
relationship betweemstunting and academic achievement, as well as the medeftect of
physical fithessln conclusionpreventative measures as well as reversible strategistbe put
in place tacombathese negative influences of undand overweighissuesn young schoolgoing
girls.

Key words: Overweight, obesityyasting, stuntingacadent achievement, physical fitness,
primary school girls
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INLEIDING , PROBLEEMSTELLING EN DOELWITTE VAN DIE STUDIE
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1.1INLEIDING

Wanvoeding word gedefinieer as ongesonde toestand as gevolg van die onvoldoende of
oormatige inname van een of meer nutriénte, kalorie® tkort aan vitamies (Martini &
Bartlomews, 201@20). Liggaamsamestellingsprofiele wat op ondervoeding (skraalheid) en
oorvoeding (oorgewig) dukom wéreldwyd voo(WHO 201&; UNICEF, 2018:12), asook in
Suid-Afrika (Armstronget al, 2006839; Reddyet al, 2008205; Rossouwet al, 2012:3. Tydens
2017is 151 miljoenkinders wéreldwyd onder deuderdom van vyf jaaasgroeibelemmerd en

51 miljoenis as ondergewig geklassifisg&fNICEF, 20181). Meer as een derde van alle kinders
met groeibelemmeringB9%)is ookin Afrika woonagtg (UNICEF,20183). Wat obesiteit beef,

het die wéreldwye voorkoms van obesitaiigens die WeérelgesondheidsorganisasfgVHO,
2018&) vanaf 1975 tot 2016erdriedubbel. Eeenveertig miljoen kinders ondeliedlouderdom

van vyf jaar was in 201@lreeds oorgewig obbees terwyl 340 miljoen kinders tussen die
oucerdom van 5- 19 jaar as oorgewigof obees geklassifiseeris (WHO, 2018b).'n
Liggaamsmassaindeks (LMI) van 25 of hoér word as oorgeestou, 'nLMI van 30 of hoér
word as obees geklassifiseer(WHO, 201&®), en 'n LMI laer as 167 185 is 'n skraal
liggaamsamestellirgprofiel (WHO, 20101). Ondervoeding ontstaan meestal wearssvak dieet
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of eetlus, depessie en wanabsorpsie, wiaintot 'n tekort aanverskeie nutriéntkei (Benton 2010
463; Saunderst al,, 2014113).

1.2 PROBLEEMSTELLING

Volgens navorsers beinvioed wanvoeding verskeie areas van kinderontwilekelitiigsluit die
volgende inakademiese prestasie, motoriese vaardighede en psigologiese ontwikkeling (Daniels,
2006:49; Wingfieldet al.,2011:5; Van Niekerlet al, 2015:1326)Ondervoeding (wat om lae

LMI dui), lei tot verskeie gesondheidsprobleme by kinders kan bydra tot gewigsverdig
dehidrasie, gedragsproblemgroeibelemmering,;n swak weerstand teen infeksiem) vroeé
sterftesin die ergste gevall®©ndervoeding h ook by tot svak kognitieweontwikkelingwat tot
permanente breinskade kan ler@¢&n & Pollitt, 199638; Saunder®t al, 2014113).Daaris ook

al bevind dat ondervoede kinders akademies onderpresteer (Gkivalve2001: 364)Gallahue

en Ozmun(2006182) is van mening dat voedingstatus verwant is aan inkomstesatlewver
bewyse dat kinders wat in swak seskbnomiese omgewings groabrd, akademies swakker
presteer. Kinders wat ondervoed is ervaar probleme met gereelde skoolbyveukikeg) om
tydens onderrigsessies te konsenteseprobleme op te los en e t NJ g enbtiveeng ena a n
energie om deel te neeaan die onderrigprosesldus Hughess en Bryar2(03:419). Nel
(200548) bevindverderby 9 tot 12jarige leerders in die Noora@sProvinsie (NWP)dat daar 'n
verbandis tussen ysteraneman motoriese vaardighedegralten opsigte van digynmotoriese
vaardighede wabtenodig word tydendie uitvoer van skolastiese takelewweet al. (2001364)
rapporteer datn positiewe verbanttestaartussen voldoende voeding en akademiese prestasie
by 11- tot 13jarige Filippynse kinderDirekteverbande tussen ondervoeding, goet&emmering

en akademiese prestasie word voorts deur verskeieAhukaanse studies aangetoorheémane

et al, 20(B:641; Matabaneet al, 2012917).

Dit blyk egter ook dat oorgewign uitwerking het op skoolgaande kinders se skolastiese
vaardi ghe @teal.,Z(O:éOH’om’rjaﬂ;—Nidbet al, 2014:108. Oorgewig en obesiteit bring

ook verskeie gesondheide n ander risikods mee, s-diabetes,k ar d
muskuloskeletale siektes, sommige vorme van kanker, metaboliese sindroom, depressie, swak
selfbeeld, slaapapnee en asma (Damietd, 2005:2002; Gallahue & Ozmu200673; Kemp &

Pienaar 2010111; WHO, 201&). Hierbenewens benadeel oorgewig enstibé kinders se
akademiese vaardighedafisieke fiksheid(Chomitzet al, 200934; Kemp, 2012.25). Mond et



HOOFSTUK 1

al. (20071070) dui aan dabbesemeisies tydens eksamens baie meer aandagafleibaarheid
tentoorstel Oorgewig ofobesemeisies se motoriese vaardighede is ook swakker (Sgtoals
201447), terwyl hulle fisieke aktiwiteit en fisieke fiksheid ook negatief beinvioed word (Gallahue
& Ozmun 2006; Truteet al, 2012435;Baard & Mckersie, 201417). 'n Oorsiaartikel rapporteer
egter teenstydige bevindinge oor die verbasden obesiteit en akademiese pres{&satanat

al. 2017:6) Baxteret al. (2013554) rapporteer ook geen verbangsen akademiese prestasie en
kinderobesiteiby Graad 4eerdersiie, maamaakwel melding daarvadat akademiese prestasie
verband hou met sosekonomiese status (SE®aar wordook 'n verbandgerapporteetussen

die vermoé om 1 600m ver te hardloep vetmassaDit dui daaropdat meisies men groter
vetmassa se aérobiese uithouvermoé swakkerdatdrulledusl i e af st an dpagsalen NJ
aflé (Monyeki et al, 2007556). Fisieke fiksheid verbeter egter kinders se konsentrasie en
klaskamergedrag, wdh positiewe uitwerkingtot gevolg hetop hulle akademiese prestasie,
kognitiewe funksionering en selfvertroue (Chonetzal, 200934, 45; di Toit et al, 201129).

Dit geldveral by kinders wat oorgewig is (Chométal.,, 200934, 45;du Toitet al, 201129).

Suid-Afrika se kinderbevolking isook onderhewig aan die probleme wat met ekstreme
liggaamsamestellingsprofiele soos ondergewig en oorgewgpaggaan (Monyeki et al,
1999288; Monyekiet al.,20151167; Pienaar 2019). SuidAfrikaanse statistiek dui daarop dat
kinderobesiteit by meisiesanaf 19940t 2004 toegeneem hel.2% oorgewig en @% obesiteit
teenoor 16% oorgewig en S5#%besiteit(Armstronget al., 2011: 837). In 2006 was.9%6 van
ewekansieggeselekteerde kinders tussen die ouderdomme 10 tot 15 ¢ghaNoordvesProvinsie
(NWP) oorgewig ofobees soos gerapportean 'n oorsigartikel (Rossouwet al., 2012:4, 6).
Volgens Kruger (20133) is een uit elke tien kinders graadl in NWP oorgewig, teenoor
KwaZulu-Natal, waar een uit elke 120 kinders tussen die ouderdomme 10 tot Iib¢aes
(Rossouwetal., 20123). 'n Studiewatin die WesKaaponder638 laerskoolkindersitgevoer is
lewer bewyse dat 9% oorgewig en 4¥%eess, en dat die voorkoms van obesiteit en oorgewig die
hoogste is by meisies tussen die ouderdomme 9 tot 12 jaar (Kets#kn2013126). Statistiek
soosvervat in dienasionaléeSANHANES 1 verslag (Shisanet al, 2014204), dui voorts daarop
dat 165% van SuidAfrikaanse meisies tussen 2 tot 14 jamrgewig en 7.% obeess. Hierdie
statistiek toon dat oorgewig en obesiteit vanaf 1994 tot 2014 beduidend toegeneein siedién
wat gedoen i®nderskoliere inSubSaharais verderbevind dat meer meisies as seuns in Afrika
oorgewig is, terwyl obeteit dieselfde tendens toon (Mui et al.,2014:14). Pienaar en Kruger

(2014111) vindbewyse vambesitei by graad kinderswat inhoésosieekonomiese stat{SES

4



HOOFSTUK 1

omgewings grootword, terwyl dit in 'n mindere matdy graad kindersvan NJae SESgevind
word. Mei sies, wit kinders en kinders met 6n
obesiteit in vergelyking met andetniesegroepeen kinders vatae SESomstandighedén die
studie(Pienaar &Kruger,2014112). Volgensn longitudinale studie deWienaar (2015: Shet

die voorloms van oorgewig en obesiteit v tot 9-jarigemeisies irdie NWP oor hierdigydperk

van drie jaar aansiekltoegeneem (oorgewig vanaf 6% tot 11%, en obesiteit vanaf 5.1% tot
7.5%). Monyekiet al. (2008408) rapporteesoortgelyke bewyse, naamlik dat die voorkoms van
oorgewig ly laerskoolmeisies oor die lar@gmyn toeneem. Navorsing het voorts ook bevind dat
meisiesin vergelyking met seunmeer geneig is om oorgewig te wees (Kruger, 2013:73; Shisana
et al, 2014204). Hierdie statistiekbevestig dat Suid\frikaanse kinders dieselfde neiging tot
obesiteitstendense volgn dat dit belyn is metvat wéreldwydberig word. @rgewig en
ondergewigplaasook 'n dubbele las op diand segesondheidstelsesposdit dan ookblyk uit
Suid-Afrikaansestudies (Steyet al, 200510; Armstronget al, 2011839).

Volgensdie SANHANES-1-verslag(Shisanaet al,, 2014201)lei 165 miljoen kinders wéreldwyd

aan groeibelemmerinty toestandvat aansienlikénvioed opkognitiewe funksioneringnfisieke
fiksheid uitoefenin Suid-Afrika is die voorkoms van ondervoeding die hoogste by kstiessen

10 en 14 jaar(seuns= 5.6% en meisiess 2.5%) terwyl 26.3%6 van kinders tussen @t 9 jaar
groeibelemmat is (Shisanaet al, 2014207). In KwaZuluNatal het Tathialet al. (2013720)
bevind dat beide vorme van wanvoeding, dus oorvoeding en ondervoeding, by skoolgaande
meisies tussen die ouderdomm®©12 jaar voorkom. Volgens déudie wa®9% van die meisies
oorgewig, 38% obees 4% ondergewigen het9.2% aan groeibelemmeringely. Steynet al.
(20058) rapporteenverderdat groeibelemmaerg by 193% van SA se kindersp nasionale viak
voorkom.'n Studie uitgevoerin Ellisras toon voorts dat 39% van kinders tussene® 13 jaarNJ

LMI, Z-telling waarde< -2 tooni dit is gelykstaandean skraalheid (Motswagode al, 2012:64.
Motswagoleet al.(2012:65)erigookdat die voorkoms van groeibelemmering by kinders heelwat
verskil van provinse tot provinsie,naamlik 29% in die NWP teenoor 61% in Limpopo. In
KwaZulu-Natalkom die hoogste viakke van groeibelemmering voor by kinders tussen 11 en 12
jaar oud, terwyl skraalheitheestal op tienjarige ouderdowaargeneem word (Tathiadt al.,
2013720). Hoé vlakke van skraalheid en groeibelemmering word ook by skoolgaande kinders
Limpopo (72.5%) en Mpumalanga (77%) waargeneem (Moselakgbalp 2014248, 350, 353).
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Luidensresultate vamlie NW-CHILD studig gerapporteer deur Kruget al. (20143, 6) verskil
groeibelemmering nie beduidenassen seuns en meisies in grdadie, alhoewel dit byk dat

meer seuns as meisies (5.73% &2% onderskeidelik) ondergewig.ith 2014 was £9% van
graad Ikindersin die NWP ondergewig (Krugeet al.,20144). Krugeret al. (201395) bevestig

ook dat ondervoeding en groeibelemmennegestal voorkom by skoolkinders watlae sosie
eknomiese omstandighedmotw o r dvergeNBendetsidie, uitgevoer op 160tot 15jarige swart
Suid-Afrikaanse kinders imlie Noordwves provinsie N\WP) en Limpopg toon dat meer seuns en
meisies indie NWP aan groeibelemmering ly. Die studie toon ook dat die somtotaal van velvoue
statisties betekenisva$ (p = 0,02) en dat dithoér was by meisies in NWw a t NJ nor ma
groeikurwe toon in vergelyking met meisies wat aan groeibelemmering ly (Motswetgale
201265).

Baie min inligting aangaande ekstreme liggaamsamestellingsprofielegsoeibelemmering,
skraalheid en oorgewjgn veral diemoontlike langdurige verband wedit metdie akademiese
vaardighede van Suidfrikaanse laerskoolmeisiésnhou, besaan egternligting oor die rol van
fisieke fiksheid indie akademiese prestasie van meisies wat oorgewig is, is ook beperk (et Toit
al., 201132). Longitudinale studies wan die verbandn Suid-Afrika gedoen is, isedelikbeperk

tot landelike gebiede (Monyekt al, 2008: 406) en is odn tydperk van net een jaar uitgevoer
(Monyeki et al, 2006:552). Dit is gevolglik belangrik om meer inligting te bekom aangaande
ekstremdiggaamsamestellingsprofielgat groeibelemmerig, skraalheid en oorgewige rol in
meisies se akademiese prestasstuit, aangesien hierdie inligting belangrike rol kan speel in
beide die gesondhe® en akademiese ontwikkeling van meisies. Diavorsingsvrae wat
gevolglikmet hierdie studibeantword moetword, istweeledig. Eerstensvord die vraag gevra
wat sal die langdurige invloed vargroeibelemmering,skraalheid en ondergewigop die
akademiese prestasie viaerskoolmeisies inlie NWP van SAsewees.Tweedenswat sal die
langdurige invloed van oorgewig en obesiteithigrdielaerskoolmeisiese akademiese prestasie
wees, ersalgesondhiglsgerigte fisieke fiksheith bemiddelingseffekn hierdie verband uitoefen?
Deur hierdie twee navorsingsvrae te beantwoord, sal dmvang van ekstme
liggaamsamestellindy laerskoolmeisiesten minsteduidelik word. Antwoorde vir hierdie
navorsingsvrae sakrderbydra totkennis van die langdurige uitwerking vgroebelemmering,
skraalheid, oorgewig en obesiteit op laerskoolmesgeskademiese prestasialie NWP en ook

lig werp ophoehierdieverwantskapby obesemeisiesdeurfisieke fiksheidbeinvioedkan word.

Inligting wat uit hierdiestudie voortspruit,sal gevolglik kanbydrae tot die ontwikkeling van

6



HOOFSTUK 1

gesondheidsintervensies en dieontlikeimplementering van die Departement van Onderss/s
nuutontwikkelde strategieé oiaerskoolmeisieseskolastiese vaardigheéa gesondheidsgerigte
fisiekefiksheidte kanverbeterKenniswat uithierdiestudieontgin wordsal ook geleenttue skep
vir onderwysers en ouersn bewus te word vadie omvang vargesondheidsprobleme in hul
gemeenskap wat weens wanvoeding ontseadie invioed van hierdie probleme op Hinders
se ontwkkeling. Sodanige inligting kan hulle hedpn kinders erleerders op te voed oor déens

van die problemeen ook die belangrikheid van die bekamping kieadie problene.

1.3DOELWITTE

Die doelwitte van die studie is:

1.31 Om te bepaal ofroeibelemmeng, skraalheid en ondergewig langdurige invioed op

laerskoolmeisies in die NoordwPsovinsievan SAse akademiese prestasie sal uitoefen.

1.32 Om te bepaal of oorgewitn langdurige invioed op laerskoolmeisies se @&kaigse
prestasie sal uitoefeanomdie bemiddelingeffek van gesonldeidsgerigte fisieke fiksheid
in dié verband by laerskoolmeisies in die Noordwesvinsievan SAvas te stel

1.4HIPOTESES

Die studie word gebaseer op die volgende hipoteses:

1.41 Groeibelemmering ksaalheid erondergewigsal'n langdurige negatiewe invioed uitoefen

op akademiese prestasie by laerskoolmeisies in die NooRlwemsievan SA

1.42 Oorgewig sal'n langdurige negatiewe invioed uitoefen op akademiese predigsie
laerskoolmeisies in die NoordweRrovinsie van SA, maar fisieke fiksheid sal'n
bemiddelingeffek uitoefen in hierdie verband

1.5STRUKTUUR VAN VERHAN DELING

1.5.1 Hoofstuk 1 bied die inleiding en probleemstelling van die stadidie doelstellings en
hipoteses van die studie wondk daarin uiteengesit. Die bronaanhalings vir die hoofstuk
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is voorberei volgens die aangepaste Hansiyt] soos voorgeskryf deur die Noordwes

Universiteit, en volg direk daarna.

1.5.2 Hoofstuk 2belig die literatuuroorsig van die studen sluit'n volledige beskrywingvan
ekstreme liggaamsprofiele aalinvioed opdie akademiese prestasianlaerskoolkinders
en na regte, meer gefokus tgerskoolmeisiesRisikofaktore geasossieér nmirgewig,
obesiteit, groeibelemmering, skraalheid en fisieke fildaird ookin hierdie hoofstuk
bespreek. Die bronaanhalings vir die hoofstuk is voorberei volgens die aangepaste

Harvardstyl, soos voorgeskryf deur die Noordwdniversiteit, en volg direk daarna.

1.5.3 Hoofstuk 3 bevat die navorsingsbevindinge van delilsg eenen wordas'n artikel
aangebied. Die artikel se titel Bie langdurige invloed van ondervoeding en skraalheid
op die akademiese prestasie van laerskagibies: Die NVWCHILD studie is voorberei
volgens die riglyne van digournal of Sport and Health Scienge moortlike publikasie.
Bylaag Bbied die riglyneaanvir outeurswat artikels vir hierdie tydskrif wil aanbied. Om
leesbaarheid en eenvormighaidn die verhandeling tegnies makliker te maak is daar
enkele wysigingsan die rigyne van die tydskrif aangebrinBie artikel se kantlyne en
lynspasiérings ooksoos die res van die verhandelggwysig 'n Afrikaanse weergawe
van die Engelse artikelav vir die tydskrif aangebied word, is ofstuk3 van hierdie

verhaneling vervat

1.5.4 Hoofstuk 4omsluitdie navorsingsbevindinge van doelstelling tpexe dit wordooka s 6 n
artikel aaebied Die artikel se titel:Die langdurige invioed van oorgewig en die
bemiddelingeffek van fisieke fikeid op laerskoolmeisies se akademiese prestasie: Die
NWLCHILD studieis voorberei vir moontli& publikasie in dieJournal of Sports Medicine
and Physical FithessBylaag Cvervatdie riglyne vir outeurs wat artikels vir hierdie
tydskrif wil aanbied. Omeesbaarheid en eenvormigheidn die verhandeling tegnies
makliker te maakis daar enkele wysigings aan die riglyne van die tydskrif aangebring,
Die atikel se kantlyne en lynspasiérimng soos die res van die verhandeliggwysig 'n
Afrikaanse weergwe van die Engelse artikelatvvir die tydskrif aangebied word, is in

hoofstuk4 vanhierdie verhandelingervat

1.5.5 Hoofstuk 5 bevat die gevolgtrekkiggsamevatting, aanbevelings tekortkomingevan die

studie.
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Vervolgens sal Hoofstuk 2, wat digeratuuroorsig van dieerhandelingevat,aangespreekord.
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2.1 INLEIDING

Die doel van hierdie studie is om te bepaal of skraalbeigorgewig'n langdurige invloedsal
uitoefenop die akademiese prestasie aarskoolmeisieth die Noordwes Provinsi®ie rol en
verwantskapvan fisieke fiksheid word ooterselfdertydondersoek. Die studsefokus is opdie
effek van hierdie faktore o@erskoolmeisies tussen die ouderdom vam 63 jaar Juis daarom

is hierdie literatuuroorsigdofsaaklik gerigpp kindersin die genoemde ouderdomsgroep.

Wanvoeding wat oorgewig en ondergewig insluitbeinvioed verskeie areas van
kinderontwikkeling oncer andereakademiese prestagi@/ingfield et al., 2011:5) enmotoriese
vaardighede (Van Niekewrt al, 2015:1326)Psigologiese ontwikkelinggan ook belemmeword

weens die ontwikkeling van swak selfbeeld en depresgi2aniels, 2006:49). Groeibelemmerjng

as gevolg van wanvoedings NJbykomenderisikofaktor wat bydra tot swak kognitiewe
ontwikkeling (Dewey & Begum, 2011:7). Skeletale ontwikkeling, kardiorespiratoriese en
respiratoriese probleme, diabetes mellitus, aasn hipertensie vorm ook deel van vele
gesondheidsrisi kobs wat met wanvoedi negal,gepas
2007214; Saunderst al.,201446; WHO, 201&). Al hierdie verbandhoudende probleemareas

sal meer volledig in hierdie literatuuroorsig toegelig word.

Vol gens die AGlIl obal Nutrition Reporto (2014:
eenvan diedrie algemene vorme van wanvoedjmganlk groeibeémmering by kinders onder 5

jaar, anemie in vroyef oorgewig en obesiteit tydens volwassenhBid.statistiekvaarophierdie
verslaggebaseer iss hoofsaaklik voorgn deur organisasies soos die WatihlthOrganisation

(WHO), UnitedNat i ons Ch i(UNICEF),frd@d andr Agricdlturérganisationof the

United NationdFOA), Verenigde Nasief/N) en die Wéreldank (Haddacbt al.,2014:664).

Dit is teen hierdie agtergrond belangrik om literatuurbevindinge wat betrekking het op die
doelstellings van die studie meer volledig te bestudeer. Eersédmiie literatuuroorsig relevante
terme toeligasook die voorkoms vagroeibelemmeringskraalheigwéreldwyeobesiteit en meer
spesifiek hierdie kwessies by Suid-Afrikaanse laerskoolkinets ondersoek me t NJ
vergrootglasfokusop laerskoolmeisiesDie klassifikasies wat wéreldwydebruik word om
groeibelemmeringskraalheid, ondergewig, oorgewig en obesite#t betrekking tot meisies se
wanvoeding te beskryf, word ook in hierdie studie toegepasedenssal die gesondheidgn

ont wi kkel i nge ekstemekliggdansamestellingsprofiele, soos groeibelemmering,
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skraalheid en obesitgjeassose word, ookbespreek word. Dieiéreldwyevoorkoms van hierdie
probleme by kinderis ook in SA sigbaaensalkortliks in hierdie literatuuroorsig bespreek word

ten einde die omvang van die probleem by SAfitkaanse kinders te kabepaal binnen
wéreldperspetief. Literatuur sal daarna toegelig wordn die interaktiewe effek van
groeibelemmering, skraalheid en wanvoeding met akademiese prestésgame met
gesondheidsgerigte fisieke fiksheghl ondersoekword. Die bestaan van verbandhoudende
longitudinale atidies in hierdie navorsingsveld en die bevindinge van sodanige studies sal ten

slotte kortliks toegelig word aangesien die huidige stid@ngitudinale ondersoek behels.

Die literatuuroorsig sal afgesluit wordet 'n samevatting wat die bestaanliteratuur en die
leemtes in hierdie studieveldtlig ensodoendererdere navorsingn hierdie spesifieke gebied na

vore bring
2.2 OMSKRYWING VAN RELEVANTE TERME
Die omskrywing van enkele relevante terme wat betrekking het op hierdieistadigolg:

Wanvoeding: Wanvoedingsluit in onder en oorgewig en wordgedefinieer asn ongesonde
toestand as gevolgan die onvoldoendeinnamevan voedingstowwe kalorieé en vitamiene
(Martini & Bartlomews, 2010:G21 Die WHO (20183) onderskeitussenvier kategorieé van
wanvoedingraamlik ondergewig, groeibelemmering, skraalheidretekort aanvoedingstowwe

of vitamiene.

Liggaamsmassaindek¢LMI) : LMI word gedefinieer as massa (kg) gedeel deangte in meter
kwadraat (m2) (WID, 2018h. LMI = ——. Liggaamsmassaindeks'n eenvoudige metode

wat algemeen gebruik word om volwassesekindersse atropometriese status te bepaal

Oorgewig enobesiteit Oorgewig en obesiteit woigkedefinieer a% oormaatvanliggaamsmassa
in vergelyking met die persoon se liggaamslengte (McAedlal., 2010726). Oorgewig word
verder gedefiaer asn hoé massair-lengte. esiteit wordverderbeskryf in die konteks vadhie
neerlegging varadipose omdatn hoér spiermassaok kan bydrae totn hoé massir-lengte
(WHO, 1995:165)By volwassenes worth LMI-waardevan O 25 as oorgewig geklassifiseer
(WHO, 2018). 'n Kind word volgens die WB (2018&) as oorgewig geklassifisesret'n LMI -
persentiel varO85ste , emsobeesnet'n LMI-waademetO95ste persentiel val. Virolwassenes
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word obesiteit geklassifiseavanneerdie LMI waarde O 30 is (McArdleet al., 2010730).
Oorgewigword uitgedruk asn z-waardewaar +2NJstandaardafwykings volgensdie WHO
(1995:165)

Massavir -ouderdom en lengtevir -ouderdom: Massavir-ouderdom verwys na liggaamsmassa
relatief tot kronologiese ouderdomn word beinvloed deur die lengte van die kind (lengte
ouderdom i B Agbok liggaamsmassa (massalengte WAZ) en word asn z-waarde
gerapporteer (WHO, 1995:170). Maksg@-ouderdom #§ w e i-far-bged Z-score, WAZ) en
lengtevir-ouderdom fheightfor-aged, HAZ) kan op beide die langtermyn,
gesondheidsomstandigheel® voedingspartone vamindividu of populasie reflekteen Afname

in WAZ oor die korttermyn reflekteer op verandering wat in magsséengtevoorkom (WHO,
1995:170).

Groeibelemmering Groeibelemmering wortdeskou as groetinperking en ontstaan as gevolg
van onvoldoende voeding enrhaaldelike infeksigtydens die eets 1 000 daevanaf bevrugting
tot en met Zjarige-ouderdomGroeibelemmering is idie meeste gevalle n@nkeerbaanie, en
gaan ookgepaard met langtermgavolge WHO (2018. Groeibelemmering by kinders word
vasgesteln terme vanlengtevir-ouderdom( feightfor-age zscor®, HAZ), waar'n kind met
groebelemmeringnetmeer as 2 standaafivykings(sa)onder die WHGse mediaan groeikurwe
val (<-2sg (WHO, 2010:). Groeibelemmering word as volg geklassifisdigte voorkoms van
groeibelemmering (lengteir-ouderdonk -1 z-waarde) matige voorkoms van groeibelemmering
(lengtevir-ouderdom< -2 z-waarde) ernstige workoms van groeibelemmerindeiigtevir-
ouderdom <3 z-waarde) \WHO, 2019.

Skraalheid en andergewig: Skraalheidword beskouas 'n beskrywende term vir WAZmet
verwysng na ondergewi@s die onderliggende patologigsroses (W, 1995:170). Ondergewig
word gedefinieer as> -2 standaarafwykings wat uigedruk word asn z-waardeonder die
mediaan vimassavir-ouderdomvolgensdieNCHS (WHO/NationalCentrefor Health Statistics)
(WHO, 1995:163)By kinders kan skraalhegkdefinieeword asnlae mass&ir-ouderdom (Cole
et al.,2007:3).Skraalheid word geklassifiseer in terme van grade van skiddljmad 1- 3),
waar alle liggaamsmassaindeks gelyk is aan graatBli wat'n matige voorkoms van skalheid
aantoon, graad 2 17 (gemiddelde voorkoms van skraalheid en graad1® wat'n ernstige

voorkoms van skraalheid aantoon (Cetal.,2007:3).
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Fisieke aktiwiteit (FA): FA verwysnaliggaamlike beweging wat geinisieer word deur spieraksies
wat energieverbruik verhoog (McArdkt al., 2010835). FA verwys na enige taak wat verrig
word, bv werk, speel, huishoudelike takies entspanningaktiwiteite. Fisieke aktiwiteit hou
verskeie gesondheidsvoordele in watder anderebydra om nieoordraagbare siektesmamlik
kardiovaskulére siektegroniese respiratoriese siektes, kanker en diabetesotkom {WHO,
2018).

Gesondheidsverwante fisieke fiksheidFisieke fiksheid (FFyerwys na&komponente vafisieke
fiksheid wat geassosieeword metgesondheid en die voorkoming van gesondheidverwante
risi kods en si erebestaan uitidcdsoraskuléee fikslepgoepeheidspier

en kraguithouvermoé en liggaamsamestelling (McArtleal., 2010835,386;du Toit et al,
2012:32).

Longitudinale studies: Hierdie tipe studiesvord geklassifiseer as studiesar twee of meer
metingsof waarneming®p verskillende tye van dieselfde individue geneem word (White &

Ar zi , 2005:138). Volgens White en Ar zi (200
longitudinale studie moet voldoen. Daar meastrstensydensdie govolgtydperk van die
volgende netin ¢ 6 n  mvameemjaawrerloopentweedensmoetdie opsolgmetings van
dieselfde aard wee®it wil sé dat dieselfde komponentgetoetsmoetword om sodoende te

kanvoorspel of verandering wel voorgekom het.

Vervolgens sal oorgewig en obesiteit bespreek word ten opsigte van die berekening en die
klassifisering daarvan, internasionale afsnypunte, wéreldwye tendense en die voorkoms van

hierdietoestanddy laerskoolmeises in Suidfrika.

2.3 OORGEWIG EN OBESITEIT

2.3.1. Bpaling van oorgewig en obesiteit

Verskillende metodesoos die gebruik van LMI en velvougord aangewend om internasionaal
oorgewig en obesiteit by kinders tepaal Die Word HealthOrganisationfWHO, 20180 en die
International Obesity Tadkorce(IOTF) sestandaardesoos saamgestel deur Celeal.(2000:4)

is standaardmetodes wat internasionaal gebruik word vir desikkering van LNt waardes

volgens persentielskaleCole en Lobstein (2012:293) het internasiondnypunte vir LMI
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ontwikkel waawolgens standaardafwykings of persentiele uitgedruk kan word sodat

kinderobesiteit deun meer universle definisie omskryf kan word

TABEL 2.1: Internasionale IOTF afsnypunte vir oorgewig en obesiteit by meisies tussen die
ouderdom van 6en 13 jaar (Coleet al.,2000:4; Cole & Lobstein 2012:286)

Oorgewig Obesiteit
Ouderdom LMI 25kg/ m2 LMI 30kg/ m2
90ste persentiel 98ste persentiel
6 17.34 19.65
6.5 17.53 20.08
7 17.75 20.51
7.5 18.03 21.01
8 18.35 21.57
8.5 18.69 22.18
9 19.07 22.81
9.5 19.45 23.46
10 19.86 24.11
10.5 20.29 24.77
11 20.74 25.42
11.5 21.20 26.05
12 21.68 26.67
12.5 22.14 27.24
13 22.58 27.76

Die gebruik van velvoue tesame met lengte en massa'ngbeter geheelbeeld van die
liggaamsamestelling wagdens groei en ontwikkeling plaasd (Lohman & Going, 2006:S316).

By kinders en adolessente word die triseps subskapulére velvoue hoofsaaklik gebruik as
aanduiders van subkutane adiposeneerlegging op die romp en ledemate (Lohman & Going,
2006:S316).
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Verskeie metodes kan gebruik word vir die berekening van vetmassa en vetvrye massa, maar vir
doeleindes van hierdie studie, sal die tweekomponent model, wat reeds saamgestel is, as
verwysingstandaard vir geslag en ouderdom by kinders gebruik word (LoBm@woing,
2006:S314). Ouderdomen geslagspesifieke afsnypunte vir die som van die triseps
subskapulére velvoue word meestal by kinders gebruikaanduider van oorvoeding. Lohman
(1992:56) het afsnypunte, soos aangedui in Tabel 2.2, volgens gesladezdom ontwikkel, en
aangedui dat wanneer dit Bgpersentiel uitgedruk word, die 85ste persentiel en hoér oorgewig

aandui terwyl en die 95ste persenpéls obesiteit verteenwoordig.

TABEL Ouderdom in jare 85ste persentiel 95ste persentiel 22: Die
som van ©-7 19-22 27-28 twee
velvoue 010 29-32 41-43 (triseps
en 12-13 34-39 47-52

subskapulér)by meisiestussen die ouderdomme van 6 en 13 jagtohman, 1992:56)

2.3.2. Weéreldwye tendenseor oorgewig en obesiteit byinders

Obesiteit word beskou @& meeslgemene kroniese toestand wgkindersvoorkom(Mc Ardle

et al, 2010:784)In 2016is 41 miljoen kinders onder die ouderdom van 5 jaar as oorgewig of
obeegyeklassifiseer (UNIEF, 20182; WHO, 201®). Statistiek wys ooklat meer as 340 miljoen
van5tot 19jarige kinders in 2016 oorgewig obeesvas (WHO, 201B). Met hierdie agtergrond
word daar verder gerapporteer dat domrkomsvan oorgewigigheid in die suidelikedele \van
Afrika toegeneem het vah 7.3% tot 18.%6 vanaf 2000 tot 201{UNICEF, 201812). Die
voorkoms van oorgewig en obesiteit het vanaf 11873016 met 14% toegeneem (WHO, 2018
Minder as 1% van-5ot 19jariges was in 1976beegeenoor 201énetmeer as 124 miljoen (6%
meisies er8% seungwat asobeegyeklassifiseer iSWHO, 201®). Volgens de American Heart

Association (AHA,2019) is eenuit elkedrie kinders eredolessente tussene® 19 jaaroorgewig
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of obees Kinders vanuit laeen middelinkomstegroepis meer blootgestel aaanvoldoende
voeding tydens die prenatale, baba kinderjard WHO, 201&). Hierdie tendens gerapporteer
deur dieWHO (201&) met statistiele wat ge¢oon het dat die hoeveelheidorgewig kinders
afkomstiguit die lae- en middelklaslandedie grootste toename getoon het. Kinders in hierdie
lande word meestal blootgestel aan hoévmbésuiker, hoésout en enedjgie, swak
makrovoedingstafoedsel wat meer bekostigbaar is, mbidaer voedingswaarde hé@WHO,
2018&). In 2011 is gerapporteeiat meer as tweederdes van kinders jongeryBfaar wat aan
obesiteit lei, afkomstig wagan lae en middelinkomstelande. In landkdie suidelike gebiedan
Afrika, het die voorkoms van kinderobesitepthbindersvanvyf jaar of jongevan10.36tot 13.7%
toegeneemvan 2000 tot 2017 (UNICEF, 2018:9. Hierdie toename word vergelyk met
internasionale tendense van ontwikkelde lavale'n dekade gelede (Armstrorg al, 2006:62).
Statistiek gerapporée deurUNICEF (2018:2) duiverderaandat'n totaal van 9.iljoen kinders
jonger asvyf in 2017 inAfrika, oorgewig was.

Muthuri et al. (2014:3) hetn literatuuroorsig uitgevoer wat gebasees op die voorkms van
oorgewig en obesiteit itae en middelklasinkomsteande soos SuBahara Afrika by kinders
tussen die ouderdom vant& 17 jaar. Volgens dié studie gebruik die meerderheid studies die
IOTF en WHO se kriteria vidie klassifisering van LMI. Eemndertig van die 96 studies het
geslagsvelslle gerapporteernaamlik dat meises se liggamsmassaindek@_MI) hoér is in
vergelyking met seuns (Mathuet al., 2014:14). &gsvyf van die studiediet gerapporter dat
seuns'n hoér LMI toon in vergelyking met meisiegerwyl sestig van die studiegeen
geslagsverskillggevind het nie Obesiteittendense met betrekking tot SES (sestonomiese
status)is ook gerapporteerywaar'n hoé sosiecekonomiese statuSES 'n hoér LMIl-waardeby
kindersaandui (Mathhurét al., 2014:14)Mathhuriet al.(2014:14) rapporteetat die meerderheid
studies (2it 33) bewyse toon dat hoéML-waardesookin stedelikegebiede teenoor landelike
gekiedevoorkom Verdere bevindinge uit dgtudie bevestith duidelike toename in die verhoging
van die voorkoms van oorgewig en obesiteit by kinders in$alara Afrika terwyl hierdie
tendengn die verledemeestalvoorgekom hetby kindersin ontwikkelde lande (Mathhuet al.,
2014:14).

Navorsing deur Wang (2001:113thon bewys dat die sosiekonomiese stand van land 'n
invloed uitoefen op die obesiteitsepidentiterdie studie is in drie ontwikkelde lande wete

China, Amerika en Ruslangedoen, en die bevindingkii daaropdat SESverwantskappéoon
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met die risikovan oorgewig ofobesiteit Hierdie verhoudingis statisties betekenisvol op die
ouderdomvan 12 gar (Wang, 2001:1132Amerika toon die hoogsteoorkomsvir oorgewig en
obesiteit (25%) teenoor Rusland (16%)@nmina (7%) (Wang, 2001:1133)Vang (2001:1132)
rapporteer verder dat diorkomsvan oorgewig en obesiteit hoér is by kinders 9gaar) ady
adolessente in Rusland en Chivslang (2001:1133) rapporteer ook dat die verband tussen
etnisiteit en LMI by meisie$ belangrike rolspeelmet betrekking tot oorgewig en obesitéit.
hierdie verband rapporteér studie onderAmerikaanse adolessenteeisies (N= 7272) in graad

7 tot 12 deur Boycet al (2010677) bewyse dat swart Amerikaanse meisies meer geneig is om
oorgewig te wees, in vergelyking met ander etniese groepe. In dié stuokwims dat wit
Amerikaanse meisien laer LMI-waarde (22.1) toom vergelyking met swart meisies (24.6n

dat meer wit meisies neig om fisiek aktief te wees (66.9% teenoor 56.8%)€Baly®010670).

I n NJ | 'adivrserbevolkingssamestellingpos SA speel etnisiteibok 'n belangrike ro
wanneer gewigstatus ontleed word (Armstrenal.,2011:838; Krugeet al.,2014:6; Pienaar,
2015:6; Reddt al.,2008:206).

Wanneer die risiko ononder, oorgewig ofobeeste wees by laeen hoé& inkomstegroepe in
dieselfde landvoorkom, word dit as'n dubbek gesondheidslas beskolie dubbée
gesondheidslas word gekenmedkur die voorkoms van ondervoeding (groeibelemmering,
skraalheid envoedingstofafwykings wat gepaardgaan met oorgewig en obesitsbok die
voorkoms van ni@ordraagbare siektes gevolg van eetgewoontes van individue, huishoudings
en populasies odn leeftyd(WHO, 201®). Die WHO (2018) beskryfhierdie tendens verder deur
middel van die volgende eienskappe: individue mebortgelyke voorkoms van twee of meer
tipes wanvoedinglie ontwikkeling van hierdisoestand®or'n leeftyd, huishoudings met verskeie
familielede wat deur verskeie vorme van wanvoeding geaffekteer, empbpulasies waar beide
vorme van oorgewig en ondergewig in dieselfde gemeenskap, provinsie of ra&ienvd.ande
soos China, Brasilié en Ruslamdrwys nan dubbelle las van wanvoedinganneerkindersén
volwassenes in een huishouding as oorgewig en ondergewig geklassifiseer kan woret @pak
2000:2968; Zanget al, 2015:381). Hierdie verskynsel word toegeskryf aan dramatiese
veranderinge irdieet en fisieke aktiwiteitspatrone wat gepaardgaan met voedingso@gang
hierdie lande (Doakt al, 2000:2968).

2.3.3 Die voorkoms van oorgewig en obesiteit in SuidAfrika met die fokus op

laerskoolmeisies
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Verskeie studies is reeds uitgevoer om oorgewig en obesibtgier die Suid-Afrikaanse
kinderpopulasie te ondersoakolgens dienasionalesouth African National Health driNutrition
Examination Surve(SANHANES-1) (Shisanaet al.,2014:211)is die SuidAfrikaanse populasie
in 'n soortgelyle posisieaswat Amerikawas met betrekking tot die voorkoms van oorgewig en
obesiteit van 1999 tot 2000. Die SANHANESL verslag het al die Suid-Afrikaanse
bevolkingsgroep betrek en die verkrygdestatistiek word gebaseer ajwarsdeursnit asook
longitudinale studige(Shisaneet al.,2014:2). Hierdiestudie rapporteer dat oorgewig en obesiteit
aan die toeneem is by @t 14-jarige kindersveral by swarkindersenbruinmeisieqShisanaet
al., 2014210) Die O tot 14 jarigeouderdonsgroepsestatistiektoondat meisies meer negparna
om langer en swaarder tgees in vergelyking met seunsiaar tog is daageen statisties
betekenisvollggeslagserskille gevind nie (Shisaret al., 2014:201). Die studie toon verder
voorkomsvan 227% seoorgewig en obesiteit ond8uid-Afrikaanse voorskoolskinderstussen
die owderdom van 2 en5 jaar Dit is dubbeldie voorkoms wat in andeAfrika-lande soos
Botswana, Swaziland en Nigevi@&ar 11%gedokumenteds (Shisanat al.,2014204).Statisties
betekenisvollererskille komookvoorin seuns se oorgewign obesiteitsprofigll1.5% en 4.7%)
teenoomeisieg16.5 % en 7.4%) (Shisaed al.,2014:204) By meisies tussenéh 13 jaaris die
voorkoms varoorgewig en obesiteit reeds 13.5% (Shisainal.,2014:211). Hierdie studie lewer
verdere bewyse dat kindarsstedelike gebieda statistiesbetekenisvolle hoér LMI toon teenoor
kindersin landelike gebiede (Shisama al., 2014:204). Die NoordweBrovinsie(NWP) het'n
gemiddeldd_MI -waarde van 16.9 byeisiestussen Z2n 14 jaaropgelewerDit klassifiseer dus
hierdie provinsie asn lae LMI teenoor andeBA-provinsies soos KwaZuilMatal (18.5) en
Gauteng (18.2) wat die bgste gemiddeldeMI -waardesn hierdie ouderdomsgroepgetoon het
(Shisanaet al.,2014:204). Die SANHANESL verslagrapporteererderdathierdie voorkomsan

oorgewig en obesiteit veral hoér is by swartmeiseis in vergelyking met swartseuns.

Tydens die National Youth Risk Behaviour Survey wat in 208@oens op10 699 graad &ot
12 SuidAfrikaansekinders waarvan 53% meisies was, is daar gevind dat 24.5%liganeisies
oorgewig en 5.3%obeeswas (Reddyet al., 2008:205). Hierdie studie hetok die IOTF se
klassifikasie van Colet al.(2007:5) gebruik vidie klassifisering van agewig en obesiteisoos
beskryfin tabel 2.1 Armstronget al.(2006:56) het ook die IOTF se afsnypunte gebruli gtudie
wat gedoen isp 10 195 SuidAfrikaansekinders(n = 4 584 meisies en a5 611 seuns) tussen 6
enl3 jaarin 5 provinsiedn diverse sosiekonomiese groep®ie navorsers het gevind dat LMI

statistiesbetekenisvolle verské toon met betrekking tot etnisiteitnet witmeisieswat 'n hoér
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LMI gewyshet in vergelyking met swartmeisidsaasgenoemdendenshet egterop 11jarige
ouderdomverander(Armstronget al, 2006:57).Die voorkoms van oorgewigNd t oename v
9.9% na 14.2%) en obesitedNJ t 0 e n 2% a 7.6%)wetna vore gekonby swartmeisiesan

6 tot 13 jaar. Hierteenoavas daamlNdeenoorgestelde tendehg witmesies waamoorgewig en

obesiteit afgeneem hetetdie ouderdonoenamevan6 jaar NJ a f n a Xii&%toet 43r2%) tot

13jaar NJ a f n ahB8otowl8B¥)(Armstronget al, 2006:57).

NJ Studi e eafd(@010:229) aok gebaseer op diEDTF-afsnypuntetoon dat meisies
meer geneig is tot oorgewig (8.3% teenoor 7.2%) en obesiteit (4% teenoor 2.5%) asrsdahs
12.2% van 9tot 13-jarige meisiesn die Potchefstroomemgewingvan dieNoordvesProvinsie
(NWP) as oorgewig geklassifiseerrkavord teenoor 9.8% van seui@oleet al.,2007:5) (Truter
et al, 2012:431). Armstronget al (2011:839) en Truteet al (2010:231) lewer verder
ooreenstemmendbewyse dat Suidfrikaanse kinders dieselfdedoenemendetendense van
oorgewig en obesiteit toon sl eweknieé tien jaar geledeontwikkelde landeNDorsigartikel
van Rossouwet al (2012:2) rapporteatatdie tendensan obesiteitstoenaniy SuidAfrikaanse
meisies moontlikkan verband hou met puberteit. Cadé al (2007:5) bevestig dat die hoogste

voorkomsvan oorgewig en obesitestgbaar iy meisies tussen 9 en 10 jaar.

'n Studie, uitgevoer in Port Elizabeth deur Baard en Mckergi@l@:116) op 713 kinderis
kwintiel 1tot5 skole (341 meisiesn 372 seuns) tussemr10 jaaroud,toon ook geslagsverskille
Die studie rapporteén oorgewigvoorkomsran21% en obesitestatistiek varl0%in die groep
Baard en Mckersie (2014:116) skryierdie syfersdaaraantoe dat kindersn meer sedentére
leefstyl volg as in die verled®leisies het die hoogsimorkomsgetoon vir oorgewigd23%) en

obesiteit(12%)teenoor seuns (19% en 7%).

Tathieh et al (2013:720) se resultate, ook gebaseer opQiié-afsnypunte, toodat 9% meisies
(9 - 13 jaar) inZoeloelandn die KwaZulu-Natal Provinsievan SA. oorgewigen 3.8%o0beess.
Hierdie studie is uitgevoer dp totaal van 963 meisign lae sosieekonaniese omstandighede
(Tathieh et al.,2013:719) Hierdie studieeflekteerdie negatiewe impak van voedingsoorgang
in die landelike gbiede en die effek wat dit op kindese antropometriese samestelllmaf
(Tathigh et al.,2013:721).

Monyeki et al, (2015:1166 het in 'n verdee oorsigartikelgebaseer op @t 20-jarige Suid

Afrikaansedeelnemergyevindd a t mei sies in hierdie ouder dol
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voorkomstoon ten opsigte van oorgewig (12.1%) en obes{&t). Die oorsigartikeEluit 19
studiesin verskillende provinsies in SAn en isvan 1990 tot 2015 gepubliseddierdie
oorsigartikel toon bewys dat meerwitkinders as oorgewig (23.4%) eobees (6.4%)
geklassifiseekanwordin teenstelling metanderSA-bevolkingsgroepe. Die studie rapporteer ook
datkinderswat in stedelike gebiede/oon (26.4%) 'n hoérvoorkomsvan oorgewig en obesiteit
teenoor hul eweknieé itandelike gebiede (18.8%) (Monyedd al, 2015:116%

Tydens'n longitudinalestudie deur naar (2015:5)wat vanaf 2010 to2013in die Noordwes
Provinsie van Suid\frika gedoens, het dievoorkomsvan oorgewig by meisies meer toegeneem
(9.6% tot 11%)as by seuns (6.7% tot 7.8%Qyebaseer omlie ouderdomspesifieke I0TF
afsnypunte van Coletal. (2007:5) Pienaar (2015:5) rapportearderdat 6 tot 9 jarigesin skole
wat metn hoér SEjeassoser word, meer geneig is tot oorgewig en obesiteit asl&isin skole
wat met'n laer SESgeassos® word. In teenstellingnet die toename in oorgewig merdie
studie,toon die obesitestoename by meisies (5.1% tot 7.5%laer toename odddydperk van 3
jaar vergeleke met seuns (3.9% tot 7.1%). Volgens Pi€A@ab:9)is oorgewig en obesiteit in
die SuidAfrikaanse kinderpopakiein die algemeen aan die toeneem onkiedersin die hoér
sosicekonomisegroepe. Daar is egteok 'n algemenwename iroorgewig en obesitegigbaar
in lae SES Hierdie tendens stel kinders bloot dangroter risko om gesondheisverwante

siektetoestande verbonde aan oorgewig en obdsiteittwikkel(Pienaar2015:9).

Voedingsekerheid en SEwordten slottebeide positief geassostemet oorvoeding (Kimani
Murage, 2012:196). Hoé vlakke vansedentére leefstys met die voedingsoorgg in verskeie
Suid-Afrikaanse studies gerapporteer (Kimaklurage, 2012:194). Alrewel lae en
middelklaslanden stryd teen obesiteit voer, is daar ook die realiteit aamsteeklikesiektes wat
met ondervoeding gepaardga8iit betekendusdathierdie landén dubbelle lashetwat kan lei
tot chroniese kwessieKimani-Murage, 2012:194; W8, 2018& In 'n studie van Kimani
Murage (2012:199) word daar verder gerapporteer dat groeibelemmering meestal by jong meisies
in huladokssensie oorskakel na oorgewig of obesiteit. Hierdie meisies het gevoigithoogde

risiko om metaboliese sindroom tydens agisknsige ontwikkel(Kimani-Murage, 2012:199).
Vervolgens sal die voorkoms van groeibelemmering, skraalheid en ondetgegadjg word.

2.4GROEIBELEMMERING, SKRAALHEID EN ONDERGEWIG

29



HOOFSTUK 2

2.4.1 Bepding van skraalheid en groeibelemmering

Skraalheidkan by kindergedefinier word as 'n lae massar-ouderdom (Coleet al.,2007:3).
Ondervoeding kan beskryf word in terme van drace van skraalheid en ondergewig soos
aangetoon in Tabel 2(8oleet al, 2007:5. LMI word geklassifiseer volgens diwHO (2010:1)

se afsnypunte as skraal wanneer: hvdlarde 16, 17 en 18.5 Skraalheid word geklassifiseer in
terme van grade van skraalheid (graad}), waardie liggaamsmassaindekelyk is aan graad 1
< 18.5 watn matige voorkoms vaiskraalheid aantoon, graadk2l7wat ‘'ngemiddelde voorkoms

van skraalheids, en graad X 16, wat'n ernstigevoorkomsvan skraalheiderteenwoordig

LMI kan gevolglik as'n persentiel tot skraalheicen spesifiekteenoorgeslag en ouderdom
uitgedruk word (Cole & Lobstein, 2012:28®%fsnypunte saamgestel deur die WHO (2006) vir
ondergewigbeteken dai LMI kleiner as 16- 17 (vir doeleindes van hierdie stug{@oleet al.
(2000:4; 2012:5) se afsnypunte vir oorgewig en obesisaibkdie grade van skraalheid (graad 1

- 3) gebruik word.Cole et al. (2007:3) het geslagen ouderdomspesifieke norme vir die
klassifikasie van skraalheid by kinders tussen die ouderdom van 2 tot 18 jaar ontwikkel (sien tabel
2.3). Dit stemooreen met die WHO se standaarde sodativersele klassifikasie vir die voorkoms

van skraalheid gebruik kan word.

TABEL 2.3: Internasionale afsnypunte vir skraalheid by meisies tussen die ouderdom van 6
en 13 jaar (Coleet al.,2000:4; Coleet al.,2007:5)

Skraalheid
Ouderdom LMI< 16=Graad1 LMI< 17=Graad2 LMI< 18.5=Graad3
6 12.32 12.93 13.82
6.5 12.28 12.90 13.82
7 12.26 12.91 13.86
7.5 12.27 12.95 13.93
8 12.31 13.00 14.02
8.5 12.37 13.08 14.14
9 12.44 13.18 14.28
9.5 12.53 13.29 14.43
10 12.64 13.43 14.61
10.5 12.78 13.59 14.81
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11 12.95 13.79 15.05
11.5 13.15 14.01 15.32
12 13.39 14.28 15.62
12.5 13.65 14.56 15.93
13 13.92 14.85 16.26

*Aangepas uiColeet al.,2007:5 vir 2 tot 18-jarige meisies. LMF liggaamsmassaindeks

Groeibelemmering word geklassifiseer volgens voorgesteld@arde afsnypuntsoos daar
gestel deur die WHO (2019), waarkstandaardafwyking (sa) tot3 standaardafwyking wissel
vanaf 'ngeringe, matige en ernstige voorkoms aanduidend van groeibelemmering (WHO, 2019).

2.4.2 Wéreldwye tendensean groeibelemmering,skraalheid en ondergewigby kinders

Die WHO (201&) rgpporteer statistielvat waarop dudat 2 miljoen kinders wéreldwydnder

die ouderdom van 5 jaarse lewens bedreig word deur skraalhed ondegewig en
groeibelemmeringlreeds 15%niljoen kinders affekteer. Volgens navorsingsbevindinge gebaseer
op UNICEF(20191), is diewéreldwyevoorkoms van ondeawig 13.8 miljoenkinderswaarvan

0.8 miljoenafkomstig isvan diesuidelikedele van Arika. 'n Sistematiese literatuuroorsig deur
Muthuri et al. (2014:19) bevestigok dat ondergewig en wanvoedifrgwerklikheid isin Sub
SaharaAfrika, en rapporteer dat 20% van hierdie populasie tussen die ouderdonenaii @ar

ondergewig is.

Chesireet al (2008:473 hetin Kenia'n studie gedoernop 384kinderstussen die ouderdom van
6 en12 jaar Dié navorsersapporteerdat kinders in di@®- tot 12-jarige studiegroepdie grootste
voorkoms toonvan ondergewig (72.4%¥gn groeibelemmering (77.2)olgens massavir-
ouderdom (WAZ) en lengtevir-ouderdorrontledings(HAZ). Van die meisie$n hierdie gudie
was 29.1% ondergewig vir hul ouddomsgroepn vergelyking met dieseunswaarvanl8.2%
ondergewig was vir hul ouderdomsgro€hesireet al.(2008:473476) rapporteer verder bewyse
dat meer meisies as sewasondergewig geklassifise@plgens(massavir-ouderdom-2 sg, en
dat geslag en kinders se voedingstatus statisde=kenisvolle verbande toon. Volgens Chesire
al. (2008:477) is wanvoeding probleemwat met ouderdom gepaardgaanwaar die tendens
gevindis dat, soos kinders ouer woydie voorkomsvan ondervoeding en groeibelemmering al

hoe groter word, veral bo die ouderdom van nege [Ethlyk ook dat kindersouerasag jaar'n
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groter mate van wanvoeding ervaar d& onder die ouderdom van tagpar (Chesireet al.,
2008:477).

Lazzeriet al (2013:2208) héh longitudinale studigedoen van 1998 tot 2006 abe voorkoms
van skraalheidby 11-, 13- en15-jarige kindersin tien Eurgpese landen in Amerika. Diéstudie
rapporteer dat digoorkomsvan skraalheid van 1998 tot 2006 statisbegekenisvolle afnames

getoon heby meisies in Amerika, Finland en die Tjeggiese Repulfliakzeriet al, 2013:2211).

2.4.3.Die voorkoms vangroeibelemmering, skraalheid en ondegewig by Suid-Afrikaanse
kinders met die fokus op laerskoolmeisies

Die NasionalsSANHANES-1 verslag(Shisanaet al.,2014207)rapporteem totale voorkoms van
19.2% vir groeibelemmering by @t 14-jariges regoor SA tydens die basismetings in 2012.
Hierdie nasionalstudie lewer bewyse dat d@orkomsvan groeibelemmering hoér is by seuns
as by meisiesen dat die voorkoms van groeibelemmering meestal in landelike nedersettings
voorkom(Shisaneet al.,2014:211). Die laagste voorkoms van groeibelemmering was toy -/
9-jarige seuns (10%) emeisies(8.7%) (Shisanat al.,2014207). Meisiesn stedelike informele
nedersettings toon die hoogsteorkomsvan groeibelemmering (20.9%) teenoor meisies
stedelike formele nedersettings (10.4%n hierdie verskilleword as statistiesbetekenisvol
beskou(Shisaneet al.,2014207). Die studie rapporteer ook dat die NWP een van die provinsies
in SA verteenwoordig mén hoé voorkoms van groeibelemmerifje voorkomsvan skraalheid
(3.7% en ondergewid6.9%) is en vir SA se0 tot 14kinderpopulasie (Shisars al.,2014207).
Skraalheid (3.4%) en ondergew(®.2%) kom hoofsaaklik voor by meisigslandelike informele
nedersettingdeenoor meisiesin stedelike informele(0.6%) i en landelike formele (2.8%)
nedersettingsGeerstatistiedbetekenisvolle verskillen skraalheids egtergevind nie (Shisanet

al., 2014: 207)Die 10 tot 14-jarige seuns (5.6%) eneisieq2.5%) het verder onderskeideliled
hoogstevoorkoms varvir skraalheid getogrierwyl die laagst@ersentasigir skraalheid by 7tot
-9-jarige seuns (2.4%) en meisies (18angeteken i€Shisanaet al.,2014: 207).

Motswagoleet al.(2012:63) hetlie bevindinge vatwee dwarsdeursnitstudies wat in twaad
Afrikaanselandelike nedersettings op swartkindgesioens, ontleed en vergelylDie THUSA
BANA -studie (Transition and Health during Urbanisation of South Africanspesloenin
landelike en stedelike nedersegfs in die NWP van SA en hettotaal van 1254 kinders tussen

die ouderdom van l1@n 15 jaar ingesluit, waarvan 33dindersvan landelike nedersettings
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afkomstig was (Motswagolket al, 2012:63). Soortgelyke data is ingesamel tydens diedflie
(Ellisras Longitudinal Growth and Health) oy&0kinderstussen die ouderdomtét 13 jaar van
landelike nedersettings in Ellisratie Limpopo Provinsievan SA (Motswagolet al, 2012:63).
Hierdiestudie toon dat 35.9% v&mdersin die ELSstudie en 25.6% vakindersin die THUSA
BANA -studie ondergewig was zfwaarde minder as-2 sa vir LMI z-waardevir-ouderdom)
(Motswagoleet al, 2012:64). Daar is verder gevind dat 29% kendersin die THUSA BANA-
studie aan groeibelemmerigglei hetteenoor slegs 6.1% in die ELSudie (Motswagolet al,
2012:65).

In die studie van Jirdai et al. (2006:27) wat in KwaZulu-Natal (N= 1 164) op 572 meisies
gedoenis is gevind dat 8.4% van die meisiean 8 tot 11 jaar ondergewig wasn dat 18.5%
tekens van greibelemmering getoon het (Jhimi et al., 2006: 27)Tydens'n studie gedoerdeur
Armstronget al (2011:837)op 24391 SuidAfrikaanse kinders tussenén 11 jaar wat 9888
meisies ingesluit hatan 1994 tot 2004is gevind dat groeibelemmering by meisiestatisties
betekenisvolle afname getoon het oor die 10 jaar tydperk. Die studie toonligiat voorkoms
van groeibelemmering afgeneem het van 56.5% tot 20.4%n ematige voorkoms van
groeibelemmeringn aframe van 21.3% na 4.3@&toon heby meisies oohierdie10-jaatydperk
(Armstrong et al, 2011:837). Hierdie studie rapporteer ook dat seuns hoér vlakke van
groeibelemmering (lengtér-ouderdom <-2 ztelling) toon asmeisies (Armstrong et al.,
2011:838).

In 'n oorsigartikel deur Monyelket al. (2015:1165)0r Suid-Afrikaanse kinders en adolossente
vanaf geboorte tdtlJ o u d e r 20omord daa woortgevind dat adergewig, gemeet volgens
die WHO-afsnypunte, tussen 4% 19% van seuns emeisies verteenwoadig in hierdie
ouderdomsgroep.esinstoon'n hoérvoorkoms van ondergewig in vergelyking megisies veral

in landelike gebiedealdusMonyekiet al (2015:1165)Daaris ook gevind dat die proporsie van
ondergewiggindershoér isasCole et al. (2007) selOTF-afsnypunte gebruik word (Monyeki
al., 2015:1165). Die studie rapporteer verder datlengewig (gemeet volgens d@HO-
afsnypunte)n 'n groter mate voorkom by kinders tussen die ouderdom v 4 jaar as by
kinders tussedie ouderdom van t®t 9 jaar en dat daaook geenvoorkomsvan ondergewigvas
by kindersvan 10 jaar en ouer (Monyeldt al.,20151166). In SuidAfrika het'n studiewat in
Kaapstad gedoen deur Van Niekerlet al. (2014:22) op 13tot 18-jarige adolssente (N= 689)
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van verskillende kwintielskole (kwintiel * 5) bewyse opgelewer dat die voorkoms van

ondergewig (31.5%) by }farige meisies hoéwas asoorgewig (9.3%) en obesiteit (5.6%).

Krugeret al (2014:6) het tydens digasismetingran dieNW CHILD longitudinale studige wat

in die NWP van SA uitgevoer igevind dat meer graad seuns (5.73%) as meisies (2.52%) in
NWP metn gemiddelde ougtdom van 6.78 jaar ondergewags volgens die WHQafsnypunte.
Ondergewig is ook meestal gevind by kinders in skole wat met lae sekamomiese
omstandighede geassasievord. Statistiese en praktiese betekenisvolle verskille is ook gevind
ten opsigte vaetnisiteit, waar meer swart6%) aswitkinders(0%) aan groeibelemmering gelei
het (Krugeret al., 2014:3). Hierdie studie rapportegerder dat die hoogstevoorkomsvan
groeibelemmeringeenwoordige waly kindersn lae sosieekonomiese onmiandighede (kwintiel

1 - 3 skole) Statistieshetekenisvolleverskille (p < 0.01)is gevindvir groeibelemmering tussen
lae en hoésosicekonomiese skole (kwintiel 13) (3.88%10.77%)dit was duidelik dakinders

van'nlae SES meer deur groeibelemimgrgeaffekteer word adié van hoé SE®mgewings

Vervolgens sal gesondheiden onwikkelingsrisiko's van waroeding wat onder en

oorgewidoestandensluit kortliks toegelig word.
2.5 GESONDHEIDSEN ONTWI KKELI NGSRI SI KO6S VAN WANVOL
2.5.1 Gesondheidsrisikods van wanvoeding by

Verskeie gesondheidstoestandeat voorheenslegs by volwasses gediagnoseess, kom
toenemendonder die kinderpopulasie voofDaniels, 2006:48)Kinders word gevolglik meer
blootgestel aan gesondheidsprobleasngesien hul liggame steeds groei en ontwikkel (Daniels,
2006:48). In'n oorsigartikeldeur KimaniMurage (2012:194) is daar verskeie studies in SA
geidentifiseer wadlreeds gevind het dat hoé vlakke van fisieke onaktiwitéit sedentére leefstyl
gepaardgaan m&tvoedingsoorgang. Stapelvoedsel word ook vervang met energiedigte diéte wat

g e s 0 nd h e ividksders sshotoar dieskort en langtermyr{Kimani-Murage 2012:194).

Gesondheidsrisikobs verbonde aan oor giekigs, g en
diabetes, muskuloskeletalerwante siektessook sommige vorme van kanker en die metaboliese
sindroom (Daniels, 2006:48YHO, 201®). Kinders wat aan obesiteit lei vind dit moeiliker om

asem te haal, hatverhoogle risikovir frakture, hipertasie, toon insulienweerstandigheadook

psigologieseen vroeé kardiovaskulére problem@vHO, 20Bb). Langtermyngevolge van
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ki nderobesiteidt en oorgewigstatus verogor sa
byvoorbeeldasma en hipertensie wat tot walssenhei@tan voortduu(Reilly & Kelly, 2011:894.

Die grootste risikobs Vver bwmeaipemat@reasterfdasoakdlier ob e
ontwikkeling van nieoordraagbare siektes eskonomiese en kognitiewagterstande tydens
volwassenheid (McArdlet al.,2010:791WHO, 201®). Reilly en Kelly (2011:894) bevestig in

'n literatuuroorsig dat kinderobesite@or die langtermyn geassogievord met premature sterftes

nie nettydens die kinderjarenaar ookyders volwassenheid.

Reilly et al. (2003:750) rapporteerook uit 'n NJ | i t e r adau obesiteit r anderg
langtermyngevolgéeeweeg kan bringyaamliksosiale en ekonomie&evessiesBritse meisies wat

op l6jarige ouderdomn LMI > 90ste persentiel gehad het, het opj&&e ouderdomn
beduidendelaer inkomste verdien as migs met'n LMI < 90ste persentiel (Reillet al,
2003:750). Die kans dat obesiteit tydens die kinderjare tot volwassenheid sal vgostaatder

ook groterindien'n ouer ookobeess (Reilly et al, 2003:751). Wanneém adolessent oorgewig
is,blykditdatdi t 55 jaar | ater steeds verskeho ges
(McArdle et al.,2010:791).

Ondervoeding | ei ook tot verskeie gesondhei
Ekstreme gewigsverlies, groeibelemmering en swak weerstand teen infedsiaiées verband
met ondervoedingHierdie risikofaktore kan kronies raagén tot belemmeng van kognitiewe
ontwikkeling lei deurdat strukturele skade aan die brein veroorsaak word. In die ergste gevalle kan
ondervoeding tot premature sterftes lei (Brown & Pollit, 1996:38). Ge$or i dsr i si koods

aan wanoeding sahoumeer breedvoerigespreek word.
2.5.1.1 Skeletale probleme

Die skeletalestelselverwys na bene en gewrigte, waar veral die onderste ledemate geaffekteer
word deur ortopediese probleme wat ontstaan by personelvessis (Daniels,2006:55).
Probleme soos osteoartritis kaok algemeen voor waar die adiposeweefsel erosie van die been
veroorsaak (Daniels, 2006:55). Volgens Daniels (2006:55) kom ortopediese probleme ook by
kinders voor as gevolg van hulesiteit. Toestandsoos ondergewig en skraalheid veroorsaak dat
beenmasakanverminder veral wanneer kalsium, magnesium en vitamiene D onvoldoende is, en
dit kantot verhoogddraktuu r r i $ydrk (G@usderst al.,201446).
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2.5.1.2 Groeibelemmering

Groeibelemmeringvord by onder en oorgewig kinders gerapporte®it veroorsaakoor die
langtermyn verkorte liggaamslengte en beskadiging van die brein deat agterstande in
kognitiewe ontwikkeling tot gevolg het (Dewey & Begum, 2011rvY.erdere gesondheidsrisiko
volgens dieVHO (201&), is dat kinders wat aan groeibelemmeringieerhoogde risiko het om
as volwasserseoorgewig ofobeeste word. Groeibelemmering kogpevolglik nie net voor by
kinders wat ondervoed is nie, maar ook by kinders wat oorgefmipeesis (Rossouwet al.,
2012:5). 'n Studie gedoendeur Malinaet al. (2011:827) lewer bewyse dat kinders wat aan
groeibelemmering leheelwat korter is en ocdk laer LMI -telling het (Malinaet al, 2011:828).
Chesireet al. (2008:478)rapporteer verdedat daarverbandeis tussen skoolbywoning en
groeibelemmering, wadindersmeer afwesig is indien hul aan groeibelemmering Udi.die
huishoudings in hierdie studie was daar slegs 28.3% drarkinders wat'n genoegsam
proteineinname en 81% watgenoegsame groenteinnametoonhet,en dit kantoegeskryf kan
word aan 48.2% vadie huishoudings wat voedsehbekostigbaar gevind het (Chesee al.,
2008:477).

Volgens Tathih et al.,(2013:720) heNJde hoé liggaamsmassa vir ouderdomegatiewe invioed

op normalegroeikuwes by kinders In hierdie studie toorkinders wat oorgewig iso o k  NJ
voorkoms van 11.1% vagroebelemmering, terwybbesekindersby 'n voorkomsvan 22.9%
gebly het (Tathid et al., 2013:720). Die navorsers (Tathiat al., 2013:720) het verder
geslagspesifieke verbande tussen groeibelemmering en obesiteit by meisies mevimtie
hoogste voorkoms van groeibelemmering bytbi12-jarige meisies.

Volgens Dewey en Begum (2011:6) is die voorkoms van groeibelemmering ka A6, watn
hoérteenwoordigheidoon as ondergewig (20%). Dewey en Begum (2011:6) voer as rede vir
hierdie hoéwvoorkomsaan dat toename in lengte meer sensisiefir voedingskwaliteit awvir
gewigstoename isGroeibelemmering is volger3ewey enBegum (2011:6)n risikofaktor vir
oorlewing en gesondheid tydens die kinderjare en volwasserdsadkvir leerkapasiteit en
produktiwiteit Juisdaarom behoort voorkoming van hierdie toestand geprioritiseer te( R
2018; Wéreld Bank, 2018)n hierdie verband rapporteer die Wéreld Bank (2018) dat swak
skoolbywoning van kinderss gevolg van groeibelemmering, lei foafname van 22% in hul

jaarlikse inkomste as volwassene.
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2.5.1.3 Nieoordraagbare siektes

Die WHO (2018&l) klassifiseer nie-oordraagbare siektes onder vi@ooftipes m@amlik
kardiovaskulére siektes (hartaanval en beroerte), kroniese respiratoriese siektes (pulmonére
siektes en asma), kanker en diabetes. Onvoldoende fisieke aktiwiteit is een van die hoofredes vir
die ontsdan van ni@ordraagbare siekte$VHO, 2018) omdatkinders envolwassenes beide
vatbaaris vir risikofaktore soosn ongesonde dieet en fisieke onaktiwitdiie-oordraagbare
siektes word veroorsaak deur onbeplande versnelling in verstedeliking en eldwyértoename

van 'n ongesonde leefstylWHO, 201&l). Nie-oordraagbare siektes vorpok deel van die
eienskappe&an 'n dubbele lagesondheidsproblenveat by individue voorkom wat omagewig

of oorgewig is (WHO2018&).

2.5.1.3.1 Kinderobesiteit en dienetaboliese sindroom

Die metaboliese sindroom kan beskryf word'asmulti-f aset gr oep van risik
koronére arteriéle siektesat veroorsaakword deur ongesonde voedselinname,sedentére

leefstyl en lae vlakke van fisieke aktiwiteit (spierkrag en kardiovaskulére fiksheid) (Mo#trdle

al., 2010:425). Dit verwys ook rtaestandevat koomorbiedsaanmetoorgewig voorkomen wat

die volgende komponente insluiinsulier en glukosetoleransie, insulienweerstandigheid,
dislipidemie, hipertensietipe 2 diabetes, verhoogde plasmaliptienkonsentrasies, verhoogde
viserale adiposeweefsel, verhoogde risikokoronére hartvatsiektes en kanker (McArdteal.,
2010728).

Volgens McArdleet al. (2010:425) istipe 2 diabetes mellitus, hipertensie, koronére arteriéle
siektes en beroertes risikofaktore wat menataboliese sindroom geassesiean word. Persone
wat aan die metaboliese sindroom lei, het verhoogde risikofattokardiovaskiére siektes en
tipe 2 diabetege ontwikkel Die WHO (201&) rapporteer dat lae en middelinkomstelande die
vinnigste toename toom jong kinders wat oorgewig ign dit verhoog hukisiko om die
metaboliese sindroome ontwikkel

Kinderobesiteit wordbeskou aglie dryfkrag agter die risiko vir die pediatriese metaboliese
sindroom, en word as 'n toenemendeopenbare gesondheidsbekommernis in lan
middelinkomstelande gerapporteer (Kimdfurage, 2012:193). DIi&VHO (2013:63) hetin
hierdie verbandn 2013teikens gestel wat wéreldwyd as rigtingaanduiders vaioaidraagbare
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siektes kan dien sodat dit gemonitor kan word. Die telkerobesiteit isom 'n plato te
bewerkstelligvir die benenendevoorkoms daarva(WHO, 2013:5WHO, 201&l). Faktore soos
fisieke aktiwiteit,wat verskeie gesondheidsvoordele inhdigbetes en obesitaitord gemonitor
om in 2020 die Global Actionl&n vir die voorkoming en beheer van ri®rdraagbare siektes te
bereik (WHO, 2013:85; WA, 201&).

2.5.1.4 Kardiovaskuléeenr espi rat ori ese risikobs

Volgens dieWHO (2018) is die meestevan wéreldwye sterftes as gevolg van kardiovaskulére
siektes in laeen middelinkomstelande, omdat daar nie genoegsame primére gesondheidsorg
beskikbaar is nieen omdatdie toestanchie vroegtydig behandel word nie. Wanvoeding lei tot
degenerasie van die kardiale spiere by individue wat aan wanvoeding lei (Sauat¢610:47).
Mikrovoedingstowwe en elektrolietwanvoeding affekteer verder kardiale funksionering en
verminder kardiée funksies Swak diafragmaen respiratoriese spierfunksioneriogtwikkel as

gevolg van wanvoedingvat dandie drukking in die bors tyderia hoesessieen uitaseming
verminder Dit veroorsaalkdandat herstelan respiratoriese infeksies langer neem (Sauneers

al., 2010:46).

Fisieke onaktiwiteit ern ongesonde dieet is van dié belangrikste risikofaktore wat gepaardgaan
met kardiovaskuléreiektes en beroertes (W} 201d). Reilly et al. (2003:749) het tydensn
sistematiese literatuuroorsig gevind dat daedeurlopende verwantskdyestaartussen obesiteit
(LMI > 85ste of 95ste persentiel) en kardiovaskulére risikofaktode tot 18-jarige seuns en
meisies. In'n studie gedoendeurMcArdle et al.(2010:872) op 62 oorgewigkinders tussen die
ouderdom van 1@n 15 jaar is een kind gevind wat slegs een risikofaktor vir kardiovaskulére
siektes getoon het, 14% met twee risikofaktore, 30% met drie n28%ier, 18% met vyf en 8%

het ses risikofaktorgetoon. @en geslagspesifieke verskiike egteropgemerk tydens hierdie
studie nieReilly et al, (2003:750) rapporteseerderdat 58% van 5tot 10-jarige obeseseuns en
meisiegen minste een van vyf kardiovaskulére risikofaktore getoqrdretyl 25%twee of meer
risikofaktore getoon hebDie voorkoms van verskeie kardiovaskulére siektes by oorgewigkinders
beklemtoon gevolglik die belangnvroeé inisiatiewe om die risiko vir arteriosklerose later in hul

lewe te verminder.

Verskeie studies wat in SAitgevoer is rapporteer dat meisies meer geneig is tot oorgewig en

obesiteit wat hulle gevolglik meer blootstel aan hierdie risikofaktore (Armstetre].,2006:57;
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Truter et al, 2010:229;du Toit et al., 2011:31 Motsowogoleet al., 2012:65; Shisanat al.,
2014:204NVan Niekerket al.,2014:22 Monyekiet al.,2015:1168.

2.5.1.5 Diabetes Mellitus

Di abetes Mellitus is N kroniese siekte wat
produseer nie, of wanneer die liggaam nie die inswliahvrygestel wordeffektief kan gebruik

nie (Martini & Batholomew, 2010:366; W8, 2018)). 6 noerlame van diabetesrd wéreldwyd
waargeneemrhoewellae en nddelinkomste lande die vinnigste toenabedeef(WHO, 2018)).
Vooruitskatting vir hierdievéreldvye epidemie duaandat die hoogsteoorkomsvan dietoestand

in ontwikkelende lande sal voorkom teen 2025 (McArdet al., 2010:423).
Langtermynbeskadiging van orgamm®s die hart, niere, bloedvatgenuwees edie oéword met
hierdie siektetoestandeassosi, terwyl risikofaktore soos beroertes, amputasies, blindheid,
akute miokardiale infarksie en nierversakimak met diabetes geassasievord (WHO, 201&)).
Twee vorme van diabetes kom vparaamlik tipe 1 (insulienafhanklik) entipe 2 (nie
insulienahanklik) (WHO, 2018). Tipe 1 diabetes word primér veroorsaak deur onvoldoende
insuienproduksie deur die liggaarterwyl tipe 2 diabetes hoofsaaklik veroorsaaérd as gevolg
vandie liggaam sendoeltreffendheidm insulien wat vrygestel woyte géruik (WHO, 2A.8g).

Tipe 2 diabetes affekteer oor die algememyeseindividue ouer as 40 jaar (Martini &
Bartholomew, 2010:366gn ontstaan meestal as gevolg vaonaktiewe obngesonde leefwyse
wat bydra tot 'n oormaat liggaamsmassa. Hierdie vorm van diabetes het eers hoofsaaklik by
volwassenes voorgekom, maar kinders word ook hedendaags al medipen2t diabetes
gediagnoseer (McArdlet al, 2010:426; Daniels, 2006:52). Volgens McArdleal (2010:426)

het de voorkomsvan diabetes by kinders oor die afgelopet® jaar meer as verdubbeh kan

dit toeskryf word aan die toename in kinderobesiteit.

Suid-Afrika toon'n lae totmatige (07%) voorkomsvantipe 2 diabetes mellitus adolessente en
volwasseng van 15 tot 30 jaaroud (Hall et al., 2011:2). Die Birthto-Twenty-studie (BT20),
uitgevoer in Sowetan SA, rapporteer verbande tussen lae geboortegewig en insulienproduksie
wat hoér glukose konsentrasievlakke tot gevolg het Igrige kinders (Richteet al.,2007:508).
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Die BT20-studie rapporteer verder dat LMI positiewe verbande toon met insulienkonsentrasies en
insulienweerstandheid Hoé vlakke van suhktane Iggaamsvet is ook gevind irdie
subskapulée- en trisepsvelvoue van 7-jariges, wat positieve verbande toon met

insulienkonsentrasies en insulienweerstandigheid (Riehtr, 2007:508).

2.5.1.6 Asma

Statistiekewat deurdie Wéreldyesondheidsrganisasie\WHO, 201&) gerapporteer wordjui aan

dat 25 miljoen mensewnéreldwydaan asma leen dat dit'n algemeneaoestands wat by kinders
voorkom. Asma isn omkeerbare kroniese siekte, veroorsaak deur inflammasie en obstruksie van
die gladdespiere in die lugweé van die langeerdie inflammasidaat die lugweévernou en
bemoeilikdie persoon se vermoé om asem te hBa proses worgewoonlik veroorsaak word
deurNallergiese reaksie (Martini & Bartholomew, 201B8GWHO, 201&; Daniels, 2006:53).
Volgens Daniels (2006:49) lei 7909% van die wéreld se kinderpopulasie aan agm&omdit
parallel voor met tendense in die verhoging van kinderobesiteit. Redly(2003:750) rapporteer

in 'n sistematiese literatuuroorsig dat verskeie studies verbande tussen asma enlpbestsies
bevestig. Diéorsigstudiehet een longitudinalstudiegeidentifiseewaarobesemeisiesse risiko

om asmasimptome te ontwikkel5tot 7 keermeer is terwyl daar voorheen geen assimaptome
sigbaar wady hierdie meisiegan6 tot 11 nieDie meeste asmaverwante siektes kom voor in lae
en middelklasinkomstelande waar verstedeliking Ndstrhoging in asmadiagnoses verbind word
(WHO, 2018).

2.5.1.7 Hipertensie

Hipertensiewat as hoé bloeddruk beskryf word, kom voor 1426 van die pediatriese populasie
(Daniels, 2006:49). Obesiteit islJbelangrike bydrasde faktortot hipertensie, nie net by
volwassenes nie, maar ook by kinders (Daniels, 2006:49). Verder is daar ooke lwatys

hi pertensi e NJ hozrrsments i NJeddslipersentiah vengelykigg meti n d e
ki nder s wHie p&ideritidll het @iels, 2006:50)Daaris verderook verskeie vorme

van kardiovaskulére risikofaktqgreaamlik verhoging in sistoliesen diastoliese bloeddruk (>

95ste persentielyerapporteer by-5ot 10jarigeobesek i nder s t ywaeimAmerd st ud
gedoen igReilly et al.,2003:750).
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Resultate van die studreatdeur Kempet al.(2011:119)gedoen israpporteer dat LMI positiewe
verbande toon met ontwikkeling van grpertensie by graad Kinders(N = 816) in die NWP
Die studiegroep het bestaan uit kinders afkomstig van verskeieedasiomiese groepelierdie
studie toorvoortsdat dieobesiteigroep die hoogsteoorkomsvan hipertensie togeenoor ander
oorgewig en normale gewiggroepe (Kengt al., 2011:119). Seuns (9.8%) to@mok Nhoér
voorkoms van prdipertensie asneisies (6.8%), maar geen geslagsverskilgevind in die
voorkomsvan hipetensie by die twee geslagte niseuns= 24.8% en meisies 24.9%) (Kempet
al., 2011:119). Oorgewig eabesemeisies hetroortshoér sistoliese bloeddruds seunsgetoon
tydens die studiéKempet al.,2011:120). Die BT2&tudie het ook resultatggelewemwatgewys
hetdat 14.8%van die totale steekproef (K 838), waarvan 50.9% meisies was, NdL8-jarige
ouderdom aan hipertensieei het(Kaguraet al.,2016:4).Tydens die longitudinale BT28tudie
is verdere bewyse gevinddat die verbetering van kinders sS8ES van hul kinderjare tot
adolessensigjaarNJ af name i n hul plasasgsvindnét ieredst det deletocetd d MJu k
verlaagde risiko om hipertensie te ontwikkelKageiral.,2016:8).

Monyeki et al., (2006:115) het Nstudie gedoen op22 ewekansigyeselekteerde skole in die
Ellisrasarea indie LimpopoProvinsievan SA Die steekproef het bestaan kihders tussen die
ouderdom van @n13 jaar(n = 917 meisies en A 967 seuns)Die navorsindhetbevindd at 0 n
verhoging in sistoliese bloeddruk gepaardgaan MiEname in ouderdom, maar dat meidids
betekenisvolle hoér sistoliese bloeddruk toon op die ouderdom van 12.@b¥xen 13aar (p =
0.018) (Monyeki et al., 2006:116). Dieselfde tendens ook waargeneenmwaar diastoliese
bloeddrukvanme i si es NJ bet ekeni sv ol derdomimteenstelikgomer e | a
seuns/an12- enl13-jarige ouderdonfp = 0.040 en p= 0.027) (Monyeket al.,2006:118). Meisies

toon ook volgens diéstudie, Ngroter reiging tot hipertensias seun®p NJroeér ouderdom
(onderskeidelik op 6 en 7 jagiiylonyeki et al.,2006:118).Die verband tussen hoé diastoliese
bloeddruk en ho&MI -waardes word astatistiesbetekenisvol gerapporte@nword asNeede vir
hierdie tendenaangedu{Monyekiet al.,2006:118§.

Wanvoeding hetegter ni e net gesondhei dsr i s iihviogd sookt ot
kinderontwikkeling.Vervolgens sal die effek van wanvoeding op kinderontwikkeling bespreek

word.

2.5.2Die effek van wanvoeding op kinderontwikkeling
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Voedingsoorgangeroorsaak dramatiese veranderinge in dieet en fisieke aktiwiteitsdeelname
(Doak et al, 2000:2968; Popkirt al., 2012:9). Studies het oor die afgelope 15 jadreeds
bevestig dat verstedelikinglJdubbele las op huishoudings plaas waar da@agewig en
ondergewidamilielede in dieselfde huishoudings voorkom (Dedlal, 2000:2968). Daar word
voortsaangeduidatSESe i de kant e v awoeddvaaNha maskair-ouderdorb e
aan die een dnt en groeibelemmering aan die ander kant gevind kan word (Pepkih
1996:3013). Vervolgens sal dievloed van wanvoeding op kinders se motoriese, psigologiese, en
kognitiewe ontwikkelingen, meer spesifiekdie invioed op akademiese prestagie meer

besonderhedmegelig word.
2.5.2.1 Motoriese en fisiekentwikkeling

Enkele studies wat in S@edoerns, het reeds verbande tussen motoriese prestasie, fisieke fiksheid
en akademiese prestasiewanvoeding ondersoek (Trutet al, 2012:435; Kerp, 2012:124; di
Toitet al, 2011:32Pienaar & Kemp, 2014:178; Pien&aal, 2013:7. Hierdie stuekes se resultate

sal vervolgenserder bespreek word,

Vol gens Pienaar en Kemp (2014:178) kan onvol
op gesondheid, akademiese prestasie en sportdeelname van jong kinders uBoeikn.
ontwikkelde motoriese vaardighede soos balans en koérdinasieokgns die navorserdNJ
negatiewe effek op skoolprestasie uitoefen by kinders van lae SES wat aan btdeakadie
spektrum geklassifiseer word (een ondergewig)Navorsing deuD 6 H o atdlt (2009:30)
rapporteedat kindergvan hoé SE®mgewings)vat met dieMovement Assessment Batteor
Children getoetss, beter vaar in balesvaardighede as kinderanlae SESomgewingsHierdie
navorsersetvoorts bevindlat lag SES algemeen verbind word met swak motoriese vaardighede
( D6 H etrald 2009:31). Hierdie resultateet ook bevestigatkindersvan lae SES ook hoér
voorkoms hevan oogewig en obateit watdan weer dibeheervanbalansvaardighedeemoeilik

( D6 Hoet dat, 2009:32). Kemp (2012:124) rapporteer ook verbande tussen LMI,
liggaamsvetpersentasie, middelomtrek en fynmotoriese presisigrdag 1 kinders. Gaadl
kindersin die normalegewiggroep het beéuidendbeter gevaar tydens fynmotoriese presisie as
dié in die oorgewig of obesegroepe, maar geen betekenisvolle verskille is gevind tussen die
oorgewig en obesegroepe nie (Kemp, 2012:124)ie oorgewig en obesegroepehet swakker

balansvaardighedgetoonin vergelyking met normalegewldnders
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Truteret al.(2012:435) se studie op 280 graab¥6 kinderslewerverderebewyse dat oorgewig

en obesiteitn negatiewe invioed uitoefen op motoriese komponente soos balans, spierkrag,
hardloopspoed en ratsheidierdie studigoondatNJ e e n b eoepn s\t dbaanlliedeken baa | k
NJ v i e rdiealtarbererddribbelvan’ntennisbal met beideandeverbandedon met LMI en

die vetpersentasie b§- tot 12-jarige kindersselfs al isdaar slegs klein praktiese betekenisvolle
verbande gevind is (Trutet al.,2012:431)Kindersme t  NJ h leettookswakkér presteer
tydens hardloopen ratsheidvaardigheded&® me t  NJ |. Riteblyk duskat hardloopspoed

en ratsheid ook beinvioed word deur oorgewig en obegitaiter et al, 2012:43) Baard en
Mckersie (2014:117) rapporteer ook dattgt 10 ar i ge ki nder s met NJ op
daaglikse fisieke aktiiteite deelneemVanuit bogenoemde studies blyk dit dat kinders wat
oorgewig ofobeesds, se algemene motoriese vaardighede swakker is as hulle portuunggtisp
normale gewig.Studiebevindingebevestigook dat wanvoedingn belangrike rol speel in die
ontwikkeling van kinders se motoriese en kognwe vaardighedén Verdereafleidingword ook
gemaaldatkindersmet'n optimale LMI betersal vaartydens motoriese aktiwiteiten ookmeer
geneig sal weesom aan hierdie tipe aktiwiteite deelwdl neem.Dit blyk ook uit voorafgaande
studies se bevindinge dat kindenst'n optimale LMI meer fisiek aktieifs, maarook akademies
betersal kanpresteer akinderswat oorgewig is.

2.5.2.2 Psigologiese ontwikkeling

Daniels (2006:49) rapporteer verder dat knodkesiteit kinders blootstel aan psigologiese of
psigiatr i es e selfbeetdwbrealgemeae@appoiicaby meisies wabbeess. Een

tot twee persent van kinders en 3%86 van adolessente lei adepressiezerwane kinderobesiteit
(Daniels, 2006:4pMe i si es toon NJ hozxr r i si,kdenemosianglen s o
onstabiliteittydens volwassenheidoortduurver hoog di e risi ko weer
verst euring soos depr essi e tasiein tlieeskool erDsg gmigangmset e k
familielede verder beinvioed (WHO, 20)18ndien hierdietoestanchie behandel word nid&an

dit moontlik tot sterfte lei (Reillet al, 2003:748).

Vroue is meer geneig talepressieyogensdie WHO @01&). Volgens Daniels (2006:57)
beinvioed obesiteit nie net die selfbeeld van die vroulike geslag nie, maar ook hul sosiale
verhoudinge metwriende Reilly (2003:749) rapporteer d e

psigologiese probleme te ontwikkel as gewoda hul gewigstatus. iB studiebevestigvoorts'n
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laer selfbeeld byB4% vanobesel3- tot 14jarige witmeisies teenoor 8% ni@bese meisiesnie
(Reilly, 2003:749)Obesekinders is volgens dié navorser meer geneig om minder maatsete hé
hulle lewenskwaliteitis verder gelykstaandeaan personewat met kanker gediagnoseer is.
Saunderset al (201447) bevesig ook bogenoemde navorsibggindinge naamlik dat

wanvoeding nie net fisiek&ie, maar ook psigologiesgevolgehet.

2.5.2.3 Biologiesentwikkeling

Met die bereikinggan menarg watdie aanvang van die eéesmenstruele siklus by meisigandui
asook diefisiese veranderingevat borsontwikkelingoy meisiesmeebringtydensdie pubertale
tydperk word beidedeur wanvoeding beinvioed kan woRliberteit begin op ongeveer nggige
ouderdom by meisies (Abbassi, 1998:5Higrdieveranderinge word beirmwed deur ondergewig
en oorgewig emierdie studigapporteer dat menagpr diealgemeen op die ouderdomrnva2.8
jaar bereik word (Baet al, 2009:110).

Navorsing deur Baet al. (2009:110) duidaaop dat daam btatistiesbetekenisvolle verband is
tussen ligaamsmassaindeks die aanvang van menarg, waar oorgewiglbésemeisies menarg

op NJrroeér ouderdonbereik teenoor meisies wat ondergewig of normale gewig is. Normale
gewig meisies het menarg 5 maande later bereik, en dié wat ondergewig was, eers 10 maande later
in vergelyking mebbesemeisies (Bawet al, 2009:110)Navorsing deur Naudeét al. (2009684)
rapporteer dat groeibelemmerde meisies tussen die ouderdom earid@aar die finale fases

van puberteitheelwat later bereikas meises walNhormde gewig handhaaDit blyk uit die
narvorsing dat slegs 3.7% van die gtosemmeringgroep al $&5, wat die volwasséasevan
ryping verteenwoordig bereik het teenoor 7.2% van die normale gewiggroep. Die grootste
verskillekom na vordydensfases 3 en 4. Die groeibelemmeringsgroep blyk meestah fase

3 (44.4% geklassifiseer te wees teenodie normale gewiggroep (40.0%)Wanneer
ontwikkelingsverskille in fase 4ntleed wordblyk dit dat dienormale gewiggroep (47.3%eeds

verder ontwikkelWwasasdie graeibelemmeringsgroep (33.3%
2.5.2.4 Kognitiewe ontwikleling en &ademiese prestasie

Wanget al. (2015: 2) rappor t edatrobesitaitsveNante warasmdergnger in i k e
metabolisme tot kognitiewe inperking van breinfunksiorgetai. Volgens Wanget al. (2015:2)
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word obesiteigeassosig met strukturele en funksionele veranderigdie brein wat karlei tot
Nafname in uitvoerende funksigiskunde en leesvaardighedeask Nafnane in aandagspan by
adokssenteOorgewig en obesitelilyk ook dikwels verbande houmet swak kognisie deurdat
hoévetdiéte kognitiewe funksionering erg (Wanget al., 2015:1). Navorsingoon verdere
bewys dat sentrale adipositditdterk verbandvys by vrouenametkognitiewe inperkingWang
et al, 2015:2).

Oorgewig en obesiteit het nieet fisiologiese, psigologiese en motoriese nagevolge nie, maar
be’ nvl oed sewhkvorwalapitaak en jaarlikse inkomstesat verdien word, aldus
Hamilton et al.(2017456) se navorsingHierdie literatuuroorsig het die implikasies van oorgewig
en obegeit op direkte (mediese kostes) en indirdktgenskostémenslike hulpbronnddapitaal

en werksdae afwesig) by 1®t 20jarige Europeéren Amerikaners ondersoek (Hiéton et al,
2017456). Dié studie rapporteer dabrgewigen obesiteit tydens die kinderjakdewenslange
invloed het op direkte gesondheidsorg en produktiwiteitsk{idtemilton et al, 2017:462).
Meisiesly die grootste verlies in terme van lewenslange gesondheidsorgkogéegelyking met
seuns Die studierapporteerook NJverband tussen LMI emerwantekostes, waar verhgoe
leefstylkoste melN¥erhoging in liggaamsmasgadurendelie kinderjare of adolssnsie verband
hou (Hamiltonet al, 2017:462).

Verskeie studies (Chesiet al.,2008:476; du Toietal., 2011:26; Wingfielcet al.,2011:5; Wang

et al, 2015:2) rapporteer positiewe verbande tussen oorgewig of obesiteit en akademiese prestasie.
I n NJ watinudiei SelidOostelike dele van Amerikgedoen isis daar gevind dat LMNJ
gedeeltelile voorspdler van akademiese prestasiemgtgr aad 5 mei si es met NJ
akademiese punte behaal het (Wingfietidl.,2011:5).du Toitet al. (2011:25 rapporteer voorts

in NJ st u dyedeenisnop 212kinders tussen die ouderdomme \@atot 12 in twee skole in
Potchefstroonin die NoordwesProvinsie (verteenwoordigend vamrskeie sosi@konomiese

groepe) dat dadd¥erbandbestaat us sen akademi ese prestasie en
negatiewe korrelasie (p &05) met klein praktiesbeduidendheid(0.10) het voorgekom tussen

die liggaamsvatersentasi€22%) en akademiese prestass meisies (d Toitet al, 2011:27).

Die negatiewe korrelasie tussen liggaamsvet en akademiese prestasneestal opmerkbaar by
11-jarige meisies emet Ndnedium praktiesebetekensvolheidp < 0.2) getoon (d Toit et al.,
2011:29). Santanet al.(2017:6) rapporteer ulidistematiese oorsigat daatansgeen konkrete

bewyse gevind kan word wat die verband tussen swak akademiese prestasie en obesiteit
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ondesteun nie. Die studie beveel ook aan dat verdere sfweies oor die langrmyn, inhierdie
verband nodig is o dlirekte verband te bewys (Santaatal., 2017:6).

Met betrekking totverbande tusseandervoedingen akademiese prestasiapporteer Benton
(2010:458) datvoedingstekortetydens kritieke stadiums van kognitiewe ontwikkeling,
langtermyneffek op intellektuele ontwikkelimg ontwikkelende landeevestig. Hierdie kritieke
stadiums verwys nblJase waartydenBlEpesifieke omgeingstimuli kognitiewe ontwikkeling
fasiliteer en waatydensdie liggaamgedurendehierdie spesifiekefase sensitief is vir enige
aspekte onder andereoeding wat Neffek daarop kan uitoefen (Benton, 2010:458). Volgens
Benton (2010:458) het ondervoedjmgt in die eerste lewensjaarvoorkddd | angdur i ge e
kognitiewe vermoxzns en gedragsverwante aspel
laer intelligensiekoéffisiént en swakker akademiese prestasie bydra, aldus Benton (2010:458).
Heelwatteenstrydighede word egter ook gerapporteer oor die moontlike verband tussen oorgewig
en akademiese prestasie.

NJ] Studi e ee&dR2O0OPbeiaabeves SESgkolbénaladelmiase gresthsies s e
waar skolein die NWP met die laagstaskoolkwintielstaus, die swakste akademiese prestasies
getoonhet Kindersinlaersoste k onomi ese omst andi giénwaheedingi t o
wat gevolglik NJimpak op hul |l e aZR0&a5d7gShatiseek e Vv 0
Suid-Afrika (2016) rapporteer dat vroue tussen die ouderdom van &b jaar die grootste
proporsie van die land verteenwoordig wat geen skoolonderrig ontvamig,hietvergelyking met

die manlike geslagvat ook bevestigat meer vroue as mans ongeletter(bististiek .A 2016).

Tydens die ELSstudie (Ellisras Longitidudinal Growth and Health stuadsgt op kinders tussen

die ouderdom van 8n10 jaargedoenis i s NJ opv ol ghytQBlkindersgrertbo e n w
14 jaar (569 seuns en 262 meisies) lidiroras Hierdie studiehet bevind dat groeibelemmering
(lengtevir-oud er d o m, HAZ) sl egs NI positiewe korrel
kindersin informele nedersettings en lae SES (Thenedrad, 2003:638640). Die studidevind

ook datondergewig (mssavir-ouderdom, WAZ) en LMEterk korrelasietoon met Engelsen
wiskundige prestasieNJ St a-tbetskeniswle negatiewe interaksis gevind tussen
akademiese prestasielkmgelsen LMJasook tussen Engels en die som van die vehalheewel

die korrelasie afgeneem het tussen die veranderlikedldddt t oename i n owtder do
al., 2003:640)Matabaneet al. (2012:917) rapporteer ook soortgedyBuid-Afrikaansestatistiek
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ver banWiskindgseaen a

wanvoeding voorkom by Suidfrikaanse kinders van lae SES (Themaeteal, 2003:642

Matabaneet al, 2012:917.

Chesireet al. (2008:476) leweook bewyse dat groeibelemmering in die landelike gebiede van

Kenia NJ s t aletekertvolle $p = 0.044) verbandmet skoolbywoningtoon Daar word

gerapporteer dat 69.4% viaimdersmetswakskoolbywoning aan groeibelemmering lei (Chesire

et al.,2008:476)Glewweetal.( 200 1: 36 4)

kindersookNJ posi ti ewe verband

het

t yden 289 Hilippyose gi t u
émiesespecstasievgevinHierdiel i n g

studie het plaasgevind vanaf geboorte tot tweejarige donermet opvolgstudies op die

ouderdom van 8 en 11 jaar (Gleweteal, 2001:351)Dié navorsers rapporteer positiewe verbande

tussen voldoende voeding en akademiese preg@awe et al, 2001:364)Verder toon die

bevindinge datlaerskoolkinderswat aan enige vorm van wanvoeding lei (ondervoeding, of

groeibelemmering)meer geneig is om teruggehou te word en nie skoolgereed(Gleigweet

al., 2001:364).

Voedselonsekerheid

Swak opvoedkundige
kwalifikasies en
verlaagde
mensekapitaal tydens
volwassenheid

Groeibelemmering
en kognitiewe

agterstande -

Armoede

swanger moeder en

Babas met lae
geboortegewig en
ondervoeding van

babas

Wanvoeding van

fetus

Figuur 2.1. Die negatiewe kringloop van ondervoeding en armoede by meisies met

gepaardgaande langtermyngevolge vir die volgende geslag (Vorster, 2007; Vorster, 2011)

47



HOOFSTUK 2

Pienaaret al. ( 2013: 7) rappor t e destaadissten akalenmiese Nilestager b a

(wiskunde en taalvaardighedesoos lees en skryf wat betrekking het op potloodgreegien
kwaliteit van skrif) en algehele motoriedeeltreffendheidFiguur 2.1illustreerdat wanvoeding
by moeders tydens swangerskap fetale groei negatief beireroditi e tot NVerdere negatiewe
kringloop van gebeure waaruit moeilik ontsnap kan w@nét spesifieke verwysing rnawak

opvoedkundige kwalifikasies tydens volwassenheRit bevestigook die belangrikheid van

voldoende voedselinname by meisies tydens die Kewde en adolessensie, aldus Vorster

(2011:5). Hoér inkomstes en opvoedkundige kwalifikasies van ouers toon betekenisvolle verbande

met akademiese prestasie.

Vervolgens sal die belang van kardiorespiratoriese fiksheid en die verband tussen akademiese

presasie en gesondheidsgerigte fisieke fiksheid breedvoerig bespreek word.

2.6DIE VERBAND TUSSEN AKADEMIESE PRESTASIE EN GESONDHEIDSGERIGTE
FISIEKE FIKSHEID

Dit blyk uit studies dat &rdiorespiratoriese fiksheitllJoelangrike voorspellekan weesvir
akademiese prestasie (Sardimtal.,2014:3 Wanget al.,2015:4; Wingfield, 20116 Kinders
met groterkardiorespiratoriesfiksheid het NJ27% groter kans om beter akademiese punte te
behaal as onfiksekinders in graad 7 in die studie van Sardinte al. (214:4) Dié
navorsingbevinding beklemtoon die belanigheid van die bydrae van fiksheid tebgnisie, veral
kardiodiorespirataese kapsiteit bykinders (Wingfield, 2011:50Wingfield et al. (2011:5) het
ook NJDetekenisvolle positiewe korrelasie met matige prakte=guidendheidjevind tussen
aérobiese m® anaérobiese fisieke fiksheidasook akademiese prestasie in leegn
wiskunderaardigheidby 132 Amerikaanse graad 5 meisis Toitet al.(2011:29) rappdeerook
datlttotl2-j ari ge mei si es se azr obi e 80@b)nietakademiese d

prestasie toan

Volgensdie studiebevindinge van Wittbergt al. (2012:2305)¢oon kinders wat van graad 5 tot
graad 7 &frolgesdikshaidb@ne gehandhaaf het, beter akademiese prediasiasl
Hierdie kinders (N= 1 725) van die weste varVirginia in Amerika se aérobiese kapasiteit is
geassesseer deur middel van die PACBRts van die Fitnegramin graad 5 en in graad en
vercgelyk met hulakademiese prestasie iedVESTESTwat soortgelyk is aan dimasionale
assessering va®A se JNA (Jaarlikse Nagiale AssesseringWVittberget al, 2012:2304).
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Ger eel de enYyspierdithoeverrmoéoefeninge lei egter nie net tot beter kognitiewe
funksionering nie, maar help ook om obesiteit te bekamp (Véaag,2015:4). Verder blyk dit
ook dat avYyrobiese fi kshei d yrekognisigen dig viermodgno uv e n

obesandividue om suurstof beter te kan opne&anverbeter(Wanget al.,2015:4).

Vervolgens sal longitudinale studiesr die invioed wat oorgewig, obesitegroeibelemmering,
ondergewig en skraalheid gpsondheidsgerigte feke fiksheid erakademiese prestasiespreek

word aagesien dibelangrike kompoente van hierdie studie se doelstellgig.
2.7 LONGITUDINALE STUDIES

Alhoewelverbande tussen wanvoeding (ondervoeding en oomgedn akademiese prestasie
bevestig word in verskeie stied Brown & Pollit 1996:38; Glewwet al.,2001:359; Florecet

al., 2008: 213; Monyeket al.,2008:408; Kaestner & Grossman, 2009:660; Benton, 2010:458;
du Toitet al.,2011:31; Wanget al.,2016:1) is daar min varhierdie studies watverbande met
langtermynstudies ondersoek/ervolgens sal die bevindinge van langtermynstudoes
wanvoeding se rol in akademiese prestasie en gesondheidsgerigte fisieke k@&ghkstoegelig

word.
2.7.1 Oorgewig gesondheidsgerigte fisieke fiksheid en akademiegeestasie

Enkele longitudinales studieswel gerapprteeren het dit duidelik gemaak dagérbande tussen
oorgewig en akademiese prestasindersoeks (Chenet al, 2012:425Martin et al.,2016:212;

Sardinhaet al, 2014:4. Die bevindinge van hierdie studies sal nou breedvaeegeligword.

Martin et al., (2016:212)het verbande tussegewigstatusen kognitiewe prestasie bliinders
tussen die ouderdom vane® 5 jaarondersoekDie ondersoekgroep het deel gevorm Wh
nasionale longitudinale studie watEngeland en Walligedoeris. Lengte en massa is by 12 349
kinders gemeet op die ouderdom van 3 jaar, waarvanN®étmale gewigerteenwoordigl8%
oorgewig en 5.5%beeswas (Matrtin et al., 2016:208). Tydenslie opvolgmeting®p 5jarige
ouderdomwas daar 12 292 seuns reisieswat deelgeneem hé¥lartin et al.,2016:208). Irdie
tydperk var tot 5 jaar het 91% vatie kindes geenobesiteit getoon nie, B% het vanalNdbese
klassifikasie beweeg nBlJnormale gewig roet ander woordegbesiteit ontgroei), 3.5% het
obesiteit ontwikkel en 2.5% lei steeds aan obesiteit (Mattial., 2016:208).Die navorsers

rapporteer dabbeseseuns mtisties betekenisvolle laekognitiewe prestasies op die ouderdom
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van5 jaar getoon het teenoor die normale gewiggroep (Metrah,2016:212). Hierdie genoemde
tendens is ooky 3-jarige meisies gevind, maar nadat aanpassings vir SES en etnisiteit gemaak is,
is daar egter geen verbagevind tusseobe® en normale gewignasiesse kognitiewe prestasie

nie. Wanneer die verband tussen akademese komponente(insluitende woordeskat,
patrankonstruksie erredenasievermoé&n lengte en massatleedword, is daaregtergeen

statistiesbetekenisvolleverbande bylie meisiesgevind nie (Martiret al.,2016:212).

Chenet al.(2012:425) het in 2001 409 graad 1 Taiwariesders(211 seuns en 198eisies)as
proefpersongebruik virNlongitudinale studie od¥dydperk van 6 jaaNerskeie antropometise
veranderlikesen akademiese prestasianduiders isaan die begin varlke akademiese jaar
ingesamel (Cheet al, 2012:425). Hierdie studitoon dat 15.2% van dieneisiesoorgewig of
obeeswas in teestelling met 18.8% seunsDie studie toonook dat NJerdere 9.5% vaidie
normale gewiggroep meisies oor die 6 jpariode oogewig of obesiteitstatus bereik het (Chen
al., 2012:429). Alhoewel die studie bewyse lewer dat ekaéeke prestasie van oorgewigabese
kinders swakker is aglié van 6 mormale gewiggroep kindgr was die resultate nie statisties
betekenisvol nie (Cheet al, 2012:429). Daar word wel gerapporteer dat wanneer kinders
afkomstig isuit N&nkelouerhuisdie risikohoérgeraakhetom oorgewig obbeege wees (Chen
et al, 2012:427).

Die Early Childhood Longitudinal Study Kindergarten Class (ECLE) het die verband tussen
verandering in obesiteit, voeding, gegstatus en kognitiewe uitkomstestleed. Hierdie studie
is gedoen ogkindersin hul eerste4 skooljare(graad Rtot graad 3. Bevindinge vant die studie
toondat meises wat uit die normale gewiggroep na die oorgewiggroep beweeg het, meer geneig
was om laer akademiese punteVifiskundeen leesaardigheddge behaglteenoor meigs wat
nooit oorgewigvasin hierdie tydperk niemaargeen gatsitiesbetekersvolle verskillehetna vore
gekom hetnie (Khan et al., 2014; 55). Navorsingvat oor die langtermyn deur Larsest al.
(2014:773 gedoen israpporteerook dat hoér LMiwaardesdie risiko vir agteruitgang van
akademiese punte verhoodié navorsingstrek oor 3 jaar met jaarbk toetsintervalle ems
uitgevoerop seuns (i 632) and misies (n = 616), mdtilyemiddelde ouderdom van 13.7 jaar
tydens die basislynmetinglierdienavorsers rapporteeok dat adolessente meer néeligarnaom
naNJaer akademiese viak beweeg in die eerste jaar van hertoetsing, wat bed=gtgpérLMI -
waardes tydens adolesserdiiekte afnames in akademiese prestasie tot gevolg het (letrakn
2014:774).
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Enkelelongitudinale studiebetook bevind dadaarmoontlikeverbandéestaanussen oayewig

en fisieke fiksheid (London & Castrechini, 2010/4®8ezold et al, 2014:777;Sardinhaet al.,
2014:2;Hillman et al, 2016).Sardinaet al. (2014:3) rapporteer statistibetekenisvolle verskille
tussen gewgstatusen kardiorespiratoriese fiksheid by graadifders Eenduisend vyfhonderd
eenendertig Portugeskindersin graad 7 (14 jaavud) het deel gevorm van die studie wat vanaf
2009 tot 2011 plkasgevind het, waar metings van graddtdgraad opgevdg is (Sardinhaet al.,
2014:2. Resultate van dié studieondatkinderswat Ndhormalegewig vir oudedom handhaaf en
kardiorespiratories fiksheid b&ou, beter prestednet op akademiese vlakSardinhaet al.,
2014:3. Akademiese prestasie is bepdalrgebruik te maak vaakademiese jaareindpunte in
Wiskunde WetenskapTaal (Portuge®) enN.AddisioneleTaal (Engels), waaNX imboolstelsel
van 1- 5 gebruikis (1 = baie swak, 2 swak, 3= gemiddeld, 4 goeden5 = baie goedjSardinha

et al., 2014:4. Kardiorespiratoriese fiksheid is bepaal deur gebruik te maaldieaRACER,
waardeurkinders hetsy as fiks of onfiks volgens gslags en ouderdomspesifieke norme
geklassifiseer is(Sardinhaet al., 2014:9. Antropometriese metings hengesluit massa,
lengteasook diebepaling van LMI onkindersas normale gewig,avgewig of obeesvolgens
geslag en oudersomspesifieke normmelyn metdie IOTFRafsnypuntede klassifisee(Sardinhaet

al., 2014:3. Sardinhaet al. (2014:4) rapporteer dat kardiorespiratoriese fiksheid en gewigstatus
wel positewe verbande toon met akademiese prestésiderswat geklassifiseeis asfiks met
Ndhormale gewigfiks maaroorgewig ofobeesenonfiks metNdhormale gewigwas meer geneig

om akademiebeterte presteer agié kinderswat onfiks enoorgevig of obeesvas

Daar is ooNIbngitudinale studie in Duitslandtgevoerop graad 8 adolesserfte 134 hoérskole)
metNgemiddelde ouderdom van 14.1 jaare doelwit wasom verbande tussen fisieke aktiwiteit
en fisieke fiksheidasook oorgewig en obesitdgn opsigte varakademiese prestasie oor die
langtermyn te ondersoek (Suchettal, 2016:735).NJOpvolgmeting is een jaar later op die
ouderdom van 15 jagredoenwaar 1011 van die basislyngroep beskikbaar was (Suchert et al.,
2016:736)NJntervensieprogranaan 12 weke (te weted | 2)is fn dié studiegebruikom Ndneer
fisieke enaktiewe leefstyl by 1296 addolosente te bewerkstellig (Suchartal., 2016:735).
Deelnemers se LMI is volgens die IOTF se geslagspesifieke afsnypunte geklassifiseer
kategorieévan normale gewig (< 90ste persentiel) en oorgeWidd 9 0st e pereent i ¢
al., 2016:735). Fisieke fiksheid is gemonitor deur gebruik te maak N@®m wisselloop
hardlooptoets wat vergelykbaar is met die 20m PACEBRts, aangevul metNJfisieke

aktiwiteitsvraelys (Suchert al, 2016:735). Die akademiese rekord van die middelste termyn van
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die jaar Wiskunde erdie kindersseeerste taal (Duits) igebruik vir die bepaling van akademiese
prestasie (Suchedt al, 2016:735). Soortgelyke akademiese graderingskale as wat in die Suid
Afrika gebruik word is in hierdie studie gebruik. Die skaal verteenwoordig simbole van 1,tot 6
waar 1 die hoogste prtesie aandui (Sucheet al.,2016:736). Hierdie navorsers rapporteer wel
langtermynverbande tussen obesiteit en swak akademiese presta@i@0’p),ongeag dahierdie
verbande nie gevind is by kinders wat slegs as oorgewig geklassifiseer is nie t(8ucter
2016:737). Kinders wat oor die eenjaperiode van die normale gewgoep na die
oorgewigsgroep verskuif het, het wldrastiese afname in akademiese prestasre (@41)
getoon. Deelnemers wat nie aan die fisieke aktiwiteitsriglyne voldoen het tydens die
basislynmeting nie, maar wel tydens die opvolgmehidgar later het egter beter akademiese
punte (p= 0.002) oor die tydperk van een jaar behaal (Sucttest., 2016:737). Bogenoemde
bevindinge dui daarop dat verandering in kardiorespiratoriese fiksheid jpeasitiewe uitwerking

het op akademiese prestasie (Sucbeal.,2016:737).

Hillman et al.(2016:1203) helNdistematiese literatuuroorsijgdoen, etevestigdatdaar oor die
langtermynNJYerbeteringwasin die kognitiewe funksioneringan kinderswat hoér vliakke van
fisieke fiksheid ghandhaalhet.Die longitudinale studies verteenwoordig kinders van graad 2 tot
graad 7 (gemiddelde ouderdom van 818.5 jaar) en die steekproefgroottes het geeavianNJ
minimum (n= 757 ) en maksimum (a 2 725) deelnemers uit die onderskeie studiebevindinge
wat gerapporteeis. Die Fithessgram is tydens bogenoemde studies gebruik vir die meet van
verskeie fisieke iksheidskomponente naa ml i k aYyrobi ese kapa:
liggaamsamestelling asook spierkrag en uithouvermoé (Hilehah,2016:1210)Hillman et al.
(2016:1210Yapporteeuit drie longitudinale studieéwvat in hierdie literatuuroorsigntleed i$, NJ
verband tussen fisieke fiksheid en akademiese prestasderswat hul fisieke fiksheid verbeter

of behou hethet akademiedeterpresteer aslié wat nie indie fisieke fiksheidsoneofealtty
Fitness Zone@ HFZ) wat deel vorm van die Fitnessgramkigssifisseer was nie (Hillmaet al.,
2016:1210). Die sistematiese oorsagpporteeinok dat alhoewel kinderyand hoé SES nie hul
fisieke fiksreidvlak behou het nie, hullsteedsakademiedeter preteer hein vergelyking met
kinders van lae sosiekonomiese omstandighede, wat hierdie kinders gevoldlkerdere
agterstand gegee het (Hillmanhal.,2016:1203).

2.7.2 Groeibelemmering, adergewig, gesondheidsgerigte fisieke fiksheid eakademiese

prestasie
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Hierdieliteratuuondersoek na die rol van groeibelemmering op akademiese préstiaasn die
lig gebring dadaar wel enkele longitudinale studgsdoens opkinderstussen &n13 jaarwat
die verbande tussen wanvoedarmpkademiese prestasie ondaeis het (Glewwet al.,2001:59;
Wittberg et al, 2012:2306, Lazzeet al, 2013:2210 Fink & rockers, 2014:187 Nie eenvan
hierdie studies is egter in SAtgevoemie.

Glewwe et al. (2001:251) het data ontleed uiie Longitudinal Health and Nutrition Survey
(CLHNS) wat in Cebuin die Tjeggiese Republiegedoenis. Hierdienasionalenavorsingtudie
het 3289 kindersngesluit wat vanaf 1 Mei 1983 t&0 April 1984 in 33 ewekansigeselekteerde
distrikte gebore is, envat opvolgtoetse ondergaan het in 19911992 op die ouderdom van 8
jaar, en weer opll-jarige ouderdom (Glewwet al., 2001:251). e opvolgtoetse hetoetse
ingesluitwat verband hou met akademiese pultskundeen Engels Die studie bevestigNJ
statigiesbetekenisvollen positiewe verband tussen ondervoeding en akademiese prestasie
34.6%van graad lkinderswat as ondervoed geklassifiseerswgraad 1 moes herhasdrwyl
32.4% ook NJjaar teruggehou moes word tydens hul finale kleuterskooljaar otmalat
ontwikkelingsagterstandeeroorsaak het dahul nie skoolgereed was nigGlewwe et al.,
2001:359) Fink enRockers (2014:87) rapporteer uit didongitudinaleYoung Lives Projecfwat

4 ontwikkelende lande, naamlikEthiopié Indi€, Peru en Viétnambetrek het) dat
kinderontwikkelingN.Jbelangrike voorspelles vir akademiesen ontwikkelingasitkomstes. Die
studiehet gestrek van8-jarige ouderdom, met dieerste opvolgmetirsggop 12jarige oudrdom,
endie finale meting op 15 (Fink & Rockers, 2014:187 studie rapporteetat kinders watanaf
die ouderdom va8 konstanigroeibelemmerd ws alreeds 0.7 skooljare (7 maande) verlostr
teendie tyd dat hulle 15 jaar oudord. Die studietoon ookNJroterwordede agterstandh

kognitieweontwikkelingin die laterejare (Fink & Rockers, 2014:187)

Bezoldet al. (2014780) hetNJongitudinale studigedoendeuroor NB- jaar tydperkNJ st udi e
doenop42 718 graad 6 tot graad 8 meisies van verskeie etni€SE®groep in New York,met

meer as 8B00 kinderswat aan die studie deelgeneem .Hésieke fiksheid is bepaal dedre
PACER en dikindersse jaarlikse akademiese punte is gehmsmlos voorgeskryf deur New York

se standaardassesseringsplan in ELA (English Language Ak¢iskundevan graad 6 tot graad

8 (Bezoldet al., 2014:775).Die doelvit van die studie was om odilydperk van Saar die
veranderinge en effek van fisieke fiksd en akademiese prestasie by graaot 8 kinderste

korreleer (Bezoldet al, 2014:775).Dié studie het getoonal meisies watNJbetekenisvolle
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v er h o g irabigse fisieke ksheid getoon het, se akademiese puette36 persentigiunte

hoér was asneisieswat baie min of geen verbetering in fisieke fiksheid getoon het nie. In
teenstelling hiermee habeisiesw a t NJ] betekenisvoll e ai®&ame i n
tydperkgetoon he Nafname vai®.40 persentigunte per jaan hul akademiese prestagietoon

Dit, t er wy | NJ mati ge af name NUOB3 densentielpuktafnanieiirk s h e
akademiese prestasie per jaar gelei het (Beztaddl,2014:777).

Nie eenvan die studies het egter geslagspesifieke verskitleed of uitgewys nie.

2.8 SAMEVATTING

Die doelvan hierdie literatuuroorsigvas om te bepaal ofjroeibelemmeringskraalheid en
oorgewi g NJ | a nsglduitoeferyop maisiesy bealkadbemiese prestasie. Die
literatuuroorsig het spesifiek gefokus op kinders tussen die ouderdomevetBgaar en meer

spesifiek op longitudinale studies en literatuurbevindinge met betrekking tot meisies.

Die literatuuroorsig het bevestig dat wandivgy wéreldwydNJprobleem is en dat die voorkoms
van oorgewig en obesiteit wéreldwydook in SA aan die toeneem @nderdie kinderpopulasie.
SA toon nes die res van die wérelddoenane in die voorkoms van obesiteinie net by hoé
inkomstegroepaie, maar ook by laen middelklasinkomstegroepdierdie toename in obesiteit
het ookverskeiegesondheidsen ontwikkelings i s itdt ge®oky wat uiteraardkinders opNJ

vroeé ouderdom blootstel amarskeiesiektetoestandeat selfstot vroeé sterftekan lei.

Die voorkoms van oorgewig en obesiteit woes hoér by meises gerapporteerDie
literatuuroorsigdui ook daaromglat oorgewig en obesiteit meer voorkomkaydersvan hoé SES
en stedelike gebieda SuidAfrika, as in lae SES en landelike gebied Die literatuurdui ook
daaropdat SANdiverse land is wat verskefgESgroepeinsluit wat Ndnvloed kan uitoefen op
akademiese prestasie en gesorigarigte fisieke fiksheidkontroversiéle bevindinge is egter
ook gevind rakende die verband tussedJhoé LMI en akademiese prestasiJResente
sistematiese oorsig het ook aangedui dat sodanige vertbassknoorgewig en akademiese

prestasie nie bevestig kan word nie.

Betreffendedie verband tussen ondergewig en akadeimidwarsdeursnitstudies wgédoen en

positiewe verbandés uitgelig. Verskeiedwarsdeursniten longitudinale studies het verbande
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gevind tussen ondergewig, oorgewig en swakker akademiese prdstasiee fiksheid is ook as
Nbelangrike rolspeler vir kognitiewe ontwikkeling by kinders geidentifiddet.verwysing na
ondervoedingis gevind dat hierdietoestandNJprobleem iswat veral in landelikegebiede

voorkom waarkinders meestal itae SESomgewings groot word

Slegs ekele longitudinale ontledingss gevind ter illustrasie valiggaamsamestellingn de
invloedvanonderoeding opmeisies sakademiese prestas®ie studies wat hieroor rapporteer
toon egter verban@ tussen grodielemmering en swakker akademiese prestagexdere
beperkinge waih die literatuuontledinggeidentifiseer is, is dat longitudinale studies stpgfoen

is in sekere areatsoos landelike gebieflewaar lae sosi@konomiese omstandigheder die
algemeernvoorkom.Daar isook gevind dat verskeie longitudinale studies gedoenis om die
voorkoms van oorgewig en ondergewig oor die langtermyn te bepaal, naa& gieen verband
gevindtussen gesondheidsgerigte fisieke fikslexndkademiesprestasiavat hierin ondersoek is

nie. Dit laatNYerdere leemte ihierdie spesifieke vakgebieen dui op die behoefte aan verdere
toekomstige studiesResultate uitdie genoemdditeratuurontleding bevestig die belang van
verdere navorsing oor hierdi@derwerp by Suid\frikaanse laersko&linders en veral ook omdat
slegs enkele Suidfrikaansenavorsingtudies hierdie verbande nagevors het. Studies wat wel oor
die langtermyrdie verband tussen wanvoeding en akademiese presthgesondheidsverwante
fisieke fiksheidgerapporteehet,is beperk omrede die populasie en ouderdomme verskil van die
huidige studie Dit lei dus nabeperkte kennis oor die moontlike verbandsen die genoemde
kwessiesMet hierdieliteratuuroorsig asgtergrond, word die studie gebaseer opagdienamelat
ekstreme liggaamsamestellingsprofiaémok laer fisieke fiksheldJd | angduri ge negat

op laerskoolmeisies se akademiese pressasigtoefen.
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3.1ABSTRAK

Agtergrond: Wanvoeding word gekenmerk aan groeibetening en skraalheid wat beideet
swak akademiese prestasie geasspgierd. Sosiee Kk onomi ese status bl yk |

ondervoeding te wegen dit verhooglie risiko vir akademiesenderprestasie

Doel:Di e doel van die studie was om te bepaal
langdurige invloed sal uitoefen op laerskoeisies (N= 198) in die Noordwe®rovinsie, SA, se

akademi ese prestasi e ®totd3jagxrn ouderdomstydperk

Metode: NJEwekansige gestratifiseerde longitudinale navorsingontiergebruik metdrie
opvolgmetings oor 6 jaaDie akademiesprestasie behaal in dieinieskoolasseserings graal

1, 4 en7, asookin nasionale en provinsiale eksameissgebruik om akademiese prestasie te
bepaal Skraalheidsprofiele en die verband tussen akagkarprestasie en wanvoedinyésder

deur middel van liggaamsmassaindeks zwaardessaamgestel Onafhanklike ttoetsingis
gebruik omdie verskille tussenondervoeding, ondergewigen groeibelemmerirsgroepe en
normale gewig meisies te bepaakrHaalde metings oor Ndydperk ANOVA opgevolgmetNJ
posthoc Bonferonntaanpassingm verbande tussen groeibelemmering en akademiese prestasie

te ontleed.

Resultate: Normale gewig meisies hetatistiesbetekenisvol beter akademiese prestasies (p
0.05) behaal as die groeibelemmeringsgroep oor die wvhlle van die studielLangdurige
betekenisvolle negatiewe invloede in taaliskundeen vakgemiddeldes igevind (p< 0.05).

Ondergewig en skraalheid het tot geen akademiese prestasieverskille bygedra nie.

Gevolgtrekking: Vroey I d e grdeibelemraeeings gewplglik belangrik vir tydige
hulpverlening, veral tydens di@orskoolse tydperkm hierde probleme te probeer voorkom.

Sleutelterme: akademiese prestasiegroeibelemmering, laerskoolmeisiespndergewig,

skraalheidkognitiewe ontwikkelingenwanvoeding
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3.2INLEIDING

Wanvoeding tydens die vroeé kinderjare word met swak breinontwikkglagsosiegf !
Wanvoeding word gekenmertteur groeibelemmering en skraalheid, waar groeibelemmering
beskryf word -via-audeiddngd @ndervokding wordebeskryf in terme van grade
van skraalheid (graad-B en ontstaan weens vinnigewigsverliesof die onvermoé om massa
te laattoeneepwatdang e d e f i ni e er w-uirrlehgted Beidddieldigeestandsors a
geassosi& met swak akademiese prestasie in wiskundige en taalvaarddyKeu#ers wat siek

of ondervoed ish e t patfddn vargereelde swak skoolbywoning, of sukkel met konsentrasie,
probleemoplossingsvaardighede en herroepiag inligting tydens onderri§ Die spesifieke
tydstip van wanvoding wat totvoedingstowwetekorten yster, sink en Vit'  kan lei, hetNJ
everder kritiese invloed op breinontwikkeling en kognistgdens die kinderjag Swak
akademiese prestagyedurendalie kinderjare hebokNJ ui t kr i ngef f ek met I
onder andere swak opvoedkundige kwalifikasies aieegevolglike bedreiging vapsigososiale

ontwikkeling tydens volwassenh@&d

Verskeie studigsvat spesifiek fokus op die verband tussen akademiese prestasie en ondervoeding,
se bevindinge is geskoei op dwarsdeursnitstaflidsSuid-Afrikaanse dwarsdeursnitstudies
rapporteer nedeewe invloede van ondervoeding en skraalheid op akademiese prestasie by seuns
en meisie8" Themaneet al. rapporteer dat groeibelemmering (HAEngtevir-ouderdomz-

waard@ positiewe verbande toon met wiskundeprestasie -byot7 14-jariges uit lae sost
ekonomiese omstandighede en dat die verband minimaal deur geslag beinvio&doword
Negatiewe korrelasie (g 0.05) tussen liggaamsmassa enveebale akademiese intelligensie

word ook by meisies gerapport8er

Enkele studies het ook die verband tussmdervoeding en akademiese prestasie oor die
langtermyn by kinders onders@k Dit blyk dat hierdietoestandeor die langtermyn kronies

kan raak en kognitiewe ontwikkeling belemnddrselfs tot premature sterftanleig” Positiewe
verbande tuss ondervoeding en akademiese prestasie by jong kindersomodie langtermyn

in die Tsjeggiese Republiek gerappor&eie studie toon dat 34.6% van die groep, wat in hulle
voorskoolsgaar aan die studie begin deelneem het, hul graad 1 jaarhedesal, en dat 32.4%
ondervoed was en teruggehou moes word tydens hul finale kleuterskooljaar weens

ontwikkelingsagterstande wat daartoe bygedra het dat hulle nie skoolgereed8viddnéer der e
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studA hwat deel gevorm het van die Young Lives Prqgjedt in vier ontwikkelende lande
(EthiopivVv, | n digedpen Btean dat lenders Wat kdanstaatengroeibelemmering
tussen die ouderdom van@ 15 jaar ervaarar e eds NJ agterstand van O
sal hé op die ouderdomvan 15jaaet di e waar skynli kheid van NJ
die opvolgende jareVoedingstoftekorte gedurendetieke stadiums van breinontwikkeling kan

die langtermyneffek van intellektuele ontwikkeling verder beinvoBd Sosioekonomiese
status(SBE) bl yk NJ bydr aende f aekstudies tdowmdat kinderd @tlag o e d
SESinNJ groter mate aan wanvoeding | ei, wat tc
kinders bydr& h

Die Wéreldyesondheidarganisasie (WHOJ)oon dat 50 miljen kinders jonger as 5 jaar as skraal
geklassifiseer woren dat groeibelemmeriraireeds 165 miljoen kinders wéreldwyd affekteer
Weéreldwye statistiek (UNICER2016) toon verder dat 14 miljoen kinders jonger as 5 jaar tans in
Afrika as skraal geklasssieer word en dat 4.1 miljoen van hierdie gevalle met ernstige
wanvoeding (graad,&MI < 16), geklassifiseer woglHierdie statistiek toon verder dat 38% van
kinders jonger as 5 jaawvat in 2016 aan groeibelemmeriggly het en 27% van kinders jonger

as 5 jaar wat as ondergewig geklassifiseer is, woonagtigAfrika8 Verder blyk dit dat Afrika

die enigste kontinent is waar die voorkoms van groeibelemmering oor die tydpe2k00 tot

2016 toegeneem henetstatistieckevatNJ t oename van 50.4 miljoen n
was dievoorkoms ondedie kinderpopulasie jonger as 5 jaar, 1.5 miljoen vir groeibelemmering

en 0.3 miljoen vir ondergewkindersin die suidelikedele van Afrika&

NJ Oor si gst udieteal. (2G4 beVastig loakrdie voorkoms van wanvoeding en
ondergewig by 5tot 17-jarige kinderame t &6 n v @08 vandkimders wm SuBahard
Afrika toon ook NJbeperkte verbetering (17%
van groeibelemmering vergeleke met ander kontinente soos A386), LAC (Latyns
Amerikaansdandg en die Karibiese lande39%)8 WesAfrika verteenwoordig didnelfte van

Afri ka se toename in groeibelemmering, waar

van 20002015 gerapporteas3

In Suid-Afrika toon die nasionaleSANHANNESp ver sl ag NJ voorvalo ms v
groeibelemmering by Qot 14-jarige kinders. Dié studie rapporteer dat dieorkomsvan

groeibelemmering meer algemeen by seuns as by meisies isieer in landelike gebiede
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voorkom8 Oor- en ondervoeding blyk ook steeds problemateseedyy jong SuidAfrikaanse
kinders, volgens dieHealthy Active Kids South Africa (HAKSA,2016 verslag3 Hoewel
skraalheid en groeibelemmering wéreldwyd gevinordy is SA een van die landeat die
ernstigste deur dimestandgeaffekteer word" Beperkte hulpbronne maak dit egter moeilik om
ondervoedingen skraalheid met dieselfde intervensieprogramme as ontwikkelde lande aan te

spreel8

Ondervoeding veroorsaak gevolglik dat 1 uit 5 kinders in-®ditka aan groeibelemmering lei,
wat die negatiewe impak van ondervoeding op groei en ontwikkeling &e$vanvoeding
kom dikwels ook nie as een apattmestandvoor nie, en spesifiek waatwee vorme van
wanvoedingnaamlik ondergewig en oorgewigelyktydig in een huishouding gevind kan wdrd
Hoewel die voorkoms van ondervoeding by SAfdikaansekinders redelik stabielvas vanaf
2014 tot 2016, is dit steeds hoog, veral by kindtetae sosieekonomiese omstandighede (SES)

en by seuns woonagtig in landelike gebi&de

Hoeweldie meeste studies geslagsverskille tussen groeibelemmering en ondeywaggorteer
met betrekking tot die voorkoms en verband met akademiese prﬁ@tésﬁaﬁ h waar die
verband die hoogste by seuns blyk te wees, word daar steeds ook kontroversiéle bevindinge in
hierdie verband gerapporteiﬁ Haile et al. (2016:9 rapporteer geestatistiesbetekenisvolle
verskille tussen WAZ (massar-ouderdom) en BAZ (LMiir-ouderdom) erdie gemiddelde
Wiskundepunte by 8arige kinders ni8 Hierdiest udi e hstatistieshatekenisvaile
verband tussen HAZ (lengter-ouderdom) erdie gemiddeldéWiskundpuntegevind (Haile et

al., 2016:4).

Statistiek SA (2016) rapporteer egter dat vroue tussen die ouderdomeabfLfaar die grootste
proporsie van die land verteenwooraigt geen skoolonderrig ontvang het tydanskinderjare

en adolessensie e Hierdie statistiek bevestig ook dat meer vroue as mans ongeletterd is,
waarvan een rede wanvoeding kan vieelierdie statistiek benadruk die belang van optimale
voedingviret er akademi ese prestasie by meisies on

bydra, veral by die volgende geslag van moeders is SA.

Die huidige besprekingoor die hoé voorkoms van wanvoeding WéreIM en in Suid
AfrikA P bevestig dieverband tussen wanvoeding en akademiese prestass, dit moet

genoem word datlie verband meestal met dwarsdeursnitstudies ondersdek iBaie min
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literatuur wat fokus oghierdie spesifieke navorsingsgebied onlderskoolmeisies tussen die
ouderdon van 7en13 jaaris beskikbaaB" Verder word slegs enkele studies gerapporteer met
soortgelyke doelwitte as hierdie studmaamlik om die verband tussen akademiese prestasie en
ondervoeding oor die langtermyn te ondersoek. Studies verskil vergdgigyte van die ouderdom

van ondersoekgroepe, SES8 dit toon geen geslagspesifieke ontledingssrhié NJ] Leemt e i
gevolglik uit die literatuur geidentifiseezn dit benodigyerdere ondersoek, veral met betrekking

tot langtermyninvioedesn venl op laerskoolmeisieslierdie navorsing is veral van belang by
meisies sodat die impak van ondervoeding en die langtermynnagevolge daarvan bepaal kan word,
aangesien hierdie geslag die toekomstige moeders van SA verteenwoordig, waar die uitkringeffek
vanondervoeding die hele | and se ekonomiese e
Studie van hierdie aard is egter ook belangrik binne die diverse bevolkingsamestelling van SA,
aangesiendie meeste studies slegs beperk is tot SES en landelikedgeliet lae sosio
ekonomiese statg8h Volgens die TIMSS (Trends in International Mathematics and Science
Society) toon literatuur ook teenstrydighede met betrekking tot verbande tWsskunde
prestasie, geslagsverskille en SES in verskillende &nBé studie se doel is gevolglik om te
bepaal of groeibelemmering, ondergewig en skraalheid wel langdurige verbande toon met
akademiese prestasie by meisies tydens hul laerskooljare in die ouderdomstydperk i 7 tot
jaar in die NoordwePRrovinsievan Suid-Afrika. Daar word verwag dat ondergewig en skraalheid

Ndegatiewe invioed op akademiese prestasie van laerskoolmeisies sal bewerkstellig.
3.3DEELNEMERS EN METODE

3.3.1 Ondersoekgroep enprosedure

A

6n Gest r atewekanssggesslektberde staeekproef is gebruikdig doeleindes van die
studi e. Di e st u dnaversingentwergNdvatdeelinvgrim vam dié MVECHED

studie (North West ChildHealth Integrated with Learning and Development), wat die volle
laerskooltydperk van sewe skooljare verteenwoordig. Basislynmetings van die studie het in 2010
plaasgevind in die graad 1 jaar van die proefpersone, met die eerste opvolgmetings(wa013

die grad 4 jaar van die groep verteenwoojdg die finale metings in 2016 wat in graad 7, aan

die einde van hul laerskooljare, uitgevoer is. Stratifikasie van die steekproef is gedoen op grond
van skooldistrik, skoolkwintiel en geslag, in samewerking met@itsBese Konsultasiediens van

die NoordwedJni ver si tei t ( NWU) . NJ Lys van alle sk

verkry by die Departement van Basiese Onderwys om die steekproef saam te stel. Die NWP is
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verdeel in agt verskillende skooldistrikteatrelk 12 tot 22 subdistrikte insluit, met ongeveer 20

skole per distrik (minimum 12 en maksimum 473.A ma a k verder gebi
armoedeklassifikasstelselom verskillende skole in verskillende kwintielstatete kategoriseer

op grond varsES (sosieekonomiese statugaktore. Hierdie studie het gebruik gemaak van sosio
ekonomiese skoolstatus vir die kategorisering van SES van die deelnemers. Die skole se
kwintielstatus is bepaal volgens die Nasionale Tesourie, soos bepaal deur die Nasionale
Armoedéabel verkry van die Nasionale Sensieta wat inkomste, afhanklikhedat i 0 6 s €
geletterdheidvlakkeinsluit. Die armoedeklassifikasie word gebruik deur die Departement van
Basiese Onderwys ial die provinsies om skole te klassifiseer in verskeie kwint&k®le in die

NWP isingedee ol gens hul kwintielstatus (kwintiele
is met lae SES, en kwintiel 5 skole met hoé SES verteenwoddimtiel 1 en 2 skoleis die

armste skole en word valie betaling van skoolfondsygespree8 Hierdie skole word ook deur
NJvoedingskema gedurende die skooldag ondersteun. Slegs die meisies wat aan al drie

opvolgoetsgeleenthede deelgeneem het, is ingesluit vir die doeleindes van die studie.

In 2010 is880 kinders genooi vir deelnaraan die studie waarvan 816 (418 seuns en 398 meisies)
met NJ gemi dd e |l6B2jaao(sed.88)irdhal graadl gaar aan die studie deelgeneem

het. Uit die 880 leerders, h&29kindersse ouers toestemming tot tiesame verleen, maar slegs

816 (uitvalsyfer van 5.8%) het deelgeneasrgevolg vamafwesigheid op die dag van toetsiog

weens uitsluiting omdat die kinders se ouderdomme verkeerd aangedui was. Verspreiding van die
proefpersone in die verskillende skolasvas volg: kwintiel 1 (r 157); kwintiel 2 (n= 161);

kwintiel 3 (n=175); kwintiel 4 (n=151) en kwintiel 5 (= 172).

Tydens die eerste opvolgmetings in 2013 is 574 leerdemsegt en dit verteenwoordigNJ
uitvalsyfer van 29.%. Die groep het in 20118estaan uit seuns tn282 of 49,12%) en meisies (n
=292 of 50,8%) waar die gemiddeldeuderdom van digraad4 meisie9.85 jaar (sa 0.38)
was Die hoeveelheid kinders in die verskillende kwintielskole was in 2\%lg versprei:
kwintiel 1 (n= 120); kwintiel 2 (n=96); kwintiel 3 (n=130); kwintiel 4 (n= 108) en kwintiel 5
(n=120). In gaad 7 (2016het N¥erdereuitval van poefpersone voorgekor(28.1% n = 229)
vanaf 2013Tydens hierdie finale meting in 2016 was die totale uitvalsyfer2@d®, 53.31% (n
= 435) vir die totale groep seuns en meis\égs.die doeleindes van hierdie studieat slegs op
meisies uitgevoer isyas daar gevolglik slegs 198 meisiegtrokke byal drie metingbeskikbaar
vanaf 2010ot 2016, watNJditvalsyfer van50.3% (n= 200) oor die 7 jaartydperkvir meisies
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aandui Lae SESskole (kwintiel 1= 51, kwintiel 2= 28 en kwintiel 3= 48) het 63.82% van die
meisies (= 127) in die studie verteenwoordig terwyl 35.68%-(n1), hoé SESkole (kwintiel 4

= 32 en kwirtiel 5= 39) verteenwoordig het.
3.3.2 Etiese oorwegings

Etiese goedkeuring is verkry bealth Research Ethics Committ¢¢REC), die NWU se Etiese

Komitee (0007809-A1), asook by dieNWP (NoordwesProvinsig se Departement van Basiese
Onderwys. Skoolhmfde het tydensdie basislyn en elkeen van die opwlgmetings
opvolgtoestemming verleen dat die studie kon voortggdn.k e ouer en | eer der
toestemmingsbrief ontvang wat voltooi moes wawnlwaain die ouer/voog sowel as die kind
toestemming moes gee voordat enige deelnemer toegelaat was om deel te neem aan die studie
Deelnemerss ook die geleentheid gegun om vrae te vra en is ingelig dat hulle enigi tye

studiekon onttrek.
3.3.3 Meetinstrumente en apparaat

Die volgendeantropometriese metings is gebruik: lengte (cm), liggaamsmassa (kg) en velvoue
(subskapulér, mediale kuitensgips, i n mm) . NJ BtadiomejcHoltaia, Lttha r p e r
Crymych, UK)is gebruik om lengte tot die naaste 0.1 cm te bepaal. Liggaanssiengtys na die
loodregte afstand tussen die verteks en die inferior aspek van die voete, en is kaalvoet geneem.
Liggaamsmassa i s met NJ] el ektroniese skaal g
Anatomiese landmerke is op die liggaam aangebring oen dlibsakapulére, kuiten
trisepsvelvoumetings te neem. Velvoue is geneem Méiarpenden velvoukaliper tot die naaste

0.1 mm. Velvoue is ot 3 keer geneenen die gemiddelde of mediaanwaard®esgebruik om
geldigheid en betroubaarheid te versekéerdie metings is geneem deur opgeleide nagraadse
studente in Menslike Bewegingskundatin Kinderkinetikaspesialiseerenis uitgevoer volgens

die protokol van ISAK (International Society for the Advancement of Kinanthropor8etry)
Afsnypunte saamgeel deur Lohman (1992 , is gebruik om die som van twee velvoue te
interpreteer (triseps en subsakulér). Hierdie twee velvoue toon die sterkste verband met
liggaamsvetpersentasby kinder8 Vetpersentasie en skraatfgamsmassa is verder ook met die
OMRON, BF 511Jiggaamssamestellingsmonitor, bepaal. Bgise ontwikkeling is bepaal soos
beskryfdeurTanner se 5 fases van ontwikkelngwaar ontwikkeling gévaluesr word van geen

borsontwikkleing in fase 1 tot fase Wwat die volwasse fase van ontwikkelingy hierdie
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geslagkenmerk verteenwoordig. Alle genoemde metings id\iprivaatarea uitgevoemDie
LiggaamsmassaindekkNll) is vir elke deelnemer bereken deur die verhouding tussen lengte en
massa (liggaamsmassa in kg gedeel deur lengte in m2) te bépéame inmassavir-ouderdom
(WAZ) oor die korttermyn reflekteer op verandering watnifesteein massavir-lengte8 Die
WHO, Anthro- sagtewareprogram (200%an nie z-waardesmet betr&king tot massavir-
ouderdomvir meisies ouer as 10 jabereken re, Omdat sommige meisiepalie ouderdom van
10 jaarreedsNJmoontlike groeiversnellingsfasas gevolg van pubertekan beleef(WHO,
Anthro:2005 . Om hierdie redes daar gebruik gemaak van LMir-ouderdom(BMI1 for-age
z-scorg en gelsagpesifiekewaardes om meisies mendergewig (OG) of normale gewig te
klassifiseerlnternasionale afsnypunte wat aangepasigens ouderdom en gegléColeet al,
2007 is hiervoorgebruik.Die ernsvan ondergewig en skraalhdidn deur middel van LMl
persentiele bepaal word terme van grade van skraalheida@pnl 1- 3), waar LMI gelyk is aan
graad 1< 18.5 geringevoorkoms van skaalheid), graag 47 (natigevoorkoms van skraalheid)
en graad X 16 (ernstige voorkoms van skraalheigassavir-ouderdon (WAZ) en lengtevir-
ouderdom(HAZ) z-waardes is ook bereketeur gebruik te maak van die WHO (1995) se

afsnypunteom z-waardesranondergewig en groeibelemmering te bepaal
Akademiese prestasie

In graadl (2010) isfiThe Mastery of Basic Learning Argeseassesseringprosedure gebruik om

die mate waarin diproefperson®asiese akademiese geletterdheidsvaardighede bemeester het, te
bepaal. Syfervaardighed#/{skundg, asook leesen skryfvaardighedd€handskrifstandaard en
potloodgreep), is soos voorgeskryf deur die Departement van Basiese Onderwys #agens
Kurrikulum en Asseseringsbeleidverklarin@sABV) in Suid-Afrika geévalueer. Elleenvan
hierdie vaardi ghede i s v 0 léleerrs naamlikie (1) geen a d e 1
bemeestering; (2) gedeeltadilbbemeestang; (3) bemeestang; (4) uithnemend bemessteing.

Hierdie assesserings gedoendeur die klasonderwyseres in Junie nadatpdiefpersoneeeds

vyf maande ingraadl wa s . Hi erdi e kategoriey i's vir v

omgeskakel omdat graad 4 en 7 se akademiesese puntseaggmesveeigegeeword.

Die graad4- engraad/-proefpersonse akademiese vorderingsverslae vir 2013 en 2016 se Junie
eksamen i®ok by alle skole aangevra. Hierdie versiait in ses leerareas ooreenkomstig die

Departement van Basiese Onderwys se KurrikuekmmAsseseringsbeleidverklarinSABV),
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naamlik Wiskunde huistaal, tweede tadllatuurwetenskapp&osiale Vetenskappelegnologie

enLewensor i x£nt gesamentikeakgesiddeld vir Blldie leerareas.

Die proefpersonseuitslae van dieJaarlikse Nasionale Assesseringstoetse (JNA) wat landswyd in
September geskryf word, is ook deur die Departement van Basiese Onderwys beskikbaar gestel,
enditisa s NJobjektiewe &ademiese prestapient gebruik. Die resultate vir 2013, Wiatat

en Wiskundeassesseringspunte insluit, is gebruikie JNA isin 2016 met die Noordwes
Provinsiale Assessering (NWP&grvang omdat die JNA nie in 2016 geskryf is. )& het ook
akademiese prestasie in tale (Afrikaans, EngelSetswana) en Wiskunde geasseseaarnet

op provinsiale vilak.
3.34 Statistiese analise

Die Statisticarekenaarprogram (StatSoft, 2011 is gebruik om data te ontleed. Data is
beskrywend ontleed as persentasies, minimum en maksimum waardes en standaardaBigkings.
Anthro-sagtewareprogram (2005) gebruik vir die berekening vanwaardes(WHO, Anthro,

20098 Frekwensietabelle is saapgjel om die voorkoms van ondergewig, skraalheid en
groeibelemmering in elke ouderdomsgroep te bepaal. Betekenisvallalleds ondersoek deur

van onafhanklike -toetsing gebruik te maak. Herhaalde metings oor tgdansieanalise
(ANOVA) is verder gebruik, opgevolg metNJpost hoc Bonferonmanpassing om
statistiesbetekenisvolleewskille oor tyd tussen ondergewig, skraalheid, groeibelemmering en
akademi ese pr es twaxmde € 0.05as gébrumaNJ|l st atNIJsR i es e be
verskil te bepaalDie nieparametriese Freedmdamets is ook gebruik om parametriese statistiek

te verifieer indien getalle mettertyd sou krimp.
3.4RESULTATE

Die beskrywende inligting van ouderdom, antropometriese samestelling (lengte, massa, LMI en
vetpersentsie) en z-waardesvir massavir-ouderdom (WFA),lengtevir-ouderdom(HFA) en

LMI -vir-ouderdom (BFAWword intabell aangebied vir die groep wat aan die studie deelgeneem
het. Oor die tydperk van 201tbt 2016 het 198 meisies degéneem aaxlie studie, wat ofNJ
uitvalsyfer van 50.3% (& 200) oor die longitudinale tydperk dui. Die groep was gemiddeld 6.82
jaar (sa= 0.38) jaar ingraadl, 9.58 jaar (s& 0.37) ingraad4 en 12.86 jaar (sa 0.37) jaar in
graad/. Tabel 1 toon dat alle liggaamsamestellingverandenlileg@sor die sesjaaropvolgtydperk
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toegeneem het, wat te wagte was weens die toename in ouderdom van 6.82 jaar tot 12.86 jaar in
graad? . Tabel 1 t oon aardes \drakademiese prasttyidend deyraadl-w

jaar, vergeleke megiraad4- engraad? jare. Soos reeds aangedui in die metode, is die kategorieé
waaringraadl se akademiese prestasie aangedugnserkna persentasies sodat akademiese
prestasievan graad4 en 7 vergelykbaagemaak kon wordAkademiese skoolprestasie vir
WiskundetoonNbeduidende afname vaigraadl (76.90%) totgraad7 (51.26%).Voortsword

dieselfde tendenssigbaar met betrekking tot die vakgemiddeldwat ook oor die
sesjaaropvolgtydperkafname varv4.46% na 59.21% getoon het. Taalvaardighede toonNabk
afname van 2010 (73.22%) tot 2013 (59.60%), walldoeaname in 2016 (64.03%garneembaar

is.

Tabel 2 beskryf die groep se | iggaamsamest
wanvoeding naamlik groebelemmering (GB), skraalheid (SK) en ondergewig (OG) in
vergelyking met kinders sonder wanvoedingt as normale gewig kinders in die studie beskryf
word. Die gemiddelde waardes vir elke wanvoedingskategorie vieeelkan die 3
jaaropvolgmengs (2010, 2018n 2016) se liggaamsamestellamgakademiese veranderlikes wat
tydens die studie ondersoek is, word ook in die tabel aangetoon. Die persentasie van die groep
wat in graad 1 met verskillende vorme van wanvoeding gekategoriseessswolg: 20.2% (n=

40) met groeiblemmering (GB), 20.7%=d1) skraal (SK) en 21.7% ¢43) as ondergew(®G).

In die skraalkategorie, wat verder verdeel word in grade van skraalheid, het 16.7% (n = 33) van
die groepNgraad 1 klassifikasie gekry, 4.0% (n =Npraad 2 klassifikasie gekry, terwyl geen
voorkoms van graad 3 skraalheid in die groep gevind is nie. Tydens die eerste opvolgmeting in
2013 het groeibelemmering toegeneem met 4% (24.2%; n = 48) teenoor diecongeem

s kr aal k a tNafgemendetendensagetoon het (17.2; n =34 en 12.1%; n = 24). In die finale
metingsjaar, 2016, het groeibelemmering weer verlaag (21.7%) sedert 2013, terwyl ondergewig
(21.2%) en skraalheid (16.7%) weer toegeneem het. Gorsesjaaropvolgtydperk het die
voorkoms van groeibelemmering met 1.5% toegeneem. Fluktuasies kan gevolglik in al drie
wanvoedingsgroepe oor die longitudinale tydperk van die studie gesien word, waar die
preofpersone in en uit die wanvoedingsgroepe ooise#aaropvolgtydperk beweeg hgbos

alreeds in die metode beskryf is, kan gewilgouderdom awvaardes (WFA), nie vir meisies ouer

as 10 jaar bereken word nie weens antropometriese en biologiese veranderinge in ouerwordende
meisies se liggame na -J&rige ouderdom. Tabel 2 toon dat die normale gewiggroep langer en

swaarder is met hoér antropometriese waardes in alle kategorieé van wanvoeding in graad 1, graad
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TABEL 1: Beskrywende inligting van ouderdom, liggaamsamestelling en akademiese

prestasieveranctringe,graad 1tot graad 7 (N =198)

e +sa Min Maks
Ouderdom
Gr.1 6.82+0.38 6.00 7.67
Gr.4 9.85+0.37 9.00 10.68
Gr.7 12.86+0.37 12.03 13.68
Lengte
Gr.1l 119.06+6.03 107.90 134.70
Gr.4 135.85+7.13 113.00 155.10
Gr.7 153.85+7.28 136.60 185.90
Massa
Gr.1 22.20+5.39 15.50 68.60
Gr.4 32.53+9.98 20.50 113.10
Gr.7 47.77+14.06 28.80 154.00
LMI
Gr.1 15.54+2.60 12.50 38.40
Gr.4 17.55+4.64 12.26 61.24
Gr.7 20.01+4.93 13.90 57.50
Vet %
Gr.1 15.47+4.99 7.59 31.81
Gr.4 20.92+9.05 5.40 59.10
Gr.7 24.58+8.29 10.10 47.60
x velvoue
Gr.1 16.60+6.70 8.25 55.25
Gr.4 20.60+10.54 7.50 72.00
Gr.7 24.71+13.35 9.00 101.50
Z-Telling
Grl
WFA -0.12+1.22 -2.71 7.73
HFA -0.13+1.04 -2.65 2.70
BFA -0.09+1.21 -2.25 7.54
Gr.4
WFA -0.13+1.39 -2.63 7.61
HFA -0.30+1.05 -3.89 2.70
BFA 0.07+1.46 -5.15 8.81
Gr.7
WFA - - -
HFA -0.26+1.03 -2.78 4.29
BFA 0.16+1.45 -2.61 9.85
Akademiese
prestasie
Grl
Taal 73.22+17.45 25.00 100.00
Wiskunde 76.90+17.66 25.00 100.00
Vakgemiddeld 74.45+16.52 25.00 100.00
Gr4
Taal 59.60+16.06 12.00 93.00
Wiskunde 61.44+16.21 25.00 95.00
Vakgemiddeld 61.43+13.27 25.17 92.80
Gr.7
Taal 64.03+11.52 18.00 91.50
Wiskunde 51.26+16.09 12.00 97.00
Vakgemiddeld 59.21+11.07 20.33 92.56

e = Rekenkundig&emiddeld, s& Standaardafwyking, Mir Minimum waarde, Maks Maksimum waardd.MI =
Liggaamsmassaindeks, Vet26 v et p er s e n t=a&a@mi van,velveue, WA massave-ouderdom , HFA Fengtevir-
ouderdom), BFA %Ml -vir-ouderdom
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TABEL 2: Beskrywende liggaamsamestelling en betekenisvolheid van verskille in
akademiese prestasie per wanvoedinggroep in 2010, 2013 en 2016 (198)

Graad 1 Graad 4 Graad 7
N GB SK oG GB SK oG GB SK oG
Normale gewig n=158 n=157 n=155 n=150 n=174 n=164 n=155 n=165 n=156
Wanvoeding n=40 n=41 n=43 n=48 n=24 n=34 n=43 n=33 n=42
[} [ ) [ ] [ ) [ ] [} [} [ ] [}
sa Sa sa sa Sa Sa sa Sa sa

Ouderdom

Normale gewig 6.82+ 6.78*+ 6.83+ 9.86+ 9.81*+ 9.86+ 12.86+ 12.87+ 12.86+
0.39 0.36 0.38 0.39 0.35 0.39 0.38 0.38 0.38

Wanvoeding 6.81+ 6.96*+ 6.78+ 9.81+ 10.14*+ 9.81+ 1286t 1og1+ 12.85%

0.33 0.39 0.36 0.33 0.42 0.34 0.33 0.34 0.33

Lengte (cm)

Normale gewig 120.88* 119.17+ 119.49* 138.50* 135.78+ 136.33* 156.30* 154.63* 154.47*
+ 5.96 + + 7.03 + + + +

Wanvoeding 5.24 118.47+ 6.03 5.86 136.17+ 7.14 5.41 7.25 6.92
111.76 6.22 117.41* 127.55* 8.10 133.46* 144.89* 149.81* 151.43*
+ + + + + + +
2.19 5.76 3.41 6,81 3,564 6.11 8.13

Massa (kq)

Normale gewig 23.08*+ 2245+ 23.22** 34.54* 32.63+ 34.19** 49.36*+ 50.58*+ 51.18*t
5.57 5.79 5.57 10.21 10.21 10.18 11.44 13.99 14.11

Wanvoeding 18.59*+ 21.36+ 18.41*t 26.27*+ 31.75+ 24.54*+ 42.61*+ 34.47*+ 35.69*+
2.05 3.51 1.77 5.49 8.56 2.54 20.61 3.16 4.27

LMl (ka/ T )

Normale gewig 15.70+ 15.67+ 16.14*+ 17.99*+ 17.63+ 18.28*+ 20.14+ 21.02*+ 21.26*+
2.78 2.80 2.61 4.87 4.76 4.77 3.98 4.96 4.98

Wanvoeding 14.88+ 15.14+ 13.34*+ 16.19*+ 16.97+ 14.05*+ 19.83+ 15.33*+ 15.65*+
1.49 1.61 0.37 3.50 3.74 1.14 7.72 0.64 1.04

Vetpersentasie (%)

Normale gewig 15.76+ 15.46+ 16.53*+ 21.97*+ 21.13+ 22.88** 25.14+ 26.66*+ 27.62*+
5.21 5.26 4.94 9.98 8.89 8.37 7.94 778 7.78

Wanvoeding 14.19+ 15.76+ 11.52* 17.55*+ 19.43+ 10.25** 23.14+ 15.02*+ 15.94*+
4.03 4.05 2.46 8.53 10.39 3.79 9.87 2.84 3.19

Velvoue (mm)

( x S u pTsideps)

Normale gewig 17.01+ 16.71+ 17.85*+ 22.05*+ 20.86+ 22.35**+ 25.03+ 26.93*+ 27.62*t
7.13 7.08 6.89 10.87 10.54 10.77 11.47 13.54 13.85

Wanvoeding 14.79+ 16.54+ 11.88*+ 16.09*+ 18.71+ 12.20**+ 24.27+ 13.63*+ 14.63*+
4.03 5.06 2.46 8.15 10.80 2.54 19.19 2.33 2.99

Skool:Akademie

Wiskunde

Normale gewig 78.82*+ 78.04+ 75.46+ 62.36t 61.79+ 6152+ 52.52*+ 51.64+ 50.28+%
16.30 18.26 19.44 16.02 16.60 16.35 16.18 16.70 21.47

Wanvoeding 69.38*+ 7256+ 78.49+ 58.62+ 59.00+ 61.18+ 46.38*+ 49.00+ 50.41+
20.79 14.58 18.57 16.82 13.35 15.97 15.14 12.72 18.71

Taal

Normale gewig 74.92*+ 7412+ 7189+ 60.34+ 59.66+ 59.35+ 64.98** 64.16+ 64.06*
16.84 17.68 16.96 16.63 16.30 16.08 10.87 11.68 11.69

Wanvoeding 67.19*+ 70.42+ 75.00+ 57.14+ 56.75+ 51.39+ 60.63** 63.53+ 64.04+
18.28 16.00 18.11 14.14 15.80 11.06 13.29 10.87 11.07

Vakgemiddeld

Normale gewig 76.22*+ 75.43+ 74.08+ 62.25+ 61.21+ 61.69+ 60.34** 59.63+ 53.59+
15.64 16.82 17.04 13.60 13.80 13.57 10.77 11.40 12.35

Wanvoeding 67.9*2+ 71.14+ 76.16x 58.77+ 6290+ 60.03+ 54.85*+ 56.79+ 51.05%
18.15 14.80 18.06 12.04 8.71 11.97 11.22 8.97 10.08
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TABEL 2 VERVOLG

ANA/ NWPA:

Akademie

Wiskunde

Normale gewig - - - 62.36+ 61.79*+ 61.72+ 51.26+ 50.42+ 50.28+
16.02 16.60 16.32 21.11 14.21 21.47

Wanvoeding - - - 58.62+ 59.94*+ 56.561+  46.80+ 49.71+ 50.41+
16.82 11.45 14.18 19.86 16.70 18.71

Taal

Normale gewig - - - 60.56*+ 56.93+ 58.28+ 60.26% 59.22+ 59.15+
19.11 19.64 20.24 12.63 13.16 13.04

Wanvoeding - - - 49.95*+ 65.09+ 56.59+ 55.85+ 59.85+ 59.98+

20.91 30.24 19.23 74.36 13.24 12.98

GB = Groeibelemmering; Sk Skraalheid; OG= Ondergewige = Rekenkundigggemiddeld; sa= StandaardafwykingtM| = Liggaamsmassa
i ndeks; ,=somvae\elvooafsabsk= subskapulém < 0.05* betekenisvolle verskiGeslagspesifieke afsnypunte deur Cokt al.is
gebruik vir klassifikasie van skraalheid.

4 en graad 7. In graad 1 toon @K-kategorie se vetpersentasie (0 = 15.46; 1 = 15.76) ongeveer

dieselfde gemiddelde waardes in die skraalnormale gewiggroepe.

Dit blyk verder uit die resultate, soos beskryf in tabel 2, dat die normale gewiggroemaisd

beter gevaar het as die G&n Skkategorieé oor die tydperk 2010 tot 2016. Die-@Gep toon
egterNJdeenoorgestelde tendens waar die groep in al die akademiese metings beter presteer het
in graad 1. In graad 7 word nagenoeg dieselfde gemiddeddedes behaal in departementele
akademiese prestasie tussen die normale gewiggroepe in-t@&jorie vir taalvaardighede, en

in die OG kategorie vir Wiskunde. Statisties betekenisvolle verskille is voorts in graad 1 gevind
tussen normale gewig meisies GBmeisies se akademiese prestasie (Wiskunde, p = 0.002; Taal,

p = 0.012; vakgemiddeld, p = 0.004). In graad 4 het slegs die departementele taalpunte statisties
betekenisvolle verskille getoon (p = 0.003) in die-@Bep. In graad 7 verskil die GiFoepse
akademiese waardes statisties betekenisvol van normale gewig kinders in alle akademiese
skoolpunte (Wiskunde, p = 0.028; taal, p = 0.030; vakgemiddeld, p = 0.004), waar-di®o&B

in alle gevalle swakker presteer het.

In Tabel 3 is slegs gebruik gark van die groepe meisies wat tydens elke metingsjaar normale
gewig gehad of as groeibelemmerd, skraal of ondergewig geklassifiseer was. Die verandering in
die getal proefpersone in die verskillende jare wat in die tabel na vore kom, is omdat meisies
vaneen groep n&lander kon beweeg het oor die metingsjare. Tabel 3Ndednetsontleding van
groepsverskille (2016 2016) in elke jaar, asook herhaalde metings ANOVA analise van

akademiese prestasieverskille oor die volle tydperk van die studie.

Betekeniswlle verskille is in die ontleding van elke jaar van toetsing geviasisen

groeibelemmering en normale gewiggrodpeyraadl isstatistiesbetekenisvollererskille gevind
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in Wiskunde(p = 0.003), taalvaardighede §0.026) en die vakgemiddeld §0.009), waar die
GB-groep nagenoeg met 9% swakker presteer het as normale gewig proefperg@aeidinoon

taal (53.30% en 58.77%;70.043) en die vakgemiddeld (56.13% en 62.¢i26.024) statisties
betekenisvolle verskille (= 0.003) in dieGB-groep. In graad7 verskil die GBgroep se
akademiese waardestatistiesbetekenisvol van normale gewig kinders in alle akademiese
skoolpunte (Wiskunde, $ 0.028;taal p = 0.030;vakgemiddeldp =0.004), waar die GEjroep
telkens swakker presteer het.

Die ondergewiggroep toon egter teenstrydige resultate waar die wanvoedingskgdemies

beter gevaar het as die normale gewiggroep in die graad 1 jaar inta@ld 75.00% teenoor
71.09%; Wiskunde 78.57% teenoor 75.63%akgemiddeld= 76.19% teenoor2.62%). In 2013

word NJeenoorgestelde tendens tydens in die graad 4 jaar waargeneem waar die normale
gewiggroep akademies beter vaar in taal (58.77% teenoor 56.31%) en die vakgemiddeld (60.36%
teenoor 59.16%) met ooreenstemmende Wiskymuige (ondergewi groep, 60.86%; normale
gewiggroep, 60.98%). Tydens die finale metings in graad 7 in 2016 presteer-gi®€hbeter

in taalvaardighede (64.69% teenoor 62.73%) en Wiskunde (49.48% teenoor 48.53%), met
ooreenstemmende vakgemiddeldewaardes (ondergewig.80%7en normaal = 57.87%).
Geeneen van hierdie akademiese verskille tussen die ondergewig en die normale gewiggroep was

egter statisties betekenisvol tydens elke opvolgmeting nie en ook nie oor die langtermyn nie.

Die skraalgroep het in meeste van die @&kaigse veranderlikes laer as die normale gewiggroep

in 2010, 2013 en 2016 presteer, terwyl statistiese betekenisvolheid van verskille slegs in graad 1
in die vakgemiddeld (p = 0.045) gerapporteer word. In die graad 4 jaar verskil die taalpunte tot
10% ussen die twee groepe (skraal = 49.12% en normaal = 59.48%, p>0.05). In die graad 7 jaar,
toon Wiskundeprestasie (skraal = 50.14%; normaal = 50.71%) van beide groepe geringe verskille.
Die SK- en OGgroepe toon ook geen statistizstekenisvolle verskillen akademiese prestasie

oor die langtermyntydperk vanaf 2010 tot 2016 nie (tabel 3) . Hierdie resultate bevestig dat slegs
groeibelemmering oor die langtermyn by meisiddjegatiewe impak op akademiese prestasie
uitgeoefen het. Omdat GB statistisstekenisvolle resultate tussen dié groep en die normale
gewiggroep met akademiese prestasie oor die langtermyn opgelewer het, is hierdie groepseffek

ook grafies aangedui (Fig tfp
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TABEL 3: Ontleding van akademiese verskille tussen groepe per jaarvan opvolg en ook
longitudinaal

GROEIBELEMMERING
GB (n = 26); NG (n=123)

2010 2013 2016 20106
2016
GB NG GB NG GB NG
® sa ® sa p e sa e sa P ® sa e sa p p
taal 66.83+ 75.00+ 0.026* 53.30+ 60.50+ 0.043* 54.42+ 65.78+ 0.017* 0.007*
18.35 16.56 13.92 16.44 14.83 10.87
Wiskunde 68.27+ 79.07+ 0.003* 57.80+ 62.87+ 0.160 43.48+ 52.30+ 0.015* 0.001*
19.44 15.82 17.15 16.22 16.66 16.29
vakgemiddeld 67.31+ 76.36x 0.009* 56.13+ 62.61+ 0.024* 60.72+ 65.59+ 0.004* 0.002*
17.78 15.26 11.01 13.32 12.37 11.00
ONDERGEWIG
OG (n=21); NG (n=112)
2010 2013 2016 2010
2016
oG NG oG NG oG NG
® sa ® sa P ® sa ® sa p ® sa e sa p p
taal 75.00+ 71.09+ 0.380 56.31+ 58.77+ 0.506 64.69+ 62.73+ 0.484 >0.05
18.11 18.76 15.44 1552 10.70 11.90
Wiskunde 78.57+ 75.67+ 0.521 60.86+ 60.98+ 0.973 49.48+ 4853+ 0.797 >0.05
18.18 19.12 17.16 15.45 14.47 15.59
vakgemiddeld 76.19+ 72.62+ 0.395 59.16+ 60.36x 0.695 57.80+ 57.87+ 0.977 >0.05
17.34 17.67 10.85 13.30 9.40 11.13
SKRAAL
SK (n=7); NG (n=147)
2010 2013 2016 2010
2016
SK NG SK NG SK NG
e sa ® sa p ® sa ® sa p ® sa ® sa p p
taal 58.93+ 72.60+ 0.052 49.12+ 59.48+ 0.221 60.07+ 63.77+ 0.421 >0.05
17.25 18.06 21.77 16.40 10.18 11.89
Wiskunde 64.29+ 76.71x 0.078 60.12+ 61.03+ 0.156 50.14+ 50.71+ 0.929 >0.05
19.67 18.02 22.02 15.80 18.60 16.17
vakgemiddeld 60.71+ 73.97+ 0.045* 48.21+ 52.47+ 0.669 56.61+ 59.17+ 0.559 >0.05
17.16 16.95 20.05 18.66 11.21 11.31

GB = groeibelemmering; SK = skraalheid; OG = ondergeiN{@ = normale gewi@ = rekenkundige
gemiddeld; sa = standaardafwykinmg<0.05* betekenisvolle verskil
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Figuur laf: Akademiese prestasieerskille tussendie skool en departementele assessering
van die normale (n = 123) LMI en groeibelemmeringgroep (n = 26) tydens drie
opvolgtydmetings
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Fig. 1(af ) gdmgramhhltiese voorstelling van die verskille tussen die groeibelemmering (n =
26; vierkant) en die normale LMdategorie (sirkel)groepe (n = 123) se akademiese prestasie in
taal (huistaal en tweede taal), Wiskunde en die vakgemiddeldes oor die tydperk van 2010 tot 2016.
Dit is belangrik om weer eens uit te lig dat groep 1 proefpersone se uitslae vir die doeleindes van
vergelyking, vanaf kategorieé na persentasies verwerksyltgraad 4 en 7 se uitslae direk as
persentasies weergegee word. Hoewel hierdie nie die swenslikste voorstelling is nie, was dit nodig
om die persentasies oor die sesjaaropvolgtydperk te kon vergelyk. Gevolglik kan dit voorkom asof
die proefpersone in gad 1 hoé prestasies behaal het, hoewel dit nie die geval was nie. Soos
gerapporteer in tabel 3 was die verskille in akademiese prestasie tussen die twee groepe tydens alle
metings (2010 2016) oor die tydperk van die studie betekenisvol (p < 0.05) yDeetfekte toon

ten alle tye statistiebetekenisvolheid (tabel 3), terwyl geen interaksieeffek tussen die groepe
statistiesbetekenisvol was nie (Fig.2fa Uit Fig.1(af) blyk dit, uit die groepseffekte, dat die
normale gewig meisies in alle akademiesggelykings hoér persentasies tydens elke toetsjaar oor

die 6jaaropvolgtydperk as die proefpersone met groeibelemmering, behaal het.

3.5BESPREKING VAN RESULTATE

Die studie heten doel gehad om die langdyeiinvioed vargroeibelemmeringskraalheid en
ondervoeding se effek op akademiese prestasie by laerskoolmeisies te bepaal. Groeibelemmering
is een van die mees algemene vorme van wanvoeding en hou direk verband met wanvoeding en
skraalheid juis daaromis groeibelemmering in hierdie Jgand ontleedln graad 1was die
voorkoms vardie verskillendevorme van wanvoedingsvolg: GB = 20.00% (n= 40), SK=

20.5% (n=41) en OG 21.5% (n 43).Die voorkoms van groeibelemmering svevel laer as die
gerapporteerde 40% in Afrikaelfs al stendit ooreenstem met die SANHANNEStatistiek van

19.2% by (ot 14-jarige Suid-Afrikaanse kindergh

Statistiekeuittabel3bevest i g dat wanvoedi ng b witdergeg oot
kinderjare voorkomen in die geval van groeibelemmering blyweadin NJ mat e gr ot er w
was Chesireet al3 ondersteun ook die huidige studie se bevindige-bgt@.2-jarige skoolgaande

kinders inKenia waar groeibelemmering algemeen voork@met NJvoorkoms van 29.1%y

meisie$. Oor die longutidinale tydperk was dieorkomsvir groeibelemmering 17.4% @ 26).

Verskeie studiesverbind hierdie toestand met negatiewe gevolgesoos akademiese
onderprestas'&? In hierdie verband toon Kaet al. (2008) dat swaken onvoldoende voeding

tydens di e Wiieldeinviked opdreinontaikkeinget, en dit imoodsaaklik vir
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hoYyr kognitiewe prosesse wat lawoleiendatlognitieva gt er
inperkng bydra8 In hierdie verband toon distatistiekedat svak skoolbywoning tydens die
kinderjare weens groeibelemmering, met gepaardgaande swak opvoedkundige uitkonisfes, tot

afname van 22% in die potensi aal v 8 NJ jaar |

Die eerste belangrike bevinding van hierdie studie is dat groeibelemming by meisies, oor die
langtermyn, wel negatiewe implikasies vir hul akademiese prestasie in tAaklkeinde asook

vir hul algemene akademiese prestasie sdgslei van dievzakgemidd&les,kaninhou. Hierdie
gevolgtrekking word gebaseer op die statisbesekenisvolle laer akademiese prestasies wat
behaal ideurhierdie groep in hulle graad 1, 4 en 7 skooljgaeel 3) asook oor die langtermyn

(F = 10.43, p= 0.002). Longitudinaleavorsingwat in vier ontwikkelende lande in die Young

Lives Studygedoen is (en dit verteenwoordigortgelyke populasies asSA ), het ook positiewe
verbande tussegroeibelemmeringtaal enWiskunde asook algehele skoolprestasie oor die
tydperk van Faar, by 8 tot 15-jariges in hulle studie gevi@Voorts word soortgelyke bevindinge

ook deur SuieAfrikaanse navorsers gerapporteeralhoewel merendeels met
dwarsdeursnitstudié8 Hi er di e navorsers rapporteer NJ di
groei en akademiese prestasie tydens dwarsdaantledings as deel van die Ellisras Longitudinal
Study Matabaneet alB rapporteer dat lae gemiddelde akademiese prestasie verband hou met
wanvoeding en vindNJpositiewe verband tussen lengtie-ouderdom(HAZ) en massir-
ouderdom (WAZ) betreffende akademiese pmastan intelligensiedéffisy nt e v a it ki nd.
Themaneet aB se studie, word daar soortgelyke resultate gerapporteergn@gbelemmering

(HAZ) positief geasossee word metWiskunde entaalpunte.

Glewwe et alB rapporteer soortgelyke bevindinge waar verbande tugsidoende voedingre
akademiese prestasie oor die langtermyn, uitgevoer op Fillepynse kinders vanaf gebda@te tot
einde varhul laerskoolloopbaan, geving Hierdiestudie rpporteer dat ondervoede kindéter
skoolgereedheid bereik, en teruggehou wongergelyking metlie wat voldoende voeding tydens

hul kinderjare ontvang het. Chesie¢ alB rappoteer ookNXtatisitiesbetekermsvolle verband
tussen skoolbywoning en groeibelemmering. Soortgelyke bevindinge kan ook uit die huidige
studie afgelei word. Alhoewel dit nie die studie se hoofdoel was nie, is dit steeds belangrik om uit
te lig dat die resultate wel indirek toon dat wewgedekinderstydens die grondslagfase (graad 1

- 3) van hul skoolloopbaaweerhouwas. Hierdie waarneming word gemaak gmpnd vandie
gemiddelde ouderdom vamaad4 meisies wat as skraal geklassifiseerwerdyat heel wat
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was (10.14 jaar) as dig#at Nhormale gewig (9.81 jaagehandhaahet Alhoewel die huidige

studie nie die verband tussen groeibelemmering en skoolbywoning by kinders ontleed het nie, toon
die genoemdwéreldwye navorsin@ hierdie studielat die verband tussen groeibelemmegng
skoolbywoning moontlik tot swak akadensie prestasie kan gih  Hierdie resultate bevestig
gevolglik dat groeidlemmeringoor die langtermyn tot belemmering van kognitiewe ontwikkeling

kan lei deurdat strukturele skade aan die brein verooksamkord, soos bevestig deur Brown en
Pollitd Benton (2010 bevestig inierdie verband dat ondervoedingat alreeds in die eerste

| ewensjaar voorkom, NJI angt er myvemsvanfeadpekte pet k 0 g
wat totlaer intelligensiekoéfgiénte en swakker akademiese prestikardei. Groeibelemmering

bl yk gevolglik N risikofaktor te wees vir
volwassenheidwat ook | eerkapasiteit 8a&&Enkegerstodies wel i wi t
gevind wat geen verband tussen akademiese prestasie en groeibelembsstimghet nie. Die
studieisinMa | egedoer@nrapporteer geen verband tussen onvoldoende voeding (HAZ, WAZ

en BAZ) en akademiese prestasie byt@t 8-jariges ni& Die studie is egter nie longitudinal
uitgevoer nieen het ooknie ander faktore soos SES, gesondheidsverwasttanden etnisiteit

as belangrike faktorevat Ndnvloed kon hé in ag geneeme; daarom is die resulate nie direk

vergelykbaar nig

Die ander vormezan wanvoedingnaamik skraalheid en ondergewig, wat ook ontleed is, het
egter geen statistié®tekenisvolle verskille teenoor normale gewiggroepe se akademiese prestasie
oor die langtermymitgewys nieDie resultate toon wel tendense van lg@emiddelde akademiese
prestasie by skraal en omgewig mesiesoor tyd(p > 0.05). Haileet al8 rapporteer bevidinge

waar verbande tussen massaouderdom (WAZ)en LMI-z-waardes(BAZ) met gemiddelde
akademiese prestasie @viskundeby & tot 11-jarige proefpersoneondersoek isen ook nie
betekenisvolle verbande opgelewer het B huidige studie toon soortgelyke verbande waar
geen statistiese betekenisvolheid by skraal en ondgrgeisies teenoor die normale gewiggp

gevind is niealhoewe laer gemiddelde waardes wel waarneembaar was dwarsdeur die studie. In
hierdie verband word tendense van laer akademiese prestasie wat wel voorkom ,ni®/ soos
groeibelemmering, toegeskryf aan die impak sammk kogniewe funksionering en gedrag nie,
maareerdemanN&mosionele respons op stresvolle omstandighedsa@ttlikdeur wanvoeding
veroorsaak wor@d Bevindinge van die huidige studie kanNgroot mate toegeskryf word aan

lae SES omstandighede wat dikwels met voedselonsekerheid gepaaahggasien die grootste

persentasie van die meisies in die studie afkomstig is uit lae-ask@smmiese omstandighede.
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Ondervoeding kan tot gewigsverlies en swak weerstand teen infeksweatlepr die langtermyn
kronieskan raaken darskoolbywoningdie aandagpanen konsentrasie vaiinderswat hierdeur

geraak work an b eg"nvl oed

Hierdie studie het sterkpunte weens die longitudinale aard van die ontlealsogg die verskeie
vorme van wanvoeding wat hierin ontleed is. Daar was egter ook begenkiat uitgelig moet
word, enwat die resultate kon beinvioed hdlJGroot uitvalsyfer van 200 meisies oor die 3
opvolgmetings (50.3%Yyanaf 2010tot 2016 kan die veralgemeenbaarheid van die studie se
bevindinge beinvioed. Slegs akademiese prestasie isidrdie studie gebrujken nie
gestandaardiseerde toeste wat ander vorm&Wskundeen taalvermoé ontleed niéerder was
daar slegs sewe proefpersone wat as skraal geklassifiseer was oor die longitudinale Bidperk.
voordeel van die gebruik van aladiese punte is egter dat dit kennis na vore kan teimgpsigte

van algemene akademiese prestas®yok indirektanligting verskaf oor klasbywoning en
gedragwanneer die vakgemiddelde gebruik woMet hierdie beperkinge in ag genome, is die
studie se bevindinge veral belangrik omdat dit Ngdgroot groep laerskoolmeisies wat &J
ewekansige wyse geselekteer is, en wat verteenwoordigend was van die bevolkingsamestelling
van SA uitgevoers oor hul hele laerskooltydperkGeen soortgelyke studiesiisdie verleddn

SA uitgevoer waar akademiese prestasie en liggaamsamestgll o-jaaropvhigtygiperionder

Suid-Afrikaanse meisiesndersoek igie.
3.6 GEVOLGTREKKING

Hierdie studie bevestidgie belang van optimale voeding vir akademiese prestasie, asook die
belangrikheid dat tekortkominge in die verband aangespreek moet word om sodoende vir meisies
optimale geleenthede te gee Nbeter lewenskwaliteit. Sodanige ondersteuning is belangrik om
dielewenskwaliteitvandig¢ ol gende gesl ag van toekomstige m
Die betekenisvolle verband wat in hierdie studie tussen akademiese onderprestasie en
groeibelemmering by meisies gevind is, noodsaak gevolglik dat voorkestategieé ontwikkel
moetword. Die Departement van Basiese Onderwys behoort voedingskemas by meer skole, asook
by kleuterskolesowel as by klinieke vir jong babas en moeders teamehteer. Bemagtiging

van nense met kennis en vaardighewme optimalevoeding, verain laer SESomgewings wat die
teelaarde van wanvoeding is, is veral belangrik. Die aaniessyr meer belangrikjolhoubare
toepassing van landbouvaardighedeskole in landelikeomgewingsas gemeenskapgebaseerde

voedingsintervensie moet meer gefokusnagesteef word. $doendekan dit NJpraktiese en
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volhoubare benaderindaaarstel omvoedselproduksie tot voordeel v&mders by skole te

gebruik. Ditis ook die verantwoordelikheid van medici in samewerking met die Departement van
Basiese Onderwys om skole en ouers, veral verwagtende moeders asook dagsorgmoeders en
voorskoolse onderwysers, te ondersteun en toeligting aan hulle te bigie¢ betangrikheid van
optimale voeding vir kognitiewe uitkomstit word ten slotte aanbeveel datortgelyke studies
uitgevoer moet word op adolessente mejsaok voorskoolse meisies om die effek van
wanvoeding op jongepsvel as ouer meisies te lag, sodat die negatiewe impak van wanvoeding

op akademiese prestasie oor o6n | anonegdaarook ydp e
gekonsentreer word aggportgelyke studies in and8A-provinsies om die veralgemeenbaarheid

vandie resultatee bevestig
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4.1 ABSTRAK

Agtergrond: Suid-Afrika (SA) ervaaNdoename in oorgewig en obesiteit by kinders wat verskeie
gesondhei dseanopgoedkundige prestadman heivioed Dit blyk dat fisieke fiksheid

moontlik NJol kan speel om hierdie negatiewe effekte van oorgewig te bekamp.

Doel: Die doel van die studie was om te bepaal of obesiteit akademiese priestasieed, en
ookof fisieke fiksheidNbemiddelingseffek op diangdurige verband tussen akademiese prestasie

en oagewig by 6 tot 13-jarige meisies (N 173) kan uitoefen.

Metode: Data van 172 laerskoolmeisies in die NoordWesvinsievan SA is longitudinaal oor 6

jaar met 3 opvolgmetings ingesanbgl 6- tot 13jarige meisies. @ verandering in akademiese
prestasie en fisieke fiksheidn die verbandnet oorgewigen fisieke fiksheidg longitudinaal
geanaliseer &ur middel vardie latentegroeikurwemodel uit die Structural Equatiorodielling

(SEM) raamwerk. DISEM, met gestandst di s eer d e ( fn)die modeldetriikom + nt e
te bepaal of fisieke fiksheitNJoemiddelingseffek toorop die verband tussen obesiteit en
akademiese prestasie.

Resultate: Geen verskille is gevind in die akademiese prestasiebe® meisies enmeisiesmet
NJhormle gewignie (p > 0.05) Die SEMmodel het die data goed gepaet alle vereistes
(RMSEA, 060; CMIN/ DF, 2.837; CFIl, .966)6 / maks hetNJgestandaardiseerde indirekte
bemiddelingseffek-(132) enliggaamsamestellingnet Ngestandaardiseerde direkte effek (.183)
met akademiese prestageioon.Onfikseobesameisies het swakker akademiese waardes behaal
vergeleke met fiksebesemeisiesen dit hetNbemiddelingseffek van fisieke fiksheid bevestig.

Gevolgtrekking: Akademiese prestasie vabesemeisies word nie voor die ouderdom van 12
jaar benadeel nie. Fisiecke k s hei d het wel NJ omkeer bare eff.
akademiese prestasiewat strategies in voorkomende intervensieprogramme van

gesondheisiwerkersen deur di@nderwy®werhedegebruik kan word.

Sleutelter me: oorgewig, obesdit, vetsug fisieke fiksheid akademiese prestasie,

laerskoolneisies
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4.2INLEIDING

Daar word véreldwyd gerapporteer dat oorgewig en obesiteit reeds by 41 nkijeéers onder

die ouderdom van 5 jaar voorkdan Obesiteit is verder die mees algemene krortiesstandy

kinder®8 Oorgewig en obesiteitis voorhebaeskoua s NJ pr obl eem wat sl egs
voorkorrh maar navorsig toon dat hierdie terahs ook in laeen middelifkomstelande aan die
toeneem i8 " Daar word gerapporteer dat die voorkoms van oorgewig en obesiteit vanaf 11% na
19% in die suidelike dele van Afrika v&000tot 2013 toegeneem &t Volgensdie nasionale
SANHANNES-1 verslagThe South African National Health and Nutrition Examination Survey)

toon SuidA f r i vo@kormslan 22.7% vir oorgewig en obesiteit by voorskoolse leerders tussen
die ouderdom van @t 5 jaaB Suid-Afrikaanse meisieganO tot 14 jaar neig ook om svaader

langer en meer oorgewir obeede weesn vergelyking met seus AlhoewelSuid-Afrika (SA)

vol gens bestaande statistieke NJItoenemende ¢
die res van die wéreld ervaawprd daar gerapporteetat die toename in die voorkoms van
kinderobesiteit in SAsoostansgerapporteer in studigsie regtig die ware omvang van die
probleem weerspieél nie, aangesien die voorkoms en toename van die piatdeeng r o ot  ma

blyk te verskil ten opsigte varrgsiteit, ouderdom, SES en geﬁb

Oorgewig en obesiteit word gedefinieer as die oormatige akkumulasie van liggaamsvet wat
gesondheid nadelig kan beinvi@dOorgewig en obesiteit het keren langtermyngevolge en

word grootliks met gesondheidsrik o 6s soos kardiovaskul °re s
metaboliese sindroom, slaapapnee, adfiBwak selfbeeld, depressie, hipertensie, kanker en
groeikelemmering by kinders geasscBBBF‘ h Langtermyngevolge van kinderobesiteit kan selfs

tot premature sterfte aanleiding geeBuiten gesondheidsristké s wat met ocebesi t
word, beinvioed obesiteit ook ander dimensies van kinders se welstand met ewe belangrike
langtemyngevolge. Dt sluit in akademieseonderprestasie en verlaagde gesondheidsgerigte
fisieke fiksheid byontwikkelendekinders3 Wanget aB rapporteer inhierdie verband

bewyse waar obesiteitsverwante veranderinge in metabolisme tot kognitiewe inperking van
breinfunksionering kan | ei, en dat Wiskmmdeer obe
en leesvaardighedasook swak aandagspan kan bydra. Skadaisie hou verder verband met

oorgewig en obesiteit deurdat ha#diéte kognitiewe funksionering kan inp8rk Navorsing
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deur di Toit et aB rapporteer dat hoér liggaamsvet en laer aérobiese fiksheid negatiewe
verbande met akademiese prestasie bytdt 12-jarige meisies toon. Naveing gebaseer oNJ
oorsigstudh  toon verder dat aérobiese kapasiteit in teenstelling met spierkrag en soepelheid,
statistiese betekenisvolle positiewe verbande met akademiese prestasie en fisieke aktiwiteit toon
Die verband tussen fisieke fiksheid en akademiese prestasieowloatilank ondersoeken toon

dat die brein tydens fisieke fiksheidsaktiwiteite geaktiveer word deurdat bloedtoevoer na
essensiéle areas in die brein verhamgd en dardie leerproses stinleei8  Dit blyk verder dat
aérobiese fiksheid en spieruithouvemoé oor die langtermywognisie en die
suurstofopnameermoénsby obeseindividue kan verbet& Hillman et alB se sistematiese
oorsig, waarvan die meerderheid studies die Fithessgnatie PACERaérobiese toetse gebruik

het om fisieke fiksheid se rol in akademiese prestasie byt 33-jarige kinders te ontleed, het
bevestig dat daarermoéNposiiewe verbands tussen akademiese prestasie en fisieke fiksheid
Dié studie toon ook datierdie verband in sommige studies slegs op meisies van toepassing is.
Teenstrydige bevindinge obierdie verband kom egter ook uitierdieliteratuur na voreSmith

et aB rapporteer inkonsekwente resultate ten opsigte van dieletle wat isieke fiksheiden

meer spesifielspierkrag en spieruithouvermoé, op kognitiewe vermoéns beweik$tel# tot

19jarige kinders

Navorsers wat die verband tussen obesiteit en akademiese prestasie ondersimein hvetrder

dat adol essente meisies (13. Mormplatatrogrgewigstatuso o r
beweeg het, swakker akademiese prestasi@/iskunde en leesvaardighede getoon $et
Soortgelyke resultate word by jonger meisies Ndt-jaatydperk vanhul kleuterskoghre tot

graad3 | aar gerapporteer, na NJ ontl eding van
gewigstatu8 MartinetalB komt ot di e gevolgtrekking dat ot
verband met kognisie toomaar dat hierdie verband oor die langtermyn verstarkater in die

kind se leweNgroter impak kan uitoefen.

Uit NJ S-Afrikdanse perspektief rapporte&rmstrong et a8 soortgelyke toenemende
oorgewig en obesiteittendenisg SuidAfrikaanse meigsbelyn metwat wéreldwyd gerapporteer

word oor die afgelope dekadRiena® se meer resente longitudinalestudie wat uitgevoer is
vanaf 2010tot2 013 t oon dat oorgewi g en o tteYargeei t |
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ouderdom met 4.2% toegeneem hetSwyd-Afrikaanse meisies. Laerskoolmeisies van Elis&s-

studie (Ellisras Longitudinal ®&wth and Health study) toono®k] aansi enl i ke ver
voorkoms van oorgewig by 13.8t 14.9jarige meisies wat van 10.4% fha5 . 5% oor NJ t
van 16 maande toegeneemdhetSuid-Afrikaanse studies rapporteer verder dat hoé-bMardes

by adolessente meisies Nlnegatiewe invlioed o
langtermyruitoefd 8 Verbande tussen akewhiese prestasie en fisieke fiksheid word egter slegs

oor die korttermyn by Suidfrikaanse meisies gerapport8e

Dit is belangrik om die verband tussen LMI (liggaamsmassaindeks) en akademiese prestasie reeds
tydens die vroeé kinderjare te ondersoekndat vroeé akademiese prestasie tot swak
opvoedkundige prestasies tydens volwassenheid kamnleiokpsigososiale ontwikkeling tydens
volwassenheid kan bedr&g Bestaande navorsing wat wel die invloed van gewigstatus op
akademiese prestasie ondeksoéhet, het egter hoofsaaklik gebruik gemaak van
dwarsdeursnitstudies om dié verband te ondegoeK Longitudinale studies wat verbande
tussen herhaalde metings vartwikkelendekinders en adolessente se gewigstatus en akademiese
prestasie ontleed, is egter nodig die betekenis vamerdie verband oor die langtermigeter te

kan verstaan

Enkele studiesvat die langdurige verbandesseroorgewig en obesiteit, akademiese s en
fisieke fiksheid in meisies tussen die ouderdom @&n 13 jaa ondersoek, is wel al
gepublisees h b h Kontraversiéle bevindinge word egter steeds gerapporteer met betrekking
tot hierdie verbandderwyl longitudinale studies hoofsaaklik op di@orkomsvan oorgewig en
obesiteit gefokus h8t Enkele longitudinale studiemrverbande tussen liggaamsamestelling en
akademiese prestasie of fisieke fikshisidok beskikbaamaar hierdie studies $evindinge is

weer beperk tot die rol van spfieke sosieekonomiese statgsoepd h Uit die onderhawige
literatuurbeperkingssdaarNJ | eemt e i n best aanmetbemnebkingtoti®ei ng ¢
langdurige rolvan oorgewig en obesiteit opkademiese prestasi@asook die moontlike
bemiddelingseffek wat aérobiese fiksheid Bdjdsodanige verband kan uitoefen, veral by
laerskoolmeisies. Die studie se hoofdoel is gevolglik om te bepaal of oorgewig en obesiteit wel
verbande toon met akademiesespaisie by meisieis hul laerskooljaréydperk(7 - 13 jaar) in die

NoordwesProvinsie van SuieAfrika, en hoe gesondheidsgerigte fisieke fiksheid hierdie verband
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kan bepynvl oed. Daar word verwag dat oorgewig
gesondheidsgerigte prestasie van laerskoolmeisies sal uitoefen d a't fisieke

bemiddelingseffeln hierdie verband sal kan bewerkstellig.
4.3METODE
4.3.1 Ondersoekgroep en prosedure

Daar i s gebrui k gemaak van 6n ewekansig ges
statistesk onsul t asi edi enste van die NWU saamgest ¢
ontwerp, watdeel vorm van die Wi CHILD studie (North West ChildHealth Integrated with
Learning and Development)en wat die volle laerskooltydperk van sewe skooljare
verteenwoordig. Basislynmetings van die studie het in 2010 plaasgevind, in die graad 1 jaar van
die proefpersone, met die eerste opvolgmetings in 2@dt3die graad 4 jaar van die groep
verteenwoordig en die finale metings in 20M@&t in graad aan die einde van hulle laerskooljare,
uitgevoer is. Stratifikasie van die steekproef is gedoen op grond van skooldistrik, skoolkwintiel en
geslag, in samewernkyy met die Statistiese Konsultasiediens van die Noordwesersiteit

( NWU) . NJ Lys van BRrbvinge(N§VR)ad verkryi by died Departelm#iit van
Basiese Onderwys om die steekproef saam te stel. Die NWP is verdeel in agt verskillende
skooldistrkte, wat elk 12 tot 22 distrikte omvat, met ongeveer 20 skole in elke distrik (minimum

12 en maksimum 476 A maak gebr ui k v a nsteldelom zerskilené skaelek | a s s
in verskillende kwintielstatus te kategorisegggrond op SESsosicekonaniese statudpktore.

Daar is gebruik gemaak van sosttonomiese skoolstatus vir hierdie studie as kategorisering van

die SESdeelnemers. Die skole se kwintielsatsibepaal volgens die Nasionale Tesoumi¢yn

met die Nasionale Armoedabel, verkry va die Naionale Sensudata wat inkomste,
afhankl i kshei dr atvak induit. ®ie argoedeldassifikasied is edeud die
Departement van Basiese Ondenggbruikin al die provinsies om skole in verskillendtgvintiele

te klassifiseerSkole in die NWP isngedeelvolgens hul kwintielstatus (kwintiele 1 tot 5, waar
kwintiel 1 skole lae SES en kwintiel 5 skole hoé SES verteenwooKligihtiel 1 en 2 skoles

die arnste skoleen wordvandie betaling van skoolfondsygespreeR Verde word kinders

in kwintiel 1 en2 skole varN¥oedingskemaoorsiengedurende die skooldag. Slegs die meisies
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wat aanal die opvolgmetings van distudie deelgeneem hés ingesluit vir die doeleindes van

hierdie studie.

In 2010 is880 kinders genooi viteelnamean die studie waarvan 816 (418 seuns en 398 meisies)
me t NJ gemi ddel 6.81 jaaru(sbe 0.38)onnhulle graad 1 jaar aan die studie
deelgeneem hettit die 880geidentifiseerderoefpersonghet829 (418 seuns en 398 meisies) se
ouers bestemming tot deelname verleen, maar slegs 816 (uitvalsyfer van 5.8%) het deelgeneem
as gevolg varafwesigheid op die dag van toetsimg weens uitsluiting omdat die kinders se
ouderdomme verkeerd aangedui was. Verspreiding van die proefpersone irskileenee skole

was as volg: kwintiel 1 (r 157); kwintiel 2 (n= 161); kwintiel 3 (n=175); kwintiel 4 (n=151)

en kwintiel 5 (n=172).

Drie jaar later was daar slegs 30.1&tvie oorspronklike steekproafantik 574 kinderqseuns

= 574, 49.13%en meisies= 282, 50.87) beskiklza vir die eerste opvolgmetingvat op NJ
uitvalsyfer van 33% duiDie gemiddelde ouderdowan die graad 4 meisies was 9j8ar (sa=

0.38. Die groep het in 2013 bestaan uit seunsi82 of 49,12%) en meisies 292 0f50,87)

waar die gemiddelde ouderdom van glieadd meisie®.85 jaar (s& 0.38) wasDie hoeveelheid
kinders in die verskillende kwintielskole was in 2048volg versprei: kwintiel 1 (n= 120);

kwintiel 2 (n=96); kwintiel 3 (n=130); kwintiel 4 (r= 108) en kwintiel 5 (= 120).Om moontlike
vooroordeel uit te skakel, is onafhanklike¢oetse uitgevoer om die verskil tussen verlore
proefpersone en dié wat nog oor was tydens die opvolgstudie in 2013 te bereken deur die
basislynlengte = 0,553, d= 0,04), massap(= 0,03, d= 0,16) en LMI ¢ = 0,008, d= 0,19),

asook vetpersentasip £ 0,223, d= 0,09), van die groepe te vergelyk. Gebaseer op Cohen se d
waardes is daar geen vooroordeel gevin@rdien Tot aal van 172 meisies
wat in die studie gebruik isvanaf 201Got 2016- deelgeneenDie uitvalsyfer vanaf graad 1 was
56.78%.

Die proefpersonese liggaamsamestelling is bepaal deur middel van antropometriese metings, wat
deur drie opgeleide kinantropetriste met vilak 2 sertifikate geneeverderis die poefpersone
ook gevra oor die aanvangn menargen indiendit wel al plaasgevind hetvameer dit die eerste

keerplaasgevindet
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4.3.2 Etiese oorwegings

Etiese goedkeuring is verkry loye Health and Research Ethics Committd®EC), die NWU se
Etiese Komitee (000709-Al), asook by die Noomdes se Departement van Basiese Onderwys.
Skoolhoofde by die betrokke skole moes ineelkvan die drie jare van opvolgmetings,
toestemming verleevir die studie om voort te gaalBeideouersioogde ertdie deelnememnoes
ingeligte toestemming verleen voordaelnamean die studieoegelaats. Navorsing is uitgevoer
tydens skoolure en volgens die verklaring van Helsinki en Etiek in Gesondheidsnavorsing:

BeginselsPr osesse en Struktureo.
4.3.3 Meetinstrumente en apparaat

Die volgende antropometriese metings is gebruik: lengte (ampamsmassa (kg) en velvoue
(subskapulér, mediale kuitensgips i n mm) . NJ D-stad@rgetegfpltain, Hdyr p e n
Crymych, UK)is gebruik om lengte tot die naaste 0.1 cm te bepaal. Liggaamslengte verwys na die
loodregte afstand tussen die vegadn die inferior aspek van die voete, en is kaalvoet geneem.
Liggaamsmassas me t NJ] el ektroniese skaal gemeet t
Anatomiese landmerke is op die liggaam aangebring om die subsakapulére, kugems tri
velvoumetings te @em. Velvoue is geneem deNdHarpenden velvoukaliper toielnaaste 0.1

mm. Velvoue is dri&keer genem en die gemiddeld®f mediaawaarde is gebruik om geldigheid

en betroubaarheid te verseker. Hierdie metings is geneem deur opgeleide nagraadserstudente
Menslike Bewegingskunde met spesialisering in Kinderkinetika, en uitgevoer volgens die protokol
vir die International Society for the Advancement of Kinanthropometry (I8AKAfsnypunte
saamgestel deur Lohman (1992 his gebruik om die som vatiie twee velvoue ténterpreteer

(triseps en subsakulér).Hierdie twee velvoue toon die sterkste verband met
liggaamsvetpersentdsi 8Vetpersentasien skraalligaamsmassa is verdek met die OMRON,

BF 511,enliggaamsamestellingsmitar bepaal Die assessering van seksuele volwassenheid is
bepaal deur sekondére geslagseienskapgteborsontwikkeling endie aanvang vammenarg

ingesluit het Hierdie sekondére geslagseienskappiegelien as die huidigaanduidingvan die

stand van progressie nalwassenheid tydens die puberteitsfaB&logiese ontwikkelings

bepaal volgendie beskrywing van dieyf fases vamorsontwikkeling,deur Tanndr  waar fase

0 = die prepubertale fase verteenwoordig waar geen ontwikkeling en geen elevasie varsdie bo
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waargenem word nie;fasel = die aanvangan borontwikkeling waarN&ffense verhoging in
die papilla waargeneem kan wofdse2 = waarN¥erhoging in die bors en papilla gelykstaande
aanNXlein swelling en die vergroting van die areola waargeneem Vfasd3 = die volgehoue
ontwikkeling van die bors en tepel met geen skeiding van die kontoere sodat dit sigba#ass nie;
4 = waargenome projeksie van die papilla en areolaNgsgtkondérdrug bo borsviak vorm en
fase5 = die volwasse fase waar slegs die papilla geprojekteer is as gevotljevagressie van
die areolaDie fase van borsontwikkeling is deur diavorsergenoteetydens die neem vatie
ander antropometriese metingdl.e genoemde metings genoteer en ilNprivaatarea uitgevoer

voordat enige fisieke fiksheidstoetse afgeneem is.

Die LMI vir elke deelnemer is bereken deur die verhouding tussen lengte en massa (liggaamsmassa
in kg gedeel deur lengte in mBin LMI te bepal. Internasionale afsnypunte vir LMI lepaal

volgens ouderdom en geslag Cole en Lobtin (2012 is as brongebruik om oorgewign
obesitiette bepaal. Sodoende kon die voorkoms van oorgewig en obesiteit deur middel van LMI
persentiele bepaal wordiaar LMI > 25Npersoon as oorgewkpnk | assi fi seer en |
klassifikasie van obesitewas3 Die proefpersone is volgens hierdie LiMbssifikasie in vier
kategorieé verdegl naamik normale gewig, oorgewig obees en NJ oorgewig en
obesiteiskombinasiegroep. Die afsnypunte v@oleet al.(2000 is gebruik virdie klassifikasie

van verskillende LIVHgroepe.

Die PACERtoets is gebruik vir die bepaling van aérobiese fiksheid tydens die twee
opvolgtoetsgeleenthele Die PACERt oet s word as NJ gel dige i nc
bepaling vané / makswaardesDie PACER vorm deel van die Fitnessgrémetsprotokol en
bestaan uit 6n veel vl akki genoépegresdiecbevgueer. ndié€ wa
toets hardloopide pr oef persoon oor 6n afstand van 20
Die toets begin teen 6n stadi gewaldepaswaandui,ge |l ¢
korter opmekaar volg. e toetspersoornardloop totdadie lyn nie twee keer betysl voordie
biepgeluigehaal kan word njevaarna die toets gestop mlcen die totale aantabndtesgenoteer

word. Die aantal PACERondtes isvolgens die Fitnessgraprotokol omgeskakel né / maks
waardesBerekening en klassifisering vé&n/ makswaardesvord ouderdom en geslagspesifiek
uitgevoer 6 / makswaardes is gebruik vir klassfikasie van die proefpersonein NJ

gesondheidste Healthy Ftness ZoneHFZ). Simboles gebruikvir klassifikasiein verskilende
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HFZ kategorie€0 = laer as HFZ melld gesondheidsrisiko, £ laer as die HFZ, 2 presteer in
of bo die HFB Die PACERtoets isnie in 2010 tydens die basislynmeting gebruik aradat

die toets nie geskik is vir uitvoering &mdersjonger as Jaarnie.

In graad1 (2010) isfiThe Mastery of Basic Learning Arease asseseringsmetode deur die
onderwysers gebruik om die mate waarin die leerders basiese akademiese
geletterdheidsvaardighede bemeester het, te bepaal. Syfervaardiyfden(lg, asook leesen
skryfvaardighed (handskristandaard en potloodgreep), soos voorgeskryf deur die Departement
van Basiese Onderwys volgens Kurrikulum en assesseringsbeleidverk(@&Bs ) in Suid

Afrika, is gedvalueer. Elleenvan hierdie vaardighede is volgens einte varNgraderingskaal
geé&alueer, naamlik: (1) geen bemeestering; (2) gededtbikneester; (3) bemeeste); (4)
uithemene bemesteing. Hierdie evaluering dieas die Junieeksamengeleentheid vir graad 1
leerlinge enis deur die klasonderwysergeévalueenadat die kind reds vyf maande igraadl

was.

Akademiese prestasieiis2013 en 2016epaal deur die Jungkoolasseseringasook die uglag
van dieJaarlikse Nasionale Assesseringstoef¢A] toetse wat nasionaal geskryf war®ie
akademiesevorderingsverslaesluit ses leerareas ooreenkomstiget die KABV in, naamlik
Wiskunde huistaal, tweede taalNatuurwetenskappeSosiale Wetenskappdegnologie en
lewensoriéntering. Graderingskodes wat gebruik word dienprestasiesvat behaal word te
interpreteer, word as volgeskryf: 7 = uitstaande prestasie (80%00%); 6 = verdienstelike
prestasie (70% 79%); 5 = beduidende prestasie (60%0%); 4 = voldoende prestasie (50%
59%); 3 = matige prestasie (40%9%); 2 = basiese prestasie (3039%) en 1 = leeruitkoms nie
bereik nie (0% 29%).

Die proefpersonese uitslae van didNA is ook bekom om akademiese prestasie te bepaal. Die
2013JNA taal enWiskundeasseseringspuig deur die Departement van Basiese Qngs vir
die doeleindes vadie ondersoek beskikbagestel. Soortgelyke toetse is tydens 2016 geskryf
deurdat die JNA met diprovinsialeNoordves Provinsiale AssesserifWPA) vervang is.
Hierdieasseseringet akademiesprestasie provinsiaal taalen Wiskunde geassesgen is 00k

vir die doeleindewan die studie aan die navorsers beskikbaar gestel

4 .34 Statistiese analise
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Die Statisticarekenaarpogral Is gebruik om die data te ontleed. Datheéskrywenddntleed

as persentasies, minimuran maksimumwaardes en standaardafwykings. Frekwensietabelle is
saamgestel om die voorkoms van oorgewig en obesiteit vir elke ouderdomsgroep aan te dui.
Betekenisvolle verbandevat met die verloop van die studie na vore gekatik bepaal deur
tweerigth gops ommi n g st a bamdlide wan métihgWat met alenverioa van tyd

herhaal wordANOVA),isopgev ol g deur NJagnpassingrisoerdeByebnuike r o n
om statistiedetekenisvolle verbande oor tyd tussen oorgewig, akademiesesirestafisieke

fiksheid te bepaal. Die niparametriese Freedmdamets isverder gebruik om parametriese
statistiek te verifieer, indien die getalle mettertyd sou verminder. Analysis of Moment
Structures rekenaarprogrg®MOS, v.25)s voortsgebruik anNJ | at ent e gr oei kur
Nl struktur el e raanaverg Gtrugtlal Bggatiom Matelihg/ SEM) uit te voer om
sodoendealie verband tussen die sesjaarveranderinge tussen ooyrgelagiteit en akademiese
prestasie te bepaalergelykende passingsmaatstawweG@odness of i is gebruik vir
modetoetsing en om die bemiddelingseffek van fisieke fiksheid op die verband tussen fisieke
fiksheid en akademiese prestasie te bepaatliie effek om geldig te weemoes die vergelykende
passingsmaatstawwarmadrie vereistes voldoen heaamlikRMSEA = Rootmeansquare error

of approximation (vierkantswortel van GKR van beramind).¥, CFl= comparativefit index
(vergelykende passingsmaatstawwe met 95% vertrautengal) >.95; CMIN/DF = Chi-Square

minimum sample discrepancy divided by degrees of freedorkwadraathrryheidsgrade) 6.
4. 4RESULTATE

Beskrywende inligting van die antropometriese samestelling (lengte, massa, LMI en
vetpersentasie) van digoeptydens elkeenvan die drie gre vanopvolgtydmetingsword in tabel

1 aangebied. 6én Totaal van 17pwatopNilitvalsfesvanh et d
56.78% van poefpersonevanaf 2010 tot 2016 dublle liggaamstdingveranderlikes het oatie
sesjaappvolgtydperktoegeneemalhoewel dit te wagte veaweendNdoename in ouderdom van

6.8l jaar in graad 1, 9.9 jaar in graackdtot 12.84 jaar in graad 7. Die persentasie oorgewig in

die groepop 12jarige ouderdom was 5.8% = 10), terwyl 6.4% (nh=11)obeesva s, wat o0f

gesamentlike oorgewig erbeteits persentasie van 12.2%$21) in die groep duli.
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Akademiese prestasie gradl blyk (uit tabel J omh oY r t e guaa@ddsengaaad’,i n
alhoewel die rede hiervoor waarskynlik kan wees omdat die assesseringskaalgnad
gebruik sslegs van kategoriesimbole van4 gebruik gemaak he¥ir die doeleindes vahierdie
studiemoes ditna persentasies omgeskalkelrd om akademiesprestasie vergelykbaae kan
maakmet diéin graad 4 en 7. Akademiese skoolprestasi®wakunde(76.46% na 52.00%) toon
Nbeduidende afname vgnaadl totgraad’. Dievakgemiddeldeseakademiese prestasie van die
skool asseser i ndenknmimamevbd 74.42% na 5§.8906 yAkaglemiese prestasie
ten opsigte van taalvaardighede toon Ndjtoot afname (x15%) vangfaadl nagraad4, waarna
Nbmgekeerde tendens waargeneem waahr taalvaardigheid met nagenoeg 4.5%gmad7

verhoog.

Die groepis vir vergelykende doeleindes in vier LNategorieé verdeelabel 2 beskryf hierdie

vier LMl k a t e gmaaniliklNharmalegewiggroep (= 150; 87.2%) oorgewig (a 10; 5.8%),
obees(n=11; 6 . 4 %)- eneQBkoMbin&3i€groep (= 21; 12.2%). Die gemddelde
liggaamsamestellingwaardeasook akademiese prestasie soos behaal gerelkan hierdie
verskillende LMtkategorieéword intabel2 aangedui vir graad 1, 4 e
in alle LMIgroepe se gemiddeld&/iskundeprestasie van graad 1 tot 4. Dieselfde tendsns
waarneembaavan graad 4 tot ,7waar die normale gewiggroep en die Oén OB
kombinasiegroep soortgelykiskundewaardafnamegetoon hebor die tydperk. Alle groepe

t o o afnam@ in taalprestasie vartgar a a d 1 t odmgekeerdenendensrwaarnBadmbaar

is vanaf graad 4 tot 7, behalwe by die-@®ep (67.10% na 65.46%).

Die vakgemiddel d, met betr ek kiopngerklikeafnanteivan s k o
graad 1 tvexdere dnamentiens did\fithale metings in al die groepe in graad 7, selfs al

is dieé afname geringer was in vergelyking met die graad 1 tot 4 afname. Ontleding van die
provinsiale punte oor hierdie 3 jaar, toon dat die normale gewiggroep (49.51% na 49.81&) en OG
en OBkombinasiegroep (54.76% na 55.14%) minimale verskille oor die tydperk na vore bring.
Verder blyk dit ook dat die normale gewiggroep (53.05% na 59.77%) ere@GBkombinasie
groep (58. 62 %oemame t608 in dAh¥iale Ndalpunte van graad 4 tmioi.
Ontleding van die provinsiale punte van die verskillende groepe toon verder dat-céea OB
kombinasiegroepe in graad 4 beter Wiskupdate as die normale gewiggroep behaal het.

Alhoewel geen betekenisvolle verskille (p < 0.05) in enige vankdideaiese punte oor die
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TABEL 1: Beskrywende inligting van liggaamsamestelling en akademiese
prestasieveranderinge vanafjraad 1 totgraad 7 (n = 172)
° sa min maks
Lengte
graad 1 118.84 +6.06 107.90 134.70
graad 4 135.38 +7.26 113.00 155.10
graad 7 153.51 +7.44 136.60 185.90
Massa
graad 1 21.88 +5.60 15.50 68.60
graad 4 31.47 +10.00 20.50 113.10
graad 7 46.40 +13.30 28.80 154.00
LMI
graad 1 15.36 +2.71 12.50 38.40
graad 4 17.01 +4.68 12.26 61.24
graad 7 19.50 +4.93 13.90 57.50
Vet persentasie o)
graad 1 15.06 +4.96 7.59 31.81
graadv4 19.51 18.72 5.40 59.10
graad 7 23.39 +7.92 10.10 47.60
x_velvoue
graad 1 16.14 +6.73 8.25 55.25
graad 4 19.22 +10.06 7.50 72.00
graad 7 23.00 +12.44 9.00 101.50
Akademiese prestasie
graad 1
Taal 73.39 +17.50 25.00 100.00
Wiskunde 76.46 +17.72 25.00 100.00
Gemiddeld 74.42 +16.68 25.00 100.00
graad 4
Taal 59.87 +16.34 12.00 93.00
Wiskunde 62.27 +15.69 25.00 95.00
Gemiddeld 61.72 +13.51 25.17 92.80
graad 7
Taal 64.41 +11.59 18.00 91.50
Wiskunde 52.00 +16.55 12.00 97.00
Gemiddeld 59.59 +11.18 20.33 92.56

w=gemiddeldevaarde, s& standaard afwyking, Mirr minimumwaarde, Maks: maksimumwaarde,LMI = liggaamsmassadeks, Vet %=
vetpersenta i evglvoxe= som van velvoue
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TABEL 2: Beskrywende liggaamsamestelling en akademiegersentasieper LMI -kategorieé ingraad 1, graad 4 engraad 7) (n = 172)

Graad 1 Graad 4 Graad 7
Normaal OoG OB OG & OB Normaal (e]€] OB OG & OB Normaal (€] OB OG & OB
(n=150 (n=12 (n=9) (n=21) (n=150 (n=11) (n=10 (n=21) (n=150 (n=10 (n=11) (n=21)
sa sa sa Sa sa sa Sa sa sa sa sa sa
Ouderdom 6.80% 7.06% 6.68+ 6.90+ 9.83% 10.02+ 9.82+ 9.93+ 12.84+ 12.93+ 12.94+ 12.93+
0.38 0.34 0.28 0.36 0.38 0.32 0.38 0.36 0.37 0.35 0.37 0.35
Skoolpunte
Wiskunde (%) 76.00+ 79.17+ 80.56+ 79.76% 62.07+ 63.82+ 63.70+ 63.76% 51.53+ 50.60+ 69.63+ 55.33+
18.29 14.43 11.02 12.79 16.17 9.62 14.67 11.96 16.52 14.92 17.91 16.79
Taal (%) 72.83+ 75.00+ 80.56+ 77.38+ 59.21+ 62.23+ 67.10+ 64.55+ 64.06+ 68.25+ 65.64+ 66.88+
18.07 13.06 11.02 12.26 16.42 15.44 15.52 15.29 11.55 12.90 11.32 11.87
Vakgemiddeld(%6) 73.89+ 76.39+ 80.56+ 78.17+ 61.23+ 61.92+ 68.75+ 65.17+ 59.06+ 61.13+ 65.51+ 63.42+
17.26 11.70 11.02 11.33 13.70 10.77 12.39 11.80 11.24 9.99 10.53 10.27
Provinsiale punte
Wiskunde(%6) - - - - 49.51+ 51.27+ 58.60+ 54.76+ 49.81+ 41.86% 67.21+ 55.14+
19.17 19.72 12.65 16.75 21.21 20.61 20.43 23.84
Taal (%) - - - - 53.05+ 53.45+ 64.30+ 58.62+ 59.77+ 63.23+ 61.61+ 62.38+
18.42 18.28 14.71 17.18 12.84 15.58 13.46 14.16
Lengte (cm) 118.15+ 122.86+6. 125.0+ 123.81+ 134.69+ 141.7+ 138.90+ 140.37+ 153.01+ 157.13+ 157.20+ 157.17+
5.58 03 12.87 7.13 6.97 7.91 7.24 7.54 7.17 5.30 10.92 8.50
Massa (kg) 20.48+ 20.08+ 37.26x 32.01+ 28.74+ 44.33+ 58.41+ 51.03+ 4257+ 62.34+ 84.45+ 73.92+
2.67 2.68 5.78 9.59 4.50 4.85 20.11 15.67 7.20 5.49 25.01 21.31
LMI (kg/ & ) 14.63+ 17.40+ 23.40+ 22.66+ 15.81+ 22.03+ 30.40+ 26.02+ 18.11+ 25.64+ 32.96+ 29.48+
1.11 0.97 5.78 4.45 1.57 1.17 10.67 8.56 2.17 2.98 8.40 7.30
PACER (vlakke) - - - - 19.68+ 11.18+ 10.56+ 10.90+ 23.69+ 16.00+ 11.60+ 13.80+
8.96 3.16 3.57 3.28 13.48 6.70 6.06 6.61
& O maks (mL/ kg/ min) - - - - 41.52+ 38.33+ 38.52+ 38.42+ 40.86+ 36.77+ 35.18+ 35.98+
3.05 1.13 1.39 1.23 9.99 248 2.27 245
Vetpersentasie (%) 13.75+ 23.44+ 25.92+ 24.50+ 17.05+ 32.21+ 41.77+ 36.76+ 21.47+ 36.13+ 39.63+ 37.88+
3.35 4.39 4.30 4.43 5.53 3.68 7.32 7.40 6.01 8.53 4.47 5.09
Velvoue (mm) 14.32+ 26.65+ 32.64+ 29.21+ 16.11+ 34.77+ 49.00+ 41.55+ 19.66+ 39.68+ 53.74+ 47.04+
( x Su p sékraripseps) 3.64 7.04 10.75 9.10 4.69 4.35 9.59 10.19 6.66 8.53 20.76 17.32

Normale gewig groep normaaj Oorgewiggroep= OG; Obesiteitgroep= OB; Kombinasigroep van oorgewig en obesiteiDG & OB; e = Hemiddeldevaardes; sa standaardfwyking
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6 / makswaardes wat met die PACERets behaal is, is geklassifiseer volgens ouderdem

gesl agspesifieke afsnypunte wat proefper sone
Zone- HFZ) plaas. Volgens die waardes wat die proefpersone in hulle 4pjaadin 2013 tydens

dié toetstoepassing behaal het, hettdiemakswaardes van die O@roep (38.33 mL/ kg/ min),
OB-groep (38.52 mL/ kg/ min) en O@n OBkombinasiegroep (38.42 mL/ kg/ min), het almal

onder die gesonde fiksheidsone geval, en die grioepe a | ma | i n die gesondh
- 40.1) gekategoriseer, terwyl die normale gewiggroep (41.52 mL/ kg/ min) in die gesonde
fiksheidsone (HFZ) (O 40.2) geval het . Di e
resultate opgelewer, alhoelvalle groepe laer waardes getoon het. Die normale gewiggroep
se6 / makswaar de (40.86 mL/ kg/ min ) was egter ¢
40.1). Hierdie resultate dui daarop dat die oorgewiggroepe seflee 8i ge ouder dom
gesondkidsrisiko het, betreffende hulle kardiovaskulére fiksheid. Dieg@#p het ook tydens

beide metings (2013 en 2016) die laagste aantal PA@#&&e behaal volgendulle

ouderdomsgroep in vergelyking met ander groepe.

Tabel 2 toon verder dat vetpersergasi al die LMikatergorieé meNioename in ouderdom
verhoog het. Die Ogjroep toon weNgeringe afname in vetpersentasie oor die tydperk0an

- 2016 (41.77% na 39.63%d\SGroter gemiddelde toename in die som van die vel®egter
waargeneem inid OG- (34.7% na 39.6%), OB(49.0% na 53.7%) sowel as die ©én OB
kombinasiegroep(41.5% na 47.0%) vaR010- 2013, teenoor die normale gewiggroep (16.1%

na 19.6%). Vetpersentasie toon dieselfde mate van toename (ongeveer 4%) in die normale gewig
(17.0% na 21.4%) en OGroep (32.2% na 36.1%) van graad 4 tot 7.

Die groep isvoortsin normale LMI (n= 150), oorgewig en obeseLMI-groege (n = 21) vir
vergelykende doeleindes verdeel. Die akademiese prestasieverskille in taal (huistaal en tweede
taal) Wiskundeen die vakgemiddeldewaardes van die twee groepe word grafies in F@g. 1(a
aangedyiwaar die oorgewiggroep meétlierkantteken aangedui word. Uit die figure mag dit
voorkomasf die groep in graad 1 heelwatdtakademiese prestasies as gréaa 7 behaal het,
maardit washie diegevalnie. Die rede hiervoor kan wees omdat die uitslae tydens die akademiese
assesserings in graad 1 as kategorieé aangeduiens hierdie waardes moes Vvir
vergelykingdoeleindes na persentsies verwerk word om dit vergelykbaaaakmet graad 4 en

7 se akademiese uits|aeat as persentasies in die figuur weergegesl. Dit is gevolglik nie die
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FIGUUR 17 VERVOLG
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Figuur 1 (a-g): Akademiese prestasieerskille tussenskool en departmentele asseseringan

die normale (n = 150) LMI - en oorgewiggroep(n = 21) tydens drie opvolgmetings

mees wenslike voorstelling nie, maar dit moes gedoen word om persentasies van die 6

jaaropvolgtydperke kon vergelyk.

Uit die grafiese voorstelling (Fig. 4g) blyk dit dat die oorgewig meisies hoér gemiddelde waardes
behaal het i n graad 1veranderidg,in graal &, rtoorddattdie ormale t e r
gewiggroepmeisies se persentasie hoér waardes toon (€igenle). Die vakgemiddelde
akademiesg@restasieverskille oor-8pvolgtydperke word deur Figuurflaangedui (graad 1, 4

en 7), terwyl Figuur-g hierdie vakgemiddelde se verskille vir normale gewig en oorgewigmeisies
slegs tussen graad 4 en 7 aandui. Geen verskille, wat in vakgemiddaldesva die twee LMI

groepe behaal is, was egter tydens enige van die tydmetings van die studie (graad 1, 4 en 7)

betekenisvol nie.

TABEL 3: Vergelykende passingsmaatstawwezoodness of k)

Voorspeller CMIN/ DF CFI RMSEA ( met 95% VI)
Skoolprestasie 2.837 .966 0.060 [0.40; 0.81]
Departementele prestasie 2.774 .966 0.059 [0.39; 0.80]

ARMSEA = Rootmeansquare error of approximation (vierkantswortel van GKR van beraming); CFl
Comparative fit index (vergelykende passingsmaatstawwe mev8B%uensinterval); CMINDF = Chi-Square
minimum sample discrepancy divided by degrees of freedorkwadraatiryheidsgrade)
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TABEL 4: Die verband tussen liggaamsamestelling en akademiese prestasie

Verband tussen liggaamsamestelling en akademiese piese

Gestandaardiseerde totale Gestandaardiseerde direkte  Gestandaardiseerde
effek effek indirekte effek
.052 .183 -132

Ontwikkeling

Biologiese

ontwikkeling

Ouderdom

-.137

.538 v

V/ maks

Tweedetaal

Vet%

-132 /

\ v
> Akademiese »| Huistaal
Liggaamsamestelling Prestasie
.183 \
LMI / Wiskunde

Figuur 2: Gestandaardiseerde effekt®ia die strukturele vergelykingsmodel
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Die passingsmaatstawwe van die SEM analise wat uitges;deat die data vir die meisies op-12
jarige ouderdom (graad 7) goed gepas (tabel 3). Die afsnypunte vir al drie vereistes wat daarvoor
gestel is (soos aangedui in tabel 3), is behaal, naamlik RMSEA (vierkantswortel van GKR van
beraming) CFI (vergelykend passingsmaatstawwe met 95% vertrouensinterval) en CMIN/ DF

w kwadraat/vryheidsgrade)Die fiGoodness of Fit (vergelykende passingsmaatstaaf) se
passingsmaatstawwe is gebruik om die teoretiese begronding van hierdie studie te toets, naamlik
dat fisiele fiksheidNdemiddelingeffek sal uitoefen op die verband tussen obesiteit en akademiese
prestasieFiguur 2 rapporteer daé / i A ENthegatiewe statisties betekenisvolle verband toon
met biologiese ontwikkeling-(37) en liggaamsamestelling.359). In teenstelling, toon

6 / | A EN3tatisties betekenisvolle positiewe verband met akademiese prestasie (.367). Figuur
2 dui ook op die gestalaardiseerde indirekte effek van liggaamsamestelling op akademiese
prestasie, mellhegatiewe verband.(32), soos aangedui in tabel 4. Verder word daarMbk
gestandaardiseerde en direkte effek méd positiewe verband (.183) getoon tussen
liggaamsamestiing en akademiese prestasie. Biologiese ontwikkeling en liggaamsamestelling
toon NJpositiewe korrelasie (.538) met statistiese betekenisvolheid as deel van die vergelykende

passingsmaatstaaf.

4. 5BESPREKING VAN RESULTATE

Sedert graad Was 12.2%woorgewig (5.8%), obbees(6.4%), wat daarop dui dat oorgewig, wat

op Nl vroezxz | eeftyd toestaddsan woa onetgepaardgadbemégatieveen d e
gevolge soos uit verskeie studies gerappomdeer Obesiteit word onder andere &&J
wéreldrediteit onder kinders gerapporteemet gepaardgaande psigososiale gevolge weens
akademiese agterstande wat by hierdie kinders gerapportee&’WorVoorkomende, maar ook
omkeerstrateégéis gevolglik belangrikdaarom word dit belangrik geag om die \atie tussen
opvoedkundige prestasie en bemiddelende faktore soos fisieke fiksheid wat met obesiteit
geassosieer word, beter te verstaan. Hierdie studie het ten doel gehad om die langdurige invioed
van oorgewigop akademiese prestasgowel asdie bemiddahgseffek van fisieke fiksheidp

hierdie moontlike verband dgerskoolmeisies te bepaal.

Die resultate van die studie hietenstrydig met wat verwag is, geen verskille tussen normale gewig
en oorgewig meisies opgelewer ni@ie resultate tooroorkoepelenddat oorgewig erobese
meisies oor die opvolgtydperk van die studie meestal hoér waardes tydens die drie

metingsgeleenthede behaal het as normale gewig meisas, terselfdertyd wageen van
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groeprerskille betekenisvol nieAlhoewel die OGgroep die hoogste gemiddelde akademiese
waardes behaal het, het dieQBepoolNh oY r gemi ddel de prestasi e
behaal. Hierdie hoér waardes in die -Ggh OB-kombinasiegroep het egter riietekenisvol

verskil van die ander groepenet betrekking tot Wiskunde- taalvaardighede en die
vakgemiddeldes wat behaal is van 202016 in die skoelen prownsiale akademiese asseserings

nie. Fig. 1 (a, c en)etoon egterNdendensverandmg van graad 4#n verder wat Nhfname in
taalvaardighede in die G@n OBkombinasiegroegptoon vergeleke met die normale gewiggroep

wat beter akademiese prestasie in taalvaardigimegiad 7(p > 0.05)getoon het. Daar is egter

steeds geen betekenisvolle verskijevind tussen die groepe ihulle graad 7aar met die

gemiddelde ouderdom van.12

Hoeweld a awverwagting was daibeseindersakademieswakkersoupresteerworddaar egter
ook heelwat teenstrydighedgerapporteein die literatuur oor die moontlike verband tussen
oorgewig en akademiese prestadselyn met hierdie bevindinge, rapporteer verskareer
studiesook nieverskille nie8 Kaestner en Grossman (2009 rapporteer dat 5 12-jarige
obesemeisiessoorgelyke akademiese prestasies behaal het as meisieNJa@male gewig
gehandhaaf he€Chenet al.(2012) rapporteer ook geen statistiesekenisvolle verskillen terme

van akademiese prestasie bheseen o r mal e gewi g ktydpekevansesjaara t 0 Q
(tydensdie ondersoekna vore gekom het rde  Dié navorsings gedoerop Taiwanes&inders
waar dieproefpersonevan graad 1 afan Nhormale gewigskategorie maborgewig ofobesiteit
kategoriebeweeg hetydensNIangtermyntydperk van sgsar, en dit hebok geen verbande tussen
obesiteit en akademiese prestasie opgelew8r ni€erder bevestilacket d8 dat 8 tot 13-
jarige meisies se akademiese prestasie in vakkeV§mbsindeen tale nie deur obesiteit of LMI
affekteer word wanneer daten opsigte varsosicdemografiese faktore gekorrigeer word nie.
Soortgelyke resultate word ook deur DagamlB  bevestig, wanneer daar vir SES gekorrigeer
word. Die resente sistematiesersigy van SatarA  bevestig ookvanuit verskeie studiese
bevindingedat dit steeds onduidelik of daar weNJerbandbestaariussen akademiese prestasie
enobesiteit Hierdie bevindinge is gevolgliteenstrydig met studies wat aantoon dat oorgewig en
obesiteitwel akademiese prestasiegatief beinvioed h b Verskeie longitudinale studies het in
hiedie aspek webetekenisvolle negatiewe verbande tussen akademiese prestasie en cafrgewig
obesitei bevesti@ h Die Longitudiral Study of Australian Children (LSAGyat varaf
2004- 2012,vyf opvolgmetings ingesluit het, het op grond van die ladisésopvolgmetings in
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graad3, 5 en7 getoon dat LMI negatief met akademiese prestasie by meisies geassosi&r word
Die literatuuroorsigrvan Martin et alB8  dui ook opverskeie studies wat die negatiewe invioed
van oorgewig by adetsente leerders op die ouderdom VER- 14 jaar rappdeer. Dieselfde

tendense word ody 13- tot 14jarige obesameisiesdeur diein hierdiestudie gerapporte8r

Dit is egter belangrik om in gedagte te houldiih of niebetekenisvolle verbande tussen obesiteit

en akademiese prestasie nie noodwendig aandui dat obesitBibalangrike faktor is wat tot
akademiese prestasie bydra &ie Volgens navorsers moet die invloed van obesitieit op
neurobgiese netwerke en strukk oorNJank genoeg tydperk daarop inwerk diihegatiewe
akademiese effek te bewerksteflig Navorse®  duivoortsook daaropdat \erskillende vorme
vandie analise van verandelikes, verskillende analitiese tegnieke en verskille in kulture (etnisiteit)
en ouderdom ook kan bydean die inkonsekwentheigan bevindingetusserstudieste versaan
Volgens Wanget aB  kan studieswat alleenlik LMI as aanduideran obesiteit gebrujldalk

ook nie sensitief genoegees om die kognitiewe uitwerking van obesiteit te kan vasvat nie. Redes
soos diskriminasie van maats en boeliegedrag kan ook saatatabbesekinders hulself onttrek

van interaksie met portuurgroepe,dat hulsodoende meer alleentyd spandeer deaitot meer
beskikbarelyd kan lei om aan akademiese verpligtinge te spantleesgenoemde kan déot
gelyke of selfs beter akademiese prestadiEsn vergelyking mekinders watNhormale gewig
handha& " . Volgens hierdie navorsers word die effek van diskriminasie op grond van gewig
ook groter soos wat meisies ouer taakwat dalk andersoortige resalt e op NJ ouer ¢
kan oplewer Gedagtig aan laasgemoende, is dit dasolglik belangrik om hierdispesifieke

verbande ook op ouer kinders te ondersoek.

Nogb&Jangri ke bevinding van die studie is da
vore gekom hebm akademies@restasige beinvioedSlegs enkele studies het tot dusver die
SEM-metode gebruik om die verband tussen akademiese prestasie, LMI en fisieke fiksheid te
ontleed en spesifiekwaar modetoetsing die bemiddelingseffek van fisieke fiksheid op
akademiese pstasie bepaal het. Alle kriteria in hierdie studie se S&ddlelontledindGoodness

of Fit) het die hipotese goed gepam hierdie bemiddelingseffek van fisieke fiksheid dlyese
meisieste bevestigDies t udi e het getoon dat fisieke fiks
op die akademiese prestasie van meisies wat bbigisen onfiks was tydendie finale metings

in graad 7 Laer akademiese prestasgeby onfikseen obese meisiegevindin vergelking met

fikse obeseasook nieobese meisiesie. Sardinaet al8  hwat die verband tussen kardiovaskulére
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fiksheid en gewigstatus op akademiese prestasiebBy graad7 kinders(seuns= 787 en meisies
=744) oorNdweejaartydperk ondersoek hievestig ook statistidsetekenisvolle verskille tussen
gewigstatus en kardiorespiratoriese fiksheid, vdgakinderswat Nhormale gewigyir-ouderdom

asook beter kardiorespiratoriese fiksheid gehandhaaf het, akaddweies presteer het
Soortgelyke resultate word ook deur Gardigmosoet a8  gerapporteemet bevindingalat

die effek van LMI op akademiese prestasie gedeeltelik of heeltemal deur fisieke fiksheid en
spierkrag lemiddel karword. Alhoeweldie genoemde studie op effenses kinders van 13.8 jaar
uitgevoer is, stem dit ooreen mbierdie studie se bevindinge op meisies van 12j8fge
ouderdomBezoldet aB rapporteer ook dat meisies wakhansienlike merkbare verhoging in
fisieke fiksheid ooMNB-jaatydperk(graad6 tot 8) ondergaan hehbeter akademiese prestasie
behaal het in vergelyking met meisies wat geen verandering in hul fiksheidsvlakke getoon het nie.
Die uitwerking van fisieke fiksheid wat afneem, word ook gerapporteer Mafmame in fisieke

fiksheidtot verlaagde akademiese prestasie gel& het

Volgens verskeie navorsers blyk kardiorespiratoriese fiksinbdelangrike voorspeller vir
akademiese prestasie te waed " P n die verbandblyk dit dat aérobiese fiksheid en
spieruithouvermoé oodie langtermyn kognisieen suurstofopname bybeseindividue kan
verbete8 Volgens Santanet aB toon aérobiese fiksheid positiewe verbande met akademiese
prestasie bymeisies ongeagvan hul LMI, liggaamsvatersentasieen SES.NJSistematiese
litereratuuroorsig wat soortgelyke komponente oor die langtermyn ondersobkenet,e st i g o0 o0
positiewe verband tussen akademiese prestasie en fisieke fikshaiddie meeste studies ook
gebruik gemaak het van die Fithessgram en kategmgser die HFZ by 5- tot 13 - jarige

meisie8 Die studie het ook aangedui dat fisieke fikstieid b et e r isvircakadesniese!| | er

prestasie as liggaamsamestelling is.

Uit die resultate wordaarook samevattendevestig dat daad@iesondheidsrisikis by oorgewig
meisies {abel 2), waar oorgewig embesemeisies (38.42nL/ kg/ min) reeds vanaf 9-farige
ouderdom onder dieeilige gesondheidsor(é / I A EGD 4L/ ky/ min) presteer het. Hierdie
afname in fisieke fiksheid wordoortgesit op 12-$arige ouderdom waar die GQGn OB-
kombinasiegroep (35.981L/kg/min) heelwat onder digesondheidsongs / | A E@® 3 mL/ 0

kg/ min) presteer het (tabel 2handag sal gevolglik aameisiesse aérobiese fiksheid geskenk
moet word om verbetering van fisieke fiksheid te bewerkstellig om hierdie groterwordende

tendens oor die langtermyn te voorkom. Indd@esemeises fiksemword oor die langtermyrkan
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dit die waargenome tendeimshierdie stude, dat ouerobesemeisies nie meer soveel beter punte
behaal as igraad4 nie (Fig. 1), dalk met hoétsieke fiksheid omgekeer wordérobiese fiksheid
het NJedelike maklile veranderbare negatiewe invigedat deur gepaste fisieke aktiwiteien
fiksheidsprogramme aangespreek kan werd sodoend®&bmkeerbare effekan uitoefenop

gesondheigen moontlikop akademiese prestasie oor die langtermyn.

Soos dit blyk uitdie onderhawigdesprekingis daarsteeds teenstrydige resultate rakende die
verband tussen obesiteit en akaderbig noodsaak natuurlikerdere navorsing inierdie verband

om die resultate van hierdie studie te bevegtigoewel obesiteit nie betekemolle langdurige
negatiewe verbande by jong meisies tussem9d2 jaar in hierdie studiet gevolg gehatiet nie,

kan die afleiding gemaak woudtht hierdie verband oor die langtermyn moontlik kan verseark
later in meisiesse lewas NJgraterwordende impak kan uitoefenisieke fiksheidkan asNJ

teenvoestratege gebruik wordom moontliketoekomstigeserbandedie hoof te bied en te bepaal.

Hierdie studie het sterkpunte weens die longitudinale aard van die ontleakog& weens die
veranderlikes wat in die strukturetergelykingsmodel vir modtletsing memekaa in verband
gebring kon wordDaar was egter ook beperkinge wat uitgelig moet waahgesien diie
resultate kon®ind oed. Sl egs NJindirekte meting van
deelnemes se maksimale aérobiese kapasiteit (I A B Kan ook onderskat word as gevolg van
faktore soos liggaamsamestelling en motiveBingVerder was die toestande by alle skole nie
altyd ewe gunstig om die aérobiese teeii$ te voer nie, veral by lae kwintielskole waar daar nie
altyd sportterraie met gelyke oppervlaktdseskikbaarwas nie.NJGroot uitvalsyfervan 226
meises oor die drie opvolgmetings (56.7) vanaf 2010 - 2016 kan verder die
veralgemeenbaarheid van die studie se bevindiagelbed. Die normale groep més het ook
liggaamsamestellingan ondergewig en skraalheid ingesleit dit konmoontlik die akademiese

resultate van die normale gewiggroeginvioed. Met hierdie beperkinge in ag genome, is die

studie se bevindinge veral b e koalmegsieswka t o mdpa t NJ

ewekansige wyse geselekteer is, uitgevogvaesteenwoordigend van die bevolkingsamestelling

van SA oor die hele laerskooltydperk met londitun al e opvol gmeTi ngs

skoojaartydperkgestrek het) Geen studies is in hierdierband al uitgevoer waar akademiese
prestasie, liggaamsamestelling en fisieke fiksheid ontlesd,igeraloor die langtermyiby Suid

Afrikaansemeisiesnie. Daar word aanbeveel dagoortgelyke studies uitgevoemoetword op
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adolessente meisies om hierdbemiddelingseffek van fisieke fiksheid by ouer meisies ook te

bepaal.
4.6 GEVOLGTREKKING

Alhoeweldit geblyk hetdab or gewi g ni e NJ b e |eéakademiesenptegtasie f f e
toon nie, leinvioedoorgewig welmeisies se gesondheid vangbfige ouderdomsoos gesien in

hul betekenisvolle laer fisieke fiksheidvlakke tydens die eerste opvolgmeting gnaaa jaar.
Onttrekking van fi si ek e weehstoorgewigkan igavolghkplalkdd j on g
daardie tydstip vahkind se lewe voordelig wees ameer tyd vir akademie beskikbaar te maak,

maar die gevolge daarvan word dan ongesonde fisieke fiksheidsvlakke waar hierdie kinders nie
die omkeerbare effek van hierdie gesondheidvoordaelopsigte van hulle groterwordende
sedentée gedrag kan verkry nidDie beskermende effek van aérobiese fisieke fiksheid op
kognitiewe funksionering het duidelik na vore gekomhierdie studie se bevindinge wat dit

noodsaak dalaaraandag aan hierdie belangrixevindnge geskenkmoet word.

Voorkomende strategé moet dusgevolglik ontwikkel word deur die Departement van Basiese
Onderwys onte verseker ddisieke aktiwiteitsprogramme by skole gejplementeeword - nie

net vir sportnie, maar ook vidie gesondheid vakinders(wat uiteraardelangrik i3. Sodoende

kan geleenthede dpped word vir meisieswat fisiek aktief wi wees, maar nimoodwendigaan
skoolsportwil deelneem nie. Verder is dit ook van belamgouers inte lig oor die voordele van
NIbesonddeefwyse en fisieke fiksheidodat hul kinder&kan aargemoedigt o t NI meer f
aktiewe leefstyl. Leefstylgewoontes wordy ouerhuise gekweeken dit is oues se
verantwoordelikheid oril¥oorbeeld te stadm sodoendsaam met die kindeesktief e weesDit

is ook die verantwoordelikheid van medim samewerking met die Departement van Basiese
Onderwysom skole te ondersteun en toeligting te bied oor die belangrikheid van fisieke aktiwiteit,

en veral fisieke fiksheid vir gesondheid ngepaardgandevoordele vir kognitiewe uitkomste.
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5.1 SAMEVATTING

Weéreldwye navorsing toon dat die voorkoms van eksteme liggaamsamestellingspraéieték
oorgewig en obesiteit asook groeibeleenimg, skraalheid en ondgewig kommerwekkende

afmetings aameem enNglobale gesondheidsprobleem inhou.

Hierdie studie het ten doel gehad om eerstens te bepaal ofodaadie langtermynby
laerskoolmeisies in die NWrovinsievan SANJYerbandis tussen goeibelemmering, skraalheid,
ondergewig en akademiese prestasie. Tweedeiss, NJondersoek geloods oflaar NJ
langtermywerbands tussen obesiteit en akademiese prestasie by meisies, en of hierdie moontlike
verband tussen akademiese prestasie en obesi
langtermyn. Die probleemstelling, doel en hipotese van hierdie stodie/olledig in hoofstuk 1

beskryt

Hoofstuk 2 biedNJomvattende literatuuroorsi¢gen opsigte vandie doelwitte van hierdie
verhandeling. Oorgewig en obesiteibrd omvattend beskryf. Afnypunteolgens ouderdom en

geslag, asook die wéreldwye voorkoms vaestandesoos oorgewig en obesitddy kindersin
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SA, is toegelig, waarna groeibelemmering;asitheid en ondgewig ook op dieselfde wyse uit

die literatuur ondersoek is. Die literatuuroorsig heborts verskeie gesondheidsen

ont wi kkel i ngsr-iesondervadisng verldand houetbegebigiema is die verband
tussen akademiese prestasie en fisieke fiksheid volledig ondersoek. Die literatuuroorsig het
laastens ten doel gehad om bestaande studiebevindomg#ie langtermyn by jong kinders te
ondersoek @ toe te lig,met die fokus opverbande tussen coen ondervoedingakademiese

prestasie efisieke fiksheid

Die literatuuroosig het aan die lig gebring dat S¥andis metNdliverse bevolkingsamestelling
verteenwoordigndvanverskeie sosi@konomiese statusgroepe. Groeibelemmeringieestand

wat nie slegs met ondervoeding en skraalheid geasossied nie,wantal hoe meer bewyse toon

dat hierdigtoestandok met oorgewig en obesiteit geassesword. Voorheen was oorgegven
obesiteit meestasigbaarby kinders van ontwikkelde landalhoewel studies se bevindinge
toenemend tendense toon dat ontwikkelende lande dieselfde patrolge Kinderswat in SA

woon, word ook geraakdeur hierdie probleem, aangesien die land tdirgangsfase vaNJ
ontwikkelende naNJontwikkelde land beleef. Dit is ook duidelik uit die literatuuroorsig dat
wanvoeding ni e sl egs gesondheidsrisi koos
groeibelemmering, kardiovaskulére en respiratoriese @modkot gevolg het nie, maar ook ander
aspektenaamlik psigologiese, motoriese en kognitiewe ontwikkeling tydens die kinderjare
negatief kan be  nvlioed. Die |iteratuugene@r si g
IS om oorgewig erobeeste wee as seuns, en Sufdrikaanse statistiek ondersteun ook hierdie
tendens. Verskeie wéreldwye longitudinale studies rapporteer positiewe verbande tussen
akademiese prestasie en die handhawingNdaormale LMI en liggaamsmassa vir ouderdom en
geslag. Studewat deur verskeie Suidfrikaanse navorsemgedoen ispndersteun ook sodanige
verbande, waar ekstreme LMiaardes NJnegatiewe invioed op akademiese prestasie
bewerkstellig. Navorsing toon verder dat kardiorespiratoriese fikshididvoorspeller vir
akadeniese prestasie kan wees omdat aérolfilesteeid oor die langtermyn kogsine kan verbeter.
Kontroversie oorhierdie verbande word egteyok gevind waar verskeie navorsingstudies
inkonsekwenteesultate opgelewer het met betrekking tot die verband tukaderaiese prestasie

en fisieke fiksheid. Verdere negatiewe verbande word ook gerapporteer tussen skoolbywoning en
swakker akamesiese prestasispokgroeibelemmering by meisieblit hierdie literatuurstudie

kon daar egter min inligting nagespeur word ralke langtermynverbande tussen -oen

ondervoeding, akademiese prestassgekefiksheid by jong SuidAfrik aanse meisies
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Hoofstuk 3is asN.artikel voorberevir moontlike publikasie in didournal of Sport and Health
Science, en die resultate wat gevind is met betrekking t8tie langdurige invioed van
groeibelemmering, ondergewig en skraalheid op akademiese prestasie van laerskoobieisies:
NW-CHILD studie Leerders is ewekansig geselekteer vir deelname aan hierdie studéetieel
gevorm van die NWCHILD studie wat die -faarlaerskooltydperk gesluit het enis uitgevoer is
vamaf 2010- 2016, met drie opvolgmetings (2010, 204:132016) gedurende higlie tydperk.
Leerders vir hiedie studie,is geselekteerit vier van agt skooldistrikte en 20 skolenet
verskillende kwintielstatusse (b) in die Noordwe®rovinsievan SuidAfrika. In graadl (2010)

het die totale groep bestaan uit 816 leerders waarvann3@i& groep meisiedllyemiddelde
ouderdom van 6.81 jaar verteenwoordig het. Hiervan het 200 proefpersone oor die langtermyn
verlore geraak walldiitvalsyfer van 50.3%. Longitudinale data van 198 meisies is oor die drie
opvolgmetings van 20102016 vir die doeleindes van hieedstudie ontleedDie akademiese
prestasie van die leerders is bepaal deur departementelemaandik JNA (Jaarlikse Nasionale
Assessering, 2013n die NWPA (Noordies Provinsiale Assessering, 20b8pok die middel
vandie-jaar skoolpunte van die leens soos behaal tydens die Jumiesamengeleentheid in elk
van die jaravaarindie studie uitgevoer is. Lengte, massa, LMI, vetpeesem en velvoue is vir

die doeleindes van die ustie bepaal. Die Statistia@kenaarprogram is gebruik vidie
beskrywende ontleding van die data, terwyl die Antsagtewareprogram (2005) gebruik is vir
die onleding van massar-ouderdom (WAZ) en lengteir-ouderdom (HAZ), wat berekeis

volgensz-telling-afsnypunte soolsepaal deudie WGO.

Die gemiddelde owetdom van die groep in die jare van opvolgmetings was 6.81 jaar in graad 1,
9.84 jaar in graad 4 en 12.85 tydens die finale metinggraad 7. Deelnemers is volgens
verskillende LMigroepe gekategorisearaamlik normalegewig, skraal, ondergewig en
groebelemmeringsgroepe. Ondergewig en skraalheid is verder verdeel in terme van grade van
skraalheid (graad 43). Die resulate het getoon di.2%van diegroeibtedemmerce groepwas
20.7%,terwyl dieskraal enondergewigroepin graadl 21.7%was Hierdie voorkoms oor die
volle opvolgtydperk was 15.8% vir skraalheid en 4.5% vireogewig. Die voorkoms van
groebelemmering was egter 17.4% oor die sesjaar opvolgtydper&fhanklike t#toetsingis
gebruik omelke jaardie verskle tusserdie verskillende gewigstudiegroefgeontleedHerhaalde
ANOVA-metings oorNlydperk met NJposthoc Bonferonntaanpassingis verder gebruik om
statistiese verbande tussen veranderlikes oor tyejdaal. Groeibelemmering hébetekenisvolle

rol gespeeln akademiese prestasie tydens al dpeabgmetings (p<0.05) dielangtermymmpak
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vangroeibelemmeringnbetekenisvdé swakkermrestasi€F = 10.43, p= 0.002)is ook by meisies

bepaal Die normale gewiggroep het in tadliskundeen die vakgemiddeldwa ar d e s , h
akademiese punte in vergelyking met die groeibelemmeringsgroep apwietydperk van ses

jaar getoon. Hierteenoor het ondergewig en skraalheid tot geen statistiese betekenisvolle
akademiese verskille tussen die verskillende gewiggroggedba nie. Samevattend kan die
gevolgtrekking gemaak word dat gr o &degatidwe mme r
impak op akademiese prestasie uitog@ndie aanbeveling word gemaak dat dit belangrik is om
voorkomende sowel as omkeerstrategiei n pl ek te st el om hierdi
bekamp.

Hoofstuk 4 is ook in artikelformaaborberewir publikasie inThe Journal of Sports Medicine and
Physical Fitnesenfokus opdie resultate wabntgin is Die langdurige invloed van oorgewsm

die bemiddelingseffek van fisieke fiksheid op laerskoolmeisies se akademiese prestasie: Die NW
CHILD-studie. Leerders is op dieselfde wyas vir doelstelling een, ewekansig geselekteer vir
deelname aan hierdie studi®it het voortgespruit uit dieNW CHILD-studie wat NJ7-
jaarlaerskooltydperk insluit, egedoeris vanaf 2016 2016, met drie opvolgmetings (2010, 2013
en2016)tydensdie tydperk. Die navorsingsontwerp is saamgsteliartskooldistrikte en 20 skole
wat verskillende skoolkwintielstatus@e- 5) verteenwoordig in die Noordw@sovinsievan Suid
Afrika. In graadl (2010) het die totale groep bestaan uit 816 legrdaavan 398 van die groep
meisiesNgemiddelde ouderdom van 6.81 jaar vertemondig het. Hiervan het 283 pifpersone
oor die langtermyn verlore geragkitvalsyfer van 56.8%), sodat longitudinale data van 172
meisies oor die drie opvolgmetings vafA10- 2016, vir die doeleindes van hierdie studie ontleed
is. Akademiese prestasie (ta@ljskundeen valgemiddelde waardesyan die leerders is bepaal
deur diegenoemdedepartementele punte, JNA (Jaarlikse Nasionale Assessering, @04
NWPA (Noordves Provinsiale Assessering, 2088pok die middevandie-jaar skoolpunte van
die leerders soos behaal tydens die Jeksamengeleentheid in die janearin die stude
uitgevoer is. Die deelnemess fisieke fiksheidd / maks) is in 2013 en 2016 getoets deur PACER
seayY r o bi es mo waniontleenMolgeasr die Fitnessgraprotokol. Lengte, massa, LMI,
vetpersatasie, en velvoue is vir dieodeindes van die studie bepaal. Die Statistica
rekenaarprogram is gebruik vir beskrywende ontleding van dieHliatzaaldeANOVA -metings,

met NJposthoc Bonferontaanpassing is ook gebk om verskille oor die opvotgdperk te

ondersoek.
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Die gemiddelde ouderdom van die gréggensdie jare van opvolgmetings was 6.81 jaar in graad

1, 9.84 jaar in graad 4 en 12.85 jaar tydens die finale metingsaad7. Die voorkoms van
oorgewig en obesiteit is bepaal deur standaard antropometriese metings (vetpersentasie, LMI en
velvoue). Data isntleed deur die groep in verskillende Lighoepe te klassifseer dedie gebruik

van internasionale geslagsn ouderdomspesifieke afsnypuriide voorkoms van oorgewig en
obesiteitin die groep wad2.2%. Die resultatehetgetoon dat oorgewig embesemesies asook

normale gewig meisiesiie verskile toonwanneer dit kom byl akademiese prestasige,
aangesiemgeen betekenisvolle verskille tussen die groepe @5) oor die de opvolgmetings

gevind is nie.Die invloed vandie verband tussefisieke fiksheid en oorgewig is hierna
longitudinaal geanaliseeleur middelvalNJ | at ent e groei kur wemodel u
Modelling-raamwerk(SEM) deur middel val\MOS ¥.25). Die veranderlikes wat in die model
ingesluitis, hetgoed ingepas bylie model wat ontwikkels en ookalle waardesRMSEA
(vierkantswortel van GKR van Beraming) (0.060; 0,059), CMINF (x*2 kwadraat/
vryheidsgrade) (2.837; 2.774), CFl (vergelykende passingsmaatstawwe met 95%
vertrouensinterval)(.966 ; .9%6 Die SEMontleding het getoon dat6 / maks NJ
gestandaardiseerde indirekte bemiddelingseffekl32), en liggaamsamestelling\NJ
gestandaardiseerde direkte effek (.183) met akademiese prestasiBitocgsultate het verder
getoon dat aérobiese fiksheid webemiddelingseffek uitoefen op akademiese prestasidat
obesaneisieswat hovyr fisieke fiksheidswadetakabese be ha
onfikse meisies. Verder is NJbemiddéingseffek tussen liggaamsamestelling (LMl en
vetpersentasie) en akademiese prestasie ietaaiskundgrestage by graad 7 meisies di2.%
jaargevind. Samevattenid die gevolgtrekking gemaak dakademiese prestasie nie op die lange

duur bylaerskoolmeisies deur bog e wi g e n o0 b ersloed waord nienDéegesband e f b
tussen oorgewig en obesiteit het egter wel oor die langtermyn versiaakuit afgelei kan word

dat dit later indie meisiesse lewendNgroterwordende raiag speelUit hierdie resultte word
aanbeveeldatfise k e f i ks hei dI|gemukkan wardter voakorairggtvan ecrgewig

en obesitejtasook vir die bevordering van akademiese prestasieesi@mgoorgewig en obesiteit

wel omkeerbargesondheidstoestandewat deur toepéike intervensi@rogramme aangespreek

kan word.
5.2 GEVOLGTREKKING S

Die gevolgtekkings van die studie wogkformuleemaan die hand vadiie studie seesultate
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5.2.1 Gevolgtrekking 1

Hipotese 1stel datgroeibelemmering, ondergewigenk r aal hei d NJ | angdurig
sal uitoefen op akademiese prestasie by laerskoolmeisies in die NodPdwaissievan SA
Skraalheid en ondervoeding Iggten statistiebetekenisvolle (p> 0.05) verskile met normale

gewig meisies se akademiese prestasie oor die langtermyn getoon nie. Groeibelemmering het
daarenteen, weNl dtatitiesbetekenisvolle (g 0.05) negatiewe effek op akademiese prestasie oor

die kort en langtermyn op groeibelemmerde meisies o#fgn, waar normale gewig meisies

beter akademies presteer het oor die volle duur van die opvolgtydperk. Aan die hand van die
resultate wat gerapporteer is, word die hipotese slegs gedeeltelik aanvaar aangesiemigit

word vir ondergewig en skraalheichaaraanvaarword vir groeibelemmering wadJangduringe

negatiewe invioed op akademiese prestasie uitgeoefen het.
5.2.2 Gevolgtrekking 2

Hipotese 2stel datoorgewig en obesitellangdurige negatiewe invloed op akademiese prestasie
sal uitoefen by larskoolmeisies in die Noordwélovinsiein SA. Verder stel die hipotese dat
fisieke fiksheidNJbemiddelingeffeksal uitoeferop die verbandussenoorgewig en akademiese
prestasie Die resultate het geen betekenisvolle verbande(Qj®5) tussen akadensie prestasie

en oorgewig opgelewer niBie resultate het egter wglet oon dat avYr oMNJese
bemiddelingseffek op akademiese prestasie uitgeoefen habdsemeisies, waar fiksebese
meisies akademidseterpresteer het asbese onfikse meisies. Op grond van hierdie bevindinge
word die hipotese slegs gedeeltelik aanvaar, aangesien dit vir die langdurige negatiewe invioed
van oorgewig en obesiteit op akademiese prestasweerp moetword, maar viffisieke fiksheid

se bemiddeligseffek op die verbandanvaarword.
5.2.3Breé gevolgtrekkingsen aanbevelings

Die volgende brey gevolgtekkings met gepaar

oorhoofse bevindingayord gevolglik gemaak

5.23.1NIroot persentasie van die groep het ta@standeelei wat met ondervoeding verband
hou. Hoewel die voorkoms van groeibelemmering laer is as wat vir Afrika gerapporteer word
(40%) het dit steeds groot getalle meisies geaffekteegrdiad 7 was die voorkms van
groebelemmering 17%, skraalheid 15.8%en ondergewig 4%. Die voorkoms van
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groeibelemme ng was ook heel wa tdiekoorkomsvanmorgevag (§480) y k i r
en obesiteit §.8%). Die resultate bevestig ook datide oor en ondergewig in ié NWP
voorgekom het wat verder ook literatuur inhierdie verband beestig. Ekstreme

ligaamsamestellingsprofiele is gevolghldealiteit by laerskoolmsiesin die NWP van SA.

5.2.3.2 Groebelemmering idn verband gebringnet akademiesg@robleme. Hierdie studie het

bevind dat die normale gewig meisiekademiesdeduidendbeter presteer het as meisies met
groeiblemmering sedert graad dn hierdie negatiewe effek hebortgeduur tot op l13arige
ouderdomDievr oeY negat i ewaeedingbpfneikidsse akadamiese prestesie

ui tkringeff ekt e v ekoecsalitdseakadkmesgepasdgandecasiale gevolgev a |
van swakker opvoedingsuitkomste wat daarmee verband hou. Hoewel nasionale voedingskemas
reeds in baie SWAf r i kaanse skol e, eq arecetPplerskildaewerkstelig, wo r
behoort sodanige intervensies nog meer aandag te kry, veral bskaaee kinders wat as

voorkomendes owel as omkeerstrategieY vir groeibel

5.2.3.3Hierdie studiehetverdergetoon dat 12.2% van die groep meisietsyoorgewig ofobees

wasin graad 7s. Dit beteken dat een uit dika dogters aan dimestanden diegevolgedaarvan,
blootgestel word op tjarige ouderdom. Oorgewig NJbelemmerende¢oestandwat verskeie
aspekte van kinders se ontwikkeling kan bena
word om die verdere verloop van oorgewig en obeséritlie negatiewe gevolge wat daaruit kan

voortspruit, te bekamp.

5.2.3.4 Ontleding van erbande tussen oorgewig, obesiteit en normale gewig met betrekking tot
akademiese prestasieet geen beduidende negatiewe invioede op oorgewijpesemeisies in

die studie uitgewys nieNJTendensverandering is wel waargeneemaVajraad 4,waar die
oorgewig- en obesitegkombinasiegroep vergeleke met die normale gewiggrbdpiname in
taalvaardighede getoon het. Aangesien studies toon dat oorgevdastirgenoeg tydperk wel
skade kan aanrig aan breinprosesse mwabntlik akademiese prestasie kan irpeword die
afleiding gemaak dat die tydperk van die studie moontlik te kort was om sodanige effekte te kon
waarneem. Odllange duur kan die invloede moontlik verandsoos uit die tendense wgtlens

die studie waargeneem is, afgelei kan word. Dregdairige rol van obesiteit op akademiese
prestasie moet gevolglik nie ligtelik opgeneem waieg] veralgebaseer op die nleetekenisvolle

verskille wat in hierdie studidevind is nie. Obesiteit wordvoorts ook verbind met ander
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inperkingsop jong kindersse ontwikleling. Daar word dus aanbeveel dat voorkomende en

omkeerstreegi eY daadwer kl i ke aandag moet,ofkerbgheeo m o0 0

52.3.5 Hierdie studie het kardiovaskulére gesondheiderisk oorgwig en obesemeisies

uitgwys. Tydens nggarige ouderdom het di&@ / makswaardes vamie OGgroep (38.33 mL/

kg/ min), OB-groep (38.52 mLkg/ min) en OG en OBkombinasigroep (38.42 mLkg/ min)
almalonder die gesonde fiksheidssone gegadiégroepei n di e gesondh7edi dsri
-40.1) gekaggoriseer Hierteenoor is die normale gewiggroep (41.52 kd/min) in die gesonde
fiksheidsone (HFZ)( &10.2) geklassifiseer. Soortgelyke tenderis® ook op twaalfjarige
ouderdom na vore gekqmwaar dienormale gewiggroep €&/ makswaarde (40.86 mLkg/ min
)steeds in die 39§e si@l) dvas. HsewdinresultfteOdui daarop dat die
oorgewiggroepe sedert-j@rige ouderdomNJgesondheidsrisiko heinet betrekking tot hul
kardiovaskulére fiksheid Hierdie is NJkommerwekkende probleemmet betrekking tot die

gesondheidian jong meisieen noodsaalomkees t r a bre djt aam Ye spreek en te verbeter.

5.2.3.6 Die resultate van hierdie verhandeling het ook aangedui dat fisieke fiksbeidie
langtermynNJemiddelingseffek uitoefen ogie akademiese prestasie van oorgewigobese
meisies en meer spesifiek vah9-j ar i ge ouder dom. Die verbeter
fiksheid kan gevolglik adNdvaardevolle strategie gebruik woain die negatiewe effekte van
oorgewig te bekamp. Dit word gevolglik aanbeveel dat die Depent van Basiese Onderwys
bewus gemaak moword van hierdie bevindingan die belang te besef van fisieke aktiwijteit
diebelangrike rolvat ditin kinders salgehele ontwikkeling kan speel. Onderwysers en opvoeders
moet gevolglik bemagtig word met kennis en vaardighedeerbdering van kinders, en veral
meisiesse fisieke fiksheidsmonderinQaar wordookaanbeveel ddisiekeaktiwiteitsprogrammg

met spesifieke fiksheiddtkomstes,by skole aangebied moet word. Bewusmakmget ook
gedoen wordadataktieweleefstylgewoontes by die hussrgekweelkanword, en dat ouers ook

N¥erantwoordelikheid het oil¥oorbeeld te stedadat hulkinders fisiekaktief moet wees
5.3TEKORTKOMINGE EN AANBEVELINGS VIR VERDERE STUDIES

Hierdie studie het sterkpunte gehadral wat betref die lantermynontledings wat uitgevoer kon
word, asook die ewekansige samestelling van die groep proefpersone wat aan die studie
declgeneem het. Hoewel daar gepoog is om die geldigheid en betroubaarheid van die studie tydens

die insameling van die data oor dieskooljaarlongitudinale tydperk te maksimaliseer, was daar
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wel tekortkominge wat uitgeligen in ag geneem moet wordanneemie resulate van die studie
interpeteer word. Die volgende tekortkominge en aanbevelings vir toekomstige studies word

gevolglik uitgelig:

5.31 NJGroot uitvalsyfer van proefpersone hgtlensdie studieen oor die opvdgtydperk
plaasgevindgrotendeelsveens die lang tydperk vatie studie.NJlotaal van 56.7%
proefpersone het verlore geraak oor disk@oljaartydperken het plaasgevindieens
verskeie redesonder andereverstedelikingen afwesigheid tydens toetsinglierdie
aansienlike verlies aan pifpersone kon die veralgemeenbaarheid van die studie moontlik
be’ nvl omndat dieeverlore proefpersone moontlik oor ander eienskappe en
vaardighede kon beskik het. Die ondersoekgroepgrootte was egter steeds statisties
voldoende om genoegsame geldigreidetroubaarheid van ontledings en tendense te kon
bewerkstellig. Daar word egter aanbeveel dat hoé uitvalsyfers tydens die beplanningsfase
van longitudinale studies in ag genesroetword, endaarbaie spesifiek daarvodeplan
moet word, veral in Suidfrikaanse studies wat ewekansig saamgestel word, sodat
voorsiening gemaak kan word ViiJroot genoeg steekproef om steeds geldigheid en

betroubaarheid vadie ontleding te versekara afloop van die studie.

5.32 Die studie is in slegs een van diege SuidAfrikaanse provinsiesitgevoer enalhoewel
die studie opNJewelkansige wyse saamgestel is dldgroot diversiteit van die Suid
Afrikaanse bevolkingsamestellinggesluit, word dit steeds aanbeveel dat soortgelyk
studies in ander provinsies van SA ook uitgevoer moet wardie kan lei totgroter
veralgemening van diesulate met betrekking taiat Suid-Afrikaanse meisies kan bydra.

5.33 Gebaeer op die LMiafsnypunte wat gebruik is om die groep in verskillende
gewigsk at egori ey te plaas, het -kitegoriegakmasies d a'
met groeibelemmeringngesluit het tydens die ontleding van data vir hoofstuk 4. Die
resul tate kon hiwaardoegawig etpleeSemeisiesnie mbodwendigd
netmet normale gewig meisia®rgelyk is nie, maamoontlik ook metmeisieswat met
wanvoeding geklassifiseer ialhoewel hulle as normale gewig meisies geklassifieer is.
Groeildlemmering hetNJnegatiewe effek aangetoon metadémiese prestasi Die
aanbeveling word gevolglik gemaak dat toekomstige soortgelyke navorsing in hierdie

verband onderskeid moet tref tussen normale gewig meisies en dié wat aan
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groeibelmmering of ondergewigl@a m sodoende hierdie iavl oe

gewig neisies uit te skakel.

5.3.4 Hoewel die datainsameling vir spesifieke tye en weke van elke jaar waarin die studie
plaasgevind het, geskeduleer was sodat weersomstandibidedi@mum invioed kon
uitoefen, kon dit steeds invloede uitgeoefen het soosongeswa koue of r ey n
van toetsing. Die fisieke fiksheidstoetseos die PACERmMoes ook opNdbop en groot
genoeg spasie aan die buitekant gedoen waat die omstandighede nie by alle skole
altyd optimaal was vir hierdigpesifiekeoets se uitvagng nie. Daar word aanbeveel dat
ander alternatiewea s a VY r o b (ervatenie Nyraott asee benodig niedalk ook
oorweeg moet wo r d om avYrobi es e erkamp l#esdiespesificke t e

belemmering te kan aanspreek

535 Die PACERt oet s wat f i si e shetoakihdelwat motieeringnean diev e r e
proefpersoomodigom aan te hou met die toetsuitveoringl&dt/olle uitputting intreeDie
wyse waaroplie optimale uithouvermo v a n  dsides bepa&al kan werd, is om aan
te hou met die toetsuitvoering totdat volle uitputting intidée alle meisies is egter so
gemotiveer om hulle beste te lewer red, dit kanmoontlik NJEffek op hulle resultate
uitgeoefen het. Voortdurende aanmoediging van proefpersone tydens die uitwaaring
die toets is gevolglik baie belangrik, maar alternatiewe toetse kan dalk ook oorweeg word

om hierdie ver moY te kan evalueer.

5.3.6 Hoewel die resultate longitudinaal oor die volle tydperk van die meisies se
laerskoolloopbaan ingesamel is tydeinge opvolgmetings, kon fisieke fiksheid se effek
eers vanaf arige ouderdom geévalueer wooandat die toets nie geskik is vir gebruik by
jonger kinders nie. Fieke fiksheid het egter van-jarige ouderdomNJduidelike
benmddelingseffek getoon op akadensieprestasieen hierdie effek kan moontlik mdie
toenamezanouderdom groter wordJit hierdieverkrygdeeffek, asook praktiese probleme
met die uitvoering van hierdie veldtoetgord daar aanbevealat daargekyk wordna
moontlikealternatiewe toetse otmerdie effek opnie netvroeér ouderdommeie, maar
ook op ouer ouderdommee kan vasstel. Gevolglik word verdere studies aanbeveel waar

soortgelyke ontledingsveral op ouer leerders tydens hul hoérskoolloopbaan uitgevoer
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5.3.7

5.3.8

HOOFSTUK 5

word, om sodoende die bemiddelseffek van Sieke fiksheid tydens die addsknsie

tydperk te kan vasstel

Proefpersonas getoets tydens skoolure whitlvolle skooldag geduur het. Sommige
proefpersonekon nie alle toetse voltooi nie as gevolg vaaskoolseverpligtinge of
vervoerrevYylings wat veroor saak het dat h
probleme was egter buite die beheer van die navorser. Die beplanning moet ook hierdie
tydsduur van die studie se komponente in ag neemjsswosrbeelddie moontlikheid om

meer navorserte gebruik sodat meeproefpersone binndlXkorter tydperk getoets kan

word.

Tydens die literatuuroorsig het dit na vore gekom dat verskeie faktore soos gesendheids
en ont wi k k &degatieyve invioestanknbaivg akademiese prestasiéerdere

studies word gevolglik aanbeveel om die invioede van ander bydraende faktore tot
obestiteif s 0 0 s di abet es, hov bl oeddr uk, psigo

ondersoek om sodoende die groter geheelbeeldiearerbande te verkry.

Hierdie hoofstuk sluit dan die studie af deurdat die spesifieke navorsingsdoelwitte bereik is.
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