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ABSTRACT 

ABSTRACT 

Inactive lifestyles have increased worldwide among children in developed and developing 

countries. Reasons for this decline in physical activity (PA) could be attributed to lower 

physical activity patterns and improved technology (TV and computer). Adequate physical 

activity is, however, known to improve aerobic fitness which in tum can lower the risk for 

cardiovascular diseases. 

The aim of this study is to investigate the relationship between physical activity (PA) and 

physical fitness (PF) (VO2 max, arm strength, abdominal strength, grip strength and 

flexibility) in 13- to- 15 year old girls, as well as amongst the different racial groups living in 

the North- West Province. 

A total of 290, 13 to 15 year old girls were recruited from 16 randomly selected schools in 

the North-West Province. Physical activity data were obtained through the standardise 

questionnaire (Previous day physical activity recall (PDP AR, Trost et al., 1999). Physical 

fitness status was obtained through a physical fitness test battery (seven level abdominal 

strength test, bent-arm hang, handgrip strength, bleep-test and the modified sit-and-reach test 

measuring flexibility). Anthropometric data including height, weight, BMI and skin folds 

were also collected. Results indicated that 73 .3 % of the participants were classified in the 

low intensity PA level which is in accm:dance with and even lower than those in other studies 

elsewhere in the world. 

Physical activity was not significantly associated with PF, although definite trends were 

found which showed that PF increased with increasing FA levels. Further analysis of 

contributing factors to VO2 max was done through a regression analysis. Fat-percentage, 

strength, age and flexibility showed a statistical contribution of moderate practical 

significance to VO2 max. 
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ABSTRACT 

Physical activity patterns significantly contributed to differences in body stature, abdominal 

strength, bent-arm hang and flexibility among white, black and Indian girls. Indian girls were 

less active than coloured, blacks and white girls, which may be attributed to their culture, 

since a great deal of their time is spent attending religious schooling in the afternoons. 

In developing countries, with low socio-economic status and under-nutrition, a lack of 

opportunities and education play a role in their PA and PF levels. Teachers should be 

educated to teach children the importance of PA and to uphold their PF skills. 
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HOOFSTUK 1 

1.1 INLEIDING 

Die belang van navorsing oor fisieke fiksheid (FF) en fisieke aktiwiteitspatrone (FA) van 

kinders word deur navorsers en gesondheidsorganisasies beklemtoon omdat jong kinders 

toenemend aan risikofaktore soos koronere hartvatsiektes en obesiteit blootgestel word, 

(Katzmarzyk et al. , 1998:709, Leupker, 1999:S13, Marsh & Johnson, 1994:83; Taras et al., 

1989: 176). Dit word algemeen aanvaar dat die risiko van koronere hartvatsiektes deur 

fisieke aktiwiteit en fiksheid bepaal word (Boreham et al., 1997:788, Pate et al., 1994:434, 

Riddoch & Boreham, 1995:87; Trost et al., 1999:2). In die verband word beklemtoon dat 

fisieke aktiwiteitspatrone reeds in die kinderjare neergele word (Katzmarzyk et al., 

1998:709, Leupker, 1999:S13, Marsh & Johnson, 1994:83, Taras et al., 1989:176; Trost et 

al., 1999:2). Voorts toon resente navorsingsbevindinge in 'n toenemende mate dat fisieke 

aktiwiteit en fiksheidsvlakke __ van adolessente 'n belangrike impak op hul kort- en 

langtermyn gesondheid, sowel as hul optimale groei en ontwikkeling het (Anderson et al., 

1998:938, Fairweather et al., 1999:413, Katzmarzyk et al., 1998:709, Leupker, 1999:S13, 

Pate et al., 1994:434; Riddoch & Boreham, 1995:87). 

Dit is om die rede belangrik <lat strategiee ter voorkoming van die lewenstyltendense reeds op 

'n vroee ouderdom by kinders toegepas moet word, aangesien 'n algemene afname in fisieke 

aktiwiteit en fiksheid van kinders deur navorsers gerapporteer word (Baeke et al., 1982:936, 

Boreham et al.,1997:788, Caspersen & Kriska, 1997:5, Corbin & Pangrazi, 1992:96, Crocker 

et al., 1997:1344, Davis et al., 1994:65, Greaves et al., 1989:26, Leupker, 1999:S14). Volgens 

Katzmarzyk e_t al. (1998:709), Marsh en Johnson (1987:88) en Rowlands et al. (1999:1428) is 

daar 'n positiewe korrelasie tussen fisieke aktiwiteitsvlakke en fisieke fiksheid. 'n Lae vlak 

van fisieke fiksheid is volgens Rowlands et al. (1999: 1~33) die gevolg van onaktiwiteit wat 

weer aanleiding kan gee tot verhoogde liggaamsvet. Kinders spandeer volgens verskeie 

literatuurbevindinge toenemend meer tyd voor die televisie, wat moontlik aanleiding kan gee 

tot 'n verhoogde risiko van obesiteit (Du Randt et al., 1994:449, Leupker, 1999:14, Rowlands 

et al., 1999: 1433, Taras et al., 1989: 176). 
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HOOFSTUK 1 

1.2 PROBLEEMSTELLING 

Verskeie navorsers (Andersen et al., 1998:940, Boreham et al., 1997:788, Leupker, 

1999:S14, Pate et al. , 1994:434; Trost et al., 1999:341) rapporteer dat aktiwiteitsvlakke by 

adolessente dogters 'n skerper daling toon in vergelyking met die van adolessente seuns. 

Op die ouderdom van 9,5 jaar daal die deelname aan fisieke aktiwiteit van dogters met 

50 %, wat moontlik toegeskryf kan word aan die aanvang van puberteit en menarg (Van 

Mil et al., 1999:S42). Navorsing in Nederland het in die verband aangetoon dat fisieke 

aktiwiteit van dogters vanaf die ouderdom van 11 tot 21 jaar afneem (Van Mil et al., 

1999:S42). Navorsing wat deur die Health Education Authority (1998:6) met betrekking tot 

intemasionale navorsingsbevindinge van fisieke aktiwiteitsvlakke gerapporteer word, stel 

dit duidelik dat dogters tussen die ouderdom 12-18 jaar 'n risikogroep is met betrekking tot 

aktiwiteitsvlakke en dat hulle derhalwe as 'n teikengroep gei'dentifiseer is vir navorsing en 

intervensie in die verband. Aangesien daar min Suid-Afrikaanse studies voorkom wat op 

die fisieke aktiwiteitsvlakke van dogters fokus (Hudgson, 1984), is dit noodsaaklik om 

navorsing met betrekking tot hierdie teikengroep te bekom. 

Die volgende gesondheidsverwante FF-parameters hou volgens die literatuur moontlik 

verband met FA, n1.: kardio-vaskulere fiksheid, krag, soepelheid en liggaamsamestelling. 

Rowland en Freedson (1994:670) bet na 'n deeglike studie oor fisieke aktiwiteit en 

gesondheidsverwante kardio-vaskulere fiksheid tot die gevolgtrekking gekom dat gereelde 

fisieke aktiwiteit 'n groter bydrae lewer tot kardio-vaskulere fiksheid as fisieke fiksheid 

opsigself. Fisieke fiksheid bet in die studie geen betekenisvolle verband met 

gesondheidsverwante kardio, vaskulere fiksheid by kinders getoon nie, maar wel by 

volwassenes. Volgens Bouchard et al. (1997:323) en Treuth et al. (1998:1131) bet fisieke 

aktiwiteit by dogters 'n positiewe verband met krag. Met betrekking tot soepelheid noem 

Bouchard et al., (1997:329) dat dit eerder 'n morfologiese eienskap van die spiervesel is, as 

'n fisieke fiksheidseienskap, en daarom word soepelheid grootliks deur genetiese 

eienskappe as deur fisieke aktiwiteit bepaal (Bouchard et al., 1997:329 & Raudsepp et al., 

1996:260). Liggaamsamestelling is 'n verdere belangrike faktor wat ondersoek verg 

wanneer verbande tussen FA en FF ondersoek word, omdat inligting hieromtrent gebruik 

kan word om die risiko van kardio-vaskulere siektes en diabetes mellitus te meet. 

Liggaamssamestelling bei'nvloed ook sportprestasie en die uitvoering van fisieke aktiwiteit 
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HOOFSTUK 1 

(Bouchard et al., 1997:175). Bouchard et al. (1997:183) toon in die verband aan dat daar 'n 

40-70 % verband tussen liggaarnsrnassa en genetiese faktore bestaan. 

Die kornpleksiteit van die Suid-Afrikaanse bevolking skep 'n probleern wanneer sodanige 

studies onderneem word, aangesien min Suid-Afrikaanse studies bestaan wat eerstens: FA 

en FF vergelyk; en tweedens : verskeie bevolkingsgroepe ten opsigte van fisieke aktiwiteit 

en fiksheid met mekaar vergelyk. Verskille met betrekking tot verbande tussen FA en FF 

word in die literatuur by verskillende bevolkingsgroepe gedokumenteer (Prista, 1998:153; 

Pate et al., 1997 :245). Literatuurbevindinge van studies wat verskille tussen 

bevolkingsgroepe se FA-patrone ontleed het (Van Deventer, 1999:3), dui aan dat daar wel 

verskille voorkorn in die FA-voorkeure van dogters van verskillende bevolkingsgroepe. 'n 

Studie wat deur Pienaar en Sparner (1996:91) in Suid-Afrika gedoen is, vergelyk wel fisieke 

fiksheid by 10-jarige seuns van blank, swart- en kleurling groepe met mekaar, maar geen 

navorsing in die verband oor Suid-Afrikaanse dogters, kon gevind word nie. Dit is 

noodsaaklik om in die verband navorsing te doen, ten einde vas te stel of daar verskille in 

die voorkorns van fisieke fiksheid en onaktiwiteit by Suid-Afrikaanse dogters van 

verskillende bevolkingsgroepe bestaan. 

Die navorsingsvrae wat derhalwe in die navorsing beantwoord moet word, is eerstens of 

daar by 13 tot 15-jarige dogters in die Noordwes Provinsie 'n verband bestaan tussen fisieke 

fiksheid en hul fisieke aktiwiteitsvlakke. 'n Tweede vraag is of daar 'n verband bestaan 

tussen lae fisieke aktiwiteitsvlakke en die vlak van fisieke fiksheid en die bevolkingsgroep 

waaraan 13 tot 15-jarige dogters behoort. Beantwoording van die vrae sal die 

Kinderkinetikus in staat stel om een van die moontlike oorsake van obesiteit te bepaal, 

inspraak te kan lewer oor fisieke aktiwiteit en fiksheid van verskillende bevolkingsgroepe, 

en om prograrnaanpassings te maak waar daar tekortkominge bestaan. 
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1.3 DOELSTELLING 

Die doel van die studie is: 

1.3 .1 om te bepaal of daar verbande bestaan tussen fisieke fiksheid en hoe, matige en lae 

aktiwiteitsvlakke by 13 tot 15-jarige dogters in die Noordwes Provinsie. 

1.3 .2 om te bepaal of daar 'n verband is tussen 'n lae fisieke aktiwiteitsvlak en fisieke 

fiksheid van 13 tot 15-jarige dogters van verskillende bevolkingsgroepe in die N oordwes 

Provinsie. 

1.4 HIPOTESES 

Hierdie studie is op die volgende hipoteses gegrond: 

1.4.1 'n Lae fisieke aktiwiteitsvlak by 13 tot 15-jarige dogters in die Noordwes Provinsie 

het 'n lae vlak van fiksheid tot gevolg. 

1.4.2 'n Lae fisieke aktiwiteitsvlak by 13 tot 15-jarige dogters van verskillende 

bevolkingsgroepe sal nie verskille in fisieke fiksheid tot gevolg he nie. 

1.5 STRUKTUUR VAN DIE SKRIPSIE 

Die skripsie word in artikelformaat aangebied en lyk soos volg: 

1.5.1 Hoofstuk 1 bevat die probleem en doel van die studie. 

1.5.2 Hoofstuk 2 bied 'n bondige literatuuroorsig van verbandhoudende literatuur van die 

studie. Die bronverwysings sowel as bronaanhalings binne teksverband van 

hoofstuk 1 en 2 is volgens PUK-vo6rskrifte gefinaliseer. 

1.5.3 Die resultate van die studie word in hoofstuk 3 en 4 is in die vonn van twee artikels 

soos onderskeidelik aangebied vir die "African Journal for Physical Health 

Education, Recreation and Dance", voorgele. Die metode van ondersoek wat met 

hierdie studie gevolg is, word in die artikels beskryf. Bronverwysings wat in hierdie 

hoofstuk aangebied word, is volgens die joernaal se voorskrifte en kan in die bylae 

(Aanhangsel A) gevind word. 

1.5.4 Hoofstuk 5 bied die samevatting, gevolgtrekkings en aanbevelings van die studie 

aan. 
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2.1 INLEIDING 

Hierdie studie het ten doel om fisieke aktiwiteitsvlakk:e (FA) -aktiwiteitsvoorkeure en die 

verband daarvan met fisieke fiksheid (FF) van dogters tussen die ouderdom van 13-15 jaar te 

ondersoek met betrekking tot die intensiteit, sowel as die aard van die aktiwiteite wat deur 

hulle in die tydperk verkies word. Dit is derhalwe belangrik geag om vir hierdie 

literatuuroorsig verbandhoudende literatuur weer te gee. In die opsig sal aktiwiteitsvoorkeure 

van verskillende bevolkingsgroepe ook afsonderlik ondersoek word, aangesien die bevolking 

van Noordwes uit 'n samestelling van swart (meestal Setswana), blank, kleurling en Indier 

kinders bestaan. 

Fisieke fiksheid (FF) en moontlike verbande wat dit met FA toon, kom in hierdie studie onder 

die soeklig as gevolg van 'n algemene daling van fisieke aktiwiteit wat onder hedendaagse 

jeug deur navorsers uitgelig word (Ignico, 1998:1; Pate et al., 1997:245). Literatuur met 

betrekking tot gesondheidsverwante aspekte van fiksheid sal gevolglik bestudeer word met 

die fokus op dogters tussen die ouderdom van 13-15 jaar. 

Die belang van navorsing oor die fisieke fiksheid en aktiwiteitspatrone van kinders word 

beklemtoon, omdat jong kinders weens onaktiwiteit in 'n grater mate aan risikofaktore soos 

koronere hartvatsiektes, hipertensie, diabetes, osteoperose en obesiteit blootgestel is (Baily et 

al., 1999:S237, Katzmarzyk et al., 1998:709, Leupker, 1999:S13, Marsh & Johnson, 1994:83; 

Taras et al., 1989: 176). Dit word algemeen aanvaar dat fisieke aktiwiteit en fiksheid die 

risiko van koronere hartvatsiektes bei"nvloed (Boreham et al., 1997:788, Pate et al., 1994:434, 

Riddoch & Boreham, 1995:87; Trost et al., 1999:2). Resente navorsingsbevindinge toon in 

' n toenemende mate ook dat fisieke aktiwiteit en fiksheidsvlakk:e van adolessente 'n 

· belangrike impak op hul kort- en langtermyngesondheid, sowel as hul optimale groei en 

ontwikkeling het (Anderson et al. , 1998:938, Fairweather et al., 1999:413 , Katzmarzyk et al. , 

1998:709, Leupker, 1999:Sl3, Pate et al. , 1994:434; Riddoch & Boreham, 1995:87). 

Voldoende fisieke aktiwiteit en fiksheid is derhalwe veral by kinders belangrik in die 

voorkoming van bogenoemde risikofaktore. 

Vervolgens word die terme FA en FF beter omskryf waarna navorsingsbevindinge oor FA en 

FF beskryf sal word. Dit sal eerstens vir dogters as 'n groep gedoen word waarna literatuur 
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met betrekking tot tendense by verskillende bevolkingsgroepe gerapporteer sal word. 

2.2.1 VERBANDHOUDENDE TERME 

Fisieke aktiwiteit (FA) verwys na enige spierskeletale beweging wat tot energieverbruik lei 

(Armstrong, 1992:73). FA word ook gedefinieer as die hoeveelheid daaglikse beweging van 

'n individu (Rowland & Freedson, 1994:699), en sluit vrye spel, oefening, liggaamlike 

opvoeding en georganiseerde sport in. Die FA-vlak van 'n persoon word meestal vanuit 'n 

gesondheidsperspektief geklassifiseer as laag, matig of hoog. Klassifikasie van fisieke 

aktiwiteitsvlak word soos volg volgens die literatuur bepaal: hoog aktief wanneer daar 1 of 

meer 30-rninuut-periodes per dag met 6 METS (een metaboliese ekwivalent verteenwoordig 

die energieverbruik wat met rus geassosieer word - 1 kkal/kg/uur of 3,5 ml Oz/kg/min) 

gekodeer is; 'n matig aktiewe klassifikasie wanneer daar twee of meer 30 rninuut periodes as 

3 METS gekodeer is (Weston et al., 1997:138). 'n Persoon word as laag-aktief geklassifiseer 

wanneer daar nie aan die hoe of matige aktiwiteitstandaarde voldoen word nie (Weston et al. , 

1997:138). 

Fisieke fiksheid (FF) daarenteen, verwys na die atletiese vermoe van die kind (Armstrong, 

1992:74). FF word ook beskryf as die vermoe van die individu om 'n oefeningopdrag 

suksesvol uit te voer en word gekoppel aan ouderdom en geslagstandaarde (Rowland & 

Freedson, 1994:699). FF word meestal volgens Armstrong (1992:74) in twee komponente 

verdeel, naamlik gesondheidsverwante fiksheid (kardiovaskulere fiksheid, spierkrag, 

spieruithouvermoe, soepelheid, liggaamsamestelling) en vaardigheidsverwante-fiksheid 

(reaksietyd, ratsheid, balans, koordinasie, spoed). Vir hierdie betrokke studie 1s 

gesondheidsverwante fiksheid van belang, aangesien die studie ten doel het om vanuit 'n 

gesondheidsperspektief verbande tussen FA en FF te ondersoek. In die ondersoek word 

dogters sowel as van verskillende bevolkingsgroepe se fisieke aktiwiteitsvlakke, 

aktiwiteitsvoorkeure en patrone vervolgens bespreek ten einde hul fisieke aktiwiteisvlakke te 

bepaal en redes vir lae fisieke aktiwiteit by dogters te vind. 
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2.3 FISIEKE AKTIWITEIT 

2.3.1 Vlakke vanfisieke aktiwiteit 

Navorsingsbevindinge toon aan dat die fisieke aktiwiteitsvlak van adolessente met 'n 

verhoging in ouderdom skerp daal. Die daling is veral by dogters kommerwekkend (Ignico, 

1998:1). Pate et al. (1997:245) het bevind dat dogters van 11-jarige ouderdom gemiddeld 

25 % minder aktief is as seuns van dieselfde ouderdom, en dat fisieke aktiwiteit met 7,4 % 

per jaar by dogters daal in vergeleke met 2,7 % by seuns. Resultate van die "Youth risk 

behaviour survey"van 1990 (aangehaal deur Pate et al., 1997:245) het getoon dat hoe 

intensiteit aktiwiteite by dogters met 11,9 % daal vanaf graad 9 tot graad 12. Schmidt et al. 

(1998: 112) se navorsing bevestig ook dat dogters vanaf die ouderdom van 13 jaar in 'n 

mindere mate aan fisieke aktiwiteit deelneem. Hierdie afname in aktiwiteitsvlakke van 

dogters maak dit noodsaaklik om te fokus op die fisieke aktiwiteit van dogters en die "Health 

Education Authority" (1998:6) het dogters dan ook as 'n prioriteitgroep vir navorsing op 

hierdie terrein ge'identifiseer. 

'n Studie wat deur Pate et al. (1997:245) gedoen is, het bevind dat 57,3 % van 11 jarige 

Afrika-Amerikaanse kinders nie aan die hoe intensiteit-aktiwiteitstandaard voldoen het nie. 

Volgens vasgestelde kriteria (Pangrazi et al., 1996:39), naamlik dat 11 jarige dogters 'n 

maksimale harttempo bo 140 slae/minuut vir 20 minute per dag moet handhaaf, was 88 % 

dogters uit die ewekansige steekproef onaktief. Slegs 12 % van die dogters het aan die 

kriteria voldoen. Ander navorsing deur Armstrong (aangehaal deur Welk
0

et al., 2000:62) het 

getoon dat jong kinders vir 31-6~ minute lank aktief was met 'n harttempo bo 140 slae/rnin. 

Die resultaat dui daarop dat jong kinders wel aktief is, maar dat hul aktiwiteitsvlakke verskil 

van die van volwassenes. Dit blyk dat jong kinders nie vir lang periodes (30 minute) aaneen 

aktief is nie, maar wel verskeie kere in die dag vir kort periodes (5 minute) (Pangrazi et al., 

1996:39). 

Ander resente navorsing (Baily, 1999:S238) in die verband, toon dat daaglikse deelname aan 

verskeie hoe en Jae intensiteit fisieke aktiwiteite alternatiewelik deur die dag, die groei en 

ontwikkelingproses van 'n kind we! voordelig be'invloed. Die navorser beweer dat herhaalde, 

korter vrystelling van energie wel 'n bydrae tot aerobiese fiksheid lewer. Kinders verskil van 

volwassenes deurdat hulle aanhou speel totdat hul aktiwiteitsbehoeftes vervul is. en ook 
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omdat hulle meer vrye tyd vir 'n grater volume aktiwiteit het. Dit is heel natuurlik vir jong 

kinders om aan matige oefening deel te neem en daarna te rus , en die roetine word dan om 

die beurt afgewissel (Pangrazi et al., 1996:39). Volgens Pangrazi et al. (1996:39) toon jonger 

kinders 'n weerstand teen hoe langdurige intensiteit aktiwiteite en kan gou uitgebrand en 

negatief raak as hulle te vroeg daaraan blootgestel word. 

Armstrong (aangehaal deur Pangrazi et al. , 1996:40) het verder gevind dat jonger dogters 59 

minute deur die dag in so 'n mate aktief was en dat die standaard aanbeveling van 3 

kal/kg/dag energieverbranding, oorskry word. Welk et al. (2000:60) het ook jonger kinders 

se intensiteit van aktiwiteit elke 3 sekondes oor 'n 12 uur periode bepaal. Dit het die 

navorsers in staat gestel om die aktiwiteitsintervalle te karakteriseer, wat beskryf word as die 

natuurlike proses waar tempo, intensiteit en intervalle van aktiwiteite afgewissel word. Die 

gemiddelde duur van lae tot matige intensiteit aktiwiteite was 6 sekondes terwyl die duur van 

hoe intensiteit aktiwiteite 3 sekondes was. Rusperiodes was langer as die aktiwiteite self, 

maar kinders bly nie vir lang periodes onaktief nie (Welk et al., 2000:60). Dit blyk ook dat 

herhaalde hoe intensiteit fisieke aktiwiteitspatrone van jonger dogters na lae fisieke 

aktiwiteite by adolessente dogters verander. Dit is egter volgens Pangrazi et al. (1996:40) 

· noodsaaklik dat daar aan die kriteria van matige aktiwiteit van 3 of meer sessies van 20 

minute elk voldoen moet word om hul gesondheid positief te be'invloed. 

Opsommenderwys met betrekking tot FA, blyk dit uit die navorsingsbevindinge wat 

bestudeer is, dat jong kinders nie vir lang periodes (30 minute) aaneen aktief is nie, maar wel 

verskeie kere in die dag vir korter periodes (5 minute) (Pangrazi et al., 1996:39). 

2.3.2 Aktiwiteitsvoorkiure en aktiwiteitspatrone van dogters 

Binnenshuise take en tradisionele spele het 'n betekenisvolle impak op fisieke fiksheid en 

bepaal 75 % van Mosambiekse dogters se fisieke fiksheidvlakke tussen die ouderdom van 9-

. 12 jaar, aldus Prista et al. (1998:153). Hierdie navorser (Prista et al., 1998:153) beweer 

verder dat ryping 'n groot invloed op die fisieke fiksheid van dogters uitoefen en dat 

georganiseerde sport in 'n hoer mate die fisieke fiksheid van die ouderdom van 12 jaar en 

ouer bepaal as huishoudelike take (Prista et al., 1998:153). Prista (1994:456) het ook in 'n 

ander navorsingstudie gevind dat gereelde aktiwiteite wat teen lig tot matige intensiteite 

uitgevoer word, die kind se uithouvermoe positief be'invloed. 
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Van Deventer (1999:3) het navorsmg gedoen oor die aktiwiteitspatrone van 1243 hoer­

skoolkinders in die Wes-Kaap, waarvan 650 dogters tussen die ouderdomme van 13 en 17 

jaar was. In die bestudering van hulle daaglikse aktiwiteite het Van Deventer (1999:7) onder 

andere gevind dat lae intensiteit aktiwiteite meer by dogters voorkom as by seuns. Dit sluit 

aktiwiteite in soos huiswerk, lees, musiek luister en die bywoning van religieuse 

byeenkomste. Dogters het rekreasie-aktiwiteite, skoolsport en klubsport baie laag op hul 

prioriteitslys geplaas, aldus Van Deventer (1999:7) . Resultate van die "Life in New Zealand" 

- vraelys (aangehaal deur Dovey et al., 1998:37) bevestig dat kunsaktiwiteite meer populer by 

dogters tussen die ouderdomme van 15-18 jaar is, as sport. Individueel beoefende fisieke 

aktiwiteite wat fietsry, swem, hardloop en draf insluit, is ook populere aktiwiteite wat deur 

ander navorsers uitgewys word, wat deur dogters in die ouderdomsgroep beoefen word 

(Dovey et al., 1998:37; Hovell et al., 1999:158-168). Hovell et al. (1999:164) voeg dans, 

fietsry en gimnastiek by as van die mees populere aktiwiteite onder tienerdogters. Volgens 

navorsingsbevindinge van Kriska (2000:50) is aktiwiteite wat kenmerkend is van laer sosio­

ekonomiese groepe die volgende: loop, familie-versorging en huishoudelike take. TV-kyk is 

egter een van die aktiwiteite wat die meeste voorkom, en navorsing het bevind dat pre­

adolessente dogters (gemiddelde ouderdom van 11 jaar) wat meer as 3 ure voor die TV 

spandeer, 2,9 keer meer daartoe geneig is om onaktief te wees (Pate et al., 1997 :245). Pate et 

al. (1999:373) het lae aktiewe gedragspatrone soos televisie kyk nagevors en vasgestel dat 57 

% van kinders (9-11 jariges ), wat as laag aktief geklassifiseer is, nog steeds na 'n periode van 

6 jaar in die gesondheidsrisiko groep val. Daar is ook bevind dat kinders wat 'n lae fisieke 

fiksheidstatus vanaf 10-jarige ouderdom gehandhaaf het, nog steeds in dieselfde klassifikasie 

val tydens 13 jarige ouderdom. Die bevindinge bek.lemtoon die belang van intervensie­

programme vanaf die laerskooljare (Pate et al., 1999:373). Die afleiding wat hieruit gemaak 

kan word, is dat fisieke aktiwiteit ' n betekenisvolle korrelasie met fisieke fiksheid behoort te 

he en dat lae intensiteit aktiwiteite meer by dogters voorkom (Marsh & Johnson, 1994:88, 

Van Deventer, 1999:7). Dit is verder duidelik dat dogters heelwat tyd aan lae intensiteit 

aktiwiteite soos TV-kyk, musiek luister en huiswerk bestee (Van Deventer, 1999:7). 
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2.3.2.1 Fisieke aktiwiteitsvoorkeure van verskillende bevolkingsgroepe 

Navorsing wat in die Kaapprovinsie deur Van Deventer (1 999:5) uitgevoer is, met betrekking 

tot die tipe fisieke aktiwireit wat by drie erniese groepe dogrers (swart, kleurling en blank) in 

die ouderdomskategorie van 13-17 jaar voorkom, toon dat skoolhuiswerk bo aan die 

aktiwiteitslys is. Verdere aktiwiteite war by swart kinders tussen die ouderdornme van 13 tot 

17 jaar voorgekom het, was lees, familiebyeenkomste, musiek luister, TV-kyk, sport, 

religieuse byeenkomste en huishoudelike take. Schmidt et al. (1998:113) meld dat basketbal, 

dans en touspring meer by swart kinders in Singapore voorgekom het, teenoor sokker en 

gimnastiek by blanke kinders. By gekleurde Kaapse kinders neem huiswerk, huisboudelike 

take, religieuse byeenkomste, lees en familie-aktiwiteite heelwat van hul tyd in beslag. 

Hierteenoor staan blanke groepe heelwat tyd af aan besoeke aan vriende en familie, terwyl 

huishoudelike take glad nie op die prioriteitslys van die groep kinders was nie (Van Deventer, 

1999:5). Volgens Ching et al. (1995:393) spandeer pre-adolessente dogters (gemiddelde 

ouderdom van 10 jaar) in Engeland die meeste tyd aan slaap en sit-aktiwiteite, en die minste 

aan fisieke aktiwiteite. Die afleiding wat uit die literatuurbevindinge gemaak kan word, is dat 

die aktiwiteitsvoorkeure van dogters van verskillende bevolkingsgroepe m die 

ouderdomsgroep van 10 tot 15 jaar val, verskil en meestal in die lae intensiteit klassifikasie 

Vlf. 

2.3.3 Fisieke aktiwiteit ten opsigte van weeksdae en naweke 

Die vraag wat dikwels in die navorsing ondersoek word, is of dogters meer aktief is tydens 

weeksdae of oor naweekdae. Kelly (2000:101) bet in die verband navorsing gedoen oor die 

fisieke aktiwiteitspatrone van 40 Amerikaanse kinders tussen 9 en 10-jarige ouderdom, deur 

bu] fisieke aktiwiteitsvlakke deur middel van hartmonitors te bepaal. Die fisieke aktiwiteit 

harttempovlakke is gebruik soos deur Du Randt et al. (aangehaal deur Kelly, 2000:103) in sy 

studie aanbeveel. Die intensiteit van die fisieke aktiwiteite is op grond van die persentasie 

toename in rustende barttempo, in sewe vlakke verdeel. Dir het die navorsers in staat gestel 

om verbande tussen absolute hartrempo-waardes en fisieke fiksheidsvlak te vind deur middel 

van die karegorie van die 7 harttempovlakke. 'n Gemiddeld van 60 % van die 9-10-jarige 

kinders wat aan die studie deelgeneem bet, het vir 10 minute aaneen 'n harttempovlak (HTV) 

van 4 (75-99 van die maksimale HT % ) oor naweke gebandhaaf en 79 % van die kinders het 
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' n harttempovlak: van 4 op weeksdae gehandhaaf (Kelly, 2000: 108). Seuns en dogters het 

dieselfde hoeveelheid minute fisieke ak:tiwiteit met 'n harttempo vlak bo 4 gedurende naweke 

(81 en 83,4 min. ) en weeksdae (114,7 en 109,7 HTV) uitgevoer. Kelly (2000:108) het ook 

gevind dat meer dogters (30 % ) as seuns (25 % ) 'n harttempo bo 4 vir 30 minute en langer 

kon handhaaf, alhoewel seuns (40%) 'n grater deelname aan hoe intensiteit fisieke aktiwiteit 

vir 10 minute aaneen as dogters (27 % ) getoon het. 

Gilbey en Gilbey (aangehaal deur Kelly, 2000:107) het ook in die verband navorsmg m 

Singapore gedoen op 114 seuns en dogters, en bevind dat slegs 11 % van die 9-10- jariges in 

hulle studie aan 10 minute van daaglikse hoe intensiteit ak:tiwiteit met 'n harttempo van bo 

140 slae/min deelgeneem het. Vyftig persent van die dogters het glad nie 'n daaglike 

tydsduur van 10 minute aan hoe intensiteit ak:tiwiteit deelgeneem nie (Kelly, 2000: 108). 

Volgens Ching et al. (1995:393) spandeer dogters meer tyd aan slaap-, staan-, loop- en TV­

kyk ak:tiwiteite gedurende naweke as weeksdae. Die studie van Hovell et al. (1999:163) het 

ook bevestig dat dogters meer lae intensiteit ak:tiwiteite gedurende naweke uitvoer. Verdere 

bevestiging kom van die studie van LeMura et al. (2000:334) wat aandui dat 6 tot 11- jarige 

Amerikaanse seuns en dogters meer fisiek ak:tief is tydens skooldae as naweekdae. Volgens 

die navorser was kinders in hul studie op Maandae fisiek die ak:tiefste en die navorsers skryf 

die tendens toe aan die voorafgaande naweek se lae ak:tiwiteitsvlakke (LeMura et al. , 

2000:335). Uit hierdie literatuurbevindinge blyk dit dat dogters 'n laer fisieke ak:tiwiteitspeil 

handhaaf as seuns. Beide geslagte is gedurende naweke minder aktief as tydens weeksdae, as 

gevolg van beperkte speelruimtes tuis en lang, onproduktiewe TV - kyk - ure oor naweke. 

2.3.4 Ouderdom en FA 

Dogters in graad 11 en 12 het minder hoe intensiteit fisieke ak:tiwiteit getoon as dogters in 

graad 9 (Heath et al. , 1994: 1132). Verder het navorsing in Nederland aangetoon dat fisieke 

aktiwiteit wat tot hoer energieverbruik lei, by dogters vanaf die ouderdom van 11 tot 21 jaar 

afneem (Van Mil et al., 1999:S42). Volgens die navorsers daal die deelname van dogters aan 

fisieke ak:tiwiteit wat tot energieverbruik lei, met 50 % op die ouderdom van 9,5 jaar, wat 

moontlik toegeskryf kan word aan die aanvang van puberteit en menarg (Van Mil et al., 

1999:S42). Hulle toon verder aan dat fisieke ak:tiwiteit vanaf 4 ure per week op 13- jarige 

leeftyd, na 2 ure en 1 uur per week verminder op 16- en 21- jarige ouderdom onderskeidelik 
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(Van Mil et al., l 999:S42). Die resultate van die "National Children and Youth Fitness 

Study" (NCYFS) ondersteun die navorsingbevinding van Trost et al. (1999:2) deur te toon 

dat slegs 50 % van Amerikaanse kinders tussen die ouderdomme van 10 tot 17 jaar aan die 

standaard van fisieke aktiwiteit voldoen, wat dinamiese beweging van groat spiere, vir 20 

minute per dag, 3 maal per week teen 60 % van maksimum aerobiese kapasiteit behels 

(Raithel , 1988: 146). 'n Noord-Ierse studie het byvoorbeeld getoon dat 18- jarige seuns en 

dogters se fisieke aktiwiteitsvlak met 50 % gedaal het vanaf 10- jarige leeftyd (Riddoch en 

Boreham, 1995:96). Die navorser het ook gevind dat fisieke aktiwiteitsvlakke by seuns en 

dogters by die ouderdom van 13-14 jaar piek, waarna dit afneem. 

2.3.5 Fisieke aktiwiteit se verband met verskillende bevolkingsgroepe 

Studies wat met behulp van navorsing gedoen is deur Schmidt et al. (1998: 112) meld verder 

dat obesiteit onder jong kinders in Singapore toeneem as gevolg van 'n daling in 

aktiwiteitsvlakke. Meyers (aangehaal deur Schmidt et al., 1998:112) rapporteer dat lae 

intensiteit aktiwiteite meer by swart dogters voorkom as by blanke of gekleurde kinders. 

Nasionale vraelysondersoeke wat in Amerika uitgevoer is , het vasgestel dat net 53 % van die 

swart bevolking aan die gestandardiseerde kriteria van fisieke aktiwiteit voldoen het, teenoor 

67 % van die blanke bevolking (Trost et al., 1999:2). Vyf en sewentig persent van Amerika 

se adolessente neem nie daagliks deel aan ligte tot matige intensiteit aktiwiteite nie, aldus 

Ignico (1998: 1). Die "National Health Interview Survey", "Behavioral Risk Factor 

Surveillance" en die "Surgeon General's Report" (aangehaal deur Kriska, 2000:47) het 

•1 bevind dat swart en gekleurde kulture laer fisieke aktiwiteitsvlakke toon as blanke kulture, 

grootliks as gevolg van sosio-ekonomiese en omgewitigs-omstandighede. Bevindinge van 

nasionale vraelyste bevestig oak dat blanke groepe meer aktief is as swart en gekleurde 

. bevolkingsgroepe (Pratt et al., 1999:S528). Navorsing deur Heath et al. (1994:1132) bevestig 

ook hierdie statistieke deurdat hulle gevind het dat swart seuns (graad 9-12) in hulle studie 

minder hoe intensiteit aktiwiteite as blanke seuns beoefen. 

Samevattend kan gerapporteer word dat daar wel verskille in die aktiwiteitspatrone van 

dogters van verskillende bevolkingsgroepe voorkom, dat toename in ouderdom tot 'n 

verlaging in aktiwiteitsvlakke lei, en dat dogters van verskillende bevolkingsgroepe meestal 

nie aan dieselfde tipe aktiwiteite deelneem nie . 
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Vervolgens word die rol wat fisieke aktiwiteit met die verskillende fiksheidskomponente van 

dogters van verskillende bevolkingsgroepe speel, bespreek. 

2.4 FIS/EKE AKTIWITEIT SE ROLIN FIS/EKE FIKSHEID 

2.4.1 FA en kardiovaskulere fiksheid van dogters 

Kardiovaskulere uithouvermoe verwys na die vermoe van die respiratoriese sisteem (longe en 

bloedvate) en sirkulere sisteem (hart, arteries, kapilleres en venes) om suurstof en 

voedingstowwe aan die spierselle te lewer sodat die aktiwiteit vir 'n lang tyd kan voortduur 

(Pearl & Moran, 1986:57). Volgens Drabik (1989:379) verwys uithouvermoe na die liggaam 

se vermoe om langdurige ritmiese oefening vol te hou, 'n vermoe wat met toename in 

ouderdom verbeter. 'n Lae fisieke aktiwiteit- en sportdeelnamevlak word deur navorsers 

geassosieer met obesiteit en kardiovaskulere fiksheid (Boreham et al., 1990: 19). Die 

kardiovaskulere fiksheid van kinders is veral belangrik weens die verband tussen fisieke 

aktiwiteit en koronere hartvatsiektes wat deur navorsers uitgelig word (Boreham et al., 

1990:19; Cooley & McNaughton, 1999:188). In die verband rapporteer Cooley en 

McNaughton (1999:188) dat twaalfjarige kinders in Amerika 'n veertig persent risiko vu 

koronere hartvatsiektes toon. Heelwat navorsing het getoon dat gereelde hoe intensiteit 

aktiwiteite die kardiovaskulere fiksheid van kinders verhoog, aldus Boreham et al. 

(1997:792). Matig tot hoe aktiwiteitsvlakke het 'n positiewe verband met aerobiese fiksheid 

en vetneerlegging by volwassenes getoon, alhoewel 'n laer verband by kinders gevind word, 

aldus Baranowski et al. (1992:S237) en Raudsepp & Jurimae. (1996:263). 

Volgens Morrow en Freedson (1994:315) is die meting van VO2 rnaks veral noodsaaklik om 

die gesondheidstatus van populasies te bepaal en <;lie effek van intervensieprogramrne te 

meet. Morrow en Freedson (1994:315) het 'n meta-analitiese ondersoek uitgevoer oor die 

matige verband wat daar bestaan tussen fisieke aktiwiteit en aerobiese fiksheid, en 

hiervolgens uitgewys dat verskeie outeurs (Baranowski et al., 1992:S237, Baily et al., 

1999:S237) 'n swak korrelasie tussen VO2 maks en fisieke aktiwiteit van kinders en 

adolessente toon. Die moontlike tendens kan verklaar word aan die hand van moontlike swak 

evalueringsmetodes van fisieke aktiwiteit en die algemene lae norm wat vir aerobiese 

fiksheid van adolessente gestel word. 
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2.4.1.1 Ontwikkeling van aerobiese kapasiteit 

' n Toename in die maksimale aerobiese kapasiteit vind tot en met die ouderdom van 12 jaar 

by kinders plaas waarna 'n plato bereik word en 'n afname by dogters waargeneem word 

(Rowland, 1990:257, 259). Navorsing het voorts getoon dat maksimale suurstof opname­

kapasiteit wat per liggaamsmassa uitgedruk word, by seuns tussen die ouderdomme van 6 en 

16 jaar konstant bly, terwyl 'n effense afname by dogters tydens dieselfde ouderdomme 

voorkom (Rowland et al., 1997:263). Die navorsers het egter met longitudinale navorsing 

oor 'n periode van 5 jaar gevind dat seuns 'n betekenisvolle verhoging in V02 maks 

(ml/kg/min) toon, terwyl dogters se V02 maks waardes in die tydperk konstant bly. 

Hiervolgens kan 'n agtjarige dogter met 'n V02 maks van 50 ml/kg/min, 'n verlaging van 10 

ml/kg/min verwag teen die ouderdom van 16 jaar. Hierdie tendens kan moontlik toegeskryf 

word aan verhoogde vetneerlegging wat met menarg gepaard gaan, aldus Rowland 

(1990:257, 259). Maksimale suurstofopname verhoog gemiddeld met 200 ml/min. per jaar 

by seuns en oak by dogters, alhoewel net tydens puberteit by dogters (Rowland et al., 

1997:262). Die verhoging in V02 maks word toegeskryf aan die verandering van 

suurstofoordragsisteme (hart, longe, spier en bloedvolume) tydens die groeiproses (Rowland 

et al., 1997:262). Aan die begin van die 5 jaar studie van Rowland et al. (1997:265) was die 

verskil in die V02 maks waardes (9 % ) van seuns en dogters klein, maar teen die einde van 

die studie was die V02 maks waardes van seuns betekenisvol hoer (29 % ). Drabik 

(1989:379) se studie betreffende die uithouvermoe van 5000 Poolse kinders tussen die 

ouderdomme van 8-12 jaar het oak bevestig dat seuns se vermoe om met langdurige ritmiese 

oefening aan te hou, beter ontwikkel is as die van dogters. Seuns het in die studie tydens die 

12 min hardlooptoets 272 m verder as dogters gehardloop (Drabik, 1989:379). Dit wil 

voorkom of dogters se V02 maks vroeer 'n plato bereik en afneem as die van seuns, wat ook 

'n moontlik rede kan wees vir die lae fisieke aktiwiteitsvlakke van dogters. 

2.4.1.2 Ouderdom, FA en FF 

Morrow en Freedson (1994:3 18) het betekenisvolle korrelasies gevind tussen fisieke 

aktiwiteit en V02 maks by dogters en seuns, alhoewel ' n regressie-analise getoon het dat 

sportaktiwiteite nie betekenisvol tot V02 maks-waardes bydra nie, maar wel ouderdom en 

genetika. Die gevolgtrekking wat dus gemaak kan word, is dat sosiale sportdeelname nie 
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genoegsaam bydra tot die voorkoming van 'n daling in aerobiese fiksheid nie. Rowland 

(1996:304) rapporteer verder dat VO2 maks-waardes van kinders met toename in ouderdom 

verlaag. Volgens Malina en Bouchard (1991:210) is daar 'n verhoging in VO2 maks tot op 

die ouderdom van 13 jaar, waarna daar 'n plato tydens adolessensie voorkom. Voor die 

ouderdom van 10 tot 12 jaar, bereik dogters se gemiddelde VO2 maks waardes 85 % tot 90 % 

van die gemiddelde waardes van die seuns. Gutin et al. (1996:22) het in hul navorsing 12 

obese swart dogters tussen die ouderdomme van 7-11 jaar in Georgia vir 10 weke lank aan 

fisieke inoefening onderwerp. Bevindinge van die studie het getoon dat fisieke inoefening tot 

'n verbetering in aerobiese fiksheid en liggaamsamestelling lei (Gutin et al., 1996:22). 

Cunningham (1981:210) en LeMura et al. (2000:334) het ook 'n positiewe verband tussen 

fisieke aktiwiteit en fisieke fiksheid (VO2 maks) by seuns en dogters gevind. Falgairette, 

(soos aangehaal deur LeMura et al., 2000:34) het ook gevind dat VO2 maks 'n positiewe 

verband met fisieke aktiwiteit by kinders tussen die ouderdomme van 6 tot 11 jaar toon. 

Cooley en McNaughton (1999 :191) het die aerobiese fiksheid van 3080 Tasmaanse dogters 

tusssen die ouderdomme van 11 tot 16 jaar deur middel van die beep-multivlak-wisselloop­

toets bepaal. Uit die resultate is gevind dat ouer dogters (15 en 16- jariges) hoer waardes in 

die beeptoets behaal het as jonger dogters (11-13 jaar) (Cooley & McNaughton, 1999:191). 

Dogters toon ook laer beeptoets waardes as die van seuns en het dus ook ' n laer fiksheidsvlak 

as seuns (Cooley & McNaughton, 1999:194). Die studie van Cooley en McNaughton 

(1999:191) het verder getoon dat Tasmaanse dogters (11 en 14 jaar) in 1999 laer VO2 maks 

waardes (53 en 54 ml/kg/min) getoon het, vergeleke met dieselfde ouderdomsgroep wat in 

1986 ondersoek is. Die "Fitness program, 1992" ( soos aangehaal deur Cooley en 

McNaughton, 1999:195) het egter getoon dat Tasmaanse'kinders se _aerobiese fiksheidsvlakke 

goed vergelyk het met die van internasionale standaarde. 

Barnett et al. (1993:42) het 55 Chinese kinders tussen die ouderdom van 14 tot 15 jaar 

getoets. Die veertienjariges se VO2 maks-waardes het gewissel tussen 44 ml/kg/min en 64 

. ml/kg/min, terwyl dit by 15- jarige kinders gewissel het tussen 43 ml/kg/min en 63 

ml/kg/min. Die studie het voorts getoon dat daar 'n verlaging in VO2 maks-waardes onder 

Chinese kinders voorgekom het namate die groep se ouderdom verhoog het (Barnett et al., 

1993:49). Figueroa-Colon et al. (2000:867) het die VO2 maks-waardes van Amerikaanse 

pre-adolessente dogters getoets deur middel van die trapmeul en die prestasie gemeet aan die 

volgende drie kriteria: Respirasie-verwisseling-verhouding RER < 1.00; Harttempo (HR > 
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85 %); maksimum persentasie van toepaslike ouderdom; en VO2 maks plato. Twee-en­

negentig persent van die getoetsde dogters het aan die kriteria voldoen, alhoewel ouer dogters 

(15 tot 18 jaar) meer daartoe in staat was om die VO2 maks-kriteria te bereik as die jonger 

dogters (10-12 jaar) (Figueroa-Colon et al., 2000:867). Hierdie literatuuroorsig regverdig 

egter die aanname dat ouderdom 'n rol kan speel in FA en dat dit nodig is om fisieke 

aktiwiteit in kinders se lewenstyl te verhoog, voordat dit tot gesondheidsvoordele sal lei. 

2.4.1.3 Bevolkingsgroepe, FA en FF 

Vir die doe! van die studie was dit belangrik om ook vas te stel of daar verskille in die mate 

van fisieke fiksheid en onaktiwiteit by dogters van verskillende bevolkingsgroepe voorkom. 

Min Suid-Afrikaanse studies bestaan wat verskeie bevolkingsgroepe ten opsigte van fisieke 

aktiwiteit en µksheid met mekaar vergelyk. 'n Studie wat deur Pienaar en Spamer (1996) in 
' 

Suid-Afrika gedoen is , het wel etlike fisieke fiksheidsveranderlikes by 10- jarige seuns van 

blanke, nie-blanke- en kleurlinggroepe met mekaar vergelyk, terwyl Hemraj (1975) die 

fisieke fiksheid van Indier- dogters tussen die ouderdom van 10-17 jaar in Natal nagevors het. 

Die bevindinge is egter nie aan FA gekoppel nie. Van Deventer (1999) het weer FA by 

swart, kleurling en blanke kinders tussen die ouderdom van 13-17 jaar in die Kaapprovinsie 

ondersoek, maar dit nie met FF in verband gebring nie. 

Navorsing wat in antler lande betreffende die aerobiese fiksheid van verskillende 

bevolkingsgroepe uitgevoer is, het die volgende getoon: Atorni (soos aangehaal deur 

Morro~ & Freedson, 1994:318) het met 'n studie op Japanese pre-adolessente gevind dat 

gereelde daaglikse fisieke aktiwiteit met 'n intensiteit van 60 % van die maksimale harttempo 

tot aerobiese fiksheid bydra. AAHPERD se gemiddelde slaagpersentasie vir 'n klein 

Amerikaanse adolessente groep met betrekking tot aerobiese fiksheid, is 60 % van maksimale 

harttempo vergeleke met ' n oorhoofse gemiddeld van die totale Amerikaanse bevolking van 

48 % van maksimale harttempo wat deur Morrow en Freedson (1994:320) gerapporteer word. 

Wat vergelykende studies met betrekking tot verskillende nasies en bevolkingsgroepe betref, 

het ' n studie waar Duitsers en Egiptenare tussen die ouderdomme van 11 tot 14 jaar met 

mekaar vergelyk is, getoon dat Duitsers 'n hoer vlak van fisieke fiksheid as Egiptenare het 

(Fares, 1984:30). Jones & Regimbal (1986: 169) het vasgestel dat swart dogters van graad 2-

6 volgens die AAHPERD toetsbattery in 5 toetse (vertikale sprang, opsitte, gebuigde 
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armhang, sit-en-reik en 1 km uithouvermoe toets) beter vaar as blanke kinders van dieselfde 

ouderdom. Plimpton et al. (1992:401 ) verkry soortgelyke resultate deur te toon dat Afrika­

Amerikaanse kinders in hulle studie beter vaar in hardloop en kragvaardighede as blanke 

kinders. In teenstelling daarmee het Pivarnik et al. (1995:1635) gevind dat aerobiese fiksheid 

(uitgedruk in verhouding tot liggaamsmassa) betekenisvol laer in swart adolessente (13,5 

jaar) dogters was as die van blanke dogters van dieselfde ouderdom. Nie-blanke dogters se 

tydsduur van volgehoue oefening was betekenisvol laer as die van blanke kinders wat 

moontlik die gevolg is van 'n laer energievrystelling deur die aerobiese energiesisteme tydens 

maksimale oefening. Aangesien die gerniddelde V02 maks-waardes uitgedruk word in 

verhouding tot liggaamsmassa en progressief verlaag soos wat die dogter groei, kan die 

aanname gemaak word dat swart kinders 'n kleiner persentasie spiermassa het wat tydens 

maksimale oefening gebruik word (Pivarnik et al., 1995:1 635). Pivarnik et al. (1998:23) het 

wel in 'n studie op Afrika-Amerikaanse adolessente gevind dat die gerniddelde V02 maks 

waardes van graad 12 tot 15 jarige dogters met 12 % gedaal het. Daar is ook gevind dat 

Afrika-Amerikaanse adolessente dogters se aerobiese fiksheidswaardes laer was m 

vergelyking met die waardes van Kaukasiers (blanke dogters) (Pivarnik et al., 1998:21). 

'n Aanname word deur die meeste navorsers gemaak dat die fisieke fiksheidvlak van kinders 

regoor die wereld 'n daling gedurende die laaste aantal jare getoon het (Rowland, 1996:304, 

lgnico, 1998:1; Pate et al., 1997:245). In teenstelling hiermee het Finkenberg et al. 

(1995:387) gevind dat Oos-Texas- kinders tussen die ouderdomme van 10-13 jaar gedurende 

die laaste twee dekades geen verandering in hul fisieke fiksheidsvlakke getoon het nie. 

'n Skerp daling in fisieke aktiwiteit oor 'n tydperk van 2 jaar, met geen verandering in fisieke 

fiksheid nie, is onder Sweedse en Ierse adolessente (16 tot 18 jaar) gevind. Die verlaagde FA 

kan die gevolg wees van moontlike lewenstylveranderinge, aldus Anderson (1994:395). Die 

"President's Council on Physical Fitness and Sports" het 'n aanmerklike verhoging in fisieke 

fiksheid by Amerikaanse adolessente tussen 1958-1965 gevind. 'n Hertoetsing wat in 1986 

plaasgevind het, het egter getoon dat fisieke fiksheid vanaf 1965 tot en met 1986 ' n plato 

bereik het (Raithel, 1988:146). In die groeijare (10-15 jaar) word 'n laer vlak van fisieke 

fiksheid as in die verlede by Amerikaanse kinders gedokumenteer, veral met betrekking tot 

kardio-vaskulere fiksheid, lae-rug soepelheid sowel as arm- en skouergordelkrag (Corbin & 

Pangrazi, 1992:99). Die laagste slaagpersentasie van die AAHPERD standaard vrr 
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kardiovaskulere fiksheid van Amerikaanse dogters (tussen die ouderdom van 13 tot 15 jaar) 

was 48 % en die hoogste was 62 % (Corbin & Pangrazi, 1992:100; Davis et al., 1994:65). 

Hemraj (1975:113) het navorsing op Indier- kinders in Suid-Afrika tussen die ouderdom van 

11-15 jaar gedoen om vas te stel of daar verbetering plaasgevind het na die eerste toetsbattery 

in 1958 uitgevoer is . 'n Verbetering het voorgekom in die 12 min hardlooptoets by 11-13-

jarige dogters, terwyl 'n betekenisvolle afname van 1 % by 13 en 14- jariges voorgekom het 

(Hemraj, 1975:113). In die "Leuven Growth Study of Belgian" het aktiewe dogters beter in 

die 12 min hardlooptoets gevaar as onaktiewe dogters (Anderson, 1994:390). Positiewe 

korrelasies is gevind tussen fisieke aktiwiteit en kardiovaskulere fiksheid, maar swak tot 

matige korrelasies tussen FA en ander gesondheidsverwante fiksheidsveranderlikes het 

voorgekom (Anderson, 1994:390). Vier van die fiksheidstoetse (sit-en-reik, beep-toets, 

vertikale sprang en gebuigde armhangtoets) het met fisieke aktiwiteit gekorreleer, alhoewel 

nie betekenisvol nie. Moontlike redes wat deur navorsers vir die swak korrelasies aangevoer 

word, is dat 'n kind se genetiese samestelling, groei en hormonale veranderinge 'n groot rol 

in FF speel, dat groei en hormonale veranderinge tydens adolessensie 'n grater invloed op 

oefening het as die oefenstimulus tydens die oefening self, en dat herhaaldelike hoe intensiteit 

fisieke aktiwiteite benodig word om 'n effek op fisieke fiksheid uit te oefen (Anderson, 

1994:390, 395). 

2.4.1.4 Samevatting: FA en kardiovaskulerefiksheid 

Kennis oor die kardiovaskulere fiksheid van kinders is belangrik weens die verband tussen 

fisieke aktiwiteit en koronere hartvatsiektes wat deur navorsers uitgelig word (Boreham et al., 

1990:19; Cooley & McNaughton, 1999:188). Dit blyk dat gereelde hoe intensiteit aktiwiteite 

die kardiovaskulere fiksheid van kinders verhoog (Boreham et al., 1997:792). Met 

betrekking tot die ontwikkeling van kardiovaskulere fiksheid blyk 'n toename in die 

maksimale aerobiese kapasiteit by kinders tot en met die ouderdom van 12 jaar plaas te vind, 

waarna 'n plato bereik word en 'n afname by dogters voorkom (Rowland, 1990:257, 259) . 

Rowland (1996:304) en antler navorsers rapporteer dat VO2 maks-waardes van kinders met 

toename in ouderdom verlaag en dat positiewe verbande tussen fisieke aktiwiteit en fisieke 

fiksheid (VO2 maks) vir seuns en dogters gerapporteer word (Cunningham, 1981 :210 en 

LeMura et al., 2000:334). 
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Opsommenderwys met betrekking tot literatuurbevindinge oor kardiovaskulere fiksheid van 

verskillende bevolkingsgroepe, blyk dit dat swart dogters 'n laer kardiovaskulere fiksheid as 

die van blanke dogters toon en dat dit dalk met spiervolumes te make het. Ander statistieke 

van Finkenberg et al. (1995:387) en Anderson (1994:395) waar spesifieke bevolkingsgroepe 

se fisieke fiksheid met die van vorige dekades vergelyk is, toon dat geen veranderinge van 

fisieke fiksheid by Oos-Texasse, Belgiese en Ierse adolessente dogters oor 'n tydperk 

voorgekom het nie, terwyl Amerikaanse adolessente dogters swakker gevaar het m meer 

resente evaluerings van die AAPHERD aerobiese fiksheidstoets. 

2.4.2 FA en Soepelheid 

Soepelheid word as 'n gesondsheidverwante FF faktor beskou omdat pyn-vrye beweging van 

gewrigte tydens aktiewe sportdeelname benodig word, asook handhawing van 'n goeie 

postuur, sowel as die voorkoming van ortopediese probleme en spierverrekking (Prentice, 

1994:4 ). Soepelheid neem volgens meeste aanduidings in die literatuur af vanaf 6 jaar tot en 

met puberteit, waarna dit tot en met adolessensie verhoog, daarna vinnig afneem met die 

verdere verloop van ouderdom (Coetzee, 1999:376). Soepelheid van jong kinders tussen die 

ouderdom van 6-12 jaar neem tot 'n groot mate af as gevolg van die bene wat vinniger groei 

as wat die spiere strek, wat tot spier-tendon-styfheid om die gewrig bydra (Leard, 1984 soos 

aangehaal deur Coetzee, 1999:377). Die afname word voorts verklaar deur 'n toenemende 

onaktiewe populasie (gereelde sit met geboe rug veroorsaak 'n verkorting van die 

hampese)(Coetzee, 1999:377). Navorsing het ook getoon dat dames meer soepel is as mans 

(Haily et al., .1986; Gabbard & Tanny, 1988) (soos aangehaal de.ur Coetzee, 1999:211). 

Siniarska et al. (1998:38) het navorsing gedoen met Poolse en Meksikaanse kinders tussen 

· die ouderdom van 7-14 jaar, rakende soepelheidsontwikkeling met verhoging in ouderdom. 

Daar is vasgestel dat soepelheid vinnig tydens die vroee adolessente tydperk toeneem, waarna 

dit tydens latere ontwikkeling afplat. In die betrokke studie is geen betekenisvolle 

verandering van soepelheid by dogters tussen die ouderdomme van 7-14 jaar gevind nie 

(Siniarska et al., 1998:38). Volgens Finkenberg (1995:392) se navorsingsresultate was die 

sit-en-reik soepelheid van Mexikaanse kinders tussen die ouderdomrne van 10-13 jaar in lyn 

met die norm (AAHPERD) wat daargestel word. Corbin et al. (1992:99) het gevind dat 72-

92 % van Amerikaanse adolessente dogters aan die soepelheidstandaard van die AAHPERD-
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toets voldoen het. 

Fisieke aktiwiteit blyk me 'n betekenisvolle korrelasie met soepelheid te he me, aldus 

Raudsepp en Jurimae (1996:259-267) sowel as Marsh en Johnson (1994:88). 'n Twee jaar 

opvolgstudie met betrekking tot fiksheidsveranderinge gedurende adolessensie (16-18 jaar) 

wat deur Anderson (1994:393) uitgevoer is , het ook geen verandering in die soepelheid van 

dogters getoon nie. 

Dit wil samevattend voorkom of verbande tussen soepelheid en FA tot 'n mindere mate deur 

navorsers ondersoek word, dat soepelheid van kinders grootliks deur genetiese eienskappe 

bepaal word; en dat dit nie soseer deur fisieke aktiwiteit be'invloed word nie (Malina & 

Bouchard, 1991). 

2.4.3 FA, ·krag en spieruithouvermoe 

2.4.3.1 Ontwikkeling van krag en spieruithouvermoii 

Die term spierkrag verwys na 'n spier se vermoe om 'n weerstand in een maksimale poging te 

kan teenstaan (Payne et al., 1997:80). Spieruithouvermoe daarenteen, verwys na die vermoe 

van 'n spier of spiergroep om herhaalde kontraksies uit te voer oor 'n lang periode teen 'n 

ligte tot matige intensiteit (Malina & Bouchard, 1991 :347). Spierkrag en uithouvermoe 

verbeter as gevolg van verhoogde liggaamsfunksies, volwassewording van die 

senuweestelsel, verhoogde inoefening en die verhoging van sekere hormone tydens 

adolessensie (Payne et al., 1997:80). Daar bestaan 'n teorie wat daarop dui dat die 

verbetering van rnaksimale spierkrag as gevolg van oefening moeiliker by pre-adolessente as 

by volwassennes plaasvind (Payne et al. , 1997:80). In die verband het studies wat die effek 

van inoefening op spierkrag by pre-adolessente ondersoek het, 'n klein verbetering in 

spierkrag in vergelyking met volwassenes gevind (Payne et al., 1997:80). Daar word ook 

aangevoer dat veranderinge van spierkrag en uithouvermoe rneer 'n resultaat van 

neuromuskulere faktore as spierhipertrofie in die pre-adolessensie tydperk is. The 'National 

Strength and Conditioning Association' (1985) toon voorts dat kragverbetering deur 

inoefening tydens pre-adolessensie, sportprestasie kan verbeter en beserings kan voorkorn. 

Treuth et al. (1998: 113) bevestig dat kraginoefening deur obese kinders effektief is en toon in 

die verband dat 'n 20 % rnaksirnum verhoging in een repetisie en 'n 35 % verhoging van 
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isometriese krag plaasgevind het. By 10 tot 12- jarige seuns en dogters is kragtoenames meer 

konstant en sistematies as by 7- jariges, wat die moontlike gevolg is van ontwikkeling van 

neuro-muskulere koordinasie (Shephard & Lavallee, 1994:85). 

2.4.3.2 Ouderdom 

Spierkrag verhoog linier met verhoging in chronologiese ouderdom tot op die ouderdom van 

15 jaar en geen duidelike tekens van 'n groeiversnelling kom voor nie, aldus Armstrong en 

Welsman (1997:139). Navorsing (Raithel, 1988:147) het getoon dat kinders by weerstands­

programme baat, alhoewel daar geen betekenisvolle tekens van hipertrofie by hulle 

voorgekom het nie. Kinders van alle ouderdornme het 'n verbetering in maksimale krag en 

uithouvermoe na inoefening getoon. longer kinders se waardes het voorts nie baie van die 

ouer kinders se waardes verskil nie (Payne et al., 1997:84). Dit blyk ook dat die spiergrootte 

spierkrag bepaal, met antler woorde, die grootte en die hoeveelheid vesels van die spier. 

Dogters tussen die ouderdom van 5 en 13 jaar se spiermassa verhoog van 40 tot 45 % van hul 

liggaamsmassa, waarna daar 'n afname voorkom as gevolg van vetneerlegging gedurende 

adolessensie (Armstrong & Welsman, 1997:139). Volgens Payne et al. (1997:85) bereik 

dogters nie hul maksimum potensiaal in die uitvoering van aktiwiteite waar spierkrag en 

uithouvermoe vereis word nie, wat moontlik toegeskryf kan word aan die vroee seksuele 

ontwikkeling, asook minder blootstelling aan fisieke aktiwiteit wat spierkrag en 

uithouvermoe behels. 

Ter opsomming blyk dit dat spierkrag en uithouvermoe met ouderdomstoename verhoog en 

dat dit met behulp van weerstand-oefening in die pre-adolessente fase verhoog kan word. 

Die gesondheidsvoordele wat daaruit voortspruit, moet benadruk word. By dogters het 

puberteit ' n stabiliserende effek op kragtoename. Hieruit kan ook afgelei word dat FA 'n rol 

kan speel in die mate van krag wat ' n 13 tot 15- jarige kind sal he. 
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2.4.3.3 Krag van verskillende bevolkinsgroepe 

Navorsing oor veranderinge van fiksheidskomponente wat gepaard gaan met adolessensie by 

dogters van verskillende bevolkingsgroepe, het by Duitse dogters betekenisvolle verbetering 

in arm- en maagkrag getoon (Anderson, 1994:393). Volgens die resultate van die 

AAHPERD fisieke toetsbattery (1988) (soos aangehaal deur Corbin & Pangrazi, 1992:96) het 

28 tot 44 % van die Amerikaanse adolessente dogters aan die gebuigde armhang en 

skouergordelkrag-toetsvereistes voldoen, terwyl 50-77 % aan die abdominale kragtoets se 

standaarde voldoen het. Dit het egter geblyk dat dogters in een area aan die fiksheidstandaard 

voldoen, maar nie noodwendig in 'n ander area nie. Veertig persent kinders van alle 

ouderdomme het 1 tot 2 toetse geslaag, terwyl slegs 8,2 % van die 17- jarige dogters aan die 

vereistes van al die toetse voldoen het (Corbin & Pangrazi, 1992:101). Sewe-en-dertig 

persent 14- jarige dogters het 3 van die AAHPERD fisieke toetse geslaag (Corbin & 

Pangrazi, 1992: 101), terwyl 'n grater persentasie 10 tot 12 jarige dogters drie fisieke toetse 

geslaag het (Corbin & Pangrazi, 1992: 101). Dogters het die swakste in die arm- en 

skouerkragtoets gevaar (Corbin & Pangrazi, 1992:101). Volgens 'n studie wat deur Corlett 

(1984:136) op Tswanakinders tussen die ouderdom van 7-12 jaar gedoen is, en die waardes 

met Kanadese kinders vergelyk het, het Kanadese kinders beter in die greepkragtoets gevaar 

as die Tswanakinders. Kanadese kinders is morfologies grater en word ook meer aan 

georganiseerde sport en liggaarnlike opvoeding blootgestel as Tswanakinders, wat as 'n 

moontlik rede vir die groep se beter resultate aangevoer kan word (Corlett, 1984:136). 

'n Fisieke toetsbattery wat op Japanese kinders herhaal is en vertikale sprang, greepkrag, 

rugkrag, opstaptoets, staande vooroor-fleksie en rughiperekstensie ingesluit het, het getoon 

dat die groepe (tussen die 1966 en 1976) in die rugkragtoetsresultate 'n daling getoon het 

(lshiko, 1984: 108). Betekenisvolle verskille in greepkrag het by dogters tussen die 

ouderdomme van 7-14 jaar voorgekom wat hoofsaaklik deur die navorsers aan genetika 

. toegeskryf word. 

Greepkrag en vertikale sprongprestasie is hoer by Meksikaanse kinders, vergeleke met Poolse 

kinders gevind (Siniarska et al. , 1998:30,31). Texaskinders tussen die ouderdom van 10-13 

jaar het die nasionale standaarde vir die maagkragtoets oorskry, terwyl die 14- jariges se 

prestasie onder die nasionale standaard was (Finken berg et al. , 1995 :392). Nie-blanke 
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kinders in graad 4 en 6 het beter presteer as blanke kinders met been- en algemene krag 

(Jones en Buis, 1986:170). 'n Studie gedoen deur Hemraj (1975:112) waar Indierseuns en -

dogters in Durban se kragprestasies met die van vorige metings vergelyk is, het getoon dat 

daar geen verandering van krag tussen die ouderdomme van 11-15 jaar plaasgevind het nie, 

maar wel na die ouderdom van 15 jaar. 'n Betekenisvolle daling van 1 % kom tussen 15 en 

16 jaar voor (Hemraj , 1975:112) . Verbetering het by die opsittoets tot die ouderdom van 12 

jaar voorgekom, waama die prestasie afneem (Hemraj, 1975:113). By die optrektoets was 

die gerniddelde punt van die 10 en 11- jariges hoer as by die ander ouderdomsgroepe. 'n 

Afname van 1 % en 5 % onderskeidelik kom tussen 11-12 jariges en 13-14- jariges voor 

(Hemraj, 1975:113). 'n Progresiewe verhoging in die balstoot-waardes met ouderdom kom 

voor, met verskille van 1 % tussen die ouderdornme van 10-14 jaar, terwyl waardes by 14, 

15, 16 en 17- jariges nie betekenisvol verskil nie (Hemraj, 1975:113). Volgens Bouchard et 

al. (1997:323) en Treuth et al. (1998:1131) toon fisieke aktiwiteit by dogters 'n positiewe 

verband met krag. 

2.4.3.4 Samevatting, FA en krag 

Ter opsomming van die literatuur wat bestudeer is met betrekking tot krag, blyk dit dat daar 

beduidende verskille in die vier kragtoetswaardes (greep-, maag-, arm- en skouerkrag) by 

verskillende bevolkingsgroepe voorkom. By die Amerikaanse kinders toon die arm- en 

skouerkrag die swakste prestasie in vergeleke met die ander fisieke parameters. Dit wil egter 

voorkom of studies in 'n meerdere mate toon dat fisieke fiksheid met betrekking tot krag van 

kinders min afgeneem het oor die afgelope twee dekades en dat ouer dogters (15-17 jaar) in 

' n rnindere mate aan fikshei<lstandaarde voldoen as jongeres (10-13 jaar). 'n Afname in die 

meeste van die fisieke kragtoetse kom na die ouderdom van 15 jaar voor, en beter resultate 

vind tussen die ouderdom van 10-12 jaar plaas. 
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2.4.4 FA en liggaamsamestelling 

Volgens navorsing het fisieke aktiwiteit 'n negatiewe korrelasie met vetneerlegging, en word 

gewigsverlies veroorsaak deur verhoogde fisieke aktiwiteit (Baranowski et al. , 1992:S237). 

Volgens Williams et al. (1 987) (soos aangehaal deur Ross et al., 1987:77) het kinders met 'n 

velvoudikte binne die voorgeskrewe standard, 'n bevredigende vetpersentasie asook 'n lae 

risiko vir koronere hartvatsiektes en diabetes, alhoewel dit volgens die navorsers 

kommerwekkend is dat die velvoudikte van 6-9 jarige dogters oor 'n periode van 20 jaar 

sistematies verhoog het. Geen betekenisvolle verandering in liggaamsamestelling as gevolg 

van deelname aan aerobiese programme is egter deur Rowland (1996:307) waargeneem nie. 

Volgens Drabik (1989:382) verhoog die som van velvoue van 10- jarige dogters baie vinniger 

as by 9 jarige dogters. Rutenfranz et al. (1981:123) het 'n studie gedoen waar 8-15- jarige 

Duitse en Noorweegse kinders se liggaamsamestelling met mekaar vergelyk is . Die resultate 

het getoon dat dogters tot en met die ouderdom van 13 jaar 'n konstante vetpersentasie 

h,mdhaaf, waarna 'n afname voorkom (Rutenfranz et al. , 1981:123). Na die ouderdom van 

14 jaar vind daar 'n verhoging van liggaamsvet by die dogter plaas, en bereik dit 'n piek op 

die ouderdom van 15 tot 16 jaar, waarna 'n daling weer plaasvind. 

2.5 SAMEVATTING 

Hierdie literatuuroorsig het ten doel gehad om literatuur met betrekking tot FA en FF te 

ontleed, en dan meer spesifiek by dogters as 'n groep, sowel as by dogters van verskillende 

bevolkingsgroepe in die adolessente jare. Dit het aan die lig gebring dat 'n algemene afname 

in fisieke aktiwiteit onder kinders met toename in ouderdom, toenemend deur navorsers 

gerapporteer word, sowel as die feit dat fisieke aktiwiteitspatrone reeds in die kinderjare 

vasgele word. Die vlak van fisieke aktiwiteit van dogters blyk om reeds teen die ouderdom 

van 9 jaar al te begin verlaag. Dit blyk ook uit die navorsingsbevindinge wat bestudeer is , dat 

jong kinders nie vir lang periodes (30 minute) aaneen aktief is nie, maar wel verskeie kere in 

die dag vir korter periodes (5 minute), word beweer. Navorsers beweer egter dat herhaalde 

korter vrystelling van energie op 'n jong ouderdom wel 'n bydrae tot aerobiese fiksheid 

lewer. 

In die bestudering van daaglikse aktiwiteite het Van Deventer (1999:7) gevind dat lae 
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intensiteit aktiwiteite meer by dogters as by seuns tussen die ouderdom van 13 tot 17 jaar 

voorkom. Dit sluit aktiwiteite in soos huiswerk, lees, musiek luister en die bywoning van 

religieuse byeenkomste. Dit blyk verder dat dogters minder fisiek aktief as seuns is en dat 

beide groepe gedurende naweke meer onaktief is as tydens die week. Samevattend kan 

gerapporteer word dat daar wel verskille in die aktiwiteitspatrone van verskillende 

bevolkingsgroepe voorkom, dat toename in ouderdom tot 'n verlaging in aktiwiteit lei en dat 

kinders van verskillende bevolkingsgroepe se aktiwiteitspatrone en voorkeure meestal 

verskil. 

Wat literatuur betref wat bestudeer 1s oor moontlike verbande tussen FA en 

gesondheidsverwante fisieke fiksheidsveranderlikes, het die volgende geblyk: 'n meta­

analitiese ondersoek het aangedui dat daar nagenoeg 20 studies is wat rapporteer dat FA 'n 

betekenisvolle korrelasie met FF het. Daar is egter ook studies wat lae tot matige korrelasies 

tussen die twee veranderlikes rapporteer. Oor die algemeen blyk dit dat daling in fisieke 

aktiwiteit wat aangedui word, nie die fisieke fiksheid van kinders oor die afgelope twee 

dekades ernstig bei"nvloed het nie. 

Daar word ook aangetoon dat gereelde hoe intensiteit aktiwiteite die kardiovaskulere fiksheid 

van dogters verhoog en FA van ' n matige tot hoe intensiteit nodig is weens die verband 

tussen fisieke aktiwiteit en koronere hartvatsiektes. Met betrekking tot die ontwikkeling van 

kardiovaskulere fiksheid blyk daar 'n toename in die maksimale aerobiese kapasiteit by 

__ kinders tot en met die ouderdom van 12 jaar te wees, waarna 'n plato bereik word en 'n 

afname by dogters voorkom. Daar word ook 'n positiewe verband tussen FA en V02 maks 

by seuns en dogters aangedui. Met betrekking tot die kardiovaskulere fiksheid van 

verskillende bevolkingsgroepe, toon die literatuur dat swart dogters meestal oor 'n laer 

kardiovaskulere fiksheid as die van blanke dogters beskik. Studies wat spesifieke 

bevolkingsgroepe se fisieke fiksheid met die van vorige dekades vergelyk het, het geen 

veranderinge van fisieke fiksheid by onder andere Oos-Texas, Belgiese en Ierse adolessente 

dogters aangedui nie. 

Dit wil voorkom of soepelheid van kinders grootliks deur genetiese eienskappe bepaal word 

en nie as sodanig deur FA be:invloed word nie. Beduidende verskille in vier kragtoetse 

(greep-, maag-, arm- en skouerkrag) word in die literatuur met betrekking tot verskillende 
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bevolkingsgroepe uitgewys. Prestasie in arm- en skouerkrag was die laagste vergeleke met 

ander fisieke kragtoetse. Dit wil egter voorkom of studies in 'n meerdere mate toon dat die 

fisieke fiksheid van kinders min af geneem het oor die af gel ope twee dekades en dat ouer 

dogters (15-17 jaar) in 'n mindere mate aan fiksheidstandaarde voldoen as jongeres (10-13 

jaar). 'n Afname in die meeste van die fisieke fi.ksheidstoetse kom na die ouderdom van 15 

jaar voor en 'n beter prestasie word tussen die ouderdom van 10-12 jaar gevind. 

Literatuurbevindinge betreffende liggaamsamestelling toon geen betekenisvolle verandering 

in liggaamsamestelling as gevolg van deelname aan aerobiese programme nie (Rowland, 

1996:307). Daarteenoor het Rowland et al. (2000) 'n meta-analise van 50 studies oor die 

verband tussen FA en liggaamsamestelling gedoen en FA het 'n 4 % invloed op liggaamsvet 

getoon. 

Met hierdie inligting as agtergrond, word die resultate van die studie vervolgens in hoofstuk 3 

en 4 in die vorm van artikels aangebied. 
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DIE VERBAND TUSSEN FISIEKE AKTIWITEIT EN FISIEKE 

FIKSHEID VAN 13- TOT 15- JARIGE DOGTERS IN DIE NOORDWES 

PROVINSIE 

C. Engelbrecht, A.E. Pienaar en B. Coetzee 

Die doe[ van die studie was om moontlike verbande tussen fisieke aktiwiteit ( FA) en fisieke fiksheid (FF) van 13-

totl 5- jarige dogters (N=290) in die Noordwes Provinsie in Suid-Afrika te ondersoek. Die 13- tot 15- jarige 

dogters (N=290) was dee[ van 'n grater populasie (N=1257) wat uit 10- tot 15- jarige seuns en dogters bestaan 

het wat ewekansig, uit 44 skole in die Noordwes Provinsie geselekteer is. Die PDPAR (Previous day physical 

activity recall, Trost et al. , 1999) is gebruik om inligting oor daaglike fisieke en roetine- aktiwiteite in te win, 

waarvolgens dogters as laag, matig of hoog aktief geklassifiseer is. Abdominale krag, greepkrag, 

armkraguithouvermoe, soepelheid en VO2 maks is as FF-veranderlikes gemeet (Docherty, 1996; Wood,1997). 

Die data wat deur middel van Statistica for Windo ws ( 1999) en SAS ( 1991) verwerk is, het onder andere getoon 

dat 73,3 % dogters as laag aktief geklassifiseer kon word. Geen betekenisvolle verband tussen die drie fisieke 

aktiwiteitsvlakke en FF van 13- tot 15- jarige dogters kon gevind word nie, alhoewel 'n duidelike tendens wel 

voorgekom het dat die hoe aktiewe dogters die hoogste gemiddeldes vir die meeste van die FF- veranderlikes 

behaal het. 'n Verdere analise van moontlike bydraende faktore tot VO2 maks deur middel van 'n regressie­

analise het duidelik getoon dat verhoogde fisieke aktiwiteitsvlakke, krag en lae vetpersentasie tot beter 

aerobiese vermoens bygedra het. Dit het geblyk dat VO2 maks positief beinvloed word wanneer dogters oar 

goeie armkrag en 'n lae vetpersentasie beskik. 

Sleutelwoorde: Fisieke aktiwiteit, fisieke fiksheid, bevolkingsgroep, dogters, kinders, 

pre-adolessente, adolessente, gesondheid, obesiteit, frekwensie, intensiteit, duur 

INLEIDING 

Navorsers is oor die algemeen van mening dat die risiko vir koronere hartvatsiektes 

deur fisieke aktiwiteit (FA) en fisieke fiksheid (FF) verlaag word (Boreham et al., 1997; Pate 

et al., 1994) en dat voldoende FA en FF belangrik is vir die voorkorning van bogenoemde 

risikofaktore (Riddoch & Boreham, 1995; Trost et al., 1999). Navorsingsbevindinge toon 

ook in 'n toenemende mate dat FA en fiksheidsvlakke van adolessente 'n belangrike impak 

het op hul kort- en langtermyngesondheid, wat betref aspekte soos osteoperose, obesiteit en 

diabetes, sowel as op optimale groei en ontwikkeling (Andersen et al., 1998, Baily et al., 

1999, Baranowski et al., 1992, Fairweather et al., 1999, Katzmarzyk et al., 1998, Leupker, 

1999, Marsh & Johnson, 1994, Pate et al., 1994, Riddoch & Boreham, 1995; Taras et al., 
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1989). Fisieke fiksheidsvermoens wat 'n invloed hierop sal uitoefen, sluit in aerobiese 

kapasiteit, krag, soepelheid en liggaamsamestelling (Wilmore & Costill, 1994), terwyl die 

mate van FA van 'n kind ook 'n deurslaggewende rol met betrekking tot 

gesondheidsinstandhouding kan speel. 

'n Algemene daling van FA onder hedendaagse jeug word deur navorsers uitgelig 

(Ignico, 1998; Pate et al., 1997). Dit blyk dat die fisieke aktiwiteitsvlakke van veral dogters 

met verhoging in ouderdom verlaag, veral in die tydperk van 9 tot 21 jaar (Ignico, 1998, 

Pangrazi et al., 1996, Pate et al., 1997, Schmidt et al., 1998; Van Mill et al., 1999). 

Aktiwiteite met 'n lae intensiteit word ook meer by dogters as by seuns gedokumenteer, veral 

oor naweke (Ching et al., 1995, Hovell et al., 1999; Kelly, 2000). Navorsing wat deur die 

Health Education Authority (1998) met betrekking tot internasionale navorsingsbevindinge 

van fisieke aktiwiteitsvlakke gerapporteer word, toon dat dogters tussen die ouderdom van 

12- tot 18- jaar 'n risikogroep is met betrekking tot lae aktiwiteitsvlakke en is hierdie 

ouderdomsgroep dogters as 'n teikengroep gei'dentifiseer vir navorsing en intervensie in die 

verband. 

Rowland en Freedson (1994) het 'n meta-analise van meer as 20 verbandhoudende 

studies oor FA en FF gedoen en tot die gevolgtrekking gekom dat daar positiewe verbande 

tussen FA en FF by dogters bestaan. Navorsers beklemtoon veral hoe intensiteit FA wat die 

kardiovaskulere fiksheid van kinders kan verhoog (Baily et al., 1999; Raudsepp et al., 1996). 

Hierdie bevinding is belangrik weens die verband tussen FA en koronere hartvatsiektes 

(Boreham et al., 1990; Cooley & McNaughton, 1999), daarom beklemtoon Morrow and 

Freedson (1994) dat die meting van VO2 maks noodsaaklik is om die FF en gesondheidstatus 

van 'n populasie te bepaal, en ook om die effek van intervensieprogramme te kan meet. 

Dit wil voorkom of studies in 'n meerdere mate toon dat die FF van kinders, anders as 

FA, min afgeneem het oor die afgelope twee dekades, alhoewel ouer dogters (15-17 jaar) in 

'n mindere mate aan fiksheidstandaarde voldoen as jongeres (10-13 jaar) (Anderson, 1994, 

Corbin et al., 1992, Corlett, 1984, Davis et al., 1994, Finkenberg et al., 1995; Rowland, 

1996). 

Volgens die literatuur (Rowland, 1990) verhoog die maksimale aerobiese kapasiteit 

van dogters tot op die ouderdom van 12 jaar, waarna 'n plato bereik word en daarna 'n 

afname voorkom. Prista et al. (1997) stel dit dat gereelde FA wat teen 'n lae tot matige 

intensiteit uitgevoer word tot die aerobiese kapasiteit van kinders kan hydra. Met verwysing 

na spierkrag se verband met FA rapporteer Payne et al. (1997) ' n klein verskil in die 

kragwaardes van ouer dogters (15 jaar) teenoor jonger dogters (10 jaar). Navorsing met 
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betrekking tot FA se verband met liggaamsamestelling toon 'n swak tot matige verband 

(Rowland, 1996). Verbande tussen soepelheid en FA word in 'n mindere mate deur 

navorsers ondersoek, maar dit wil voorkom of soepelheid van kinders grootliks deur 

genetiese eienskappe bepaal word en nie soseer deur fisieke aktiwiteit befavloed word nie 

(Corbin et al., 1992, Marsh & Johnson, 1994; Raudsepp et al. , 1996). 

Resultate met betrekking tot Suid-Afrikaanse dogters (13-17 jaar) se 

aktiwiteitsvoorkeure is deur Van Deventer (1999) beskikbaar gestel. Geen Suid-Afrikaanse 

studies waar FA en FF vergelyk word, kon egter gevind word nie. Omdat die verband tussen 

FA en FF verwantskappe met gesondheid toon, en die feit dat daar 'n leemte bestaan met 

betrekking tot kennis in die verband by adolossente dogters in Suid-Afrika, het hierdie studie 

ten doel om fisieke aktiwiteitsvlakke van dogters tussen die ouderdom van 13- tot 15- jaar 

met betrekking tot intensiteit, die aard van die aktiwiteit en die verband met FF te ondersoek. 

Die studie is gegrond op die hipotese dat daar wel 'n verband tussen FF en FA by 13-15 

jarige dogters sal wees. 

METODE 

Navorsingsontwerp 

Daar is van 'n eenrnalige dwarsdeursnitnavorsingsontwerp gebruik gemaak en die 

navorsing is van beskrywende aard. Hierdie studie maak deel uit van 'n multidissiplinere 

navorsingsprojek (Thusa Bana) wat deur die Fakulteit Gesondheidswetenskap van die PU vir 

CHO uitgevoer is . Die projek is deur die etiekkomitee van die PU vir CHO goedgekeur. 

Inligting is oor 'n periode van 15 maande (April 2000 tot Junie 2001) vanuit die 

navorsingspopulasie ingewin. Die steekproef is in samewerking met die Statistiese 

Konsultasiediens van die PU vir CHO gedoen. 'n Lys van skole is by die 

Onderwysdepartement van die Noordwes Provinsie verkry, waarvan 44 skole uit 5 streke 

ewekansig geselekteer is. -Die steekproef het 2 tradisionele swart hoer- en 4 laerskole in elke 

streek betrek, asook een blanke hoer- en laerskool. Uit streke 3 en 4 is een hoerskool en twee 

laerskole van kleurlinge en Indiers elk gekies. 
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Ondersoekgroep 

1257 seuns en dogters tussen die ouderdomme van 10- tot 15- jaar, woonagtig in die 

Noordwes Provinsie van Suid-Afrika, is vir die doel van die studie ewekansig getoets. 'n 

Sub-populasie van die totale steekproef, naamlik 290 dogters tussen die ouderdomme van 13-

tot 15 jaar en afkomstig van 16 skole is vir die studie gebruik. Die dogters in die studie is in 

drie sosio-ekonomiese groepe geklassifiseer. 35 ,7 % dogters val in die lae sosio-ekonomiese 

status terwyl 76,3 % in die lae tot matige sosio-ekonomiese status geklassifiseer is. Slegs 

26,7 % dogters leef in hoe sosio-ekonomiese omstandighede. 

Meetinstrument 

Die meetinstrument wat v1r hierdie ondersoek gebruik is, is die "Previous day 

physical activity recall" (PDPAR), saamgestel deur Trost et al. (1999). Demografiese 

inligting wat ouderdom, geslag en ras behels is bykomend tot die vraelys van elke 

proefpersoon ingewin. Die "PDPAR" word deur Weston et al. (1997) as betroubaar en 

geldig verklaar en rapporteer 'n toets-hertoets-betroubaarheidskoeffisient van 0,99 (p<0,01). 

Verder het verskeie navorsers (Pate et al., 1997 en Prista et al., 1997) die vraelys reeds met 

welslae gebruik. 

Met behulp van die PDPAR-vraelys is inligting ten opsigte van fisieke aktiwiteit van 

die proefpersoon oor die voorafgaande dag in die week (1 nm tot 11 nm) sowel as een dag in 

'n naweek (8 vm tot 11 nm) ingewin. 'n Lae maar betekenisvolle korrelasie tussen die week­

en naweekaktiwiteitsvlakke van 13- tot 15 jarige dogters het daartoe gelei dat die studie 

weens die omvang daarvan slegs tot 'n weeksdag beperk is. Daar is van die proefpersoon 

verwag om terug te dink aan die vorige dag en die aktiwiteite wat hulle uitgevoer het te 

herroep. Die aktiwiteitslys word dan gebruik om vir elke 30 minute die vraelys te voltooi. 

Die tipe aktiwiteit en intensiteit van die aktiwiteit word op die vraelys ingevul. Die intensiteit 

van die aktiwiteit word dan deur middel van ' n vermoeidheidsfaktor as hoog, matig of laag 

geklassifiseer. 'n Uitbeelding van die verskillende intensiteitklassifikasies (laag ( <3 METS), 

matig (>3 METS) en hoog (>6METS)) deur middel van sketse is gebruik om die klassifikasie 

aan kinders te verduidelik. 

Byvoegings met betrekking tot kodering van aktiwiteite is op aanbeveling van die 

outeur (Trost et al., 2000) tot die lys van moontlike aktiwiteite gemaak as gevolg van 

kulturele verskille in verskillende lande. Enkele byvoegings van aktiwiteite is vanuit die 

"Compendium of physical activities" en 'n vraelys vir Maputo-jeug gemaak, wat 

onderskeidelik deur Ainsworth et al. (1993), Ainsworth et al. (2000) en Prista en Marques 
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(2000) ontwikkel is. 'n Aktiwiteitslys wat onder die volgende hoofopskrifte ressorteer, is 

daaruit saamgestel, naamlik selfversorging, vervoer, huistak:e, buitelugtak:e, rekreasie­

akti witeite-, fisieke ak:tiwiteit, sport en laastens spele. Tradisionele spele wat aan Tswana­

kinders bekend is en deur hulle gespeel word, is bygevoeg. Die metaboliese ekwivalent 

(MET)-waarde van elke spel is deur middel van hartmonitors tydens die spel bepaal (Prista et 

al., 1997). 'n MET-waarde word gebruik om die intensiteit van die ak:tiwiteit as 'n 

metaboliese waarde uit te druk (Trost et al., 1999), waar een MET 'n rustende metaboliese 

waarde wat gedurende stilsit bereik word (1 kkal/kg/uur of 3,5 ml O2/kg/min), 

verteenwoordig (Ainsworth et al., 2000). 

Die MET-waardes van die fisieke ak:tiwiteit word direk vanuit die "Compendium of 

physical activities" en energieverbruiklys van die "PDPAR" geneem (Ainsworth et al., 1993; 

Weston et al., 1997). 'n Relatiewe energieverbruikswaarde van 1 MET (1 kkal/kg/uur) word 

per 30-rninuutruitblok toegeken. Die waardes word gebruik om die totale daaglikse 

energieverbruik, vanaf die energieverbruik gedurende spesifieke tydsperiodes en in spesifieke 

aktiwiteite, te bereken. Die hoeveelheid 30 minute met 'n MET-waarde wat gelyk is aan 3 

METS of meer, sowel as die 30 minute met 'n MET-waarde gelyk aan 6 METS of meer word 

bymekaar getel. Proefpersone se ak:tiwiteitsvlak: word dan soos volg geklassifiseer: hoog 

ak:tief is wanneer daar 1 of meer 30-minuutperiodes met 6 METS gekodeer is en matig ak:tief 

is wanneer daar twee of meer 30-minuutperiodes as 3 METS gekodeer is (Pate et al., 1997). 

Proefpersone word as laag-ak:tief geklassifiseer wanneer daar nie aan die hoe of matige 

aktiwiteitstandaarde voldoen word nie (Pate et al., 1997). 

Fisieke fiksheidstoetsbattery 

Fisieke fiksheid is gemeet deur die telling wat behaal is in 'n spesifieke fisieke 

fiksheidstoets wat die meting van krag, soepelheid, aerobiese uithouvermoe en 

liggaamsamestelling ingesluit het. Die volgende parameters is getoets: 

• Sewe- fase- opsittoets wat abdominale spierkrag toets en wat volgens vlak: 0 tot 7 

(swak: tot goed) geklassifiseer word (Docherty, 1996) 

• Gebuigde armhang wat die kraguithouvermoe van die bo-arm, skouer en borsspiere in 

sekondes meet (Wood, 1997) 

• Linker- en regterhandgreepkrag (kg) is gemeet deur van die Lafayette 

handgreepdinamometer gebruik te maak: (Wood, 1997) 

Aangebied aan African Journal for Physical Health Education, Recreation and Dance op 30 November 2001 48 --------------------------------------



HOOFSTUK3 

• Die gemodifiseerde sit-en-reiktoets meet die soepelheid van die lae rug en hampese 

deur middel van 'n standaard kas en maatstok (Docherty, 1996) 

• 'n Beeptoets is 'n indirekte meting van VO2 maks. Die aerobiese kapasiteit word 

bepaal volgens die 20 m-wisselloopvlak waarby die proefpersoon nie meer die 

progressiewe pasverhoging kan haal nie (Brewer et al. , 1988). In die studie is 

indirekte waardes van VO2 maks gebruik omdat 'n hoe korrelasie (r=0,79) tussen die 

direkte en indirekte VO2 maks gerapporteer word (Ramsbottom et al., 1988) 

• Liggaamsamestelling, liggaamslengte, liggaamsmassa, LMI (lengte/massa2
) en 

vetpersentasie is bykomend gemeet vir interpretasie van FF resultate. Die 

vetpersentasieformule van Boileau et al. (1985) is gebruik. 

Statistiese analise 

Die Statistica-rekenaarverwerkingspakket van die PU vir CHO (Statsoft S.A., 1999) is 

gebruik om die ingesamelde data mee te verwerk. 

standaardafwykings, maksimum- en minimumwaardes 

Rekeningkundige gemiddeldes, 

is eerstens vir beskrywende 

doeleindes bepaal. Variansieanalises (ANOV A) is gebruik om die inligting statisties te 

interpreteer en is met 'n Tukey post hoc-analise opgevolg (Thomas & Nelson, 1996). 'n 

Regressie-analise is gedoen om die faktore wat die grootste invloed op kardiovaskulere 

fiksheid uitoefen te bepaal. 'n P-waarde van kleiner as 0,05 (95 % betekenisvolheid) is as 

statisties betekenisvol aanvaar. Praktiese betekenisvolheid is by die regressie-analise deur 

middel van effekgroottes (EG) bereken (Cohen, 1977). 

RESULTATE EN BESPREKINGS 

Die proefpersone (N=290) is volgens hulle aktiwiteitsvlakke wat in Tabel 1 aangetoon 

word in 'n lae fisieke aktiwiteitsvlak (n=213), matige aktiwiteitsvlak (n=61) en hoe 

aktiwiteitsvlak (n=16) geklassifiseer, wat daarop dui dat 73,3 % van die dogters laag-aktief 

was. Van Amerika se adolessente is 75 % onaktief, aldus Ignico (1998), wat ooreenstem met 

hierdie studie se bevindinge. Longitudinale data met betrekking tot FA het ook ' n verlaging 

in FA gedurende die oorgang van jong kinders na adolessente bevestig (Kimm et al., 2000). 

'n Noord-Ierse studie het byvoorbeeld getoon dat 18-jarige seuns en dogters se fisieke 

aktiwiteitsvlak met 50 % gedaal het vanaf 10- jarige leeftyd (Riddoch et al., 1995). Uit die 

resultate van die studie blyk dit dat FA- vlakke met toename in ouderdom verlaag het by 13-
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- - -
jarige (x =l ,3 9), 14- jarige (x=l,25) en 15- jarige dogters (x =l ,3 1). Riddoch et al. (1995) 

bevestig die bevindinge deurdat hulle aan toon dat fisieke aktiwiteitsvlakke van seuns en 

dogters by die ouderdom van 13-14 jaar piek, waarna dit afneem. Schmidt et al. (1998:112) 

se navorsing bevestig ook dat dogters vanaf die ouderdom van 13 jaar in 'n mindere mate aan 

fisieke aktiwiteit deelneem. 

Tabel 1 dui die gemiddelde waardes van verskillende FF- veranderlikes in die drie 

FA- vlakke van 13- tot 15- jarige dogters aan. Uit die gemiddeldes is dit duidelik dat die 

dogters wat in die hoe aktiewe groep geklassifiseer is die hoogste gemiddeldes vir die meeste 

van die FF- veranderlikes behaal het, behalwe by soepelheid waar hulle die swakste vertoon 

het. Gutin et al. (1996) het gevind dat fisieke inoefening tot 'n verbetering in aerobiese 

fiksheid lei, wat hierdie studie se resultate bevestig. Die laag aktiewe groep het swak in 

handgreepkrag, arm-skouerkrag- uithouvermoe (R) en V02 maks gevaar, terwyl die matige 

aktiewe groep die swakste in die handgreepkrag (L) en abdominale krag gevaar het. 'n Klein 

verskil het tussen die gemiddeldes van die lae en matige aktiwiteitsgroepe voorgekom, terwyl 

duideliker verskille tussen lae en hoe aktiewe groepe voorgekom het. Geen van die verskille 

was egter betekenisvol nie (p>0,05). 

Tabel 1. Beskrywende inligting en betekenisvolheid van verskille van verskillende FF 

veranderlikes en liggaamsam,estelling van 13- tot 15- jarige dogters wat in die lae, matig en 

hoe aktiwiteitsvlakke geklassi.fiseer is (N=290). 

Veranderlikes Lae FA (n=213) Matie: FA (n=61) Hoe FA (n=16) p-- SA - SA - SA waarde n 
X 

n 
X 

n 
X 

Ouderdom 212 14,05 0,80 61 13,90 0,85 16 14,0 0,89 >0,05 

Vetpersentasie ( % ) 210 24,89 6,63 61 23,02 6,11 15 24,35 5,02 >0,05 

Liggaamsmassa (kg) 211 47 ,84 10,93 61 46,41 9,89 15 50,20 11 ,35 >0,05 

Liggaamslengte (cm) 212 155,3 10,06 61 154,6 7,27 15 160,2 5,24 >0,05 

LMI 211 19,77 4,04 61 19,25 . 3,14 15 19,31 2,64 >0,05 

Handgreep R (kg) 212 24,82 5,15 61 24,95 4,63 16 26,7 1 5,35 >0,05 

Handgreep L (kg) 212 23,29 5,14 61 22,44 4,80 16 25,5 4,46 >0,05 

Sit-en- reik ( cm) 212 31 ,58 7,90 61 33,80 7,54 16 30,22 8,50 >0,05 

Abdominale krag (vlak) 209 2,85 1,80 61 2,67 1,85 16 3,06 1,76 >0,05 

Armkrag (sek) 212 3,89 4,70 60 4,85 5,67 16 5,23 4,60 >0,05 

V02maks (ml/kg"1min"1) 204 28,7 4,78 61 29,84 5,09 16 30,28 3,69 >0,05 

LMI=Liggaamsmassa-indeks P waarde = betekenisvolheid van verskille 
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Die hoe aktiewe groep het die hoogste gemiddeldes getoon met betrekking tot 

liggaamslengte en massa, wat bydraende faktore tot die hoer kraguithouvermoe en VO2 

maks- waardes van die groep kan wees. In verband hiermee rapporteer Bouchard et al. 

(1997) dat daar 'n 40-70 % -verband tussen liggaamsmassa en VO2 maks is. 

Geen betekenisvolle verband is tussen lae kardiovaskulere fiksheid en 'n lae FA- vlak 

gevind nie, alhoewel 'n tendens voorgekom het dat die lae aktiewe groep laer kardiovaskulere 

fiksheid getoon het. Die bevinding word ondersteun deur Baranowski et al. (1999) en 

Raudsepp et al. (1996) wat toon dat daar 'n betekenisvolle verband bestaan tussen hoe 

intensiteit kardiovaskulere fiksheid en FA waaruit die aanname gemaak kan word dat daar 

ook 'n verband tussen lae kardiovaskulere fiksheid en FA sal wees. 

Alhoewel FF verhoog het namate FA verhoog het, kon geen betekenisvolle verbande 

egter tussen die 6 fisieke fiksheidsveranderlikes en FA gevind word nie. Anderson (1994) se 

navorsing bevestig die bevinding deurdat 4 fisieke fiksheidstoetsresultate (sit-en-reik, beep, 

vertikale sprang en gebuigde armhang) in sy studie ook 'n verband met FA toon, alhoewel 

nie betekenisvol nie. 

Volgens Payne et al. (1997) bereik dogters me hul maksimum potensiaal in die 

uitvoering van aktiwiteite waar spierkrag en uithouvermoe vereis word nie, wat moontlik 

toegeskryf kan word aan vroee seksuele volwassenheid asook minder blootstelling aan fisieke 

aktiwiteit wat spierkrag en uithouvermoe behels. 'n Soortgelyke tendens wat van die 

resultate van die lae aktiewe groep (gebuigde armhang, greepkrag en abdorninale krag) 

verkry is, word dus gestaaf. Dogters tussen die ouderdom van 5 en 13 jaar se spiermassa 

verhoog van 40 - 45 % van hul liggaamsmassa, waarna daar 'n afname voorkom as gevolg 

van vetneerlegging gedurende adolessensie. Dit kan ook as 'n rede aangevoer word vir laer 

kraguithouvermoewaardes na die ouderdom van 13 jaar (Armstrong & Welsman, 1997). 

Geen verband tussen FA en soepelheid is gevind nie. Bouchard et al. (1997) en 

. Raudsepp et al. (1996) bevestig hierdie resultaat deur aan te voer dat soepelheid in die 

ouderdomsgroep eerder deur genetiese faktore as FA bepaal word. 

V02 maks het 'n duidelike tendens van verhoging getoon soos wat FA toegeneem het, 

alhoewel ook nie betekenisvol nie. Volgens Rowland en Freedson (1994) bestaan daar geen 

betekenisvolle verband tussen FA en gesondheidsverwante kardiovaskulere fiksheid nie, 

hoewel Gu tin et al. (1996) en Pris ta (1994) aantoon dat FA en FF wel tot 'n verbetering in 

aerobiese fiksheid lei. 

Dit word algemeen in die literatuur aangetoon dat vetpersentasie en krag 'n verband 

met VO2 maks toon (Leelarthaepin en Clesworth, 1983). 'n Meervoudige regressie-analise is 
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derhalwe in die studie uitgevoer om verdere moontlike verbande tussen lae aktiwiteitsvlakke 

en VO2 maks te ondersoek. Die volgende veranderlikes is in die stapsgewyse meervoudige 

regressie-analise in die verband geanaliseer: ouderdom, liggaamsmassa, vetpersentasie, 

handgreepkrag, abdominale krag, kraguithouvermoe, soepelheid en VO2 maks. Tabel 2 toon 

die veranderlikes wat 'n moontlike bydrae tot VO2 maks lewer. 

Tabel 2: 'n Stapsgewyse regressie-analise van veranderlikes wat tot lae VO2 maks­

waardes hydra 

Effek Bydra tot Effek 
C. R2 R2 P-waarde C: Veranderlike grootte grootte ... 

00 

1 Vetpersentasie 0,1359 0,1359* 0,0000 0,16* 

2 Kraguitbo:u · 0,1902 0,0542 0,0000 0 ,06* 

3 Ouderdom 0,2041 0,01 39 0,03 11 

4 Soepelheid' 0,2122* 0,27* 0,008 1 0,0980 

Effekgrootte •=EG=0,02 (Klein praktiese betekenisvolheid); *=EG::: 0,15 (Matige praktiese 

betekenisvolheid); EG ::: 0,3 (Hoe praktiese betekenisvolheid) 

Vier veranderlikes het in die meervoudige reggressie-analise tot 21,2 % van die totale 

variansie van VO2 maks bygedra en hierdie bydrae het matige praktiese betekenisvolheid 

getoon (EG=0,27). Vetpersentasie, krag en ouderdom het 'n statisties betekenisvolle invloed 

op VO2 maks getoon, en die bydrae het by vetpersentasie 'n matige en by gebuigde armhang 

'n klein praktiese betekenisvolheid getoon (EG = 0,16 en 0,06). Tabel 1 bevestig die 

bevindinge dat die lae aktiewe groep die hoogste vetpersentasie met die laagste VO2 maks­

waardes behaal het. Volgens Wilmore en Costill (1994) benadeel 'n hoe vetpersentasie 

aspekte soos uithouvermoe, terwyl Rowland et al. (2000) in die verband met 'n meta-analise 

' n matige verband tussen liggaamsvet en FA by kinders uitgewys het. Die gevolgtrekking 

kan dus gemaak word dat vetpersentasie 'n negatiewe invloed op VO2 maks uitoefen. 

'n Verdere tendens waar kraguithouvermoe (gebuigde armhang, Tabel 2) 'n positiewe 

invloed op VO2 maks uitoefen, word bevestig deur die resultate in Tabel 1, wat daarop dui 

dat die hoe aktiewe groep beter in die VO2 maks- toets gevaar het, terwyl hulle 

kraguithouvermoewaardes ook die hoogste was in vergelyking met die ander groepe. 

Bouchard et al. (1997) en Treuth et al. (1998) bevestig die bevindinge deurdat 'n positiewe 

verband tussen FA en kraguithouvermoe deur hulle gerapporteer word. 
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Met betrekking tot ouderdom toon die literatuur 'n verhoging in VO2 maks by dogters 

tot op die ouderdom van 13 jaar, waarna 'n plato tydens adolessensie aangedui word 

(Rowland, 1990). In hierdie studie was die 13- jarige dogters se VO2 maks- waardes (30,33 

ml/kg" 1/rnin-1
) hoer as die van die 14- jarige (25,5 ml/kg" 1/rnin-1

) en 15- jarige dogters (28,35 

ml/kg" 1/rnin-1
), wat literatuurbevindinge in die verband bevestig. Morrow en Freedson (1994) 

het ook 'n betekenisvolle verband tussen FA en VO2 maks by dogters gevind. 'n 

Meervoudige regressie-analise wat deur die navorsers uitgevoer is, het aangedui dat 

ouderdom en genetiese faktore 'n groter bydrae tot VO2 maks maak as deelname aan 

sportaktiwiteite. Die resultate van die studie het aangedui dat soepelheid 'n omgekeerde 

verhouding met VO2 maks toon, omdat die sterkste groep met die hoogste VO2 maks­

waardes die laagste soepelheid toon. 

'n Verdere analise (MANOVA) wat die verband tussen vetpersentasie, 

kraguithouvermoe en fisieke aktiwiteitsvlakke met VO2 maks ondersoek het, word in Figuur 

1 aangedui. Proefpersone is ingedeel in 'n lae en hoe vetpersentasie groep (50 ste persentiel), 

asook in 'n goeie en swak kraguithouvermoegroep in ooreenstemrning met hul 

armkraguithouvermoe (50 ste persentiel). 
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:).,. ..----..------,-----,---, 

:::0 
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Armkrag : Goed 

I 
-□ 

-0- L.0.E:VIT<t., 

-0- i.l0..VIT% 

c* verskil betekenisvol van b* (0,0036) f* verskil betekenisvol van c*(0,0034) 

Figuur 1: Die invloed van armkraguithouvermoii en vetpersentasie op VO2 maks van laag 

tot hoe aktiewe dogters tussen die ouderdom van 13 tot 15 jaar. 
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Uit Figuur 1 is dit duidelik dat die groep met 'n lae vetpersentasie en goe1e 

armkraguithouvermoe (b*) 'n beter VO2 maks getoon het as die groep met 'n hoe 

vetpersentasie en goeie armkraguithouvermoe. Dit bevestig die bevindinge dat vetpersentasie 

'n betekenisvolle invloed op VO2 maks het (Crews, 1985). Rowlands et al. (1999) rapporteer 

in die verband dat 'n lae vlak van fisieke fiksheid die gevolg is van onaktiwiteit, wat weer 

aanleiding gee tot verhoogde liggaamsvet. Liggaamsamestelling be'invloed ook 

sportprestasie en die uitvoering van fisieke aktiwiteit, aldus Bouchard et al. (1997) . Figuur 1 

(a) dui ook 'n tendens aan dat die lae vetpersentasiegroep se VO2 maks verhoog namate hul 

fisieke aktiwiteitsvlakke verhoog, terwyl daar 'n daling in die VO2 maks- waardes van die 

hoe vetpersentasiegroep plaasvind namate die fisieke aktiwiteitsvlakke verhoog. 

Volgens Figuur 1 bet die dogters met 'n lae vetpersentasie en goe1e 

armkraguithouvermoe die beste in die aerobiese toets gevaar. Die groep dogters met 'n hoe 

vetpersentasie en swak armkraguithouvermoe bet swakker in die drie verskillende fisieke 

aktiwiteitsvlakke gevaar in vergelyking met dogters wat oar lae vetpersentasies en hoe 

armkrag waardes beskik. Die groep met lae vetpersentasie, matige fisieke aktiwiteitsvlak en 

goeie armkraguithouvermoe (f*) verskil betekenisvol van die (c*)- groep (hoe vetpersentasie, 

lae FA en swak armkraguithouvermoe). In die verband is dit duidelik dat hoer FA tot hoer 

kraguithouvermoewaardes bydra en as gevolg hiervan weer tot verhoogde VO2 maks 

aanleiding kan gee. Uit die resultate is dit duidelik dat kraguithouvermoe 'n betekenisvolle 

effek op die VO2 maks van dogters het. 

Beide groepe met swak armkraguithouvermoe, lae en hoe vetpersentasie se aerobiese 

vermoe was laag. ' n Moontlike faktor wat tot die swak VO2 maks- waardes kon bydra, is 

wanvoeding by die groep met 'n lae vetpersentasie, en oorvoeding by die groep met hoe 

vetpersentasie. In die verband het die Europese Pediatriese Fisiologiegroep gevind dat 'n lae 

massaverwante VO2 maks in die afwesigheid van ander gesondheidsprobleme tot 'n 

gesondheidsrisiko kan bydra (Armstrong & McManus, 1996). Die gevolgtrekking wat dus 

gemaak word, is dat wanvoeding 'n negatiewe effek op die aerobiese vermoe van dogters kan 

uitoefen. Uit Figuur 1 kan saamgevat word dat daar wel 'n duidelike verband tussen FA en 

aerobiese fiksheid by 13- tot 15- jarige dogters is wanneer kraguithouvermoe en 

vetpersentasie in berekening gebring word. 
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SAMEVATTING 

In die Noordwes Provinsie is 73 ,3 % dogters tussen die ouderdomme van 13 tot 15 

jaar in die lae fisieke aktiwiteitsvlak geklassifiseer, wat tot lae (alhoewel nie betekenisvolle 

laer) waardes in krag en V02 maks, asook hoer vetpersentasie-waardes aanleiding gegee het. 

Pate et al . (1999) het navorsing oor lae aktiwiteitspatrone van kinders gedoen en bevind dat 

57 % kinders (graad 4-6) as laag aktief geklassifiseer kan word en steeds na 6 jaar in die 

risiko- groep geval het. Die hoe persentasie van lae FA wat by 13- tot 15- jarige dogters in 

die studie gevind is, is kommerwekkend en daar wil aanbeveel word dat daar op dogters se 

FA-vlakke en dieet vanaf 'n vroee ouderdom gelet moet word, en opvoedkundige inligting 

oor die belang van gereelde deelname aan FA aan hulle beskikbaar gestel moet word. Dit is 

ook belangrik dat skole meer klem op liggaamlike opvoeding of enige vorm van FA le, wat 

FA en FF sal bevorder. Intervensieprogramme moet ook verdere aspekte soos sosio­

ekonorniese status, opvoeding en agtergrond van FA en FF in ag neem. 

Verdere analises van die bydraende faktore tot V02 maks het 'n duidelike tendens 

getoon waar verhoogde fisieke aktiwiteitsvlakke, kraguithouvermoe en lae vetpersentasie tot 

beter aerobiese vermoens gelei het. Dit het geblyk dat V02 maks positief befavloed word 

wanneer dogters goeie armkraguithouvermoe en lae vetpersentasiewaardes toon. Hierdie 

inligting is belangrik wanneer intervensieprogramme beplan word. 

Die relatiewe lae V02 maks- waardes wat by die groep 13- tot 15- jarige dogters 

gevind is, en veral ook in die lae aktiewe groep, is 'n verdere kommerwekkende verskynsel 

omdat voldoende aerobiese fiksheid die risiko vir koronere hartvatsiektes verlaag (Cooley & 

MacNaughton, 1999). Hierdie resultate benadruk die belang van verdere navorsing oor die 

onderwerp (soos onder andere die invloed van dieet) om daardeur die oorsake van lae FA- en 

FF- waardes by dogters te bepaal sodat dit aangespreek kan word. Hierdie studie se resultate 

het tekortkominge, omdat dit gebaseer is op vraelysinligting, en derhalwe wil aanbeveel word 

dat longitudinale opvolgstudies die blywende effek van lae fisieke aktiwiteit probeer vasstel 

en dat gebruik van hartmonitors oorweeg sal word. 
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Kinders loop stadig huis toe na skool: Die fisieke aktiwiteit wat die meeste voorgekom het. 

Tolk:e (Baby & Thabo) wat die PDPAR-vraelyste ingevul het 
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DIE VERBAND TUSSEN FISIEKE AKTIWITEIT EN FISIEKE 

FIKSHEID VAN 13- TOT 15- JARIGE DOGTERS VAN 

VERSKILLENDE BEVOLKINGSGROEPE IN DIE NOORDWES 

PROVINSIE 

C. Engelbrecht, A.E. Pienaar en B. Coetzee 

Die doel van die studie was om aktiwiteitspatrone en moontlike verbande tussen fisieke aktiwiteit en fisieke 

fiksheid van 13- tot 15- jarige dogters (N=290) van verskillende bevolkingsgroepe (blank, swart, kleurling, 

lndiiir) in die Noordwes Provinsie in Suid-Afrika te ondersoek. Dogters van 13 tot 15 jaar wat deel was van 'n 

groter studie van JO- tot 15- jarige kinders (n = 1257) is ewekansig geselekteer uit 44 skole in die Noordwes 

Provinsie. Die PDPAR (Previous day physical activity recall, Trost et al.,/999) is gebruik om inligting oor 

daaglikse fisieke en roetineaktiwiteite in te win, waarvolgens dogters as laag, matig of hoog aktief geklassifiseer 

kan word. FF is vasge~tel deur 'nfisiekefiksheidsbattery (Doche rty, 1996 en Wood, 1997) wat uit die sewefase­

opsit-, gebuigde armhang-, handgreepkrag-, gemodifiseerde sit-en-reik- en beeptoets bestaan het. Die resultate 

wat deur middel van 'n variansie-analise, opgevolg met Tukey post hoc- toetse ontleed is, het getoon dat alle 

dogters as laag aktief geklassifiseer word, met kleurling- en lndiiirdogters wat die laags aktiefste was en dat 

FA- vlakke ooreenstem met die lae FA- vlakke van oorsese lande. 'n Verdere gevolgtrekking wat gemaak word, 

is dat die aktiwiteitsvlakke en -patrone sowel as die FF van dogters van verskillende bevolkingsgroepe wel 

verskille toon. 'n Verband bestaan wel tussen die lae FA van die blanke, swart en lndiiirbevolkingsgroepe en 

sekere fisieke fiksheidsveranderlikes, naamlik liggaamsamestelling, kraguithouvermoii en soepelheid. 

Sleutelwoorde: Fisieke aktiwiteit, fisieke fiksheid, bevolkingsgroep, dogters, kinders, 

pre-adolessente, adolessente, gesondheid, obesiteit, frekwensie, intensiteit, duur, 

aktiwiteitsvoorkeure en patrone 

INLEIDING 

Die aktiwiteitsvoorkeure en aktiwiteitspatrone van dogters van verskillende 

bevolkingsgroepe toon volgens navorsers ooreenkomste, maar oak verskille. In die verband 

toon Heath et al. (1994), Schmidt et al. (1998) en Van Mill et al. (1999) dat die FA van 

dogters van alle bevolkingsgroepe afneem soos ouderdom verhoog. Meyers (soos aangehaal 

deur Schmidt et al., 1998) en Van Deventer (1999) rapporteer in die verband dat swart 

dogters se fisieke aktiwiteitsvlakke laer is as blanke en kleurlingdogters. Die "National 

Health Interview Survey", "Behavioral Risk Factor Surveillance" en die "Surgeon General's 
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Report" (soos aangehaal deur Kriska, 2000) bevestig ook dat swart en gekleurde 

bevolkingsgroepe laer fisieke aktiwiteitsvlakke as dogters van die blanke bevolkingsgroep 

toon, grootliks as gevolg van swakker sosio-ekonomiese en omgewingsomstandighede. Die 

afleiding wat uit die literatuurbevindinge gemaak kan word, is dat die aktiwiteitsvoorkeure 

van dogters van verskillende bevolkingsgroepe verskil en meestal in die lae FA- klassifikasie 

in die ouderdomsgroep 10 tot 15 jaar val. Navorsers soos Boreham et al. (1997) en Pate et al. 

(1994) is oor die algemeen van mening dat die risiko vir koronere hartvatsiektes deur fisieke 

aktiwiteit (FA) en fisieke fiksheid (FF) verlaag word en dat voldoende FA en FF belangrik is 

vir die voorkoming van bogenoemde risikofaktore (Riddoch & Boreham, 1995; Trost et al. , 

1999). Fisieke fiksheidsvermoens wat hierop 'n invloed sal uitoefen, sluit in aerobiese 

kapasiteit, krag, soepelheid en liggaamsamestelling (Wilmore & Costill, 1994 ), terwyl die 

mate van FA van 'n kind ook 'n deurslaggewende rol met betrekking tot 

gesondheidsinstandhouding kan speel. 

Met betrekking tot aerobiese kapasiteit toon navorsers (Corlett, 1984, Fares, 1984; 

Pivarnik et al., 1995) dat swart dogters oor 'n laer kardiovaskulere fiksheid (VO2 maks) as 

blanke dogters beskik. Beduidende verskille word ook met betrekking tot verskillende 

kragkomponente (greep-, maag-, arm- en skouerkrag) by verskillende bevolkingsgroepe 

gerapporteer (Andersen, 1994, Corbin et al., 1992, Corlett, 1984, Hemraj, 1975, Ishiko, 1984; 

Siniarska et al., 1998). In die verband bevestig Bouchard et al. (1997) en Treuth et al. (1998) 

'n positiewe verband tussen FA en krag. Met betrekking tot FA se verband met 

liggaamsamestelling toon navorsing 'n swak tot matige verband (Rowland, 1996). Verbande 

tussen soepelheid en FA word in 'n mindere mate deur navorsers ondersoek, maar dit wil 

voorkom of soepelheid van kinders grootliks deur genetiese eienskappe bepaal word en nie 

soseer deur fisieke aktiwiteit befavloed word nie (Corbin et al., 1992, Marsh & Johnson, 

1994; Raudsepp en Jurimae, 1996). 

Geen Suid-Afrikaanse studies waar FA en FF van verskillende bevolkingsgroepe 

vergelyk word, kon egter gevind word nie. Omdat die verband tussen FA en FF relevante 

verwantskappe met gesondheid toon en die feit dat daar 'n leemte bestaan met betrekking tot 

kennis in die verband by adolessente dogters in Suid-Afrika, het hierdie studie ten doe! om 

fisieke aktiwiteitsvlakke en -patrone van dogters tussen die ouderdom van 13-15 jaar van 

verskillende bevolkingsgroepe met betrekking tot intensiteit, die aard van die aktiwiteit en die 

verband met FF te ondersoek. Die studie is gegrond op die hipotese dat dogters van 

verskillende bevolkingsgroepe sal verskil wat hierdie verbande betref. 
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METODE 

Navorsingsontwerp 

Daar is van 'n eenmalige dwarsdeursnitnavorsingsontwerp gebruik gemaak en die 

navorsing is van beskrywende aard. Hierdie studie maak deel uit van 'n multidissiplinere 

navorsingsprojek (Thusa Bana) wat deur die Fakulteit van Gesondheidswetenskap van die 

PU vir CHO uitgevoer en deur die etiekkomitee van die PU vir CHO goedgekeur is. Inligting 

is oor 'n periode van 15 maande (April 2000 tot Junie 2001) vanuit die navorsingspopulasie 

ingewin. Die steekproef is in samewerking met die Statistiese Konsultasiediens van die PU 

vir CHO geselekteer. 'n Lys van skole is by die Onderwysdepartement van die Noordwes 

Provinsie verkry, waarvan 44 skole uit 5 streke ewekansig geselekteer is. Die steekproef het 

2 tradisionele swart hoer- en 4 laerskole in elke streek betrek asook een blanke hoer- en 

laerskool. Uit streke 3 en 4 is een hoerskool en twee laerskole van kleurling en lndiers elk 

gekies. 

Ondersoekgroep 

Daar is 1257 seuns en dogters tussen die ouderdomme van 10-15 jaar woonagtig in 

die Noordwes Provinsie van Suid-Afrika vir die doel van die studie ewekansig getoets. 'n 

Sub-populasie van die totale steekproef, naamlik 290 dogters tussen die ouderdomme van 13 

tot 15 jaar afkomstig van 16 skole is vir die studie gebruik. Dogters van verskillende 

bevolkingsgroepe was proporsioneel soos volg hierin verteenwoordig; swart (n=214), blank 

(n=42), kleurling (n=l 6) en lndier (n=l 7). 

M eetinstrument 

Die meetinstrument wat vrr hierdie ondersoek gebruik is, is die "Previous day 

· physical activity recall" (PDPAR), saamgestel deur Trost et al. (1999). Demografiese 

inligting wat ouderdom, geslag en ras behels, is bykomend tot die vraelys van elke 

proefpersoon ingewin. Die "PDPAR" word deur Weston et al. (1997) as betroubaar en 

geldig gerapporteer met 'n toets-hertoets betroubaarheidskoeffisient van 0,99 (p<0,01). 

Verder het verskeie navorsers (Pate et al., 1997 en Prista et al. , 1997) die vraelys reeds met 

welslae gebruik. Met behulp van die PDP AR-vraelys is inligting ten opsigte van fisieke 

aktiwiteit oar die voorafgaande dag in die week (1 nm tot 11 nm) sowel as een dag in 'n 

naweek (8 vm tot 11 nm) van die proefpersoon ingewin. 'n Lae maar betekenisvolle 
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korrelasie tussen die week- en naweekaktiwiteitsvlakke van 13- tot 15- jarige dogters het 

daartoe gelei dat die studie weens die omvang daarvan slegs tot 'n weeksdag beperk is. Daar 

is van die proefpersone verwag om terug te dink aan die vorige dag en die aktiwiteite wat 

hulle uitgevoer het te herroep. Die aktiwiteitslys word dan gebruik om vir elke 30 minute die 

vraelys te voltooi. Die tipe aktiwiteit en intensiteit van die aktiwiteit word op die vraelys 

ingevul. Die intensiteit van die aktiwiteit word dan deur rniddel van 'n vermoeidheidsfaktor 

as hoog, matig of laag geklassifiseer. 'n Uitbeelding van die verskillende 

intensiteitklassifikasies van laag ( <3 METS), matig (>3 METS) en hoog (>6METS) om die 

klassifikasie aan die kinders te verduidelik. Byvoegings met betrekking tot kodering van 

aktiwiteite is op aanbeveling van die auteur (Trost et al., 2000) tot die lys van moontlike 

aktiwiteite gemaak weens die kulturele verskille in verskillende lande. Enkele byvoegings 

van aktiwiteite is vanuit die "Compendium of physical activities" en 'n vraelys vir Maputo­

jeug gemaak, wat onderskeidelik deur Ainsworth et al. (1993), Ainsworth et al. (2000) en 

Prista en Marques (2000) ontwikkel is. 'n Aktiwiteitslys wat onder die volgende 

hoofopskrifte ressorteer, is daaruit saamgestel, naarnlik selfversorging, vervoer, huistake en, 

buitelugtake, rekreasieaktiwiteite, fisieke aktiwiteit, sport en laastens spele. Tradisionele 

spele wat aan Tswana-kinders bekend is en deur hulle gespeel word, is bygevoeg. Die 

metaboliese ekwivalent (MET-waarde) van elke spel is deur rniddel van hartmonitors tydens 

die spel bepaal (Prista et al., 1997). 'n MET-waarde word gebruik om die intensiteit van die 

aktiwiteit as 'n metaboliese waarde uit te druk (Trost et al., 1999), waar een MET 'n rustende 

metaboliese waarde wat gedurende stilsit bereik word (1 kkal/kg/uur of 3,5 ml O2/kg/rnin) 

verteenwoordig (Ainsworth et al., 2000). 

Die MET-waardes van die fisieke aktiwiteit word direk vanuit die "Compendium of 

physical activities" en energieverbruiklys van die "PDPAR" geneem (Ainsworth et al., 1993; 

Weston et al., 1997). 'n Relatiewe energieverbruikswaarde van 1 MET (1 kkal/kg/uur) word 

per 30- rninuut-ruitblok toegeken. Die waardes word gebruik om die totale daaglikse 

energieverbruik vanaf die energieverbruik gedurende spesifieke tydsperiodes en in spesifieke 

aktiwiteite te bereken. Die hoeveelheid 30- minuutperiodes met 'n MET-waarde wat gelyk is 

aan 3 METS of meer, sowel as die 30- rninuutperiodes met 'n MET-waarde gelyk aan 6 

METS of meer word bymekaar getel. Proefpersone se aktiwiteitsvlak word dan soos volg 

geklassifiseer: hoog aktief is wanneer daar 1 of meer 30- rninuutperiodes met 6 METS 

gekodeer is en matig aktief is wanneer daar twee of meer 30- rninuutperiodes as 3 METS 

gekodeer is (Pate et al., 1997). Proefpersone word as laag-aktief geklassifiseer wanneer daar 

nie aan die hoog of matige aktiwiteitstandaarde voldoen word nie (Pate et al. , 1997. 
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Fisieke fiksheidstoetsbattery 

Fisieke fiksheid is gemeet deur die telling wat behaal is in 'n spesifieke fisieke 

fiksheidstoets wat die meting van krag, soepelheid, aerobiese uithouvermoe en 

liggaamsamestelling ingesluit het. Die volgende parameters is getoets: 

• Sewefase- opsittoets wat abdominale spierkrag toets, en wat volgens vlak O tot 7 

(swak tot goed) geklassifiseer word (Docherty, 1996) 

• Gebuigde armhang wat die kraguithouvermoe van die bo-armspier, skouer en 

borspiere in sekondes meet (Wood, 1997) 

• Linker- en regterhandgreepkrag (kg) 1s gemeet deur van die Lafayette 

handgreepdinamometer gebruik te maak (Wood, 1997) 

• Die gemodifiseerde sit-en-reik toets meet die soepelheid van die lae rug en hampese 

deur middel van 'n standaard kas en maatstok (Docherty, 1996) 

• Beeptoets is 'n indirekte meting van VO2 maks. Die aerobiese kapasiteit word bepaal 

volgens die 20 m- wisselloopvlak waarby die proefpersoon nie meer die progresiewe 

pasverhoging kan handhaaf nie (Brewer et al., 1988). 

• Inligting rakende liggaamsamestelling, liggaamslengte, liggaamsmassa en 

vetpersentasie is bykomend gemeet vir interpretasie van FF- resultate. Die 

vetpersentasieformule van Boileau et al. (1985) is gebruik. 

Statistiese analise 

Die Statistica-rekenaarverwerkingspakket van die PU vir CHO, Statsoft S.A. (1999) 

sowel as SAS (1991 ) is gebruik om die ingesamelde data te verwerk. Rekeningkundige 

gemiddeldes, standaardafwykings, maksimum- en minimumwaardes is eerstens vir 

beskrywende doeleindes bepaal. Meervoudige variansie analises (ANOVA) is gebruik om 

die inligting statisties te interpreteer (Thomas & Nelson, 1996). Daar is van 

tweerigtingvariansie-analise, korrelasies asook 'n Tukey post hoc- toets gebruik gemaak om 

verskille in FF van verskiUende bevolkingsgroepe aan te dui. 'n P-waarde van kleiner of 

gelyk aan 0,05 (95 % betekenisvolheid) is as statisties betekenisvol aanvaar. Aktiwiteite 

waaraan die dogters deelgeneem het, is deur middel van die SAS-program volgens 

gemiddelde voorkoms in halfure, in volgorde gerankskik (SAS, 1991). 
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RESULTATE EN BESPREKING 

Uit die hoeveelheid dogters in elke bevolkingsgroep wat tydens die week as laag, 

matig en hoog aktief geklassifiseer is, blyk dit uit Tabel 1 dat minder blanke dogters (61 % ) 

as laag aktief geklassifiseer is, teenoor swart (72,9 % ), kleurling (87 % ) en Indierdogters (94 

% ). Geen Indierdogters was aktief genoeg om in die hoe intensiteitsvlak gekategoriseer te 

word nie, terwyl slegs een kleurling dogter in die hoe intensiteitaktiwiteitsvlak geklassifiseer 

kon word. Een Indier dogter is as matig aktief geklassifiseer. Die bevindings van 'n studie 

van Trost et al. (1999) waar die resultate toon dat blanke dogters (67 % ) meer aktief is 

vergeleke met swart dogters (53 %) stem ooreen met hierdie studie se bevindinge. Verder het 

Gordon-Larsen et al. (1999) in 'n longitudinale studie oor die verband tussen FA en 

verskillende bevolkingsgroepe ook tot die gevolgtrekking gekom dat swart en Indier­

adolessente dogters die laagste FA toon. 

Tabel 1: FA- vlak persentasie van dogters van verskillende bevolkingsgroepe en die 

gemiddeld van die FA-vlak van elke bevolkingsgroep 

Bevolkint! Laa!!% Matit! % Hoot!% N - SA ~ 

Blank 61,0 21,4 16,6 42 1,5 0,77 

Swart 73,0 23,2 3,7 215 1,3 0,53 

Kleurling 87,5 6,2 6,2 16 1,2 0,54 

Indier 94,1 5,8 0 17 1,1 0,24 

Die tipe aktiwiteite waarmee dogters hulle besig hou en wat in 'n rangorde in Tabel 2 

aangedui word, verteenwoordig die proefpersone (N=213) wat in die lae- intensiteit­

aktiwiteitsklas van elke bevolkingsgroep geklassifiseer is. Aktiwiteite is volgens METS-
-

waardes in passiewe en aktiewe aktiwiteite gegroepeer ( x <3), om sodoende beter 

perspektief te kry op die dogters se aktiwiteitsklassifikasie. Hieruit blyk dit dat die grootste 

hoeveelheid dogters (73,3 %) in die steekproef in die lae- intensiteitskategorie val. Volgens 

Tabel 2 het blanke dogters meer tyd aan georganiseerde sportsoorte soos atletiek, jukskei en 

netbal bestee as dogters van ander bevolkingsgroepe, wat korreleer met Van Deventer (1999) 

se bevindige dat skoolsport meer by blanke dogters voorkom. Dit is duidelik dat 

binnenshuise take, maar veral tradisionele speletjies meer by swart dogters voorgekom het 

Aangebied vir: African Journal for Physical Health Education, Recreation and Dance 2001 67 



HOOFSTUK4 

(Tabel 2 en 3). Prista (1998) bevestig die bevindinge met betrekking tot swart dogters en 

beweer dat binnenshuise take en tradisionele spele 'n betekenisvolle impak op hul FF het. 

Tabel 2: 

(N=213) 

Aktiwiteite van lae aktiewe dogters van verkskillende bevolkingsgroepe 

<'ilfff , <tttBLANK(m=2.6) "' }fittlilF ·;: :11mzr ·<r ' SWART (n=1$~}r Bt+'i@IJU 
PASSIEF AKTIEF PASSIEF AKTIEF 

R AKTIWITEIT MET M R AKTIWITE IT IME1 M R AKTIWITEIT IMEl M R AKTIWITEIT r,,IE1 M , Slaap 0 .9 3 .60 6 Loop stadig 2.8 1.50 1 Slaap 0.9 4 .77 4 Loop s tad ig 2 .8 1.26 

2 Kyk TV 1 .5 3 .00 18 Swem (rekreatiet) 5.0 0 .15 2 Kyk TV , .5 4 . 19 16 Was klere 3 .0 0.25 

3 Hu1swerk 1.4 1 .92 22 F ietsry 3 .0 0 .08 3 Eet , .5 1.57 21 Ora water aan 3.8 0.13 

4 Eet 1.5 2.00 27 Oral 7 .0 0 .08 5 S it , .a 1 . 10 26 Loop vinnig 5.0 a.as 
5 Studeer 1.8 1.46 29 Spee! met troete ldier 3 .0 0 .08 6 Hu1swerk 1 .4 0 .99 27 Netbal 6.0 a.as 
7 Bad 2 .0 1 .46 30 A tletiek/Jukskei 5 .0 0 .08 7 Studeer 1.8 0 .79 28 Sokker 7.0 a.as 
8 Ku,er 1.5 1.00 31 Loop vnnig 5 .0 0 .04 e Was skottelgoed 1 .6 0 .70 29 Touspring 10.0 0.04 

9 S it 1.0 0.80 32 Was klere 3 .0 0 .04 9 Kook 2 .1 0.68 30 Babaversorg ing 3 .0 0.04 

10 Ry in motor 1.5 0 .73 33 Netbal 6 .0 0 .04 10 Huistake 2.1 0 .60 32 Speel met klippe 3 .0 0.03 ,, lnkop,es 2 .0 0 .53 34 W egkru 1pertjie 3 .0 0 .04 11 Skryf 1.8 0 .59 33 Speel blikkies 3 .0 0.03 

12 Kook 2 .1 0.46 12 Lees boek 1.3 59% 34 Pak goedere af 5 .0 0 .03 

13 Lu1ster mus1ek 1.5 0.40 13 Kuier 1.5 38% 35 Skop bal 3 .0 0 .03 

14 Naaldwerk , .5 0 .40 14 Was 2.0 0 .35 36 Hu1s-huis 3 .0 0.02 

15 Lees boek 1.3 0 .26 15 Ry in motor 1.5 0 .28 38 Laai hout 5.0 0 .02 

16 Veerpyitjie 2 .5 0 .26 17 Godsdiens 1.5 0 .24 39 Basketbal 6.7 a.a, 
17 Was skone tgoed , .6 0 .26 ,a Sing 2.0 0 .19 40 Tennis a.a, 
19 G odsdlens 1 .5 0 .26 19 lnkopies 2.0 0 .15 

20 Telefoon 1 .5 0 .11 20 Stryk 2.3 0 .13 

21 Sing 2 .0 0 .11 22 Luister musiek 1.5 0 .11 

23 Hu1stake 2 . , 0 .07 23 Berei bed voor 2 .0 0 .10 

24 Kaarte 1.5 0 .07 24 Telefoon 1.5 0 .08 

25 Spee! klav,er 2 .5 0 .07 25 Kaarte 1.5 0 .06 

28 RekenaarfrV - spele 1.5 0 .07 31 Rekenaar/TV- spate 1.5 0.03 

45 Vertel stories 1.5 0 .01 

'\ 

PASSIEF AKTIEF; >'' PASSIEF " f AKTIEF 
R AKTIWITEIT MET M R AKTIWITE IT ME1 M R AKTIWITEIT ME1 M R AK TIW ITEIT MEl M 

1 Slaap 0 .9 5.85 7 Loop stad ig 2 .8 1.00 1 Kyk TV 1.5 6.06 9 Loop stadig 2.8 0 .73 

2 Kyk TV 1.5 3 .85 15 Speel met troeteldier 3 .0 0 .28 2 Slaap 0 .9 2 .60 15 Oeeltydse werk 5.0 0.26 

4 Studeer 1.8 2.35 17 Was klere 3 .0 0 .07 3 Eet 1.5 2 .30 17 Trad isionele dans 3.0 0 .13 

5 Kuier 1.5 1.42 19 Loop vInnIg 5.0 0 .07 4 Sit 1.0 1.93 21 Krieket 5 .0 0.06 

6 Huiswerk 1 .4 1.28 5 Huiswerk 1.4 1.60 

8 Sit , .a a.as 6 Godsd1ens 1.5 1.06 

9 Ry in motor 1.5 a.so 7 Studeer 1.8 0 .93 

10 Bad 2 .0 0 .42 8 Kuier 1.5 0 .73 

11 Godsdiens 1.5 1.35 10 lnkop ies 1.5 0 .60 

12 Was skottelgoed 1.6 0 .28 11 Bad 2 ,0 0 .53 

13 Sing 2 .0 0 .28 12 Huistake 2 .1 0.40 

14 Lu Ister mus,ek 1.5 0 .28 13 Ry in motor 1.5 0 .33 

16 Kook 2 . , 0.07 14 Luister musiek 1 .5 0 .26 

18 lnkop1es 2 .0 0 .07 16 lnternel , .5 0 .13 

18 Was skouelgoed , .6 0 .06 

19 Lees boek , .3 0 .03 

20 Rekenaar/TV - spele 1.5 0 .06 

x = gemiddeld R = rangorde MET = Metaboliese waarde 

Kriska (2000) het volgens sy navorsingsbevindinge tot die gevolgtrekking gekom dat loop, 

familie-versorging en huishoudelike take kenmerkend is van laer sosio-ekonomiese groepe 

wat ooreenstem met die aktiwiteite wat in Tabel 2 onder die swart en kleurlingdogters 

voorkom. Die bevolkingsgroepe kom meerendeels uit laer sosio-ekonomiese omstandighede. 
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Volgens Van Deventer (1999) is huiswerk, huishoudelike take, religieuse byeenkomste 

en familie-aktiwiteite veral van belang by gekleurde Kaapse kinders wat oak ooreenstem met 

die voorkoms van aktiwiteite by kleurlingdogters in Tabel 2. Slegs 'n klein aantal aktiwiteite 

wat by die kleurlingdogters voorgekom het, val in die hoer aktiwiteitsvlak, wat die moontlike 

oorsaak van hul lae FA klassifikasie is. 

By al die bevolkingsgroepe was stadig loop heel eerste op die lys van meer aktiewe 

akti witeite. Die PDP AR het oor weeksdae aangetoon dat die kinders na skool huis toe loop en 

na maats en winkels toe stap. Die Indiergroep wat as die laagste FA-groep geklassifiseer is se 
-

gemiddeld vir stadig loop (x =0,73 halfure) was ook die laagste van al die groepe. 

In die bestudering van daaglikse aktiwiteite van verskillende bevolkingsgroepe tussen 

die ouderdom van 14 tot 17 jaar het Van Deventer (1999) onder andere gevind dat lae­

intensiteitaktiwiteite meer by dogters voorgekom het as by seuns. Hierdie bevindinge stem 

ooreen met die passiewe aktiwiteite (slaap en TV kyk) wat eerste by al die verskillende 
-

bevolkingsgroepe voorgekom het. By die Indiers was TV kyk ( x =6,06 halfure) bo aan die lys, 
-

terwyl slaap ( x =5 ,85 halfure) die meeste tyd by kleurlingdogters in beslag geneem het. 

Volgens die literatuur is TV kyk een van die aktiwiteite waaraan dogters die meeste tyd afstaan 

en navorsing het bevind dat pre-adolessente dogters (gemiddelde ouderdom van 11 jaar) wat 

meer as 3 ure voor die TV bestee, 2,9 keer meer daartoe geneig is om onaktief te wees wat by 

die Indierdogters in die studie wel die geval was (Pate et al., 1997). Verder het Andersen et al. 

(1998) gevind dat 26 % van Amerikaanse kinders meer as 4 ure per dag aan TV kyk spandeer 

en 67 % van die kinders 2 ure per dag. Van die swart kinders het 42 % in bogenoemde studie 

meer as 2 ure aan TV kyk bestee en hul liggaamsvet- en liggaamsmassa-indeks was hoer as die 

groepe wat minder as 2 ure per dag aan TV kyk bestee het (Andersen et al., 1998). Die 

voorafgaande bevindinge kan as redes vir die lae aktiwiteitsvlakke van die betrokke groepe 

aangevoer word, waar blanke en kleurlingdogters tussen 1 ½ uur en 2 ure per dag voor die TV 

en rekenaar bestee het, terwyl swart en Indier dogters tussen 2 en 3 ure per dag aan TV kyk en 

rekenaars/TV -speletjies bestee. Die rede wat vir die afname in FA gegee word, is die 

tegnologiese vooruitgang van die 20 ste eeu (Harten, 1999). 'n Duidelike tendens van lae FA 

was merkbaar waar Indierdogters makliker toegang tot tegnologie (rekenaar en TV) het. Die 

enigste kontroversie wat uit die resultate voorgekom het, is dat die swart dogters waarskynlik 

hoer FA- vlakke sou toon as gevolg van plattelandse omstandighede (grater ruimtes, minder 

blootstelling aan tegnologie en aktiewe tradisionele take), maar die FA- vlak van die groep is 
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as tweedehoogste geklassifiseer. Die aktiwiteitspatrone van versk.illende bevolkingsgroepe het 

volgens die resultate van Tabel 2 'n groat invloed op hierdie dogters se ak:tiwiteitsvlakke. 

Tabel 3 verteenwoordig die pass1ewe en aktiewe aktiwiteitsvoorkeure van dogters 

(n=77) wat in die matige tot hoe ak:tiwiteitsvlakke val, en is volgens die voorkoms van die 

aktiwiteite in 'n rangorde gerangskik. Van die dogters is 21 % as matig aktief geklassifiseer, 

teenoor 16 dogters (5.5 %) wat in die hoog aktiewe groep geval het. Van Mechelen et al. 

(2000) rapporteer dat dogters tussen die ouderdom van 13 tot 17 jaar 'n verhoging in die 

deelname aan matige aktiwiteite toon, maar dat die hoeveelheid tyd wat aan hoe­

intensiteitaktiwiteite bestee word, afneem. Volgens Van Mechelen et al. (2000) wat die 

intensiteit van akti witeite in drie vlakke ingedeel het, naamlik 4-7 METS (matig), 7-10 METS 

(hoog) en meer as 10 METS (baie hoog), val baie van die aktiwiteite in Tabel 3 in die matige 

intensiteit kategorie. Dit impliseer dat dogters meer aan matige aktiwiteite deelneem as aan 

hoe intensiteitak:tiwiteite en stem dan ook ooreen met die klein aantal dogters wat as hoog 

aktief geklassifiseer is. 

Met betrekk.ing tot spesifieke aktiwiteite het georganiseerde sportsoorte grootliks tot die 

matige aktiwiteite bygedra (Van Mechelen et al., 2000), wat in hierdie studie die geval was by 

blanke dogters. Dit is opvallend dat die hoog aktiewe blanke dogters meer tyd aan passiewe 

aktiwiteite soos slaap, TV kyk, huiswerk en rekenaarspeletjies bestee het as die laag aktiewe 

blanke dogters het (Tabel 2), hoewel hul 'n hoer fisieke fiksheidsvlak: toon. Hulle hoer 

aktiwiteitsklassifikasie kan waarskynlik toegeskryf word aan 'n grater aantal hoe­

intensiteitaktiwiteite soos dans, swem, fietsry, draf en aerobiese oefeninge waaraan hulle deel­

geneem het. 

By swart dogters wat as matig en hoog aktief gekassifiseer is vergeleke met laag ak:tief 

geklassifiseerde swart dogters kom 'n grater verskeidenheid van aktiwiteite soos touspring, 

vlugbal, sokker, basketbal en tennis voor, asook 'n verskeidenheid van speletjies, tradisioneel 

en andere (Tabel 3). 
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Tabel 3: Aktiwiteitspatrone van matige en hoe aktiewe dogters van verskillende 

bevolkingsgroepe 

J;;J!,~% ' cJJ-+,"BLANK ( ' . 16) , AW&=. · - _ - D;:: @«1M;t "' «&w+ L {1 SWART (n=S:t➔"' mC.'~jf+ 

PASSIEF AKTIEF PASSIEF AKTIEF 
R AKTIWITEIT MET M R AKTIWITEIT ME1 M R AKTIWITEIT ME1 M R AKTIWITEIT IME1 M 

1 Slaap 0.9 4.75 5 Dans 3.0 1.00 1 Slaap 0.9 5.00 4 Netbal 6.0 0 .96 

2 g TV 1.5 3.37 7 Loop stadig 2.8 0.93 2 TV 1.5 3.94 7 Loop stadig 2.8 0 .84 

3 Eel 1.5 1.75 12 Swem 5.0 0.73 3 Eel 1.5 1.58 15 Touspring 10 0.25 

4 Huiswerk 1.4 1.50 13 Netbal 6.0 0.31 5 Huiswerk 1.4 1.50 17 Tennis - sport 7.0 0.2 

6 Bad 2.0 0.93 15 Raak rugby 5.0 0 .31 6 Sit 1.0 0.75 18 Was klere 3.0 0 .18 

8 Sit 1.0 0.75 16 Fietsry (stadige pas) 3.0 0.25 8 Skotelgoed 1.6 0.81 21 Sokker 7.0 0 .17 

9 Studeer 1.8 0.68 17 Fietsry (stadige pas) 5.0 0.25 9 Huistake 2.1 0.60 24 Oral 7.0 0.1 

10 Computer 1.5 0.56 19 Draf 7.0 0 .25 10 Bad 2.0 0.58 25 Loop vinn ig 5.0 0 .1 

11 Ry in motor 1.5 0.43 20 Bergklim 7.0 0.25 11 Kook 2.1 0.58 26 Klippies 3.0 0.1 

14 Ku ier 1.5 0.31 23 Deeltydse werk 5.0 0 .18 12 Lees 1.3 0.53 28 Ora water aan 3.8 0 .08 

18 Kook 2.1 0.25 27 Aerobiese oefeining 5.0 0.12 14 Kerk 1.5 0.29 30 Vlugbal 4.0 0 .08 

21 Lees boek 1.3 0.18 28 Speel met troeteldier 3.0 0 .12 16 Kuier 1.5 0.22 31 Tennis - rekreatief 7.0 0 .08 

24 Huistake 2.1 0.12 33 Krieket 5.0 0.06 19 lnkopies 2.0 0.17 33 Skop bal 3.0 0 .07 

26 Luister musiek 1.5 0.12 36 Ora goedere 3.0 0 .13 20 Skryf 1.8 0.17 34 Babaversorging 3.0 0 .07 

29 Skottelgoed 1.6 0.06 37 LO. 5.0 0.06 22 Ry motor 1.5 0.12 35 Fietsry (vinnige pas) 5.0 0 .05 

30 Skryf 1.8 0.06 23 Stryk 2.3 0.12 36 Hoela hoep 5.0 0 .05 

32 Telefoon 1.5 0.06 27 Toneelspeel 2.0 0.10 37 Speel met troeteld ier 3.0 0.03 

29 Kaarte 1.5 0.08 38 Bas ketbal 6.7 0.03 

32 Maak bed reg 2.0 0.06 40 Popspeel 2.5 0.03 

41 Maak vuur 2.0 0.03 42 Rakertjie 5.0 0 .03 

43 Fietsry (stadige pas) 3.0 0.02 

45 Kap hout 6.0 0 .02 

47 Trompoppies 6.0 0 .02 

48 Hop scotch 5.0 0 .02 

49 A lbaster 3 .0 0 .02 

50 W egkruipertjie 3.0 0.02 

51 Tot spin 2.0 0 .02 

>WWW ti? r•EEURLIN~;(n 2) ;111lrm1ffi:J, =,,,,,, 
::;f¾J.m)IeR (~'iill®.~. " 

'l :\Yidh 
/ 

;,, . PASSIEF AKTIEF <'ii" PASSIEF "' AKTIEF iti ,. 
R AKTIWITEIT MET M R AKTIWITEIT IME1 M R AKTIWJTEIT IMEl M R AKTIWITIET ME M 

1 Slaap 0.9 6.0 3 Netbal 6.0 3.5 ~ Huiswerk 1.4 5.0 7 Loop vinnig 5.0 4.0 

2 TV 1.5 5.0 5 Kllppies 3.0 1.5 2 TV 1.5 4.0 

4 Eel 1.5 2.0 9 W as klere 3.0 0 .5 3 Eel 1.5 4.0 

6 Bad 2.0 1.0 5 Studeer 1.8 3.0 

7 Skottelgoed 1.6 0.5 6 Sit 1.0 1.0 

8 Kook 2.1 0 .5 

10 Popspeel 2.5 0.5 

x =gemiddeld R=rangorde METS= Metaboliese waarde 

'n Groot verskil m hoe- intensiteitaktiewe kom by die hoog en laag aktiewe 

kleurlingdogters voor. 'n Moontlike rede vir die hoer aktiwiteitsklassifikasie by die hoog 

aktiewe kleurling 'dogters is omdat meer tyd aan netbal en klippiespel bestee word, wat hoer 

MET-waardes toon as die stadig stap en speel met troeteldiere van die laag aktiewe 

kleurlingdogters. Die matig aktiewe Indiergroep het vinnig loop eerste op die lys in 

vergelyking met stadig loop by die laag aktiewe groep (Tabel 2). Die matige aktiwiteite was 

egter verteenwoordigend van slegs een lndierdogter. Blanke, swart en lndierdogters wat in 

die matig tot hoog aktiewe groep geklassifiseer is, bestee meer tyd aan loopaktiwiteite, as 

hulle laag aktiewe ewekniee wat moontlik tot hulle hoer akti witeitsklassifikasie bygedra het. 

Aangebied vir: African Journal for Physical Health Education, Recreation and Dance 2001 71 



HOOFSTUK4 

Tabel 4 toon die betekenisvolheid van verskille in fisieke fiksheid van dogters van 

verskillende bevolkingsgroepe met lae aktiwiteitsvlakke. Die resultate toon dat blanke 

dogters hoer waardes in meeste van die krag (handgreepkrag) en kraguithouverrnoe 

(gebuigde arrnhang) veranderlikes as ander bevolkingsgroepe behaal het en betekenisvol 

beter as swart dogters in gebuigde arrnhang presteer het. 

Table 4: Betekenisvolheid van verskille tussen FF veranderlikes en lae intensiteitsvlak van 

verskillende bevolkingsgroepe 

Liggaamssamestelling Bevolkingsgroepe Betekenisvolbeid van 
en (N=213) . .' verskille 

FF veranderlikes 
Veranderlikes Blank Swart Kleurling Indier p- Bevolkingsgroepe 

(n=26) (n=157) (n=14) (n=16) waarde 
Liggaamsmassa {kg) 51.9 46.3 47.7 48.0 >0.05 

Liggaamslengte ( cm) 162.9 153.2 159.6 159.2 =0.00 Blank/Swart 

Vetpersentasie ( % ) 24.7 24.4 23 .3 27.0 >0.05 

LMI 20.0 19.6 19.0 19.2 >0.05 
-✓.·v, 

Handgreep R ;(kg) 27.1 24.4 23.3 24.0 >0.05 

Handgreep V '(kg) ' 25.5 22.8 21.9 23.2 >0.05 

Abdominale krag 3.7 2.5 2.7 4.4 =0.03 Indier/Swart 

Gebuige armhang (min) 8.0 2.8 6.0 5.1 =0.00 Blank/Swart 

Sit-en-reik{cm) , 2.5 33.0 28.6 24.3 =0.03 Swart/Blank 
=0.02 Swart/lndier 

V02maks (mLkg·1min-1
) 30.4 28.5 30.22 27.2 >0.05 

Die resultate stem ooreen met die literatuur wat bevestig dat blanke dogters beter vaar met 

betrekking tot kragvaardighede as swart dogters (Corlett, 1984). Tabel 4 toon ook dat blanke 

dogters se liggaamslengte betekenisvol hoer as swart dogters is. Alhoewel die LMI van 

verskillende bevolkingsgroepe nie betekenisvol verskil nie, kan die lengte/massa verhouding 

as 'n moontlike rede vir hoer tellings by die blanke dogters aangevoer word (Corlett, 1984). 

Uit Tabel 1 blyk dit dat die blank.es ook die mees aktiewe groep van al die 

bevolkingsgroepe was , daarom kon meer aktiwiteite om armkrag te verbeter en die nodige 

voeding bygedra het tot beter kraguithouverrnoe by blanke dogters. Uit hulle 

aktiwiteitspatrone (Tabel 3) blyk dit dat swem dalk 'n bydrae kon lewer. Volgens Bouchard 

et al. (1997) en Treuth et al. (1998) toon FA 'n positiewe verband met krag by dogters, wat 

die resultate ondersteun. 

Swart dogters toon die hoogste soepelheid, wat betekenisvol van die blanke en Indier­

dogters verskil het. Die literatuur (Malina & Bouchard, 1991) toon dat soepelheid grootliks 

deur genetiese faktore bei:nvloed word, alhoewel die wye verskeidenheid van aktiwiteite 

waaraan swart dogters deelgeneem het (Tabel 3) ook kon bydra tot die resultaat. 
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Indierdogters se abdominale spierkrag was die hoogste en ook betekenisvol beter as 

die van swartdogters. Die Indierdogters is die laags aktiewe groep, daarom is hulle hoer 

abdominale spierkrag teenstrydig met dit wat veronderstel is om die norm te wees. Die 

PDP AR het krieket en tradisionele danse as aktiwiteite waaraan Indierdogters deelneem 

uitgewys, wat anders was as by die antler bevolkingsgroepe. Tradisionele dans kan moontlik 

tot hoer abdominale krag bydra, alhoewel genetiese faktore waarskynlik die grootste invloed 

hierop kon uitoefen (Malina & Bouchard, 1991 ). 

Geen betekenisvolle verskille het by VO2 maks voorgekom me, alhoewel blanke 

dogters die hoogste VO2 maks- waardes behaal het. Literatuur bevestig dat blanke dogters 

beter in aerobiese fiksheid as swart dogters vaar, as gevolg van 'n kleiner spiermassa­

persentasie wat by swart dogters gevind word (Pivarnik et al., 1995). Volgens Morrow en 

Freedson (1994) bestaan daar 'n swak tot matige verband tussen FA en VO2 maks. Die 

PDP AR het getoon dat blanke dogters meer aan georganiseerde sport en draf deelneem, wat 

'n verdere bydrae tot die resultate kon lewer. Uit die resultate wat behaal is, kan die 

gevolgtrekking gemaak word dat die fisieke aktiwiteitsvlakke en -patrone van dogters van 

verskillende bevolkingsgroepe wel 'n verband met hul fisieke fiksheid toon, veral wat betref 

liggaamslengte, krag en soepelheid. Daarbenewens verskil die fisieke aktiwititeitsvlakke en -

patrone van dogters van verskillende bevolkingsgroepe. 

SAMEVATTING 

' n Vraelys is gebruik om die inligting met betrekking tot aktiwiteitspatrone van die 

proefpersone in hierdie studie in te samel. 'n Tekortkoming van die studie, is dat slegs een 

dag se aktiwiteitspatrone gebruik kon word. Groter betroubaarheid van die bevindinge kon 

waarskynlik verkry word sou meer inligting van die proefpersone beskikbaar wees. Die 

aktiwiteitspatrone van dogters van verskillende bevolkingsgroepe het volgens die bevindinge 

van die studie wel 'n inv-loed op hulle aktiwiteitsvlakke (wat as groep in die laag aktiewe 

kategrorie val) uitgeoefen. Hierdie bevindinge stem ooreen met Van Deventer (1999) wat 

aandui dat kleurlinge meer tyd aan lae- intensiteitsaktiwiteite soos huiswerk, huistake, 

godsdiensbeoefening en lees bestee, wat tot lae FA- vlakke aanleiding gee. 

Aktiwiteite wat tot 'n hoer energieverbruik aanleiding gee, verskil in 'n groot mate 

tussen die onderskeie bevolkingsgroepe, terwyl passiewe aktiwiteite redelik ooreenstem. Die 

meeste aktiwiteite val egter in die lae- intensiteitklassifikasie. Betekenisvolle verskille wat 
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ten gunste van blanke dogters vergeleke met swart dogters gevind is met betrekking tot 

liggaamsamestelling en kraguithouvermoe, kan oak tot 'n groat mate deur fisieke 

aktiwiteitsvlakke verklaar word. Genetiese faktore kon egter oak 'n rol in die resultate met 

betrekking tot FF- veranderlikes gespeel het. Veral hoe abdominale krag by Indierdogters en 

tot 'n mindere mate soepelheid by swartes kan eerder hieraan toegeskryf word as aan FA. Uit 

hierdie bevindinge kan die gevolgtrekking gemaak word dat daar wel 'n verband bestaan 

tussen FA en fisieke fiksheidsveranderlikes, veral kraguithouvermoe, liggaamsamestelling en 

soepelheid by 13- tot 15-jarige dogters van verskillende bevolkingsgroepe woonagtig in die 

Noordwes Provinsie van Suid-Afrika. Hierdie bevindinge is in ooreenstemming met 

navorsing van Marsh en Johnson (1994) en Rowland en Freeson (1994) wat 'n matige 

verband tussen FA en FF bevestig. 

Aanbevelings wat uit die studie gemaak kan word, is dat indringende aandag aan alle 

13- tot 15- jarige dogters, maar veral kleurling- en Indierdogters gegee moet word om hulle 

FA- vlakke te verhoog. Die belang van FA moet by dogters beklemtoon word en kundiges 

moet opgelei word om die kind te lei tot in die verbetering en verhoging van FA en FF. 

James (1993) rapporteer dat onvoldoende data oar die verband tussen FA en FF met 

betrekking tot ras, sosio-ekonomiese status en ander belangrike populasiekaraktertrekke 

beskikbaar is, wat dus die belangrikheid van verdere navorsing op die terrein onderstreep. 

Meer navorsing oar die FF van hedendaagse Suid-Afrik:aanse kinders is nodig om toepaslike 

norms van die Suid-Afrikaanse kind daar te stel. Heelwat inligting van toepaslike MET­

waardes vir tradisionele aktiwiteite waarmee kinders in Suid-Afrika hulle besig hou, word 

oak benodig. Verder kan die steekproef na verskillende streke/provinsies uitgebrei word en 

kinders woonagtig in grater stede kon oak betrek word. 
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5.1 Samevatting 

Die doel van die studie was om te bepaal of daar in die Noordwes Provinsie enige verband 

bestaan tussen die fisieke fiksheid van 13- tot 15-jarige dogters en hul fisieke 

aktiwiteitsvlakke en tweedens of daar 'n verband bestaan tussen lae fisieke aktiwiteitsvlakke 

en die vlak van fisieke fiksheid en die bevolkingsgroep waaraan 13- tot 15- jarige dogters 

behoort. 

Ten einde die doelstellings en hipoteses van die studie, soos vervat in Hoofstuk 1 van hierdie 

ondersoek, te verwesenlik is daar eerstens in Hoofstuk 2 'n literatuuroorsig aangebied. 

Hierin is aandag gegee aan die FA- patrone en FF by dogters van verskillende 
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bevolkingsgroepe, asook ontwikkelingstendense van gesondheidsverwante fisieke fiksheid -by 

dogters tussen die ouderdom van 13 tot 15 jaar. Hieruit blyk 'n toenemende daling in FA­

vlakke van dogters met verhoging in ouderdom wel die geval te wees. Dogters toon laer 

fisieke aktiwiteitsgedragspatrone as seuns en is naweke meer onaktief as gedurende die week. 

Fisieke aktiwiteitsvoorkeure en -patrone verskil by dogters van verskillende 

bevolkingsgroepe, alhoewel passiewe aktiwiteite redelik ooreenstem. 

Moontlike verbande wat FA afsonderlik met elke fisieke fiksheidsveranderlike het, naarnlik 

kardiovaskulere fiksheid, krag, soepelheid en liggaamsamestelling is ook ondersoek. Dit het 

aan die lig gebring dat daar 'n matige verband tussen FA, kraguithouvermoe, liggaamsmassa 

en VO2 maks bestaan. Literatuur bevestig ook dat gereelde hoe- intensiteitaktiwiteite die 

kardiovaskulere fiskheid van dogters verhoog en 'n positiewe verband tussen FA en 

kardiovaskulere fiksheid word gerapporteer. FA blyk ook 'n positiewe verband met krag by 

dogters te he. Liggaamsamestelling speel ook 'n rol in sportprestasie en die uitvoering van 

fisieke aktiwiteit. 'n 40-70 % verband tussen liggaamsmassa en genetiese faktore word 

aangedui. Verder dui literatuur daarop dat soepelheid grootliks deur genetiese faktore 

be'invloed word, en nie deur FA nie. 

Met betrekking tot fisieke fiksheid van verskillende bevolkingsgroepe, blyk dit uit die 

literatuur dat swart dogters 'n laer kardiovaskulere fiksheid as blanke dogters toon. 

Verskillende bevolkingsgroepe se fisieke fiksheid is ook met studies van vorige dekades 

vergelyk, wat geen veranderinge in fisieke fiksheid by Oos-Texasse, Belgiese en Ierse 

adolessente dogters uitgewys het nie, alhoewel Amerikaanse adolessente dogters swakker 

gevaar het in meer resente evaluerings van die AAPHERD aerobiese fiksheidtoets. 

In Hoofstuk 3 is daar ondersoek ingestel na moontlike verbande tussen die drie FA- vlakke 

(laag, matig en hoog) . en FF- veranderlikes (liggaamsamestelling, handgreepkrag, 

armkraguithouvermoe, abdominale krag, hampese en laerug- soepelheid en VO2 maks) van 

13- tot 15- jarige dogters in die Noordwes Provinsie. Geen betekenisvolle verbande het 

voorgekom nie, alhoewel daar 'n tendens voorgekom het wat toon dat FF- waardes verbeter 

het soos FA verhoog het. 'n Verdere analise is gedoen waar die invloed van 

kraguithouvermoe en vetpersentasie op VO2 maks by laag aktiewe dogters ondersoek is . Dit 
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het aangetoon dat dogters met goe1e armkraguithouvermoe en 'n lae vetpersentasie 'n 

positiewe inlvoed op V02 maks-waardes by 13- tot 15- jarige dogtersgehad het. 

In Hoofstuk 4 is 'n ondersoek gedoen oor moontlike verbande tussen lae fisieke aktiwiteit en 

fisieke fiksheid van dogters van verskillende bevolkingsgroepe tussen die ouderdom van 13 

tot 15 jaar in die Noordwes Provinsie. Die fisieke fiksheid van die dogters van verskillende 

bevolkingsgroepe is aan die hand van hulle aktiwiteitspatrone, soos in die PDPAR-vraelys 

beskryf, ontleed. Hierdie ontleding het getoon dat Indierdogters (93 % ) gevolg deur 

kleurling- (87 %) swart (72 %) en blanke (61 %) dogters, die laagste FA- vlakke getoon het. 

Die lae- intensiteitaktiwiteite van dogters van verskillende bevolkingsgroepe het meestal 

ooreen gestem, terwyl daar verskille by fisieke aktiwiteite wat tot hoer energieverbruik lei, 

gevind is. Verbande tussen FA- en FF- veranderlikes soos liggaamsamestelling, krag en 

soepelheid is by blanke, swart en Indierdogters gevind. 

5.2 Gevolgtrekkings 

Die gevolgtrekkings in hierdie studie word gevorm aan die hand van die hipoteses wat gestel 

lS. 

HIPOTESE 1: 'n Lae fisieke aktiwiteitsvlak by 13- tot 15-jarige dogters in die 

Noordwes Provinsie sal 'n lae vlak van fisieke fiksheid tot gevolg he. 

Geen betekenisvolle verbaRde kon by die drie fisieke aktiwiteitsvlakke en FF van 13- tot 15-

jarige dogters gevind word nie. FF het wel verhoog soos FA toegeneem het. 'n Meervoudige 

reggressie-analise van die bydraende faktore tot V02 maks by laag aktiewe dogters het 

getoon dat verhoogde fisieke aktiwiteitsvlakke, arm- kraguithouvermoe en lae vetpersentasie 

tot beter aerobiese vermoens lei. V02 maks is ook positief bei'nvloed wanneer dogters goeie 

armkraguithouvermoe en 'n lae vetpersentasie gehad het. 

Alhoewel tendense voorgekom het wat met die hipotese van die studie ooreenstem, kan 

Hipotese 1 nie aanvaar word nie, aangesien geen betekenisvolle verbande tussen die drie FA­

vlakke en FF gevind kon word nie. 
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HIPOTESE 2: 'n Lae fisieke aktiwiteitsvlak by 13- tot 15-jarige dogters van 

verskillende bevolkingsgroepe sal nie tot verskille in fisieke fiksheid hydra nie. 

Daar word tot die gevolgtrekking gekom dat daar wel verskille in die aktiwiteitsvlakke en 

patrone van 13- tot 15- jarige dogters van verskillende bevolkingsgroepe voorkom en dat 

bevolkingsgroep 'n verband met dogters se liggaamsamestelling, krag en soepelheid by lae 

fisieke aktiwiteitsvlakke het. Geen verskille is met betrekking tot liggaamsmassa, 

vetpersentasie, LMI, handgreepkrag en V02 maks tussen die dogters van verskillende 

bevolkingsgroepe gevind nie. 

In die lig van die bogenoemde word Hipotese 2 slegs gedeeltelik aanvaar. 

5.3 Aanbevelings en Tekortkominge 

Uit die resultate van die studie kan aanbeveel word dat die PDPAR-vraelys gebruik 

kan word om die FA- vlakke en patrone van dogters tussen die ouderdom van 13 tot 15 jaar 

mee te ondersoek. Die voordeel van die metode is dat dit 'n goedkoop, vinnige en praktiese 

metode is om tydens veldnavorsingsomstandighede te gebruik. Kennis wat met hierdie studie 

met betrekking tot aktiwiteitspatrone en -vlakke verkry is, kan gebruik word om strategiee te 

bepaal om aktiwiteitspatrone te wysig, wat tot hoer aktiwiteitsvlakke aanleiding kan gee. 

Daar wil derhalwe aanbeveel word dat die resultate tot 'n bewusmaking van alle pediatriese 

beroepe moet lei, met die belang om na kinders se FA- vlakke en voedingstatus om te sien. 

Daar wil ook aanbeveel word dat daar ondersoek ingestel word na intervensieprograrnme wat 

dogters se FA- vlak en voeding van so jonk moontlik af sal verbeter, aangesien die 

leefstylpatrone en -agterstande langtermyngevolge het. 

Enige studie het tekortkominge. Die volgende aanbevelings wil gemaak word tot verbetering 

van die studie. Vraelysmetodes het beperkinge en daar wil vir verdere studies aanbeveel 

word dat die gebruik van hartmonitors oorweeg word om meer eksakte inligting daar te stel 

wat tot 'n meer presiese beeld van 'n kind se daaglikse FA- vlak kan bydra. 
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In die studie is 'n sub-populasie, wat deel van 'n volledige steekproef was gebruik, wat die 

getalle dogters per bevolkingsgroep relatief klein gemaak het. Daar wil aanbeveel word dat 

meer dogters per bevolkingsgroep by opvolgstudies of soortgelyke studies betrek word, wat 

die veralgemeenbaarheid van die studie kan verhoog. 

Die "Compendium" van aktiwiteite wat noodwendig vir die studie gebruik moes word 

(alhoewel baie volledig), is nie spesifiek vir Suid-Afrikaanse kinders opgestel nie. Ter 

verbetering van die studie wil derhalwe aanbeveel word dat navorsing ondemeem moet word 

om aktiwiteite wat eie aan Suid-Afrikaanse kinders en omstandighede is te ontleed met 

betrekking tot die energieverbruik daarvan. Sodoende kan meer spesifieke inligting oor die 

MET waardes van aktiwiteite van kinders in Suid-Afrika beskikbaar gestel word vir 

navorsingsdoeleindes. 
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BYLAE A INGELIGTE TOESTEMMINGSVORM 

THUSA BANA PROJECT: INFORMATION ON THE STUDY 

THE PRPOJECT HAS BEEN APPROVED BY THE ETHICS COMMITTEE OF THE · PU FOR CHE. 
ETHICS COMMITTEE NUMBER (XXXXXXXX) 

I CONFIRM THAT; 
It has been explained to me, that: 
1. The purpose of the research study is to collect information on the problem of overweight and obesity 

among schoolchildren aged 10-15 years In the North West Province of South Africa. 
2. I have been told that the researchers will obtain anthropometric variables of a random sample of 

children aged 10-15 years 
3. The participant wlll be weighed and his/her height as well as circumferences and skinfolds of his/her 

ann will be measured without causing any pain to the child. For those measurements boys and girls 
In separate groups will be asked to undress in privacy of a class-room, because some measurements 
must be taken with the children dressed in underwear only. The different age groups will be 
measured separately. The researchers and fieldworkers will work In a professional way, not to 
embarrass the children. 

4. Appropriate methodology to classify overweight and obesity fn these age groups will be developed 
5. The prevalence of obesity in children in the North West Province will be determined 
6. The anthropometry of the different ethnic groups will be compared 
7. The relationship between body mass index and adiposity In stunted children (low-height-for-age) will 

be determined 
8. The role of dietary practices in the development of overweight and obesity will be determined 
9. The role of physical activity levels and patterns in the development of obesity 
10. Influences of ethnicity and urbanisation on the causative factors of overweight and obesity will be 

determined . 
lL Perceptions regarding overweight and obesity in these age groups wlfl be measured 
12. The general health status of obese children with controls, regarding absence from school due to 

illness will be compared 
13. Guidelines for appropriate, culture sensitive, practical and sustainable Intervention programmes for 

these age groups will be developed 
14, I have also been told that this research is being done for the benefit of the children, and that 1200 

children will take part ln this study 
15. It was also explained to me that the information I will give shall be kept confidential, but that it will 

be used anonymously for making known the findings to other scientist 
16. lt was also clearly explained to me that I can refuse to participate in this research study or I can stop 

answering the questions at any time during the Interview 
Toe information in this consent fonn was explained to me by _______ (name of interviewer) 
ln _______ (language) and I confirm that I have a good command in this language and 
understood the explanations, OR it was translated to me by ______ (Name of translator) in my 
language. _______ ,. I was also given the opportunity to ask questions on things I did not 
understand dearly. 

I the participant (child) hereby agree voluntarily to take part in this research survey, 

Signed/confirmed at. _____________ on _______ 2000 

Witness __________ _ 

Participant's/representative of participant (parent) ___________ _ 
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1 Subject number 

I D 
IM I y 

2 Date 
3 Place and region 
Interviewer 
Home address 

4 Stratum of urbanisation: Rural• 1 
Informal town 2 

(Classify stratum of urbanisation) Urban 3 

'•Rural= tribal land, farm schools; informal town = corrugated iron house; urban = formal town/city 

15 Gender 

6Age 
Date of birth for control u oses, do not code D M 

7 First Language -

8 Second Language 

I Male 
~emale 

y 

Setswana 
Afrikaans 
English 
Xhosa 
Zulu 
Other: 

Setswana 
Afrikaans 
English 
Xhosa 
Zulu 
Other: 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
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9 Do you receive treatment for any chronic disease? I Yes ! 1 
I No l 2 

10 If. yes - what disease? 
11 Girls only: Have you started menstruating Yes 1 J No 2 
(seeing periods} yet? 
If ves, at what aae (year)? 

12 Do you take snuff? Yes 1 
No 2 

13 Do you smoke? Yes 1 
No 2 

14 lf no- have you smoked regularly before? Yes 1 
No 2 

15 If yes- what do you smoke? Ciaarettes 1 
Tobacco/pipe 2 
Other: 3 

If other - describe 
16 How much do you smoke? per day I I 

perweek · I I 

i'7 For how long have you been smoking (years) I I 
18 Calculate oack years 

19 In which grade are you this year? Grade 1-3 1 
Grade 4 2 
Grade 5 3 
Grade 6 4 

- Grade 7 5 
Grade 8 6 
Grade 9 7 

20 Does any member of your household have the Yes 
Ri ht to use an ro e house/flaVroom as his/her own? No 2 

I 21 What type of property? 
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22 Pl ease name th b e mem ers o your h h Id ouse o 
Member Aqe Education (qrade passed) Present job 

I 23 Who is the breadwinner in your home? 

24 Does he/she have a job at the moment? Yes 1 
No 2 

25 If yes - what kind of iob? Doctor/nurse/teacher/professional 1 
Business/taxVself employed formal 2 
TypisVassistant/office work . 3 
Domestic worker/qarden/contract 4 
Hawker/car washer/informal sector 5 

26 On which days of the week does he/she work? 

27 Does someone in yo~r household receive any additional pensions? · Yes 1 
No 2 

28 What type of house do you live in? Traditional hut 1 
Mokuku 2 
Brick house 3 
Other 4 

Specify other 

29 Do you share a toilet with other households? Yes 1 
No 2 
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30 What type of toilet do you have? None 1 
Communal 2 
Bucket svstem 3 
Outside oit toilet 4 
Outside chemical · 5 
Outside water flush 6 
Inside water flush 7 

31 Where do you get your drinking water from? Fountain, river 1 
Communal tao 2 
Tao on oremises 3 
Tao in house 4 
Other 5 

If other soecifv -

32 Do you have access to electricity inside your house? 1-Y.;_e::..::s;__ ___ -+...:..1 _--1 

No 2 

33 What type of stove do you have? None 1 
CoaVwood 2 
Gas or oarrafin 3 
Electric 4 

, 34 What type of fridge do you have? None 1 
Parraffin 2 
Gas 3 
Electric 4 

35 Do you watch television every week? 1-Y.;...e::..::s;__ ___ __.....:..1 _--1 

No 2 

36 Do you listen to the radio every week? Yes 1 
1---'------+----l 

No 2 

37 Do you have a computer in your home? Yes 1 
No 2 

38 If yes, do you play/work on the computer on most days? Yes 1 
No 2 

39 If yes, how many hours do you play/work on the computer on most ................ hour 
days? 

40 Does your school week include a physical activity/training period ? 1-Y.;_e;:,,:s'-------+-1---1 
No 2 
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• 
PREVIOUS DAY PHYSICAL ACTIVITY RECALL Subject Number I I 

Name: 

Grade: [I] 

School: 

Male Female 

Age: [I] Gender: □ □ Teacher: 

-
I I 

0 D M M Y Y Y Y 
Race: Owhite[Jatack [J:otoured Otndian Date: o=Ji [J]i I I I I I Classlflcatlon: D 
,--------,-::;1,,--, ~-.• .. ------------, Marl< the day of the week that you fill in 
Think back yesterday after you finished school. For each of the this form 

30 minutes periods, select a primary activity that you performed [] [] [] D [] D O 
and write the type of activity in the type of activity column. 

DAY TIME 

Aftamoon 1 :00 

1:30 

2:00 

2:30 

3:00 

3:30 

4 :00 

4:30 

Supper 5:00 

5:30 

6:00 

6 :30 

Evening 7 :00 

7:30 

8:00 

8:30 

9:00 

9:30 

10:00 

10:30 

Night 11 :00 

I I 
I I 
I I 

I 

I 
I I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 
I 
I 

Survey : 18 • 111111111 

TYPE OF ACTIVITY METS ~ft)t::-~ 
Very Light Light Medium Hard 

I I [I]·□ □ □ □ □ I I DJ·□ □. □ □ □ I I [I]·□ □ □ □ □ I I DJ·□ □□ □ □ I I DJ·□ □ □ □ □ I I DJ·□ □ □ □ □ I I DJ·□ □ □ □ □ I I [I]·□ □ □ □ □ I [I]·□ □ □ □ □ 
I DJ·□ □ □ □ □ 
I DJ·□ □ □ □ □ I DJ·□ □ □ □ □ 
I DJ·□ □ □ □ □ 
I DJ·□ □ □ □ □ 

I ITJ·□ □ □ □ □ 
I DJ·□ □ □ □ □ 
I DJ·□ □ □ □ □ 
I ITJ·□ □ □ □ □ 
I 
I 

[IJ·□ □ □ □ □ 
[IJ•□ □ □ □ □ 

I ITJ·□ □ □ □ □ 
Serial ; 1127 Paga : 1 

11111111111111 111111111 -· Grafika: Graflts• 0/onsto, PU v/r CHO Tel /018) ZC99-1883/1898 



BYLAE E FISIEKE FIKSHEIDSPROTOKOL 

- -
FISIEKE FIKSHEIDSPROTOKOL PP No:I ~ ~~!=□ 
Naarri: 

Ouderdom: [TI Geslag: 

Liggaamslengte*: 

SiUioogte*: 

Handgreepkrag*L: 

Sit en reik*: 

Gebuigde armllang*: 

Basketbalgooi: 

Vangtoets R: 

Ratsheidstoets: 

Bleeptoets: 

fitBC - CL - CS/ES 

CL-CM/ES 

CL· CS/EM 

CL-CM/EM 

CL-BP 

CL - Motor score 

CL - Percentile 

ABC • BS • T/Catch 

BS· T/Throw 

BS -T/Total 

BS - Percentile 

ABC/Total/Score 

ABC/Percentile 

Survey : 10 

111111111 

11 HIJ 
I I l·CD 
11~-l·OJ 

.___.__ ......... I I {TI 
~l~l·C□ 

[TI{J:J 
OJ 

DJ·OJ 
CD·CD 
[I] 
[D 
[TI 

IT] 

COD 
·1 I 
I I 

□ 
□ co 
I I I I 

Ras: B s . K 

10 20 3□ 4□ 
manlik vroulik Graad: 

[TI □□ 
Liggaamsmassa•: j J J·DJ 
Armspan•: .---,--.--1 {TI 
Handgreepkrag*R: I . I· D:J 
Maagspierkrag•: D 
Op!rekke*: □=] 

Vertikale sprang: [IJ·ITJ 
Vang!oets L: ITJ 

Vangtotaal: [I] 
Spoedtoets: D=:J. [D 

LO. Periods: 

ABC - MD· T/Pegs 

MD - T/Nu!s/Cut 

MD • T/Flower 

MD-T/Total 

□ 
□ 
□ 
IT] 

MD - Percentile 

ABC - Bal· T/Board 

Seriol: 737 

11111111111111 

Bal - T/Hop/Jump 

Bal - T/8 Ball/Back 

Bal • T/Total 

Bal - Percentile 

I I I I 

□ 
□ 
□ 
IT] 

I I I I 

Page : 1 

1111111 II -.. - • • ,.,,, v ;,rt1n Tri t f'Jfnt ,nn. tPrf'111Jt011 
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FISIEKE AKTIWITEITSKODEL YS 

A. SELFVERSORGING 86. Blikkies 3.0 
1. Eet 1.5 87. Tennis 7.0 
2. Sit stil 1.0 88. Huis-huis 3.0 
3. Slaap 0.9 89. Speelpop 2.5 
4. Start/bad/was . 2.0 90. Polisieman 5.0 

B. VERVOER 91. Kettie 3.0 
5. Motor/Bus/Trein 1.5 92. Topspel 2.0 
6. Loop stadig 2.8 93. Spee! met motor 2.0 
7. Loop vinnig 5.0 94. Kettingspel 3 .0 
8. Loop opdraende 6.0 95. Hula-hoop 5.0 
9. Loop afdraende 5.0 96. Dumbordspel t)'~1-•i)~1) 2.0 
10. Ry stadig fiets 3.0 97. Handwc::rk 1.3 
11. Ry vinnig fiets 5.0 98. Spee! met troeteldiere 3.0 

C. WERK BINNENSHUIS 99. Spee! met vlieer 3.0 
12. Huiswerk 1.4 100. Kuier by vriende 1.5 
13. Huistake/ Vee 2.1 101. Godsdiensbeoefening 1.5 
14. Was skottelgoed 1.6 102. Sing 2.0 
15. Kook 2.1 103. Snoeker 2.5 
16. Pak kruideniersware weg 2.5 104. Maak vuur 2.0 
17. Inkopies 2.0 105. Braaivleis 2.0 
18. Was klere 3.0 106. Geweer skiet 3.0 
19. Stryk 2.3 107. Kontak rugby 5.0 
20. Maak bed op 2.0 108. Rakertjie 5.0 

WERK BUITENSHUIS 109. Bordspel 2.0 
21. Dra/laai hout 5.0 110. Klim boom 4.0 
22. Kap hout 6.0 111. Skaatsbord 5.0 
23. Skaapwagter 4 .0 112. Krappe en kraaie 3.0 
24. Dra water 3.8 113. Vroteier 3.0 
25. Erf skoonmaak 5.0 114. Draadkar 5.0 
26. Grawe sandput 5.0 115. Bergklim 7.0 
27. Maak tuin met gereedskap 6.0 116. Bou 'n model 2.5 
28. Le stene/klippe - 5.0 117. Pak goedere 3.0 
29. Spit/grawe 5.0 118. Pak goedere af 5.0 
30. Sny gras 5.5 119. L.O. 5.0 
31. Plant saailinge 4.0 120. W eermagspel 5.0 
32. Hark gras 4 .0 121. Skop bal 3.0 
33 . Snoei borne 4.5 122. "Mafrodens" 3.0 
34. Maak tuin nat 1.5 123. .Swaai 2.8 

REKREASIE AKTIWITEITE 124. Atletiek 10 
35. KykTV 1.5 125. Gimnasium 8.0 
36. Kyk fliek/konsert 1.5 126. Tafeltennis 3.0 
37. Luister na musiek 1.5 127. Deeltydse werk 5.0 
38. Sit, speel kaarte 1.5 128. Marsjeer 5.0 
39. Sit, skryf/teken 1.8 129. Vang vis 2.0 
40. Sit, lees boek 1.3 130. Gee diere kos 2.0 
41. Sit, praat op telefoon 1.5 131. Geld insameling 3.0 
42. Sit, studeer 1.8 132. Aap in die rniddel 3.0 
43 . Spee! klavier/trompet 2.5 133. Geheue spel 2.0 
44. Spee! viool 2.5 

' 
134. "Flee a flee" 2.8 

45. Spee! guitar : • ...,; f't.,v.,tt ', 135. Jagertjie 5.0 
FISIEKE AKTIWITEIT ,J 136. "Musical chairs" 4 .0 

46. Draf/ hardloop rekreatief 7.0 137. Jag 3.0 
47. Dans 3.0 138. Monopoly 2.0 
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SPORT 139. Bons en vang bal 2.5 

48. Basketbal 6.7 140. Naaldwerk 1.5 

49. Boks 10.0 141. Internet 1.5 

50. K.rieket 5.0 142. Motorherstelwerk 3.0 

51 . Sokker 7.0 143. Babaversorging 3.0 

52. Gholf 4.5 144. Was en poh:toer motor pct· _;:" 1 4.5 

53. Girnnastiek 4.0 145. Jeug vergadering 1.5 

54. Handbal 6.7 146. Rook 1.5 

55 . Hokkie 8.0 147. Vingerbord 1.5 

56. Perd ry 4.0 148. Maak 'n kostuum 2.0 
57. Netbal 6.0 149. Konsert 2.0 
58. Trompoppies 6.0 150. Prentraaisel 1.5 
59. Karate 10.0 151. Vertel stories 1.5 
60. Rots klim 11.0 152. Oueraand 2.0 
61. Rugby 10.0 153. Wegkruipertjie 1.5 
62. Skaats 7.0 1 154. Stoeigeveg 2.0 
63. Bofbal ~ 155. Sny en plak papier 1.5 
64. Muurbal 12.0 156. Spee! werk-werk 2.0 
65. Tennis 7.0 157. Maak swembad skoon 2.1 
66. Springmat 3.5 158. Skiet met pen 3.0 
67 . Vlugbal 4.0 159. Gallop 2.5 
68. Stoei 6.0 160. Spee! met buitebande 2.5 
69. Aerobiese oefening 5.0 161. Melk koeie 2.5 
70. Swem 10.0 162. Spee! skool 2.0 
71. Gewigte oefening 4.0 163. Brandbal 3.0 

REKREASIE SPELE 164. Spee! in sand 2.5 
72. "Hopschotch 5.0 165. Skiet 2.0 
73. "4-square dodgeball" 5.0 166. Glyplank 2.0 
74. Albaster 3.0 167. Houtwerk 3.0 
75. Rekenaarspeletjies 1.5 168. Ski 3.5 
76. Rolskaats 5.0 169, Toneelspel '") 3.5 

-
77. Ysskaats 7.0 170. Skop die._bord ) 3_0 
78. Ry fiets 5.5 171. "Kaizer" , 3.0 
79. Swem (rekreatief) 5.0 172. W atergewere 3.0 
80. Water polo 10.0 173. Krabbelspel 1.5 
81. Speel wegkruipertjie 3.0 174. Mev-mev 3.0 
82. Spring tou - 10.0 175. Kruiwastoot 3.0 
83. Klippies 3.0 176. Legkaart bou 1.5 
84. Rondtespel 5.0 177. Swaai bal 2.0 
85. Klei gooi 4.0 178. "Cowboys and crooks" 3.0 

179. Soldeer 2.5 
180. Veerpyltjie ,tS 2.0 
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7 4 Official Journal or tho Amencan College of Spans Meoicine 

in n1 ovt.:nicnt r:Tici.:-ncy; howC\\;r, varialil)n io h(J\\' 
physical activitit's arc rccon.lcd can he reduced by pro­
vid ing instruction to panicipants on how to classify 
energy expenditure (i.e., J mph is moderate walking), 
standardizing data recording techniques. and having 
tr:iined inter,iewcrs review the data with p:inicipants 
for clarity before energy rnsts am ealcul:ited. 

SUMMARY AND CONCLUSIONS 

The Compendiu m of Physical Activities is a unique 
coding system tha t classifies the energy cost of physical 
activities. &iscd on previously published data. it groups 
act ivi ties by purpose and i0ntensity expressed as METs. 
The Compendium is easy to use and provides flexibility 
in calculating the energy cost .or various types of phys­
ical activities. Despite its possible limitations. the Com-
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010""9 B.5 a~. Elicyd,ng. llMX or mot,'!llah 

01010 ,.o !>cydn9. llicy(hi, < 10 rr.l,'11. ~al. i,,;su,e, to 
w<YX or tor peasure fTl 151 

01020 6.0 Bq.ing, Bicyti.,g. 10- 11 .9 "lf\, la'51l!e, slow. 
~~I effort 

01030 8.0 Bic)-c:!:ng, El'cyd,ng, 12-13.9 r,-¢, ieiSt:re. ,ro;e,. 
aiee.'!olt 

01040 10.0 Bicyew>g, Bicydog. 14-15.9 m~. ,acng or lei· 
sue. fast . 'tigorous effort 

01050 12.0 Bi:ycit,g. Bic:ydng, 16-19 "'?I, rac:r,gfr,o( a aft. 
ing or > 19 men cralti\g. w,ry last. 
lacnJgeneni 

01060 160 B~. Bicy<Mg. >20 mph. li!Cll9, not aalli,g 
01070 5.0 Scyoog. Ll'1icytlin,J 
02010 5.0 Ccnolior.r,g e,ercise, Bicydi1g. Sle!>On.Yy, general 
0201 1 3.0 Coodtloo«,g exreose, Sicydiv,. s'.atio,wy. 50 W. ,·e,yl,g!lt 

ettor1 
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pcnJiurn of Physical Activities is useful for coding 
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020 12 5.5 Co--.crtb>'rg exerw, O'qong, s1ationa,y, 100 W. fglt el'.crt 
02013 7.0 Ca-d!roiog e>=isa, ~sta~. ISO W, mcoe,ate 

eflort 
02014 10,5 Co-><'il0'\<'f9C>e!ci5e, Bic)-dng. sta~. 200 W. ri;)oroos 

eff0/1 
02015 12.S Cootilicrn] exercise, Bieydilg, S!a!ICWWY. 2~ YI. ve,piga· 

OU5 etb-t 
02020 a.o C<loGCo:-,ng exercise, c.s;s:r.encs (e.g., p~. pu\.¥)5, 

SIil.psi. heavy. vigoro..ts eN0/1 
02030 4.5 C<lnci!m-ng exercise, Caistl'enics. heme exeltise, lgll r:t 

mod«ale effort. gene,a1 [T 150) (tll• 
ample: back exer~, (10ing up & 
downlto,n floor 

020•0 5.0 Coodiliomg exercise. Ci,cut trailing ' geriera 
02050 60 Conollooog e=cise. Weigl! llting (free weight. r.auol.ls Cl 

~type). power lt;ng or boo'!' 
tx,id,ng, ,igc<ou, effat {T 210) 
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A?P: NO!X 1. Continued 

02060 5.5 Concfiticnr,g e.terdse, Heallh DJ> exerose, gefleral {T 160) 05oao f.s Home acL'vities, Sitnng. lcnittilg, sew<>;1, lig!,t wraPl)('g 
02065 6.0 Conditioong ext>'tise, Star-treariml e,gometer, geoo,al (presents) 
02070 9.5 Caiditu,ing exercise, Rowng, stalionaty ergome~. genetal 05090 2.0 Home activities, lmpied strd,,g-laundry, fold°' harq 
02071 3.5 Co,ditloning exercise. Rowing, stalionaty, 50 W, lq,t e~ort clothes, Po.rt clothes in washer or 
02072 7.0 Coodr.icmlg exercise, Rowing, s~. 100 W, JTXlder•te <Jyl!f, packrg sutcase 

effttt 05095 2.J Home acti.-illtl$, lfnFkd ~ng-pulting away dotnes, 
02073 8.5 Condi lionrng exercise, Ro-i,ir,g, stationary, 150 W, v~ el- gallle!iog clothes 10 pack, pvnr,g 

fort away latndry 
02074 12.0 Conclitloning exerose. Rowing, stattlr!ary, 200 W, very vigo<• 05100 2.0 Home activities, Mal<iigbed 

rus elfon 05110 5.0 Hon-.e act!vities. Mape S~/SIX)3! bushrlg (ridud-
. 02080 9.5 Condironing emtise. Sl<i machne, general ing canying bud<e~. carrying wood) 

C2090 6.0 Condilioning exercise, Simnaslics 05120 6.0 Home activities, MoYi1g fllmu'a. ho.'Sehold : 
02100 ,.o Concfmoni,g exercise, Sntd'iing. halha yoga 05130 5.5 Home activilies, Sai.bbirg /ro3, m hands Md knees · 
02110 6.0 Condtioring exercise, T eachilg aerobic exercise dass 05140 . 4.0 Home activities, Sweeping garage, sldewal< or outside 
02120 4.0 Ccrotloning exen:isa, Wafllt ae-ot:ic3. water caislherics othwse 
02130 3.0 Cmdtloning exercise, We>Jht ifting (tiff, narliusor ~ 05145 7.0 Herne a:milHls, Movrlg household ilems, carrying 

type}, light or moderate effort , iglt boxas 
WOO<aJI.~ 05146 3.5 Home activities. Slaldilg-packirg/unpad<ing boxes, oc-

02135 1.0 Caxitloning exercise. ~poci.sltmg casitnal I/ting ct household ilems 
03010 6.0 Dn:ing, Aerrl.x.. bale! Of modem. twist lghkooderate elfort 
03015 6.0 Oanong. Aerooc. genera 05W 3.0 Home activmes, ~ walking-putling away household 
IXl020 5.0 Da,cit,,J, Aerroc, low rnpact . ijerns-modlnte effort 
03021 7.0 Omng, Aerri:r..t'iglin;,act 05150 9.0 ~ activrties, Mow llOJ$ehol(I ije,m upstao, r:atry· 
03025 4.5 ~- General ing boxes or fumitin 
03030 5.5 Drong, Bakoan. 1as1 (asco. fol<, squ.nJ rr 05160 2.5 Home activities, Staoong-iqlt (pump gas. cl,ange light 

125) bulb. e!C.} 
03040 3.0 Dancing, Salman, slow {e-9., waltz, loxvot, slow 05 165 3.0 Home activioos. Woo,g,6iflt. ~ (ready to 

daocing) leM. srutflOck doers, dose wn-
04001 4.0 FIShng and tu,ti,g, F',wg, gerieral dows. ett,) 
04010 4.0 F'IShing .Yid lulling, o.»ng worms, )Vilh shovd 05170 -2.5 Home adivi1ie5. Sitmg,j:iay,ng With ~ren}iglt 
04020 5.0 FiW1g m hunting, FIShrlg from river bank and walkng 05171 2.8 Har.eedivilies. StandiJg,playi'1 with ~reof-lighl 
04030 2.5 Fishing m tu,Mg, Fishing fnm boat, siting 05175 4.0 Horne a:tr.ities, Wak/nm-?ZY"Q wilh ctitd(ren~• 
04040 3.5 FISling and tultng, Fisting 11tm rr,er tml<, slalding [T ate 

660) 05180 s.o Home actr.ities, Wal<frun-paying widl ~ren}-Yigoc • 
04050 6.0 FSling and tuilng, FISling ill slteam, ill~ [T 670) rus 
1)400) 2.0 F rshing and tuiting. Fisting, a , siltiig 05185 3.0 Herne aclMlies, 01id care: sitting~ 
0'070 2.S Fishing and lulling, Hulling. bow and am,w 0( C'OS5bow balllo,l, ~OOO'ing. lee<ing, oa:a-
~ 6.0 Fishing and tmtl,g, Ht.nlrlg, ilea'. elk, ~ game(T7l0] 5icnal iltl,g of Chid-i:Jht el!crt 
04090 2.5 Fishing m tuning, Huiting, ().JCk. waling 05166 3.5 Hornea:tivilie!. Chi:! care: s~. batting. 
04100 5.0 Fishilg il!1d tu.ling, H\.ntilg, general grotml'9. feedng. ocx:as,onal ifting 
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APPENDIX 3. Cai1inued 

b OnvinQ ,.n au1Qtll00ilea- a~ tn,ck for emplcymenl(ta,i cob s.iiesmJn. 
cq,lroctor, amoola,nce cr.11f, bus dtM!!'), s.'lc>Jd bo isled uooe, lhe 
rr.ajcr headilg of Trans;::o<'.:itictl , autcmotie or ighl truck (not a semi) 
drimg (code 06010). . 

c. Perlorrrir<J 5k<1 or SQ.8A diWlg as nn oca.patllll is listed under tre 
rr.ajcr headilg of W.ner Acli',;lies, and tr.e specific activity of skroving 
or SCUBA d'ling as a h'ogman (code I 8170~ 

10. Rtmng 
a. F.oomg is nae ~ed as ~er.anil or OU1door rumng. Rtmng 01 a 

treacm11 or outooors shMl be coded by the spee,:l a the run (oode1 
12030 to 12130). H speed is no! gven. code ij osrurllilg, general (code 
12150). 

11. Self~ 
, a. The ccmpendun does not aci:ount la effort rathgs. >J. it!ms ;ue 

I ccnsidefed 10 be genetal. 
12. Tran,por\Atioo 

a. Beilg a P4!Sen\l«" n an lllicrnocile Is Coded Inlet the maja neadng 
ol lnacli'lity, sllli"9 Qli4t!y (code 07020). 

13, Wal<rog 
a. Househokj wal<ilg is rx,ded 17150, rega-dless ~ the subject oerrtified I 

wal<rg speed. ' 
b. tt the Wal\.ng speed ls u-identilild. use 3.0 mph, ie.ei, IIXldenta, Inn 

wt.lea as llll SWldard speed (code 17190). llls SllOlid not be used 
for househc.tl Wllci>g. 

c. Wablg di.mg a housetdd moYe, stq:.'fJilg. or fer~ work is 

coded ooder llle maja ~ a ttrne klMim .. ~ng ra ;» 
related aclMtlel Is coded \J'dl!r Oa:upa!x)nal ~ -

d. Ha S<bject is bad\pad<i'g, ~ ol 6esaip1as anached. the OOde 
is badtpackn;J, general (axle 17010). 

a. Toe~ does not aaxuit 1or matiorls in si-i a, effor1 'Mlit 
~ lgjage Cl' I &iii 

f. Mou,w, csnbirq sha.id be das~ as general (rid or marrtai, 
cfmbing, code 17120) if no desaip!ots are giY«I. I the weight o/ lhe 
load is desalbed, code lhl actlvi,Y as cmting his 'Mlh the appropriate 
klad (codes 17030 10 17060). 

MEDICINE ANO SCIENCE IN SPORTS ANO EXERCISE 

g_ \',';liking on a grassy area (gel co.r<,e , in a p.311<. e!c ) shc>.id be c::xle(J 

as wa!kng.gass trad\(code 17260). TheaxnpencfaJmdocs not actOl>'ll 
for ,.iriatioos in wail<rg speed 01 a ~ aiea. sc .,,ore reoord")S o1 
walking speed or effort tt the wd<ing is nol 01 a ~y MM. code 1/'e 
acti',,;cy IICCO'dng to the Wi!M9 $pe«l (axles 17150 10 17230), 

h. Wal<ing lo won< 01 to class shrud be c:oded.s 17270. The cnr.pcroium-
000$ not aca>Jnt for wall<ilg speed or effort n !tis activity. Even though 
a speed 01 ei1ort Is given la tne walking, do oot code "'-all<inlJ to w00< 
or to clas5., wiy olll'.!f w~ catego,y. 

i. Hi(irlg and cross<rurtiy wal<hg (code 17080) SllOOd be used Ol1fy ,1 
the wakilg atli-lity lasted 3 h or more. Do not use this category !or 
llad(pacu,g, oot klr day hkes. 

1 ◄ . Water Aclmlies 
L Sw'rmlir'9 slnJd be Coded as leisu'e!y, not !olp swiTri'>g, general (code 

18310) if desa¢)rs about slroke, speed, ot swirrrning localion a-e not 
rj;en. 

b. Lap swvrrning should be axled as 5'Mllrning taps, freestyle. sk>w'(code 
18240, ii tne ac!Mty is desaiJecl as lap swimrTing. iglt rx moderata 
effort. bul strd<t or~ art net rocaled. SWimning Jape sholid be 
coded as sw,,,ming, laps. frlll!Sl)!e. last (code 18230) n ttle activity is 
desolbed as lap swmmg, wpous eflort. but Slrokf or speed are not 
iidatedgwn. 

c. Swmnng crawl shoud be ceded as swi'Tr!nJ, aav,j, slow (50 ~­
inn-') U speed Is not given nl the el!ort Is rated igll or modenle (code 
18290). S""1rilg c:rNI 5houd be aided as ffl1"tl'ing. en,,;, last (75 
yrds,mii-1) W speed is net rjiftl, btt tlw effort Is rated as vigorous 
(code 18280). 

d. The SwrT1l1W'lg stldCes d bactsvoke (ccdt 18250), IJ'eaststroke (<Xlde 
18260), boltdy (code 18270). and sidestroke (ccdt 182JO) are roded 
as geneni la speed nl llllmity. . 

e. It a switvnnJ actMiy is not iotrd1ad as lake, IXeM. or rw« s"'1l'fTli"g 
(code 18300). asstrne that ttle 5Yli'mWlg was perlcnnfd ii a swrrrn,rg 
pod. 

I. If cnieilg.ls related to a c.me lr1), cooe as canofilg, on a·camplng 
lr1p (axle 1B020). Olherwi5e, code~ ao:cron; 10 1l'e speed and eNon 
bled. 
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