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ABSf RACT 

THE INCIDENCE AND TREATMENT OF MOTOR IMPAIREDNESS IN 

CHILDREN SIX TO NINE YEARS OF AGE 

Motor dtsfunction leads to children experiencing a variety of educalional problems like 

poor handwriting, poor reading and spelling, and difficulties with mathematics. These 

children merely always lack concentration, are figidty and show poor lnteractlon with 

teachers and peers. They are often aggressive, timid and have poor selfesteem. It also 

happens that peers and parents reject them mafnly because they don't understand their 

problem. 

Studies in various countries have revealed that 5 lo 15% of normal children suffer from 

motor deficiencies. 

The first purpose of this study was lo establish the incidence of children in primary 

schools in Potchefstroom who suffer from motor deficiencies. The Pyfer test was used to 

achieve this goal. This was done by selecting on a random base 289 pupils between 6 and 

9 years of age from 5 primary schools. The results o l  thfs pre-test indicated that 8 3 %  of 

these children have motor deficiencies. The results of a questionnaire which teachers had 

fo complete regarding the secondary problems these children suffer from, indicate that 

classteachers rate these children low or below average on 9 oul of possible 10 variables 

tested. 

The second purpose of the study was lo establish whether an 8 weeks motor remedial 

program which was conducted for one hour per week, could rectify the problems of these 

children. Twelve children were selected for the experimental group which underwent the 

program, and was compared to a control group (n = 12) with similar motor problems, and 

another control group (n -; j2) with no motor problems. lnimeadiately after ending the 

motor remedial program, the experimental group was re-tested with the Pyfer tesl to 

establish the effect of the treatment. In-group differences (p < 0,05) showed that reflexes 

and associated reactions improved significantly. Equilibrium reactions showed no 

improvement, while eye function, vestibular function and bilaleral integration improved, 

but not significantly. These results lead lo the conclusion that the remedial program had 

an immediate effect on only reflexes and associaled reactions, 



Two months later the experimental group a3 well as the two control groups were tested 

once again 10 determine the lasting effect ihe program on the experimental group. Any 

changes In the confrol groups could indicate what role normal development (maturation) 

plays. 

In-group differences of the experimental group showed significantly better functioning of 

the vestibular system, eye function, bilateral integration and equilibrium reactions. The 

test total also decreased significantly which indicated better functioning. All these results 

indicated that the remedial program had a lasting effect on most of the variables. This 

result can be seen as the global effect of better functioning of all the variables together in 

the two months alter the program had been completed. 

In-group differences of the questionnaire results showed that the experimental group 

improved significantly regarding their handwriting, concentration, popularity among peers 

and inleraction with teachers, thus gaining a higher test-total. By comparing these results 

to those of the two control groups with a one-way ANOVA and Newman-Keuls post hoc- 

analysis, the conclusion could be drawn that the remedial program contributed to these 

positive results. 

It was concluded that motor problems do exist among children in ordinary primary 

schools, and that these children need help. They should benefit most from assistence 

which comes from a rnultidissiplanary approach In which the expert in Physical Education 

and the school system should play an important role in addresslng the problems. 
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Die benadering van 'n rnens tot opvoeding word bepaal deur sy mensbeskouing. Die 

siening van De Wilt (1985) dat die kind altyd in 'n driedimensionele totaliteit funksioneer, 

naamlik as lisiek-psigies-geestelike wese, 'n eenheld wat onderskei, rnaar nooit geskel 

kan word nie, word deur verskeie opvoedkundiges ondersleun. So word die kind deur 

Kapp ( 1 W 2 0 5 )  as 'n rnens-in-die-w8reld getipeer, en kan volgens hierdie opvoeder nie 

net met kognitiewe eise In die opvoedingsituasie gekronfronteer word nie, aangesien sy 

menswees nie net beoordeel kan word vanult dit wat van hornself af koni nie, maar ook 

vanult dit wat uit sy leefw&reld op horn lnwerk. Jonker (1988:l) meen dat hierdie rnens- 

in-die-wgreld bestaan van die kind noodwendig 'n liggaamlike bestaan veronderstel, wat 

van meet af 'n opvoedingsbernoeienis wat betref sy bewegingsrnoontlikhede veronderstel. 

Hierdie begeleiding en ondersteunlng van die kind se bewegingslewe nioet volgens 

hierdie opvoeder sodanig geskied dat die kind deur micidel van sy beweglngservaring die 

skoallewe met so min as moontlik probleme kan hanteer. Fisieke, psigiese en geestelike 

gereedheid vir skmltoetrede is ewe belangrik, en indien daar 'n agterstand by enige van 

hierdie ontwikkelingsvlakke voorkorn, kan dit die kind dwarsdeut sy skoolloopbaan strem, 

en die direkte oorsaak van ernstige, soms moeilik remedieerbare gestremdhede word (Du 
Preez. 19905). 

Sperry (1952) is van mening dat intelektuete en motoriese funksionering so 'n noue ver- 

band met rnekaar vertoon, dat dil hooil 10s van rnekaar gesien behoort te word nie. Freud 

(t962) se beskouing dat harmonieuse ontwikkeling van die persoonlikheid. van 

ernosionele ryping sower as van sekere vlakke van liggaamsonafhanklikheid afhang, en 

Maslow (1947) se bewering dat normale psigomotoriese ontwikkeling van die mens die 

basis vorm vir algehele persoonlikheidsontwikkeling, ondersteun wat Sperry vemndersteL 

Hierdie uitsprake word veral ondersteun deur navorsers wat intensiewe kennis van die 

werking van die neurologiese sisteem het (Ayers. 1980; Baker, 1981; DeQuims & Shrager. 

1977; Pyfer, 1988) en wal beweer dat daar 'n definitiewe verband lussen basiese 

sensoriese en rnoturiese funksies en kognitiewe funksionering bestaan. 

Goeie bewegingsbewustheid, tesame met die ontwikkeling van die fundarnentele 

motoriese vaardighede (lokomotoriese, nie-lokoniotoriese (ook stablliteltsvaardighede 

genoem), en manlpulasievaardighede), vorm die basis vir vaardige rnotoriese uitvoering, 

of anders gestel. bestaan goeie bewegingsbewustheid uit onontbeerlike elernente vir die 



aanleer van latere meer gevorderde vaardighede (Gabbard, 1988:66). Dit vorm gevolglik 

die basis waarop meer kornplekse vaardighede soos ingewikkelde speletjies, dans en 

gimnastiekakliwiteite gebou rnoet word. 'n Kind wat oor 'n swak bewegingsbasis beskik, 

sal nie werklik meer komplekse bewegingspalrone effektief kan aantecr nie, aldus 

bogenoemde navorser. Hierdie neuro-muskul6re vaardighede vorm die hs iese  boustene 

vir die bemeesfering van 'n verskeidenheid van take 6006 skryf, skilder, die speel van 'n 

instrument en die gooi van 'n ba! (Flinchurn, 1%38:62). Dm hierdie rede behoorl die basis 

waarop vaardige motoriese uitvaering berus, nel so belangrik geag te word as 'n goeie 

basis vir wiskundige of taaIvermoG, aangesien dit 'n hele dimensie van die kind se lewe 

beinvloed. Boucher (1988:42) la van menirig dat dje jong kind se bewegingskat net so 

belangrik soos die uitbreiding van woord- en leesvermog is, en volgens Gabbard (1988:65) 

is dit 'n belangrike bousteen vir lntellektuele produktiwiteit en lewenskwatiteit in dle latere 

jare van die kind. Aansluitend hierby vind Nelson (1988:46) dat liggaamskontrole 'n 

belangrike deel van die sosio-emosionele ontwikkeling van die kind vorm, asook 'n 

belangrike toegang tot die kognitiewe hantering van eise wat die omgewing aan die kind 

stel. 

Die gevolge van groot rnotoriese agterstande soos verwerplng deur ouers, onpopularitelt 

by maats, depressiewe, aggressiewe en ontoereikende gevoelens. ongelukkigheid en 

mislukking in skoolvakke, is te oorweldigend om die probleem langer te kan ignoreer. 

Hierdie bewegingsprobleme van kinders met grootrnotoriese agterstande, is egter selde 

opmerkbaar, en lei dikwels tot die opstapeling van 'n aantal negatlewe gebeure (Frostig, 

1963: Gordon, 1982; Gordon & Mckinlay, 1980; Gubbay, 1989; Hatl. 1988; Henderson & Stott, 

1977; Losse el at., 1991; Smyth, 1992). 

Henderson en Stott (1977:15) beweer dat benewens 'n klemverskuiwing na die 

belangrikheid van die remediering van leerprobleme. dit wil voorkorn of groot rnotoriese 

bewegingsbeperkinge, met die opvoedkundige, emosionele en sosiale probfenie wat 

daarmee gepaard gaan. tot nog (1977) toe professioneel verwaarloos Is. Dit blyk uil be- 

staande navorsing dat navorsers eers In die tagtigerjare meer wetenskaplike insigte, veral 

oor die neurologiese aard van die probleem (Pyfer, 1988). bekorn het. Gevolglik bestaan 

daar min empiriese literatuur oor die identifisering en remediering van moontlike pro- 

bleme van 'n neurologiese aard. 

Die liggaamlik opvoedkundige se laak sluit nie nel die ontwikkeling van motoriese 

verrnoens en vaardighede In nie, maar ook die ontleding en identifisering van motoriese 

afwykings wat by klnders kan voorkom, sodat agterstande wat hier mag voorkorn, 

vroegtydig reggestel kan word. lndien rnotoriese agterstande by kinders nie gekorrigeer 

word nie, sal hulle  tot hut adolessente jare van sport en spele uitgesluit word, en wanneer 



volwassenheid bereik word, sal hulle waarskyntik nie meer enige behoefte hi2 om aan 

fisieke aktiwiteite deel te neem nie (Pyfer, 1988:38). 

Volgens Haubenstricker (1982:43) baat die jong kind die rneeste by die 

remedi(5ringsproses omdaf dit die tydperk is waar die meeste liggaamskontrole en vaar- 

digheldsontwikkeling plaasvind. maar ook waar agteruitgang die grootsfe invloed hel. Die 

woe42 kinderjare (twee tot sewe jaar) word as die tydperk beskou waar perseptuele 

effektiwiteit en fundamentele vaardighede onlwikkel, en behoort die tydperk te wees 

waarin remediering van agterslande plaasvind. 

In die Suid-Afrikaanse skoolstelsel bestaan daar hulp of hulpklasse vir feitlik enige pro- 

bleme wat befernmerend op 'n kind se kognitiewe ontwikkeling kan inwerk. Vir motoriese 

probleme, wal volgens verskeie navorsers (Ayers, 1979; Baker, 1981; Gabbard, 1988; 

Piaget i3 Inhelder. 1969). lndirek 'n invlded op infellektuele produktiwiteit uitoefen, bestaan 

daar rnin of geen hulpdienste nie. Volgens Henderson en Hall (1902) is dit eers In die laat 

sestigerjare dat navorsers bewus geworcl het van die voorkoms van sodanige kinders In 

normale skole, en van die moontlikheid dat groo! motoriese agterstande 'n opvoedku ndige 

sfruikelblok vir hulle mag wees, Hierdie navorsers bevind verder dat onderwysers van 

mening is dat hulle rninder goed ingelig word oor normale en abnorrnale motoriese ont- 

wikkeling as oor ander aspekte van die kind se ontwikkeling, en dat verwysing van leer- 

linge me1 oorwegend moloriese probleme vir remediering, lae prioriteit in skole genlel. 

Hall (1988:375) stel dat goeie remedierende onderrig steeds '11 rare verskynsel by veral 

Llggaamlike Opvoeding is, aangesien die rneerderheld anderwysers net belangslel fn die 

kind met talent. In die verband rapporfeer Losse el at. (t991:66) dat kinders wat op 

sesjarige leeftyci geidentifiseer is as kinders met rnotoriese aglerstande, en in  hulle 

tienerjare in 'n opvolgonclersoek ondervra is, voel dat hulle skoot In die tydperk rnin be- 

langstelling in hulle probleme getoon hel, en gevolglik onvoldoende hulp aan hulle ver- 

leen het. Die havorsers het dan ook gevind da! hierdie kinders se probleme na 'n tydperk 

van lien jaar steeds aanwesig was, en dat dit by sommiges meer aspekte van sy ontwik- 

kellng as die motoriese lngesluit het. 

Bogenoemde literatuurbevindinge dui duidelik aan dat daar 'n leemte bestaan wat betref 

die kennis van motoriese probleme, asook van die belangrikheid van regstelling van 

sadanige probleme. 



7.2 PROBL EEMSTELClNG 

Verwante navorsing in verskele lande (Cratty, 1979; Gubbay. 1975; Henderson & Stott, 

1977; Johnson el a/., 1987; Knuckey & Gubbay, 1983; Sovik 8 Maeland, 1986; Pyfer, 1988), 

dui daarop dat die voorkoms van kinders met groot motoriese probleme In normale skole 

tussen 5% en 15% wissel. Dit is 'n aansienlike hoeveelheid leerlinge wat hulp benodig. 

Dit is so dat elke kind indirek 'n beroep op die volwassene doen om hulpverlening en 

steun sodat hy binne sy IeervermoB kan presleer (Du Preez, 1990:l). As dit so is dat 

motoriese en kognitiewe problerne verwanl is, dan verplig dit vakkundiges van die 

Liggaamlike Opvoedinglerrein om seker te rnaak dat elke kind sy skoolloopbaan sonder 

'n motorlese agtersland begin, ol rnoet deurgaan. lndlen soortgelyke getalle leerlinge in 

Suid-Afrikaanse skole voorkom, is dit ons plig om aan hierdie kinders hulp te verleen in 

'n poging om hulle probleme te verminder. 

Die onderwyser verantwoordelik vir Liggaamlike Opvoeding op skool, word beskou as die 

verantwoordelike persoon om kinders met groot motoriese afwykings te identifiseer en 

aan hulle hulp te verleen, of hulle verder te verwys na kundiges vir evaluering en 

remediering. Dit blyk ook uit die literatuur dat kinders so jonk as rnoontlik (voor negejarige 

leeftyd), geidentiflseer rnoel word om hulle volte motoriese potenslaal te kan ontwikkel 

(Arnheim i3 Slnclair, 7979; Naubenstricker, 7982; Pyfer, 1988). 

Die beste stadium vir remediering van groot moloriese alwykings is die junior prim&re 

skoolfase In Suld-Afrika. Identifisering en remediering word gekostwiek deur verskeie 

probleme wat vervolgens bespreek sat word. 

' Blootstelling van die kind aan slegs een onderwyser: Die kind in die Suid-Afrikaanso 

junior primere onderwysfase word deur een onderwyser onderrig. Dir beleken dat alle 

dele van die skoolprogram, insluilende Liggaamlike Opvoeding deur die onderwyser aan 

die kind onderrig moet word. In 'n sludie wat deur Coetzee (1988:f) onderneem is, is 

gevind dat die rneerderheld junior primere onderwysers oor min of geen kennis van 

liggaamlike opvoeding beskik nie, omdat dit nie as 'n verpligte vak by aile 

onderwyserkolleges aangebied word nie. Navorsing van Kruger (1991:156) wet uitgevoer 

is op pre-primere onderwyseresse het soorgelyke resultate opgelewer. 

Grool gelalle kinders: Die onderwyser wat In die junior primere rase onderrig gee, werk 

voorts met groot getalle kinders op 'n  keer, wat daartoe bydrae dat klnders met 

onlwikkelingsagterstande en motoriese afwykings rnoeilik deur hornfhaar geldentifiseer 



en effektief gehelp kan word. Hierdie situasie gaan weens die huidige politieke en 

ekanorniese situasie In die land In die nabye loekoms nog verder verswak. 

' Beperkte remedi&ringsmoontlikhede: lndien die onderwyser we1 sodanige kinders 

identifiseer, is daar slegs die arbeidsterapeut na wie hulle verwys kan word. Tans is daar 

byvoorbeetd slegs twee arbeidsterapeute voltyds in diens van die Transvaalse 

Onderwysdepartement (TOO), wat beteken dat hulp vanult hul geledere uilers beperk is. 

Kennis van groot motoriese agterstande en afwykings 18 ten volle op die terrein van 

Liggaamlike Opvoeding waarvan een van die doelstellings bewegingsontwikkeling is en 

die ontwikkeling en verbetering van perseptueel-motoriese vaardighede as 'n doelwit 

hieronder gestel word (TOO, 1987:l). Dit behoorl dus 'n kundige op di8 terreln te wees 

wat ook die remediering verskaf aan kinders wat probleme op hierdie gebied ervaar. 

Onvoldoende opleiding van liggaam like opvoedku ndiges: Die liggaam like opvoedkun- 

dige in Suid-Afrika het na die navorser se mening nog nie tot op hede sinvol bygedra tot 

die oplossing van probleme van kinders wat op die tae punt van die narmale 

preslasiekontinuum (hetsy as gevolg van vertraagde maturasie (ryping) of weens 

afwykings), vat nie. Kennis word hoofsaaklik op die toppresteerder toegespits, terwyl die 

kind op die ander punt van die kontinuum veral uil 'n wetenskaplike en opvoedkundige 

Oogpunt, heeltemal verwaarloos word. Dit Is verat hierdie kinders wal aandag verdien, 

omdat van die probleme wat hulfe ervaar, lewenslank vir Iwlle "n struikelblok In belangrike 

aspekte van hu lk  menswees kan wees. Vergeleke met baie ander beroepe, soos 

byvoorbeeld medici, wat slegs op die gesandheidskontinuurn met die siek persoon werk, 

is die menslike bewegingskundige wat beroepsmoontlikhede betref, in die gelukkige 

posisie dat liy die toppresleerder aan die een kant, en die die kind wat motoriese pro- 

bleme ervaar aan die ander kant van die konlinuum het, wat hy met sy vakkennis behoorl 

l e  bedien, Oeur dus ook hierdie aspek van sy vaklerrein ten volle le ontgin, kan die 

menslike bewegingskundige nie alleen meer beroepsmoontlikhede skep nie, maar ook 'n 

h i e  belangrike bydrae lewer op 'n kr re in  wat tans beperkle wetenskaptike en opvoed- 

kundige aandag genie!. 

Die navorsingsprobleem van hierdie studle berus daarop dat groot motoriese afwykings 

by kognitief normale kinders tot velerlei probleme kan lei (emosionele, persoonliklields- 

en leerprobleme om maar enkeles te noem). Tot op hede is dit nie as belangrik genoeg 

geag om daadwerklik en op 'n gerigte wyse sulke kinders belyds te probeer identinseer 

en te remedieer nie, moont lik omdat daar nog nie ernpiries bepaal is wat die vaorkoms 

van grool motoriese afwykings by Suid-Afrikaanse kinders in die junior primere skoslfase 

is nie. Die vraag of sinvolle hulp binne 'n beperkte tydsduur aan leerlinge met groot 

motoriese afwykings verskaf kan word, verg ook 'n bevredigende antwoord. 



1.3 DOEL VAN DIE ONDERSOEK 

Die doel van die studie is tweerlei: enersyds om die omvang van groot motoriese 

bewegingsafwykings by kognitief normale kinders In sekere Potchelstroomse skole te 

identillseer en om fe bepaal of dil die daadwerklike aandag van onderwysowerhede in 

Suid-Afrikaanse kanleks, regwerdig; en andersyds om te bepaal of motoriese hulp bete- 

kenisvol binne 'n realistiese tydsbestek aan sulke leerlinge deur kundiges gelewer kan 

word. 

1.4 HIPOTESES VAN DIE ONDERSOEK 

Die navorstngshipoteses wat as vertrekpunt vir hierdie probleem dien, is die volgende: 

As eerste hipotese word gestel dai die voorkoms van groot motoriese afwyklngs, asook 

die sekond6re probleme wat daarmee gepaard yaan in norniale skole in Potchefstroom, 

sodanlg is dat dit die daadwerklike administratiewe en opvoedkundige aandag van die 

onderwysowerhede regverdig. 

As tweede hipotese word gestel dat betekenisvolle hulpverlening aan leerlinge met groot 

motoriese afwykings met 'n remedieringsprogram wat twee maande sal duur, moontlik Is. 

1.5 METODE VAN ONDERSOEK 

Om bogenoemde doelstellings te bereik, is soos volg te werk gegaan: 

1.5.1 Dew rniddel van verskeie rekenaarsoektogte is literatuur oor die onderwerp bekom 

en deeglik bestudeer. 

1.5.2 'n Empiriese ondersoek wat geskoei is op 'n kwasi-eksperirnentele ontwerp Is in drie 

lases afgehandel (voortoets-, rniddeltoets- en natoetsgeleentheib). Dit is uitgevoer op 'n 

steekproef van kinders tusseri die ouderdom ses en nege jaar in normale primere skole 



in Potchefstroom. Hierdie ondersoek het uit 'n motoriese sowel as 'n vraelysondersoek 

bestaan. 

1.5.3 Die versamelde data is met behulp van die rekenaar van die PU vir CHO verwerk. 

Statistiese prosedures soos die chi-kwadraat loets is uitgevoer om die persentasie 

afwykings wat by elke veranderlike voorgekom het, te bepaal, asook om le bepaal of ou- 

derdom- en geslagsverskille wal hier gevind is, betekenisvol was. Die student-t-loets en 

eenrigting variansie-ontleding is uitgevoer om te bepaal of die verbetering wat by die 

eksperimentele gtoep voorgekom het, betekenisvol was, asook om veranderinge wat in 

hierdie tydperk by die twee kontrolegroepe voorgekom het, te bepaal. 

Ter aanvang van die ondersoek, word dan in die volgende hoofstuk 'n bespreking van die 

literatuur wal oor die onderwerp handel, gevoer. 



HOOFSTUK 2: GROOT MOTORIESE AFWYKlNGS - 
OORSAKE EN GEVOLGE 

Afwykende of oneffektiewe motoriese response, waarna dikwels verwys word as onge- 

kodrdineerdheid, onbeholpenheid of lompheid (Haubenslricker, t902:41) kan kindere se 

leervermoe op verskillende terreine nadelig beTnvloed. In die verlede hel liggaarn hke 

opvoedkundiges so min van die oorsake van tompheid geweed (Pyfer, 1988:38) daf hulle 

nie veel mew vir die kinders kon doen nie as om hulle te help om dit ta aanvaar en le 

hoop dat hulle die toestand later sat ontgroei. Pyfer (f988:38) is van mening dat die sleutel 

tot suksesvolle hulpverlening aan hierdie kinders, die vaardige gebruik van evaluerings- 

en ingrypingstegnieke is. Vcrordat hulp verleen kan word, is dif belangrik om 'n kind met 

groo! motoriese afwykings te kan idenllifiseer, en daarom Is dit belangrik om hierdie 

kinders te kan omskryf of tipeer ten opsigte van dit wat hom/haar anders as die kind maak 

wat normale motoriese ontwikkeling beleel het. 

Dit is verder belangrik vir die kundige op die gebied om te weet wat rnotoriese afwykings 

by kinders veroorsaak. aangesien hierdie kennis betangrik is  vir die sinvolle 

implementering van remediering. Gedurende die afgelope aantal jare het wetenskaplikes 

al hoe meer kennis bekom oor die neurologiese komponente wat onontbeerlik Is vir 

neuro-muskul&e effektiwiteit. Hierdie kennis he! die hoop gebring dat die lomp kind met 

hulp tot 'n beholpe volwassene kan onlwikkel. Navorsers soos deQuiros en Schrager 

(4977) en Vodnoy (1970) het belangrike kennis verskaf oor hoe die sensoriese en 

reflekssisteem van die mens kan bydra tot bewegingseffektiwiteit of tot die belernmering 

daarvan. Aangesien dit 'n aspek is wat in die vroe&r jare heeltemal buite rekening gelaat 

is wanneer met kinders met motoriese probleme gewerk is. en dit 'n belangrike deel van 

hierdie studie uitmaak, sal daar In hierdie hooistuk deegtik na die betrokkenheid van die 

neurologiese sisteem by motoriese uitvoering gekyk word, Hiermee saam sal ander fak- 

tore soos omgewing- en geslagsverskille wat moontlik 'n bydrae tot probleme in die ver- 

band kan lewer. ondersoek word. 

Voorts sat gekyk word hoe groot motoriese problerne wat 'n kind ondervind, sy totale 

ontwikkeling as mens kan beinvloed, asook sy vordering op skool. Vele navorsing dui 

daarop dat motoriese probleme. indien dit nie reggestel word nie, nadelig vir die kind se 

totale ontwikkeling is (kyk 2.5, p. 49). Illingworth (1963) het opgemerk dat lompheid een 



van die probleme Is wat nie deur die onderwyser as belangrik geag word nie, en dat 

kinders later baie probfeme as gevolg hiervan kan ontwikkel. In  die verband he1 Keogh 

et a/. (197932) bevind dat, vergeleke met ander belemmerende toestande, het groot 

motoriese probleme wat kinders ervaar, mln wefenskaplike en opvoedkundige aandag 

verkry, en dat die probleem dikwels op 'n sekondere basis geidentlfiseer word, 

Laaslens is dit belangrik geag om titeratuurbevindinge te bestudeer wat die suksesvolheid 

van motoriese remedieringsprogramme ondersoek Ret, asook om kennis te bekom in 

verband met programaanbieding en remedi&ringsbegirisels wat belangrik is vir die ver- 

beqering van probleme by sodanige kinders. 

2.2 OMSKRYWING VAN GROOT MOTORIESE AFWYKINGS 

Die nienslike bewegingskundige behoort uit die aard van sy opleiding in staat fe wees om 

die kind met grooi motoriese bewegingsalwykings te kan eien. Ten einde hiertoe instaal 

te wees, is dit belangrik om die kind ten opsigte van sekere eienskappe te kan tipeer. 

Die terme rnotoriese agterstand en motoriese afwyklng word in die fiteratuur dikwels as 

sinonieme gebruik. Dit is egler so dat die term agterstand kan lmpliseer dat 'n kind die 

probleem me1 tyd kan ontgroei of spontaan kan inhaal, terwyl die term afwyking daarop 

kan dul dat die kind van die normale patroon afwyk, en impliseer dat die abnormaliteit sal 

voortbestaan todat dit met remediering reggestel word (Losse et a/. ,  1991:65). In feillik 

elke navorsingssrtike'l wal wr die aspek geskryi is. word na sodanige kinders as lomp 

verwys. 'n Ander vraagstuk wat nog opgelos m o d  word, is of lompheid as gevolg van 'n 

afwyking in die funksionering van die neuro-motoriese sisieem ontstaan, en of dit bloot 

op die spill gedryf word by kinders wat op die tae kant van die motorlese 

presiasiekontinuum vat. 

Die term kmpheld dui duldelik die resultaat van die probleem aan, dsaram sal die term 

vervolgens in hierdie studie gebruik word. Die term bewegingsafwyking sal ook gebruik 

word met die uitgangspunt dat dit noodwendig tot bewegingsaglerstande aanleiding gee. 

Daar word gehoop dal met hierdie navorsing 'n bydrae tot die oplossing van bogenoemde 

vraagstukke gemaak kan word. 

Die terrne disfunksie en ryping moet op hierdie stadium uitgekhar word, ten einde enige 

verwarring uit l e  skakel. Die lerm disfunksie dui op 'FI afwesigheid van, en of onvolledige 

ontwikkeling in die neurologiese sisteem (Arnhelm & Sincrair, f9?9:36). Die term 

ryplngsaglerstand verwys daarna daf dit kan veroorsaak dat 'n kind motories agler is, st- 



hoewel die agterstand nie voorkom as gevolg van 'n wanfunksie nie. Geschwind (1967) 

het byvoorbeeld gevind dat daar 'n definitiewe verwantskap bestaan tussen ryping van 

motoriese vaardighede en die ontwikkeling van serebrale dominansie. Kinsbourne (1973) 

huldig dieselfde mening, maar waarsku dat die woord rypingsayterstande 'n mens nie 

moet mislei nie, naamlik om jou te laat dink dat tyd dit sal verander na 'n meer aan- 

vaarbare norm. Ryping (maturasie) word gekenmerk deur die feit dat dit nie op 'n een- 

vormige wyse tydens die groeitydperk funksioneer nie. Wolf e l  a/. (1983:417) beskou 

ryping as die operasionalisering van 'n aanlal biologiese prosesse wat elk 'n Invloed kan 

uitoefen op biologiese ontwikkeling, hetsy deur rniddel van kwalitatief verskillende 

meganismes enlor op kronologies verskillende ouderdomme. Volgens Taylor en McKlnlay 

{1979:169) hang die proses van ryping af van sekere se!lul&e komponenle wat op die 

regle tyd op die regte plek in  die regte vorm moet kan funksioneer. Die groepering van 

hierdie selle en die graad van integrasie gaan deur 'n stadium waar die samewerking 

daartussen nog nie kompleks genoeg is om die uitvoering van sekere vaardighede 

moontlik te maak nie. 

Die ontwikkeling van motoriese aktiwiteite en die ontwikkeling van die verskillende dele 

van die senuweeslelsel vind parallel met mekaar plaas, daarom is motoriese ontwikkeling 

afhanklik van neurologiese en n~uskul&e ryping. So sal reileksbewegings by geboorte 

beter ontwikkeld wees as willekeurige bewegings, omdal die laer senuweepunle in die 

rugmurg op hlerdie tydstip meer ryping ondergaan het as die hot2r-wbe breinhnksies wat 

eers heelwat later len volle onlwikkel is. Alhoewel die serebellum en die serebrum wat 

balans beheer en vaardige bewegings kotirdineer, heetwat ontwikkeling tydens die eerste 

vyf jare van die kind se lewe ondergaan. kan vaardige bewegings nie bemeester word 

voordat die spierrneganisme van die kind nie daarvoor ryp is nie. Gedurende die 

kinderjare ontwikkel die willekeurige spiere stadig en daarom is gevorderde kobrdinasie- 

aktiwiteite onmoontlik voordat die spiere wasdom bereik het [Hurlock, 1970:139). Die 

aanleer van gevorderde vaardighede kan gevolglik nie plaasvind voordat die kind 

neurologies en fisiek daarvoor gereed Is nie. Gereedheid word dew  Oxendine (1968) 

gedefineer as: "...a condition of the individual that makes a particular task an appropriate 

one for him to master". Volgens Burns (198652) Is dit onekonomies en 'n mors van tyd 

om te poog om vaardighede aan te leer voordat die senuwee- en spierstelsel goed ont- 

wikket is. By sekere funksies van die liggaarn, byvoorbeeld visuele navolging, is daar met 

navorsing (O'Brien et a/. ,  1988) vasgestel daf leerervaring baie waardevol kan wees in die 

ontwikkeling van sodanlge funksies. 

In 'n longitudinale studie wa! deur Losse el at. (1991:55) onderneem is, en wat oor 'n 

tydperk van lien jaar geslrek het, is gevind dat leerlinge waf aanvanklik as lomp 

geklassifiseer is, na verloop van tien jaar steeds baie van 'n kontrolegroep verskil het. 



Hlerdie Ieerlinge het nie hulle probleme ontgroei nie, soos wat lank aanvaar is, en die ai- 

leiding kan gernaak word dat hulle probleern nie deur rypingsfaktore alleen veroorsaak Is 

nie. 

Lompheid as 'n sirnptoorn van ontwikketingsagterstande, word lank reeds deur neuroloB 

erken, en as deel van die wye spektrufn van minimale serebrale disfuksie beskou 

(Gubbay, 197539). So byvoorbeeld het Ingram t1963) lompheid onder gedefinieerde 

kliniese sindrome met nie-kanstanle bewyse van breinabnormaliteil geklassifiseer, terwyl 

Dare en Gordon (1970) dit as deel van die kontinuum van serebrale geslremdheid 

(beskadiging van die brein wat lot moforiese disfunksle aanleiding gee) beskou. Wanneer 

skade aan die brein mikroskopies klein is, word daarna as sagte neurologiese letsels 

verwys, waarvan ligte spierkoordinasieprobleme, yeringe qremors, lornpheid, oogdans en 

skeelheid (nistagmus en strabismus), perseptueel-rnotoriese agterstande, spraak- en 

taalontwikkelingsagterstande, abnormale refleksbewegings en verwarde Iateraliteit die 

belangriksle is (Kapp, 1990:250). Wanneer daar 'n vecanderinglafwyking vanaf die nor- 

male voorlkom tydens 'n neurologiese ondersoek met behulp van motoriese of sensoriese 

toetse, kan dit volgens Shalfer et a/. (1985342) as 'n neurologiese sagle lelse! beskou 

word. Geuze & Klaverboer [?987:421) beskou lompheid as 'n teken van rninder effekliewe 

funksionering van die sentrale senuweesisteem, wal tot minder konstanfheid tydens die 

uitvoer van take lei, amok tot onvoldwnde aanpassing by e k e  wat eksterne lake aan die 

liggaam stel, Wil bogenoemde literatuurbevindinge wil dil dus voorkoni of hierdie 

navorsers lompheid as 'n resultaat van 'n rnolorlese afwyking eerder as 'n agterstand 

beskou. 

Die korrekte uitvoering van komplekse motoriese lake (die wat hoer serebrale konlrole in 

die rnotoriese of sensoriese gedeeltes vereis), sowel as presisie in  die uitvoering van die 

beplande beweging, staan as praksie In dje neurologic bekend [Gubbay, "1753). Dit 

impliseer eerstens dat daar by die uitvoerder motlvering mdet wees om te beplan, en 

tweedens dat die lndiwidu in slaat moet wees om komplekse motoriese bewegings uit te 

voer deur die fasililering van sinaptiese transmissie deur beksnde paale In al die vlakke 

van die sentrale senuweesisteem. 

Verskeie vorme van motoriese afwyki ngs word in die literatu ur aangespreek, byvoorbeeld 

apraksie, dispraksie, alaksie en agnosie. EIkeen sal vervotgens kortliks toegelig word. 

Apraksie is die aiwyking wal voorkorn wanneer motoriese uitvoering sodanig versleur 

word dat 'n gedeelte daarvan nie plaasvind SODS wal die beweging voorui.tbeplan is nie, 

en dus om die een of ander rede geinhibeer word. Volgens Bannanlyne (1973) sped 

motoriese sowel as visuele funksies 'n rol by apraksie. Vir die navorser wat met die lomp 



kind werk, is dle loestand van apraksie van betang (Arnheirn & Sinclair, 1979:37), orndat 

dit dui op die onvermoe om 'n reeks bewegingsvaardighede of komplekse vaardighede te 

kan uitvoer. 

Dlspraksis of swak rnotoriese beplanningsverrno&, is volgens Ayres (1980:182) en O'Brien 

el at. (t988:360) 'n minder ernstige, rnaar meer algemene disfunksie as apraksie. Baker 

(t981:356). definieer dispraksie as onvermoe in  die beplanning en uitvoering van motoriese 

take wat belangrik is om 'n spesifieke eindresultaa! te verkry. Volgens hierdie navorser is 

sodanige kinders iornp wat betref grool en fyn spiervaardighede, en word hulle verrnotS 

om te skryf direk daardeur beinvloed. Somrnige kinders se spel-, lees- en 

nurneringsverrnoe word in 'n rninder mate deur die toestand van dispraksie belnvloed. 

Hierdie kinders is verder op opvoedkundige gebied onderpresteerders wanneer hu l k  

intelligensie in berekening gebring word. 

Ataksie is 'n toestand wat voorkom wanneer die serebellurn beskadig word, en word ge- 

kenrnerk deur swak kot5rdinasie wat hoolsaaklik taegeskryf kan word aan versfeuring van 

balans, liggaarnshouding en kinestetiese terugvoerprasesse. Die toestand dui op 'n 

onvermoe om bewegingspalrone wat die kodrdinering van verskillende yewrigte van die 

liggaarn insluit, korrek te kan uitvoer. Dit gaan gepaard met 'n onvermo6 om ewewig te 

handhaaf, probterne me1 lokornotoriese vaardighede, lompheid en swak groot enfof fyn 

motoriese kodrdinasie. Die @ere van die ataksiese persoori kom normaal voor, hoewel 

daar verlaagde spiertonus kan wees. Reflekse korn normaal by die kind voor, en geen 

spastisiteit of onwillekeurige bewegings korn voor nie (Kapp, 1990:285). Wanbalans van 

die oogspiere korn dikwels voor wai lees kan bernoeilik, en slepende spraak kan ook 

voorkom. Die toestand korn rnin voor, en dit gebeur soms dat die toestand spontaan kan 

verbefer, waarna die kind normale neurofagiese funksies kan oper~baar. 

Agnosie is die onvermol5 om betekenis le  heg aan die verskillende vorrne van sensoriese 

stimuli (perseptuele defekte), en is dikwels 'n simptoom wat as gevolg van breinskade 

ontstaan (deQuiros & Schrager, 1977:241; Gubbay, 197541). Aangesierr agnosie met 

sensoriese persepsie inrneng, versteur dit rnotoriese uitvoering, wal nie nel tot rnotoriese 

agterstande kan lei nle, maar ook tot lornpheid van beweging. tompheid wat veroorsaak 

word deur agnosie verskll heelternal van lompheid wat deur pirarnidale, ekstra-piramidale 

of serebellumafwykings veroorsaak word (Gubbay. 197534). 

Gubbay (197539) definleer die lomp kind as intellektueel norrnaal sonder enige 

liggaamlike gebreke. Tydens roetine neurologiese ondersoeke, kom die kind norrnaal 

voor len opsigte van iiggaamskrag, sensasies en kobrdinasie, terwyl die verrnoe om 

vaardige beweging ull te voer, agtersfande toon. Volgens Haubenstricker (1982:41) pas 



die lomp kind se motoriese response nie by die situasie waarin hy horn bevind nie. Op 

grond van hierdie afwykende en aneifekliewe motoriese response, word Rulle van hul 

meer gekoordineerde maats onderskei. Arnheim en Sinclair (197942) definieer lomp 

kinders as indiwidue met motorlese leerprobleme wat asimrnefriese en onelfekliewe 

motoriese gedrag openbaar wanneer hulle poog om 'n bewegingstaak uit te voer wat 

voigens hulle ouderdom binne hulle vermoe behoort te wees. Volgens Pyfer (1988:38) Is 

lomp kinders, hetsy verlraag, leergestrem of intetleklueel norrnaal, voorbeelde van on- 

volwasse bewegers. Hulle Is stadig met die aanleer van motoriese vaardighede, en word 

verder gekarakteriseer deur onbeholpe lokomotoriese patrone, swak hand-oog en voet- 

oogkoardinasie. Volgens Geuze en Kalverboer (1987:422) het die Iomp kind swak 

tiggaamskontrole oor eenvoudige sowel as komplekse bewegingstake, wat fyn motoriese 

vaardighede soos skryl en groot motoriese take s m s  die vang van 'n bat insluit. 

Hierdie kinders presteer gewoonlik swak in sport, en is as gevolg hiervan nie altyd gewild 

onder hulle maats nie. Hulle word dikwels deur maats bespottik gemaak as gevofg van 

swak uitvoering van fisieke akliwiteite. wat gevolglik tot ongelukkigheid en onsekerheid 

by die kinders kan lel (Haubenstricker, 1982:41). 

Volgens lllingworth (1983:281) word lomp kinders dikwels vir jare as normaal beskou. 

todat hulle by die skool problerne begin ontwikkel weens hulle lompheid. 'n Kind se 

onvermoB raak dikwels eers vir hornself 'n probleem wanneer dit veroorsaak dat hy nle 

omgewingseise suksesvol kan hanteer nie, en om hierdie rede word sodanige kinders nie 

vroegtydig as 'n kind met groot moTwiese probleme geidenliifseer nie, aldus bogenoemde 

navorser. Onidat die grense tussen normalitei! en anderslreld so vaag is wanneer 

lornpheid bepaat wil word, is die slotsom van 'n diagnoslikus ook nie altyd geldig nie. 

aangesien dit moeilik is om 'n vasgestelde punt op 'n skaal te kry waarvolgens kinders 

definitief as lomp geklassifiseer kan word (Gubbay, 1975:41). Dit is dikwels slegs 'n opinie 

wat 'n kind se lompheid as 'n probleern identifiseer, en om hierdie rede kan dit gebeur 

dat kinders met probleme nie altyd betyds geeTen word nie. 

Sanievattend kan dus gestel word dat groot motoriese afwykings by kinders op vers- 

killende manlere kan ontstaan, en dat sekere probleme meer ernstig as andere is. Verder 

kan hierdie kinders aan sekere kenmerke uitgeken word, en kan groot motoriese pro- 

bleme vir die kind se lotale rnenswees en vir sy ontwikkeling tot volwassene. tot nadeel 

wees. Lompheid kan blool 'n geringe afwyking van die normale wees wat as gevolg van 

oorerwing, ryping, wanvoeding korl na geboorte of emosionele probleme ontstaan het, en 

deur die regle behandeling maklik herstel kan word. Dit kan egter 'n veel groter probleem 

wees, saos wanneer sagte neurologiese letsels ter sprake is. wat deeglik deur 'n be- 

wegingskundige sowel as ander kundiges ondersoek en behandel behoort 'te word, ten 



einde suksesvol herstel te kan word. Afwykings wat deur harde neurologiese letsels 

veroorsaak word, val buite hierdie ondersoek se studieveld, gevolglik kan daar geen uit- 

spraak gernaak word oor probleme met hierdie omvang nie. 

22.1 MOTORIESE ElENSKAPPE VAN KINDERS MET GROOf MOTORIESE 

AFWYKlNGS 

Kapp (1990:399) het deur middel van rneta-anallse 'n ornvattende ondersoek geloods na 

faktore wat verband hou met motoriese problerne. Die volgende faktore is deur navorsers 

geident ifiseer: 

vertraagde mylpaalontwikkeling; 

versteurde reflekse; 

gebrekk ige koardinasie; 

gebrekkige ruimtelike orientasie; 

lateraliteitsversteurings; 

versteurde balans en ritme; 

tekort ten opsigte van liggaarnsbewustheid en 

apraksie en disarlrie. 

Hulrne en Lord (f986:260) het na 'n vergelyking van verskeie studies se resultate vier 

kerneienskappe uitgelig wat volgens navorsers belangrike aanduiders behaort te wees 

wanneer lornpheid gediagnoseer rnoet word. 

Eerstens kan 'n kind as lomp gerdentifiseer word wanneer motoriese bedrewenheid In so 

'n mate ingeperk is dat dit duldelik met alledaagse aktiwiteife, skoolaktiwiteite wat 

motoriese aktiwiteit vereis, en fisieke speelaktiwiteite inmeng. 

Tweedens behoort daar gem neurologiese bewys gevind 1e kan word dat disfunksie van 

die piramidale, ekstra-piramidale en serebellumaktiwiteite die oorsaak van die lompheid 

is nie, aangesien dit op harde neurologiese letsels dui. 

'h Derde belangtike eienskap ran hierdie kinders Behoork te wees dat hulta intellektueet 

op 'n normale of na aan 'n normale vlak funksioneer, alhoewel gevind is dal die verbale 

intdligensiekwosi~nt van sodanige kinders gewoon tik heelwat hoer as hulte nie-verbale 

intelligenslekwosi~nt is. 

Die vierde eienskap van hierdie kinders Is dat hu lk  heelwai van mekaar verskil wat betref 

die patroon en voorkoms van hulle motoriese probleme. So kan afwykings wat wissel van 

gering by sekere aktiwiteite to7 groo! afwykings by  andere by dieselfde indiwidu gevind 



word. Dit kom daarop neer dat 'n kind byvoorbeefd 'n  uttstaande klavierspeler kan wees, 

maar swak vaar wanneer hy met balspel besig is. 

Ander simptome wat volgens Hulrne en Lord (1986:261) ook met die probleem geassosieer 

word, is spelprobleme, lees- en wiskundeprobleme. probleme met artikulasie (uitspraak). 

gekruisde lateraliteit, links-regsdisorieritasie, swak Eiggaamsbeeld, ooraktiwiteif, kort 

aandagspan en aandagafleibaarheid, asook emosionele en gedragsprobleme wat dikwels 

veband hou met verwerping, frustrasie en 'n lae selfbeeld. 

Vervolyens word verdere motoriese kenmerke wat deur navorsers uitgewys is as eie aan 

kinders wat groot motoriese afwykings toon, beskryf. 

a) Hi(S.rargiese ontwikkeling 

Alhoewel navorsers nie altyd ooreenstern oor die ouderdom wanneer spesifieke 

motoriese rnylpale by kinders bereik behoorl le word nie, is daar eenstemmigheid oor die 

feit dat motoriese ontwikkeling hierargies ver lmp (Pyfer. ?987:9). Meer gesofistikeerde 

patrone is afhanklik van die basiese houblokke wat in 'n sefalb-koudale (varraf die kop na 

onder) en proksimaal-distale rigting (vanaf die middellyn van die liggaam na buite] 

plaasvind (Crowe et at., 1981:24). Hierdie konsep naamlik dat elke nuwe vaardigheid ont- 

staan en volg op 'n minder komplekse vaardigheid, kan op feitlik enige nuwe leersituasle 

by die kind toegepas word. Hierdie voorspelbare motoriese gedrag is egter slegs uit- 

voerbaar wanneer die kind normale neuro-rnuskuli)re ontwikketing ondergaan, Kinders 

wat nie normaal ontwikkel nie, volg nie altyd normale voorspelbare motoriese patrone nie, 

alhoewel hulte dikwels by hulle tekortkoming aanpas deur gefragmenteerde motoriese 

vaardighede uit te voer. Met gefragmenteer word bedoel dat die beweging in isolasie 

aangeleer word ("splinter skills"), en nie veratgerneenbaar is nie, dus is dit slegs 

tunksioneel in spesifieke situasies (Gustafson-Munro, 1984:4). 

b) Tydsberekening en kragtoepassing 

Kinders wat problem met die tydsberekerring en kragtoepassing tydens hlotoriese res- 

ponse ervaar, wertoon grooY variasie tydens uitvoering, wal as 'n lweede kenmerk kortliks 

bespreek sal word. Daar is taamtike wreensternming onder navorsers (Williams et at., 

1993:25; Williams et al., 1992165) clat vaardige motoriese uitvoering, afhang van beheer 

oor dle tydsbereking van spieraksies wat beweging moet voortbring. Om as 'n rnotories 

vaardige mens getipeer te kan word, moet die neurologiese sisteern nle net in staat wees 

om die regte spiere te selekteer vir sametrekklng nie, maar dit ook op dle regte tydstip te 

kan aktiveer, asook in die regte volgorde. Vir effektiewe beweginguiivoering, is dil 



belangrik dat die nrotoriese program presies deur die perifere meganismes 

geimplemeriteer moet word. Hieruit kan die aanname gemaak word dat twee aspekte van 

belang is by vaardige uitvoering, naamlik die aktivering, seleksie en organisering van die 

motoriese program (sentraai), en die implementering van die program (periferaal), 

Ktnders wat probleme hierrnee ondervind, vertoon groot vartasie in die uitvoering van 

motoriese vaardighede en die uftvoering verskil van poging tot poging. Volgens Williams 

et at. (1992:171) is een van die.eienskappe van die motoriese kontrolesisterne van jsng 

kinders, die loename in konstanfheid van moloriese beplanning en kontrole van die 

sisleme. By die fomp persoon Is hierdie variasie in uitvoering egter blywend van aard, 

en kan volgens navorsers soos Baker (198t), Smythe(l99l) en Williams et a/. (1992) ver- 

oorsaak word deurdat die motoriese kontrolesisteme van sodanige kinders nie in dies- 

elfde mate as di& van die norrnale kind ontwikkel is nie. In die verband het Williams e l  al. 

(198325) gevind dat, ten spyte van die maturasieproses, die neurofisiologiese 

meganismes van lornp kinders nie dieselfde mate van effektiwiteit tot statiese 

liggaamskontrole onlwikkel het as In die geval van normaal onlwikkelende kinders nie. 

Alhoewel min bekend is oor die oorsake van hierdie motoriese kontroleproblerne van 

lomp klnders, dul navorsingsresultate daarop dat die samestetling of konstruksie van die 

motoriese program vir hlerdie kinders problernaties kan wees (Williams et a / . ,  l9%?:165). 

Murphy en Gliner (1988:91) dui in die verband aan dat lomp kinders heelwat swakker as 

motories normale kinders gevaar het in toelse waar die perseptuele en geheueprosesse 

wat betrokke is by motoriese kontrole en beplanning, op hulle uitgevoer is. Geuze en 

Kalverboer (1987:423) het me! hulk navorsing gevind dat die lornp kind se tydsberekening 

van bewegings swakker as did van norrnale kinders is, en dit waarskynlik die gevolg is 

van laer optimale funksionering van die senlrale senuweestelse!. Van Dellen en Geuze 

(1988:489) se navorsingsresultate dul aan dat dte stadige en onakkurate uitvoering van 

lornp kinders moontlik veroorsaak word deur die kognitiewe sentrale prosesse wat vir 

responsseleksle verantwoordelik is, en vir alle motoriese take benodig word. As gevolg 

van hierdie probleme wat hulle ondervind met die programmering van die beweging, 

maak hierdie kinders meer staat op terugvoer vir bewegingskontrole as normale kinders. 

Outomatiese beweging imptiseer 'n bepaalde bewegingspatroon waarin die 

elementefspieraksies in 'n bepaalde orde en mel bepaalde tussenposes opmekaar volg. 

lndien terugvoering na die uitvoering van elke spleraksie aangewend word om daarop- 

volgende uitvoering te verbeter, sal die tydsberekaning tussen spieraksies nadelig beh- 

vloed word en die beweging sal rukkeriy en ldmp voorkom. Dit bied 'n verklaring vlr die 

algemene swak uitvoering en moeilike aanpassing by eksterne taakbehoeftes van lomp 

kinders. 

Lornp kinders beskik dikwek nie oor die vermoe om kragtoepassing effektief aan te wend 

nie. Oi l  gebeur gewoonlik dat 61 te veel bf te mln krag gegenereer word vir die uitvoer van 



'n taak. Volgens Haubenstricker (1982:43) is hierdie kinders geneig om te veel krag aan te 

wend tydens aktiwiteite soos touspring of die dribbel van 'n bat, en te min krag tydens 

aktiwiteite wat 'power' vereis. 

c) Volharding in uitvoecing 

'n Oerde kenmerk van hierdie kinders is dat hulle in hul uitvoering van beweging volhard 

(bewegingsuitvoering of gedrag wat aanhou, lank nadat dil nie meer nodig is nie 

(Haubenstricker, 1982:42). 'n Voorbeeld van so 'n aksie is wanneer daar byvoorbeeld vir 

'n kind gevra word om een sprong te maak, en tiy dit dan aanhoudend doen. 

d) Nabootsing 

'n Volgende kenmerk Is dal die lomp kind homself moeilik kan losmaak van 'n leler se 

bewegings, en gevolylik 'n spiel?lbeeld daarvan, eerder as sy eie, uitvoer (Haubenstricker, 

1982:42). Hierdie verskynsel kom ouderdomsgewys nog lank by die lomp lndiwidu voor 

nadat dit vir die meesfe normale kinders moontik Is om onafhanklik le reageer op verbale 

wenke. 

e) Onefiektiewe asimmetriese gebruik van ledemate 

Die oneffektlewe asimmetriese gebruik van een of albei ledernate in situasies waar 

ledernate asimmetries aangewend moet word, is ook kenmerkend van lomp kinders. Dit 

gebeur dikwels dat een ledemaat in 'n posisie gestabiliseer word, eerder as om by te dra 

tot krag of balans in die uitvoering van bewegings soos hop en huppel (Habenstricker, 

1902:42). 

'n Verdere kenmerk 4s die verlies van dinaniiese balans of die onvermoe urn die liggaam 

te kontroleer in verhouding tot swaartekrag, wat dikwels die oorsaak is dat lomp kinders 

ongekotirdineerd lyk or val wanneer hulle sekere bewegings ultvoer. Hierdie verskynsel 

korn veral voor by vaardighede wat akkuraatheid en kontrole vereis (Haubenstricker, 

1982:42). Lomp kinders vat dikwels na die uitvoering van groot rnotoriese vaardighede 

soos gooi, vang, slaan of spring, en die oorsaak hiervan is gewoontik die verlies van ba- 

lans, swak liggaamskontrole en onvotdoende of onvolledige koordinasie lussen ledemate 

of algeheJe gebrek aan liggaamsko6rdinasie (Dare d Gordon, 7970: Gubbay, 1978). Hierdie 

motoriese probleem maniresteer in swak integrering van boonste en onderste 

ledemaatbeweging, 500s in bewegings waar die liggaam geprojekteer rnoet word (hard- 



loop, spring, huppel en galop), en manipulasievaardighede soos gool-. vang- en 

slaanvaardighede. Volgens Williams e l  a/. (1 992:165) kan bilaterale gebruik van die 

boonsle ekslrirniteite ook hierdeur beinvloed word. Dit kan gesien word in dle hanterlng 

van potlode en vetkryt, en in ander vorme van fyn spiervaardighede waar kotbrdinasie van 

die twee hande tesame soos met die gebruik van skere, benodig word. Lamp klnders 

sukkel gewoonlik ook met kontrde van die distale ledernate, aldus bogenoemde navorser. 

Volgens Baker (1981:356) het alle Iomp kinders probleme met balans, en word dit dew  een 

of 'n kombinasie van die volgende faktore veroorsaak: oneffektiewe proprioseptiewe 

terugvoering, swak liggaamsbewustheid, pelvis- of romponstabiliteit, en swak gebruik van 

herslelreaksies. Baker het verder bevind dal indien 'n lomp kind oor redelike balans 

beskik, en verdere balanstoetse word op horn uitgevoer waar visie uitgesluit word. dit 

duidelik waarneembaar is dat hierdie kinders deur mlddel van optiese reaksles vir hierdie 

probleem oorkompenseer. 

g) Onnodige bewegings 

Onnodige bewegings wat gewoonlik nie deel van die motoriese program van die be- 

weging uitmaak nie, dui dikwels op lompheid, aangesien dit die temporale erl ruimtelike 

organisasle van die motoriese beweging verander, soda! dit nie meer vloeiend en effektief 

vertoon nle. 'n Voorbeeld hiervan is wanneer 'n kind vinnig hardloop, die kop heen-en- 

weer beweeg en die arms en bene sywaarls swaai. Sportvaardigheidsontleders het in die 

verband gevind dat minder vaardige deelnemers meer onnodige liggaarnsbeweging ver- 

toon as vaardiye deelnemers (Williams e l  a/., ?983:12). 

h) Ritrnisiteit 

Lomp kinders het dikwels nie die vermoe om met 'n ritmiese aktiwiteit soss byvoorbeeld 

sterspronge vol te hou nie, of waar 'n reeks hopvaardighede uitgevoer moet word, of 'n 

k i e r  nagevolg moet word nie. Volgens Haubenstricker (1982:43) is hierdie kinders geneig 

om die pas stelselrnatig te versnel, sodat hutle bewegingsuitvoering nie met die van die 

b i e r  ooreenkom nle. 

1) Motoriese beptanningsvermoe 

Die onvermoe om motories effektief te kan beplan, is volgens Haubenstricker (1982:43) 

een van die mees uitstaande kenmerke van die lomp klnd. Volgens horn word hierdie 

onvermoe du idelik weerspiegl in aspekte soos die fou tlewe aanwendig van krag en 

aneffekllewe response op reekse komplekse stimuli. 



2.2.2.1 Samevatting 

Uit bostaande literatuurbevindinge kan samevattend afgelei word dat kinders met groot 

motoriese bewegingsproblerne aan verskeie eienskappe uitgeken kan word. Hierdie 

identifikasie is belangrik. aangesien aanvaar w o ~ d  daf indien die oorsaak van "n kind se 

bewegingsprobleern gerdentifiseer kan word, die mwntlikheid besZaan dat die lomp kind 

geteer kari word om effektlef le kan beweeg deur al die boustene vir normale motoriese 

ontwikkeling g w d  !e vestig. Uaarna kan van 'n kind verwag word om effektiel te beweeg, 

en 'n verskeidenheid van aktiwiteite, soos die vermoe om sport en spele suksesvol te 

beoefen, te kan uitvoer (Pyfer, 1987:4). 

2.3 FAKTORE WAT TOT GROOT MOTORlESE AFWYKINGS 

AANLElDlNG KAN GEE 

Motoriese afwykings by klnders kan deur veferlei faklore veroorsaak word. So kan 

wanfunksionering van die brein en verwante neurologiese strukture as gevolg van wan- 

ontwikkeling, skade of beserings van die oorsake wees, terwyl pedagogiese, psigologiese, 

maatskaplike en ander faktore ook bydraend to1 die probleern kan wees (Kapp, 1990:205). 

Daar word ook gestel dat die basis vir groot rnotoriese agterstande gelee kan wees In die 

verandering van die gedeeltes van die brein wat verantwoordelik is vir motoriese 

kodrdinasie en tad  (Gubbay, 1975348). Daar is voorts sterk argumente ten gunste van 

verwarring in serebrale dominansie as die onderliggende verklaring vir lompheid. Gladde 

lunksionering van die motoriese sisteem word file net bepaal dew sy anatorniese 

funksionering nie, maar ook deur die integrering van alle ander sentrale strukture wat 'n 

invloed uitoefen op motoriese lunksie. Enige afwyking in die senuweestelssl kan aan- 

leiding lot motoriese afwykings gee. Wanneer die funksies van die brein normaal en 

gebalanseerd voorkom, sal lig~aalnsbeweging met omgewingseise versoenbaar wees, 

leer maklik plaasvind en effekliewe response 'n natuurlike uitvloeisel wees (Ayres. 

1980:28). Volgens Meyers en Hammill (1969:5) is die prosesse wat nodig is vir leer om 

plaas te vind, naamlik persepsie, responsvorming en assosiasieverbande, hoofsaaklik 

breinprosesse. 0 nvoldoende funksionering van en ige van die prosesse, veroorsaak deu r 

organiese of nie-organiese oorsake, kan lei tot leerprobleme. 

Perseplueel-motoriese gedrag Is votgens Nel el a/. (1990:7) 'n inligting-beplannings- 

handeling wat rnenslike beweging veroorsaak en beheer. Dit kan volgens hierdie 

navorsers beskou word as 'n reeks gebeure of prosesse wat binne dTe senuweeslelsel 

(brein, rugmurg en senuwees dwarsdeur die liggaam) plaasvind. Perseptueel-niotoriese 



gedrag is volgens bogenoemde navorsers 'n reeks gebeure of prosesse wat we1 

afsonderlik bespreek kan word. maar op 'n onderling aihanklike wyse funksioneer. 

Ten einde te kan verstaan waar en hoe motoriese probleme tydens die uitvoering van 

motoriese handelinge ontstaan, is dit nodig om die perseplueel-rnotoriese proses met 

behutp van 'n teoretiese model te ondersoek. Nel eta!. (19W:7) onderskel vyf subsisterne 

wat in die perseptueel-motoriese proses vc-orkom, naamlik die Invoer, verwerking en be- 

plannlng van Inligtlng, steot van Inllgtlng (geheue), terogvoering en uitvoering. Hierdie 

madel stem ooreen met inligtingsverwerkingsmodelle soos gevind in Haywood (1986:240) 

en Schmidt (1988:76). 

Die subsisteem van invoer verwys na die wisselwerking wat tussen die indiwidu en sy 

omgewing plaasvind, die ornskakeling van hierdie impulse van n~eganiese stimulus ener- 

gie na elektriese energie-impulse, sowel as die transmissieproses waartydens die irn- 

pulse na die sentrale senuweestelsel vervoer word, 

Spesiale senuweestrukture i$ ontwerp om inligting in verband met bewegingsomgewings 

in te samel. Die oe, ore, tassin en die proprioseptore wal in die spiere, tendons en 

gewrigte geled is, sowel as die vestibulere apparaa!, versamel hierdie inligling. 

Hierdie subsisleern is die eerste in die lnliglingverwerkingsproses wat lot motoriese 

alwykings aanleiding kan gee. So byvoorbeetd kan dit gebeur dat die eksteroseptor of die 

proprioseptor wat die inligting vanuit die orngewing of van binne die liggaam 

respektiewelik ontvang, nie effektief werk nie. Die Tmpuls wat nou na die brein gestuur 

word, kan weens hierdie wanfunksionering nie eksakte lnligting oordra nie. Die indiwidu 

kan probleme ervaar met die Invoerproses wal na die brein geskied, wat as sensoriese 

invoer bekend staan. Tydens sensoriese invoer word elke reseptor se inligting 

afsonderlik vervoer, waarna dit in die brein met mekaar geintegreer word. Hierdie 

integrasieproses oorvleuel met die senlrale beptanningsproses, wat na die invoerproses 

geskied. 

Die senlrale beptanningsproses begin by selektiewe aandag, waar die bestaande geheue 

geintegreer word In die herkennings- en konseptuat isasieproses. Wierna vind die 

besluitnemingsproses plaas wal die saamstel van 'n rnotoriese program voorafgaan (Nel 

et at., 1990:9), Nadat hierdie opdrag gelormuleer is, word dit omgesit in Impulse, genoem 

energiegewing, sodat die opdrag van die sentrale senuweestelsel na die perifere 

senuweestelsel gestuur kan word. Tydens die formulering van die motoriese program, kan 

daar problerne voorkom wal tot minder effektiewe motoriese response aanleiding kan gee. 

So kan wanfuksionering van 'n breinstruktuur soos die serebellurn wal 'n belangrike rol 



tydens balans en die kodrdinering van spieraksies speel, aanleiding gee tot foutiewe 

tysberekening tydens die uitvoer van motoriese reponse. Minder effektiewe werking van 

die basale ganglia kan veroorsaak dat kraglewering tydens die motoriese respons onef- 

fektief is. So ook kan die strukture van die neo-korteks wat betrokke is by die formulering 

van die motoriese Fogram, veroorsaak $at 'n motociese cespons nie uitgevoer word soos 

wat dil beplan lis nie. Daar is reeds verwys na die sensoriese integrasieproses waar alle 

sensoriese lnligting bymekaargebring word, wat fot oneffektiewe motoriese response 

aanleiding kan gee. 

Die laaste subsisteem is die uitvoerproses wat 'n gekodrdineerde patroon van 

spiers1 imulasie verteenwoordig (Nel ef al., 199Cl6). Qie senuweebane wat impulse na die 

spiere vervoer, naamlik die piramidale en ekstra-piramidale bane, m m l  voldoende 

fasilitasie en inhibasie van die senuwee-impuls kan veroorsaak, wat die gladde en be- 

heerde uitvoering van motoriese response kan beinvloed indien dit nie doeltreffend is nie. 

Tydens hierdie proses is dit belangrik dat slegs die spiere wat betrokke is by die 

bewegingsaksie wat uitgevoer moet word, in werking moet wees. Onnodige splerbe- 

weging wat as geassosieerde reaksie bekend staan, kan die effektiwiteit van die be- 

wegingsrespons baie belemmer, So kan Toutiewe werking van die proprioseptore wat 

balans tydens beweging muet beheer, 900s die vestibul6re apparaat, sowel as die 

ekwilibriumreaksies van die liggaarrr, aanleidi ng gee 1 ~ t  mlnder effektiewe mo!ariese 

response. lndien dit gebeur dat reflekse wat deur ho& orde spierbeheer vervang moes 

gewees het, steeds teenwoordig is, kan dit ook bydra tot motoriese response wat 

lompheid en ongekobrdineerd vertoon. 

Oaar sal vervolgens na elk van die. anderskeie faktore wat moontlik 'n oorsaak van groot 

rnotoriese afwyklngs by kinders kan wees, gekyk word. Die klem sal egter gel6 word op 

die neurologiese sisteem se rol by moontlike afwykings, aangesien die emptriese ge- 

deelte van die studle hierdie tipe probleme ondersoek. 

2.3.1 DIE NEUROLOGIESE SISTEEM - BEPAALDE STRUKTURE EN HUL FUNKSIES 

Volgens Pyfer (1987:2) was die algemene beskouing In die vroeeSr jare dat indien 'n kind 

'n neurologiese agterstand het, dit noodwendig tot 'n motoriese agterstand sal lei, en dat 

Iderdie toestand onomkeerbaar is. Volgens hierdie navorser bestaan daar 'n definitiewe 

verwantskap tussen neurologiese en motoriese sisteme, maar die bevinding ten opsigte 

van die onomkeerbaarheid van motoriese probleme wat klnders ervaar, 1s foutlef. Pyfer 

(1983:3] ibeskryf die verwantskap tussen die twee sisfeme so03 volg: die twee slsteme 

ontwikkel onahanklik, a lhewe l  die graad waartoe ryping binne elke sisteem plaasvind, 

afhang van die kwaliteit gefeenthede wat aan die kind verskaf word. lndien genoegsame 



geleenthede binne die kind se beperkinge aan hom gegee word, word die neurologiese 

sisteem gestimuteer, en soos die sentrale senuweestelsel ontwikkel, sal rneer 

bewegingsmoontlikhede vir die kind moontlik word. Die twee sisteme werk dus In 

samehang met rnekaar, en die een se ~nlwikkel ing fasiliteer noodwendig ontwikkeling van 

die ander, Hierdie navorser is egter van mening dat indien die oorsaak van motoriese 

agterstande by 'n kind geldentifiseer kan word. dit we1 rnoontlik is om dit te verbeter. 

Pyfer (1987:5) noem in die verband dat die serste agt lewensjare van die kind die mees 

kritieke ontwlkkelingstydperk van belde sisteme is, en dat agterstande gedurende hierdie 

tydperk uitgeskakel moet word. 

Die senuweesisteern word verdeel In die sentrale senuweestelsel wat die rugmurg, brein, 

middelbrein en serebellum insfuit, die perifere senuweestelsel wat dte kraniale en spinale 

senuwees, asook die organe van die reseptore insfuit, en die outonorne senuweestelsel 

wal die onbewustelike kontrole van die interne organe reguleer (Crowe et al., 1981:327; 

Levinthal, 1990:47). 

Die beheer van beweging by die mens Is afhanklik van die struktuur en funksie van die 

komponente waaruit die neura-muskul&e sisteem opgebou Is. Die werking van die 

neuro-niuskul&e sisteem is afhanklik van die sentrale senuweestelsel, die perifere 

senuweestelsel, asook die lnteraksie tussen die twee sisteme met betrokke sensoriese 

reseptore en die spierkontraksie daaraan verbonde (Magtll, 1982:76). Volgens Nel et a/ .  

(1990:18) sorg die sentrale senuweestelsel vir 'n grool deel van die proses van persepsie, 

die lotale proses van sentrale beplanning en die stoor van inligting, terwyl die perifere 

senuweestelsel hoofsaaklik 'n vervoerstelsel Is wat inligting na die rugmurg bring en 

opdragte vir beweging na die spiere vervoer. 

Die neurofisiologiese teorie ten op sigte van die etiologie en behandeling van kinders met 

perseptuele probleme. gaan van die veronderstelling uit dat die struktuur en funksie van 

die senuweesisteem mekaar wedersyds behvloed (De Villiers, 1974:39). Volgens hierdie 

navorser is dit vanselfsprekend dat alle fisiese funksies 'n fisiologiese korrelaat moet h6 

en dat struktuur in 'n groot mate die funksie sal beinvloed. Hierdie geneties bepaalde 

rypwordingsprosesse (wat waarskynlik op mielinisasie neerkom) kan deur organiese 

sowel as nie-organiese faktore veroorsaak word. 

2.3.1 .I Die sentrale senuweestelsel 

I) Samestelling 



Volgens Bronson (1965) is die brein hierargies georganiseerd, waar die taagste sentrums 

die mees rigiede, eenvoudige en outomatiese organisasie verteenwoordig, lerwyl die 

hoogste sentrums plastisiteit, aanpasbaarheicl, 'n mate van onvoorspelbaarheid van res- 

pons en kreatiwiteit vertoon. 

Bronson (1965) stel drie vlakke van breinfunksionering voor, naamlik die rugmurg en 

breinstam met die retikulere formasie as die laagste vlak (Vlak 1), die subkortikale 

breinstam wat die thalamus, hipothalamus en timbiese sisteem insluit (Vlak 21, en die 

neo-korfeks, die hoogste en jongste vlak van ontwikkeling (Vtak 3). Lang akson-neurone 

wat verantwoordelik is vir vertikale integrasie stel volgens hierdie navorser die lae vlak 

sisteme instaat om 'n opwaartse kontrote OOF die programmering van patrone van 

serebrale aktivering uit te oefen, terwyl die afwaarts projekterende akson-neurone vanaf 

die hoer vlakke toniese inhibisie sowel as Casiese stirnulerirtg en inhibisie op die laer vlak 

sisterne toepas, op so 'n wyse dat wydverspreide funksies gedifferensieer kan word. Vlak 

een word beYnvloed deur die interne cherniese amgewihg en dit bepaal die algernene of 

toniese vtak van sensoriese wakkerheid en motoriese responsiwiteit van die persoon. 

Vlak twee inlegreef innarne vanaf verskeie eksterosepiiewe en proprioseptiewe bronne, 

wat deur middel van die assosiasie-area die aandag van die neo-korteks op sekere 

stiniuluspafrone iokus. 

Levinthal (S990:52) se verdeling van die brein verskil van Bronson in diti! sin dat dit meer 

volledig Is en hy dit in die voor-, middel- en agterbrein verdeel. Die voorbrein word deur 

hlerdie navorser verdeel in die telenchephalon wat uit die neo-korteks, basale ganglia en 

die limbiese sisteem bestaan, en die dlencephalon wat uit die thalamus en hipothalamus 

bestaan. Die neo-korteks bestaan uit die frontale, temporale, oksipitale en parietale lob, 

en word in 'n linker- en regterhemisfeer verdeel. 

Die middelbreln word deur Levinthal (1990:52) verdeel in die tegmentum en die teklurn. 

Die legmenturn bevat ekstra-piramidale vesels wat die derde en vierde kraniale senuwees 

opwek, en tot innervering van die oogspiere aanleiding gee. Die tekturn is 'n prirnitlewe 

ontvangsentrum vir visuele en ouditiewe stimuli, en Is verantwoordetik vir oogkontrole en 

die refleksiewe response van visie. Enige verdere verwerking van visuele ir~ligting vind in 

die visuele korieks van die neo-korteks ptaas. 

Die agterbreln bestaan uit die pons en medulla wat basiese 

lewensondersteuningsfunksies uitvoer, en die serebellurn wat te doen het met basiese 

sensoriese reflekse en motoriese kontrote. Die rugmurg, wat saarn met die breln die 

sentrale senuweestelsel vorm. word deur Levinthal verdeel in stygende en dalende 

senuweebane wal onder andere die piramidafe- en die ekstra-piramldale bane Insluit. 



Oaar sal vervolgens na elk van die strukture van die sentrale senuweestelsel wat tot be- 

wegingsgeremdheid aanlelding kan gee, gekyk word. 

li) Serebrale afwyklngs 

Die voorbrein word beskou as die mees geklompiseerde gedeelte van die sentrale 

senweesisteem, waar linate integrering en organlsering van neurale iunksies plaasvind. 

Dit bestaan uit die basale ganglia, die limbiese sisteem en die neo-korteks (Levinthat, 

199052). Die basale ganglia is verantwoordelik vir die integrering van die sensoriese 

motoriese sentrums wat gemoeid fs met die onbewuste regulering van steriotiepe gedrag 

soos regulering van spiertonus wat belang~ik is vir die regophoudlng. 

Die gedeeltes in die serebrale korteks wat geassosieer word me! lompheid, is die deel 

wal verantwoordelik is vir grool err fyn spierontwikkeling, persepsie en kognisie (Arnhelm 

& Sinclair. 1979:36). lndien Brodmann se motoriese gedeelte In die frontale lob van die 

brein nie korrek funksioneer nie, kan dit aanleicling gee lot onwillekeurige spierkontraksie 

en -onlspanning, asook hewige spierkontraksie wat kenmerkend is van grand ma1 epilep- 

sie. H ierdie gedeelte is belrokke by besluilneming en beplanning van motoriese response 

(Net et a/., 1990:18). 

Die gedeelte net voor bogenoemde gedeelte, word die pre-motoriese deel genoem en 

word geassosieer met die vermoe om nuwe motoriese vaardighecfe aan te leer. Enige 

disfunksie daarvan kan lo t  spastisiteit lei. 

Die parielale gedeelte ontvang lnligting van die liggaamsproprioseptore en velreseptore 

en gee daaraan betekenis (Nel e l  at., 1990:18j. Oisfunksie in die primere sensoriese en 

assoslasiesentrums van die parielale gedeelte van die brein Ran daartoe lei clat 'n per- 

soon sukkel om die kante van die liggaam te idenlifiseer (lateralifeil) en sal gevolglik in 

mindere tot meerdere mate versteuririys of probleme h e  wal betref liggaamsbewustheid 

en -beeld, tiggaamskema, ruimtelike orientasie, tassintuiglike diskriminering, visuele 

persepsie en geheue (Kapp, 1990:226; Williams, 1970). 

Volgens Nel e l  a/. (1990:lE) is die oksipitale lob betrokke by die verwerking van visuele 

Impulse, en die temporale lob by die ontvangs van gehoorinligting en algemene 

persepsie, en speel dit ook 'n rol by geheue. 



Die vermoe om motories effektlef te beplan (Gubbay, 1975:3), trnpliseer eerstens dat daar 

motivering moet wees om te beplan, en tweedens dat die indiwidu in staal moet wees om 

komplekse rnotoriese beweging uit te voer deur die fasilitering van sinaptiese transmissie 

deur bekende paaie in at die vfakke van die sentrale senuweesisteem. Hierdie vlakke sluit 

in die serebrale korteks, basale ganglia, serebellum en breinstarn, asook die senweebane 

wat deur die rugmurg en die perifere senuwees beweeg. Die fasilitering van somrnige 

senuweebane word veroorsaak deur kinestetiese terugvoer vanaf die periferie (haptiese 

proses of die intergrering van sensoriese lnligting na die senuweeslelsel). Die proses van 

fasilitering en inhibisie speel 'n befangrike en waarskynlik deurslaggewende 701 in die 

uitvoer van liggaamsbewegings deur die ekstra-piramldale stelsel. wat vesantwoordelik 1s 

vir gladde en beheerde uitvoering van beweging. Oi l  is veral sekere gebiede van die 

breinskors, die basate ganglia, die retikulgre formasie en die serebellum wat by die be- 

heer betrokke is (Kapp, 1990:214). Die basale ganglia speel 'n belangrika rol in effekt iewe 

kragtoepassing (kontrole van die amplitude van isometriese kragimpulse) tydens 

rnotortese uitvoering. Lundy-Ekman e l  at. (1991:371) se navorslngsresultate het bewys dat 

tydsberekening en kragtoepassing tydens motoriese uitvoering deur die serebeltum en 

die basale ganglia onderskeidelik beheer word, en dat 'n kind wat met tydsberekening 

tydens uitvoering van rnotoriese beweging sukkel. nie noodwendig probleme met 

effektiewe kragtoepassing sat hG nie, en andersom. 

Met' besering of wanfunksionerlng van die ekstra-piramidale stelsel wat verartlwoordelik 

Is vir kontrole oor die kapasiteit van gladde, beheerde, geintegreerde beweging, gaan 

hierdie beheer verlore, of word dit versleur omdat normale inhibisie en fasililering nie 

meet doeltreffend kan plaasvind nie (Levinthal, 1990:57). Hierdie versteuring sped 'n 

betangike rol in serebrale gestremdheid, soos spastisiteit en epileptiese aanvalle (Kapp, 

1990:23(3). 

iil) Serebellumafwykings 

Die serebellum verteenwoordig ongeveer een agtste van die totale massa van die brein. 

Dit ontvang impulse vanaf al die reseptore in die liggaam. waarna dit geintegreer en ge- 

kollrdineer word (Crowe el a/., 1981:327). 'n Primere funksie van die serebellurn Is 

motoriese koiSrdinasle wat gebaseer is op die integrasie van bewegings- en pasisionele 

lnligting afkomstig vanaf die binne-oor (vestibul&e sisteem) en die reflekse wat verant- 

woordelik is om die liggaamsegmente In dte regte verhouding tot mekaar te- hou, asook 

vanaf die lndiwiduele spiere. Al hierdie aspekte dra by tot kontrole van gesinchronlseerde 

spieraksie. lndien probleme beperk is tot die floccandularlob In die serebellum, sat 

simptome tot ekwilibriumprobleme beperk wees (Levinthal, 1990:277). 



Ernstiger beserings van die serebellum lei tot verlaagde spiertonus wat nioontlik ontstaan 

weens verlies aan retlkulo-spinale wesels. Hierdie vesels is verantwoordelik om gamma 

motoriese seine by die intrafusale vesels van die spiere te kry. 

Die posterior lob van die serebellum voorsien inhiberende kontrole oor willekeurige be- 

weging In samewerking met die motoriese korteks (piramidale baan) en die basale 

ganglia. Dit is slegs wanneer hierdie kontrole voldoende is, dat daar sprake kan wees van 

effektiewe ternporale ritme (tydsberekening) tydens goed geoefende motoriese aktiwitelte 

(Levinthal, 1990:277). Die bevinding van Williams el at. (l992:17O) oor die verskil lussen 

normale en lomp kinders se tysberekening van herhalende bewegings, naamlik dal dit, 

eerder 'n probleem van die tydmeganlsme wat dit beheer Is, as van die periferale 

meganismes wat die respons moet implemenleer. ondersteun dus Levinthal se bevinding. 

Volgens Wiltiams e l  a/. (?992:170) het navorsingsresultate getoon dat die oorsaak van 

probleme met tydsberekening tydens die uitvoer van motoriese beweging, gelee is in die 

sentrale tydmeganlsrne van die brein, naamlik die serebellurn. Hierdie gevolgtrekking 

stem ooreen met Lundy-Ekman el a\. (1991:368) se bewering dat die serebellurn as 'n In- 

terne tydmeganisme funksloneer tydens lake wat presiese temporale organisasie vereis. 

Die navorsingsbevindinge van Lundy-Ekman el a/. (1991:370) het die vermoede wat lank 

reeds bestaan, naamlik dal kinders wat motoriese probleme ervaar, ook 'n perseptuele 

probleem sal h6, versterk, aangesien die tydmeganisme van die serebellum gebruik word 

by motoriese en perseptuele take wat presiese tydsberekening vereis. 

Wanfunksionering van die serebellurn sal dus koardinasie, spiertonus, behoud van 

liggaamshouding en -ewewig, en doelgeriytheid en doeltreffendheld van handelinge ern- 

stig belemmer. Ander manifestasies wat kan voorkom, is ataksie (sien p,12), hipotonus 

(vermindering van tendonreflekse), asthenia, (wanneer die skeletspiere uitgeput raak van 

minimum aktiwiteit), tremor (disfunksie in die kontrole van onwillekeurige fyn spiere wat 

kan manifesteer in bewerasie van die hande), en nistagmus (onwillekeurige beweging van 

die oe wanneer dit van 'n sentrale rustende punt weggeneern word). 

iv) Breinstamafwykings 

Die breinstam word hoofsaaklik verdeet in die medulla, pons en die retikulere formasie, 

en Is hoofsaaklik gernoetd met lndiwiduele wakkerheid sowel as die vermoe om vir lang 

tydperke wakker te bly (Levinthal, 1990). Die arousel-sisteem wat bekend staan as die 

retikul&re formasie is gekonsentreer in die breinstarn, alhoewel dit dwarsdeur die sentrale 

senuweesisfeem voorkorn, Die brelnslam reguleer sensoriese en rnotoriese neurone, in- 



tegreer spiertonus en teguleer die refleksrneganismes verantwoordelik vir asernhaling- 

en hartfunksie (Crowe eC at., 190?:327). 

Wanfunksionering In hierdie gedeelte van die brein kan lei tot probleme in die sensoriese 

en motoriese senuweebane, spasma, hiper- or swak spiertonus, houdingsprobleme en 

probleme met taktiele diskriminasie. 

v) Rugmurgafwykings 

Die rugmurg ontvang al die liggaamsensasies en beweging onder die gesig. Dit bevat 

sentiums vir sensoriese moloriese Integrasie, outonome response, afferente en efferente 

senuweebane, neurone wat viserale en somatiese stimuli ontvang en uitstuur, asook inter- 

en intraspinale senuweeverbindings (Crowe et a/., 198?:327). 

Alhoewel nie gewoonlik geassosieer met lornpheid nie, kan disfunksie van die gedeelte 

lei tot probleme met propriosepsie, velsensasies en tendonreflekse. 

vi) Samevatting 

Samevattend is dit belangrik om te noern daf alle stimuli vanuit die omgewing in 

sentrale senuweestelsel opgeneern, verwerk en geintegreer moet word, alvorens 

die 

dit 

aangewend karr wwd om bewegingspatrone of motoriese vaardighede to1 stand te bring. 

Nadat hierdie inligting deur die brein verwerk is, word Impulse na die spiere gestuur sodat 

dit kan beweeg. Die brein moet dus In staat wees om inligting in te samel, te beplan en 

om die motoriese prcgram te kan uitvoer. [Sit bestaan uit 'n ingewikkelde reeks prosesse 

wat dew die sentrale en perifere senuweestelsel uitgevoer moet word. lndien enige-jets 

verkeerd gaan in hlerdle proses, sal bewegingsresponse oneiiektief wees, 

Dit is daarom belangrik om op hierdie stadium aandag le gee aan die sisteme wat hiervoor 

verantwoordelik is, asook taktore wat kan lnmeng met hierdie invaerprosesse. Oaar sal 

nou breedvoerig na literatuurbevindi~ge oor verskillende invoersisleme gekyk word, 

aangesien die eksperimenlele gedeelfe van hierdie ondersoek hierdie sspek van die kind 

se ontwikkeling aangespreek het. Die aspekte wal hier bespreek gaan word, is 

vestibulere- en visuele funkslonering, basiese reflekse en geassosieerde reaksie. Alhoe- 

we1 die taktiele sisteem ook 'n belangrike invoersisleem is, word dit nie direk bespreek 

nie, omdat die taktiele sisteem In 'n mindere mate by motoriese response betrokke is as 

genoernde sisteme. 



2.3.f.2 Reflekse 

'n Refleks is 'n aangebore [Auxter el al.. 1993:79), onwillekeurige respons wat meganies 

en outomatles err baie belangrik vir menslike ontwikkeling Is (Arnheim & Sinclair, 1979:38). 

Kinders van wie bogenoemde sisteme nie genoegsaam ontwikkel het nie, kan nie 

eifektiewe bewegingspatrone daarstel nie. Die normale baba word gebore met sekere 

reflekse wat ononlbeerlik vir sy oorlewing, aanpassing en liggaamshouding is. Soos wat 

ryping plaasvind, verrninder die krag van hierdie primitiewe reflekse en word dit met hoirr 

orde reflekse (ekwilibriumreflekse) vervang, wal dwarsdeur die verdere lewe aanwesig is. 

Dit Is nog nie seker of hierdie reflekse na gebowte verdwyn, en of dit gerntegreer word 

by ontwikkelende onwi l lekf~~r ige beweging nie (Kay, 1979:140). Die mens he! nagenoeg 

36 reflekse nodig vlr norrnale motoriese anlwikkeling, waarvan 14 in die eerste lewensjaar 

reeds belangrik is (Pyfer, 1988:38) en as die sogenaamde primitiewe reflekse bekend 

staan. Primitiewe reflekse verskaf die vermoe om op te staan, om op al vier ledemate te 

batanseer, asook die kontrole van die kop. Soclra die kind deur hierdie stadia beweeg het. 

verdwyn die reflekse. Dit word later deur die ekwilibriumreflekse vervang. lndien die 

primitiewe reflekse nie teen die einde van die eerste Jaar begin verdwyn nie, kan dit in- 

rneng met later ontwikkelende vaardighede, soas hardloop, spring en hop (Pyfer. 1987:6). 

Wanneer hierdie reflekse dus ontstaan, maar om die een of ander rede nie vervang word 

deur die hoer orde reflekse nle, gebeur dit dal die kind stadig is om te begin loop, en 

wanneer hylsy we1 begin loop, dit op 'n onbeholpe, lomp manier plaasvind. Sodanige 

kinders sal sukkel om beweging- en liggaamsbeheer ten opsigte van gravitasie korrek te 

kan organiseer (Nelson, 1988:45), aangesien 'n deer van die neuro-motoriese sisteem 

foutiewe boodskappe uitstuur wat energie kanaliseer na nie-funksionele bewegingspa- 

trone wat die kind na in plaas van weg van gravitasle laat beweeg. Die aanleer van 

komplekse motoriese vaardighede is alleen moontlik wanneer die primitiewe reflekse 

volledig vervang is (Arnhelm & Sinclair, 1979:38). 

Reflekse wat die statiese liggaamshoudlng van die kind affekteer, Is die toniese 

nekreflekse (TNR) (Bender, 1956:W). Wanneer hierdie reflekse In werking gestet word, 

verhoog dit die tonus 01 die hoeveelheid spierspanning in 'n here groep spiere (Kay, 

1979:140). Twee van hierdie reflekse. naamlik die asimmetriese toniese nekrefleks 

(ATNR) en die toniese labirintrefleks (TLR) is gewoonlik met geboorte aanwesig. 

Die asImmetrlese tonlese nekrefleks (ATNR) is die bekendste een en word by babas 

tydens die eerste twee maande waargeneem, waarna dit verdwyn. Wanneer die kind op 

sy rug I&. sal die kop na eert kant toe draai met die arm aan dleselfde kant gestrek. Die 

teenooigestelde knle is clikwels geflekseer. By normale babas sal passiewe rotasie van 

die kop veroorsaak dat die boonste ledernaat meer tonus ontwikkel (Illingworth, 1983:64). 



Die funksie van hierdie refleks is om die visuele aandag van die baba op die uitgestrekte 

hand te vestlg. Wanneer dit na die tiende maand steeds aanwesig is, veroorsaak dit dat 

die kind nie die hande na die middellyn bring wanneet die kop gedraai word nie, wat ge- 

volglik veroorsaak dat die kop nie tydens die kruipaksie of tydens gooi- en vangaksies 

beweeg word nie. Wanneer hierdie rerleks nie vervang wwd nie (Auxter et a/., 1993:85). 

kan dit daarop dui dat die hoer breinsentras hie die bewegings Waf d e w  die laer gedeelte 

van die breinstam beplan word, genoegsaam onderdruk nie (Cratty, 1986:50). Disfunksie 

in die sentrale senuweesisleem kan daartae lei dat die inhiberende effek van hogr 

senuweesentra nie effektier oor die primitiewe reflekse plaasvind nie, en dan daat-toe 

aanleiding gee dat komplekse motoriese gedrag nie kwrek kan plaasvind nie. Primitiewe 

reflekse soos die asimmetriese toniese nekrefleks word hoofsaaklik subkorlikaal geregu- 

leer, en die voorkoms daarvan na ses tot Iwaalf maande kan daarop dul dat die hoer 

sentra van die brein nie normaal ontwikkel het nie (Carfe, 1985:863). 

Wanneer 'n normale baba van nagenoeg vler maande op sy rnaag I& en sy kop oplig. Is 

daar 'n beskermende ekstensie van arms en die hande vir ondersteuning (toniese 

tabirintrefleks In pronasle). Wanneer bogenoemde reflekse na 'n tydperk begin verswak, 

begin 'n derde refleks, die 6immeYrlese toniese nekrefleks (STNR) to! op ongeveer ses 

na agt maande betangrik raak. Die simmetriese toniese nekrefleks kom voor wanneer 'n 

kind in knielende posisie staan err die kop apgelig word. Ekstensietonus verhoog in die 

arms en fleksietonus in die bene. wat verddisaak dat die kind op die hande en voete kan 

korn. Wanneer die kop afbuig, gebeur die leenoorgestelde, Hierdie refleks verdwyn wan- 

neer die kind begin h i p ,  aangesien dit onalhanklike beenbewegings vereis. Volgens 

Cratly (198634) het Gesell en Ames (1947) dominansie van een hand omskryf as 'n vorm 

van funksionele asimnietrie wat uit die toniese nekrefleks ontslaan. 

Wanneer vasgestel wit word of die reflekse nog teenwoordig is (Kay, 1979:142), moet die 

kind 'n handeviervoetposisie met die hande onder die skouers en die knie(5 regoor die 

heupe, inneem. Die kop moet nou gelig en gesak word. Wanneer dle elmboe ook buig en 

strek, is die simmetriese toniese nekrefleks nog teenwoordig. Wanneer die kind in dies- 

elfde posisie die kop van die een kant na die ander kanl beweeg, en die elmboog aan die 

kant van die gedraaide kop strek terwyl die ander een buig, beteken dit dat die 

asimmelriese loniese nekrefleks nog teenwoordig is, Die heup of knie kan soms ook ge- 

buig of gestrek word. 

Die labirlntrefleks is 'n postuurrefleks wat hoofsaaklik ontstaan na stirnulasie deur die 

reseplore in die binne-oor, en affekteer die kop, skouers en die romp (Gordon & McKlnlay, 

1980:163). Volgens Bell (1970:14) bernvloed hierdie refleks efferente Impulse na die 

spiere, deurdat dit verandering in ledernaattonus voortbring wanneer die verhouding tus- 



sen die kop en die romp verander. Die toniese labirintrefleks in supinasie of rugl8posisie 

(TLS) en in  pronasie of maagl&posisie (TLP) is onder direkte beheer van die labirinte ge- 

deelte van die binne-oor. Hierdie reflekse beheer rompekstensie wanneer 'n baba in 'n 

gesupineerde posisie is, terwyl dit bydra lot rompfleksie wanneer die baba geproneer 

word. Wanneer die TLS nie volledlg geintegreer word nie, kan dil lot die volgende pro- 

bleme aanleiding gee: probleme met opsitte, 'n geneigdheid om die die romp le slrek 

tydens 'n agteroorrol, en om oor te rot na die kant toe wanneer gepoog word om vanaf 

rugre tot In 'n sittende posisie te kom. Wanneer probleme ervaar word mel die TLP sai 

'n kind met opstote sukkel, en sal hy nie sy liggaam ten volle kan strek wanneer hy op sy 

maag 1e nie (Auxter el a/., 199379). 

Die positlewe en negatiewe ondersteuningsreflekse (POR en NOR) is twee ander reflekse 

wat kortliks bespreking verg. Beide ontstaan as gevolg van drukking op die onderkant van 

die voetsole. Die POR-refleks veroorsaak Bat die bene strek en die voete plantaar flekseer 

tydens die  slaande posisie. Wanneer die kind sukkel om die kniec! te buig wanneer hy 

poog om te spring of wanneer daar geen meegee-aksie voorkom tydens landings nie, kan 

aanvaar word dat hierdie refleks steeds teenwoordig Is (Auxter e l  at., 1993:82). Wanneer 

die negatiewe ondersteuningsrefleks (NOR) aanwesig is. korn lleksie by die heupe, kniee 

en enkels voor wanneer die gewig van die voete weggeneem word, dus sal so 'n kind 

geen eksplosiewe krag tydens spronge hQ nie, en sal hy ook nie ekstensie van die bene 

kan behou wanneer hy byvoorbeeld trarnpolien spring nie. Hierdie lwee reflekse kan nie 

gelyktydig voorkom nie. 

Oneffektiewe inhibisie van prlmitiewe reflekse en die onverrnots om voldoende 

ekwilibriumreaksies te ontwikkel, kan slegs aan die hand van sekere norme vasgestel 

word. Afwykings by bogenoemde moef volgens Carte (1985:870) ge'interpeteer word as 'n 

disfunksie eerder as 'n agterstand, omdat dit nie met toename in ouderdom korreleer nie. 

Die voorkoms van primitiewe reflekse, ekwilibriumreaksles en nistagrnus korreleer verder 

glad nie met rnekaar nie. wat daarop dui dat wanneer 'n afwyking in een van hierdie ge- 

deeltes voorkom, daar nie noodwendig by die ander probleme sal wees nie (Carte, 

1985:871). 

Tydens norrnale ontwikkeling vergroot bogenoemde werking van die ekwitibriurnreaksies 

soos wat die primitiewe reflekse vervaag. Carte {I9851 rapporleer verder dal daar met 

nuwe navorsing gevind is dat die voorkoms van primitiewe reflekse in die 

middelkinderjare, asook swak ontwikkelde ekwilibriumreaksies gedurende hierdie jare, 

rneer voorkom by kinders met neuroiogiese of ernosionele beperktnge as by normaal 

ontwikkelde kinders. 



Ekwilibriurnontwikkeling is afhanklik van binne-oor (vestibul&e) maturasie en die 

voorkoms van ekwilibriumreflekse, wat as ekwilibriumreaksies bekend staan. Wanneer die 

kop beweeg word, word sensoriese impulse vanaf die oor na die sentrale 

senuwseslsleem gestuur om die brein te vergewis van die presiese posisie van die kop. 

Die meeste ekwilibriumreaksies ontstaan as gevolg van stimulasie van die spierspoele 

of die golgi-tendonorgaan, wat veraorsaak word deur skielike strekking of kontraksie in 

die spiere en tencbns (Auxler et a/..  199385). Mierdie inligting word gebrulk om balans te 

bevorder, die posisie van d i e  oe te reguleer, en die brein te ondersteun rnel rnotoriese 

beplanning. Die vestibulere sisteem en die ekwilibriumreaksies werk saam om die  

liggaam te stabiliseer. lndien hierdie lwee sisteme dus nie normaal ontwikkel nie, kan dit 

gebeur dat 'n persoori sal sukkel om balans te handhaaf. Komplekse balanseertake vereis 

motoriese kontrole soos die aanskakel van outomatiese ekwilibriumbewegingstrategiei! 

wat aangepas word volgens die verskillende biomeganiese else daaraan gestel, sowel as 

sensoriese konlrok, wat die onltrekking lnslult van retevante sensoriese wenke vir 

orientasie van die swaarlepunt in verhoudfng tot gravitasie en die basis van onder- 

steuning (Horak et at., 1988:76). Ekwilibriumreaksies is dus outornatiese reaksies wat die 

liggaam in 'n regop posisie hou, en elke keer wat die liggaam se swaartepunl weg van 

die basis van ondersteuning beweeg word, stel dit die mens in staat orn 

liggaamsaanpassings te maak sodat hy nie omval nie, fydens die uilvoer van die meeste 

graot motoriese vaard ighede, is effektiewe liggaamsherstelreaksies ononlbeerlik vir 

effektiewe uitvoering van vaardighede. Die bevinding van sportvaardigheidsontleders 

soos Williams et a/. (1983:12) naamlik dal minder vaardige deelnerners meer onnodlge 

liggaamsbeweging vertoon as vaardige deelnemers, onderstreep bogenoemde stelling. 

Volgens Stilwell en Heiniger (-1983:43) is ekwilibriumreaksies outoniatiese kompenserende 

kop-, romp-, en ledernaatbewegings wat gebruik word om die liggaam vertikaal ten 

opsigte van gravitasie le belyn. Dit word moontlik gemaak deur aanpassings in die verti- 

kale herslelreaksies (labarint- en optiese herstelreaksies); rotasie- 

(liggaamsherstelreaksies) en beskermende ledemaatbewegings van die liggaam. Ayres 

(1980:73) definieer ekwilibriumreaksies as outornatiese spierkontraksies wat die liggaam 

op twee voete balanseer, die arms tydens trek- en stootaktiwitelle ondersteun, en die 

liggaamshouding so aanpas dat bewegingsuitvoering vfoeiend plaasvind. Hierdie kom- 

penserende bewegings wat die swaartepunt regoor die steunpunt moet hou of kry om 

skwilibrium te behou, behoort outomaties en nie bewustelik nie, plaas te vind (Sundy el 

at., 1987:28). Die brelnstam beskik oor neurale senlrums, wal met behulp van ander 

breinsentra baie van die houdings- en ekwilibrluniresponse van die liggaam beheer 

(Ayres, 1980:73). Ekwilibriumreaksies word in werking geslel war1 neer die liggaarn se 



posisie In die ruimte verander. veranderinge in die basis van ondersteuning van die 

liggaam voorkom, of veranderinge in die posisie van die ledemate ten opslgte van die 

liggaam, voorkom (Weisz, 1938:150). Reaksies wat gewoonlik voorkom wanneer 

liggaamshouding beinvloed word, is vehoogde ondersteuningslonus in die afdraande kant 

van die beweging, (ekstensle-abduksie) kop- en romprotasie, tesame met kontra- 

pelvisrotasie on1 die kop en romp regop te kry, en ekstensie-abduksie van die ledemate 

aan die opdraande kant van die beweging (ondersteunende ledemaatbeweging). 

Beskermende ledemaatbeweging vind bilateraal of aan die afdraande kant van die be- 

weging plaas wanneer balansverlies so groot is dat die normale ekwilibriumreaksies nie 

voldoende is om balans te hsrwin nie (Stilwell & Heiniger, 1983:44). 

Ekwilibriumreaksies, gekornbineer met vertikale herstelreaksies en ander reflekse, maak 

dit vir dit mens moontlik om die effek van gravitasie te oorkom (Morrison & Sublet!, 

?986:100)+ Daar moet egter onderskeid getref word tussen ekwilibriumreaksies en vertl- 

kale herstelreaksies. Volgens VanSanl (1989:227) is ekwilibriumreaksies verantwoordelik 

vir die handhawing van die liggaamshouding in 'n statlese sowel as In 'n dinamiese 

posisie. terwyl vertikale herslelreaksies se funksle is om die liggaam na 'n regopposisie 

te laat terugkeer leen die krag van swaartekrag, ongeag die uitgangsposisie van die 

liggaam. Met vertikale herstelreaksies word houdlng en beweging harmonieues met 

mekaar geintegreer om daaglikse funksionele beweging moontllk te maak. Wanneer dit 

met middellyn stabititeitreaksies gekombineer word, word die regopstandposisie en 

loopaksie moontlik gemaak, wat weer die korrekte houding vir die ontwikkeling en uit- 

voering van vaardige aangepaste motoriese response moontlik maak. Stilwell & Heiniger 

(198355) het met hu lk  navorsing gevind dal vertikale herstelreaksies (kop- en rompbe- 

weging aan die afdraande kant van die beweging) die meeste gebruik word om balans 

mee te herwin wanneer balansverlies in 'n sittende posisie voorkom. Wanneer die hoek 

waarleen balansverlies voorkom, vergroot word, word rompregstellings bykomend ge- 

bruik om balansregstellings te doen. 

Vertlkate herstelreaksies funksioneer in noue sarnewerking met ekwilibriumreaksies en 

is afhanklik van vestibul&e, visuele en somatosensoriese inligtlng (VanSant, f989:227). 

Volgens Williams e l  a / .  (1983:12) moet die subkortikale liggaamsherstelreaksies beskou 

word as 'n belangrike gedeelte van die neurofisiologiese meganisme wat motoriese 

kdrdinasie onderl6. Volgens VanSant (1989227) ontstaan hierdie reaksies en reflekse 

tydens die babajare en bereik volkome ryplng teen ongeveer sesjarige leeftyd. lsrealivitr 

el al, (1985:156) wys in die verband daarop dat die meeste ekwitibriumreaksies teen 

vyfjarfge leeftyd by die meeste basiese posisies, soos 16 in supinasie en prortasie, sit-. 

handeviervoet stand- en staanposlsie aanwesig is. Frossberg en Nasnher (1982546) het 

gevind dat kinders jonger as sewe en 'n half jaar, minder effeklief gebrulk maak van die 



hierdie liggaamskontrole as ouer kinders, Hlerdie resultate toon aan dat 

ekwilibriurnreaksies na vyfjarige ouderdom steeds ontwikkeling ondergaan, en dus a1 hoe 

rneer konstan! sal raak. Die rnening van Stilwell en Heiniger (1983:43) dat die ontwikkeling 

van ekwilibriumreaksies vanaf die tweede helfte van die eerste lewensjaar plaasvind en 

aanhou tot in die vroee kinderjare, sluit by bogenoemde navorsers se uitsprake aan. 

Wanneer proble~ne met die handhawing van ekwilibriurn voorkom, gebeur dit dat beheer 

van Ilggaamshouding 'n wilsbeweging word wal met verlies van groot hoeveelhede ener- 

gie gepaard gaan, en kan veroorsaak dat vaardiger bewegingsuitvoering nie elfektief kan 

plaasvind nie. Die kind wat probleme met ekwilibrium ondervind, kan uitgeken word as 

die een wat balans verloor in situasies waar sylhaar portuurgroep gewoonlik in slaat is 

om batans te handhaaf of te herwin, teerlinge wal probleme sndervind me! sensoriese 

lntegrasie, se ekwitibriumreaksles Is gewoonlik aanwesig, maar swak ontwikkeld (Stifwell 

& Heiniger, 1993:43). Hierdie kinders se ekwilibriumreaksies is gewoonlik genoegsaam 

ontwikkel vir loop- en die meeste motoriese aktiwiteite, maar nie voldoende vir preslsle 

in die uitvoering van motoriese aktiwil eite nie. Rigiede en nie-presiese aanpassings met 

swak tysdberekening laat uilvoering lomp en ongekoordineerd by die kinders voorkom. 

Alhoewel die meeste navorsers saamstem dat vestibulere, visuele en propriosepliewe 

inligting tot ekwilibriumreaksies bydra, is daar meningsverskille oor die rol wa! elk van 

bogenoemde in die proses speel. Volgens Martin (7965:856) word reaksies wat binne een 

sestiende van 'n sekond moet plaasvind, hoofsaaklik deur die labarint gereguleer, terwyl 

alle ander regstellings van balans deur die prorioseptore en visuele sisteme beheer word. 

Frossberg en Nashner (1982:547) daarenteen, beweer dat ekwilibriumreaksies veroorsaak 

word deur integrering van inligting vanaf al drie sislerne, waar propriosepsie 'n belangrike 

rol speel In die begin van die reaksie, terwyl die visuele en veslibuldre sisteme 'n ver- 

name rol In die beheer van houdingssesponse s p e d  

Voordat goele outomatiese balans nie ontwikkel het nie, vlnd fyn motoriese ontwikkeling 

baie stadig plaas omdat dit rompkontrole, arm-, hand- en vingerkontrole voorafgaan 

(Pyfer, 1987:7). Volgens hierdie navorser dui al hoe meet navorsingsbevindinge daarop 

dat voordat balans nie goed gevestig is nie, fyn rnotorlese kontrole stadig Is om te ont- 

wikkel. 

Die vestibulgre sisteem funksioneer bilaleraal, wat beleken dat elke kant uit 'n perifere 

endorgaan weerskante van die kop, 'n vestibulere nukleus, 'n veslibul&e afferent en 

efferent, en die aglste kraniale senuwecverbinding met die vestibulere sisteem, bestaan 



(Polatajko, 1985283). Die perifere etidorgaan vorm deel van die binne-mr, veral die drie 

semisirkelvormige kanale, die utrikel en die sakulle. Hierdie drie strukture reageer In 

kombinasie tydens haekversnelling en gravitasie en is bekend daawoor dat dit drie ver- 

name funksies by die mens vervul, naamlik die kontrole van liggaamshouding, oogbe- 

weging en bewustelike persepsie van ruimte. Binne die utrikel en die sakulle is 'n klein 

sensoriese area bekend as die rnakula (Net eta] . .  19!30:26). By! et at. (1989:727) meen dat 

die vestibuEre sisleern nou saarnwerk met die vestibul6rle nuklei, die retikulgre formasie, 

serebellum, parietale- en temporale korteks. 

Verdere verwerking van lnligting in die sentrale senuweestelsel is kompleks. lnligting 

gaan eerstens via die derde, vierde, en sesde senuweeverblndirig na die okulgr motoriese 

sentrum in die tektum om oogkontrole te kontroleer. Hierdie verbinding veroorsaak dat 

daar 'n direkle verwantskap tussen oog- en kqbewegings vowkom (Bell, 1971:13). Die 

verbinding rnaak gevolglik die nistagmus-reaksie (aanpassende oogbewegings) moontlik 

(Levinthal, 1990:277). Terselftertyd beweeg inligting afwaarts in die rugrnurg deur middel 

van die veslibulo-spinale senuweebaan om noodsaaklike refleksiewe 

houdingsaanpassings vir bahns in die kop, romp en ledemale le  rnaak. 'n Oerde sisteem 

stuur inligting na die temporale lob in die neo-korteks sowel as na die thalamus vir 

potenslele oufornatiese aanpassings (viserale beheer), en 'n vierde sisteem is in ver- 

binding met die die breinstam en veral die serebellum waar inligting vir totale 

liggaarnsbewegingl ge'integreer word. 

Die vest ibul6re sisteem is volgens hierdie navorser verantwoordelik vir aanpassende 

oogbewegings (nislagmus] om visuele konstanlheid te verseker, asook vir noodsaaklike 

lioudi ngsaanpassings om liggaamsori6nlasie In die ruimte le  verseker. 

Foutiewe oogbeweging, swak liggaamshouding, swak balans of gebrekkige ruimtelike 

orientasie kan indirekte aanwysers van vestibul6re disfunksie wees (Horak el at., 1988:74). 

Volgens Ayres (1980:73) stuur die vestibulere nuklei elektriese impulse na die spiere met 

inliging van wanneer om saarn te trek. Konlinue impulse varraf die vestibul&e nuklet help 

met die spiertonus van veral spiere wat te doen het met die regopposisie van die liggaam. 

Wanneer voldoende spiertanus opgewek word, het die indiwidu geen maelte of 

konsentrasie nodig om teen swaartekrag le  werk nie, maar wanneer die vestibulere 

sisteem gedisorganiseerd is, veroorsaak dit lae spiertonus wat gou tot vermoeidheid by 

die kind kan lei. Die vestibul5re sisteem en die serebellum is in konstante wisselwerking 

met mekaar ten opsigte van Inligting oor sensoriese en moloriese prosesse, aangesien 

dit beide sisteme se funksie is om sensasies vanaf die spiere en gewrigte te organiseer 

en te verwerk. Alhoewel die labirinte ten volle met geboorte ontwikkel is  (By1 ef a/.  



1989:727), ontwikkel die veslibulo-okulere respons met behu lp van ervaring tot op onge- 

veer nege tot twaalfjarige ouderdom. 

Wanfunksionering van die vestibulere sisteem kan lei to1 ontwikkelingsagterstande, swak 

motoriese kobrdinasie, houdingsafwykings, en leerproblerne (Horak el a/., 1988:64). VoL 

gens hierdie navorsers word balans- en kodrdinasieproblerne dikwels geassosieer met 

abnorrnaliteite ten opsigte van perifere vestibulere sisteemlnvoer, maar kan rlit ook ont- 

staan as gevoig van ander perifere, sentrale, sensoriese of ~notoriese abnormaliteite. 

Hierdie navorsers he! verder gevind dat rnotwiese verrnoe, uilsluitend balans, hoog kor- 

releer met oneffektiewe gebruik van sensoriese inligting vir orientasie. en nie met perifere 

vestibulere gebruik nie. Hieruit kan afgelei word dat problerne met integrering van 

multimodale sensoriese inligting die ontwikkeling van normale motoriese ontwikkeling 

kan strem (Horak el a/.,  1988:74). Navorsing deur hierdie navdrser uitgevoer, het aange- 

loon dat balansprobleme 'n direkte verband met vestibul&e funksionering het, Zerwyl 

perifere vest ibulere funksionele beskadiging, gedeeltelik of ten volle, simmetries of 

asimrnetries, nie unilaterale kobrdinasie, krag of hardloopspoed negalief beTnvloed het 

nle. Verder is bevind dat hipo-akliewe vest ibu Ere  fu nksionering tydens die babajare, 

daartoe aanleiding kan gee dal die mylpale soos kopposisie, sit en loop laat bereik word, 

Jong kinders kan egter vestibut6re wantunksionering in 'n mate systap deur daarvoor te 

kornpenseer, waaruit afgelei kan word dal vestibult2re fntigting nle kritiek is vir die ont- 

wikkeling van basiese motoriese programme wat belangrik vir motoriese kodrdinasie is 

nie (Horak e l  a/.. 1988:75). Hierdie probleem sal later in die lewe van die kind, wanneer 

basiese motoriese programme lot spesifieke vaardighede verfyn word. vir hulle 'n 

strutkelblok wees lndien dit nie reggestel word nie. 

Volgens Polatajko (1985283) is  die mees prominente aanwyser van dlsfunksie by die or- 

gaan, nistagrnlrs (onwillekeurige ossilasie van die oe, gekarakteriseer deur alternatiewe 

stadige en vlnnige okulsre afwykings). Vestibulere nistagmus is 'n tiorisontale kanaal 

relleksiewe respons van die vest ibulere respons, wat as die vestibu lo-okuI&re respons 

(VOR) bekend staan. Dle intensileit daarvan word bepaal deur die Intensitelt van die 

stimulus, die loetsprosedure en die voorkoms van slekte. Naroteringsnistagmus word 

voortgebring deur refleksiewe oogspiersarnetrekking wat geakt iveer word deur 

vestibuli3re stimulasie, wat as gevolg van draaibeweging van die liggaam ontstaan (Ayres, 

198072). Die duur van hierdie refleksiewe oogbeweging Is een van die beste aanwysers 

van die elfektiwiteit van integrering van die vestibraIGre sisleem. lndien die oogbeweging 

wat ontstaan na stimulasie van te korte duur is. glad nie  voorkom nie, of onreelrnatig is, 

beteken dit dat die vestibul&e nuklei nie voldoende vestibuEre invoer kry nle. of dai 

hierdie inligting nle korrek verwerk word nie. Wanneer dit te lank duur, beleken dit dat die 

vestiblere sisteem oorreageer op impulse omdat daar te min inhiberende faktore 



aanweslg is wat op die sisteem inwerk. Studies wat In Australie en Suld-Amerika onder- 

neem is. het getoon dat vyftig persent van kinders met taal- of leerprobleme se duur van 

hierdie refleks te kort Is, wat daarop dui dat sommige aspekte van die vestibulere sisteem 

bale belangrik is om aan die vereistes wat die skool stel, te kan trotdoen. lndien dit gebeur 

dat die vestibul6re sisteem nie voldoende Inl'igting na die oogspiere stuur nie, is dit 

waarskynlik ook nle in staat om voldoende Insette te lewer vir norrnale gehwr- en visuele 

funksionering n k .  Korter en langer VOR-reaksies as die normale, gekombineer met swak 

ekwilibriumreaksies en spierhipertonus, is volgens Morrison en Sublett (1986:109) drie 

van die belangrikste simptome van vestibuEre wanfunksie. Die oorsaak van die sindroom 

is volgens bogenoemde navorsers abnormale ontwikkeling van vestibulo-okul6r 

motoriese kontrole, wat benodig word vir visueel motoriese kobrdinasie. Hulle noern ver- 

der dat vestibul6re disfunksie met basiese sensoriese verwerkingsfunksies kan inrneng 

wat noodsaaklik is vir dte ontwikkeling van latere perseptueel kognitiewe prosesse soos 

lees (Morrison & Sublett, 1986:lOQ). 'n Remedierende program wat deur hierdie navorsers 

vir leerlinge aangebied is, het verande~ing in die duur van nistagmus (VOR) bewerkstellig, 

terwyl ekwilibriumreaksies en visiomotoriese integrasie geen veranderlng ondergaan het 

nie. Hieruit kan afgelei word dat die drie substrukture minder interafhanklik van mekaar 

is as wat aanvanklik aanvaar is. 

Volgens Byl et al. (1989:727) kan disfunksie van die orgaan problerne veroorsaak met fyn 

motoriese en okuler rnotoriese kontrole, verlraagde groot nlotoriese ontwikkeling en 

vaardigheid, gewysigde visuele persepsie en verminderde konseptuele verslaanbaarheid 

van liggaamsverhoudinge. Ottenbacher en Peterson (5982:575) hel gevind dal lerapie vir 

VOR, die grootste verbetering by groot motoriese vaardiyheds bewerkstellig. Met die 

navorsing van 8yl st a/.  (1989728) is gevind dat vestibul&re aktiwiteil die retikulere 

forrnasie aktiveet, wat dle aktiverings- en aandagvlak verhoog. Volgens Bell (1971:14) kan 

die persoon wat integrasie wil aanmoedig, effektief gebruik maak van aktiwiteite wat met 

balans verband hou, soos tuimel, duik, stop- en beginakliwiteite. 

Uit bogenoernde literatuurbevindinge wat die werking en funksie van die vestibulgre or- 

gaan ondersoek het, kan gesien word dat dit 'n belangrike rol speel tydens motoriese 

prosesse, en dal dit noodsaaklik Is om te bepaal of dit norrnaat funksioneer wanneer 'n 

kind probleme soos lompheid openbaar. 

Effektlewe oogkontrole is belangrik omdat dit die mens in staat stet om na 'n objek te kan 

kyk en visueel 'n voorwerp In die ruirnte te kan navotg (Hulme el a!., 1982:469). lndien dle 

oeJ nie In harrnonie kan saambeweeg nie, kan effektiewe motoriese uitvoering nie 



plaasvind nie. Volgens Gordon en Mcklnlay (1980:77) is die verrnoe om die oB op 'n objek 

te kan fikseer, die mees basiese vereiste vir ko6rdinasie. 

Beheer van oogbeweging kan op verskillende maniere gekategoriseer word. Een so 'n 

kategorie is die nie-optiese reflekssisteem wat rnanifesteer in heen-en-weer-beweging 

van die oe. Vinnige oogbeweging kan as 'n tweede sisteem gekategoriseer word. Die 

sakkade (prikkel vir beweging van die oog) inisieer alle vinnige oogbeweging (400-600 

gradefsekonde), insluitend die vinnige aspek van nistagmus en die rnikrosakkade van 

fiksasie (Gilligan e l  at., 1981:249). Die sakkade word in werking gestel sodra die voorwerp 

wat nagevolg moet word, so vinnig beweeg dal die oe nie met stadige navolging kan 

byhou nle. 'rr Derde vorm van oogbeweging wat voorkorn, is egalige navolging (11-30 

gradelsekonde), wat tydens die stadige lase van nistagmus gesien kan word. 'n Vierde 

oogsisteem staan bekend as konvergensie-divetgensie. waarvan die funksie is om die oe 

na en van mekaar te beweeg sodat 'n voorwerp nader en weg van die liggaarn gevolg kan 

word. Dit verteenwoordig die stadigste vorm van oogbeweging (twintig grade per se- 

konde), en word geinisleer wanneer 'n beeld op nie-korresponderende dete van die twee 

retinas val. Hierdie funksie word in die oksipitale-parietale gedeette van die korteks 

gefntegreer. 

Twee aspekte van visie Is krities vir effektiewe motoriese uitvoering, naamlik refraktiewe 

en ortotiewe visuele ontwikketing (Auxter e l  al,, t993:85). Refraktiewe visie is belangrik 

vir die verwerklng van die visuele beeld deur die oog. Probkme wal hiermee verband hou 

is naby- en versiendheid. Ortotiewe visie het te doen met die effektiwiteit waarmee die 

oe beweeg. lndien a1 die ekstra-okulgre spiere In bafans werk, en In samehang beweeg, 

sal oogbeweging gekobrdineerd wees en die beeld wat etke oog bereik. sal kan 

saamsmelt tot een beeld in die visuele korteks. lndien die 012 nie goed saam funksioneer 

nie, word probleme met dieptepersepsie ervaar. Hoe groter die verskll or diskrepans lus- 

sen die og, hoe swakker word dieptepersepsie (Pyfer, 1987:lO). Klnders benodig goeie 

relraktiewe en ortotlewe visie om 'n bat te kan vang, te kan kTim en om van 'n swartbord 

te kan afteken. Kinders wat probleme met dieptepersepsie ervaar, sat dikwels 'n tipe 

skepaksie uitvoer en die kop skeef draai wanneer hulle 'n bal wil vang; met e m  tree op 

'n slag teen lrappe afbeweeg; weier om teen apparate op te klim; en 'n bal misvang of 

-skop. Hoe langer hierdie probleern ongeidentifiseerd bly, hoe swakker die motoriese 

ontwikkeling. Aangesien daar 'n hoe graad van Irtteraksie tussen die visuele, vestibulere 

en reflekssensoriese sisteem van die sentrale senuweesisteem is, gebeur dil dat wanneer - 

een van hierdie sislen-re stadig is om te ontwikkel, een of albei van die ander sisteme ook 

stadig kan wees (PyTer, 1987:ll). 



Ayres (1960:338) beskou kontinue navolging met die ot2 as 'n belangrike uitwyser van al- 

gehele senuweeslsteemintegrasie, asook serebrale Interhemisferiese kornmunikasie. 

O'Brlen et al. (1968359) het gevind dat visueelmotoriese problerne by leerlinge wat as 

Iomp geldentifiseer is, meer voorgekorn het as by leerlinge sonder bogenoemde pro- 

bleme. Die vraag, naamlik of lompheid deur bogenoernde probleem veroorsaak Is, en of 

dit as gevolg van kinestetiese en taktiete disfunksie soos deur Ayres beweer, onstaan, Is 

nie seker nle. 

Navolging met die oB en die gebruik van die sakkade sisteem verbeter vanal ses- tot e l l  

jaar. Die rneeste navorsingsresultate dui aan dat egalige visuele navolging nie voor 

agtjarige ouderdorn effektief plaasvind nie, en dat dit tot ongeveer agtienjarige ouderdom 

kan verbeter. Gilligan ef at. (1961:250) se navorsingsresut!ate toon 'n verbeterde 

oogfunksie vanaf drie tot elf jaar met 'n afplatting in verbetering vanaf ongeveer ses-en- 

'n-half jaar, wat daarop dui dat die vermog om 'n bewegende voorwerp na te volg op 

hierdie ouderdorn volwassenheid begin berelk. Smyth en Glencross (1986:20) se 

navorsing toon dat daar progressiewe toename vanaf drie na nege jaar voorkorn, met 'n 

afplalling vanaf nege na elf jaar, waarna verdere verbetering vanaf elf na veertien jaar 

weer plaasvind. 

Gilllgan el a!. (1981:251) se navorsingsresultate toon verder aan dal long dogters se 

navolgingsvermo~ met die oe beter is as dig van jong seuns, terwyl ouer seuns weer be- 

ter as ouer dogters gevaar het. Navorsingsbevindinge dui verder daarop dat leerervaring 

'n beTangrike roT sped in die ontwlkkeling van hierdie oogfunksie, en soos die klnd groei 

en ouer word, en oefen, hierdie funksie baie as gevolg van oefening kan verbeter, Vol- 

gens die bevindinge van die studie van Gilligan e l  a/. {1981:251) wil dit voorkorn of die 

integrerende motoriese kontrole benodig vir effekliewe navolging, soos byvoorbeeld met 

lees, tussen drie en lien jaar volwassenheid bereik. 

Navorsingsresullate van Auxter st a). (1993) dui verder aan dat bilaterale gebruik van die 

06 op ongeveer driejarige ouderdom reeds ten volle ontwikkel is, terwyl die gebruik van 

kopbewegings saarn met oogbeweging op ongeveer sesjarige ouderdom begin verdwyn. 

Konvergensie en bilaterale gebruik van die oe karreleer met mekaar, waf moontlik daarop 

dui dat hierdie veranderlikes funksies verleenwoordig wat afhanklik is van neurologiese 

Integrasie, eerder as van leer. 

Opsomrnend oor visuele funksionering as oorsaak van groot motoriese afwykings kan 

ges6 word dal kinders met oogprobleme gewoonlik sukkel om van rigting met die oi! te 

verander, die objek deur die or2 verloor word, of die die kop in plaas van die oi! beweeg 

word. Verder gebeur dit dat die gesig getrek word (inspanning), die o@ onnodig baie knip 



of op skrefies getrek word. Hierdie kinders is gewoonlik aandagafleibaar, beskik nie oor 

die vermoe om weg van die voorwerp te kyk en dit dan weer vinnig te vind nie, of oor die 

vermoB om die OB saam te laat werk en om oor die middellyn te beweeg nie. Al hierdie 

simptome kan ook aanduidend wees van probleme met sensoriese integrasie (Ayres, 

lWO:339). 

2.3.1.6 Geassosieerde reaksie 

'n Geassosieerde reaksie verteenwoordig 'n vorm van neuro-motoriese oorvloei wat 

daartoe aanleiding gee dat beweging voorkom by dele van die llggaarn wat nie direk be- 

trokke is by die uitvoering van die beweging nie (Connoty & Stratton, 1968; Cratty, 

1986:261; Wolf e l  a/., 1983). Dit korn gewoontik kontralateraal of sirnrneYries ten opsigte 

van dle ledemaat of liggaarnsdeel wat beweeg, voor. Geassosieerde reaksies is dus 

motoriese aksies wat buite die persoon se bewussynsvlak voorkorn. Fog en Fag j$963:52) 

het geassosieerde reaksies gebruik om serebrale inhibisie rnee te bestudeer. aangesien 

normale ontwikkeling hiervan noodsaaklik is vir die uitvoering van gedetailleerde 

motoriese aktiwiteite. Hulle studie he1 'n dutdelike afname in geassosieerde reaksie met 

toename in ouderdorn by kinders getoon, wat volgens hulle Zoegeskryf kan word aan die 

feit dat die fasiliterende spiermeganismes vi-oeer as die inhiberende spiermeganismes 

ontwikkel. Hierdie vorm van residuele spanning korn dikwels by  voorskoolse kinders 

voor. omdat die senuweesisleem nie in staat Is om bewegingsuihoering presies te beplan 

en uit te voer nie. As gevolg van normale ontwikkeling en ryping word dit a1 hae meer 

akkuraat met toename in ouderdom, en teen die sewende tot agste lewensjaar begln be- 

wegingspatrone meer presies en biomeganies korrek uitgevoer te word (Cratty, 1986:261; 

(Wolf el al., 1983:418). In die verband het Fog en Fog (1963) se navorsingsresultate aan- 

getoon dat daar by ongeveer 75% van normale agt- tot tienjarige kinders 'n mate van 

geassosieerde reaksie voorkorn, en dat slegs vier persent geen vorm van geassosieerde 

reaksie getoon Ret nie. Hulle he1 selfs by veertieti to1 ~estienjariges gevind dat 33% van 

die kinders 'n mafe van geassosieerde reaksie getoon het. Abercrombie el a!. (1964570) 

het egtef gevind dal daar 'n duidelike afname in geassos'leerde reaksie vanaf ses tot nege 

jaar voorkorn, en dat daar feitlik geen kontralaterale (teenoorgestelde kant) reaksie by 

agtjarige kinders meer voorkom nie. Hierdie navorsers onderstreep die lei! dat die 

neurologiese onderbou vir homolaterale (dieselfde kant) en kontralaterale bewegings 

verskillend is, en dat navorsers bedag daarop rnoet wees dat swakheid van spiere en die 

hoeveelheid inspanning wat benodig w d  om 'n aktiwiteit uit te vow, geassosieerde 

reaksie lkari vecoorsaak, eonder dat 'n neurolctgiese afwykirig Teenwoordig is. 

Wat geslagsverkille betref het Abercrombie el at. (1964) geen verskille tussen die geslagte 

ten opsigte van die voorkorns van geassosieere reaksie gevind nie, terwyl Connolly en 



Stratton (t968:55) en Wolf el at. (1983) definitiewe geslagsverskille (seuns swakker as 

dogters) gevind het. 

Die voortbestaan van geassosieerde reaksies in die kinderjare kan egter 'n aanduiding 

wees van neuro-motoriese onrypheid en lomphetd. Aangesien kinders met leerprobleme, 

hlperkinese en verstandelike vetraging meer geassosieerde reaksie toon as ouderdom- 

gepaste konlroles, word geassosieerde reaksie dikwels gegroepeer saam met sagte 

neurologiese letseis wat aanduidend kan wees van rypingsagterstande of minimate 

neurologlese disfunksle (Wolf el at., t983:418). In 'n opvotgondersoek deur Wolf en 

rnedewerkers, waar die verband tussen geassosieerde reaksie en onder andere 

leesvermoe en taalvaardigheid vasgestel Is, is gevind dat die hoeveelheid geassosieerde 

reaksies wat voorkom by skoolbeginners, 'n groot persentasle van die variasie by 

skoolbeginners ten opsigte van bemeestering van lees- en taalvaardigheid kan verklaar. 

Geassosieerde reaksie kan ook op ve~skillende maniere antlok word. byvoorbeeld deur 

die looppafroon, vingerbewegings, aantal herhalings van 'n beweging teen tyd, 

byvoorbeeld die haklo~nritrne vir twintig sekondes. en herhaling van 'n vasgestelde pa- 

troon teen tyd, byvacsorbeeld ritmiese pronasie-supinasie van die hande. Wolf et a/ .  

(1983427) wys egter daarop dat binne elk van bogenoemde vaardighede, duidelike ont- 

wikkelingstendense met navorsing gevind is, wat beteken dat geassosieerde reaksie wat 

as gevolg van sekere aktiwiteite voorkom, groter diagnostiese waarde tydens sekere ou- 

derdomsgroepe sal h6 as ander. Dit is dus belangrik dat die aktiwiteit wat deur 'n 

navorser gekies word om geassosieerde reaksie mee te bepaal, by die spesifieke auder- 

domsgroep sal pas. Volgens Wolf et a!. (1983427) kan geassosieerde reaksies ook vol- 

gens funksionele eienskappe gegroepeer word. So sat residuele oorvloei wat by die 

boonste ledemate voorkom, volgens hierdie navorsers ' n  belemmerende uitwerking he 

op die vaardige gebruik van die twee ledemate tesame (bimanual).. 

Samevattend kan egter gesh word dat dit belangrik is om tydens die evaluering van 

kinders met leer- en rnotorlese problerne die voorkoms en graad van geassasieerde 

reaksie te ondersoek, aangesien dit aanduidend kan wees van neuro-motoriese 

onrypheid, sowel as groter neurologiese afwykings. Uitsprake hieromtrent rnoet egter 

met groot ornsigtigheid gernaak word. 

2.3.2 SENSORIESE INTEGRASIE 

Alhoewel sensoriese integrasie deel vorrn van die neurologiese verwerklngsproses, word 

dit apart bespreek, aangesien dit 'n ander vorm van afwyking wat kan ontstaan, 



verteenwoordig. Dit kan ook beskou word as 'n tweede rase in die verwerkingsproses 

(sentrale beplanning) van neurologiese impulse, aangesien dit eerstens belangrik is dat 

die invoersisteern inligting vanuit die omgewing sonder problerne moet kan invoer en 

vewerk, voardat daar sprake van effekliewe sensoriese integrasie kan wees. 

Serisoriese integrasie Is die organisering van sensoriese Inligting vir gebruik, wat afkom- 

stig kan wees van persepsie van die llggaam of die wgreld, 'n aanpassende of leerres- 

pons, of die ontwikkeling van 'n neurologiese funksie (Ayres, 1980:184). Peur rnidclel van 

sensoriese integrasie optimaliseer die sentrale senuweestelsel al die bruikbare 

sensoriese inligting ten einde effektief en doeltreffend by omgewingstimu li te kan aanpas. 

Alle nlotoriese beweging is afhanklik van die komplekse verweefclheid tussen visuete, 

laktiele, ouditiewe en groot motoriese funksies van die liggaam (Crowe et a!., 1981:29). 

Die interpetasie en singewing Ran inligting vanuit die orngewing is 'n funksie van die 

sentrale senuweestelsel. en ook noodsaaklik om motoriese bweg ing  effeklief te kan be- 

plan. Die reseptore verantwoordelik vit smaak, pro& sig, gehoor en gevoel. iesarne met 

die verrnoe om le beweeg, verskaf aan die mens die verrnoe om van die orngewing te leer 

en om aanpassings te kan niaak. At bogenoemde reseptore werk anafhanktik 

(intrasensaries) of tesarne [intersensories) om inligting te verwerk en te stoor, Die 

integrasie van sensoriese inligting behels die gelyktydige interpretering van inligting af- 

kornstig van verskillende sintuie (intersensoriese integrasie). Kinders kan in een of in 

beide van hierdie vorrne van sensoriese integrasie tekarte openbaar, alhoewel 

intersensoriese integrasie rneer onder leergestrernde kinders voorkom (Lerner, 1985288). 

Korrekte ultvoering van rnotoriese response is afhanklik van die integrering van 

sensoriese inligting met vorige ervaring, en die onvermoe om dit te integreer, kan lei tot 

swak aanwending van krag, terughou van response or oneffektiewe response op 'n reeks 

van komplekse stimilu, 

Volgens Ayres (198023) is die derde tot die sewende lewensjaar die kritieke tydperk vir 

die ontwikkeling van sensoriese integrasie. Die brein Is op hierdie stadium die 

ontvanklikste vir sensasies en die organisering daarvan. Die tasssintuig is op ongeveer 

agljarige ouderdorn ten volle ontwikkel, en die kind se gevoel ten opsigfe van swaartekrag 

en beweging ook redelik goed gevestig op hierdie ouderdom. Die meeste sensasies vanaf 

die gewrigte en spiere behoort goed geinlegreer le  wees op hierdie ouderdorn, asook die 

vermoe om 'n reeks bewegings te beplan, behoort in 'n groot mate met sukses op hierdie 

ouderdom uitgevoer te kan word, 

Die foutiewe uitvoer van die geproneerde ekstensk posisie, of die vliegtuigposisie SoOS 

terapeute daarna verwys, dui daarop dat M i e n  groler kinders dit nie kan uitvoer nle, hu lk  



waarskynlik probleme ondervind met die inlegrering van gravitasie- en 

bewegingsensasies. Samevattend kan dus gese word dat sensoriese integrasie as proses 

balangrik is in die voortbring van effektiewe motoriese response. Die doel met sensoriese 

integrasieterapie is hoofsaaklik om die werking van die brein ten opsigte van die ver- 

werking en organisering van sensasies. te verbeter (Ayers, 1980:184). 

Perseptueel-motoriese ontwikkeling he1 te doen me2 die ontwlkkeling van basiese 

vaardighede of vermoBns wat as belangrik geag word vir die bou van 'n voldoende of 

effektiewe basis vir how en meer komplekse leerprosesse (Siedentop et at., 1984:81). 

Die werking van die sensoriese / nvoersisteme en perseptueel-motoriese prosesse 

afsonderlik af gesamentlik kan effektiewe motoriese konlrole rtadelig beinvloed. Daar kan 

nie van kinders me1 aglerstande by hierdie twee belangrike sisterne verwag word om 

motories effektief te presleer nie, maar lndien hierdie neurologiese agterstande 

geilimineer kan word, kan voldoende motoriese patrone ontwikket (Pyfer, 7987:12). 

Tydens die eerste aantal lewensjare ontwikkel die sensoriese invoersisteme. Sodra 

hierdie ontwikkeling slabiliseer, begin perseptueel-motorlese irltegrasie plaasvind. 

Hierdie lntegrasie prosesse maak h u l verskyning teen angeveer die vlerde lewensjaar, 

en word niettertyd tot ongeveer die sewende lewensjaar verfyn. Agterstande wat by die 

sensoriese invoersisteme mag ontstaan, lei tot agterstande in perseptueel-motoriese 

verwerking. So het kinders met oneffektiewe refteksvermindering, of foutlewe vestibulhre 

ontwikkeling gewoonlik probleme met liggaamshouding en balans. Daarbenewens is fyn 

spierkontrde geneig om stadiger te ontwikkel as ekwilibriumreaksies nie goed geveslig 

is nle. Visuele probleme lei tot minder effektiewe motoriese response, en agterstande in 

kinestetiese ontwikkeling lei toll probleme met laleraliteit, sin vir rigting err ruimtelike be- 

wuslheid (Pyfer, 19805). 

Infakte perseptuele vermbgns is noodsaaklik vir normale kognitkwe en motoriese ont- 

plooiing, taalontwikkeling en vir die leeshandeling. Oneffektiewe motoriese beplanning is 

een van die mees uitsfaande kenmerke van die lomp kind (Kapp, 1930:402). Visuele en 

ouditiewe perseptuele tekorte kom meer algemeen as lakliele en kinestetiese perseptuele 

tekorte voor, en kan volgens Kapp (1990:401) as tekorte by die volgende funksles 

manifesteec diskriminasie, analise en slntese, voorgrond-agtergrond onderskeiding, 

ruimtelike verhoudinge, geheue, opeenvolging, afsluiting van 'n beweging en konstantheid 

in uitvoering. 



Van die ontwikkelingsmylpate ten opsigte van perseptueel-motoriese integrasie wal deur 

Pyfer as belangrik beskou word, is bilaterale integrasie, lateraliteit, rigling. balans. 

vormpersepsie. ruimlellke orientasie en figuur-agtergrondontwikketing. Vervolgens sal 

elkeen van hierclle mylpale kortliks bespreek word. 

i) Persepsle van lateralltelt 

Gustafson-Munro (198500) beskou lateraliteil as die Innerlike gevoel van die Itggaam se 

simrnetrie. Volgens Haywood (1986:198) en Pyfer (1987:4) Is dit die interne bewuswees 

van links en regs, en dat die liggaanr uit twee definitiewe kante bestaan. Hierdie 

lateraliteitsgevoel ontstaan waarskynlik uit 'n kinestetiese gevoel wat in die sentrale 

senuweestelsel ontshan. Hierdie innerlike gevoel ontwikkel stadig by die die voorskoolse 

kind. Vmrdat hierdie gevoel nie goed gevestig is nie, sat 'n kind nie 'n gevoel hB vir die 

middellyn van $y liggaam nie. moeilik ruimtelik kan beplan, aor swak balans besklk en nie 

In staat wees om 'n dominante kant van sy liggaam te vestig nie. Teen ongeveer ses jaar 

is sewentig persent vat? alle kinders in staat om akkuraat die linker- en regterkant van die 

liggaam te Idenlifiseer (Siedehtop et al., j984:91), maar dis eers teen die negende jaar dat 

die proses by 90 persent van alle kinders stabiliseer. Sodra die lateralifeitsgevoel goed 

gevestfg Is, ontstaan sensariese dominansie, wat beteken dat die gebrlrik van een hand. 

voet of oog bo die ander een deur die kind verkies word, 

li) Persepsle van rlgting 

Dit is die verrnoe om Iateraliteit in die ruimte !e kan projekteer, om sodoende te kan 

diskrimineeer tussen die regter- en linkerkante van 'n objek (Gustafson-Monroe, 198580). 

Volgens l-faywood (1986:182) word persepsle van rigting bepaal deur die lntegrasie van 

vlsuele en kinestetiese inligting. Lateraliteit beteken dus dat die persoon in staat moet 

wees om kante om te ruil wanneer die middell'yn gekruis word. Die konsep van eksterne 

ruimte is eers voltooi wanneer 'n kind in staat Is om sporitaan posisies, dimensies en 

rigting van objekte en mense te kan iclentifiseer, sonder om eers bewustelik die eie 

liggaarn as vertrekpunt te neeni [Siedentop e l  at., 1984:91). Volgens Haywood (1986:182) 

ondergaan hierdie vermoe heelwat ontwlkkeling tussen ses- en twaalfjarige ouderdom. 

Volgens haar behoorf 'n agtjarige kind sy liggaam effektief as verwysing vir rigting te kan 

gebruik. 

Kinders wal geneig is om letters, nommers en woorde om te ruil, en stadig is om 

rigtingaanwysings te verstaan, het dikwels probleme met rigtingpersepsie. 



iii) Persepsle van vorm 

Haywood (1906:197) sien vormpersepsie as 'n aspek van visuele, ruimtelike orientasie. 

Dit dui op die vermoe om verskillende vorms as 'n geheet te kan sien. Kinders wat pro- 

bleme hiermee ondervind, vind dit dikwels rnoeilik om te lees. aangesien hulle elke deel 

van die woord herken, maar nle die verrnoe ontwikkel het om dele tot 'n eenheid saarn te 

voeg nie. 

lv) Ruimtellke ori&ntasle 

Di! is die verrnoe om ruirnte in die gedagte te kan manipuleer. Haywood (1986:182) 

beskou ruimtelike orientasie as persepsie van die liggaam se tigging en orientasie in die 

ruimte, ongeag visie. Navotsers is van mening dat hlerdie ruimtelike orientasie ontstaan 

as gevolg van 'n samevoeging van klnesfetiese Cnvoer vanaf die oogspiere en die 

gewrigte van die liggaarn (Pyfer, 19875). Persone met gmie  ruimtelike bewustheid kan 

afstand met een opslag reg skat, en kan vorrns of letters op 'n bladsy so rangskik dat dit 

eweredig versprei is. Kinders wal probleme met ruimtelike ori@n!asie ondervind, vind dit 

gewoonlik rnoeilik om tyd reg te kan lees, en sukkel met vermenigvuldiging (Pyfer, 

198?:8). 

v) Bilaterale integrasie 

Siedentop et a!. (1984:80) v w r  aan dat wanneer effektief in die ruimte beweeg wil word, 

verels word dal die fwee kante van die liggaam saam moet kan werk, wat as bilateraliteit 

bekend staar~. Volgens Pyfer (19&3:9) is bilaterale integrasie die koordinasie van die twee 

kante van die figgaam. Voordat hierdie koordinasie moontlik is, vind ongecfifferensieerde 

beweging van at die ledemate gelyklydig plaas, gevolg deur samewerking tussen die arms 

en die bene. Soos wat die kind meer beweeglik word, kan gesien word dat die ledernate 

in  opposisie met mekaar begin beweeg, dit wil s13 dat die arm en been aan dieselfde kant 

van die liggaam in aposisie me! die ander kant van die liggaarn beweeg. Uit hierdie pa- 

t rmn  ontwikkel bilaterale inlegrasie. Die m e e s  algernene ontwikkelingsagterslahd wat by 

kinders waargeneern word, is dat hulle nie o~ rk ru i s  funksioneer nie, en as resultaat geen 

aksie wat beweging aan beide k i n k  van die liggaam as 'n eenheid vereis, effektief kan 

uitvoer nie. Wanneer hierdie probleem met die oe ervaar word, gebeur dit dat wanneer 

die oblek die rniddelpunt van die liggaam verbysteek, dle crg begin spring en die objek 

verloor word. 

Kinders wat problerne ervaar met kruising van die middellyn, het volgens Cermak sf a). 

(1980:315) ook problerne met die integrering van reflekse wat die asimmetriese tonlese 



nekrefleks insluit, asook swak okulere kontrole wanneer die middellyn gekruis moet word 

(oe wat spring). Cermak et at. (?980:314) het verder gevind dat die liggaarn se middellyn 

'n belangrike rol speel in dle ontwikkeling van 'n liggaarnskerna, ruimlelike orihtasie, 

bilaterale integrasie, gevoet vir rigting en lateraliteit. 

Ayres (1972:338) beskou die breinstam as die gedeelte wat hierdie aspek se werking 

ko6rdin-r. Die gedeelte wat verantwoordelik is vir houdingsintegrasie, staan bekend as 

die interhemisferiese integrasiemeganisme (integrering van kortikale en subkortikale in- 

ligting), en enige probleem met hierdie meganisme se werking, kan dus lot swak 

bilaterale lnlegrasie aanlelding gee. 

Enige kind wat vermy om verby die middelpunt van die liggaarn te beweeg, ervaar 

waarskynlik 'n agterstand ten opsigte van bilaterale integrasie, of die sogenaarnde 

rnlddellynprobleem (Cermak & Ayers, 1904:35; Pyfer. 1987:9). Jonker (1988:25) Is van 

mening dat kruising van die middetlyn noodsaaklik is vir onderrig in leer lees en reken. 

Uit bogenoemde literatuurbevindinge blyk dit dat dif belangrik is om die kind se bilaterak 

integrasievermoe te evalueer, aangeslen lnligting wat op hierdie wyse verkry word, vir die 

navorser heelwat kennis oor die lunksionele werking van die brein kan verskaf. 

Dit is  die verrnog om 'n voorwerp visueel raak te sien In kontras met die agtergrond 

(Waywood, 1986:197). Kinders wat probleme hierrnee ervaar. het dikwels 'n probleern met 

dieptepersepsie en vormkonslantheid (Pyfer, 1987:9). Volgens Wolle (1976:74) rnoet visu- 

ele persepsie In dle algemeen, wat vorrnpersepsie, rigting, ruirnte en visuele geheue in- 

sluit, 'n sekere male van ontwikkeling ondergaan he1 ten einde 'n indiwidu fn slaat te stel 

om 'n duidelike onderskeiding tussen die voor- en agtergrond te kan !ref. 

Volgens Gustafson-Munro (1985:41) is balansering 'n belangrike fasel van alle beweging. 

Volgens haar help dit on1 vloeiende gekodrdineerde bewegings te kan uitvoer, wat bydrae 

tot die kind se selfvertroue om te beweeg, waf weer op sy beurt belangrik is om sukses 

op die speelgrond en met klaskameraktiwiteite te kan ervaar. 



Impulse wat verkry word vanaf die vestibul6re sisteem, en die reseptore vanaf die kop- 

en nskspiere, tendons en gewrigte, verskaf belangrike intigting ten opsigte van die mens 

se balanseerverrnoe (Haywood, 1986:199). Volgens hierdie navorser Is balans spesifiek tot 

die omgewingsituasie, byvoorbeeld of die persoon in 'n statiese of dinamiese situasie 

verkeer, die 05 oop of toe is, en of die liggaam deur een of meer liggaamdele ondersteun 

word. 

Vaardige bewegingsuitvoerlng Is volgens Williams et at. (1983:12) die eindresultaat van 

komplekse patrone van fasilitering en Inhibering van spiergroepe war akkuraat ten opsigte 

van tyd en ruimte georganiseer word, asook presiese kontrole oar die hoeveelheid en 

aanwendig van krag. Outomatiese subkortikale liggaamsaanpassings (hoolsaaklik splere 

van die kop, romp- en die ledemate, asook komplekse patrone van spierkontraksie) speel 

ook 'n belangrike rol tot die effektiwiteit van vaardige onwillekeurige bewegingsuitvoering. 

Uit voorafgaande iiteratuurbevindinge kan afgetei word dat verskeie faktore tot rnobriese 

afwykings en agterstande aanleiding kan gee. Ten einde In staat le wees om effektiewe 

groot motoriese bewegings te kan uitvoer, moet die persoon oor goeie statiese en 

dinarniese balans, algehele, hand-oog en voet-oog kotirdinasie, ruimtelike orientasie, en 

effekliewe bilaterale integrasie besklk. lndien 'n kind dus probleme met enige van hierdie 

aspekte openbaar, behoort die oorsaak onder meer by onderliggende neurologiese en 

perseptuele funksies gesoek te word. lndien 'n kind probleme ervaar met dinamiese ba- 

lans, kan moonttike oorsake hiervan gele& wees in wanfunksionering van sisteme soos 

die toniese labirintrefleks in supinasle en pronasle, clie positiewe ondersteuningsrefleks, 

ekwilibriurnreaksies, dieplepersepsie en bilaterale integrasie. Wanneer probleme ervaar 

word met statiese balans, kan vestibuIBre funksionering, visuele fiksasie en 

dieptepersepsie veroorsakende faktore wees. Wanneer die kind probleme met hand-oog 

en voet-oog koardinasie ervaar, kan vestibulere funksie, alle vorme van oogkontrole, 

bilaterale integrasie en geassosieerde reaksie moontlike oorsake daarvan wees. Pro- 

bleme met ruimtelike orienfasie, kan die gevolg wees van mlnder effektiewe oogkontrole 

en vestibul6re aktiwiteit. 



2.4 SOSIOLOGIESE EN OMGE WINGSFAKTORE 

Wanneer oorsake van lompheid ondersoek word, mag die invloed van faktore soos die 

omgewing, kultuur, gesondhe~d en die lnvloed van die ouers nis misgekyk word nie 

(Arnheim & Sinclair, 1979:28). 

Die fundamentele vereisles wat gestel word vir effektiewe leer by die mens, is normale 

bioneurologiese ontwikkeling, genoegsame omgewingsinvloede, en goeie 

liggaamskontrole wat veroorsaak dat geen liggaamiike betrokkenheid tydens hoer 

kortikale fu nksionering voorkom nie (deQu iros & Schrager, 1977:18). Bioneurologiese 

ontwikkeling Is eerstens afhanklik van evolusie wat biologiese ontwikkeling van 

oorgeerfde prosesse soos mililinisasle, metaboliese veranderinge en verandering van 

orgaangrootte soos wat die mens ouer word, veronderstel. Tweedens is dit afhanklik van 

maturasie wat die rnanifestering is van blologiese en omgewingsontwikkeling. soos 

gesien in byvoorbeeld rnytpaalont wikkeling, wat weer afhanklik is van biologiese ont wik- 

keling, maar ook druk vanuit die omgewing benodig. Hierdie prosesse se ontwikkeling lei 

uileindelik daartoe dat die kind abstrak kan dink en formuleel'. ~mgewingsinvloede is 

afhanklik van leer en maturasie, en hang af van verskeie psigo-sosio-kufturele Taktore. 

Voldoende liggaamskontrole deur die laer sisteme, veroorsaak onbetrokkenheid van die 

liggaam by ho& kortikale funksionering. Afhangend van die k k i m r  of groter invloede van 

enige van bogenoemde drie faktore, kan verskillende sindrorne, soos disleksie 

gediagnoseer word (deQulros 8 Schrager, t977:tg). 

Ontwikkeling Is dus die bree term wat evolusie, maturasie en leer insluH, en kan gevolglik 

as die resultaat van die interaksie van die drie faktore beskou word (deQuiros & Schrager, 

1977:15]. 

Bogenoernde literatuurbevindinge onderstreep die belangrike rot wat die omgewing 

waarin 'n kind opgroel, in die leerproses speel. Swak sosia-ekonomiese ornstandighede 

en 'n kultuur- en kansarme omgewing kan die kind se eksplorasiemoontlikhede in so 'n 

mate beperk da! hy nie sy moontlikhede ten voile kan ontplooi nie (Kapp, 1990:30). 

Sodanige kinders word nie met genoegsame voorskoolse en buiteskoolse ervaring 

toegerus wat vir optimale skoolprestasie nodig Is nie. Hulle word dus nie lot 

skoolweerbaarheid opgevoed nie, en die gevolge daarvan is gewoonlik gebrekkige 

skoolprestasie. Milieu-geremde kinders kan moeilik as 'n homogene groep geidentlfiseer 

word, en volgens Pretorius (1987:7) is dit gewoonlik armoede en/of kulturele andersoor- 

tigheid wat tot milieu-geremdheid aanleiding gee. Volgens Haywood (1986:276) kan baie 

van die omgewingsinvloede wat 'n invloed op die motoriese ontwikkeling van die kind 



uitoefen, aan swak ekonomiese toestande toegeskryf word. Volgens hierdie navorser 

word swak voedingstatus gewoonlik veroorsaak deur 'n gebrek aan geld om voedsel met 

die nodige voedingswaarde te kan koop. 

'n Ontoereikende fisieke omgewtng kan 'n verdere oorsaak van milieu-geremdheid wees. 

Ontoereikende huisvesting en oorvol huise kan veroorsaak dat kinders nie privaatheid of 

ruimte he1 om te studeer of te beweeg nie. 'n Omgewing arm aan stimuli vir groot 

motorisse onlwikkeling soos borne, speelgronde, klim-en klouterapparate en klein appa- 

rate so06 balle, verskraal die kind se ontwikkeling op hierd ie gebied (Haywood, 1986:276). 

Die gemaklike tewenstyl van vandag se kinders, die oormaat tyd wat voor die televisie en 

met ander passiewe vorme van ontspanning deurgebring word, is verdere faktore wal kan 

bydra tot die agteruitgang van kinders se fisieke fiksheid, en ook tot agteruitgang In 

motoriese ontwikkeling (Presidents Council, 1985:1), In hierdie verband wys Wade 

(1981:22) daarop dat programme en aktiwiteite wat die motoriese vermoe van die kind 

gedurende sy/haar vormingsjare ontwikkel, 'n onontbeerlike deel van die normale 

onwikkelingsptoses uitmaak. Kontrole van die tiggaam vorm 'n baie belangrike deel van 

die sosio-emosionele ontwikkeling van dle klnd, asook 'n belangrike toegang tot 

kognitiewe hantering van omgewingseise (Nelson, 1988:46). Aktiwiteite wat die kind help 

om die liggaam le beheer, gee aan horn of haar selfvertroue en help om ander uitdagings 

makliker te aanvaar. Jong kinders met rnotoriese probleme, hetsy as gevolg van 

rypingsaglerstande of te rnin ervaring, word dikwels reeds op hlerdie vroec? ouderdom van 

motoriese deelname vervreem, aangesien hulte voel dat hu lk  nie aan die verwagtings van 

die volwassene kan votdoen nle (Nicholas, 1986:546). Boucher (1988:42) is van mening 

dat die jong kind se bewegingskat net so betangrik soos die uilbreiding van woord- en 

leesverrnot!! is, en volgens Gabbard (1988:65) is dit 'n baie belangrike bousteen vir intel- 

tektuele produktiwlleit en lewenskwafiteil in die latere )are van die kind. In die verband 

rapparteer Thomas (1984:714) dat diere wat In 'n meer verrykende orngewing geplaas is, 

meer komplekse netwerke van interneuronverbindings ontwikkel het as ander wat in 

gedepriveerde ~mstandighede geplaas is. Hierdie groter hoeveelheid 

interneuronverbindings verhoog die funksioriele kapasiteit van die brein, wal beteken dal 

dit oor meer ervaring beskik om aan te wend tydens nuwe leergeleenthede. 

Die mens se interaksie met die omgewing vind in drle vlakke plaas, naamlik in die 

kognitiewe, affektiewe en psigo-motoriese vlak. Leer in die psigomotoriese ontwik- 

ketingsvlak behels die proses waardeur matoriese vaardighede berneesler word, waarvan 

die belangrikste doel is om die kind se motoriese potensiaal tot sy optimum te ontgin 

(Kapp, 1990:400j. Oie orngewlng waarin die klnd horn bevind, m o d  dus kan bydra orn vir 

die kind optimale geleenlheid te bied om hierdie potensiaal te kan ontgin. 



Hierdie literatuurbevindinge toon duidelik aan dat sosiologiese en omgewingsfaktore 'n 

belangrike rol kart speel in die optimate motoriese ontwikkeling van 'n kind. 

2.5 DIE BELANGRIKHEID VAN NOR MALE MOTORlESE 

ONTWIKKELING VIR DIE ALGEHELE ONTWlKKELlNG VAN DIE KIND 

Volgens Piaget (1969) is die eerste sisteem wat embriologies sowel as na geboorte ont- 

wikkef. die motoriese sisteern. Langeveld (Kapp, 1990:400) is van mening dat die 

biologiese moment van die mens, naarnlik liggaamlikheid, baie belangrik is in  die psigiese 

ontwikkeling van die kind, aangesien dit die basis vorm vir drie ander beginsels of mo- 

mente, naamlik hulpeloosheid, veiligheid en eksplorasie wat saamwerk tot 'n ongeskonde 

psigiese (ewe van die kind. Sperry (1952) beskou die verband tussen inlellektuele en 

motoriese funksionering so belangrik dat hy aanbeveel dat alle studies oor die lntellek 

gepaard moet gaan met die bestudering van motoriese programme. Die primere ego is 

direk afhanklik van bewegingsvaardighede en persepsie, en daarom is voldoende ont- 

wikkeling van hierdie funksies noodsaaklik om vir 'n leeftyd te kan aanpas by 

~mgewingseise, asook om batans le behou tussen dit wat die omgewing vereis, en dit 

wat vanuit die kind self ontstaan (Curia, 1973; Nathan, 1969). Dit is Bus nie vreemd dat 'n 

navorser soos Freud (1963) meen dat die ontwikkeling van 'n harmonieuse persoonlikheid, 

afhang van die bereiking van 'n sekere vlak van ernosionele ryping tesame met gepaard- 

gaande vtakke van groei na liggaamsonafhanklikheid [bodily independance) nie. Erikson 

(1950) ondersteun bostaande beskouing deurdat hy stel dat die ontwikkelende mens deur 

spesifieke stadia heweeg, naamlik die lokomotoriese, sensoriese en sosiale stadia, maar 

dat indien die liggaamskapaslteit beperk is, die geleentheid vir persoonlikheidsgroei ook 

beperk sal wees. Mastow (1947) beklemloon die belangrikheid van motoriese ontwik- 

keting r i r  dle algehele ontwikkeling van die mens, deur sy teorie wat stel dal daar vier 

dirnensies van die mens Is wat belangrik vlr persoonlikheidsontwikke1ing is, naamlik 

psigornotoriese vaardighede, kognltiewe vermo&ns, voldoende aanpassing en selfbeeld. 

Hy glo dat pslgo-motoriese vaardighede die basis vorm vir die vier dirnensies, en dat 

rtgterstande op hierdie gebied tot aggressiewe gedrag of tot ontrekking van 'n indiwidu 

kan lei, en dat dit dan weer die sosiale aanpassing van die indiwidu sal belnvloed. Dit kan 

clan verder uitkring na die kind se seifbeeld en selfaanvaarding, wal uiteindelik sy hele 

persoonlikheidsontwikkeling raak. Mitchell (1959) verrneld dat indiwidue met swak 

selfaanvaarding, geneig is om gespanne, Irnpulstef, rusteloos, ongelukkig en oorsensitief 

te wees. 



Cruickshank (1980) meen dal die ontwikkeling man 'n liggaamskema/liggaarnsbewustheid 

belangrik is voordat die kind meer abstrakte hnksies s m s  lees en skryf kan verrig. 

Hierdie liggaamsbewus~heid sh i t  die subjektlewe beeld wat die kind wan homself het in, 

sy innerlike bewustheid van sy liggaam en die se rnoontlikhede, asook sy abjektiewe 

kennis van die liggaam en liggaamlike lunksies, en dit vorm 'n belangrike deel van die 

kind se motoriese ontwikkeling (1980:520). Volgens Ayres (1980:?02) kan 'n swak ontwik- 

ketde Tiggaamskema lei tot probteme met skryf, teken en Inkleur, eise wat daagliks aan 

die skoolgaande kind gestel word. Rousounnis el at. (?987:389) ste! dat fisieke 

bedrewenheid tydens skooltoetrede waarskynlik net so belangrik is soos bedrewenheid 

om te kan lees, skryf en somme te maak vir die ontwikkeling van 'n goeie selfbeeld. 

Goele bewegingsbewustheid wat aspekte soos liggaarnsbewustheid, temporale be- 

wwstheld (hand-oog-, voet-oogkoordinasie, ritme), ruimtelike bewustheid, 

rigtingbewustheid, vestibulere bewustheid (stabiliteit), visuele, taktiele, gehoorbewustheid 

en ki~testeliese persepsie insluit, vorm die eerste vereiste vir effektiewe beweging. Die 

komponente waaruit bewegingsbewustheid bestaan, vorm dus in wese die substruktuur 

van die bewegingsfondasie (Gabbard, 1988: 65), en die ontwikkeling daarvan behoort die 

belangrikste kornponent van die pre-prirngre bewegingsonderrigprogram ult te maak. 

Tesame hiermee, vorm die bemeestering van fundsmentele vaardighede [Iokomotoriese-, 

nle-lokomotoriese-, en rnanipufeervaardighede) die basis vir vaardige rnotoriese uit- 

voering, of anders gestel, bestaan fundarnenleie vaardighede uit onontbeerlike elemente 

vir die aanleer vat1 latere rneer gevorderde vaardighede (Gabbard, 1988:66). lndien 

bostaande beskou inge gegrond is, behoort die basis waarop vaardige motoriese u it- 

voering berus, net so belangrik geag te word as 'n goeie basis vir wiskundige of 

taalvermo8, aangesien dit ' n  hele dimensie van die kind se Tewe beTnvloed. 

Die junior primere fase van die skool behoort baie aandag aan die ontwikkeling van die 

fundamentele bewegingsvaardighede van die kind se bewegingsontwikkeling te skenk. 

Dit vorm dus die basis waarop meer komplekse vaardighede soos ingewikkelde 

speletjies, d a m  en girnnastiekaktiwiteite gebou mclet word. 'n Kind wat oor 'n swak be- 

wegingsbasis besklk, sal nooit werklik meer kornplekse bewegingspalrone effektief kan 

aanleer nie. hierdie neuro-muskulr5re vaardighede vorm weer die basiese bus tene  vir 

die bemeestering van 'n verskeidenheid van take soos skryf, skilder, die sped van 'n in- 

strument en die gooi van 'n bat (Flinchurn, 198852). 

Voldoende motoriese ontwikkeling is ook belangrik vir dle ontwikkeling van 'n goeie 

selfieeld. Lompheid ontstaan gewoonlik as gevolg van neurologiese disiunksie, met die 

gepaardgaande psigotogiese reaksle daarop (Arnheim & Sinclair, 197930). Oil kan egter 

veroorsaak word deur emosionele spanning, maar dlt is moeilik om te bepaal of lomplieid 



as gevolg van neurologiese disfunksie voorkom. en of dit nle slegs 'n refleksie van emosie 

en selfkonsep Is nie. 

Die pslgologlese mylpale wat etke indiwidu behoorf te bereik, is onafhanklikheid. 

oufonomle, seksuele aanpassing en aanpassing by aggressie. Van die belangrikste 

behoeftes wat die groeiende kind ervaar, is liefde en affeksie van die persone wat die 

naaste aan homlhaar is, want dit beteken dat hy as indiwidu ten volle aanvaar word. 

Kinders rnoet ook voel dat hulle ten volte aanvaar word, al he[ hulle ook abnormaliteite 

(Arnheim & Sinclair, 197929). Kinders rnoet genoegsame selfrespek he, (dui op 'n 

positiewe selfkonsep) waarmee hy homself kan aanvaar vir wat hy is, anders sat hulle 

geteister word deur gevoelens van minderwaardigheid, bevreesdheid en aggressiwiteit. 

Kinders met selfrespek het genoeg egosterkte om 'n kans te waag wat mag faal. Onder- 

tiggend tot 'n kind se ontwikkeling Is die behodle om iets te bereik {Arnheim & Slnclair, 

1979:29), en narnate selfgestelde doelwitte bereik word, verbeter die selfbeeld, wat weer 

bydra tot die ontwikkeling van doelmatigheid wat onderliggend is aan 'n positiewe 

selfkonsep (Flinchum, 1908:62). 'n Swak selfbeeld gekornbineer met 'n gebrek aan 

selhertroue. kan 'n kind verhinder om nuwe bewegingsuitdagings aan le  pak. Wat kinders 

van hulle self dink, word dikwets gereflekteer In motoriese bewegings. Deelnarne aan 

motoriese aktiwiteite waar die kind sukses ervaar, kan dus 'n belangrike bydrae lewer tot 

die ontwikkeling van 'n goeie selfbeeld. Die probleem Is dat die lomp kind dikwels as 

gevolg van sy probfeem fisieke aktiwiteite vermy, en daarcleur sy probfeern vererger in 

die sin dat vaardighede nie sonder inoefening aangeleer kan word nie (Srnyth, 1992:295). 

In die verband het Cornish (1900) gevind dat lornp kinders se spierkrag laer as normaal 

is, en hy skryf dit toe aan 'n gebrek aan oefening. 

Fisieke aktiwiteit is verder essensieel vir normale ontwikkeling, aangesien dit ontwik- 

keting van been- en spierweekel stimuleer, en kardiorespiratoriese effektiwlteit verhoog 

(Niclrols, 1986545). Volgens Thomas (1984:20) lei gereelde aktiwiteit tot groter skeletale 

mineraalneerlegging en digtheid, stimuleer dit beengroel in dle breedte, en lei dit verder 

tot spierhipertrolie en 'n vermeerdering van kontraksieproteine en verhoogde 

ensiemaktiwiteite. Fisieke aktiwiteit Is ook belangrik vir die handhawing en regulering van 

liggaarnsmassa, deurdat skraalliggaamsmassa daardeur lverlaag word, met 'n gevolglike 

vermindering van liggaamsrnassa (Thomas, 1984:21). Volgens Flinchurn (198852) bou 

daaglikse spieraktiwiteile 'n gesonde hart, spiergroei word gestimuleer en neuro- 

rnuskulere vermoens soos hand-oogkobrdinasie en bilaterale Integrasie verskerp. 



2.6 DIE BELAlVGRIKHElD VAN NORMALE MOTORlESE 

Die kind se mens-ln-die-wereld bestaan eis dat daar nie net kognitiewe eise in die 

opvoedingsituasie aan horn gestef kan word hie (Kapp, ?990:205). Die kind funksioneer in 

'n driedirnensionele tolaliteit, naarnlik as fisiekpsigies-geestelike wese, 'ti eenheid wat 

onderskei, maar nooit geskel kan word nie ([3e Witt, 1985). Fisieke, psigiese en geestelike 

gereedheid tydens skooltoetrede is ewe belangrik, en indien daar 'n agterstand by enige 

van hierdie ontwlkkelingsvlakke voorkom, kan dit die kind dwarsdeur sy skoolloopbaan 

strem, en die direkte oorsaak van ernstige. soms moeilik remidieGrbare gestrerndhede 

word. Aanvanklike agterstande kan die feerling verhinder om ooreenkomstig sy potensiaal 

te presteer, wat teenstrydigheid tussen potensiaal en prestasie kan laat ontstaan. 

Leerinisialief Is egfer by alle leerlinge teenwoordig, wat befeken dat enige kind graag wil 

leer, en dus 'n beroep op die volwassene doen om hulpverlening en steun, sodat hy binne 

sy leervermoe kan presteer. Beleef 'n kind egter te veel niislukkings, sal hy geneig wees 

om terug te trek, alle waaginslellings sat gaandeweg verdwyn en die leerling beleef 

hornself as 'n mislukking. 

Aangesien die bewegingsprobleme van lonip kinders selde opmerkbaar is, lel dit dikwels 

tot die opslapeling van 'n aantal negatiewe gebeure, wat definitief 'n belemrnerende rol 

In die kind se algehele ontwikkeling, sowel as in sy skoolweerbaarheid kan speel (Sovik 

& Maeland, 1986:40). Dit gebeur dal leerlinge wat rnotories agter is, op dle bag af 

kwalifiseer as normale indiwidue, aangesien die probleem onopsigtelik of dalk 

onbelangrik geag word. Normale gedrag word dan van sodanige leerlinge verwag, en dit 

veroorsaak dal hu lk  daagliks in spanning verkeer en veg teen 'n onopsigtelike probleern 

of agterstand. Volgens Cruishank /1967:5) en HaD (1988) is hierdie kinders se probleern 

dikwels die gekornpliseerdsle van alle probleme, smdal dit nia raakgesien word nie. 

Srnyth (1992:291) verrneTd dat kinders met rnotoriese problerne dikwels onder dle aandag 

van kundiges kom weens redes s m s  angstigheid en swak skbolprestasie, en nia weens 

hulle motoriese probleme wat waarskynlik tot hierdle afwykings aanleiding gegee he! nie. 

Volgens Frostlg (1963) is dle resultate van verskeie navorsers se studiebevindinge ten 

opsigte van kinders niet groot tnotoriese probleme, naamlih verwerping deur ouers, on- 

gewildheid by niaats, depressiewe, aggressiewe en ontoereikende gevoelens, ongeluk- 

kigheid en rnisfukking in skwfvakke, le algernwn om die probleern langer te kan 

ignoreer. Hall (1988) het gevind dat kinders met ontwikkelingsagterstande gewoonlik on- 

gelukklge kinders is, omdat hulle skoolwerk as gevolg van hul swak handskrif daaronder 

lei, en ook weens hulle onbekwaamheld op die sportveld. Losse el at. (1991:63) het 'n 



longiludinale studie wat oor 'n tydperk van !ien jaar gestrek het, ultgevoer op kinders wal 

op sesjarige ouderdom met motoriese agterstande geldenfifiseer Is. Op seslienjarige 

leeftyd lie1 hierdie kinders steeds heelwat rnoloriese probleme ondervind. sowel as 'n 

verskeidenheid van opvoedkundige, emosionele en sosiafe probleme. Akademies was 

hulls ten spyte van dieselfde inset heelwal minder suksesvol as hulle porluurgroep. Wat 

persoonlike en sosiale aanpassing betref, het die probleme wat deur hierdie leerlinge se 

kleuferskoolonderwyseres uilgewys is, steeds voorgekom, en in sommige gevalle ver- 

erger, Die resultate van hierdie studie onderstreep die feit dat hierdie probleme nie ont- 

groei word nie. Resuitate van 'n longitudinale studie van agl jaar uitgevoer deur Knuckey 

en Gubbay (1§83), het getoon dat die leerlinge wat aanvanklik die meeste probleme 

ondervind he!, sleeds dieselfde probleme ervaar het, maar dat van die minder ernstige 

gevalle, hoewel hu lk  steeds swakker gepresteer het in die toetse as die kontrolegroep, 

die meeste van hulle probleme onlgroei het. Hierdie navorsers het egter vyftig persent 

van die oorspronklike groep verloor, en het nie die sensitiwitelt van die toelse wat h u l k  

met die opvolgondersoek gebruik he!, in ag geneem as 'n moontlike rede waarom daar 

nie befekenlsvolle verskille tussen die proef- en kontrolegroepe $evinci kon word nie. 

Hierdie navorsers se bevindings is dus nie heeltemal volledig nie. Gillberg en Gilberg 

(1989) hel met 'n longitudinale studie deur hulle uitgevoer. gevirid dal somrnige kinders 

hulle probleme ontgroei het. terwyf andere dit nie ontgroei het nie. Shafler et al. (7985350) 

se navorsingondersoek he1 aangedui dat motoriese kodrdinasieproblerne op sewe jaar 

aanduidend was van emosionele, angstigheids- en kodrdinasieproblerne by 

sewent ienjariges. Bogenoemde navorsers se result ate dui dus grootliks aan dat kinders 

nie hulle probleme ontgroei soos hu lk  ouer word nie. 

Aangesien die sensoriese sowel as motoriese sisteem betrokke Is by die meeste 

vaardighede op skool, en die lomp kind volgens Sovik en Maeland (1986:40) stadiger en 

minder presles is in die ruimlelike en temporale organisering van beweglngs, en nie die 

voordeel van sensoriese terugvoer effektief kan aanwend tydens bewegingsuitvoering nie, 

kan dit gebeur dat hulle bewegingsuitvoering van di6 van die normale kind afwyk. Hierdie 

navorsers het gevind dat lomp kinders se skrif gewoonlik van 'n laer kwaliteit Is. hullle 

dikwels skryf- en spel!ingprobleme ondervind, en dat hu lk  handdominansie baie langer 

neem om gevestig te raak. Aangesien motoriese kontrole en kmrdinasie in verwante take 

soos spelling, lees en wiskunde benodig word, gebeur dit dat hierdie kinders op hlerdie 

geblede soms agterstande toon, Volgens Pyfer ($988:38) word die probleem dikwels 

geassosleer met swak konsentrasje. aandagafleibaarheid, ooraktiwiteit, vlsio-ruirntelike 

en links-regsdiskrirninasie probleme. Baker (t981:361) gaan van die standpunt uit dat 

probleme wat kinders met groot motmiese vaardighede ervaar, verband hou met 

afwykings ten opsigte van liggaamsbeeld en serebrale integrasle, en dat hierdie [wee 

aspekte dieselde onderliggende oorsaak Is vlr problerne wat kinders met akadeniiese 



werk ervaar. Sy beweer verder dat behandeting wat dle Ilggaamsbeeld kan verbeter sowel 

as tot verbelerde serebrale lntegrasie kan lei, tot beter akademiese preslasie aanleiding 

behoort te gee. Ahonen en Lyytinen (1988:315) het met hulle navorsing gevind dat 

agterstande met betrekking tot motoriese ontwikkeling op vyfjarige ouderdom positief 

korreleer met leerprestasie, veral in wiskundige en leesvaardigheid. Die duldelikste 

gedragsafwykings wat hiermee gepaard gegaan het, was aandagalleibaarheid en 

passiwiteit. 

Volgens Klasen (1972) word die hele menswees geaffekteer deur leerproblerne, en indien 

die probleem nie vroegtydig gevdentifiseer word nie, kan dil lot gedragsprobleme lei wal 

die leerprobleem groter kan maak. 'n Leerprobfeern reroorsaak dikwels 'n kettingreaksie 

van gebeure aangesien sodanige kinders gewoonlik nie in 'n vyandige en veeleisende 

wereld kan byhou nie. Hul gedrag lok verwerping uit wat op sy beurt weer lei tot spanning 

en impulsiewe gedrag. Die kind kan nie aan die eise van rnaats, ouers en volwassenes 

voldoen nie, gevolglik begin hy aan hornself dink as 'n rnislukking. Die fruslrasie en 

skuldgevoel wal hieruit voorlvloei, ~epaardgaande met verdedigingsmeganismes. kan dan 

tot meer konflik en vyandigheld lei, warineer die kind probeer om hierdie emosies te ver- 

werk. 

In 1947 (Kay, 1979:1) het die owerhede vir die eerste keer amptelik erken dat daar we1 

kinders met normale inteltegensie bestaan wat oor leerprobleme beskik. Volgens 

Henderson en Stott is dit eers in die laal sestigerjare dat navorsers bewus geword het van 

die voorkoms van kinders met motoriese probleme in normale skole, en van die 

moontlikheid dat groot motoriese agterstande 'n opvoedkundige struikelblok vir hulle mag 

wees. Henderson en Sbtt  (1977)  beweer verder dat benewens 'n kleniverskuiwing na die 

belangrikheid van die remediering van leerproblerne, dit Nil voorkom of groot motoriese 

bewegingsbeperkinge, met die opvoedkundige, emosionele en sosiale probleme wat 

daarmee gepaard gaan, tot nog toe wetenskaplik en opvoedkundig min aandag kry. SO 

het Illingworth (1963) aansluitend by bogenoemde beskouing opgemerk dat Tompheid een 

van die probleme is wat nie deur die skoolonderwyser as belangrik geag word nie, en dat 

kfnders later bale probleme as gevolg hiervan kan ontwikkel. 

Met navorsing gedoen deur Henderson en Halt (1902) Is bevind dat onderwysers van 

mening is dat hulle minder goed ingelig word oor normale en abnormale motoriese ont- 

wikkeling as oor ander aspekte van die kind se onlwikkeling, en dat verwysing van leer- 

linge met oorwegend motoriese probleme vir remediering, volgens hulle, lae prloriteil In 

skole genlet. 



Die uitvoering van enige rnotoriese taak vereis die gebruik van sensoriese inligting en 

perseptuele meganisrnes. Die jong kind verkry aanvanklik hierdie inligting deur middel 

van motoriese aktiwiteite. Sodanige inligting word deur middel van fassintuiglike en 

bewegingsensasies (kinestefies) verkry. wat geleidelik veralgemeeri word na die visuele, 

gehoor-, tas-, smaak- en reukorgane, todat sensoriese integrasie vervolmaak is. VroeB 

leerpatrone word verder ultgebrei na ho&r konseptuele vlakke, en indien leerproblerne in 

hlerdle konseptuele vlakke voorkom. word aanvaar dat dit ontstaan as gevolg van foutiewe 

ontwikkeling van motoriese veralgemening. Die vier motoriese veralgemenings wat voor- 

koni, is eerstens balans en behoud van postuur, lweedens lokomotoriese veralgernening, 

derdens konfak, waardeur die kind leer om objekte te manipuleer, en vierdens die veral- 

gernening van ontvang en voortdrywing van objekte (beweeg daarvan). Dil wll dus voor- 

kom of die ontwikkeling van psigo-rnotoriese vaardighede die noodsaaklikste vmrvereiste 

vir die normale ontwikkeling van die kind is (Kay, 1979:4). 

Vroee skolastiese sukses is afhanklik van die organisering van 'n groot hoeveelheid 

sensoriese inligting, veral vanaf die oB en ore, maar ook vanaf die vestibufBre, taktiele en 

proprioseptiewe reseptore. lndien hierdie sensoriese sisteme nie effekfief funksioneer 

nie, kan dit gebeur dat visuele prosessering bemoeilik word, wat weer die leesproses 

nadelig bernvloed. Wanneer 'n klnd 'n vestibulfke probleem het, sat baie van die 

sensoriese motorlese prosesse in die brein gedisorganlseerd wees, en kan dit gebeur dat 

die kind nie 'n geskrewe woord kan herken of kan skryl nie. Dit is moeilik om fe lees as 

die kind nie in staat is om dlt wat hy sien, te integreer met dit wat hy hoor nie (Ayres, 

1980:78). Sensorkse motoriese verrnoBns is die basis vir skryf en lees, en daarom is dit 

belangrik dat die skool aandag sal gee aan die ontwikkeling daarvan. 

Volgens Kephart (1972) kan 'n afwyking, tekort of agferstand in die perseptueel-motoriese 

ontwikkeling van dle kind, lei tot verwante leerproblerne. Oefening van fasette van Rierdie 

vlak, behoort volgens bogenoemde navorser tot beter skolastiese runksionering te kan lei. 

Navorsers soos Kephart (1972:49) en Levinthal [1990:280) is dit eens dat die sensoriese 

en motoriese sisteme so nou verweer is dal di! as 'n enkel begrip "sensories motories" 

behoort beskou te word, en dal dit ook nie van mekaar losgernaak kan word wanneer 

kinders met leerproblerne ondersoek word nie. 

Verskeie navorsers het 'n huer voorkoms van uifspraakproblerne gekry by leerlinge met 

motoriese kobrdinasie- en apraksieprobleme (Cermak el a/ , ,  7986546). Volgens 

bogenoemde navorsers het spraakterapeule gevind dat kinders met spraakproblerne, 

rneer motoriese problerne as hwlle maats he!. Hwlle stel dit dan ook duldelik dat aangesien 

hierdie probleme 'n verband met mekaar toon, leerlinge wat na spraakferapeute verwys 

word, ook vir moloriese problerne ondersoek behoort te word. Henderson (1987) se 



beskouing naamlik dat spraak die rnees gesofistikeerde vorm van motoriese aktlwiteit is. 

ondersteu n bogenoernde navorsers se bevindings. 

2.7 NA VORSINGSBEVINDINGE TEN OPSIGTE VAN DIE SUKSES 

VAN MOTORlESE REMEDIERING 

In die sestigerjare het die teoriee van Frostig (1963), Maslow (1947), Kephart (1960) en 

Oelcato {1963), naamlik dat die bestanddele wat ellektiewe kognitiewe funkslonering 

moontlik maak, persepfuele en motorlese komponente bevat, groot byval by navorsers 

gevind. Die gevolg was dat heelwat rtavorsers met min kennis en agtergrond van 

moforiese ontwikkeling hierdie teoriee aangegryp hef as die moontlike oplossing vir 

leerprobleme by leergestremde klnders. Die programme wat hulle aangebied he!, he! fe- 

leurstellende resultale opgelewer, en gevolglik het hierdie navorsers aanvaar dat 

moloriese funksies nie enige verband met kognitiewe funksies hou nfe (Auxter el at., 

1993:192). Hierteenoor huldig navorsers met intensiewe kennis van die neurologiese 

sisteem, 'n ander beskou ing. Navorsers saos Ayres (1980), DeQu iros en Schrager (1977) 

en Gubbay, (1975) is van mentng dat leer en gedrag die visuele uitkoms van sensoriese 

stimwlasie en motoriese akliwiteil Is, en dat sensoriese integrasre deur sensoriese 

stirnulasie en motoriese aktiwiteite lot stand gehing word. OeQuiros en Schrager beweer 

v m r b  clat primere I ~ r p r o b l e m e  hulle oorsprong hef in vestibulere en serebrale 

disfunksies en perseptuele lekortkominge. Hulle beveel dan ook die gebrulk van 

sensoriese perseptueel-motoriese aktiwiteite aan om vestibulere en persepluele pro- 

bleme mee op te 10s. Volgens Kay (q979:iii) het die perseptueel-motoriese program wat 

sy aangebied het vir kinders met minimale breindisfunksie, lo7 hoer vlakke van kognitiewe 

funksionering gelel, en ondersleun dit die teoriee van ontwikkelingsietkundiges soos 

Plaget (1952) en Luria (1973) wal beweer dat die vroegste leer wat deur middel van die 

sensoriese motoriese sisteem plaasvind, die basis Ie vir toekomstige lntellektuele 

funksionering. Du Preet [1WO:320) hel 'n perseptueel-motoriese behandelingsprogram 

van 40 halfure vir kinders met leesprobleme aangebied. Sy het gevind dat die groep wat 

behandeling ondefgaan Rel, se perseptueel-moloriese funksionering beduidend beter as 

die van 'n kontrolegroep na afhandeling van die program was. Sy kom ook tot die ge- 

volgtrekking dat 'n perseptueel-motoriese behandelingsprogram meehelp tot die leerling 

se algehele totale gereedmaking, met die klem op veral kognitiewe sllmulering. wat dan 

noodwendig neerslag op skoorwerk moet vind. Hierdie navorser maak ook die aanbe- 

veling dat perseptueel-motoriese behandelingsprogramme addisioneel tot skolasties- 

remedierende programme in remedigrende anderwys gebruik moet word. 'n Program 



aangebied deur Cratly (1979) het gelei lot die verbetering van aspekle van die visuele 

persepsie van kinders met motoriese kobrdinasieprolerne. Jenkins et a/. (1982) se 

navorsingsresultate met betrekking tot die remedieringsprogram wat huile aangebied het, 

dui aan dat die kinders groot rnotories die meeste verbetering as gevolg van die program 

ondergaan het, die fyn spiere ook verbeter het, rnaar in 'n mindere mate, terwyl 

houdingsreponse (ekwilihriumreaksies) geen verkler ing ondergaan Ret nie. Johnson et 

al. (t984), McMath (1980) en Short en Cradord (7984) het almal bevind daf vroegtydige 

hu lpverlening aan kinders met behu lp van motoriese programme, die vmrkams van 

motoriese, sosiale en gedragsprobleme verminder het. Volgens Kay (1979:i) hou kliniese 

navorsers vol dat perseptueel-motoriese programme wet to! sukses lei, desnieteen- 

staande navorsingsbevindinge wat toon dat geen bydrae tot die kind se leervermoe deur 

sodanige programme gelewer word nie. 

Aangesien die brein van die rot dieselfde naluurlike behoefte om hornself te ontwikkel het, 

as die van die mens. kan navorsingsresultate wat op die breine van rotte uitgevoer word, 

op die rnens van toepassing gemaak word. Volgens Ayres (f980:137) he( navorsers oor 

die laaste vyftien jaar gevind dat lnteraksie met die omgewing die struktuur, samestelling 

en funksie van die brein kan verbeter. Navorsingsresultate op rotte he1 getoon dat die 

serebrale gedeelte van hulle breine swaarder geword het. hulle meer cherniese stowwe 

wat vir die vervoer van senu wee-inipu lse nodig is, geproduseer het, asook rneer sinapse 

en senuweeverbindings ontwlkkel he!. Bogenoemde veranderinge clul daarop dat die rot 

'n groter kapasiteit ontwikket het om sensasies te verwerk en sensoriese lnligting te ge- 

bruik, en was ook meer suksesvol met die aanleer van motoriese take. Ook Thomas 

(1984:114) wys daarop dat diere wat in 'n verrykende orngewing geplaas is, meer kom- 

plekse netwerke van interneuronverbindings getcron het, wat die funksionele kapasiteit 

van dle brein verhoog het, en sodoende rneer ervaring verskal wat aangewend kan word 

tydens nuwe leergeieenthede. 

Volgens Auxter st a/. (1993:192) is die omstredenheid wat hierdie aspek betref, nog lank 

nie opgeklaar nie. Hierdie navorsers beveel aan dat daar rneer gesprekvoering moet 

plaasvind tussen neuroloe, opvoeders, visuele en gehoorspesialiste en navorsers, en dat 

die vrae wal beantwoord moet word, me! 'n oop visie, eerlikheid, krilieke analise en val- 

harcling aangepak moet word. Hutle beveel verder aan dat studies uitgevoer moet word 

waar die verhand tussen sekere motoriese kornponente en spesifieke kognitiewe fwnksies 

ondersoek moet word, en dat hierdie studies herhaal moet word. Daar behoort ook meer 

longitudinale studies uitgevoer te word waar proefpersone wat aan sensoriese motoriese 

programme deelgeneem het, na 'n tydperk aan 'n opvoigondersoek onderwerp word, om 

sodoende die effek van die program te monitor. 



lndien van die veronderstelling u itgegaan word dat ontwrkkeling slegs van ryping 

afhanklik IS, kan aanvaar word dat daar geen verskil sal voorkom tussen 'n groep wat 

remediering ontvang, teenoor 'n groep wat geen remediering ontvang nie, lndien ontwik- 

keling egter hierargies van aard is, en die sensoriese sowel as die perseptueel-motoriese 

lase 'n onontbeerlike onderdeel vorm vir hot% kognitiewe ontwikketing, behoort daar 'n 

betekenisvolle verskil gevind te word tussen 'n groep wat remediering ontvang teenoor 

een wat geen remediering antvang nie. Hierdie sludle se navorsingsontwerp sal hierdie 

veronderstelling as uitgangspunt gebruik. 

Sarnevaltend kan gevolglik geslel word dat dit belangrik is om die kind met motoriese 

afwykings te identifiseer, en die probleme wat sodanige kind het, met behulp van 'n 

remedieringsprogram te probeer aanspreek. Die praktiese implikasie van die 

longitudinale studie onderneern deur Losse el at, (1991) was dat indien sodanige kinders 

deur die skoolsisteem beweeg sonder enige addisionele steun, hulle langtermynprognose 

nie baie goed is nie. Hierdie navorsers beklemtoon egter die belangrikheld van rneer 

navorsing op die gebied van remediering, veral wat betref die langtermynuitwerking 

daarvan. Vblgens hu lk  bestaan min literatuur oor die effektiwiteit van verskillende vorme 

van remediering, en dit wat we1 voorkom, se resultate is kontroversie&l. 

2.7.1 BEGINSELS EN RIGLYNE VIR REMEDIERING 

i) Identifisering van afwykings 

Volgens Smyth (1992:288) is dit moeilik om die grens tussen normale motories response 

en diB wal afwyk te bepaal, aangesien dit dikwels op 'n lukraak wyse geskied. Die mening 

wat Gubbay (1978) huldig, naamlik dat ernstige rnotoriese afwykings maktik raakgesien 

word, maar dat alwykings wal kinders in 'n mindere male reni, rninder opslgtelik is en om 

die rede dikwels misgekyk word, ondersteun Smyth se uitspraak. Srnyth (1992:288) rap- 

port eer verder dat die normale verspreidir~g van rnotoriese verrnoe, variasie in ontwik- 

keling, kulturele verskille en subjektiewe beoorcleling, altyd probleme sal wees wat die 

ldentifisering van klnders met moloriese afwykings nog meer problematies rnaak. 

Verskillende kriteria is in die literatuur gevind wat aangewend is om hierdie grens vas te 

stel. Volgens Auxter e l  81. (199367) en Srnyth (1992:288) word die taagste tien en vyftien 

persent van die populasie van 'n navorsingsontwerp rneestal deur navorsers as risikoge- 

valle bestempel en as afsnypunt gebruik. Keogh (1968) het byvoorbeefd 'n lae punt toe- 

geken as 'n proefpersoon bo die Liende persentiel voorgekom het en horn as 'n 



grensgeval yet lpeer as hy tussen die t iende en dert igsle persent iel voorgekom he!. 

Auxter ef at. (199367) beveel aan dat alle proefpersone wat een standaardafwyking buite 

die gerniddeld van die toets wat gebruik word, val, as risikogevalle bestempel behoorl te 

word. 

Uit hierdie litertuur kan die afleiding gernaak word dat die oordeel grootliks aan die 

navorser oorgelaat word om oor hierdie afsnypunt le besluit. Dil kan dus gebeur dat 'n 

klnd wat we1 niotoriese agterstande het, weens die vele faktore wat 'n rol kan speel, dalk 

rnisgekyk kan word. Hier 113 dus nog bale leerntes wat met verdere navorsing opgeklaar 

behoort te word. 

II) Vroeg uitkenning 

Arnheim en Sinclair (1979:42) is van mening dat baie van die ernosionele en fisieke pro- 

blerne wat weens minimale senuweesisteerndisfunksie ontstaan, tot 'n minimum gehou, 

en selfs uitgeskakel kan word indien vroeytydig daaraan gewerk word. en is worts van 

mening dal die voordetigste lydperk vic remediering van bewegingsprobleme, die eersle 

vyf lewensjare van die kind Is. Gordon (!969:20) wys daarop dat vroee uitkennlng van 

sodanige kinders belangrik Is, en beveel aan da2 dit met skooltoetrede of selfs vroeer kan 

geskied. hierdie navorser is van mening dat indien hierdie kinders tydens skooltoetrede 

gerdentifiseer kan word en aan hulle die ekstra hulp wat hu lk  benodig gegee kan word, 

baie van die problerne wat by ouer kinders waargeneem word (spesifiek emosionele pro- 

bleme), uitgeskakel kan word, Nelson (1988:46) het bevind dat behandeling vroeg in die 

kind se lewe, wal incliwidueel en spesifiek tot sy behoeltes gerig word, die effektiefste 1s 

om die volle potensiaal van die kind na vote te bring. Hierdie bevinding sluit by 

bogenoemde navorsers se siening aan. Dit is verder betangrik om die lomp klnd so vrwg 

as rnoontlik l e  identifiseer, aangeslen daar gevind is dat die jong kind die meeste by 

remedieririg baal, orndal dit die tydperk is waar die meeste liggaarnskonlrole en vaar- 

digheidsontwikkellng plaasvind, maar ook waar agteruitgang die grootste impak he! 

(Waubenstricker, 1987:43). Jong kinders openbaar verder groter vrywilligheid om in 

isolasie te oefen, en die tydperk wat sosiale/persoonlike manifestasies as gevolg van 

swak koordinasie kan inwerk op die kind, word verrnlnder wanneer so vroeg as moontlik 

aan problerne wat hu lk  ondervind, gewerk word. Dit is egter so dat rnotoriese probleme 

dikwels eers vir die kind 'n probleern word wanneer hy skool toe gaan en nie aan die eise 

wat daardie omgewing aan horn stel, kan voldoen nie. 

8oucher (1988:42) stel dat indien 'n jong kind se ontwikkeling nie norrnaal plaasvind nie, 

opvoeders en terapeute nou met mekaar in die remedieringsproses moel saamwerk om 



vir hierdie kinders die beste moonllike beginpunt daar te stel. Volgens Wigglesworth 

(1963) en Gubbay (1978) is die diagnose van sodanige kinders baie belangrik, aangesien 

hulle sukkel om omgewingseise le hanteer, en nie wcel waarom dit so is nie. Die ver- 

duideliking van die kliniese simptorne aan so 'n klnd, en die blote bevestiging dat geen 

pragressiewe neurologiese siekte teenwoordig is nie, kan dikwels sy selfrespek aan horn 

t eruggee. 

iii) Samewerking met ouers 

Remediering moet op 'IT langtermynbasis beplan word, met die ondersteuning van die 

ouers vir optimale effektiwiteit (Arn heim & Sinclair, 1979:20). Die ouers se bydrae is egter 

nie net belangrik vir die psigologiese ondersteuning wat hulle aan die kind kan bied nie, 

aangesien hulle ook sinvol aangewend kan ward in die kind se oelenprograrn deurdat 

rneer gereelde oefensessies op die wysa moontlik gemaak kan word, Sekere lileratuur- 

bevindinge dui daarop dat kort gereelde oefensessies heelwat meer waarde kan he as 

sessies wat ver uitrnekaar geskeduleer is. Gordon en McKinlay if980:76) wys daarop dat 

die ouers se houding tydens tuissessies sodanig rnoet wees dat dit nie stres by die 

klnders sal veroorsaak nie. 

Iv) lndiwiduele basis van motoriese remediering 

Remediering moet ep 'n indiwiduele basis begin, sodat persoonlike doelwitte gestel kan 

word en die voorkoms van suksesvolle remediering verhoog kan word (Pyfer, 198838). 

Doelwilte rnoet volgens die kind se verrnoe g a t e l  word en evaluering rnoel volgens sy 

vermog plaasvind. Dit is belangrik dat die kind suksesvolle resultate ervaar om sodoende 

gevoelens van onvermc& uit !e skakel, ten einde tot beter vaardigheidson!wikkeling I s  kan 

lei. Sodra vocdering gemaak word, kan maats- en groepsaktiwiteite Ingestel word. VoI- 

gens Gordon (1969:20) moet daar tydens remediering op konstante inoefening en vol- 

doende motivering gekonsentreer word. Hierdie navorser is van mening dat herhaalde 

oefening noodsaaklik is om die fisiolrrgiese meganismes wat die vermot? onderl& om 'n 

spesifieke beweging uit te voer, Ite ontwikkel. tndien lonlp kinders dus probleme ervaar 

met enige van die mqanisrnes wat noodsaaklik Is vir die uitvoeriny van moloriese 

funksies, behoort herhaling (dit wil s6 inoefening) tot verbetering te kan lei. 

Oaar is drie belangrike faklore waaraan aandag gegee rnoet word wanneer daar met lomp 

kinders in die psiga-rnotoriese vlak van hulle ontwikkeling gewerk word, naarnlik hul ge- 



reedheidsvlak vir remediering. aandag en motivering. Die rneeste kundiges stem saarn 

dat indiwidue ryp genoeg rnoet wees om volkome by 'n teersituasie te kan baat. 

Genoegsame ryping kan egter belemmer word cleur 'n geskiedens van terugslae. 'n 

Verdere belangrike aspek is die vermoe om op die belangrikste wenke te kan konsentreer 

wanneer vaardighede aangeleer word. Die verniol) om die korrekte stimuli Le karr uitsoek, 

behels die sortering van stimuli, asook die verwerklng daarvan om dit korrek te kan toe- 

pas. Dit vereis goeie motivering van die leerder. Die kind moel kan luister, of geleer word 

om te luister na instruksies, sy beste rnoet kan lewer met elke uitvoering, en die taak rnoet 

kan voltooi, al is die eindresultaat nie soos verwag is nie. Aanwysings aan die kind moet 

duidelik en rigtinggewend wees, terugvoering bruikbaar en positief, en bo alles moet die 

crnderwyser opreg wees en werklike belangstelling In die kind loon. Kinders wat op 

sesjarige leeftyd byvoorbeeld nie in staat is om 'n reeks van drie agtereenvolgende aksies 

korrek te kan beplan en uitvoer behoort deur middel van demonstrasies wal kort van duur 

en eenvdudig is, geleer word om dit te kan doen. 

Die lomp kind beskik gewoorllik nie oor 'n hoe aspirasievlak nie, en wys gewoonlik vir die 

bewegingskundige deur middel van sy gedrag dat hy nie glo dat hy suksesvol met 'n ge- 

gewe taak kan wees nie. 'n Indiwidu wat gereeld faal in die uitvoering van 'n moloriese 

taak, ontwikkel 'n rnislukkingsindroom wat veroorsaak dat hy sy doelwitte of l e  laag Of 

heeltemal te hoog stet. 'n Motoriese terapeutiese program wal geskoei is op sukses en 

realisliese cloelwitte, kan die kind help om sy aspirasievlak te lig. 

Kinders met nlotoriese probleme het dikwels rnin selfvertroue, omdat dit m e i l i k  is om 

goed oor jouself te voel as ]y dikwels misluk (Arnheim & Sinclair, 197950). Hulk  

onvermoe maak hulle minder bevoeg as andere, en dit stem 'n kind dikwels negatief oor 

homself, wat tot gevoelens van onbevoegdheid lei. Vrese dal rnense van hulle iets sal 

verwag wat hulle nie kan doen nie, en dan fout sal vind, veroorsaak dal hulle liewer 

weerstand sal bied teen die interne behoefte na beweging en dit eerder sat probeer 

vermy. Die kind rnoet dus gemotiveerd wees en 'n behoefie hi3 om te doen wst van horn 

verwag word tydens die rernedi&ingsproses, Twee belangrike kornponente van moti- 

vering is behoefte en dryfkrag, waar behoefte op 'n tekorl by 'n indiwldu dui, terwyl 

dryfkrag op 'n beslanddeel dui wat 'n indiwldu na 'n bepaalde situasie lok. Dit is rlus 

belangrik dat 'n lerapeut uitdagings aan sodanige kinders sat stet waarmee sukses ervaar 

kan word. Entoesiasme van die klnd se kant af tydens remediering, toon vir die lerapeull 

aan dat die remediering aan die brein gee wat dit nodig t~et  om te ontwikkel. lnnerlike 

behoefte na sensoriese integrasie bestaan by die rneeste kinders, rnaar is dikwels 

begrawe onder 'n gevoel van ontoerekenheid en mislukking. Remedierende programme 

gee aan die kinders selfvertroue. en dit is wat ouers eerste by hul kinders waarneem. Die 

bewegingskundige moel egter 'n deeglike kennis van motivering he, aangesien dit vol- 



gens die behoefte van elke indiwidu aangepas moet word. So sal die hiperaktlewe kind 

nie goed reageer op motivering wat die opwekkingsvlak verhoog nie, maar eerder op 

mothering wat die kind kalm en rustig maak. Hierteenoor sal die leersituasie vir die 

hipo-akliewe kind weer opwindend gernaak rnoet word, orndat verhoging van spierspan- 

ning in  hierdie geval leer stirnuleer. Dit is belangrik dat positiewe terugvoering so ver 

rnoontlik gegee moet word, orndat dit die kind laat voel dal dit war hy doen aanvaarbaar 

Is, leenoor negatlewe terugvoering wat veral in groepsituasies kart lei tot groter spier- 

spanning en selftwyfel. Masland (1939) maak dle oprnerking dat lomp kinders heel 

rnoorltlik met speslale instruksies, gebaseer op die spesifieke eienskappe van elke kind, 

hierdie probleme kan ontkorn en lot tiormale of bogemicldelde akaderniese en sosiale 

aanpassing gehelp kan word. 

v) Motoriese remediering 

Die jong kind is verantwoordelik vir die organisering van sy eie brein. Wanneer 'n kind dus 

'n neurologiese probleern het, inhibeer dit sy verrnoi! om die sensasies wat hy tydens spel 

ervaar, te verwerk, wat veroorsaak dat hy nie die aatrpassende response wat verant- 

woordelik is vir die organisering van die brein, kan uitvoer nie. Wanneer sodanige kind 

sped, gebeur dit dat daar nie integrering van lnligting in die brein plaasvind nie (Ayers, 

1980:139). Die bewegingskundige moet probeer om deur rniddel van motoriese lake wal 

die sensoriese inslag bied om die leerproses te orgarriseer, die kind se vermoe ten 

opsigte van skolastiese eise, goeie gedrag en rnobriese vaardighede te verbeter. Wan- 

neer die probleern van die kind by die nianier waarop die brein werk, le, is dit volgens 

Ayres beter om fisieke aktiwiteite te doen eerder as om daaroor te dink of le praat, 

aangeslen dit volgens haar dle beste nianler is om menslike funksionering te verbeter. 

Tydens die aanbieding van programme, rnoet daar 'n balans wees lussen struktuur en 

vryheid van beweging. want sodoende help die terapeut die kind om sy Innerlike behoefte 

te bevredig en neurologiese organisasie le bewerkstellig (Ayres, 1980:50). Die basis vir 

perseptueel-rnotoriese terapie is rnotoriese oefenterapie met gepaardgaande toevallige 

sensoriese lnsette (Kay, 19796). Votgens hierdie navorser is dii belangrik vir voldoende 

perseptueel-motoriese ontwikkeling dal daar 'n noue verwantskap bestaan tussen 

perseptuele inligting vanaf die reseptore aan die buitekant van die liggaam en kinestetiese 

inligting vanaf die spiere. 

Die behandeling van kinders met motoriese afwykings behoort ten doel Ze he die veral- 

gernenlng van gevestigde motoriese vaardighede na konseptuele kategorisering, korrekte 

volgorde van uitvoering en begripsvaardighede wat belangrik is vir skolastiese sukses 

(Ayres, 1972). Volgens Kephart (1972:SU) rnaet die kind met leerprobleme, 



gefragmanteerde elemente in plaas van die geheel verwerk as gevolg van die distorsie 

van inlegrering van die sensoriese sisteme. Ayres glo egter dat die organisering van die 

motoriese sisteem, tot sistematisering van die verskillende sensoriese sisteme lei, en 

dal dit weer konsepvormlng positiei bernvloed. 

Harding en Niles (1971) beklemtoon dat remedi&ringsprogramme vir kinders met leerpro- 

hleme op optimale oordrag gebaseer moet word, wat beteken dat die aanleer van 

vaardighede wat niks met die uiteindelike doel van die program te doen he! nie, min sf 

geen bydrae tot die remedieringsproses lewer nie. 

Wat die tydsduur van remediBringsprogramrne betref, is gevind dat aanbieding daarvan 

van vyf minute tot 'n uur op 'n keer gewissel het (Du Preez, 1990, Jenkins, et at., 7982; 

Kay, 1979). Wat frekwensie van aanbieding hetref, word sommige programme daagliks 

aangebied, terwyl andere een to2 drie keer per week aangebied word. Jenkins e l  a / .  (1982) 

se navorsingsondersoek het geen verskil gevind tussen 'n remedii2ringssprograni wat een 

keer of wat drie keer per week uir veertig minute lank aangebied is nie. Gordon en 

McKinIay (1980:76) he! bevind dal een uur per week die mees prakliese blyk te wees (af- 

hangende van die kind se aandagspan), alhoewel dit nie volgens hierdie navorsers nood- 

wendig as die optimum gesien moet word nie. 

Hierdie navorsers het verder gevind dat remediering op 'n een-tot-een basis vir die kind 

wat baie van lndiwiduele aandag hou, baie kan beteken, maar dat kleiner gsczepies van 

twee en drie ook aanvaarbaar is, aangesien dit dikwels nodig is om groepsaktiwiteite met 

sodanige kiriders te doen. Vir kinders met dieselfde probteme is dit dikwela goed om te 

weel dat daar ander kinders me! soorgelyke probleme is, aangesien dit dikwela gebeur 

dat 'n kind die enigste in sy skool is met 'n  spesifieke probleem. Dit is egter belangrik. dat 

indien in groepies gewerk word, daar seker gemaak word dat een kind hie die ander do- 

mineer nie. 

vi) Samewerking tussen kundlges 

In die literatuur is daar 'n beduidende aantal navorsers wal van mening is dat diagnose 

van kinders met groot motoriese afwykings 'n moeilike taak is. en dat kundiges uit vers- 

killende terreine gesamentlik moet poog om sodanige kinders te diagnoseer. 

Haubenstricker (1982:43) is van mening rlat die inhoud van remedkringsprogramme ge- 

baseer moel word op kennis verkry uit deeglike mediese sowel as gedragsevaluering wat 

gedoen is deur gekwalifiseerde persone. Gubbay (1978:645) stel 'n interdissiplinere be- 

nadering voor wanneer diagnose en behandeling van kinders met g rad  motoriese 



afwyklngs ter sprake is. Hy stel voor dat die kodrdineerder van so 'n span, 'n rnedles 

gekwalifiseerde persoon rnoet wees wat in staat is om 'n volledige neurologiese 

ondersoek op 'n kind te kan uitvoer, rnaar wat ook oor 'n deeglike kennis van opvoed- 

kundige beginsels beskik. 

Auxter et at. (1993:459) stel voor dal die fisioterapeut, arbeidsterapeut, bewegingskundige 

("adapted physical educator") en terapeutlese rekreasiekundige 'n rnotoriese ontwik- 

kelingspan rnoet vorrn, waar die kundiges in hierdle span basiese funksies deel, terwyl 

elkeen steeds professionele inlegriteit en funksies binne hlerdie raamwerk van 

samewerking behou. Die doel van hierdie samewerking 1s volgens hierdie navorsers 

hoofsaaklik om hul kennis, oordeel en kundlgheid met mekaar te deel. Aanslultend hierby 

beveel Franks (19894) aan dat daar op die iiksheidskonlinuum deur die mediese kenner 

aandag gegee rnoet word wanneer siektetoestande ter sprake kom, maar dat kenners in 

beroepe wat met gesondheid werk. soos liggaarnlike opwedkundiges en 

rekreasiekundiges, die problerne en behoeftes van die persone rnoet aanspreek waarvan 

die funksie van die liggaam beperk is, asook die behoeftes van die gesonde indiwidu 

asook die behoefles van die een wat bogemiddelde Funksie van sy liggaam ervaar. Hall 

(1907375) beveel aan dat die diensfe van 'n sielkvndige dikwels noodsaaklik is binne 

hierdie span kundiges. omdat kinders gereeld verwys word as gevolg van byvoorbeetd 

sosiale aanpassingsprobleme, wat dikwels as 'n sekondere probleem gemanifesteer het. 

Ten slotte behoort Carpenter (1972) se beskouing dat komplekse probleme gewoonlik 

kornplekse oorsake het, altyd in  gedagte gehou te word wanneer daar met klnders wat 

leerproblerne het, gewerk word. Volgens hierd ie navorsar lnoet kornplekse indiwidue met 

klomplekse probleme kornplekse bystand ontvang, of dit nou is war betref normale groel 

en ontwikkeling, of vir die diagnose en korreksie van abnormaliteite. 

2.8 SAMEVATTING 

Die verrnog om groot rnotoriese vaardighede l e  bemeester, is die eindresultaat van kom- 

plekse neurologiese ontwikkeling (Capute el a]. ,  1985635). Voorspelbare motoriese ge- 

drag, naamlik waar elke nuwe vaardigheid antstaan en volg op 'n minder kornplekse 

vaardigheid, is slegs moontlik wanneer die kind normate neuro-rnuskul&re onlwikksling 

ondergaan. Hierdie konsep kan op feitlik enige nuwe leersituasie by die kind toegepas 

word. Hierdie onlwikkelingspafroon kan egter nie van die kind wat bewegingsafwykings 

het, verwag word nie. Dit 1s egter tog rnoontlik om, indien sodanlge kinders se probleme 

reggestel kan word, normale rnotoriese gedragspatrone by hulle le  kan ontwikkel. 



Uit voorafgaande literatuurstudie blyk dit da? die werking van die sensoriese 

invoersisteme en perseptueel-rnotoriese prosesse, afsonderlik en gesarnenllik, effektiewe 

moloriese kontrole nadellg kan beTnvloed. Daar kan nie van kinders met afwykings in 

hierdie twee belangrike sisteme verwag word om motories goed te presteer nie, maar 

indien hierdie neurologiese agterstande geillumineer kan word, kan voldoende motoriese 

patrone ontwikket, 

Volgens Baker (1981:363) is dit ewe belangrik om kinders met minimale en ernstige 

motoriese afwykings te behandel, aangesien daar van kfnders met minimale afwykings 

verwag word om by die eise van die nwmale lewe aan l e  pas, terwyl dit nie die geval is 

by ernstige afwykings nie. Die stres wat op kinders met rninder ernstige probleme geplaas 

wwd, werskil wef van di6 van meet ernstige gevalle, rnaar is nie noodwendig minder nie, 

aIdus hierdie navorsers. tonipheid kan as een van die minder ernstige motoriese 

afwykings wat by kinders kan voorttom, beskou word. Probleme wat hierdie kinders ervaar 

tydens die uitvoering van motoriese lake, is egter nie die grobtste probleern wat hulle 

ondervind nie, maaF we1 die probfen~e wat daarmee saamhang, soos emosionele en ge- 

dragsproblerne (Smyth, 1932:297). In die verband rappurteer Kinsbourne (1973) Bat 

angsliglieid lot swak konsentrasie kan lei en Gordon (1982) dal die leerproses baie nega- 

lief deur depressie be'invloed word. Die effek van mislukking op die selfesteem en 

selfkonsep, hel m k  'n negatiewe effek op die leerproses, Literaluurbevindinge toon aan 

dat sommige lamp klnders skolasties suksesval is en sodaende vir hulle probleem korn- 

penseer, dat sommige by hulle probleme aanpas, en dat andere dit aanvaar, maar dat die 

meeste nle hulle volle polensiaal as gevolg van hulle probleme kan bereik nie. Volgens 

Auxter ef at. (1993:28) is die aantal persone wat onder die indruk verkeer dat hierdie 

kinders hulle probleme self sal ontgroei, gelukkig tans In die minderheid, soos wat 

navorsingsbevindinge van veral longitudinale studies dit beveslig. 

Uit hierdie literatuurstudie blyk dif duidelik dal onclerwyseresse van mening is dat hulle 

is nie genoegsaam ingelig is oor motoriese probleme nie. dal motoriese problerne, ver- 

geleke met ander problerne, oor die hoof gesien word. en dat hulle nie attyd oor die ken- 

nis beskik of die tyd het om probleme ran die aard fe diagnoseer nie (Coetzee, 1988:112; 

Johnson e l  a/., 1987: 757; Kruger, 1991:156). Die probleern kan dus aangespreek word deur 

eersten3 op 'n woe@ ouderdom 'n volledige neurotogiese evaluering van 'n kind te doen. 

Sodoende kan vasgestel word of al die sensoriese sisteme wat by motoriese response 

betrokke is, effektief werk. Volgens Auxter el a/ ,  (1993:28) is die basiese sisteme wat hier 

ter sprake is, reflekse, vestibul&e funksie, refraktiewe- en ortotiewe visie, gehoor-, 

kinestese- en taktiele sensasies. lndien enige afwykings hier voorkom, moet dit reggestel 

word, alvorens van 'n kind verwag kan word om normale perseptuele rnotoriese ontwik- 

keling te ondergaan. Tesame hiermee nioet die evalueerder ook seker maak of die 



rnotoriese afwyking wat by die kind voorkorn, veroorsaak is deur 'n neurologiese pro- 

bleem. of deur sy omgewing, aangesien dit eerstens die ernstlgheid van die agterstand 

wal voorkom, kan verklaar, en tweedens kan help om te bepaal watter tipe remediering 

aan 'n kind gegee m o d  word. 

Met die kennis van hierdie literatuurondersoek as agtergrond en riglyn, sal vervolgens 

oorgegaan word na die beskrywing van die metode wat gevolg is om die data van hierdie 

ondersoek mee in te samel. 



HOOFSTUK 3: METODE VAN DIE ONDERSOEK 

Hierdie navorsingsondersoek is begin met 'n deeglike literatuurstudie aangaande die 

onderwerp. Daar is eerstens verskeie rekenaarsoektogte uitgevoer (ERIC. GKPV, NAVO] 

wat artikels, verhandelings en proefskrifte uitgewys het wat moontlik met die studie ver- 

band kon hou. Verder is die inhoudsopgawes van tersaakiike tydskrifte aangevra 

(1985-1989), waaruit verdere verwante artikels bekorn is. Verskeie boeke wat die onder- 

werp op een of ander wyse raak, is verder deurgewerk. Sleulelwoorde Is ook op die 

Potchefstroornse Vniversiteit wir Christelike Hoer Onderwys se "Current Contents Multi- 

Issue Search Utility" databasisse ingevoer, waardeur alle nuwe publikasies in sowel die 

"Life Sciences" as die "Social and Behavioural Citation Index" opgespoor kon word. 

Nadat die literatuurstudie afgehandet is, Is met die beplanning van die navorsingsontwerp 

begin. Die studie is so beplan dal dit in drie rases afgehandel sou word, naamlik 

FASE 1 - Toepassing van die Pyfertoels (voortoelsgeleentheid) en identifisering van 

kinders rnet groot motoriese afwykings. Tesame hiermee Is 'n vraelys deur die 

onderwyser voltooi vir elke proefpersoon wat aan die voortoetsgeleentheid van die 

ondersoek deelgeneern Ret. 

FASE 2 - Remediering van grool motoriese afwykings by die eksperimentele groep deur 

middel van 'n toepaslike motoriese program, waarna di8 groep weereens deur middel van 

die Pyfertoets (rniddeltoetsgeleentheid) hertoets is. 

FASE 3 - Derde toepassing van die Pyrertoets [natoetsgeleentheid) op die prodpersone 

wat aan die moforiese program deelgeneern he!, ten einde retensie te kon vasstel. Die 

twee kontrolegroepe (Kontrolegroep 1 en Kontrolegroep 2) Is ook tydens hierdie 

loetsgeleentheid hertoets. Die  onderwyser nioes ook lydens hierdie geleenlheid 'n nuwe 

vraelys vir elke proefpersoon wat aan die ondersoek deelgeneern het, voltooi. 



Verskeie faktore moes in aanmerking geneem word tydens die beplanning van hierdie 

ondersoek. Die belangrikste faktor was dat die volledige navorsingsondersoek binne een 

skooljaar afgehandel moes word, aangesien die vraelysondersoek geen nut sou h& indien 

diesetfde onderwyser dit nle fydens die derde fase van die ondersoek 

(natoetsgeleentheid) kon voltool nie. Verder moes die drie vakansietye wat binne een 

skooljaar pfaasvind, In ag geneem word, aangesien daar nie onderbreklngs In die 

remedieringsprogram wat aangebied moes word, rnoes voorkom nie. Laastens moes ge- 

noeg tyd kon verloop voordal die derde fase van die ondersoek uitgevoer kon word, 

aangesien hierdie resultate hoofsaaklik as 'n retensietoets aangewend is. 

Verskeie ander aspekte, soos byvoorbeefd vervoerproblerne. ouersamewerking en ander 

aktiwiteite van die proefpersone, m6eS ook in aanrnerking geneem word tydens die 

seleksie van die proefpersone. 

Vervolgens word die metode wat gevolg 1s om hierdie navorsingsontwerp te 

Implenienteer, volledig bespreek. 

3.3 EERSTE FASE VAN DIE ONDERSOEK 

3.3.1 Seieksie van proetpersone 

Die belangrikheid van vroee identirisering van klnders met moloriese agterstande, nie net 

vir sy algehele ontwikkeling as mens nie, maar ook vlr ~p t ima le  skoolprestasie, is duidelik 

in die titeraluurstudie van hierdie ondersoek uilgewys. Hoe vroeer remediering vir 

sodanige kinders verskaf kan word, b e  minder blyk die probleme te wees wat as gevolg 

van die afwyking kan manifesteer. Aangesien literatuurbevindinge verder aandul dat die 

probleme van die kind met rnotcrriese agterstande nie allyd deur andere raakgesien word 

nis, en dat dit vir die kind self ook eers 'n  probleem wbrd wanneer veral die skool eise 

aan horn begin stel waaraan hy nie kan voldoen nie, is besluit om die ondersoek uit te 

voer op kinders wat In die junior primere fase van hulle skoolloopbaan is, dit wit s& tussen 

ses- en negejarige ouderdorn. 

Vyf laerskole in Potchefstroom is by die ondersoek betrek, naamlik 

Laerskool Baillie Park; 

Laerskool Hendrik Potgiefer: 

Laerskool Mooirivier; 

Laerskoal ML Fick en 



Laerskool President Pretorius. 

Toesternming is eerstens van die Transvaalse Onderwysdeparternent verkry am die ge- 

deelte van die ondersoek af te handel wat die identifisering van kinders met groot 

motoriese problerne in die skool behels het. Hierna is eke skoolhool persoonlik besaek; 

is die doel van die ondersoek aan hulle verduidelik en is me! h u l k  samewerking besluit 

op die datum en fyd wanneer die Ioetsing by die bet.rokke skool kon geskied. Klaslysle 

van alle teerlinge in die junior primere fase (graad 1 tot standerd 1) is by elke skool verkry. 

Daar is bestult om op 'n ewekansige wyse twintig persent verteenwoordiging van proef- 

persone uit elke standerd in elke skaol vir hierdie havorsingsondersoek le  selekteer. 'n 

Nomrner is aan elke kind op die klaslys vir efke skooljaar toegeken, waarna bepaal is 

hoeveel kinders twintig persent van daardie slanderd ver2esnwoordig. 141 die nornrners is 

in 'n hoed geplaas. waarna die hoeveetheid poefperssne vir die betrokke skooljaar op 'n 

ewekansige wyse getrek is. Op hlerdie wyse is 289 proefpersone geselekteer, waarvan 

139 rneisies en 150 seuns was, 

Hierclie eerste gedeelte van die onclersoek is so beplan dat at die proefpersone tydens 

skoolure getoets kon word, want sodoende kon verseker word dal die rneeste van die 

kinders wat geidenlifiseer is om aan die ondersoek deel te neem, getoets sat word. Die 

metingsprosedure is verder so beplan dat 'n day by elke skool deurgebring is. Op hierdle 

wyse kon die metingsprosedure van hierdie fase van die ondersoek binne een week af- 

gehandel word. 

Elke leerling wat as 'n proefpersoon vir die ondersoek gerdentifiseer is. het die dag voor- 

dat dle toetsing sou plaasvind, "n brief onlvang waarin die doel van die ondersoek aan die 

ouer verduidelik is. Die ouer rnoes die brief teken en terugstuur skoof toe, lndien hy toe- 

stemming verleen het dat sy kind aan die ondersoek kon deelneem, 

Daar is aan die klasonderwyser van elke gekose proelpersoon 'n vraelys oorhandig om 

te voltooi (kyk aanhangsel A). Die vraelys is van 'n begeleidende brief vergesel wat die 

doel van die ondersoek aan die onderwyser verduiclelik hel. 

Die vraelys het uit 'n atgemene deel (Afdeling A) en 'n spesifieke deel (Aldeling 0 )  be- 

staan wat voltooi rnoes word. Algemene inligting hel aspekte soos die kind se nddrn en 

van, adres, geboortedalurn, handvoorkeur en die tydperk onder die spesifieke onderwyser 

se loesig, bevat. Die spesilieke gedeelle van die vraelys Is saamgeslel met behulp van 



'n vraelys wat deur Gubbay (1975:158) ontwikkel is, asobk uit inligting wat d e w  middel van 

die lileratuurstudie bekom is. Die wyse waarop die vrae beantwoord moes word, verskil 

van di& van Gubbay, waar slegs, ja, nee of moontlik deur die respondent geantwoord 

moes word. Die onderwyser moes met hierdie ondersoek op 'n vyfpuntskaal wat gestrek 

het van 1 (baie swak) to! 5 (baie goed) vrae len opsigte van moontlike problerne wat die 

kinders ondervind he!, beantwoord. Die skaal hel soos volg daar uitgesien: 

I - duidelik onder die standaardlouderdomsvlak 

2 - onvoldoende 

3 + gerniddetd 

4 - bo die standaard/ouderdomsvlak 

5 - ver bo die standaardlouderdomsvlak 

Die vrae wat in Gubbay se vraelys voorgekom het, sluit aspekte soos konsentrasievermo& 

verrnoe om le  kan Hiisit, lettervorining en netheid van handskrif. kognitiewe vermo8, 

Iompheid van beweging, gewitdheid van leerling onder sy pr tuurgroep en deelnarne aan 

groot rnotoriese aktiwiteite in. Uit die lileratuurstudie is  verdere aspekte geidentiliseer 

wat ook In hierdie ondersoek se vraelys opgeneem Is. Dir het vrae ingesluit wat betrekking 

het op die proelpersoon se inleraksie met maats, samewerktng met klasonderwyser, vlak 

van selfvertroue en taakvollooiing. Ander aspekte wat ook volgens literatuurbevindinge 

verband kan hou met motoriese afwykings, soos lees- en spelverrnoC3, kan nie met behulp 

van die vraetys ondersoek word nie, aangesien dit nog nie moontlik is om dit sinvol by 'n 

skoolbeglnner ie  evalueer nie. 

Die elf veranderlikes wat in  die vraelys ingesluit is se punte Is uiteindelik bymekaargetel 

om 'n vraelystotasl (rnaksirwm - 55 punte, minlmum = 11 punte) te verkry. Daar Is ook 

'n plek op die vraelys gelaat waar die onderwyser enige ander Inligting wat belangrik geag 

is, kon verslrek. 

Die vraelyste Is deur die hoof van elke skool aan die betrokke onderwysers gegee om te 

voltooi, waarna dit aan horn terugbesorg moes word. 

Tlen honneursstudente In Menslike Bewegingskunde is vmraf  a3 toetsafnemers opgelei. 

Die toetse is deurgaans deur dieselfde loetsafnerners en in dieselfde votgwde by at d ie  

skole afgeneem. Alle proefpersone se persdonlike gegewens !s eerstens op 'n datakaart 

neergeskryf (Aanhangsel C), voordat met die toetsing begln is. Hierna is  'n nommer aan 

eke proefpersoon loegeken, waarna bepaal Is watter hand die skryfhand Is deur die kind 

op 'n papier 'n sirkel te laat trek. Hierclie aspek is met die vraelys gekontfolleer waar die 



onderwyser ook die betrokke kind se skryfhand daarin rnoes aandui. Die proefpersoon 

se lateraliteitsvoorkeur ten opsigte van sy gooihand is bepaal deurdat die proefpersoon 

'n bal vyf keer met twee hande moes vang, waarna hy dil met een hand na die 

toetsafnemer moes teruggool. Die dominante skopvoet is bepaal deurdat die proefper- 

soon 'n bat wat na horn gerol is, vyf keer moes terugskop. Hierdie inligting is lngesamel 

om 'n vollediger aanduiding van die proefpersoon se lateraliteitsvoorkeure, te verkry. 

Hierna Is die proefpersoon na die eerste stasie gestuur om deur middel van die 

Pyfermeet instru nient (1988:41) getoets te word. 

3.3.4 Meetinstrument (Pyfertoets) 

Die meetinstrument waarrnee rnotoriese arwykings in; hierdie ondersoek geidentifiseer is, 

is deur Pyfer ontwikkel en in 1989 gepubliseer. Hierdie diagnostiese evalueringsbattery 

is hoofsaaklik geskoei op die identifisering van kinders met problerne wat 'n neurologiese 

oorsprong kan he, wat bewegingsafwykings b y  hulle kan veroorsaak. Hierdie toetsbattery 

is deeglik in die veld deur klas- sowel as liggaarnlike opvoeding onderwysers getoets en 

daar is bevind dat dit 'n uiters geskikte toets is. Slraus & DeOreo (1979) het byvoorbeeld 

oorweldigende kliniese bewyse gevind dat afwykings wat deur middel van die b e t s  

uitgewys is, moloriese uitvoertng direk beinvloed. 

Die evalueringsbatlery bestaan uit ses hooftoetskomponente wat gemeet word, om vas te 

stel of problerne by enige van hierdie komponente voorkcrm. Hierdie toetskomponente 

shi t  die toetsing van die volgende komponente in: 

reflekse, 

ekwilibrlumreakstes, 

vestibulCre funksie, 

oogfunkslonering 

bilaterale lntegrasie en 

geassosleerde reaksle. 

Elkeen van hierdie hooftoetskomponente bestaan weer uit 'n aantal sub4oetse, w8t later 

votledig bespreek sal word. 

a] Puntetoekenning 

Elke loetskomponent word op 'n korreklfoutief basis beoordeel, waar (1) punt vir korrekte 

u itvoering toegeken word, terwyl (2) pu nte toegeken word wanneer die uitvoering foutief 

Is. EIke item is kriterium-afhanklik, wat beteken dat dit ontwikkelingsmylpale is waaroar 



kinders van ses jaar en ouer reeds behoori te beskik. Die toetsresuttate word dus nle 

normalief beoardeel nie. Vo tgens Pyfer behoort kinders wat mot oriese probleme ervaar, 

by  drie of meer van die ingeslote items afwykings te loon, wat as 'n verdere aanduider van 

probleme gebruik kan word. 

Die rnaksimuni aantal punte wat deur die proelpersoon v k  die toetsbatlery in geheel be- 

haat kon word, is 76 punte (38 toetse) wat op baie probleme dul, lerwyl die minimum tolale 

punt wat behaal kon word, 38 punte Is, en op normale motoriese funkslonering dul. 

Elkeen van die toetkornponenfe sal vervdgens volledig bespreek word. 

3.3.4.1 Toetsitems vlr refleksafwykings (Toetse 1-3) 

Apparaat 

'n Stophorlosie. 

Toets 1: Toniese labarintrefeks in suplnasie (TtS] 

Die proeipersoon word gevra on1 op sy rug fe f B ,  die kniee l e  buig en dit na die bors te 

vou met die arms om die kniee. Die kop moet die kniei! in die posisie raak. Die proef- 

lpersoon m m i  p w g  om die posisie vir lien sekondes le hou. Die toetsaynemer &paal met 

behulp van die stopllorlosie of die posisie vir tien sekondes gehou kan word. 

Aiwykings 

lndien die posisie nie vir lien sekondes gehou kan word nie, word 'n pun! van twee aan 

aan die proefpersoon loegeken. 

Toets 2: Toniese labarintrefleks in pronasie (TLP) 

Die proeipersoon word gevra om op sy maag te I& met die arms sywaarts uitgestrek. Die 

bolyf en kop moet vanuit hierdie posisie gelyktydig gelig word, waarna die posisie vir vyf 

sekondes gehou moet word, Die toetsafnerner bepaal me1 behulp van die stophorlosie 

of die posisie vir vyl sekondes gehou kan word. 

Afwykings 



lndien die posisie nie vir vyf sekondes gehou kan word nie, word 'n punt van twee aan 

aan die proefpersoon toegeken. 

Toets 3: Positiewe ondersteuningsreaksie (POR) 

Die proefpersoon word gevra om 'n streksprong met 'n landing uit te voer. nadal die 

toetsafnemer dil aan horn gedenlonstreer het. 

Afwykings 

Die toetsafnerner bepaal o l  die proefpersoon iydens die Landing in staat is om die kniee, 

heupe en enkels le Ilekseer, om die landing te kan beheer. lndien die proefpersoon dle 

landing met reguif bene uitvoer, word twee punte aan horn loegeken. 

3.3.4.2 Toetsitems vir ekwlllbriumreaksies (Toetse 4-9) 

Apparaat 

'n Harde beweegbare ewewigplatform word gebrulk om die toets mee at te neem. Die 

apparaat moet vanuit 'n stabiele horisontale posisie vyflien grade na regs en na links ge- 

kanlel kan word. 'n Apparaat wat aan bagenoemde eienskappe voldoen, is deur die In- 

strumenlrnakers van die PW vir CHO ontwerp en word in Figuur 1 aangedul. 
r 

I 
FIGUUR 1. Ewewigplatform 



Eliwilibriurnreaksies word gecJvalueer deur die proefpersoon In cfrie verskillende posisies 

op die apparaat te plaas, naamlik 

Toets 4 en 5 - sit met gekruisde bene met die hande in die skoot gevou - 
ekwilibriumreaksie na die regter- en die linkerkant; 

Toets 6 en 7 - knieesland met die hande op die heupe - ekwilibriurnreaksie na die regter- 

en die linkerkant; 

Toets 0 en 9 - hancleviervoetstand met dle kop in 'n neutrale posisie - ekwilibriumreaksie 

na die regter- en die linkerkaril. 

Die proelpersoon moet eersiens in  'n gekruisde beenposisie op die platform wal In 'n 

I~orisontale posisie gestabilseer is, plaasneem. Hy word gevra am te probeer om die 

posisie te behou wanneer die apparaat gekantel word. Die apparaat word eerstens na die 

regterkant en dan na die linkerkant vanuit die horisonfale pasisie gekante!, lerwyl die 

toetsafnerner die proefpersoon se ekwilibriumreaksies evalueer. 

* Die toets word op dieselfde wyse in  knieestand en handeviervoeEitand uitgevoer. 

A fwykings 

Wanneer die platform na die een of die ander kant gekantel word, behoclrt die normale 

ekwilibriumreaksie van die proefpersoon le wees am die arms en die skouers sywaarts 

te beweeg (herstelreaksie), ten eirtde balans te kan herstel en die posisie waarin hy Is, le  

kan handhaaf. lndien hy omval of met sy hande steun in 'n poging om sy balans te herstel, 

word twee punk  aan horn toegeken. 

3.3.4.3 Toetsitems vlr vestibul&re funkslonerlng [Toetse 10-1 1) 

'n Stoel wat 360 grade k e n  'n konstanfe s p M  in die rondle karn draai, 'n stophorlosle, 

asook 'n metronoom word vir hierdie toets benodig. 'n Apparaal wat aan bogenoemde 

eienskappe votdoen, is deur die instrumenimakers van die PU vir CHO ontwerp (kyk Fi-  

guur 21, 



FlGUUR 2. Roteerstoel 

Toets 10 - vestibut8re funksionering aan die regterkant van die liggaam 

Toets 11 - vestibul6re funksionering aan die linkerkant van die liggaarn 

Melode 

Die proefpersoon neem 'n siltende posisie op die stoel in, met die hande op die skoot 

gevou of op die leuning van dle stoel geplaas. Die kop rnoet effens na vore gekantel word 

(ongeveer 30 grade). 

Die toets word eers na die proefpersoon se regterkarit toe uitgevoer. Die toetsafnemer 

moet die stoel tien keer in die rondte draal. €en draai in die rondte moet e k e  twee se- 

kondes voltooi word, dit wil s6 die toets sal twintig sekondes neem om voltooi te word. 

Hierna word die omwentelings gestop, waarna die toetsafnemer die proefpersoon direk in 

die oe mod  kyk, om sy vestibulo-okulere-respons (VOR) te evalueer. 

Laat die proelpersoon vir twee minute rus, waarna die hele prosedure na die proefper- 

soon se linkerkant herhaal word. 

A fwykings 



Die normale reaksie van die vestibul6re sisteem is om die oe tussen sswe en dertien 

sekondes vinnig heen-en-weer tn 'n horisontale vlak te laat beweeg (VOR-reaksie), ten 

einde balans te kan herstel. Indien hierdie VOR-reaksie ophou voordat sewe sekondes 

verby is, kan dit op 'n afwyking dui (onderstimulasie), asook wanneer die reaksie langer 

as derlien sekondes na stimulasie voortduur (oorstirnulasie). 'n Punt van twee word toe- 

geken as die VOR-reaksie woe& as sewe sekondes ophm, of lamer as dertien sekondes 

voortduur. lndien die proefpersoon bleek 07 naar word, of begin sweel wanneer hy op die 

stoel geroteer word, rnoet die loels onrniddellik gestaak word. Bogenoemde simptome is 

abnocmale reaksies wat deur die loetsafnerner aangeteken rnoet word, aangesien dil op 

probleme dui. 

3.3.4.4 Toetsltems vir oogfunksionering (Toetse 12-30) 

Die effekliewe funksie van die o& word in hierdie loetsbattery op vier verskillende wyses 

geevalueer, naamlik deur middel van fiksasie. okuldre belyning. konvergensie-divergensie 

en visuele navolging. 

a) Fiksasle met die 06 (okulCre werking) 

Apparaa t 

Twee stoele. 'n oogkaart (10 cm x 10 crn) en klein dierefiguurtjies. 

Toets 12 - fiksasie met beide or3 

Toets 13 - fiksasie met die regteroog 

Toets 14 - fiksasie met die linkeroog 

Metode 

Die proefpersoon neern 'n sittende posisie vow die loetsafnemer in, Die toetsafnemer 

hou 'n dierefiguur ongeveer 40 cm op oogfioogte vanaf die proefpersoon vas. 

Die proefpersoon moes eerstens met beide o@ vir tien sekondes up die figuurtjie fikseer. 



Die toetsafnemer bedek dan die linkeroog van die proefpersoon met 'n oogkaart, sodat 

hy met die regteroog vir tien sekondes op die voorwerp kan fikseer. 

' Vervolgens word die regteroog bedek, sodat die proefpersoon met die linkeroog op die 

voorwerp kan fikseer. 

Afwykings 

Indlen die proelpersoon enige van die volgende sirnptome tydens die ultvoering van die 

toets toon, moet die toetsafnemer 'n punt van twee aan die proefpersoon toeken: 

wanneer die kop na die kant foe gedraai word, die oilr aanmekaar geknip word, of lndien 

die oe waterig word. 

b) Okulgre belyning (Dieptepersepsfe) 

Apparaat 

Twee stoele, 'n oogkaart (10 crn x 10 cm) en klein dierefiguurljies. 

Toets 15 - regteroog 

Toets 16 - linkeroog 

Die proefpersoon moet 'n sittende posisie voor die toetsafnemer inneem. Die 

foetsafnemer hou 'n voorwerp ongeveer 40 ern op ooghoogte vanaf die proefpersoon vas. 

Die proefpersoon moet aanvanklik met albei oe na die voorwerp kyk. 

Die proefpersoon se linkeroog word dan vir drie sekondes bedek. Die toetsafnemer moet 

kyk of die regteroog beweeg wanneer die linkeroog bedek word, en irtdien wel, In watter 

rigting. Die bedekking moet dan van die linkeroog af weggeneern word om vas te stet of 

die regteroog enige beweging maak. en indien wel, In watter rigtlng. 

Dieselfde prosedure word herhaal nadat die regteroog bedek Is. 

Afwykings 



lndien die oog wat nie bedek word nie, beweeg, word 'n punt van twee aan die proefper- 

soon toegeken. 

c) Konvergensie-Divergensie 

Toets 17- konvergensie-divergensie 

Apparaat 

Twee stoefe, 'n oogkaart (10 cm x 10 crn) en klein dierefiguur!jies. 

Die proefpersoon neem 'n sittende posisie vow die toetsafnerner in. Die toetsafnemer 

hou 'n voorwerp ongeveer 45 cm op ooghoogte vanaf die proefpersoon se oB vas. 

Die proefpersoon moet aanvanklik met albel 015 na die voorwerp kyk. Die toetsafnemer 

beweeg nou die voorwerp nader aan die proefpersoon se 06 (tot ongeveer 10 cm), en 

weer lerug na die oorspronklike posisie. Die proefpersoon moet met sy oe die voorwerp 

se beweging kan navolg. 

Afwykings 

lndien die proefpersoon enige van die volgende simptome tydens die uitvoering van die 

toets toon, moet die die toetsafnerner 'n punt van twee aan die proefpersoon toeken: 

lndien die beweging van die oe nie egalig voorkom nie, o l  

met rukkerige beweging gepaardgaan. 

d) Visuele navolgtng 

Apparaat 

Twee stoele. 'n oogkaart (10 crn x 10 cm), 'n potlood, 'n karlonvierkant van 30 cm, 'n 

karlonsirkel met 'n 25 cm deursnee, 'n kruls (25 cm lang ly~ie op 'n A4 karton getrek), en 

'n horisontale lyn van 30 cm wat op 'n A4 karton aarrgebring Is. 

Taets 19, 20, 21 - navolging met beide oe, regteroog, linkeroog (vierkant) 



Toets 22, 23, 24 - navolging met beide 015, regteroog, linkeroog (sirkel) 

Toets 25, 26, 27 - navolging met beide oe. regteroog, linkeroog (kruis) 

Toets 28, 29, 30 - navolging met beide 012, regteroog, linkeroog {horisontale lyn) 

Die proefpersoon neem 'n sittende posisie voor die loetsafnemer In. Die toetsafnemer 

hou die vierkant met sy een hand voor horn vas ongeveer 45 cm op ooghoogte vanaf die 

proelpersoon s-e oB. Met sy ander hand beweeg die toetsafnemer 'n potlood egallg 

rondom die vierkant, lerwyl die proefpersoon die bewegende pollood met sy o@ moet na- 

volg. Die toets word eers met beide oi! uitgevoer, waarna die linkeroog bedek word en 

die navolging van die regteroog geevalueer word. Hierna word die linkeroog se werking 

gegvalueer. 

* Dieselfde prosedure word herhaal met die sirkel, die kruis en die horisontale lyn. 

Tydens die verwerklng van die resultate ts'die vier toetse vir beide oe se resultate as 'n 

totaal verwerk. Dieselfde prosedure is gevolg met die resultale van die linket- en die 

regteroog. 

Afwykings 

Die toetsafnemer moet oplet vir enige van die onderstaande afwykings wat kan voorkom. 

en 'n punt van lwee daarwor toeken: 

oe wat voor die posisie van die potlood uitbeweeg; 

oe wat spring wanneer by die middellyri van die liggaam verbybeweeg word; 

oe waf spring terwyl die bewegende potlood dopgeliou word, walerig raak of onnodig baie 

knip. 

3.3.4.5 Toetsitems vir bllaterale lntegrasie (Toetse 31-35) 

Apparaat 

'n Swartbord en bordktyt. 



Die proefpersoon se skouerhoogte is eerstens bepaal deur hom teen die swartbord te laat 

staan en deur 'n rnerkie die hoogte van sy skouer op die swartbord aan te bring. Nadat 

dil bepaal is, word lwee kruise (X)  ongeveer 46 crn uit mekaar, op die swartbord 

aangebring. Die proelpersoon word gevra om met a h i  skouers in lyn en parallel met d'ie 

bord met '11 stuk bordkryt die lwee kruise me1 mekaar te  verbtnd de i~ r  'n lyr i  van die een 

na die ander een te trek. 

Alw yh in gs 

Die toetsafnerner moet die proefpersoon se beweging ontleed ten opsigte van die 

volgende alwykings, en indien dit voorkom, vir elk 'n punt van twee toeken. 

Toets 31 - draai die skouers 

Toets 32 - loop hngs die bord 

Toets 33- verskuil die bordkryl van die een hand na die ander tydens die beweging 

Toets 34 - lrek die lyn van regs na links 

foetse 31 tot 34 se puntetoekenning is as 'n totaal verwerk. 

Toets 35 - Bilaterafe integrasie van die boonste ledemate 

Apparaat 

'n Stophortosie. 

Die proefpersoon moet voor die toetsalnerner staan en sy arms skouerhoogte horisontaal 

vaor horn uithoo. Die proefpersoon moet, nadat die toetsafnerner aan horn gedernonstreer 

hel, vir tien sekondes alternerend met die hande 'n vuis rnaak, sonder om rilnie le verloor. 

Alwykings 

lndien die proeipersoon nie vlr tien sekondes ritmles die aktiwiteit kar~ volhou nle, word 

'n punt van twee toegeken. 



3.2.4.6 Toetsitems vlr geassosieerde reaksie (Toetse 36-38) 

Apparaat 

'n Tennisbal. 

Die proefpersoon moet op die grond op sy rug 18. 'n Tennisbal word aan horn gegee wat 

hy vlr vyf sekondes so hard as moontlik met sy een hand moet druk. 

Afwykings 

Die toetsafnemer moel bepaal of die proefpersoon hierdie aksie kan wilvoer sonder om 

die ander hand l e  flekseer, die bene of voete gespanne te maak of die gesigspiere te ge- 

bruik. Elkeen varr hierdie simptome moet apart bepunt word, aangesien dit op vers- 

killende vorrne van geassosieerde reaksie dui. 

Toets 36 - geassosieerde reaksie in dle teenoorgestetde hand 

Toets 37 - geassosieerde reaksie in dle bene en voete 

Toets 38 - geassosieerde reaksie in die gesigspiere 

Toetse 36 tot 38 se puntetoekenning Is as 'n totaal vir geassosieerde reaksie verwerk, 

3.4 TWEEDE FASE VAN DIE ONDERSOEK 

Die ware eksperimentele navorsingsontwerp Is aanvanklik gekies om hierdie gedeelte van 

die ondersoek mee uit te voer. Hierdie ontwerp behels ( E )  die ewekansige seleksie van 

die proerpersone vir beide die eksperimentele en kontrolegsoepe; (ii) dat alle proelper- 

sone aan 'n voortoets onderwerp niaet word. en nadat die eksperimentele groep behan- 

deling onlvang bet, w k  tydens 'n natoetsgeleentheid getoelsl moe! word (De Wet el a{., 

1981:94). Yir hierdie onderoek is dit nodig gevind om twee kontrolegroepe saam te stel, 

aangesien ryping 'n rof kan speel in die vert~eterirrg van die afwykings wat me1 hierdie 



studie geevalueer word. Deur dus 'n groep proefpersone l e  selekfeer wat geen motoriese 

afwykings loon nie, en een wat niotoriese probleme soortgelyk aan die van die 

eksperimentele groep ervaar, maar geen remediering ontvang nie. en deur dan hierdie 

twee konlrdegroepe se resultate te vergelyk met 'n groep wat motoriese remediering 

ondergaan het (eksperirnentele groep), kan hierdie eksterne veranderlike se werking ge- 

monitor word. Deur hierdie werkswyse te volg, kan seker geniaak word dal enige verbe- 

tering wal met die motoriese program gevind word, we1 aan die uitwerking van die 

program toegeskryf kan word. Die drie groepe se sameslelling het soos volg daar 

u itgesien: 

Eksperlmentele groep: proefpersone met bewegingsafwykings, wat remediering ontvang. 

Kontrolegroep 1: proefpersone met beweg ingsafwyki ngs, wat geen remediering onlvang 

nie. 

Kontrolegroep 2: Wierdie groep is geselekteer uit die groep proefpersone wa! tydens die 

voortoets geen bewegingsafwykings getoon het nie, en wat gevolglik geen remediering 

nodig het of sal ontvang nie. 

Uileindetik is 'n kwasi-eksperimentele ontwerp op die data toegepas, aangesien 

omstandighede soos beskikbaarheid van proefpersone en vervoerprobleme dit 

anmoontlik gemaak het om die eksperimentele groep en die kontrolegroep met 

bewegingsafwykings (kontrolegroep 1) op 'n ewekansige wyse af te paar, alhoewel alles 

moontlik gedoen is om die groepe so na as moontlik aan mekaar te kry, 

3.4.2 Selehsie van proefpersone 

Navorsers wat soortgelyke ondersoeke ultgevoer het, het verskillende maniere gebruik 

om die grens le bepaal wat onderskeid moet tref tussen probleem- en normale gevalle 

(Auxter ef a/.. 199367; Gubbay, 1975). 

Die grens wat in hierdib ondersoek gestel is om proefpersone met bewegingsafwykings 

te skei van di& wat geen probleme ervaar nie, was die 85ste persentiel, oftewel die 

boonste 15% van die populasie, alhoewel gepoog is om soveel as moontlik van die 

proefpersone wat bo die Wste persenliet gel6 het, vir die verdere navorsing te gebruik {let 

daarop dalt kinders met afwykings 2 punte betiaal het teenoor die 1 van kinders wat geen 

afwykings per toelsilern behaal het nie. Derhalwe 14 proefpersone met motoriese 

afwykings in hierdie geval aan die bapunt van die persentielskaal). Die groep proefper- 

sone wat op hierdie wyse gesetekteer is, is verder in twee groepe verdeel, naarnlik die 



wat bo die BSste persentiel gel$ het, en die wal: bo die 95ste persentiel gel6 het. Die 

groep bo die 95ste persentiel (boonste 5%) 1s as kinders met ernstige probleme beskou, 

terwyl die wat bo die 85ste persentiel voorgekom het, as moontlike grensgevalle beskou 

IS. 

Uit die 289 proefpersone wat getoets is, is 30 proefpersone op bogenoemde wyse as 

leerlinge met bewegingsafwykings geidentifiseer en Is hulle soos volg verdeel: h 

(n = 18 - tussen 70% en 5%)+ 
[n = 12 - boonsle 5%). 

Uit bogenoemde groep van 30 proefpersone is die wat aan die lweede gedeelte van die 

ondersoek moes deelneem, geselekteer. Hierdie groep proefpersone is aanvankfik 

ewekansig afgepaar en in 'n eksperimentele [n = 15) en kontrolegroep (n = 15) verdeel, 

en genader om aan die ondersoek deel te neem. Verskeie probleme he! veroorsaak dat 

al die proefpersone nie b-eskikbaar was hie, gevdlglik was 'n ewekansige verdeling van 

die proefpersone in twee groepe van 15 elk wat prssies dieselfde was, nie heelternat 

haalbaar nie. Dit he1 die navorser genodsaak an1 die ve~ tk l ing  op 'n ander wyse te doen. 

Gevolglik is proefpersone wat tussen die 90sm en 85ste persentiel voorgekom het, ook 

oorweeg. alhoewel gepoog is om hulle tot die minimum te beperk. Uit hierdie groep 

proefpersone is uiteindel ik 12 proefperso ne geselekteer om aan die remedi6ringsprogram 

deel te neenl (eksperimentele groep) an 12 vir 'n kontrolegroep wat kontrolegroep 1 ge- 

noem word. 

'n Verdere 12 proefpersone is volgens die pwntetotale wat hulk  behaal het, geselekteer 

vir 'n tweede kontolegroep (kontrolegroep 2). Hierdie groep proeipersone he1 leerlinge 

verteenwoordig wal geen motoriese alwykings ervaar liet nie, en het almal onder die 

6Oste persentiel geval. 

Die eksperirnentele groep, kontrolegroep I en kont~olegroep 2, he! In getai met die aan- 

vang van hierdie gedeelte van die ondersoek soos volg daar uitgesien: 

Eksperimentele groep: (n = 12) 

Kontrolegroep 1: (n = 12) 

Kontrolegroep 2: (n = 12). 

3.4.3 Bephnning en uifvoering van die motoriese remedidringsprogram 

3.4.3.1 Tydsduur 



Die ideaal van enige remedieringsprogram is sekerlik om daarmee te kan volhou todat 

dit die gewenste resultate lewer. Aangesien hierdie ondersoek ten doel gehad het om vas 

te stet of 'n remedi&ingsprogram wat geskoei is  op groot motoriese bewegingsaktiwiteite, 

enige waarde he1 vir die persone wat daaraan deelneem, iS die program slegs vir 'n 

vasgetelde tydperk aangebied. Aangesien min ernpiriese ondersoeke in die literatuur 

voorkom wat as riglyn gebruik kon word en hierdie studle binne een skooljaar afgehandel 

moes word, is die praktiese situasie wat tydens hierdie ondersoek gegeld het, hoofsaaklik 

as rigtyn gebruik vir die bepaling van die duur van die program. Daar is besluit op 'n 

tydperk van agt weke, aangesien die program tussen skoolvakansies ingepas moes word 

om le voorkom dat dit onderbreek word. Die motorlese remedigringsprogram is na aan- 

leiding van die bevindinge van Gordon en McKinlay (1980) en Jenkins et a/. (1982) een 

keer per week vir 'n uur lank aangebled. Die resultate van die program sal waarskynlik, 

indien dit suksesvol blyk te wees, as riglyn gebruik kan word met betrekking tot enige 

verdere besluite oor die lydperk en duur van sodanige remedieringsprogramme. 

3.4.3.2 Programaanbleding 

Vier bewegingskundiges (honneursstudente in Menslike Bewegingskunde) is opgelei om 

die program met die proefpersone deur te werk. Drle van die proefpersone is by een 

bewegingskundige Ingedeel, wal vir die hele lydperk verantwcmrdelik was vir hierdie 

proefpersone se program (vier groepies). Die bewegingskundige moes oor die tydperk 

van agt weke gereeld vordering wat op enige gebied by die pmefgersoon waargeneem is, 

monitor en neerskryf. 

Een program (3 .433)  is saamgestel vir at die leertinge, wat elke week aangepas Is. Die 

bewegingskundige moes verder na gaeddunke aanpassings maak aan vaardighede wat 

vir 'n spesifieke program geselekteer is, indien hy gevoel het dat die mseilikheidsgraad 

nie hoog genoeg Is nie, of as die aantal herhalings dalk tot verveling by  die proerpersoon 

gelei het, of wanneer hy gevoel het dat meer herhalings van 'n spesifieke aktiwiteit nodig 

IS. 

3.4.3.3 Motorlese remedi&ringsprogram 

Die in boud van die rnotoriese remedieringsprogram word vervolgens breedvoerig be- 

spreek. Die rneerderheid aktiwiteite wat In die program gebruik is, is geselekteer en 

saanlgestel uit aktiwiteite wat in Liggaamlike Opvoeding gebruik word vir groot motoriese 



ontwlkkeling, terwyl verdere aktiwiteite uit die literatuur versamel is (Arnheim & Slnclair, 

1979, Crowe, Auxter 8 Pyfer, 1981; Gordon B Mckinlay, 1980; Kay, ?979), 

Die program is so saamgestel dat dit hoofsaaklik In 'n gimnastieksaat en op tennisbane 

aangebied kon word. aangesien die meeste Llggaarnlike Opvoedkundiges toegang tot 

sodanige geriewe met hu lk  standaardtoerusting het, en die program uiteindelik deur 

hierdie kundiges aangebied behoort te word. 

a) Apparaat 

Die rneesle van die groot standaardapparate wal in 'n gimnastieksaal aangelrel word, is 

op die een of ander wyse in die program benul, naamlik die langbar~kies, lae en hoe balke, 

springkas (een meter hoog), brugleunings en ringe. trarnpolien, toue wat vanaf die dak 

hang, die muurrekke. klein 10s gimnastiekmatjies en die basketbalring. Kfeiner apparaat 

wat gebruik is, is die volgende: balle van verskillende groottes, hoepels, kegels, 

springtoue, ver'keershorings, spane, die algesnyde bokante van twee liter plasliek 

koeldrankbottels. 'n skaatsbord en bolbalkolwe. 

Die stabilorneter en die navolgingsrotor is standaard apparate vir motoriese leer wat 

hoolsaaklik vir navorsingsdoelelndes gebruik word, rnaar wat ook in die program gebruik 

Is, aangesien hierdie apparate hu lk  goed leen vir inoefeningscfoeleindes. Hierdie appa- 

rate kan ook maklik op irnproviserende wyse in die praktyk gemaak word. indien dit nie 

beskikbaar is nie. 

b) lnhoud 

Die ses hoofkomponente wat deurlopend in die program aangebied is, is so gekies dat 

dit die aspekte wat met die Pyferfoets as foutief ge~dentifiseer is, probeer verbeter Iiet. 

Aktiwiteite is ingesluit vir die verbetering van oogfunksie, verbetering van vestibuEre 

funksionering en ekwilibriurnreaksies, vermindering van geassosieerde reaksie, verbe- 

lerde refleksbeheer en bilaterale Integrasie. Verbetering van die proefpersoon se 

liggaarnsbewustheid wat aspekte soos lateraliteit- en rigtingbewustheid insluit is ook met 

die program betrek, rnaar op 'n meer informeie wyse. Verder is gepoog om al die 

beginsels en riglyne wat betangrik is wanneer so 'n remediBringsprogram aangebied 

word (kyk 2.7.1, Hoofstuk 2), in die program te vergestalt. 

Die program het uit 'n informele gedeelte beslaan wat aspekte soos aankoms by die saal, 

rustyd, en rotasie tydens die prograniaanbieding geraak het. Hierdie aspekte word ver- 



volgens eerstens bespreek, waarna 'n bespreking van die formele gedeelte van die pra- 

gram sal volg. 

Mel aankonis by die saal is die proefpersone gevra om onnodige klere so vinnig moontlik 

uit te trek, sonder om hutle te laat voel hulle word aangejaag. Die een wat eerste klaar 

was, kon egter eerste met die program begin. Daar is later In die program gekyk wie die 

vinnigste gereed was om te begin. Daar is speslfiek aandag hieraan gegee om die proef- 

persone te leer om enige taak wat hy aanpak, vinnig te probeer voltooi. 

Tydens rustyd het die proefpersone as 'n groep gaan water drink. Een lid van die groepie 

mues die water vanaf die kraal1 In 'n gioot beker gooi, 'n ander maes die drie klein 

bekertjies vashou. terwyl die derde lid van die groep die water gelykop in  die glasies vir 

elkeen maes ingool. Die take is elke week gewissel (bilaterale inlegiasie). 

Aanwysings is dwar'sdeur die program in die vorm van riglingsinstruksies (links, regs, 

vorentoe. en agtertoe) gegee. Wanneer apparale gehaal moes word, of wanneer die 

groepie na 'n volgende stasie moes beweeg, Is aanwysings sp liierdie wyse gegee. Op 

hierdie wyse kon lateraliteit en rigtingbewustheid verbeter word. 

'n Bespreking van die formele gedeelte van die program word vervolgens aangebied. 

a) Program vlr vestibulCre stlrnulasle en ekwilibrlumreaksles 

Hierdie deel van die program het hoofsaaklik uit statiese en dinamiese balansaktiwiteite 

en swaaiaktiwiteite bestaan. Llteratuurbevindinge het duidelik aangetoon dat 

swaaiaktiwiteite veral vir vestibulGre stimulasie belangrik is. 

Week 1 en 2 

Aktiwiteit 1: Bootjiery 

Proefpersoon 16 op die maag, waarna die spiere styfgemaak word om sodoende die kop, 

skouers, arms en vaete van die grond af te kan lig om die maagbalar~sposisie (bootjiery) 

ie verkry. Hierdie posisie moes sa lank as moontlik gehou word. Hierdie aktiwiteit is ook 

lerselfdertyd belangrik om refleks-aktiwiteite wat moontlik kan inmeng met normale 

spierbeheer, te probeer verminder. 

Akiiwiteil 2: Statiese balans 



Die proefpersoon moes balansposisies op versklllende liggaamsdele, byvoorbeeld die 

sitvlak en die tone. inneem en die posisle vir 'n paar sekondes hou. 

Aktlwiteit 3: Statiese balans 

'n Reeks balansposisles moet opeenvolgend deur die proefpersone ingeneem word. Daar 

is veral gelet op kontrole van die liggaam tydens die hou van die poslsies. Die konlakarea 

met dhe vloeroppervlak is geleidelik verminder, sodat die proefpersoon uiteindelik op 

slegs een deel van die liggaam moes balanseer, byvoorbeeld op een been. Die volgende 

aktiwiteite Is gedoen: 

Die proefpersone staan handeviervoet, lig die een been op. waarna die teenoorgestelde 

arni van die grond gelig word en die posisie dan gehou word. Dieselfde akllwiteit is met 

die teenoorgestelde been en arm herhaal. 

Die proefpersoon staan platvoet in sprelstand. lig op die tone, beweeg na eenbeenstand 

(plat voet). en strek daarna up die toon. Oieselfde aktiwiteit ts met die ander been herhaal. 

Aktiwilelt 4: Statiese en dinamiese balans op apparaat 

Week 1 - Vir die ontwikkeling van balans deur rniddel van dinamiese balansaktiwiteite, 

moes die proefpersone oor die bankie, sowel as die Iae, smaller balk beweeg deur middel 

van seil-, kruip-, handeviervoet- en loopaktiwiteile. 

Om slatiese balans te verbeter, moes die proelpersoon hak-toon met die regtervoet voor 

en met die hande op die heupe, op die bankie balanseer. Hierna moes hy dieselfde 

akliwiteit herhaal met die linkervoet voor. Die ideaal was dat die proefpersoon hierdie 

posisie vir so lank as vyftien sekondes moes kon hou. 

Week 2 - Groter eise is nou aan die proefpersoon gestel met betrekking tot sy dinamiese 

balans deurdat hy groter tree moes gee, of vinniger oor dfe apparaat moes beweeg. 

Die proefpersoon moes dan vir statiese balans op die regterbeen, met die hande voor die 

bors gekruis, op die bankie balanseer, waarna hy dit met die linkerbeen moes herhaal. 

Die ideaal was bat die proelpersoon hierdie posisie vir so lank as vyftlen sekondes moes 

kon hou. 

Aktiwileil5: Swaai 

Goeie fleksievermot? van die liggaam is in 'n groot mate van tas-+ veslibuldre en 

proprioseptiewe sensasies afhanklik. Om die rede Is hoofsaaklik van swaai- en 



seilaktiwiteite gebruik gernaak, aangesierl die proelpersoon met hjerdie tipe aktiwiteite 

heelwat kontak met sy liggaam me1 die apparaat maak, en dit daartoe bydra dat heelwat 

tasstimuli van die omhulsel, proprioseptiewe slirnulasie van die spiere wat horn op die 

apparaat moet hou, en ves t i bu lh  slirnulasie van die swaaiaksie op hierdie wyse aan die 

proefpersoon oorgedra word. 

Proefpersone is eerstens aan die toue bekend gestel deur hulle daarop te taat sit en hulle 

dan so hoog as moonttik te swaai. 

Hierna moes hulle op die tou (wat geknoop is) staan, terwyl hu l k  geswaai word, 

Week 3 en 4 

Aktiwiteil I: Statiese balans op apparaat 

Die proefpersoon moes hak-toon met die regtervoet voor op die bankie balanseer, terwyl 

hy poog om sy bolyl te buig en te draal sander om sy balans te verloor. Dieselfde 

aktiwiteit is herhaal met die linkervoel voor. Die ideaal was dat die proefpersoon hierdie 

posisie vir so lank as vyftien sekondes moes  kon hou. 

Aktiwiteit 2: Seil en gly 

Soos wat die proefpersone se selfvertroue toegeneem het, is die balanstake al hoe 

moeiliker gemaak. Die bankie is nou skuins teen die rnuurrek gepfaas, en die kind moes 

daarleen tot bo klirn, en dan met behulp van die rnuurrek tot op die grond afklim. Hierna 

moes hulle teen die rnuurrek opklim en teen die skuinste van die bankie afseil en afgly tot 

op die grond. Daar is heelwat herhalings van seilaktiwiteite gedoen. aangesien heelwat 

proprioseptiewe stimuli op hierdie wyse verkry kon word (Ayers, 1979). 

Aktiwiteif 3: Swaai vanal 'n hoogte 

Soos vertroue Loegeneern het, is die swaaiaksie gekombineer met die apparaaf wat vir 

balans opgestel is, deurdat die leerling op die een meter hoe kas moes klim, waarna die 

tou vir horn aangegee is, en hy daarrnee moes swaal. 

Aktiwiteil 4: Keer die vat 

Die proefpersoon staan ongeveer armlengte weg, met sy arms langs sy sye, voor 'n muur. 

Die proefpersoon moef nou met ' n  reguit lyf vorentoe vat, terwyl hy sy hande vinnig vo- 

rentoe beweeg om daarrnee teen die muur le steun. 



Week 5 en 6 

Aktiwileit I :  Dinamiese batans op die balk 

Die proefpersoon moes eers oor die bankie en dan oor die fae balk met 'n boontjiesakkie 

op die kop loop, sonder dat die sakkie tydens voortbeweging alval. Hlerna moes hy, terwyl 

hy loop, 'n groot bal vang. Die bewegingskundige moes r ~ d e l i k  naby en aan dle voorkant 

van die proefpersoon staan wanneer hy die bal gool, en moes agteruitbeweeg soos wat 

die proefpersoon nader aan horn beweeg het. 

Akliwiteit 2: Gekombineerde aktiwiteit 

Die bankie is aan die een kant op die sprinkas (1 meter) geptaas. met die ander kant aan 

die muurrek gehaak, sodat dit as 'n soort brug kon dien waaroor die proefpersoon rnoes 

beweeg. 'n Ander bankle Is vanaf die grond skuins teen die kas geplaas. Die proefpersone 

moes dew  middel van die volgende aktiwileite oor die opgestelde apparaat beweeg: 

opseil (drie keer), handeviervoetloop (twee keer) en oploop (twee keer). 

Week 6 - beide bankies is skuinser geplaas, en die springkas waarop die bankies gerus 

het, is ho& gernaak (1,20 meter). Die aktiwiteite van week 5 Is op dieselfde wysa herhaal. 

Aktiwiteit 3: Gekombineerde aktiwiteit 

Die proelpersone moes vanaf die sprinykas wat vir aktiwiteit 1 opgestel is, swaai (sittende 

of staande) en dan van die swaai afspring sodat hy op die dik matte wat op die vloer uil- 

gepak is, kon val. Dit het h e l w a l  waagmoed van sammige van die proefpersone gevra 

om dit te doen. Die dik matte se alstand vanaf die kas is tefkens aangepas by die verrnoe 

van die indiwidu. 

Aktiwiteit 4: Trampolien 

Met hierdie aktiwiteite waar verskiltende vorme van rolasies en lrampolienaktiwiteite uit- 

gevoer Is, is gepoog om afgesien van balans, ook rulrntelike orientasie en ruimtelike be- 

wustheid te verbeter. Trampolienaktiwiteite is baie belangrik vir inhibering van die 

positiewe ondersteuningsrefleks. Vdgens Gordon & Mckinlay (t980:66) is die lrampolien 

een van die mees bruikbare en elfektiewe apparate wanneer motoriese remediering op 

kinders toegepas word. 

Verskillende vorrne van vorentoe. agferloe en sywaarlse rotasies is op die vloer uitgevoer. 



Aktiwiteite wat op die trarnpolien geoefen is, was die volgende: 

voer strekspronge uit, waarna die knieg skielik gebuig moet word om die beweging te 

stop; 

voer 'n streksprong uit en land op die kniee; 

spring en gaan sit op die trarnpolien; 

spring, land op die knieg, en land op die maag en 

spring en doen 'n halfdraai in die lug. 

Akliwiteit 5: Ekwilibrium 

Die stabilometer (standaardapparaat) 1s gebruik om die ekwilibriumreaksies van die 

proefpersoon rneer effektief te rnaak, en sodoende sy balans te verbeter. Die apparaat se 

werking Is van so 'n oard dat wanneer die basis van ondersteuning onstabiel gemaak 

word, dit horisontaal heen-en-weer beweeg en die proefpersoon clan moet p m g  om sy 

liggaarn so stil as moontlik le hou, en sodoendelot minimum aktiwiteit by die stabilometer 

aanleiding te gee. Die proefpersoon is aangemoedig om die arm ean die teenoorgestelde 

kant van die afdraande opwaarts te beweeg, asook om die kop te kantel om balans te 

behou. Die proefpersoon is in verskillende posisies op die apparaat geplaas, naamlik: 

kruisbeensit met arms in die skmt gevou; 

knieesit en -stand met die hande in  die heupe; 

regopstand met die arms sywaarts uitgestrek. Hu lk  rnoes poog om so min beweging as 

rnoont lik te veroorsaak. 

Week 7 en 8 

Aktiwiteit 1; Ekwilibrium 

Die proefpersoon moes op die stabilorneter staan, waarna 'n groot bat vir horn gegooi Is. 

Hy moes dit dan vang en weer teruggooi na die bewegingskundige. In Week 8 is dle groot 

bal met 'n tennisbal vervang om die taak vir die proefpersoon moeiliker te rnaak. 

'n Wit kaart waarop groot letters van die alfabet (ongeveer 10 em) aangebring Is, is onge- 

veer op ooghoogte drie meter vanaf die proefpersoon ap 'n bord vasgesteek. Die be- 

wegingskundige wys dan na een van die letters, en die kind rnoet dit probeer identifiseer, 

terwyl hy op die stabilometer batanseer. Vir die ouer leerlinge wat al makl'iker kan lees, 

is kort woorde (drie tot vier letters) op dieselfde wyse op 'n wit kaart aangebring, waarna 

hu lk  dir moes probeer lees lerwyl hu tle balanseer. 

AktiwiteiC 2: Hindernisbane 



Ten einde eise aan die proefpersoon fe  stel waar hy motbriese opdragte effektiel h o e s  

beplan voordat hy dit uilvoer, is gebruik gernaak van hindernisbane, waar van die proef- 

persoon verwag is om afstande te skat, balans re tiou en waagmoed aan d'ie dag le 16. 

Met hierdie aktiwiteite is verder gepoog om die liggaamsbewustheid van die proefpersoon 

te verbeter deurdar opdragte so gegee is waar die korrekte posisis van die liggaarn 

noodsaaklik was om die gegewe opdrag suksesvol te kon uitvoer. Hindernisbane is so 

opgestel dal die proefpersoon bewustelik sy liggaam effektief moes gebrulk ten einde die 

akliwiteit met sukses te kon uitvoer. 

Die volgende opdragte Is aan hulle gegee urn uit te voer: 

Kruip onderdeur !wee bankies wat bo-oor met 'n rnatjie bedek is, sonder om aan enige 

gedeelte van die apparaat l e  raak; 

klirn deur die hoepel sonder dat die lyfgedeelte daaraan raak; 

klim bo-op die springkas (1 meter hoog], waarvandaan op die muurrek geklim moet word 

klim, (kas Is 'n ent vanaf die muurrek geplaas sodat die proefpersoon afstandskatting moet 

doen). en vandaar na die vloer toe moet klim. Verskeie variasies van hoe die opdrag uit- 

gevoer kan word, is aan dle proefpersone gegee. 

Proefpersone moes voorts oor enige voorwerp beweeg (bankie, dik mat. springkas, 

mansbrug) op enige manier wat hy dink die vlnnigste sal wees. 

Aktiwiteil 3: Trampollen 

At die Iran~polienaktiwiteite is herhaal, met klem op die moeiliker akliwlteite, soos waar 

die proefpersoon rnoes spring en 'n halfdraai in die lug moes uitvoer, d vanaf sy kniei?! 

op sy rnaag moes land. 

Aktiwiieii' 4: Skaatsbord 

Die proefpersoon moes op 'n skaatsbord op sy maag 16, waarna hy teen 'n effense 

afdraande afgestoot is. tiierna 1s dieselfde aktiwiteit herhaal terwyl die proefpersoon op 

die skaatsbord sit. 

b) Program vir geassosleerde reaksle en reflekse 

lndien geassosieerde reaksie verminder w[l word, behoort reflekse wat normale 

matoriese ultvoering belernrner. volgens Arnhelm en Sinclair (1979) eerstens aangespreek 

te word, en tweedens behoort spiere geoefen te word om onafhanklik te kan werk. 



Week 1 e n  2: 
Aktiwiteit I: Handeviervoetstand 

Hierdie aktiwiteit is hoolsaaklik daarop ingeslel om onnodige refleksaktiwileite te ver- 

minder en om verbeterde onafhanktike spierwerking te bewerkstellig. Die proelpersoon 

staan Randeviervoet, hande plat, elmboB gestrek en kop na vore. Die leerling moel die 

rug gemaklik kan laat sak en lig in bogenaemde posisie, sonder om die res van die 

liggaam te beweeg. 

Buig en strek die nek, arms, bene en die rug afwisselend. Beweeg die kop na regs en 

links sonder dat die res van die liggaam beweeg, 

Aktiwiteit 2: Eierrol 

Die proefpersoon 18 op sy maag met die arms sywaarts gestrek. Vanuit hierdie posisle 

moet hy sy kop so ver as moontlik na agter oplig. 

Die proerpersoon rol nou om tot op die rug, Vanuit hierdie posisie moet Ry probeer om 

sy knie& vas te gryp en om so klein bondeltjie as moontlik te maak en dan heen-en-weer 

in hierdie posisie te rot. 

Week 3 en 4: 

Akliwiteit I: Gedifferensieerde beweging 

Die proefpersone word nou geleer om sekere liggaamsdele te beweeg, sonder om ander 

liggaamsdele in te span (gedifferensieerde beweging). Die kop. skouers, heupe, romp, 

elmboog, knie, gewrig, enkel, vingers en tone is soos volg geoefen: 

Die proefpersoon 142 op die maag o l  die rug, sit of staan, terwyl die kop in alle rigtings 

beweeg word; 

beweeg die arms In alle riglings, gebulg en gestrek; 

buig en strek die romp in die I&-, sit- en staanposisie; 

lig die been In abduksie en adduksie met die knie om die beurl gebuig en gestrek; 

die hande, vingers, enkels en voete - hier is gekontroleerde ileksie en ekstensie en 

rotasie van die gewrig spesifiek geoefen. 

Aktiwiteit 2: Wieg soos 'n bootjie 

Die proefpersoon I6 op sy maag en plaas sy hande direk onder die skouers met die 

elrnboe gebuig en parallel met die skouers. 8uig die kop sover as moontlik agteroor in 



hierdie posisie. Die proelpersoon vat nou die enkels met die hande vas en wieg heen- 

en-weer. 

Week 5 en 6: 

Aktiwiteit 1: Gekobrdineerde beweging 

Hier word nou spesifiek aandag gegee aan die koardinering van liggaamsdele, soos 

byvoorbeeld om die bene en arms ritrnies saam te kan beweeg wanneer op die rug gel& 

word, en handeviervoettoop, waar die proefpersoon eers hand-hand, en voet-voet 

(simrnetries). en daarna hand-voet, hand-voet (asimrnetries} moes beweeg. 

Akliwiteit 2: Loop en kru lp teen weerstand 

Die proeipersoon kruip oor die vloer terwyl die bewegingskundige weerstand bied deur 

sy voete was l e  hou. Net genoeg weerstand moet gebied word sodat die proefpersoon 

moet sukkel om sy rug reguit te hou en die 06 na vore. Herhaal dieselfde aktiwiteit met 

die loopaksie. 

Week 7 en 8: 

Aktiwiteit 1: Voortbeweging op sekere liggaamsdele 

Die proefpersone moes van punt A na t3 beweeg deur slegs sekere liggaamsdele te ge- 

bruik. Spelsiluasies is verder aangewencl waarlydens die proefpersone moes kruiwaslool, 

rol, kruip of eenbeentjiespring. 

Aktiwiteit 2: Ronipekstensie 

Die proefpersoon moes op 'n skaatsbord op sy maag I$, waarna hy teen 'n elfense 

afdraande afgestoot is. Hy moes poog on1 'n boontjlesak deur 'n hoepel wat voor hom 

gehou word, te gooi. 

Die proefpersoon moes strekspronge op die trampolien uitvoer, waarna hy sy momentum 

moes stop deur die knieti tydens die landing skielik te buig, Met hierdie lipe aktiwiteit kan 

die positiewe ondersleuningsreaksie-refleks onderdruk word. 



c) Pogram vir verbeterde oogfunksie 

Aktiwiteite wal gekies is om hierdie aspek te verbeter, was hoofsaaklik geskoet op hand- 

oogkoordinasievaardighede, waar effektiewe visuele navolging en dieptepersepsie 

(konvergensie-divergensie) noodsaaklik is om die laak suksesvol le  kan voltooi, 

Week 1-4 

Aktiwiteit 5: Naarn voltooi 

Die eersle letter van elke klnd se naam is groot op die swartbord met kolletjies 

aangebring. Die proefpersone moes dan met bordkryt die kolletjies verbtnd wat die 

spesifieke letter vorm, Die eerste letter van elke klnd se naam is die eerste keer gebruik, 

waarna die naam mettertyd volt001 is. 

Akliwileil 2: Albasterspel 

'n Groot swaar bal {medisynebal) is vir hierdte aktiwiteil gebruik waar dit 'n albaster ver- 

onderstel. Die proefpersone gebruik twee medisyneballe waarmee hy poog om die 

albaster raak te rol (ongeveer een meter van horn af). Die swaar bat word aanvanklik ge- 

bruik omdat dit stadlg rol, en omdat dit ook 'n mate van kragontwikkeling aan die 

skouergordel verskaf. Klem word gel& op die 012 wat die bat deurentyd moet navolg en 

die korrekte gebruik van die hande en virtgers (beide hande) tydens die rolaksie van die 

bal. 

Week 3 en 4: 

Aktiwiteil I: Albasterspel 

Die bat wat gerol word, word met 'n groot ligter bat vervang, terwyl die "albaster" wat 

raakgerol moet word, met 'n kleiner bat vervang word. Die "albaster* word nou ongeveer 

twee meter vanaf die proelpersoon se beginposisie geplaas* 

Aktiwiteit 2: Kegelspel 

Kegels word ongeveer drie meter vanaf die proefpersoon In 'n lyn en redelik naby aan 

mekaar geplaas. Die groep moes gesamentlik probeer om soveel as moontlik van hlerdie 

kegets om te rot. Klem word gel6 op 'n groepspoging. 

Week 5 en 6: 



Akliwiteit 1: Naam voltool 

Meer as een letter moes nou op 'n keer voltooi word, maar hierdie aanpassing is volgens 

elke kind se vordering gernaak. 

Aktiwiteit 2: Albaslerspel 

Die bal wat gerol word, sowel as die een war raakgerol rnoet word. word nou met tennis- 

balle vervang. Die *albasterW word ongeveer di ie meter vanaf die proefpersoon se 

beginposisie geplaas. 

Aktiwiteit 3: Kegelspel 

Die kegels word nou geleidelik al verder van mekaar weggeskuif, terwyl die die bat wat 

gerol word, met 'n tennisbal vervang is. 

Aktiwiteit 4. Fyn spierkodrdinasie 

Die navolgingsrotor (slandaardapparaat vir motoriese leer) is teen die stadigste spoed 

waarteen hy kan roteer (30 omwentelings per minuut (opm)) aangeskakel, waarna die 

leerling moes poog om die stilus so rnet sy hand te beheer dat dit op die posisie wt 

daarvoor aangedul is op die rotor (silwer kol ongeveer so groot soos 'n twinligsentsluk) 

bly, terwyl die rotor stadig in die ronclte roteer. Die spoed waarteen die rolor beweeg het, 

is geleidelik vermeerder (45 en 60 opm) soos wat die vaardigheid van die proefpersoaon 

verbeter. Hierdie vaardigheid Is 'n spesifieke fyn spier hancf-oogkobrdinasievaardigheid, 

wat lngesluit Is omdat die skryfhandeling hierdie tipe vaardigheid vereis. 

Week 7 en 8: 

Aktiwiteit 1: lndiwiduele en groepsprestasie 

Al die genoemde aktiwiteite is verder verfyn, en meer klem Is gel6 op 'n lndiwidu se 

prestasie of vordering (week 7). In week 8 is genoemde aktiwitelte in sowet 

kornpetisievorm binne 'n groep as tussen die groepe aangebied. Hier is heelwat klem gel6 

op samewerking binne die groep en die belangrike bydrae vat etkeen in die groep kan 

lewer. 



d) Program vir bilaterale lntegrasie 

Week 1 en 2: 

Akiiwileit I :  Hop- en springvaardighede 

Dle speletjie "hopschotch" is vanaf die eerste week met die proefpersone gespeel. Die 

eerste twee weke is die baan so opgestel dat die proefpersone deurentyd me! twee bene 

gelyklydig moes spring. 

Aktlwiteil 2: Gooipatrone 

Die tennisbaan met die tennismuur is gebruik om hierdie aktiwiteit in te oefen. Die oor- 

handse gooipatroon is eerstens aan die proefpersone bekendgestel, waar die korrekte 

tegniek van die oorhandse gooi-aksie, sowel as die rot wat die vingers speel om die 

rigling van die bal aan te bui, beklemtoon Is. Hulk  moes aanvanklik probeer om die muur 

raak te gooi, terwyl hulle op die regte tegniek konsentreer. 

Akliwiteit 3: Vangpatrone 

Die proefpersoon moes die groot bal self in die lug opgooi, waarna hy dit weer met die 

korrekte tegniek moes vang. 

Die proefpersoon goo1 die groot bal teen die muur en vang dit weer self. 

Week 2: bogenoemde aktiwiteite word met die kleiner bal herhaal. 

Week 3 en 4: 

Aktiwiteit 1: Hop- en springvaardighede 

Tydens die derde en vierde week Is die baan so aangepas dal die proefpersone slegs 

eenbeentjie van blok-tot-blok kon spring. 

Aktiwileit 2: Gooipatrone 

Proefpersone moes nou poog om lelkens met gebruikmaking van die regte tegniek die bal 

bokant die netlyn van die tennismuur te gool. 

Aktiwiteit 3. Vangpatrone 

Twee maats staan naby aan rnekaar en goo1 die groot bal vir mekaar. Die drie lede van 

die groep vorm dan 'n effense sirkel, sodat die bal vanaf die een kant van die sirkel ont- 



vang word, en met 'n borsgooi vir die ander lid gegooi word. Die aktiwiteil word eers 

kloksgewys, en dan anfikloksgewys gedoen. 

'n Aanrollende bal word met die hande in die korrekle posisie gekeer. Die proefpersoon 

rnoet hornself telkens regoor die bat posisioneer, voordat hy dit keer. 

Bogenoernde twee aktiwiteite word met 'n kleiner bal in week 4 herhaal. 

Week 5 en 6: 

Aktiwiteit 1: Hop- en springvaardlg hede 

Vanaf die vyfde week Is die baan so aangepas dat die proefpersoon vier keer agtermekaar 

tweebeen moes spring en dan vier keer eenbeentjie. 

Aktiwiteit 2: Gooipatrone 

Orie sirkels (een met 'n twee meter omtrek, een met 'n een meter omtrek en een met 'n 

halwe meter omtrek) is tangs mekaar op die muur net bokant die netlyn. met bordkryt 

aangebring. Wanneer ten minste vyf van die proefpersoon se gooie die grootste sirkel 

getref het, moes hy na die kleiner sirkel beweeg. Daar is vmrtdurend aandag geskenk aan 

die korrekte tegniek van die god-aksie. 

Akliwilell3: Gooi- en vangpatrone 

Die proefpersoon gebruik die afgesnyde bokanf van 'n twee liter koeldrankbottel om 'n 

tennisbal wat daarin geplaas word, opwaarts te skiet, en dit weer te vang. Die proefper- 

soon hou dan In elke hand een varl hierdie vangapparate, skiet die tennisbal uit die een 

en vang dit in  die ander em. Die bewegingskundige staan elfens voor die proefpersoon, 

en gooi vir horn 'n tennisbal teen 'n stadige spoed, wat hy met die vangapparaat moel 

vang. 

Aktiwiteit 4: Skop- en slaanpatrone 

Hierdie aktiwitelte is eers in die vyfde week van die program vir die eerste keer geoefen, 

aangesien dit moeiliker is as gooi- en vangvaardighede en dit belangrik was om eers die 

aktiwiteite in  te oeien, 

Die proefpersoon rnoet 'n groot bal op 'n lyn af dribbel, en rondom 'n maat. 

Die proefpersoon skop die bal na die muwr, en dan tussen twee kegels deur wat aanvan- 

klik ongeveer drie meter ver uifmekaar geplaas Is. 



Die proefpersoon skop die bal na 'n rnaat, wat dle bal met sy hande moet stop, waarna 

die ander maat dit moet terugskop. 

'n Groot bal Is met behulp van ' n  tou aan die dak vasgemaak, sodat die bal op ongeveer 

skouerhoogte vanaf die proefpersoon hang. Bofbalkolwe is gebruik om die bal heen-en- 

weer te slaan. Die proefpersoon moes poag omdie bal elke keer wanneer dit terugswaai, 

raak te slaan. 

Hierna is die bal op 'n verkeershoring geplaas, waarna die proefpersoon dit na 'n maat. 

'n voorwerp of 'n teiken teen die muur moes slam (gooisirkels op die tennismuur is ook 

vir hierdie aktiwiteit gebruik). 

Week 7 en 8: 

Akliwiteil I: Hop- en springvaardighede 

Tydens weke sewe en agt is die "hopschotchW-baan sodanig aangepas dat die prodper- 

sone tweebeen- en eenbeenspringaksies vinnlg na mekaar moes uitvoer ten einde suk- 

sesvol le kon wees. 

Week 7: Spele 

Die gooi-, slaan-, vang- en skopvaardighede is binne groepsverband in die vorm van 

speletjies aangebied. Die beginsel van samewerking tussen die proefpersone, asook die 

gebruik van die regte tegnlek tydens uitvoering van die vaardigheid is beklemtoon. Die 

proefpersone is voortdurend aangemoedig om die speletjie as 'n spannetjie te benader. 

Die volgende speletjies is gebruik: 

Die proefpersoon hardloop met die bal tot by 'n sekere punt, stop, gooi dit teen die muur, 

vang dil weer, en hardloop terug na die beginpunt. 

Die proefpersoon hardloop tot by 'n sekere punl, en moet dan die bal vanaf hierdie punt 

rol, en ten rninste een teiken (kegel) omrol, voordat hy na die beginpunt kan terugkeer. 

Die proelpersoon dribbel die bal rondom vier verkeershorings, tel dit op, slaan dit met 

'n bofbalkolf sodat dit die muur bokant 'n sekere hoogte (een meter) tref, voordat na die 

beginpunt teruggekeer word. 

Die drie proefpersone staan ewe ver uit niekaar voor die basketbalring. Die 

bewegingsterapeut begin die speletjie deur die bal vir die proefpersoon wal op die punl 

staan, te gooi. Hy rnoet die bat vang en dan probeer om dii deur die ring le gooi. Die 

proefpersoon In die middel moet die bal vang en dan deur die ring probeer gool, waarna 



die derde proelpersoon dit vang en deur die ring probeer gooi. Die eerste proerpersoon 

vang dan weer die bal. Alma1 verander nou van posisie. 

Week 8: Kornpetlsies tussen die groepe 

Die vier verskillende groepies waarin die proefpersone voor die aarivang van die program 

ingedeel Is, Is nou vir die eerste keer in die program byrnekaargebring on7 teen mekaar 

te kompeteer met die speletjies. Die groepie wal die beste kon saamwerk, en hulle 

vaardighede goed uitgevoer het, is as die wengroep aangewys. So is gekyk wafter 

groepie die meeste rondtes kon voltooi, die meeste cloele kon gooi, of die meeste kegels 

kon omrol. 

3.4.3.4 Tweede toepassing van die Pyfertoets 

Na afhandeling van die program, is die eksperirnentele groep met dle Pyfertoets hertoets 

(middeltoetsgeteentheid). 

3.5 DERDE FASE VAN DIE ONDERSOEK 

3.5.1 Derde toepassing van die Pyfertoets 

Die doel van hierdie gedeelte van die ondersoek (natoefsgeleentheid) was eerstens om 

die effek van die moloriese remedieringsprogram op die eksperirnenlele groep te bepaal 

nadat 'n tydperk verloop het sedert hulle aan die remedieringsprogram deetgeneem het 

en deur middel van die Pyfertoets gegvalueer is. Tweedens kon met hierdie resultate 

vasgeskl word of daar in die tydperk vanal die voor- lot die natoetsgeleenlheid enige 

verskille fussen die drie groepe ingetree het. 

Daar moes 'n tydperk verloop vandat die program voltooi is en die eksperimentele groep 

aan die middeltoetsgeleentheid onderwerp is, voordat die naloelsgelesntheid kon 

plaasvind, aangesien die resullaat van die eksperirnentele groep lydens die 

natoetsgeleenlheid as 'n retensietoets by die groep aangewend is. Nadat 'n tydperk van 

twee maande verloop het nadat die middeltoetsgeleentheid afgehandel is, is die 

naIoetsevaluering geskeduleer. 



In beide die eksperirnentele groep en kontrolegroep 1 het een prsefpersoon in die lydperk 

verhuis, sodat die aantal proefpersone wat aan hierdie deel van die ondersoek deelge- 

neem het, soos volg daar uitgesien he!: 

Eksperimentele groep: (n = 11) 

Konlrolegroep 1: in  = 11) 

Kontrolegroep 2: (n = 12). 

3.4.2 Vraelysondersoek 2 

Die tweede vraelysondersoek is tydens hierdie natoetsgeleentheid uitgevoer. 'n Vraelys 

ntet dieselfde inhoud as die een wat tydens vraelysondersoek 1 gebruik is, is aan die 

onderskeie onderwysers oorhandig om voltooi le word. Stegs die begeleldende brief wat 

daarmee saamgegaan he!, is verander om die doe1 van die lweede vraelys te verduldelik 

(kyk aanhangsel 0). Die doe1 van hierdie lweede vraelysondersoek was hoofsaaklik om te 

bepaal of daar 'n verband bestaan tussen problerne wat kinders op skool ervaar en groot 

rnoloriese aiwykings, en of dit deur middel van motorlese remediering verbeter kan word. 

Die hoof van elke skool het hierdie vraelyste aan die onderskeie onderwysers uitgedeel, 

en dit weer van hulie terug ontvang. 

A1 die statistiese verwerkings is deur die rekenaardeparlernent van die PU vlr CWO rnel 

behulp van die IBM-rekenaar uitgevoer. Biomedical Computer programs (BMOP), wat 

pakketprogramrne van die "Health Sciences computing facilities, University of California. 

Los Angeles" is, is gebruik (Dixon, 1983). Die programme wat vir die verwerking van die 

resultale gebruik is, word vervolgens genoem. 

BMDP-10 - hlerdie program is aangewend vir die ontfouting van data, beskrywende sta- 

tistiek en vlr transformasies wat uitgevoer moes word. 

BMOP-20 - hierdie program is aangewend sowel vir die ontfoutlng varl data as vir die 

saamstel van persenlieltabelle. 



BMDP-3D - met hierdie program Is I-loetsing gebruik om die betekenisvolheid van vers- 

kille wat binne sowel as tussen die drie groepe voorgekom het, te bepaal. 

8MDP-40 - die chi-kwadraat (Xz)-rnetode is met behulp van hierdie program aangewend 

om die aantal problerne wat by elke veranderlike voorgekom het, te bepaal en dit in 'n 

persentasie uit te druk. Hierdie program is voorts gebruik om die die betekenlsvolheid 

van verskille ten opsigte van loename in  ouderdom en geslagsverskille by  elke rnotoriese 

veranderlike le bepaal. 

BMDP-7D - hierdie program Is aangewencl om 'n eenriyting variansie-ontleding (ANOVA) 

en die Newman-Keuls posthoc-anatise op die data uil te voer. Levine se loets is aangel6 

voordat die variansie-ontledings gelnterpeteer is. Indien daar betekenisvolle verskille met 

Levine se toets gevind is, is die resultaat van die Welch-aanpassing aanvaar. lndlen die 

variansie-ontleding betekenisvolle verskilte tusserl die drie groepe op die 5% peii van 

betekenisvolheid (p < 0 , a )  aangetoon het, is die Newman-Keuls posthoc-loets gebruik 

om te bepaal tussen watter groepe die betekenisvolle verskille uoorgekom hel. Die 

variansie-ontleding en die Newman-Keuls posthoc-toets se resullale is in Hoolstuh 4 lel- 

kens by elke veranderlike in een Tabel weergegee. Die BMDP-70-program waarmee die 

posthoc-analise op hierdie ondersoek se resultate uitgevoer is, rangskik die drie groepe 

volgens elke groep se groepsgemiddeldes van klein na grool, en dub dan met 'behulp van 

'n ononderbroke lyn aan watter groepe nie betekenisvol van mekaar verkrk nie. lndien 

groepe nie rnet 'n lyn verbind word nie, is die verskil wat tussen hulle gevind is, beteke- 

nisvol. Hierdie resultate Is op dieseffde wyse as hierbo beskryf, in die labelle wat hierdie 

resultate aandul (Tabello 1Xa-g en Xlla-I). gerapporteer. 

Die resultaat van die verwerking van die data word in die volgende hoofstuk aangebied. 



HOOFSTUK 4: RESULTATE EN BESPREKING 

Die aanbieding en bespreking van die resultate van die ondersoek sat gedoen word aan 

die hand van die twee gestelde doelstellings van die studie. Die eerste doelstelling was 

daarop gemik om te bepaal of daar in norrnale skole leerlinge voorkom wat groot 

motoriese probleme ervaar wat van so 'n aard en omvang is dat dit hulie in hulle normale 

ontwikkeling kan strem. Om in hierdie doel te kon slaag, moes 'n bepaling van die hoe- 

veelheid probleme by die proefpersone wat aan die ondersoek deelgeneem het. gedoen 

word, ten einde die omvang van groot motoriese probleme by hulle te kon vasstel. Hierdie 

resultate Is tydens die eerste fase van hierdie ondersoek lngesamel. Ten einde 'n bevre- 

digende antwoord te verkry, is dit nodig gevind om die situasie wat in ander lande voor- 

koni. met die van hierdie ondersoek te vergelyh, Deur hierdie werkswyse te volg kon met 

groter sekerheid vasgestel word of die omvang van problenie wat met hierdie studie ge- 

vind is. soortgelyk aan die in ander lande is. at dan nie. 

Die lweede doelstelling wat in hierdie studie nagestreef is, was om vas te stel of daar 

betekenisvol le hulp binne 'n realistiese lydsbestek aan leerlinge met groot moloriese 

afwykings deur kundiges gelewer kan word. Dit hel die lweede fase van hierdie 

ondersoek behels. ' t i  Bespreking van hierdie resultate sal volg nadat die bespreking van 

die resultate van die eerste fase van die ondersoek afgehandel is. 

Wanneer navorsing van die aard wat in hierdie studie onderneem is, uitgevoer word op 

jong kinders, is dit belangrik om die invloed wat faktore soos liggaamslengte, -massa, 

geslagsverskllle en toenarne In ouderdom op verbetering van sekere funksies van die 

mens het, nie uit die oog le verloor nie. Aangesien die toetse wat in hierdie ondersoek 

gebruik is, hoofsaakiik daarop yerig is om die neurologiese werking van die strukfure wat 

by motoriese funksies betrokke is, te bepaal, sal liggaamslengte en -massa uit die aard 

van die saak nie 'n rot speel by die verbetering van die funksies nie. Gevolglik sal daar 

nie enige verdere bespreking aan hierdie twee aspekte gewy word nie. Die literatuurstu- 

die van hierdie ondersoek het aangedui dal van die veranderiikes wal in die toetsbattery 

aangewend is, we1 ouderdornstendense aantoon, sowel as da! seuns dikwets meer pro- 

bleme as meisies op moto~iese gebied ervaar. Hierdie bevindinge noodsaak '0 be- 

spreking van die invloed van ouderdom aowel as geslag op die veranderlikes wat gebruik 

is. Hierdie aspekte sal eerslena in hierdie hoofstuk aarlges~eek word, waarna die orn- 

vang van motoriese afwykings wat aangetref is, bespreek sal word. 



4.2 OMVANG VAN GROOT MOTORIESE AF WYKINGS 

Data van 289 proefpersone is met die eerste fase van die ondersoek [ngesarnel, en die 

resultale hiervan word vervolgens bespreek. Ouderdomstendense sal eerstens bespreek 

word, waarna geslagsverskille wat voorgekom het, ontleed sat word. 

4.2.9 Hoer skoolvlak en toename in auderdom 

Tabel I toon die gemiddelde ouderdorn. geslag en die totale gemiddelde punt behaal vir 

die toetsbattery volgens die skoolvlak waarin die leerling tydens die toelsing was. Uit 

hierdie resullate blyk dit dat daar proefpersone was wat die mininium puntetotaal (38 

punte] vir die toetsbattery behaal he!, wal op geen motoriese probleme by hulle dul nie. 

Die hoogste punt wat voorgekom het was 59 punte wat deur 'rr proefpersone in graad een 

en lwee onderskeidelik behaal is. Die hoogste lotale punt wat by standerd een leelinge 

voorgekom het, was 57 punte. Uit die gemiddelde puntetotale wat volgens elke skoolvlak 

bereken is, wil dit voorkom of die punt kleiner word (prohleme verminder). namate die 

leerlinge ouer word en na 'n holSr skoolvlak beweeg. 

TABEL I. DIE AANTAL LEERLINGE IN 'N SKOOLVLAK, GEMIDDELDE OU- 
OERDOM, GESLAG EN PUNTE BEHAAL IN DIE TOETSBATTERY IN = 289) 

Graad 1, totaal 
Graad 1, manlik 
Graad 1. vroulik 

Veranderlike 
Skoolvlak en geslag 

Graad 2, totaal 
Graad 2, manlik 
Graad 2, vroulik 

Standerd 1, totaal 
Standerd 1, manlik 
Standerd 1. vroufik 

n 

I Totaal 1 289 1 7.98 1 48.15 

Oud - 
X 

Manlik 
Vroulik 

N = aantal proefpersone; Oud = ouderdom; ;i = rekenku ndige gemiddeld; 
s = standaardalwyking; Min = minimum waarde; Maks = maksimum waarde 

Maks 

59 
58 
59 

59 
55 
59 

57 
57 
54 

Min 

4 1 
41 
4 1 

4 2 
42 
4 2 

38 
4 2 
38 

139 
150 

8.06 
8,03 

48.50 
47,68 



Grafiek 1 wat die gemiddelcie puntetotale soos in Tabel 1 aangedui, grafies illustreer, 

ondersleun hierdie bevinding. 

-- - 

Graad 1 Graad 2 

SKOOLVLAK 

Standerd 1 

GRAFIEK 1. DIE INVLOED VAN SKOOLVLAK EN GESLAG OP DIE TOTAAL BEHAAL 
VIR DIE TOETSBATTERY 

Aangesien die ouderdomme van die leerlinge in die verskillende skoolvlakke heelwat 

verskil k t ,  is 'n verdere fyriere verdeling ten opsigte van toename in ouderdom gemaak, 

naamlik sesmaandelikse ouderdomsintervalle (Tabel 11). Op hierdie wyse kon akkuraler 

vasgestel word of vermindering van probleme by sekere veranderlikes deur toename in 

ouclerdoni (maturasie) veroorsaak word, al dam nie. Uit die resultate van hierdie fynere 

verdeling (Tabel II), wil dit net soos by jaarvlak gevind, uit die punletotale deur die 

onderskeie ouderdomsgroepe behaal, voorkom asof probleme afneeni namate ouderdom 

toeneem. Grafiek 2 toon hierdie tendens duidelik aan. By bestudering van die onderskeie 

groepe se standaardafwykings en veral maksimum waardes behaal deur die onderskeie 

ouderdomsgroepe, kan gesien word dal dit tot by 8,5 jarige ouderdom redelik min verskil. 

Hieruit kan afgelei word clat daar naastenby dieselfde hoeveelheid variasie binne hierdie 

groepe voorgekom het, en dat daar binne elkeen van die groepe proefpersone voorgekom 

het wat heelwat motoriese problenle ondervind. Die puntetotaal, sowel as die 

standaardafwyking en maksimum waarde van die negejarige groep, vertoon egter heelwat 

laer as die van die ander ouderdor~isgroepe. 



TABET II. VERSKILLE TEN OPSIGTE VAN TOENAME IN OUDERDOM VIR DIE 
TOETSBATTERY 

Veranderlike 
Ouderdom en geslag 

B,O jaar, tolaal 
Manlik 
Vrouli k 
6 3  jaar, totaal 
Manlik 
Vroulik 
7,U jaar, lotaal 
Manlik 
Vroulik 
7,5 jaar, tlotaal 
Manlik 
Vroulik 
8,0 jaar, totaal 
Manlik 
Vroulik 
8.5 jaar, totaal 
Manlik 
Vroulik 
9,O jaar, totaal 
Manlik 
Vrou lik 

Maks Min 

44 
44 
47 
41 
4 1 
4 1 
42 
42 
4 2 
42 
4 2 
4 2 
40 
4 2 
40 
38 
4 2 
38 
4 1 
43  
4 1 

Wanneer die totaal van al die toetse se resultate gesamentlik (totaal), ten opsigte van die 

Invloed wat toename in ouderdom daarop het. ontleed word (Tabel tl l), kan geslen word 

dat daar nie 'n betekenisvolfe verskll ten opsigte van ouderdom by hierdie toetsbattery 

voorgekorn het nie (p = 0,1513). 

TASEL Ill. DIE EFFEK VAN OUDERDOM, GESLAG E N  HUL INTERAKSIE 
OP DIE RESULTATE VAN DIE TOTALE TOETSBATTERY 

p < 0,05 ' (betekenlsvolle verskll) 

gvv = grade van vryheid; I = I-waarde; p = peil van betekenisvolheid 

VERANDERLIKE 

Geslag 
Ouderdom 
lnleraksie 

TOTAAL 

gvv 

1 ,o 
6.0 
6,O 

f 

1,79 
7,11 
1 ,OO 

P 

0,1823 
0.1513 
0.4282 



6,0 jaar 6,s jaar 7,O jaar 7.5 jaar B,O jaw £45 jaar 8,0 Jaar 

OUDERDOM 

--m- TOTAAL d- MANLlK ---- VROULIK r-- 
GRAFIEK 2. DIE INVLOED VAN TOENAME IN OUDERDOM OP DIE TOTAAL BEHAAL 
VIR DIE TOETSBATTERY 



Die betekenisvolheid van verskitle ten opsigte van ouderdom is ook vir elke veranderlike 

in die loetsbattery afsonderlik bereken, aangesien daar met die tileratuurstudie van 

hierdie ondersoek vasgestel is dal navorsers we1 ouderdonistendense by sornmige van 

die veranderlikes wat in die toetsbaltery voarkorn, gevind het. Hierdie resuftate sat aan 

die hand van drie labelle bespreek word, naamlik Tabel IVa. IVb en IUc. Tabel 1Va dui die 

ouderdomsdentens vir elke hmfkomponent in sy totalileit aan. By ekwilibriurnreaksies Is 

die resultale van die drie subtoehe war na die regterkant toe uitgevoer is. byrnekaargelel. 

en dieselfde werkswyse is  gevolg by die subtoetse na die linkerkant toe (toetse 4 lot 9). 

By visuele navolging i s  die vier subtoetse waarmee die werking van beide oii vasgestel 

is, bymekaargetel. Dieselfde prosedure is gevolg met die resullate van die linker- en die 

regleroog (toetse 19-30). Toets 1 van bilaterale integrasie bestaan uit vier subtoetse 

(toetse 31-34) wat as 'n tolaal bereken is. Die drie subtoetse van geassosleerde reaksie 

(toetse 36-38) is  ook as lotaliteit bereken (sien Hoofstuk 3 vir bespreking van die 

onderskeie subktetse). 

TABEL 1Va. DIE BETEKENISVOLHEID VAN GESLAGS- EN DUDEROOMSVER- 

SKILLE TEN OPSIGTE VAN AL DIE VERANDERLIKES VAN DIE TOETSBATTERY 

Verandert ike I Geslag I Ouderdom 
-- 

I chi QVV P I chi gVV P 

Reflekse 
Toniese labarint [s) 
Toniese labarint (p) 
POR 

Ekwilibriumreaksies 
Totaal. regterkant 
Totaal, linkerkant 

1.93 1 0,1658 
4,88 1 0,0280' 

Vestibu Igre funksie 
Regterkant 
Linkerkant 

Geassosieerde reaksie 
Toets 1 1 5.40 1 0,0291' 

0,03 1 0,8562 
0.03 1 0,8636 

Bilalerale integrasie 
Totaal, toets 1 
Toets 2 

Fiksasie 
Beide 
Regs 
Links 

0.03 1 0,8538 
0,28 1 0,5998 

- - 

Konvergensie-Divergensie 1 2,16 1 0,141 1 

Oku l&re belyning 
Regs 
Links 

Visuele navolging 
Totaal, beide oe 
Totaal, regs 
Totaal, links 

0.00 1 1,0000 
0,Ol 1 0,897 5 

POR = Positiewe ondersteuningsreaksie; (s) = 

- 107 - 

suplnasie; (p) = pronasie 



lndien betekenisvolle ouderdomstendense gevind is by van die toetse wat uit subtoetse 

beslaan (Tabel Wa), is hierdie 2oetse aan 91 nerdere verdeting (Tabel IVbJ onderwerp waar 

betekenisvolheid van verskille mk by elk van die subtoefse vasgestel is. Dit is yedoen ten 

einde te kan vasslel watler van die SubtoeTse vir die ouderdornstendens verantwoordelik 

was. Die chi-kwadraat melode is aanyewend om belekenisvolle ouderdornsverkille by die 

verski llende veranderlikes te bepaal. 

Vyf toetse het ouderdomstendense aangetoon, waarvan twee uit subtoetse saamgestel 

was. naamlik toets 1 van bilate~ale lntegrasie en die toets vir geassosieerde reaksie. 

Hierdie twee toetse Is In Tabel IVb verder ontleed. 

TABEL IVb. DIE BETEKENISVOLHEID VAN GESLAGS- E N  OUDERDOMSVERSKIL- 
LE TEN OPSIGTE VAN DIE SUBTOETSE VAN BILATERALE lNT EGRASIE EN 
GEASSOSIEERDE REAKSIE 

Veranderlike 
- - 

Bilaterale integrasie 
[Toets 1) 
Draai die skouers 
Loop langs die bord 
Verwissel hande 
Trek lyn vanal regterkant 

Geassosieerde reaksle 
liande 
Voete 
Gesig 

chi W'J P 
- 

chl Q V V  P 

Die vyf toetse wai betekenisvolle ouderdornstendense aangetaon het, is verder mt leed 

(Tabel tVc) ten opsigte van die persentasie probleme wal voorgekom he! soos die proef- 

persone ouer geword het ('n ouderdomsin'terval van ses maande). Hierdie ontieding maak 

dit moontlik om dadetik vas te stel waar ouderdomsalnarne waarskynlik 'n roF by die 

spesifieke veranderl ike gespeet I~e t .  

Wanoeer die resultale van Tabel IVa bestudeer word met betrekking tot betekenisvolle 

ouderdomslendense, blyk dit dat daar by vyl van die negentien loetse betekenisvolle 

verskille ten opsigte van toename in ouderdorn voorgekom het. Hierdie vyf toetse sluit die 

lan[ese labirinlrefleks in supinasie (p = 0,0002), Loets 1 vir bilaterale lntegrasie (p = 

0,0045), geassosieerde reaksie (p = 0,0175) en die toetse by visuele navolging vir beide 

012 [p = 0,0017) en die regferoog [p = O,#f0) onderskeldelik in. 



TABEL IVc, PERSENTASIE AFWYKINGS MET TOENAME I N  OUDERDOM VIR VER- 

ANDERLIKES WAT UIT SUBTOETSE BESTAAN EN BETEKENISVOLLE OUDERbOMS- 

TENDENSE AANGETOON HET 

Ouder- 

dom 

6.0 jaar 

6,5 jaar 

7,O jaar 

7,5 jaar 

8.0 jaar 

8,5 jaar 

9.0 jaar 

Gem 

Ref= reflekse; TLS = toniese labirinlrefleks in supinasie; Visuele N = visuele 

navolging; 8 = beide oB; R = regteroog; L = linkeroog; BS = subtoets 1 van 

bilaterale integrasie; 02= subtoets 2 van bilaterale integrasie; 83- subtoets 3 

van bilaterale integrasie; 84 = subtoets 4 van bilaterale integrasie; G1= 

subtoefs 1 vir geassosieerde reaksie; G2= subtoels 2 vir geassosieerde 

reaksie; G3= subtoets 3 vir geassosieerde reaksie. 

Ref Visuele N Bilaterale integrasie 

Uit die navorsing van hierdie ondersoek (Tabel IVa) blyk dit dat ouderdom slegs by een 

van die drie reflekse wat ondersoek is, 'n rot speel, naamlik die toniese labirintrefleks in 

supinasie (p = 0,0002). Navorsingsbevindinge van Carte (1985:871) dui aan dat ouderdom 

nle 'n rol speel wat reflekse belref nie, en is van rnening dat alwykings wat by hierdie 

veranderlike geident ifiseer word, as 'n d isfu nksie eerder as 'n agterstand geTnterpreteer 

moet word. Wanneer die ouderdomstendens wat by hierdie refleks voorgekom het, verder 

ondersoek word (Tabel 1Vc en Grafiek 31, kan gesien word dat die sesjarige groep heelwat 

meer probleme daarmee ondervind het (42,9%) as dle res van die groep wanneer in 

aanmerking geneem word dat die gemiddelde aantal probleme van die groep vir hierdie 

veranderlike 13,3% was. 

Geassosieerde R 

T L S B  R L B1 82 

% % % O / o % %  

42.9 339 5 3 5  53,5 78.6 57,t 

8,9 27.2 56,5 81,1 62,2 42.2 

t2,O 29.0 59,5 53.5 64,O 52.0 

7 3  19,4 50,2 44,7 41,5 30,2 

70,4 , 14,5 45,0 I 39.0 473 41,7 



&0 6.5 7,O 7,5 8,O 8,s 9,O 
jaar jaar Jaar jaar jaar jaar jaar 

OUDEROOM 

GRAFIEK 3. VERANDERING IN AANTAL [%) AFWYKINGS MET TOENAME IN 

OUDERDOM BY DIE TONIESE LABlRlNTREFLEKS IN SUPlNASlE 

Die afteiding wal hieruit gemaak kan word, is dat spierkrag (veral abdorninale spierkrag) 

tydens die uitvoering van die toets " bydrae tot die resultaat kon lewer, aangesien 

abdominale splerkrag nog nie by sesjarges so goed ontwikkel is suos by ouer kinders nie 

(Cratly, 1986:172). Dit Is belangrik om by lndiwidue na die resultaat van al drie 

relleksrnetinge te kyk voordat verdere alleidings gemaak kan word. Dit is verder belangrik 

om te noem dat 'n kind wat nie oor genoegsame spierkrag, vergeleke mel sy porluur- 

groep, beskik nie, ook sinvol met behulp van 'n remedieringsprogram gehefp behoort te 

word om die probleem te oorbrug, aangesien navorsingsbevindinge aandui dat 

genoegsame krag nie net nodlg Is vir alledaagse bewegings nie, maar dat dit ook een van 

die mees basiese komponente is wat gebruik word tydens meer spesifieke 

bewegingsultvoerings (Schurr, 7975:210). 

Die betekenisvolle verskil wat by visuele navolging gevind is (Tabel IVa), het voorgekom 

by die regteraog (p = 0.0010), sowel as by die be ts  waar beide oe! gelyktydig by na- 

volging betrokke is (p = 0,0017). Hierdie resultaat is in ooreenstemming met 

navorsingsbevindinge wal aandui dat visuele navolging tot ongeveer negejarige ouder- 

don1 nog ontwikkel (Gilligan et at., 1981; Smyth & Glencross, 1986). Uit Tabel IVc en Gra- 

fiek 4 blyk dit dat beide hierdie veranderfikes tot op ongeveer sewejarige ouderdom 'n 

heetwat ho@r persenlasie probleme aandui as daarna. 



6,O 6,5 7,O 7.5 8,O 8,s 9,O 
jaar jaar Jaar jaar jaar jaar jaar 

OUDERDOM 
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GRAFIEK 4. VERANDERING IN AANTAL (%) AFWYKINGS MET TOENAME IN 

OUDERDOM BY VlSUELE NAVOLGING 

Die regteroog toon reeds van 6,5 jarige ouderdorn 'n afname In probleme. Die feit dat die 

regteroog, maar nie die linkeroog nie, 'n verband rnel toename In ouderdom vertoon en 

dat 'n he r  persentasie afwykings by die regtemog voorgekom het, )tan moontlik werklaar 

word deur die feit dat die grootste persentasie leertinge wal aan hiecdie projeh deelge- 

neem het (go%), regshandig was en heel moontlik 'n regsdominante oog het, wat moontlik 

beter by hierdie jong kinders ontwikkel is. Gilligan el at. (1981) he! me! sy navorsing ge- 

vind dat leerervaring 'n belangrike rot speel In die ontwikkeling *art hierdie oogfunksie, 

wat bogenoernde afleiding ondersteun. Hierdie tendens kan as soorlgelyk beskou word 

as die meer vaardige dominante hand van 'fl indiwidu, vergeleke met sy nie-dorninante 

hand. By besfudering van Tabel IVc en Grafiek 4 blyk dit dat die persenlasie afwykings by 

die linkeroog op ongeveer sewejarige ouderdom afplat, maar nie In diesellde mate as by 

die regteroog nie. Die tendens by die linkeroog is hierna soortgefyk aan die by die 

regteroog, alhoewel die persentasie afwyklngs wat hier gerdentifiseer is, h o b  is en die 

afname wat voorkorn. ook nie betekenisvol nie. 

Die ander drle oogfunksies wat met hierdie navorsing ondersoek is, naamlik okulere 

belyning, liksasie en konvergensie-divergensie, het nie 'n betekenisvolle verband met 

toename in ouderdom getoon nie. Hierdle resullaat is weereens in ooreenstemmlng met 

die navorsingsresultate van Gilligan el at. (1981), wat aandul dat bilaterale gebruik van die 

oB e n  konvergensie met mekaar korrelteer, en dat hlerdie lunksies reeds op ongeveer 

driejarige ouderdom ten volie ontwikkel is. 



Uit Tabel IVa (kyk p. 107) blyk dit dat toets 1 van bilaterale integrasie 'n betekenisvolle 

ouderdomstendens aantoon. Die gegewens van Tebel Vb (kyk p. 117) waar die subtoetse 

van hierdie loets apart !en opsigte van ouderdoms'tendense ontleed is, toon dat 51,6% van 

die proefpersone hu l k  skouers tydens die toets gedraai het, 41,9% fangs die swartbord 

gefoop he!, 0,3% die bordkry! van een hand na die ender verskuif het, en 9.0% die lyn van 

die regter- na die linkerkant toe getrek het. 

l a b e l  1Vb (kyk p. 108) dui aan dat slegs subtoets 1 (draai die skouers) 'n betekenisvolle 

ouderdomstendens aantoon. Hierdie resultaat word ondersteun deur die resultale van 

Tabel IVc en Grafiek 5 wat aandut dat die persentasie probteme by hierdie subtoets tot op 

sewejarige uuderdorn hoog Is, waarna dit aansienlik verminder. 
-- - 
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GRAFIEK 5. VERANDERING IN AANTAL I%] AFWYKINGS MET TOENAME IN 

OUDERDOM BY BILATERALE INTEGRASIE 

Die ~ e r s t e  Wee subloefse het 'n hog persentasie afwykings uitgewys (geniiddeld 51,6% 

en 41,9%), terwyl die laaste [wee min afwykings p ,3% en 9,0°/o anderskeidelik) aangedui 

bet. Dit is veral die uitslag van die laaste twee toetse wat belangrik is. aangesien dit aan- 

duidend van 'n middellyn kruising- of lateratiteitsprobleem kan wees (Cermak & Ayers, 

1984; Siedentop et a].. Is041, wal veral belangrik Is vir onderrig in  lees en reken (Jonker, 

198!3:25). Waf hierdie toets in sy geheel betref, is dit ook noodsaaklik dat a1 die subloelse 

se uitslae gesamentlik by 'n indiwidu geTnterpeteer moel word. omdat op hierdie wyse 'n 

cluidelika beeld van die persmn se probfeem verkry kan word. 

Die resultate in Tabel IVa dui aan dat die toets vir geassosieerde reaksie ook 'n beteke- 
nisvolle ouderdomstendens getoon het (p = 0,0175). Tabel Vb (kyk p. 117) wat die resul- 



tate met betrekking lot ouderdom by die subtoetse wan geassosieerde reaksie aandui, dui 

aan rdat 55% van die proefpersone geassosieerde reaksie by die teenoorgestelde hand 

getoon he[, leenoor die 339% van die groep wat by die bene en mete geassosieerde 

reaksie getoon he! (Tabel Vb). 

Wanneer die resultate van Tabel IVc, wat die oudetdornstendens van hierdie subtoetse 

aantoon, ontleed word, biyk dit dal geassosieerde reaksie in die hande lot op ongeveer 

7,5 jaar redelik hoog is. waarna 'n effense afplatting te bespeur is. 8y die bene en voete 

is 'n soortgetyke tendens gevind, met 'n meet definitiewe afplatting vanal ongeveer 

sewejarige ouderdom as by die hande, soos duidelik geslen kan word uil Grafiek 6. 

-- 
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GRAFIEK 6, VERANDERING IN AANTAL (%) AFWYKINGS MET TOENAME IN 

OUDERDOM BY GEASSOSIEERDE REAKSIE 

Wat geassosieerde reaksie in die gesigspiere betref, is 'n gerniddelde persentasie van 

75% gevind, wat hoog is. Hierdie Is egter 'n minder belangrike aanwyser van 

geassosieerde reaksie, aangesien die mate van inspanning van die proefpersoon in 'n 

groot mate hierin gereflekteer kan word. Die proefpersone Is tydens hierdie bets aange- 

moedig om die tennisbal so hard as moontlik te druk, en di! Is rnaontlik dat hulle weens 

hierdie aanmoediging baie inspanning gebruik he!. Wanneer na die resultate van Tabel IVc 

en Grafiek 6 gekyk word. word hierdie vermoede bevestig, aangesien daar geen afname 

in die voorkorns van geassosieerde reaksie met toename in ouderdorn by hierdie veran- 

derlike voorgekom hel nie, wa1 heeltemaal teenstrydig is met die ander bevindinge van 

hierdie studie, sowel as die van ander navorsers wat betref geassosieerde reaksie. By 
hierdie b e t s  moet die navorser dus ook na die uilslag van al drie subtoeke gesamentlik 

kyk, voordat 'n uitspraak gemaak word. 



Aangesien die proefpersone vir die tweede gedeelle yam die ondersoek geselekt eer is 

volgens die resultate van die toetsbattery in totaal, is die uitslag van hierdie ontleding ten 

opsigfe van beduidendheid van ouderdomsverskille, belangrik. Wanneer die totaal van a1 

die toetse se resultate gesarnentlik (iotaal), ten opsigte van die invloecl van loenarne in 

ouderdorn daarop het, ontleed word, kan gesien w d  dat daar nie 'n betekenisvolle 

verskil ten opsigte van ouderrlom by hierdie loetshattery voorgekom het nie (p = 0,1513, 

Tabel Ill). Navorsers rnoel dus tyclens die interpetering van die resultate van die enkele 

toetse waarby we1 betekenisvolle verskille len opsigte van toenarne in ouderdom gevind 

Is. In gedagte hou dat problerne wal by hierdie spesifieke veranderlikes geldentifiseer is. 

met toename in ouderdom kan verdwyn, en dus nie altyd 'n werklike probleem is nie. Die 

resultate van taetse wal uit subtoetse bestaan, soos bilaterale lntegrasie en 

geassosieerde reaksie, moet ook versigtig gehterpeteer word, aangesien alle subtoelse 

nie altyd ewe groot aanduiders van problerne Is as ander nie, soos gesien uit die resultate 

van hierd ie ondersoek. 

4.2.2 Geslag 

Wanneer geslagsverskille ontleed word, kan gesien word clat meisies vanaf graad 1 tot 

standerd 1 'n effens laer gerniddelde punt as seuns behaal he!, wat op minder problerne 

by hierdie yeslag dui (Tabel 1 en Graflek 1, p. 103 en 104). Dieselide tendens Is met die 

ontleding van die resultate van Tab 

sesrnaandelikse basis gedoen is. Mei: 

groep ha& as die van die seuns. Hierd~t: rwer p r 1 1  uy u~t :  JeYJdlIyt: rrrelsle:, is W d d r s n y i i I I n  

veroorsaak deur die hoer rninirnurn pun1 (47) deur die groep behaal, vergeleke met di8 van 

die sesjarige seuns (44 punte). Wanneer die stanclaardafwykings waZ in Tabel II by die 

verskillende geslagte gevind is, ondersoek word, kan gesien word dat seuns by vyf van 

die sewe ouderdorns~ntervalle (6, 6,5, 8, 8,s en 9 jaar) die grootste standaardafwyking van 

die iwee geslagte vertoon. Hieruil kan afgelei word dat wat groot motoriese arwykings 

betref, rneer variasie by Geuns tussen ses err nege jaar as by nieisies in dieselide ouder- 

dornsgroep voorkorn. 

Die resultate van hierdie ondersoek toon aan dat daar betekenisvolle geslagsverskille 

voorgekom het by ekwilibriumreaksies na die linkerkant (p = 0,0280, Tabel IVa, p.107), 

sowel as by geasossieerde reaksie (p = 0, 0291; l abe l  IVa], en dat die seuns by beide 

toetse die groep was waf die rneeste a7wyRings gefoon het. Tabel Ill, (p. 105) wat die re- 

sultale ten opsigte van geslagsverskille vir die totale toetsbattery aantoon, dui aan dat 

daar nle 'n betekenisvolle verskil by hierdie vesanderlike voorgekorn he! nie (p - 0,1823). 

Navorsingsbevindinge op hierdie terrein toon egter dal die persenfasie seuns wal pro- 

blerne op hierdie gebied ondervind, gewoonlik rneer is as by  meisies {Baker, 1981; Gordon 

& McKinlay, 1980; Gubbay, 1976; Knuckey, et at., 1983). Hoewel daar nie 'rr betekenisvolle 



verskil met hierdie navorsingsondersoeh tussen die twee geslagte gevind is nie, han uit 

die yroep se gemiddelde waardes, standaardafwykings en hoogste en veral laagste 

waardes (Tabel I en II) wat hulle behaal het, die afleiding gemaak word dat seuns meer 

variasie as meisies verloon sover dit motoriese afwykinys aangaan. 

4.2,3 lnteraksie 

Daar is geen betehenisvolle interaksie tussen geslag en ouderdom vir die toetsbatlery 

gevind nie (Tabel Ill). Die enigste toets in die toetsbattery wat 'n betehenisvolle 

ouderdoms- en gestagstendens getoori het, was die geassosieerde reaksie toets (Tabel 

IVa. p. 107). Uit die ontleding van hierdie toets se subtoetse (Tabel IVb, p. 108) han gesien 

word dat die twee subtoetse wat 'n betekenisvolle geslagsvershil aantoon (hande en 

gesiy), van die toets wat 'n betehenisvolle ouderdomstendens aantoon (voete), vershil. 

Hierdie resultate bevestig bogenoemde afleiding. 

4.2.4 Samevatting 

Uit hierdie resultate han gesien word dat ouderdonl en geslag nie 'n betekenisvolle in- 

vloed op die resultate van die totale toetsbatlery uitgeoefen het nie. Gevolglik is dit on- 

nodig gevind om met die verdere besprehing van die resultale die proefpersone volgens 

hierdie veranderlikes te shei. 



4.2.5 Aantal motoriese afwykings 

Die aantal proefpersorie (11) wat problerne ervaar he! met die onderskeie veranderlikes 

van die toetsbattery, en die persentasie probleme wat dit verteenwoordig, is met hehulp 

van die chi-kwadraat bereken en word in Tabel Va aangedui. Hierdie tabel loon ook die 

geniiddelde aantal proefpersone (n) sowel as die persentasie wat dil verleenwoordig vir 

elke hooftoetskomponent in sy totaliteit aan. 

TABEL Va. DIE AANTAL AFWYKINGS EN DIE PERSENTASIE WAT DIT 
VERTEENWOORDIG BY AL DIE VERANDERLIKES VAN DIE TOETSBATTERY 

Veranderlike 

Reflekse 
Toniese labirint (S) 
Toniese labirint (P) 
POR 
Totaal 

Ekwilibriumreaksies 
Totaal, regterkant 
Totaal, linkerkant 
Totaal (regs en links) 

Vestibt~l&e funksie 
Regterkant 
Linkerkant 
Totaal (regs en links) 

Bilaterale integrasie 
Totaal, toets 1 
Toets 2 
Totaal (toets 1 en 2) 

Geassosieerde reaksie 
Totaal, toets 1 

Fiksasie 
Beide 
Regs 
Links 
Totaal (beide,regs,links) 

Okulere belyning 
Regs 
Links 
Totaal (regs, links) 

Konvergensie-Divergensie 

Visuele navofging 
Totaal, beide oe 
Tolaal. regs 
Totaat, links 
Totaal (beide,regs,links) 

Gem % oogafwykings 

Korrek ] Foutiel I Gem Gem 



Tabel Vb bevat die persentasies van die toetse wat uit subtoetse bestaan, sodat die 
persentasie afwykings wat by die subtoetse voorgekom liet duidelik gesien kan word. 

TABEL Vb. DIE AANTAL AFWYKINGS EN DIE PERSENTASIE 
WAT DIT VERTEENWOORDIG BY DIE SUBTOETSE VAN BILATERALE 
INTEGRASIE EN GEASSOSIEERDE REAKSIE 

Bilalerale integrasie 
(Toets 1) 
Draai die skouers 
Loop langs clie bord 
Verwissel hande 
Trek lyn vanaf regterkant 

Veranderlike 

Geassosieerde reaksie 
Hande 
Voete 
Gesig 

Tabel Va toon by rellekse dat die toniese labirinlrelteks in supinasie die meeste foute 

opgelewer het (1O0h), gevolg deur die positiewe ondersteuningsrefleks (7,3%) en die 

toniese labirintrefleks met 'n gemiddeld van 2,4%. Die gemiddelde aantal proefpersone 

wat refleksalwykings geloon hel, was 19, wat 'n persentasie van 6,6% verteenwoordig. 

Korrek 

n YO 

8y  ekwilibriurnreaksies is 12.2% afwykings na die regterkant toe gei'dentifiseer, en 19,476 

na die linkerkant toe, wat op 'n gemiddelde persentasie van 15,8% afwykinys by 

ekwilibriumreaksies verteenwoordig. 

Fou t ief 

n O/O 

Sover dit vestibult5re funksionering aangaan, is 7,3% afwykings aan die regterkant 

gei'dentifiseer, en 6,6% aan die linkerkant, wat 'n yerniddeld van 7,0% verteenwoordig. 

Uit die literatuurondersoek van hierdie studie het dit geblyk dat vest ibu l&e fu nksionering 

en ekwilibriumreaksies verwant aan n~ekaar is (Morrison & Sublett, 1986). Hierclie studie 

se resultate toon heelwat minder probleme met vestibulirre funksionering as met 

ekwilibriumreaksies. 8y  ekwilibriumreaksies is heelwat meer afwykings (15,8%) as by die 

vestibulere funksie (7,0%) aangetrel, met die grootste aantal aali die linkerkant. By 

vestiblere funksionering is die meesle afwykings aan die regterkant (n = 21) gevind, 

hoewel daar slegs twee proefpersone minder aan die linkerkant (n = 19) met afwykings 

ten opsigte van vestibulere funksionering gei'dentifiseer is. Uit I~ierdie resultate kan die 

afleiding yemaak word dat wanneer 'n proefpersoon probleme met ekwilibriumreaksies 

ervaar, daar nie noodwendig ook 'n afwyking by vestibul6re funksionering sal voorkorn 

riie. 'n Ander afleiding wal gemaak kan word is dat probleme met ekwilibriumreaksies nie 



almal ewe ernstig is nie. Wanneer 'n kind vestibul&e wanfunksionering vertoon, blyk dit 

dat hy waarskynlik ook 'n probleem met ekwilibriunireaksies sal he. 

Probleme ten opsigte van bilaterale integrasie het gewissel van 25% vir subtoets 1 tot 

11.1% vir subtoets 2, wat 'n gemiddelde persentasie van 18% vir hierdie veranderlike 

verteenwoordig. Die gemiddelde persentasie afwykings wat tydens hierdie ondersoek 

met geassosieerde reaksie verbarid gehou het, was 42.9%. 

Wat oogfunksie betref, is die persenlasie afwykings by elke oogfunksie afsonderlik be- 

reken. Wat fiksasie bet ref, is die rninste afwykings ge'identifiseer waar beide oe tesame 

moes fikseer (0,3%), terwyl afwykings by die regteroog (59%) en die linkeroog (6,9%) 

feitlik dieselfde was. Die gemiddelde persentasie probleme wat met fiksasie ondervind is, 

was 4.4%. 

Wat betref okulere belyning het die regteroog, soos by die vorige toets, die minste 

afwykings getoon (2,4%), teenoor die van die linkeroog (3,8%), wat 'n gemiddeld van 3,1% 

vir hierdie oogfunksie verteenwoordig. 

Die persentasie afwykings wat by die konvergensie-divergensie vermoe van die proef- 

persone ge'identifiseer is, was 3,1%, wat aariduidend is daarvan dat nege proefpersone 

hiermee probleme ervaar het. 

Wat visuele navofging betref, is heelwat meer afwykings as by die ander oogfunksies 

ge'identifiseer. Die persentasie afwykings wat voorgekom het waar die oe 'n voorwerp 

gesamentlik moes navolg, was 20?8%. Afwykings met navolging van die regteroog was 

463% leenoor 51,2% wat by die linkeroog aangetref is, wat 'n gerniddelde persentasie 

afwykings van 39.4% by hierdie oogfuriksie verteenwoordig (Tabel Va). By al die 

oogfunksies waar die oe se funksionering afsonderlik bepaal is, was die persentasie 

afwykings by die linkeroog deurgaans hoer as by die regteroog. Dit ondersteun die be- 

vinding wat vroeBr gen~aak is, naamlik dat die regleroog beter ontwikkel kan wees as 

gevolg van die proefpersone se regterdominante kant. Die gemiddelde persentasie 

oogafwykings wat by hierdie ondersoekgroep ge'identifiseer is, was 12,55% (Tabel Va). 

Bogenoemde resultate (Tabet Va en Grafiek 7) toon dat die persentasie leerlinge wat 

probleme ondervind het, van 3,1% tot 42,9% gewissel het. By vyf van die veranderlikes 

was die aantal afwykings wat gei'dentifiseer is, rninder as tien persent, naamlik by 

reflekse, vestibulere funksionering, fiksasie, okulbre belyning en konvergensie- 

divergensie. By ekwilibriurnreaksies en bilaterale integrasie is persentasie afwykings van 

tussen 10 en 20% aangetref, terwyl 39,4% afwykings met visuele navolging en 'n 



persentasie so hoog as 42,9% by die geassosieerde reaksie toets gevind is. Die hoe 

persentasies wat by visuele navolging en die geassosieerde reaksie toets gevind is, be- 

vestig die afleiding wat vroeer gernaak is, en korreleer sowel met die bevindinge van 

hierdie studie, as met die van ander navorsers, naarnlik dat ouderdornstoenarne tot ver- 

mindering van problerne by hierdie veranderlikes kan lei. Die hoe persentasie afwykings 

wat by hierdie twee toelse gevind is, het tot gevolg geliad dat wanneer 'n gerniddeld vir 

die totale toetsbattery bereken word, die totale persentasie afwykings (17,15%) by die 

groep redelik hoog blyk te wees. 

S 
VERANDERLIKES 

GRAFIEK 7. DIE AANTAL (%) AFWYKINGS BY ELKE VERANDERLIKE VAN DIE 
TOETSBATTERY 



Wal betref visuele navolging, toon sowel Tabel IVc en bevlndinge van ander navorsers 

aan, dat loename in ouderdom 'n duidelike afname in probleme by hierdie veranderlike 

bewerkstellig. Uit Grafiek 3 (p. 110) kan duidelik geslen word dat by beide oe sowel as die 

regteroog se navolgingsverrno~ 'n duidelike afnanie in afwykings vanaf ongeveer sewe 

jarige ouderdom voorgekoni het, waarna 'n afplatting te bespeur is. 

Die hoe persentasie afwykings wal met die geassosieerde reaksie toets gevind is kan 

waarskynlik toegeskryf word aan die feit dat dit die enigste toets in die toetsbattery was 

waar beduidende geslags- (seuns swakker as meisies] en ~udetdomsverskille gevind is. 

Wanneer na Grafiek 6 (kyk p. 113) gekyk word, kan yesien word dat die hoe persentasie 

afwykings by die toets, by veral die ses- 101 sewejarige groep vosrgekom he!. Vanaf 

sewejarige ouderdorn het daar 'n geweldige afplatting ten opsigte van probterne by 

hierdie veranderlike voorgekorn. Hierdie resultaat Is in ooreenstemming met die 

navorsingsresultate van Wolf el a/ .  (1983), Cratly (1986) en Johnson el al. (1987) wat bevind 

hel dat geassosieerde reaksie teen die sewende tot agsle lewensjaar volwassenheid be- 

reik. Die betekenisvolle geslagsverskil wat met hierdie navorsing gevind Is, Is egter 

teenstellend met Wolf et al. (1983) se bevinding dat daar tussen vyf- en sewejarige ou- 

derdom geen beduidende ge- slagsverkille ten opsigte van die voorkoms van 

geassosieerde reaksie voorkom nie. Die afleiding kan gemaak word da! rypingsfaklore 

bygedra het tot die hoe persentasie afwykings wat met geassosieerde reaksie en visuele 

navolging gevind is. Hievolgens kan die gevolgtrekking gemaak ward dat geassosieerde 

reaksie en visuele navolging lank neeni om ten volle te ontwikkel, en dat dit in gedagte 

yehou rnoet word tydens die interpretask van hierdie loetse se resultate, of dat 'n meer 

volledige toetsing van hierdie veranderlikes moet plaasvind. Aangesien dit dus moeilik 

is om te onderskei of afwykings wat met behulp van hierdie twee toehe gerdentifiseer is, 

werklike afwykings is, en of dit maontlik slegs aanduldend van 'n rypingsagterstand by 

hierdie veranderlikes kan wees, sat die persentasies wa! by hierdie toetse gevind is, buite 

rekening gelaat word tydens die berekening van 'n gemiddelde persentasie afwykings wat 

by die proefpersone vir die tatale toetsbattery aarrgelref word. 

Die persentasie leerlinge wat afwykings van normale groot motoriese gedrag vir die totale 

toetsbattery (geassosieerde reaksie en visuele navolging uitgesluit), getoon het, 

verteenwoordig ongeveer 8,3%. Dit kom daarop neer dat ongeveer 311 van die 289 proef- 

persone wat aan hierdie toetsbattery onderwerp is, beskou kan word as leerlinge met 

afwykings wat dalk 'n neurologiese oorsprong kan he.  Hierdie persentasie alwykings wat 

gevind is, is in ooreenstemming met navorsingsondersoeke wat In ander lande uitgevoer 

is. waar die gemiddelde persentasie prnbleme van vyf lot vyltien persent gewissel het 

(Cratty, 1979; Gubbay, 1975; Henderson & SZotf, 1977; Johnson el a/., 7988; Knuckey & 

Gubbay, 1983; Sovik i3 Maeland, 1986; Pyfer, 1988). Smyth [7992:289) het ha  'n meta- 



analise van bestaande literatuur in hierdie verband tot die gevolgtrekking gekorn dat 6% 

van normale kinders besliste motoriese afwykings openbaar, en dat dit as 'n riglyn gebruik 

kan word by verdere navorsing. 

lndien die werktike probleemgevalle geskel sou kon word van die proefpersone wat 

rypingsagterstande by die geassosieerde reaksie en visuele navolgingstoelse vertoon het, 

kan aanvaar word dat die persentasfe leeriinge met afwykings by hierdie veranderlikes 

ongeveer dieselfde sal wees as wat by ander afwykings aangetref is. 

Laastens rnoet verrneld word dat die belsbattery nie ontwerp Is om aangewend te word 

soos wal dit in hierdie ondersoek gedoen is om persentasies te bereken nie. Die 

persentasie vir die totale toetsbattery behoort slegs as 'n globale aanduider van probleme 

beskou word, terwyl die persentasie afwykings wat by die onderskeie 

hoofioetskornponente aangetrer ts, groter waarde he! as aanduiders van probleme op 

sekere gebiede, met inagneming van ouderdornstendense wat by van hierdie 

veranderlikes aangetref is. As die vyf toetse wa! ouderdomstendense aangetoon het vir 

'n oornblik buite rekening gelaat word, kan uit die gegewens van Tabel Va gesien word 

dat die persentasie afwykings by beide toetse van ekwilibriumreaksies (12.2 en 19.4%) 

sowel as toets 2 van bilaterale integrasie ['l1,'F0/~) bo tien persent is. VestibuEre lunksle 

na die linker- en regterkant (6,6% en 7,3%), die positiewe andersteuningsrefleks (7.3%) 

en die toets wat fiksasie met die linkeraog (6,9%) bepaal, het persentasie-afwykings van 

nagenmg sewe persenl omelewer. Die res van die toetse he! d e n s  minder afwykings 

uitgewys. Hierclie resultate dui daarop dat wanneer ouderdomstendense buite rekening 

gelaat word, daar by rneer as d& hoolveranderlikes van die toetsbattery persentasie 

alwykings voorgekom het wat tussen $ewe en negentie~i persent wissel. Dit dui op 'n getal 

proefpersone wat wissel van 20 tot 56. Aangesien Pyler (19W:l) aangedui het dat 'n kind 

as 'n risikogeval bestempel kan word indien hy afwykings by drie of rneer van die 

veranderlikes toon, dui bostaande resultate aan dat heelwaf proefpersone in die 

ondersoekgroep aan hierdie maatslal voldoen het. 



4.2,6 Ernstige- en risikogevalle 

Die hoogste punt, wat met hierdie toetsbattery behaal kan word, en wat op die meeste 

probleme dul, Is 78 punte, terwyl die kind wat geen probleme ondervind nie, 'n mini- 

muriipunt van 38 kan behaal. Tabel Vla toon die verspreidmg van die punte wat deur al 

die proefpersone behaal is. Hieruit kan gesien word dal dle hoogste punt wat met hierdie 

navorsing deur 'n proelpersoon behaal is, 59 punte was (n = 2), terwyl twee proefpersone 

die minimum punt van 38 behaal het. 

TABEL Vla. FREKWENSIEVERSPREIOING VAN DIE AANTAL PUNTE BE- 

HAAL VIR DIE TOETSBATTERY (N = 289) 

Punt 

38 
4 0 
4 1 
4 2 
43 
4 4 
45 
4 6 
47 

4 8 
49 
50 
5 1 

52 
53 

54 
55 

56 
57 
58 
59 

Persentie! 
skaal 

85 

Relatiewe 
frekwensie 

0.7 
0,3 

110 
4 3  
5,9 
6 2  
63 
l0,f 

1 2 3  
9,0 
8.7 
4 3  
7-3 

7 3  
4 2  

Ten einde vas te sfel watter proefpersone vir die verdere gedeelte van hierdie ondersoek 

oorweeg rnoes word. is met behulp van beslaande literatuurbevindinge (kyk p. 58) besluit 

o m  die 85ste persentiel (boanste 15%) as afsnypunt vir oorweging te gebruik. Daar is 

egter ook besluit om hmkaakl ik  te kmsentreer op leertinge wal ba die 9hle persentiel 

(10%) geval tiel, en soveel as rnoontlik van hutre by die navorsingsandersoek l e  betrek. 

Kurnulatiewe 
frekwensie 

O,f 
1 .o 
2.1 
6 6  
12.5 
18,7 
25,6 
363 
4 8 8  
57.8 
66,4 
70,9 
78,2 

85,5 
89,6 



Eerstens is alle 'proefpersone wat b o  die 90ste persenliel geE he(, dit wil $4 wat tussen 

54 en 59 punte behaal het (Tabel Vla), geselekfeer. Met 'n v-erdere verdeling is die groep 

verdeel in proefpersone bo die 95sle persentiel (56 tot 59 punte), asook die bo die 

negentigste persentieli (54 lo! 55 punte). Hierdie verdeling het dit moontlik gemaak dat 

proefpersone as ernstige gevalle (bo die %st@ persentiel) en as risikogevalle (tussen die 

90ste en 85ste persentiel) geklassifiseer kon word. 

TABEL Vlb. DIE AANTAL LEERLINGE WAT MET HIERDIE NAVORSING GROOT 

MOTORIESE AFWYKINGS GETOON HET 

Tabel Vlb toon die persentasie proefpersone op dle 95ste persentiel (5%) asook die op 

die 90ste persentiel (10%) wat deur die toetsbaltery as leerlinge me! probleme uitgewys 

is. Hieruit kan gesien word dat uit die vyf persent proefpersone In = 12) met die tneeste 

probieme sewe seuns en vyf n ~ i s i e s  was, Hierdie leerlinge word beskou as die wat 

werklik aandag van die bewegingskundlge verdien om hu lk  probleme opgelas te probeer 

kry, of te verminder. Proefpersone bo die tiende sowel as die vyftiende persentiel kan as 

risikogevalle bestempel word, aangesien 'n rypingsagterstand en nie noodwendig 'n 

werklike probleern vir hut hot! toetswaardes verantwoordelik kan wees. Die aantal proef- 

persone wat lussen die tien en vyf persenl peil voorgekom het, was agtien, waarvan tien 

seuns en agt meisies was. 

Wanneer Tabel Vlb ontleed word wat betref die versprelding van die proefpersone volgens 

jaatvlak, kan gesien ward dat daar in  die ernstige gevalle-groep nege van die proefper- 

sone in graad een voorgekom het, een In graad twee, en twee in standerd een. By die 

risiko-groep het feitlik dieselfde hoeveelheid proefpersone In graad een (n = 8) as by die 

ernstige gevalle-groep voorgekom (n = 9), terwyl die verpreiding in graad twee heelwat 

verskil hef. In die ernstige-gevalle groep het slegs een proefperswn voorgekom, teenoor 





Die bevinding dat ten minste 8,3% leerlinge tussen ses en nege jaar in normale skole 

rnoontlik probleme van 'n neurologiese oorsprong het, wat verband hou met die 

effektiwiteit waamee motoriese vaardighede uitgevoer kan word, is In ooreenstemming 

met bevindinge van navorsers in ander lande. Literatuurbevindinge het aangetoon dat 

soortgelyke studies In ander lande persenfasies van tussen 5% en 15% opgelewer het. 

Dle feit dat sodanige probleme volgens verskele navorsers tot velerlel probleme ten 

opsigte van vorderlng op skoal, sowel as atgemene ontwikkeling by die kind kan lei, wys 

daarop daf dit 'n probleem is wat nie langer gelgnoreer kan word nie. In die verlede was 

onkunde oor die ernstigheid en orrivang van die probleem waarskynlik grotendeels daar- 

voor verantwoordelik dal hierdie lipe problerne in ons land en onderwysstelsel groten- 

deels geygnoreer is. Navorsingsbevindinge dui egter aan dat kundiges tans meer kennis 

tot hulle beskikking het oor hierdie aspek, en dat die probleme we1 oplosbaar is, indien 

dit korrek en befyds gediagnoseer kan word. 

Uit 'n populasie van 289 leerlinge is daar 12 proefpersone geidentifiseer wat groot 

motoriese afwykings vertoon, wat behandel moet word, asook 'n verdere 18 wat as risiko 

gevalle bestempel kan word. Die proefpersone in die risiko gevatle-groep behoort net 

soveel te baat by 'n remedi8ringsprogram. wat moontlik rypingsagterstande kan uitwys. 

en lndien die proefpersoon werklike probleme het, dit ook kan aanspreek. 



4.3 DIE EFFEK VAN DIE RElWEDlh?lNGSPROGRAM OP DIE 

RESULTATE VAN DIE TOETSBA TTERY 

4.3.1 Inleiding 

Die tweede gedeefte varl hierdie studie het 'n ondersoek behels na die effek en tydsduur 

van geskikte remediering vir kinders wat motoriese agterstande openbaar. Om In hierdie 

doel te kon slaag is daar hoofsaaklik van vergelyking tussen die drie groepe wat vir die 

tweede gedeelte van die ondersoek geselekteer is, naamlik 'n eksperimentele groep wat 

aan die motoriese remedieringaprograrn deelgeneem Iiet; kontrolegroep 1 (proefpersone 

met bewegingsafwykings wat geen remediering ontvang nie] en kontrolegroep 2 (proef- 

persone met normale motoriese response), se resuitate gebruik gemaak, en is 

gevolgtrekkings op dte resultate wat op hierdie wyse gevind Is, gebaseer. 

Die eksperimentele groep is tydens drie toetsgeleenthede getoets, naamlik voordal die 

rernedieringsprogram aangebied is (voortoetsgeleentheid). direk nadal die 

remetliC!ringsprogram afgehandel is (middeltoetsgeleentheid), en twee maande later 

(natoetsgeleentheid). Kontrolegroep 1 en kontrolegroep 2 is slegs tydens twee 

loekgeleenlhede getoels, naamlik die voor- en natoetsgeleentheid, aangesien hulle nie 

aan enige rernedieringsprogram deelgeneern het nie, en dit dus nie nodig was om die 

effek van die remedi8ringsprogram by hierdie groepe te bepaal nle. Die was egter nodig 

om die eksperimentele groep direk na afloop van die program te loets 

(middeltoetsgeleentheid), aangesien die onrniddellike effek van die program met hierdie 

resultate bepaal kan word. Die resultale van die middeltoetsgeleentheid is vir hierdie 

studie van belang, aangesien daardeur vasgestel kon word of daar onrniddellike verbe- 

tering ingetree het by die veranderlikes wat ondersoek is. Dit is ook belangrik dat 

sodariige program nie net 'n onmlddellike effek op motoriese response sal he nie, maar 

ook 'n blywende effek, en hlerdie effek kon deur middel van die verandering wal vanaf die 

middel- na die natoetsgeleentheidby die eksperimentele groep voorgekom Iiet, vasgestel 

word. 

Voordat hierdle resultate ontleed sal word, sal 'n kort bespreklng gewy word aan die 

samestelling van die onderskeie groepe wat betrel jaarvlak, ouderdom en geslag. Hierna 

sal die resultaat van die remedieringsprogram vir motoriese komponente eerstens ont- 

feed word, waarna 'n bespreking van die vraelysondersoek sat volg. Die resulfate van die 

verskillende groepe tydens die verskillende toetsgeleenthede sat sowel in dle bespreking 

binne die groep (intragraepverskille) as tussen die groepe (inlergroepverskille) aange- 



spreek word. Tabel Vllla-g bevat die beskrywende statistiek van elke motoriese veran- 

derlike tydens elke toetsgeleentheid, wal die rekenkundige gemiddeld. standaard 

afwyking en maksimum en minimum waardes van elke groep insltlit. Tabel IXa-g bevat 

die resultate van die variansie-ontleding wat op die data uilgevoer is, asook die 

Newman-Keuls posthoc-analise wat daarop uitgevoer is. Tabel Xa-g dui aan of die 

intragroepveranderinge wat by elke groep voorgekorn het, betekenisvol was, a1 dan nie. 

Die verskille wat by elke groep vanaf die voor- na die natoetsgeleenlheid voorgekorn het, 

word In die a-gedeelte van elke grafiek (515)  aangedui. Die b-gedeelte se grafiese voor- 

stelling loon die Inhagroepverandering wat by die eksperirnentele groep oor drie 

ioetsgeleenthede (voor-, rniddel- en natoetsgeleentheid) plaasgevind het. 

Tabel VI I  toon die gerniddelde ouderdom, geslag en punt wat deur elke proefpersoon be- 

haal is wat aan die verdere ondersoek deelgeneem het. 

TABEL VI1. DIE OUDERDOM, GESLAG EN PUNTE SEHAAL OEUR DIE PROEFPERSONE 

WAT AAN DIE TWEEOE GEbEELTE VAN DIE ONDERSOEK DEELGENEEM HET 

Eksperimentele groep 

Oud Graad Punt 

M N  

Kontrolegroep I 

Oud Graad Punt 

M/V 

Kontrolegroep 2 

Oud Graad Punt 

M N  

Nr = proefpersoonnornrner; M = rnanlik; V = vroulik; Oud= ouderdom; I = 

graad 1; li = graad 2; 1 = standerd 1. 



Hieruif kan gesien word daf die eksperimentele groep wat remediering sou ondergaan. 

ult drie graad een meisies, ses graad een seuns, en twee standerd een seuns bestaan het, 

Die punte wat deur hierdie proefpersone behaal is, het gewissel tussen 52 en 58. met 'n 

gemiddeld van 56,1 en hel bestaan uit sewe ernstige en vier risika gevalle. Die groep se 

gerniddelde ouderdom tydens die aanvangsevaluering was 7,O jaar. 

Hierteenoor het kontrolegroep 1 bestaan uit vier graad een meisies en drie graad een 

seuns, drie graad twee seuns, en een graad twee meisie. Hierdie groep se punte het 

gewissel fussen 52 en 59 (gerniddeld 55 pun'te), wat vler ernstige en sewe risiko gevalle 

ingesluit het. Die groep se gerniddelde ouderdom was 7,12 jaar. 

Kontrotegroep 2 is gekies uit proefpersone wat geen groot rnotoriese afwykings gefoon 

flet nie. Die groep het ses $mad een leerlinge (v 3 2 ;  m = 4), vyf graad twee leerlinge 

(v = 2; m = 3) err een standerd een meisie ingeslui!. Die groep waarvan ses seuns en 

ses meisies was, se punte he1 gewissel tussen 41 en 48 punte, met 'n gerniddeld van 44.8 

punte, Die gerniddelde ouderdom van die groep was 7.07 jaar. Hierdie >groep he!, wat 

ouderdom betref, baie na aan die ander twee groepe gel@ (7.0 en 7,12), terwyl die gernid- 

delde punt van die groep (44,8) laer as d i e  van dle ander twee groepe (56.1 en 55) was. 

Hlerdie groep Is saarngestel uit proefpersone waarby geen bewegingsafwykings gievind 1s 

nie en gevolglik behoort hulle punte heelwat law te wees as die van die ander twee 

groepe. 

Die eksperimentele groep en kontrolegroep 1 moes tydens die aanvangsevaluering so 

min as rnoon!lik van mekaar verskll het. Uit die gegewens van Tabel VII kan gesien word 

dal die twee groepe wat betref ouderdom (7.0 en 7,12 Iaar) en gerniddelde punt behaal 

(56,7 en 55 punte), min van mekaar verskil het, 

Wat die verdeling van die geslagte betref. het die eksperimentele groep agt seuns en drie 

meisies Ingesluit, teenoor vyf seuns en ses meisies In kontrolegroep 1. Hierdie verdeling 

was nie eweredig nie, maar aangesien die resultate van hierdie studie aangetoon het dat 

daar nie 'n betekenisvolle geslagsverskil by die toetsbattery voorkom nie, is dit 

belangriker geag om die twee groepe wat puntetotale betref, gelyk te probeer kry. Die 

eksperimentele groep het meer ernstige gevalie as kontrolegroep 1 lngeslult (sewe 

teenoor vler). Dit sal in aanmerklng geneem word by die interpretering van die resultate 

van die twee groepe, alhoewel die gelyke puntetolale van die groepe hierdie probleem 

grootliks behoort bit te skakel. 



Wanneer na die resullaat van die rernedi&ingsprogram vir die reflekse gekyk word, kan 

in Tabel Vllla en Grafiek 8a gesien word dat die eksperirnentele groep tydens die 

voorloetsgeleeleenthe[d die meeste probleme op hierdie gebied ervaar het (x = 3.82). 

kontrolegroep 1 die tweede rneeste (r = 3,46), en kontrolegroep 2 die mlnste probleme 

(x' - 3,08). 'n Variansle-ontleding wal op die resu Itate van die voortoetsgeleent heid uit- 

gevoer Is. toon 'n betekenisvolle verskll tussen die groepe aan (p = 0,0232. Tabel IXa). 

Die Newman-Keuls posthoc-analise toon dat die eksperimentele groep met die eerste 

toetsgeleentheid betekenisvol van kontrolegroep 2 verskll hel (p < 0,05, Tabel IXa), terwyl 

die verskil tussen die eksperimentele groep en kontrolegroep 1 nie betekenisvol was nie. 

Tydens die mIddeIloetsgeleentheid, waaraan slegs die eksperimentele groep deelgeneem 

het. kan gesien word dat die aantal problerne by die groep tydens hierdie toetsgeleentheid 

verrnlnder het (Grafiek 8b), en dat hierdie afnarne sodanig was dat dit as betekenisvol 

beskou kan word (p = 0,0455, Tabel IXa). Die afleiding kan dus gemaak word dat die 

rernedii2ringsprograrn 'n onrniddeltike verbetering by die proefpersone bewerkstellig het. 

Met dle natoetsgeleentheid waar al drle groepe herloets Is, blyk dit dal die eksperlrnentele 

groep se gemiddelde punt vir reflekse vanaf die middel!oetsgeleenlheid toegeneem het 

(3,18 en 3,36), alhoewel nle betekenisvol nie. Die gemiddeld van die groep tydens die 

natoetsgeleentheid het, alhoewel dit vanaf die rniddeltoetsgeleenlReid toegeneern het, 

kleiner geword as die van kontrolegroep 1 (x = 3,36 teenoor 3,451, wat feillik geen veran- 

dering vanaf die eerste toetsgeleentheid vertoon he1 nie (a = 3,46 en 3,45). Konlrolegroep 

2 he1 soos met die voortoetsgeleentheid steeds die kleinste gerniddeld (T = 2,911 van die 

drie groepe tydens die natoetsgeleentheid gehad, en hoewel daar 'n afname voorgekom 

het, was dit nie betekenisvol nie. 

Variansie-ontleding toon aan dat die groepe llydens die natoetsgeleentheid betekenisvol 

van mekaar verskil (p = 0,0377, Tabei IXa). Die posthoc-analise dul aan (Tabel [Xa) dal 

die verskil tydens hierdie toetsgeleentheid gelee Is tussen kontrolegroep 1 en kontrde- 

groep 2 (p < &,05), en nie meer soos tydens die voortoetsgeleentheid lussen die 

eksperimentele groep eii kont rolegroep 2 nie. Die eksperimentele groep se hoeveelheid 

probleme wat hulle tydens die eerste tcetsgeleentheid ondervind Ret, het dus in so "n 

mate verrnindef dat dit met die natoetsgeleentheid rninder geword hel as die van kontro- 

legroep t, alhoewel hulle met hierdie toefsirlg sieeds betekenisvol van kontrolegroep 2 

verskil het. 



Uit hlerdie resultale kan die ab id ing gemaak word dat die eksperimentele groep baat 

gevind het by die remedieringsprogram waaraan hulle deelgeneem hel. Dit het 'n afname 

in die aantal probleme wat die groep ondervlnd hel, bewerkslellig, spesifiek vanaf die 

voor- na die middeltoetgeleentheid, waar die alname by die groep betekenisvol was. 

Hieruit kan die afleiding gemaak word dat die program 'n onmiddellike effek op die 

proefpersone wat daaraan deelgeneem het, gehad het. 

Alhoewel daar 'n toename in punte vanaf die rniddel- na die naloetsgeleentheid by die 

eksperimentele groep voorgekom het, was daar steeds by die groep 'n afname vanaf die 

voor- na die natoetsgeleentheid by die groep. Alhoewel hierdie afname nie belekenisvol 

was n k  (Tabel Xa), het die groep tydens die natoetsgeleentheid minder afwyklngs as 

kontrolegroep I getoon, by wie refleksaiwykir~gs in die lydperk onveranderderd gebly het. 

Die tendens wat by die eksperimentele groep vanaf die voor- na die naloelsgeleentheid 

voorgekorn het, slem ooreen met Carte (1985:870) se bewering Bat refleksafwykings as 'n 

disfunksie eerder as 'n agterstand ge'interpeteer moet word. Die belekenisvolle verbe- 

tering wat tydens die middehoetsgeleentheid by die groep vowgekom het, plaas egter 'n 

vraagtekeri agter hierdie afleiding. Die gevolgtrekking waartoe geraak word is dat 

remediering sinvol is vir refleksafwykings, niaar dat daar langer en waarskynlik op 'n 

meer permanente grondslag daarmee volgehou meet word ten elnde sinvol te wees. 



TABEL Vllla. BESKRYWENPE STATlSTlEK VAN DIE VERSKILLENDE GROEPE TYDENS ELKE TOETSGELEENTHEID 
8 Y  REFLEKSE 

TABEL IXa. BETEKENISVOLHEID VAN VERSKILLE TYDENS DIE VOOR- EN NATOETSGELEENTHEID BY REFLEKSE 

- 
Gruep 

Veranderli ke 

Voortoets 
M iddeltoets 
Natoets 

a 
4 

2 
I 

TABEL Xa. INTRAGROEPVERSKI LLE BY REFLEKSE TYDENS ELKE TOETSGELEENTHEID 

Kontrolegroep 2 

F s 

3.08 0,28 

2.91 0,29 

Kontrolegroep 2 

1-2 - 
t P 

1.48 0,1661 

Mak Min 

4 3 

3 2 

Eksperimentele groep 

Toetsgeleent heid 

Veranderlike 

Reflekse 

P < (3.05 " 
K1 = kontrolegroep 1; K 2  = kontrolegroep 2: EKS = Eksperimentele groep: - = geen betekenisvolle verskil tussen groepe; 
t = t-waarde; 1-2 = voor- tot middeltoetsgeleentheid, eksperimentele groep; 2-3 = middel- tot natoetsgeleentheid, 
eksperimentele groep; 1-3 = voor- tot natoetsgeleentheid, eksperimentele groep; 1-2 = voor- tot natoetsgeleentheid. beide 
kontrolegroepe. 

Kontrolegroep 1 

1-2 

t P 

0.00 1,000 

Groep 

Tdetsgeleentheid 

Veranderlike 

Reflekse 

- 
x s 

3,82 0.07 
3.18 0.89 
3.36 0,51 

Kontrolegraep 1 

Newman-Keu Is posthoc-toets 

Mak Min 

6 3 
5 3 
4 3 

7 s 

3.46 0,52 

3.45 0.69 

Voortoets 

K2 K1 EKS 

Variansiesntkding 

Eksperimentele graep 

Mak Min 

4 3 

5 3 

Natoets 

K2 EKS K1 

Voortoets 

gvv f P 

2 4,26 0,0232" 

- 

Natoets 

QVV f P 

2 3.65 0,0377' 

1-3 

t P 

1 1  0,1377 

1-2 

t P 

2.28 0,0455' 

2-3 

t P 

-0.80 0.4405 



2.00 I 

Voonoets Naloets 

TOETSGELEENTHEID 

-1- Eksperimentete groep - Kontrdegroep 1 - .- Kantrolegroep 2 

I -- 

GRAFIEK 8a. INTRAGROEPVERANDERING TUSSEN DIE VOOR- EN NATOETS- 
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TOETSGELEENTHEID 
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GRAFIEK 8b. INTRAGROEPVERANDERING TUSSEN DIE VOOR-, MlDbEL EN NATOETS- 
GELEENTHEID MET BETREKKING TOT REFLEKSE 



4.3.3 Ekwilibriumreaksies 

Sover dit ekwilibriurnreaksies aangaan. is die meeste probleme tydens die voortoetsing 

by die eksperirnentele groep gevind (F = 8,09. Tabel Vlllb). Kontrolegroep 1 se gemiddeld 

vir hierdle veranderlike dul op die tweede meeste probleme (F - 7.27). terwyl kontrole- 

groep 2 se gemiddeld (F = 6,581, die kleinsle hoeveelheid problenie aandui (Grafiek 9a). 

Mel 'n variansie-ontleding wat op die voortoetsgeleentheid se resultate uitgevoer is, is 

betekenisvolle verskille tussen die groepe gevind (p .= 0,0018; Tabel IXb), en we1 soos 

gesien uit die posthoc-analise wat ook In hierdie tabel aangedui word, lussen die 

eksperimentele groep en kontrolegroep 2 sowel as tussen die eksperimentele groep en 

kontrolegroep 7 .  

Tydens die middeltoetsgeleentheid waaraan slegs die eksperimentele groep deelgeneern 

hel, dui die resultate aan dat die groep nagenoeg dieselfde hoeveelheid probleme onder- 

vind he1 as tydens die voortoetsgeleentheid (x = 8,36. Tabel Vlllb; Grafiek 9b). Die 

maksimum en minimum waardes van die gruep was tydens hierdie toetsgeleentheid 

dieselfde as tydens die voortoetsgeleentheid, wat ook aanduidend daarvan is dat rnin 

verandering by die groep Ingefree her. Hieruit kan afgelei word dat die program nie 'n 

onmiddellike affek op die ekwilibriumreaksies van die proefpersone gehad het nie. Met 

studies gedoen deur Jenkins e l  81. (198227) en Morrison en Sublett (1986:100) l?et geen 

verbetering by ekwilibriumreaksies voorgekom nle, lerwyl a d e r  aspekte 500s groot 

moloriese vaardig hede en vest ibulere funksie we1 verbeter het. Jenkins et a/. (198227) 

skryf die gebrek aan verbetering by ekwilibriumreaksies tydens die ondersoek wal hullle 

uitgevoer het, daaraan toe dat die program dalk van te korte duur (vyftien weke) kon ge- 

wees hel. Dieselde afleiding is waarskynlik geldig vir die resuttate van liierdle studie wat 

agt weke geduur het. 

Vanal die middel- na die die natoetsgeleentheid het daar 'n alnarne by hierdie verander- 

like by die eksperimentele groep voorgekom (vanaf x - 8,36 na F = 7,361, alhoewel nie 

betekenisvol nie (p = 0,0579, Tabel Xb). 

Die prestasie van kontrolegroep T en 2 tydens die twee toetsgeleenthede waaraan hu lk  

deelgeeneern het, loon aan Bat geeneen van die lwee groepe noemenswaardige veran- 

dering gedurende hierdie tydperk ondergaan het nie. 

fydens die natoetsgeleentheid het die groepe volgens die variansie-ontleding wat op die 

data uitgevoer is. nie betekenisvol van mekaar verskil nle (p = 0,0520, Tabel IXb). Wan- 

neer hierdie resultaat met die betekenlsvolle verskif wat tydens die eerste 

toelsgeleentheid tussen die eksperirnenlsle groep en beide kontrolegroepe voorgekom 



lie!, vergelyk word, kan die gevolgtrekking gemaak word dat die eksperimentele groep se 

hoeveelheld probleme wat tydens die voortoetsgeleentheid by hulle geTdentifiseer is, 

sodanig verminder het dat die gen~iddelde punt wat die groep met die natoetsgeleentheid 

behaal het (F = 7.36) dieselide geword het as diB van kontrolegroep 1. Die verbetering 

wat by die eksperimentele groep voorgekom het, was egter nie betekenisvol vanaf die 

voor- na die naloetsgeleentheid nie (p = 0,0537; Tabel Xb). Hierdie positiewe verandering 

by die eksperimentele groep het, alhoewel dit nie betekenisvol was nie, veroorsaak daT 

geen van die groepe tydens die naloetsgeleentheid betekenisvol van mekaar verskil het 

nie, en kan rnoontlik die gevolg wees van die remedi@ringsprograrn waaraan liulle deel- 

geneem het. Hierdie afleiding word geniaak op grond van die feit dat geen ouderdoms- 

tendense by hierdie veranderlike gevirid is hie (Tabel IVa, p. '1071, en aangesien 

kontrolegraep 1 geen afname (eerder 'n geringe toename in punte) by hierdie verander- 

like getoon het nie. Dit kan ook wees dal die verbeterde ves~ibul4re funksie wat tydens 

hierdle ondersoek by die eksperimentele graep gevind is, (4.3) bygedra het tot die verbe- 

terde gesamentlike funksie van hierdie twee aspekte. 'n Verdere afleiding wat gemaak kan 

word, is dat 'n rernedi6ringsprograrn vir ekwilibriurnreaksies spesifiek moet wees en lan- 

ger behoort te duur. Verdere navorsing om hierdie saak verder te ondersoek, is nodig. 



TABEL Vlllb. BESKRYWENDE STATISTIEK VAN DIE VERSKILLENDE GROEPE TYDENS ELKE TOETSGELEENT- 
HElD 8 Y  EKWILIBRIUMREAKSIES 

1 Groep I Eksperimentele groep 

I Veranderlike I ? s 1 Mak Min 

Voortoets 
M iddeltoets 
Natoets 

Kontrolegroep 1 

TABEL Mb. BETEKENISVOLHEID VAN VERSKILLE TYDENS DIE VOOR- EN NATOETSGELEENTHEID BY EKWILIBRIUM- 
REAKSlES 

Kontrolegroep 2 
- - 

- 
x s 

8,09 1,04 
. €436 1.12 
7,36 1.29 

Toetsgeleentheid 

10 6 
10 6 
10 6 

I Veranderlike 

Mak Min 

Statistiese ontleding 

x s 

gvv f P I gvv f P I K2 K1 EKS I K2 K1 EKS 

Mak Min 

- - -  - 

Variansie-ontleding Newman-Keu ts posthoc-toets 

Voortoets 

TABEL Xb. INTRAGROEPVERSKILLE BY EKWIUBRIUMREAKSIES 

Voortaets Natoets Natoets 

r 

Groep 

Toetsgeleentheid 

Veranderlike 

Ekwilibriumreaksies 

Kontrolegroep 1 

1-2 

t P 

-0.27 0,7961 

Kontrolegroep 2 

1 -2 
- 

t P 

0.80 0,4380 

Eksperirnentele groep 

1-2 

t P 

-0.54 0.6018 

2-3 

t P 

2,14 0,0579 

1-3 

t P 

2.19 0,0537 
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4.3.4 VestibulCre funksie 

Die resultaat van hierdie ondersoek ten opsigte van vestibulgre funksie, toon aan dat die 

eksperimentele groep fydens die eersfe toetsgeleentheid die meeste probleme op hierdie 

gebied ervaar hei (x = 3,091, terwyl dle gemiddeld wat die twee kontrolegroepe met 

hierdie loels behaal hef, presies dieselfde was (T = 2,461, en op minder probleme by die 

!wee groepe duf (Tabel Vlllc en Grafiek 10a). 'n Variansie-ontleding dui aan dat daar 

tydens die voortoekgeleentheid 'n betekenlsvolte verskil tussen die groepe voorgekom 

het (p = 0,0185, Tabel IXc). Die Newman-Keuls posthoc-analise toon dat die betekenis- 

volle verskil voorgekom he! tussen die eksperimentele groep en kontrolegroep 1 en kon- 

trolegroep 2 (Tabel IXc). 

Met die middeltoetsgeleentheid he! die eksperimentele groep se gemiddeld gedaal na 

300, maar hlerdle afname was nle betekenisvol nie (Tabel XcJ. 

Vanaf die middel- na die natoetsgeleentheid het 'n verdere, betekenisvolle afname in 

probleme met vestibulgre stimulering (F = 2,36) by die eksperimentele groep voorgekom 

(p = 0,0261, Tabel Xc). Die resultate dui ook aan dat die vermindering van problerne by 

die eksperimentete groep vanaf die voortoets- na die natoetsgeleentheid betekenisvol was 

(p - 0,0236, Tabel Xc). Hierdie afname word duidelik in Grafiek lob gei'llustreer. 

Kontrolegroep 1 se resultate toon 'n nie-betekenisvolle toename in probleme (Tabel VlllC 

en Xc) vanaf die voor- na die natoetsgeleentheid. Hierteenoor het kontrolegroep 2 se re- 

sultate vanaf die voor- na die. natoetsgeleentheid verbeter, alhoewel nie betekenisvol nie 

(Tabel Xc). 

Die posthoc-analise (Tabel Xc) dui met die laaste toetsgeleentheid aan dat daar geen be- 

tekenisvolle verskil tussen die drie groepe voorgekom het nie. Oit beteken dat die pro- 

bleme van die eksperimentefe groep sodariig verminder het dat die groep nie meer, soos 

tydens die voortoetsgeleentheid, betekenisvol warn die twee kmtrolegroepe verskil het nie 

(Grafiek lob), Die gemiddeld van die groep (2.36) met die laaste toetsgeleentheid, het 

sells laer geword as di8 van kontrolegroep 1 (F = 2,55). 

Die eksperimentele groep het die meeste verandering van at drie groepe ondergaan, en 

die afleiding kan gemaak word dat die vermindering van die probleme van die groep, wat 

betekenisvol vanaf die middel- na die natoetsgeleentheid (p = 0,0261), sowel as vanaf die 

voor- na die natoetsgeleenheid was ( p  - 0,0236), moontlik te wyte kan wees aan die 

rernedi8ringsprogram waaraan hulle deelgeneem het. Hierdie toets het geen ouderdoms- 

tendense aangeloon nie (Tabel IVa, p. 107). Gevolglik kan loename in ouderdom as 'n 



moontlike rede vir verbetering by hierdie veranderlike uitgeskakel word. Hierdie resultaat 

is ook in ooreenstemming met die navorsingsbevindinge van die studies van ~ m r i s o n  en 

Sublett (1986309) en Carte (1985:863) wat ook verbeterde vestibul8re Cunksie gevind het 

na remediering. Geen studies is in  die literatuur gevind waar geen effek verkry is nadat 

remediering vir vestibulere funksie aangebled is nie. 

Die literaluurondersoek van hierdie studie het aangetoon dat die vestibulere sisteem 'n 

belangrfke Cunksie verrig by verskeie vaardighede wal die klnd ap skool moe! kan uitvoer. 

Om hierdie rede is die positiewe resultaat wat met hierdie studie verkry is, verblydend, 

want dit beteken dat kinders deur rniddet van effektlewe remediering gehelp kan word om 

probleme wat veband hou me1 veslibul&re runksie grmtl iks te verminder. 



TABEL Vlltc. BESKRYWENDE STATISTIEK VAN DIE VERSKILLENDE GROEPE TYbENS ELK€ TOElSGELEENTHElb 
BY VESTIBULERE FUNKSIE 

Groep 

Veranderlike 

Voortoets 
M iddeltoets 
Natoets 

L 

TABEL IXc. BETEKENISVOLHEID VAN VERSKILLE TYDENS DIE VOOR- EN NATOETSGELEENTHEID BY VEST~BULSRE 
FUNKSIE 

1 Variansie-ontleding Newman-Keuls posthoc-bets 
a 
W 
CO 
, Toetsgeteentheid Voortoets Natoets Voortoets Natoets 

Veranderlike 

Vestibu Iere fu nksio 

TABEL Xc. INTRAGROEPVERSKI LLE BY VESTIBULERE FUNKSIE 

Eksperimentele groep 

Groep 

Toetsgeleentheid 

Verander li ke 

VestibulBre funksie 

- 
x s 

3,09 1,04 
3,OO 1,OO 
236 0,67 

gvv f P 

2 435  0,0185" 

Mak Min 

4 2 
4 2 
4 2 

Kontrolegroep 1 Kontrolegroep 2 

~r s 

2,46 0,69 

2,55 0,82 

gvv f P 

2 0.99 0.3835 

Eksperimentele groep 

i i  s 

2.46 0.39 

2,17 0.39 

Mak Min 

4 2 

4 2 

Kontrolegroep 1 

1-2 

t P 

-0,S 0,5884 

1-2 

t P 

1,00 0,3409 

Mak Min 

3 2 

3 2 

K2 K t  EKS 

Kontrolegroep 2 

1 -2 

t P 

-0.00 1,0000 

K2 EKS K1 

2-3 

t P 

2.61 0,0261' 

1-3 

t P 

2,67 0,0236' 
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Wal oogfunkslonering betref, hel kontrotegroep 1 lydens die voortoelsgeleentheid die 

meeste probleme op die gebied getoon ( j r  = 28,18, Tabel Vllld; Grafiek l la ) ,  gevblg dew 

die eksperinientele groep (F = 26,36). Kontrolegroep 2 he1 tydens di& toetsgeleentheld 

'n heelwat kleiner gemiddeld as die ender twee groepe (ji = 2?,50) gehad. Die resultate 

van die rariansie-ontleding (Tabel IXd) dui op 'n betekenisvolle verskil tussen die groepe 

{p - O,Cl€MYJ) tydens hierdie toelsgeleentheid. Die post hoc-anaIise (Tabet IXd), loon verder 

dat die eksperirnentele groep sowel as kontrolegroep 1 betekenisvol van kontrolegroep 2 

verskil hel. 

Die eksperimentele groep toan 'n geringe, nie betekenisvolle afname (F = 25.55, Tabel 

Vllld) tydens die midde!betsgeleentheid waaraan hulle deelgeneem het. Vanaf die mid- 

del- na die natmtsgeleentheid kom daar 'n betekenisvolle afnarne (Grafiek i l b )  in pro- 

bleme met oogfunksionering by die groep voor (F = 22,18; Tabel Vllld, p = 0,0139, Tabel 

IXd). Die resultate van Tabel IXd toon dat die verniindering van probleme by die 

eksperimentele groep vanar die voor- na die tiatoetsgeleentheid betekenisvol was jp = 

0,0015). Kontrolegraep 1 het ~ o k  'n betekenisvolle afname (p = 0,0049, Tabel IXd; Qrafiek 

I l a )  in hierdie veranderlike vanaf die die voor- na die natoetsgeleentheid ondergaan, wat 

daarop dui dat die remedi6ringsprogram nie alleen verantwoordelik kon wees vir die 

verandering wat by die eksperimentele groep voorgekom het nie. Navorsingsbevindinge 

(Gilligan e l  at., 1981; Smylh & Glencross, 1986) tcmn aan dat visuele navolging die @en 

oogfunksie is wat met toename in ouderdom kan verbeter. Aangesien 'n groat gedeelte 

van die oogfunksionering wat mel hierdie toelsbattery gemeet Is, visuele navalging was, 

en hierdie studie 'n betekenisvolle ouderdomstendens by hierdie verandelike gevind he! 

(Tabel IVa, p. 107), kan die afleiding gemaak word dat ryping hier 'n rot gespeel het. 

Kontrolegroep 2 se preslasie het vanaf die eerste na die tweede loetsgeleenlheid feitlik 

dieseffde gebly (ir = 21.92). Die min verandeting wat by di& groep vmrgekam het, is 

weereens 'n bewys dat hierdie groep uit proefpersone bestaan waarvan die oogfunksie 

normaal is, en vandaar die geringe verandering wat by hulle aangetref is. 

Wat egter duidelik uit die resultate na vore kom, Is dar die eksperimentele groep se ge- 

middelde prestasie tydens die naloetsgeleentheid sodanig verbeter he1 dat daar nie meer 

'n betekenisvolle verskil tussen enige van die groepe me! hierdie toetsgeleen!heid was 

nie (Tabel IXd). Die afleiding kan gemaak word dat ryping 'n rol gespeel het In die ver- 

mindering van probleme met oogfunksionering, maar dat die remedieringsprogram ook 'n 

bydrae kon gelewer het tot die verbetering wat by die eksperimentele groep voorgekom 

he!. Die be~ekenisvolle afna~ne tydens die natoelsgeleenZheid by dte eksperimentele 

groep sowel as die feit dat die groep, alhoewel hulle aanvanklik minder probleme as 

kontrolegroep ? getoon he!, 'n groter afname as laasgenoernde groep ondergaan het, 

ondersteun bogenoernde aftelding. 



TABEL Vllld. BESKRYWENDE STATlSTlEK VAN DIE VERSKILLENDE GROEPE TYDENS ELKE TOETSGELEENT- 
HElD BY OOGFUNKSIONERING 

G roep Eksperimt Kontrolegroep 1 I Kontrolegroep 2 1 

TABEL IXd. BETEKENISVOLHEID VAN VERSKILLE TYDENS DIE VOOR- EN NATOETSGELEENTHEID BY OOGFUNKSlONERlNG 

Veranderlike 

Voortoets 
Middettoets 
Natoets 

TABEL Xd. INTRAGROEPVERSKJLLE BY OOGFUNKSIONERING 

- 
x s 

26.36 2.76 
25,55 3,17 
22,18 2.40 

Groep 

Toetsgeteentheid 

Veranderfike 

Oogfu n ksie 

Mak Min 

32 21 
31 21 
26 26 

x s 

28.18 3.18 

2455 3,05 

;i s 

21,50 2.81 

21,92 2,61 

Mak Min 

33 22 

29 20 

Kontrolegroep 2 

1-2 
1 

t P 

-0.92 0,3760 

Mak Min 

28 18 

29 20 

I 

Kontrolegroep 1 

1 -2 

t P 

3.60 0,0049' 

Eksperirnentele groep 

1-2 

t P 

0.79 0,4472 

2-3 

t P 

2,98 0,0139' 

1-3 

t P 

4.31 0.0015' 
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Die eksperimentele groep he4 tydens die voortoetsgeleerrtheid die meeste probleme met 

bilaterale integrasie ondervind (x = 8-81}, gevolg deur kontrolegroep 1 (r = 7,46), en 

kontrofegroep 2 met die minsle probleme {x = 6,83, Tabel Vllle; Grafiek 12a). Tydens die 

voortoetsgeleentheid toon die variansie-analise en posthoc-ontleding dat die 

eksperimentele groep betekenisvol van konlrolegroep 1 en 2 (Tabel IXeJ verskil, wat 

daarop dui dat die eksperimentele groep aanvanktik heelwat meer probleme as die ander 

twee groepe met bilaterale integrasie ondervind het. 

Tydens die niiddeltoetsgeleentheid {Grafiek 12b) vertoon die eksperimentele groep 'n al- 

name (F = 7.91) in probleme met bilaterale integrasie, alhoewel dit nie betekenisvol was 

nie. Vanaf die middel- na die natoetsgeleentheid toon hierdie groep 'n verdere beteke- 

nisvolfe afname (F = 5.73, p = 0,0039, Tabel Xe). Wi t  hierdie gegewens kan die aflelding 

gemaak word dat die remediGringsprogram moonllik bygedra het tot hierdie resultaat. Dit 

moet egler in ag geneem word dat een van die toetse van btlaterale integrasie (toets 1) 

'n betekenisvolle ouderdomstendens getoon het (p - 0,0045, Tabel IVa). Toenanie in 

ouderdom kon dus ook bygedra het tot die verbetering van die bilaterale integrasie by die 

groep. 

Kontrolegroep 1 se bilaterate integrasieprobteme het van die voor- na die 

naloetsgeleentheid effens vermeerder, alhoewel nie betekenisvol nie, terwyl kontrole- 

groep 2 se resultate dieselfde gebly het. Bogenoemde resullate. veral diQ van kontrole- 

groep 1 skakel die moontlikheid uit dat toename in ouderdoni 'n noemenswaardlge rol kon 

gespeel het by die verbetering wat by die eksperimentele groep voorgekom het. 

Tydens die naloetsgeleentheid toon die variansie-ontleding dal a1 die groepe betekenisvol 

van mekaar verskil (Tabel IXe). Hierdie resultaat toon inderwaarheid dat die 

eksperimentele groep met die laaste toetsgeleentheid minder probleme as konlrolegroep 

2 ervaar het, wat as 'n positiewe resultaat beskou kan word as in ag geneem word dai 

kontrolegroep 2 uit proefpersone bestaan waarvan verwag word dat hulle vermoe tot 

bilaterale integrasie nor maal behoort te wees. 

Die betekenisvolle verminBering van probleme met bilaterale integrasie vanaf die voor- 

na die natoetsgeleentheid by die eksperimentele groep (p = 0,0000, Tabel Xe), vergeleke 

met die rnin verandering wat by die lwee kontrolegroepe voorgekom het, bevestig die 

vermaede dat die remediering wat hierdie proefpersone ondergaan het, hiervoor veranl- 

woordefik kan wees. 



TABEL Vllle. BESKRYWENDE STATlSTlEK VAN DIE VERSKlLLENDE GROEPE TYDENS ELKE TOETSGELEENT- 
HElD BY BlLATERALE INTEGRASIE 

TABEL IXe. BETEKENISVOLHEIO VAN VERSKtLLE TYDENS DIE VOOR- EN NATOETSGELEENTHEID BY BlLATERALE INTE- 
GRASiE 

Groep 

Veranderlike 

Voortoets 
M iddeltoets 
Natoets 

TABEL Xe. INTRAGROEPVERSKILLE BY BILATERALE INT EGRASIE 

Kontrolegroep 2 

Toetsgeleentheid 

Veranderli ke 

Bilaterale integrasie 

7 s 

6.83 0,84 

633 1,03 

Newman-Keu Is posthoc-toets 

Kontrolegroep 2 

1-2 

t P 

Mak Min 

8 6 

8 5 

Eksperimentele groep 

Voortoets 

K2 K1 EKS 

- 

Variansie-ontleding 

Kontrolegroep 1 

1-2 

I P 

Groep 

Toetsgeleentheid 

Veranderlike 

- 
x s 

8,81 1,25 
7,91 1.70 
5.73 0.79 

Kontrolegroep 1 

Natoets 

EKS K2 K1 

- - 

Voortoets 

gvv f P 

2 7,88 0,0017' 

Mak Min 

10 7 
10 5 
7 5 

x s 

7.46 1,51 

7.82 1.40 

Natoets 

gvv f P 

2 9.95 0,0005" 

Bilaterale integrasie 

Eksperimentele groep 

Mak Min 

9 4 

10 5 

9,69 0,5059 

1-3 

t P 

1 -2 

t P 

-0,OO 1.0000 6,77 0,0000" 

2-3 

t P 

1,77 0,1066 3,73 0,0039' 
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4.3.7 Geassosieerde reaksie 

Wat geassosieerde reaksie betref, blyk dit uit die resultate van Tabel VI11f en Grafiek 13a 

dat die eksperimentele groep en konlrolegrbep 7 feitlik dieselfde hoeveelheid problerne 

tydens die vmrtoetsgeleen~heid ondervind het (x = 5,54 en 5,36 onderskeidelik), terwyl 

kontrolegroep 2 se geniiddeld (x = 3.67) aandui dat die groep heelwat minder problerne 

op hierdie gebled ervaar. Die posthoc-analise toon verder aan dat kontrolegroep 2 bete- 

kenisvol van die ander twee groepe met hierdie toetsgeleentheid verskil het ( p  < 0.05, 

Tabel lXf). 

Die eksperimentele gmep het lydens die mlddeltoetsgeteentheid (Graiiek 13b) belekenis- 

vol rninder probleme met geassosieerde reaksie ervaar (p = 0,0187, Tabel Xf) as tydens 

die voortoetsgeleentheid. Literatuurbevindinge van Fog en Fog (1963) en Wolf et at. 
(1983) het chidelike ouderdomstendense by geassosieerde reaksie getoon. Die toets wat 

in hierdie studie gebruik Is, het w k  'n betekenisvolle ouderdomstendens uitgewys (p = 

0,0175. Tabel IVa), wat aanduidend kan wees dal toename In ouderdom vir die afnarne wat 

by hierdie veranderlike voorgekom het, verantwoordelik kon wees. 

Tydens die natoetsgeleentheid he! die eksperirnentele groep 'n nie betekenisvolle effens 

hoer gemiddeld as tydens die rniddeltoetsgeleentheid openbaar. Dit toon aan dat daar 

geen verdere verbetering by die groep plaasgevind het nie. 

Kontrolegroep t toon 'n nie-betekenisvolle afnarne in probleme mel geassosieerde 

reaksie. Kontrolegroep 2 se gerniddeld het effens toegeneern, alhoewel nie betekenisvol 

nie. Uit die variansie-ontleding en posthoc-analise wat bp die data uitgevoer is (Tabel IXf). 

katl gesien word dat geen van die gruepe met die taaste toelsgeleentheid betekenisvol 

van mekaar verskil het nie, waf beteken dat die eksperimentele groep sowel as kontrole- 

groep 1 se aantal probleme sodanly verminder het dat hulle nie meer noemenswaardig 

van kontrolegroep 2 verskil het nie. Afhoewel belde groepe se probleme met 

geassosieerde reaksie verrninder het, was die vermindering wat voorgekom het, slegs by 

die eksperirnentele groep betekenisvol, Die afleiding kan dus gernaak word dat 'n ander 

faktor soos typing ook by hierdie veranderlike 'n rol gespeel het in die vermindering van 

probleme, maar dat die remedierlngsprogram waarskynlik bygedra he? tot die betekenis- 

volle afnarne wat tydens die rniddeltoetsgeleentheid by die eksperimentele Q rmp  voor- 

gekorn het. Aangeslen die afnarne vanaf die eerste lot die laasle taetsgeleentheid by die 

eksperimentele groep nie betekenisvol was nie, kan verder afgelei word dat die 

remedieringsprogram nie 'n blywende effek op hierdie veranderlike gehad het nie. 



TABEL Vlllf. BESKRYWENDE STATlSTlEK VAN DIE VERSKILLENDE GROEPE TYDENS ELK€ TOETSGELEENT- 
HElD BY GEASSOSIEERDE REAKSlE 

I Eksperirnentele groep I Kontrolegroep 1 I Kontrolegroep 2 

TABEL IXf. BETEKENISVOLHEID VAN VERSKILLE TYDENS DIE VOOR- EN NATOETSGELEENTHEID BY GEASSOSIEERDE 
REAKSlE 

Veranderlike 

Voortoets 
M iddeitoets 
Natoets 

- 

TABEL Xf. INTRAGROEPVERSKILLE BY GEASSOSIEERDE REAKSlE 

- 
x s 

5.54 0.52 
4.55 I,# 
4.91 1,14 

Toetsgeleentheid 

Veranderlike 

Statistiese ontleding 

Mak Min 

6 5 
6 3 
6 3 

Newman-Keuls pasthoc-toets 

Groep 

Toetsgeleentheid 

z s 

5.36 1.43 

4,73 0,79 

Voorroets 

K2 K1 EKS 

Variansie-ontleding 

Veranderlike 

F s 

3.67 138 

4,17 1.03 

Mak Min 

9 4 

6 3 

- - 

Natoets 

K2 K1 EKS 

Voortoets 

g w  f P 

2 7.76 0.0019' 

Geassosieerde rea ksie 

Mak Min 

6 0 

6 3 

Natoets 

g w  f P 

2 1.75 0.1901 

Eksperimentele groep 

t P 

Kontrolegroep 1 

1-2 

2,80 0.0187' 

Kontrolegroep 2 

1-2 1-3 1-2 

t P 

2-3 

-1.00 0.3409 

t P 

1 6  0,1319 

t P t P 

1,10 0.2950 -1.39 0,1911 
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4.3.8 Toetstotaal 

Uil die punfetotaat wat elke groep vir die toetsbattery tydens die voortoetsgeleentheid 

behaal he!, kan gesien word dat die eksperinientele groep (F = 56,10) en kontrolegroep 

1 (F = 55,00) byna dieselfde hoeveelheid probleme ondervind het, terwyl kontrolegroep 2 

(F = 44,58) heelwat beter as hulle gevaar het (Grafiek 14a). 'n Variansie-ontleding toon 

aan dat die groepe met hierdie voartoetsgeleentheid betekenisvol van mekaar verskil het 

(p = 0,0000, Tabel Vlllg). Die posthoc-analise toon dat die betekenisvolle verskil wat ge- 

vind is, gelee is tussen kontrolegroep 1 en 2, sowel as tussen kontrolegroep 2 en die 

eksperimenlele groep, wat ooreenstem met die groot verskil in gemlddelde punk behaal 

deur kontrolegroep 2 vergeleke met diQ van die ander twee groepe. 

Met die middeltoetsgeleetheid waaraan slegs die eksperimentele groep deelgeneem het 

(Grafiek 14b), het die groep se gemiddeld heelwat gedaal (F = 52.63), maar nle beteke- 

nisvol nie. Vanaf die rniddel- na die natoetsgeleentheid het 'n verdere afname by die groep 

voorgekom wat betekenisvol was (x' = 46,09, Tabel Vlllg; p = 0,0036, Tabet Xg). Kontro- 

legroep 1 het ook betekenisvol minder probleme tydens die laaste toetsgeleentheid 

openbaar (p = 0,0096, Tabel Xg). alhoewel die afname by hierdie groep nie naastenby so 

groot was (vanaf x = 55,00 na 50,541 as by dle eksperimentele groep (vanaf F = 56,lO na 

x = 46.09) nle. Die enigste betekenisvotle afname wat by kontrolegroep t voorgekom het, 

was by die groep se oogfunksk, wat waarskynlik grotendeels vit die afname in die groep 

se totale punt verantwoordelik was. Hierdie afnarne by kontrolegroep 1 is waarskynlik 

deur ryping veroorsaak, soos met die literatuurondersoek en uit die resultate van hierdie 

ondersoek gevind is. Die afname wat by die eksperimentele groep vocwgekom het, kan 

as 'n direkte gevolg van rypingsfaktore sowel as die invloed van die remedieringsprogram 

waaraan hulle deelgeneem het. beskou word. Hierdie gevotglrekking word ondersteun 

dew die resultate van kontrolegroep 2. Die punt wat clie graep 'behaal het tydens die 

laaste toetsgeleentheid (F = 44,58) is nie veel mlnder as die van die eksperimentele groep 

nie (x = 46,09, Tabel Vlllg), Die posthoc-analise toon verder dat dfe eksperimentele groep 

nie meer soos tydens die eerste toetsgeleentheid, betekenlsvol van kontrolegroep 2 

verskil nie, maar dat sowel die eksperimentele groep as kontrolegroep 2 nou betekenisvol 

van kontrolegroep 1 verskil (Tabel Xg). 

Hierdie resultaat ondersteun die bevinding dat clie remedii5ringsprogram 'n besliste 

positiewe invloed op die vermindering van problerne by die eksperimentele groep gehad 

hel. 



TABEL Vlllg. BESKRYWENDE STATlSTlEK VAN DIE VERSKILLENDE GROEPE TYDENS ELKE TOETS- 
GELEENTHEID BY DIE TOETSTOTML 

TABEL 1Xg. BETEKENISVQLHEID VAN VERSKILLE M D E N S  DIE VOOR- EN NATOFTSGELEENTHEID BY DIE TOETSTOTAAL 

I 

Groep 

Veranderlike 

Voortoets 
M iddeltoets 
Natoets 

4 

a 
m 
a 

I 

TABEL Xg. INTRAGROEPVERSKILLE VAN DIE MOTORIESE TOETSE BY DIE TOETSTOTAAL 
r 

Groep 
- 

ToetsgeFeent heid 

Veranderlike 

Toetst~taal 

Toetsgeleentheid 

Veranderlike 

Toetstotaal 

Eksperimentele groep 
- 
x s 

%,lo 3.26 
52.63 5.59 
46,09 3.39 

Kontrolegroep 2 

1-2 

t P 

0,OO 1,0000 

Mak Min 

62 51 
63 44 
51 41 

Kontrolegroep 1 

Var~ansie-ontleding 

Kontrolegroep 1 

1-2 

t P 

3.19 0,0096' 

Eksperimentele groep 

x s 

55.00 3,71 

50.54 2.62 

Kontrolegroep 2 

Voortoets 

gvv f P 

2 35,451 0,0000' 

Newman-Keuls post hoc-toets 

1-2 

t P 

2,01 0.0726 

Mak Min 

59 46 

55 46 

x s 

44.80 3.43 

44,80 4,Ol 

Natoets 

gvv f P 

2 9.35 0,0007' 

Voortoets 

K2 K1 EKS 

Mak Min 

52 41 

53 39 

Natoets 

K2 EKS K1 

2-3 
- 

t P 

3,77 0,0036' 

1-3 

t P 

7.37 0,0000' 
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4.3.9 Samevatting van die effek van motoriese remediering 

Wanneer samevattend na die resultate van die toetsbattery gekyk word, kan sekere 

gevolgtrekkings gemaak word. 

Kontrolegroep 2 wat uit 'n groep proefpersone bestaan wat normate motoriese response 

verloon, het by geen van die verandertikes wat ondersoek is, noemenswaardige veran- 

dering ondergaan nie, wat bevestig dat hulle motories rnin probleme ervaar het met die 

veranderlikes. Hu lle het tydens die voortoetsgeleent heid by elke veranderlike wat geloets 

is, die laagste gemiddeld van die drie groepe behaal. Tydens die natoetsgeleentheid het 

di8 groep, met uitsondering van bilaterale fntegrasie, waar die eksperimentele groep die 

laagste gerriiddeld vetkry he!, weereens die laagste gemiddeld by elke veranderlike wat 

getoets Is, getoon. 

Kontrolegroep 1 het bestaan uit 'n groep proefpersone wat neurologiese afwykings getoon 

het, maar wal geen remediering ontvang het nie. Die groep he1 lydens die eersle 

toetsgeteenlheid telkens die meeste of tweede meeste probleme ondervind, waaruit die 

gevolgtrekking gemaak kan word dat hulle as groep we1 bewegingsproblerne ondervind, 

en proefpersone bevat het met soortgelyke probleme as dl4 in die eksperirnentele groep. 

Kontrolegroep t he!, alhoewel hulle nie remediering ontvang he! nie, tog by sommige 

veranderlikes ook verandering in die sin van verbetering ondergaan. Hierdie verbetering 

het slegs by lwee veranderlikes, naamlik oogfunksie en geassosieerde reaksie, voorge- 

kom, alhoewef slegs oogfunksie 'n betekenisvolle verbetering getoon het. Hierdie verbe- 

terde oogfunksie en geassosieerde reaksie by die groep kan volgens 

navorsingsbevindinge uit die literatuur, sowel as volgens die resultate van hierdie studie 

met betrekking tot ouderdomstendense, aan ryping toegeskryf word. 

Vestibul&re funksie, bilaterale integrasie en ekwilibriumreaksies het tydens die 

natoetsgeleentheid effens ho& gerniddelde punte getoon, athoewel nie een van hierdie 

toenames betekenisvol was nie, en aanvaar kan word dat dit toevallig was. Probleme me! 

reflekse he! dleselfde gebly. Uit hierdie resultate kan aanvaar word dat kontrolegroep 1 

geen verandering in die aanlal probleme by hierdie verandertikes getoon het nie. 

Die betekenisvolle kleiner gerniddelde puntetotaal van die groep tydens die 

nalsetsgeleentheid Is dus veroorsaak deur die laer puntelotale van oogfunksie en 

geassosieerde reaksie. 



Die eksperimentele groep wat remedlering ontvang het, is net na die program afgehandel 

is, getoets (middeltoetsgeleentheid) om die snmiddellike effek van die program te moni- 

tor. Hu lk  Is twee maande later weer getoets orn die blywende effek van die program te 

bepaal. 

Die resultate van die middeltoetsgeleentheid het geloon dat die groep, wat betref rellekse 

en geassosieerde reaksie. betekenisvol minder probleme ervaar hel. Toenarne in ouder- 

dom kon hierdie verbeterde geassosieerde reaksie tot gevolg gehad het, aangesien kon- 

lrolegroep 1 ook met hierdie veranderlike verbetering getoon het, alhoewel nie 

betekenisvol soos in die geval van die eksperimentele groep nie. Die gevolgtrekking kan 

gemaak word dat die remedi&ingsprogram sowel as rypingsfaktore verbetering aange- 

help het by geassosieerde reaksie, terwyl dle verbetering wat met reflekse gevind is, aan 

die effek van die remedigringsprogram toegeskryf kan word. 

By vestibulere funksie, oogfunksie, bilaterale integrasie en die lolale loetsbattery he! die 

aantal probleme lydens hierdie rniddettoelsgeleentheid verminder, alhaewel nie beteke- 

nisvol nie. Wat ekwilibriumreaksies betref, hef die groep se afwykings feitlik geen veran- 

dering op hierdie stadium vertoon nie, en wou dit voorkom of die program geen effek op 

ekwilibriumreaksies gehad het nie. Die gevotgtrekking wat hieruit gemaak kan word, is 

dat die program vir die verbetering van ekwilibriumreaksies te algerneen was, en meer 

spesifiek moes wees, en dat die tydperk wal remediering aangebied was, te rnin was om 

enige verbetering te weeg te kon bring. Die moontlikheid dat ekwilibriunireaksies nie deur 

middel van remediering verbeter kan word nie, kan ook uit hierdie resultate afgelei word. 

lndien die funksionering van die vestibuI&e sisteem en die voortbring van 

ekwilibriumreaksies egter aan mekaar verwant is, soos btyk uit die literatuur, en die be- 

tekenisvolle verbetering wat by vestibuli$re funksie met hierdie ondersoek gevir~d Is, kan 

hierdle afleiding bevraagteken word. Verdere navorsing Is nodig om antwoorde hierap te 

kan verskaf. 

Tydens die natoetsgeleentheid waartydens al drie groepe hertoets Is, het die 

eksperimentele groep met uitsondering van rellekse, ekwilibriumreaksies en 

geassosieerde reaksie, betekenisvol minder probleme ervaar. Daar Is tydens dle  

middeltoetsgeleenlheld by beide reflekse en geasosieerde reaksie 'n betekenisvolle af- 

name in probleme gevind. Dit bied waarskynlik die rede waarom daar nie by hierdie 

veranderlikes, athoewel daar steeds 'n afname by beide voorgekom het, betekenisvolle 

verskille tydens die natoetsgeleentheid gevind kon word nie. 

Wanneer na die afname in probleme wat die groep vanaf die voor- na die 

natoetsgeleentheld ervaar hel. gekyk word (Tabel Vllla-g) kan gesien word dat die groep, 



weereens met uitsondering van reflekse en geassosieerde reaksie, betekenisvolle veran- 

dering ondergaan het (Tabel Xa-g). Hierult kan die gevolgtrekking gemaak word da! die 

remedieringsprogram 'n onmiddellike effek gehad he! op refleksbeheer en geassosieerde 

reaksie, maar wil dit vo(5rkorn of dit nie 'n blywende effek gehad het nie. Wat betref pro- 

bleme met vestibul&~e funksie, bilaterale lntegrasie en oogfunksie, wil dit voorkom of die 

effek van die program dalk blywend van aard kon wees. 'n Verdere arleiding wal gemaak 

kan word is dat 'n program vir refleksbeheer en geassosieerde reaksie volgehou moet 

word, ten einde sinvolle verbetering by hierdie twee veranderlikes le kan bewerkstellig. 

'n Tuisprogram wat deur die kind onder toesig van sy ouer cjedoen word, is 'n moontlike 

oplossing vir hierdie probleem. 

Op grond van bogenoemde resultale kan die gevolgtrekking gemaak word dat remediering 

van die aard wat in hierdie studie onderneem is, sinvol is. Die tydsduur van die pro- 

gramme behoort verleng te word wanneer remediering van ekwilibriumreaksies ter 

sprake is. By die ander verandelikes het dit geblyk dat die tydsduur voldoende is, behalwe 

by reflekse en geassosieerde reaksie waar die program nie 'n blywende effek kon be- 

werkslellig nie, en daar word aanbeveel dat probleme van die aard met bykomende 

remediering aangevul behoort te word. Die positiewe resultate wat ten opsigte van die 

ekspetimentsle g r w p  se bllaterale integrasie behaal is, dui aan dal hierdie proefpersone 

in totaliteit na die remedi&ringsprogram neuralogies beter gefunksioneer het, en tot beter 

kotrrdinering van moforiese hnksies In staat was. 



4.4 RESULTATE VAN DIE VRAEL YSONDERSOEK 

4.4.1 Inleiding 

Die doel van die vraelysondersoek was iweeledig. Die literatuurondersoek van hierdie 

studie (2.5 en 2.6) liet aangedui dat motoriese afwykings 'n verband toon met 'n hele 

aantal vaardighede wat die klnd benodig om op skool normaal le  kan funksioneer. Met 

hierdie studie is eerstens gepoog om deur middel van die vraelysresultafe vas le  stel of 

daar sodanige ooreenkomste by hierdie ondersoekgroep voorkom. 

lndien ooreenkomste gevind word, was die tweede vraag of motoriese remediering 

hierdie probteme by die kind kan verminder, want sou dit we1 die geval wees, kan dit 'n 

belangrike bydrae lewer om die kind te help om sy volle potensiaal te bereik. 

Al die proefpersone in die eksperimentele groep, kontrolegroep 1 en kontrolegroep 2 is 

voor die aanvang van die remedi8ringsprogram met behulp van 'n vraelys, deur die 

klasonderwyser ge8valueer. Na afloop van die natoetsgeleentheid, waarfydens al drie 

groepe motories herloets Is, is dieselfde vraelys weer deur die onderwyser voltooi. 

Hierdie werkswyse het dit moontlik gemaak om enige verandering wat by die proefper- 

sone voorgekom het, wat aan die invloed van die remedie?ringsprogranr toegeskryf kan 

word, te bepaal. Vervolgens sal elke veranderlike wat met die vraelys ondersoek is, be- 

spreek word, 

Die resultale van elke vraelysveranderlike word by elk van die veranderlikes aan dle hand 

van drie tabelle en 'n grafiese voorstelling aangebied. Die eerste tabel (Tabel Xla-I) dui 

die beskrywende statisiek van die groepe tydens die voor- en natoetsgeleentheid aan. 

Tabel Xlla-l bevat die resultate van sowel die variansie-ontleding as die Newman-Keuls 

posthoc-analise wat op die resultate uitgevoer Is, en Tabel Xllta-l dul aan of die verskille 

wat by elke groep vanaf die voor- na die natoetsgeleentheid voorgekom he! 

(intragroepverskille) betekenisvol was, at dan nie. Die grafiese voorstellings (Grafiek 

15-26) dui die veranderinge van die groepsgemiddeldes vanaf die voor- na die 

natoetsgeleentheid by elke veranderlike aan. 

Hierdie aanbledingswyse is dieseflde as by die motoriese veranderlikes. 



4.4.2 interaksie met maats 

Tydens die voortoetsgeleentheid was die gemiddelde punt wat die eksperimentele groep 

behaal het (x = 2,54). soas algelei kan word ult die gegewens van fabel Xla, die laagste 

van die drie groepe. Kontrolegroep 1 het die tweede swakste gevaar (F -- 3.46). terwyl 

kontrolegroep 2 die beste gemiddelde punt [F = 3.59) behaal het. 'n Variansie-ontleding 

loon aan dat die groepe tydens die voortoetsgeleentheid betekenisvol van rnekaar verskil 

het (p = 0,0133, Tabel Xlla). Die posthoc-analise (Tabel Xlla) toon aan dat die gerniddelde 

punt wat die eksperimentele groep behaal tiet, betekenisvol van beide kontrolegroepe 

verskil he!. Hierdie verskil tussen die groepe blyk cluidetik uit Grafiek 15. Hiewit kan die 

aflelding gemaak word dat die eksperimentele groep se lnteraksie met maats, tydens die 

aanvang van die ondersoek betekenisvol swakker was as die van die ander twee groepe. 

Die betekenisvolte verskil wat tydens hlerdie toetsgeleentheid tussen die eksperirnentele 

groep en kontrolegroep 1 gevind is, kan rnoontlik deur die laer minimum waarde (1 punt) 

sowel as die groter standaardafwyking [s = 1,12) van die eksperirnentele groep, verge- 

leke met dl& van kontrolegroep 1 (3 punte en s = 0,52), verklaar word. Uit hierdie 

voortoetsresr~ltate kan die afleiding gemaak word dat lnteraksie met maats negatier deur 

motoriese afwykings beinvloed kan word. 

Tydens die natoetsgeleenlheid hell dle eksperimentele groep steeds die Iaagste gemib- 

deld getoon. alhoewel die groep se gemiddeld die meeste van die drie groepe verbeter 

hel. Hierclie verbetering was egter nie betekenisvol nie (Tabel Xllla). Die eksperimentele 

groep het, soos tydens die voortoetsgeleentheid, steeds betekenisvol (Tabet Xlta) van die 

[wee kontrolegroepe verskil. 

Hierdie resultaat toon dat die eksperimentefe groep na afloop van die remediering wat die 

groep ondergaan het, steeds die groep was wat die swakste interaksie met maats getoon 

het. Die afleiding wat uit hierdie resultale gemaak kan word, is a die 

remedieringsprogram hierdie veranderlike nie op noemenswaardige wyse positief bein- 

vloed het nie. 



TABEL Xla. BESKRYWENDE STATlSTlEK VAN DIE GROEPE TYDENS ELKE TOETSGELEENTHEID MET 8ETREKKING 
TOT INTERAKSIE MET MAATS 

TABEL Xlla. BETEKENISVOLHEID VAN VERSKILLE TYDENS DIE VOOR- EN NATOETSGELEENTHEID BY INTERAKSlE MET 
MAATS 
I I 

Gmep Eksperimentele groep Kontrolegroep 1 

Veranderlike - 
x s Mak Min T s Mak Min 

( lnteraksie met maats ( 2 4,98 0.0733' ( 2 4.84 0,0149' ( 1 I 

- 

Kontrolegroep 2 

Eerste evaluering 
Tweede evaluering 

Toetsgeleent heid 

Veranderlike 

TABEL Xllia. 1NTRAGROEPVERSKILLE VAN INTERAKSIE MET MAATS 

I s 

3.59 0,79 
3,67 0.78 

Mak Min 

5 2 
5 3 

2,54 1.12 
2,73 0,78 

Voortoets 

gvv f P 

Groep 

Toetsgeleentheid 

Veranderl ike 

lnteraksie met maats 

4 7 
4 1 

Natoets 

gvv f P 

EKS 

1-2 

t P 

-0.45 0.6595 

3,46 0.52 
3,46 0,69 

Voortoets 

EKS K1 K2 

4 3 
4 2 

Natoets 

EKS K1 K2 

K1 

1-2 

t P 

0.00 1,0000 

K2 

1-2 

t P 

-0,56 0,5863 



Eerste 
evaluering 

Tweede 
evaluering 

TOETSGELEENTW ElD 
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GRAFIEK 16. INTRAGROEPVERANDERING VANAF DIE EERSTE NA DIE TWEEDE EVALUERING 
MET BETREKKING TOT INTERAKSIE MET MAATS 



4.4.3 Samewerking met onderwyser 

Die resultate van die voortoetsgeleentheid (Tabel Xlb] dui aan dat die eksperimentele 

groep die swakste samewerking met die onderwyser (x = 2.46) getoon het, terwyl die ge- 

middelde punt wat kontrolegroep 1 en 2 behaal het, heelwat hot% (x = 3,91 vlr beide 

groepe) vir hierdie veranderlike was. Tabel Xllb dui aan dat daar 'n betekenisvolle verskil 

(p = 0.0004) tllssen die groepe voorgekom het, en die posthoc-analise toon dat die 

eksperirnentele groep betekenisvol van beide konlrolegroepe verskil het. Hierdie verskil 

tussen die groepe blyk ult die gegewens van Grafiek 76. Die groot verskil tussen die 

eksperimentele groep en kontrolegroep 1 kan waarskynlik in 'n mate verklaar word deur 

die laer minimum pun1 wat dle eksperimentele groep behaal lret (1 punt). vergeleke met 

die van kontrotegroep 1 (3 punle). Die verskil tussen die twee groepe se 

standaardafwykings (s = 1.04 en 0,70, Tabel Xlb) dui ook aan dat daar groter variasie in 

die eksperimentele groep voorgekom h d .  Die groter getal proeipersone met ernstiger 

motoriese afwykings wat in die groep woorgekorn he1 (7 leenmr 4), kon hiertoe aanleiding 

gegee he!. Uit hierdie voortoeIsresultale karr die afleiding gemaak word dat 'n kind se 

samewerking met die onderwyser negatief beinvloed kan word deur motoriese afwykings. 

Tydens die natoetsgeleenlheid het die eksperimentele groep 'n betekenisvolle beter punt 

(F =3,09) behaal as tydens die voortoetsgeleentheid (x =2,46), terwyl die ander twee 

groepe se punk feitlik onveranderd gebly het. Hoewel die eksperimentele groep met 

hierdie evaluering steeds belekenisvol van die ander twee groepe verskll het (Tabel Xllb), 

dui die betekentsvoile verbetering wat by die groep ingetree het (p = 0,0455; Tabel Xlllb) 

daarop dal die remedi&ingsprograrn waaraan hu lk  deelgeneern her, hier 'n positiewe rol 

kon gespeel het. Terugvoering in die verband, wat van die ouers tydens die uitvoering van 

die program ontvang Is, ondersteun hierdie bevinding. 



TABEL Xlb. BESKRYWENDE STATISTIEK VAN DIE GROEPE TYDENS ELKE TOETSGELEENTHEID MET 
BETREKKING TOT SAMEWERKING MET DIE ONDERWYSER 

Groep 

Veranderlike 

Voortoets 
Natoets 

TABEL Xltb. BETEKENlSVOtHElb VAN VERSKILLE TYDENS DIE VOOR- EN NATOETSGELEENTHEID MET 8ETREKKING 
TOT SAMEWERKING MET ONDERWYSER 

Toetsgeleentheid 

Veranderlike 

Samewerking 

TABEL Xlllb. INTRAGROEPVERSKILLE VAN SAMEWERKING MET DIE ONDERWYSER 

Eksperirnentele groep 
- 
x s 

2.46 4 
3.09 0.70 

K2 

1-2 

t P 

0,OO 1,0000 

Mak Min 

4 1 
4 2 

Kontrolegroep 1 

Var iansie+nt leding 

K 1 

1-2 

t P 

0,56 0.5884 

Groep 

Toetsgeleentheid 

Veranderlike 

Samewerking 

Kontrolegroep 2 

7 s 

3.91 0,70 
3.82 0.60 

Newman-Keuls posthoc-toets 

Voortoets 

gvv f P 

2 9.99 0,0004' 
A. 

E KS 

1-2 

t P 

-2,28 0.0455' 

x s 

3,91 0,90 
3,92 0,80 

Mak Min 

5 3 
5 3 

Voortoets 

EKS K1 K2 

Natoets 

gvv f P 

2 4,58 0,0181' 

Mak Min 

5 3 
5 3 

Natoets 

EKS K1 K2 
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GRAFIEK 16. INTRAGROEPVERANDERING VANAF DIE EERSTE NA DIE TWEEDE EVALUERING 
MET BETREKKING TOT SAMEWERKING MET KLASONDERWYSER 



Die proefpersone in die eksperirnentele groep het met die voortoetsgeleentheid die 

minste selfvertroue in klasverband geopenbaar (7 = 1,91), gevolg deur kontrolegroep 2 ( 

f = 3.23) en kontrolegroep 3 (? = 3,25). Hierdie verskil tussen die eksperirnentele groep 

en die twee kontrolegroepe is betekenisvol (p = 0,0005, Tabel Xllc). 

Tydens die tweede evaluering het die eksperimentele gmep verbeler (Grafiek 17). alhoe- 

we1 nie betekenisvol nie. Kontrolegroep 2 het 'n betekenisvolle hoer punt tydens die 

natoetsgeleentheid behaal (p = 0,0042, Tabel Xlllc). Die groot foename ten opsigte van 

selfvertroue wat by konlrolegroep 2 voorgekotn het, karl aan twee moontlike redes 

toegeskryf word. Tydens die voorltoetsgeleentheid he! die groep sowet 'n groter 

standaardatwyking (s = t,06 en s = 0,84), en 'n Faer minimum waarde as me1 die 

natoetsgeleentheid getoon, wat tot 'n laer gemiddelde punt aanleiding kon gegee het. Dit 

kan ook as rede aangevoer word waaroln kontrolegroep I 'n hoer punt tydens die 

voortoetsgeleentheid as kontrolegroep 2 behaal het. 'n Ander waarskynlikheid is dat 

kinders wat oor selfverlroue beskik, net beter hoorl te vaar. 

Kontrolegroep 1 se puntetotaal het tydens die natoetsgeleentheid 'n effense afnarne ge- 

toon wat nie betekenisvol was nie, en as toevallig beskou kan word. 

Die toenarne vanaf die voor- na die natoelsgeleentheid by die eksperirnentele groep in 

vergelyking met die afname wat by kontrolegroep 1 voorgekom het, dui daarop dat die 

rnatoriese remediering wa! h u l k  ontvang hel, rnoontlik daartoe bygedra het dat hulle 

setfverlroue sodanig verhoog he! dat dit wal aanvanklik deur die onderwysers as duidelik 

onder slandaard geevalueer is (1.91), me1 die laaste evaluering deur hulle nog as onvol- 

doende, maar nader aan die gerniddeld (2,36) beskou is. Hierdie verbetering was nie be- 

tekenisvol nie en gevolglik kan geen gevolgtrekking in hierdie verband gemaak word nie. 

Daar kan egtet, soos mk in die literatuur gevind, uit hierdie studie se voortoetsresultate 

afgelel word dat 'n kind se selfvertroue negatiel geraak word deur rnotoriese afwykings. 

Die feit dat die eksperimentele groep se deelname aan hotcxiese aktiwiteite (4.4.12) crok 

nie betekenisvol van die ander groepe verskil het nie. t o m  dat die groep nog graag wil 

deelneeni, en nie op hierdie stadium 'n gebrek aan sellvsrtroue behoort te ervaar weens 

hulle motoriese afwykings nie. Dit ondersteun die resultaat wat hier gevind is. 



TABEL Xlc. BESKRTWENDE STATlSTlEK VAN DIE GROEPE TYbENS ELKE TOETSGELEENTHEID MET BETREK- 
KING TOT SELFVERTROUE VAN DIE PROEFPERSONE 

TABEL Xlllc. INTRAGROEPVERSKI LLE VAN DIE SELFVERTROUE VAN DIE 
PROEFPERSONE 

TABEL X l l ~  BEEKENISVOLHEID VAN VERSKILLE TYDENS DIE VOOR- EN NATOETSGELEENTHEID BY SEtF'WRTROuE 
VAN DIE PROEFPERSONE 

1 EKS 1 K1 

Groep 

veranderl ike 

Eerste evaluering 
Tweede evaluering 

1 

A 
CD 
& 
I 

Eksperimentele groep Kontrolegroep 1 

Taetsgelesrrtheid 

Vera nder t i ke 

Kontrolegmep 2 

7 

x s 

9 0,70 
2.36 0.81 

r s 

3,27 0,65 
3-18 0-75 

C 

Toetsgeleen theid 

Veranderlike 

F s 

3.25 1.06 
3,83 0.84 

Mak Min 

3 1 
3 1 

Mak Min 

4 2 
4 2 

Newman-Keuls posthoc-bets 

i 

1-2 

t P 

Mak Min 

5 2 
5 3 

Voortoets 

EKS K2 K1 

Variansieontleding 

Natoets 

EKS K1 K2 

Voonoe ts 

gvv f P 

Setfvert~ 2 9.88 0,0005' 

1-2 

t P 

Nataets 

gvv f P 

2 9,70 0.0005' 

1 -2 

t P 
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GRAFIEK 17. INTRAGROEPVERANDERING VANAF DIE EERSTE NA DIE TWEEDE EVALUERING 
MET BETREKKING TOT SELFVERTROUE VAN DIE LEERLING 



4.4.5 Konsentrasievermoe 

Die gemiddelde punt wat die eksperirnentele groep tydens die voortoetsgeleentheld be- 

haal het (F = 7,73; Tabel Xld), toon dat die onderwysers hierdie groep se 

konsentrasieverrnoe as onder die standaard evalueer. Kontrolegroep 1 vaar die tweede 

besle (F = 3,28), en kontrotegroep 2 word beskou as die groep met die bede 

konsentrasievermo@ (F = 3.50). Die gemlddeld wat die eksperirnentele groep behaal he!, 

verskil betekenisvol van beide kontrolegroepe (Tabel Xlld), wat daarop dul dat hulle 

konsentrasievermoB heelwat swakker is as die van die ander twee groepe. Die laer mi- 

nimum en maksimum waardes wat by die eksperirnentele groep voorgekom he( (Tabel 

Xld), in vergelyking met die van kontrolegroep 1, verklaar In 'n niate die verskil wat tussen 

die twee groepe gevind is. 

Met die tweede evaluering het al drie groepe 'n verbetering getoon, alhoewel dle verbe- 

tering slegs by die eksperimentele groep betekenisvol was (p = 0,0261, Tabel Xllld). 

Hierdie verbetering blyk duidelik uit Grafiek 18. Alhoewel variansie-ontleding en 

posthoc-analise gefoon het dat die eksperimentele groep steeds betekenisvol van die 

ander [wee groepe (Tabel Xlld) tydens die laaste evatuering verskil het, kan dle afleiding 

gemaak word dat die remedi&ingsprogram 'n verbelering in die konsentrasieverrnoe van 

die groep bewerkstellig het. 

Uit die lae voortoetsresu Itate sowel as die betekenisvolle ver betering wal by die groep 

ingetree het, kan verder afgelei word dat ptobleme met konsentrasie moontlik met 

motoriese afwykings verband hou. H ierdie resultaat is in ooreenstemming met die 

navorsingsresulate van Ahonen en Lyytinen (1988:315) en Pyfer (1988:38). 



TABEL Xlld. BETEKENISVOLHEID VAN VERSKILLE TYDENS DfE VOOR- EN NATOETSGELEENTHEID BY DIE 
KONSENTRASIEVERMOE VAN DIE PROEFPERSONE 

TABEL Xld. BESKRYWENDE STATlSTlEK VAN DIE GROEPE TYDENS ELKE T OETSGELEENTHEID MET BETREK- 
KING KONSENTRAS~EVERMO~ VAN DIE PROEFPERSOON 

Toetsgeleent heid 

Verandedi ke  

Groep 

Veranderl i ke 
r 

Eerste evaluering 
Tweede evaluering 

Kontrolegroep 2 

TABEL XIIICI. INTRAGROEPVERSKILLE VAN DIE KONSENTRASIEVERMOE 
VAN DIE PROEFPERSONE 

? s 

330 1.09 
3,75 1.05 

Kontrolegroep 1 

Mak Min 

5 2 
5 2 

Eksperirnentele groep 

F s 

3,28 0,65 
335 0,82 

Variansie-ontleding 

K2 

1-2 

t P 

-1.39 0,1911 

Groep 

Toetsgeleentheid 
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Konsentrasievermog 
A. 

x s 

1.73 0.65 
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Mak Min 

4 2 
4 3 

Newman-Keuls pasthoc-toets 

Voortoets 

gvv f P 
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3 1 
4 1 
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Natoets 
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EKS 

1-2 
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-2,61 0,0261' 
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4.4,6 Taakvoltooiing 

Uit die resultate van die voorloetsgeleentheid (Tabel Xle) blyk dit dat die eksperimenlele 

groep wat betref hulle vermog om 'n laak k voltooi, deur hulle onderwysers as onder die 

standaard geevaleer word (x' = 1,64). Kontrolegroep 1 (F = 3,18) en kontrolegroep 2 (x 
= 3,671 se vermog tot taakvottooiing word as gemlddeld geevalueer (Graflek 19). Die laer 

gemiddelde punt van die eksperinientele groep is betekenisvol swakker as die van die 

ander twee groepe tydens hierdie ondersoek gevind (p = 0,0000, Tabel Xlle). Die verskil 

iussen die eksperimentele groep en kontrolegroep 1 kan soos by die vorige veranderlikes 

grootliks deur die groep se laer minimum en maksimum waardes verklaar word, Uit die 

resultate van die voortoets kan die afleiding gemaak word dat kinders met veral ernstige 

motoriese afwykings probleme kan ondervind met taakvoltooiing. 

Tydens die na!oetsgeleentheid is daar 'n verbetering by die eksperimentele groep en 

kontrolegroep 1 gevind (Tabel Xle), alhoewel die verbetering nie by een van die groepe 

betekenisvol was nie (Tabel Xllle). 

Kontrolegroep 2 he! diesetfde punt as tydens die voortoetsgeleentheid behaal. Die 

variansie-ontleding toon dat die groepe betekenisvol van mekaar verskil (p = 0,0003, Ta- 

be! Xlle), en die posthoc-analise dui aan dat die verskil steeds gel& is tussen die 

eksperimenlele groep en die [wee kontrolegroepe. 

Uit bogenoemde resu itate kan die afleiding gemaak word dat die motoriese rernediWng 

wat die eksperimentele groep ontvang het, nie in staat was om die proefpersoon aan te 

spoor tot vinniger voltooiing van take nie. 



TABEL Xle. BESKRYWENDE STATISITIEK VAN DIE GROEPE TYDENS ELKE TOETSGELEENTUElb M€T BETREK- 
KING TOT TAAKVOLTOOIING VAN DIE PROEFPERSONE 

I I T 1 

1 Groep I Eksperirnentele groep I Kontrolegroep 1 I Kontrokgroep 2 I 

TABEL Xlle. BETEKENISVOLHEID VAN VERSKILLE TYDENS DIE VOOR- EN NATOETSGELEENTHEID BY TAAKVOLTOOIING 
VAN DIE PROEFPERSONE 

Veranderlike 

Eerste evaluering 
Tweede evaluering 

TABEL Xllle. INTRAGROEPVERSKILLE VAN TAAKVOLT0011NG VAN DIE PROEF- 

- 
x s 

1 ,  0.51 
2,00 0.78 

Toetsgeleentheid 

Veranderlike 

Statistiese ontleding 

PERSON€ 

Groep E KS 
T I Toetsgeleentheid 

Mak Min 

2 1 
3 I 

1 Veranderlike 

- - - -- 

Variansie-ontleding 

ji s 

3,18 0,72 
3,36 0,81 

Newman-Keu Is posthoc-toets 

Voorroets 

gvv f P 

2 20.90 0,0000' 

Voortoets 

EKS K1 K 2  

Natoets 

gW f P 

2 10.92 0,0003' 

Taa kvoltooii ng 

Mak Min 

4 2 
5 2 

Natoets 

EKS K1 K2 

-1,79 0,1039 
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3.67 0,99 
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Mak Min 

5 2 
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Die proefpersone in die eksperirnentele groep was met die eerste evaluering die groep 

wat die rnoeilikste in die klas kon slilsii (x = 1,64; Tabel Xlf), gevolg deur kontrolegroep 

1 (r = 3,10) en kontrolegroep 2 (F = 3.42). Hierdie verskll tussen die eksperirnentele 

groep en die twee kontrdegroepe is belekenisvol (p = 0,0005; Tabel XIIT). Die 

eksperimentele groep toon laer minimum waardes as kontrolegroep 2, wat waarskynlik In 

'n mate vir die verskil tussen die twee groepe verantwoordelik kan wees. Uit hierdie 

voortoetsresultate kan die afleiding gemaak word dat rnotoriese atwykings verband hou 

met die kind se vermoe orn stil te kan sit. 

Tydens die lweede evaluering dui die gemiddeld wat die eksperimentele groep behaal het 

(x' = 1,91, Tabel XlfJ aan dat daar nie 'n betekenisvolle verbetering (Tabel Xlllf) by h u l k  

Ingetree he1 nie (Grafiek 20). 

Kontrolegroep 1 Ret 'n effens ho& pun1 met die tweede evaluering behaal, terwyl die ge- 

middetd van konlrolegroep 2 'n effense afname getoon het. Hierdie verandering wat by 

beide groepe plaasgevind het, was nie belekenisvol nie. Die howeelheid verbetering wat 

by die eksperimenlele groep voorgekorn het, in vergelyking met die van kontrolegroep 1, 

laat tog die vermoede ontstaan dat die remediering wat hulle ontvang het, dalk bygedra 

he1 om 'n verbetering by hierdie verandertike le bewerkstellig. Die feit dat die 

eksperinienlele groep betekenisvolle beter samewetking met die onderwyser getoon het, 

sowel as die beter konsenlrasievermod3 van die groep, ondersteun hlerdie vermoede. Die 

tydperk van remediering was waarskynlik te kort om die verskil wat voorgekorn he!, be- 

tekenisvol te maak. 



TABEL Xlf. BESKRYWENDE STATISTIEK VAN DIE GROEPE TYDENS ELKE TOETSGELEENTHEID MET BETREK- 
KING TOT STILSITVERMO~~ 

TABEL XIIf. BETEKENISVOLHEID VAN VERSKILLE TYDENS DIE VOOR- EN NATOETSGELEENTHEID MET BETREKKING 
TOT DIE STILSITVERMOE VAN DIE PROEFPERSONE 

I Variansie-ontleding Newman-Keuls posthoc-toets 1 

G roep 

Veranderlike 

Eerste evaluering 
Tweede evaluering 

I Toekgeleentheid ( Voortoets I Natoets ( Voofloets 1 Natoets I 
- - - - -  -- .. 

Veranderli ke gvv f P gvv f P EKS K1 K2 

TABEL Xlllf. INTRAGROEPVERSKILLE VAN DIE STILSINERMOE VAN DIE PROEF- 
PERSONE 

Eksperimsntele groep 

- 
a s 

1,64 1.03 
1,91 1.04 

Mak Min 

4 1 
4 1 

Kontrolegroep 1 

Toetsgeleentheid 

Verandertike 

Kontrolegroep 2 

? s 

3,10 0,70 
3,18 0.60 

r s 

3,42 1,24 
3,25 1,29 

Mak Min 

4 2 
4 2 

1-2 

t P 

Mak Min 

5 1 
5 1 

1 -2 

t P 

1-2 
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Eerste 
evafuering 

Tweede 
evaluerino 

- Ekspetimanrale gioep Kantralsgraap t - Konirotegroep 2 

GRAFlEK 20. INTRAGROEPVERANDERING VANAF DIE EERSTE NA DIE TWEEDE EVALUERING 
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4.4.8 Netheid van hands krif 

Die gemiddetde punt wat die eksperimentele groep tydens die voortoetsgeleentheid be- 

haal het (T = 1,82; Tabel Xlg), toon dat die onderwysers die leertinge in die groep se let- 

tervorrning en die nelheid van hul handskrif as duidelik onder die standaard evalueer. 

Kontrolegroep 1 se evalueringsgemiddetd (; = 3,55) dui hierdie groep as die tweede 

beste aan, en kontrolegroep 2 word deur die onderwysers as die groep met die minste 

skrifprobleme geevalueer (f = 3,751. Die gemiddeld wat die eksperimenlele groep he!, 

verskll betekenisvol van belde kontrolegroepe (p = 0,0000. Tabel Xllg). Die groep toon 

laer minimum en maksimum waardes by hierdie veranderiike. wat moontlik die verskil 

tussen die groep en kontrolegroep 1 kan verklaar. 

Konlrolegroep 5 en 2 se gemiddelde punle behaal tydens die tweede evaluering was by 

beide laer (Tabel Xlg) as tydens die eerste evaluering. Hierdie afname was nie beteke- 

nisvol nie. Die eksperirnentele groep daarenteen, het vanaf die eerste na die lweede 

evaluerirlg betekenisvolle verbetering getoon [x = 2,27, Tabel Xlg; p = 0,026f; Tabel 

Xlllg). wat ook uil die gegewens van Grafiek 21 duidelik gesien kan word. Die probleme 

wat die groep aanvanklik met skryf gehad het, het dus sdan ig  werbeter dal skrif wat 

aanvanklik deur die onderwysers as duidelik cinder die slandaard geevalueer Is, met die 

laaste evaluerlng as nog onvoldoende In vergelyking mef die standaard, maar nader %an 

gemiddeld geevalueer is. Die gemiddeld wat die eksperimentele groep tydens die laaste 

evaluering behaal het, het as yevolg van hierdie verbetering nie soos fydens die eerste 

evaluering, belekenisvol van die ander twee groepe verskll nie (fabel Xllg]. Uit hierdie 

resultate kan die afleiding gemaak word dat die rernedi8ringsprograt-n 'n verband het met 

die verbetering wat in die skrif van die eksperimentele groep voorgekom het. 'n Verdere 

afleiding wat gemaak kan word, is bal problenie met skrif 'n verband met motoriese 

afwyki ngs het. 



TABEL Xlg. BESKRWENUE STATISTIEK VAN DIE GROEPE TYDENS ELKE TOETSGELEENTHEID MET B€TREK- 

I Veranderlike 

KING TOT NETHEID VAN LETTERVORMING 

1 i s I Mak Min I r s I Mak ~ i n l  ? s 1 Mak Min 

Kontrolegroep 2 

TABEL Xllg. BETEKENISVOLHEID VAN VERSKILLE TYDENS DIE VOOR- EN NATOETSGELEENTHEID MET BETREK- 
KlNG TOT NETHElD VAN LETTERVORMING 

Kontrolegroep 1 Groep 

Eersteevaluering 1.82 0,99 4 1 3.55 0,69 5 3 3.75 I 
Tweede evaluering 2,27 1,01 4 1 3,27 0,47 4 3 3.58 ? , I6  

Eksperimentele groep 

5 2 
5 2 

- - -~ 

Toetsgeleentheid 

Vera ndsr l i ke 

Skrif 

TABEL XlIlg. INTRAGROEPVERSKILLE VAN NETHEID VAN LETTERVORMING 
VAN DIE PROEFPERSONE 

Groep 

Toetsgeleentheid 
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Skrif 

- - -  - - - - - 

Variansie-ontleding Newman-Keu Is posthoc-toets 

Voortoets 

gvv f P 
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E KS 

1-2 

t P 

-2.89 0,0162' 

Voortoets 

EKS K1 K2 

Natoets 

gvv f P 

2 6.02 0,0062' 
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K1 
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t P 

1,40 0.1921 

K2 
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4.4.9 lntelligensie 

Die punt wat die onderwyser aan e k e  proelpersoon vir intelligensie toegeken het (Tabel 

Xlh), was nie gegrond op die resultate van enlge standaard Intelligensietoets nie, maar 

bloot op die betrokke onderwyser se siening van die proefpersoon se intelligensie. 

Tydens die voor!oetsgeleentheid het die onderwyser die eksperimentele groep as die 

groep met die laagte intelligensie ervaar, kontrolegroep 1 as die tweede laagste, en kon- 

trolegroep 2 as die groep met die hoogste inlelligensie. 

Met 'n variansie-ontleding (Tabel Xllh) is vasgestel daf daar met die eerste evaluering 

betekenisvolle verskille tussen die groepe voorgekorn het (p = 0,0003). Die posthoc- 

analise wat verder uitgevoer is, toon dat die eksperimenfele groep se intelligensie bete- 

kenlsvol laer as di-6 van die twee kontrolegroepe met hierdie serste toetsgeleentheid was. 

Die afleiding wat hiewit gemaak kan word, is dat daar '0 verband kan wees tussen 

intelligensie en groot motoriese afwykings. Wanneer egter na die maksimurn en minimum 

waardes van die eksperinlenlele groep gekyk word, dui die maksimum pun! (4 punte) van 

die groep tog aan dal die groep proefpersone bevat wat volgens die skaal van die vraelys 

as bogemiddeld wal betref hulle intelligensie geevalueer word. Bagenoemde atleiding 

kan dus nie gemaak word nie. Hiertee~ioor dul die minimum waarde van die groep (I) aan 

daf daar ook "n leerllng of leertinge voorkom met baie lae intelligensie. Die !wee kontra- 

legroepe daarenteen, se minimum waardes is egter heefwat ho& (3 punle), en dra 

waarskynlik by lot die groot verskil in die gemiddelde punte van die groepe. 

Met die natoetsgeleentheid het at drie groepe se gerniddelde punt vir intelligensie effens 

gestyg (Grafiek 22) alhoewel die plasing van die groepe dieselfde gebly het. Die 

variansie-ontleding toon 'n betekenisvolle verskil tussen die groepe aan (p = 0.0014, Ta- 

be1 Xllh). Die eksperimenfele groep verskll ook volgens die posthoc-analise (P < 0.05) 

betekenisvol van die twee ander grospe (Tabel Xllh). Hierdie "verhoging" in inlelligensie 

wai by al drie groepe voorgekorn het, hoewel dit nie hetekenisvol Is nie, kam toegeskryf 

word aan die feit dat die onderwyser mel hierdie tweede evaluering iheelwat ranger met 

elke leerling te doen gehad het in verband me2 sy daaglikse skoaltake, en clat die ont- 

wikkeling van die leerling oor die tydperk (ouderdomsgewys en die toename in ervaring) 

waarsky nlik daarloe aanleiding gegee he! dat hulle 'n hoer gemiddelde punt behaal het. 

Dit kan ook wees dat die onderwyser al die faktore wat In hierdie vraelys ondersoek is, 

as bydraend tot die leerling se intelligensie beskou het. Die swakker punt wat die 

eksperimentele groep deurgaans in al die veranderlikes van die vraelysondersoek in 

vergelyking met die ander twee groepe behaal het, kon dus dark die onderwyser In haar 

skatfing van die proefpersoon se intelligensie beinvloed het. 



Op grond van hierdie resultate kan gestel word dat moloriese remediering rnin effek ge- 

had het op die onderwyser se siening van die proefpersoon se kogniliewe verrnoiS. 

Hierdie resultaat is in ooreensternrning met ander navorsingsbevindinge, naamlik dat 

intelligensie gewoonlik nie gepaard gaan met motoriese alwykings nie (Hulme t Lord, 

1986260). Die siening van Jenkins el al. (9962), naamlik dat die kind wat rnotories sower 

as intellektueel gerem is, 'n dubbele las moet dra, geld waarskynlik vir die proefpersone 

In die eksperimenlele groep wat minimum waardes van 1 en 2 punte behaal het. 



TABEL Xlh. BESKRWENDE STATlSTlEK VAN DIE GROEPE WDENS ELKE TOETSGELEENTHEID MET BETREK- 
KING TOT INTELLIGENSIE 

Vera nderlike 1 ii TO3--i 7 
Eerste evaluering 
yweede evaluering 2,82 0.60 

Korrtrdegroep 1 

Mak M i r  

3.82 0.60 

TABEL Xllh. BETEKENISVOLHEID VAN VERSKILLE TYDENS PIE VOOR- EN NATOETSGELEENTHEID BY INTELLIGENSIE 
VAN DIE PROEFPERSONE 

I lntelligensie 1 2 10.79 0.0003' 1 2 8.17 0,0014' 1 1 I 

Toetsgeleentheid 

Veranderlike 

TABEL Xll lh. INTRAGROEPVERSKILLE VAN DIE INTELLIGENSIE VAN DIE PROEF* 
PERSONE 

- 
Voortoets 

gw f P 

I Veranderlike I t P I t  P I t  P I 

Groep 

Toetsgeleentheid 

Natoets 

gvv f P 

E KS 

1-2 

Voortoets 

EKS K1 K2 

Natoets 

EKS K1 K2 

K 1 

7-2 

K2 

1-2 



Eerste 
evaluering 

TOETSGELEENTHEID 

Tweede 
evaluering 

GRAFIEK 22. INTRAGROEPVERANDERING VANAF DIE EERSTE NA PIE TWEEDE EVALUERING 
MET BETREKKING TOT DIE LEERLING SE INTELLIGENSIE 



4.4.10 Lompheid van beweging 

Tydens die voortoelsgeleentheid het die onderwysers die eksperimentele groep as die 

lompste van die drie groepe ervaar (F = 2,181, gevolg deur kontrolegroep 1 (x = 3,37) en 

kontrolegroep 2 (x' = 3.75, Tabet Xli). Met 'n variansie-ontleding en posthoc-analise van 

hierdie resultate (Tabel Xlli) Is gevind dat die ekspetinlentele groep tydens hierdie 

voortoetsgeleentheid betekenisvol van die ander twee groepe met betrekklng tot hulle 

Iompheid beoordeel Is. Die belekenisvolle verskil wat iussen die eksperirnentele groep 

en kontrolegroep 1 gevind is, is teenstrydig meC die aantal rnoloriese alwykings wat by 

die twee groepe gevind is !Tabel VII, p 127). Hierdie verskil kan rnoontlik verklaar word 

aan die hand van die laer minimum waarde (I punt) sowel as die groter slandaardafwyking 

(s = 1.08) wat by die eksperirnentele groep voorgekom het. Hierdie resuitate bevestig dat 

daar meer variasie binne hierdie groep voorgekam hel ten opigte van hul motoriese 

vermoCS as by kontrolegroep I, en dat dil aanteidirlg kon gee to! die groot verskil lussen 

die groepe. Kontrolegroep 2 se slandaardafwyking (s = l , l 4 )  tydens die 

voortoetsgeleentheid is ook heelwat groter as die van kontrolegroep 1 (s = 0.67) wat kon 

veroorsaak dat die twee groepa tydens die loetsgeteentheid min van mekaar verskil het. 

Tydens die natoetsgeleenlheid is kontrolegroep T dieselfde geevalueer as tydens die 

voortoetsgeleentheid, terwyl kontrolegroep 2 'n beler purl! behaal hel. Dit bevestig die 

vermoede dat die groter standaardafwyking van kontrolegroep 2 veranlwoordetik kon ge- 

wees het vir die verbetering wat by hulle voorgekom he!. 

Tydens die natoetsgeleent heid het die eksperirnentele groep 'n hoer gerniddelde punt (x 
=2,73; Tabel Xli en Grafiek 23) behaai as tydens die voortoetsgeleentheid, lerwyl daar 

min verandering by hierdie veranderlike by die twee kontrolegroepe deur die belrokke 

onderwysers waargeneem is. Die verbetering by die eksperimentele groep was egter nie 

betekenisvol nie (Tabel Xllli), alhoewel dit veroorsaak llet dal die grbep nie meer beteke- 

nisvot van kontrolegroep 1 verskil het nie, maar slegs van kontrolegroep 2 (Tabel Xfli). 

Hieruit kan afgelel word dat die remedieringsprogram 'n  bydrae gelewer het tot die ver- 

betering van die eksperimentele groep se bewegingsprobleme. Die feit dat die 

onderwyser wet verbetering by die groep waargeneem hel, alhoewel nie betekenisvol nie, 

kan moontlik verklaar word deur die leit dat hierdie anderwyser nie 'n kundige op die 

gebied van motoriese beholpenheid is nie, en bloot 'n rnening uitgespreek het. Met stu- 

dies wat deur Keogh et at. (1979) en Sovik en Maeland (1986) onderneem is om l e  bepaal 

of onderwysers In staat Is om klnders met rnotoriese afwykings te kan Identiliseer, Is ge- 

vind dat hulle nie alle kinders met motoriese afwykings kon identifiseer nie. Dit bevestig 

dat hulle  kennis van motoriese probteme by kinders beperk is. 



TABEL Xli. BESKRYWENDE STATlSTlEK VAN DIE GROEPE TYDENS ELKE TOEtSGELEENTHElD MET BETREK- 
KING TOT LOMPHEIO VAN BEWEGING 

r 1 1 I Groep I Eksperirnentele groep I Kontrolegroep 1 I Kontrolegroep 2 I 
-- - - 

Veranderlike 

Eerste evaluering 
Tweede evaluering 

Mak ~ i n l  7 s I Mak Min I 2 s 

3.37 0,67 
3.36 0,67 

-- - - 

- 
x s 

2.18 1.08 
2,73 0.91 

TABEL X!li. BETEKENISVOLHEID VAN VERSKtLLE TTPENS DIE VOOR- EN NATOETSGEtEENTHEfD BY LOMPHEID VAN 
BEWEGING 

. 

Mak Min 

4 1 
4 1 

TABEL Xllli. INTRAGROEPVERSKILLE BY LOMPHEID VAN BEWEGING VAN DIE 
PROEFPERSONE 

Toetsgeleentheid 

Veranderlike 

Lompheid 

Newman-Keu Is post hoc-toets 

Groep 

Toetsgeleentheid 

VeranderTi ke 

Voortoets 

EKS K1 K2 

Variansiesntleding 

K1 

1 -2 

t P - 

EKS 

1-2 

t P 

Natoets 

EKS KT K2 

Voortoets 

gvv f P 

2 7,69 0,0019" 

- 

K2 

1-2 

t P 
I 

Lompheid -1.75 0,lI I3 -0,00 1,M)OO 

Natoets 

gvv f P 

2 6'96 0,0032' 

-0,82 0.4293 
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4.4.11 Gewildheid van die leerling 

Die resultate van Tabel Xlj toon dat die gewildheid van die proefpersone in die 

eksperimentele groep binne hulle porluurgroep tydens die voortoetsgeleentheid laer (x' 

= 2,551 as die van proefpersone in die twee kontrolegroepe (x = 3,73 en 3,33 

onderskeidelik) was. Met die posllioc-analise van die verskille twssen die groepe is gevind 

dat die eksperimentele groep beTekenisvol van kontrolegroep 1 verskil het (Tabel Xllj). 

Die evens ha& gemiddelde punt van kontrolegroep 1 {x = 373) as die van konlrulegrmp 

2 (F = 333) kan verklaar word aan die hand van die minimum waarde en groter 

standaardafwyking van kontrolegroep 2. Hierdie resultate laat die verrnoede nnlstaan dat 

daar 'n individu In Controlegraep 1 was waf met die eerste evaluering baie gewlld onder 

sy maats was (5  puntej, ferwyl die niaksirnurri punte wat die groep vir hierdie veranderlike 

behaal het 'tydens die lweede evaluering slegs 4 punte was, en wat waarskynlik met die 

tweede evaluering v e r ~ r s a a k  he! dat die groep nou weer gemiddeld swakkar as kontro- 

legroep 2 ge&alueer is. Hierdie resultate laat die verrnoede antslaan dat die gewildheid 

van kinders met motoriese afwykings onder hulle maats hierdeur negatief beinvloed kan 

word. Oit stem ooreen met navorsingsresultate wat in die literatuur aangetref is (Frostig, 

19631. 

Tydens die natoetsgeleentheld het die eksperimentele groep nie meer soos iydens die 

voortoetsgeleentheid, betekenisvol van kontrolegroep 1 verskll nie. maar we1 van kontro- 

legroep 2 (Tabel XI l j ) .  Tydens die natoetsgeleent heid het dle eksperimentele groep se 

gemiddeld vir hierdie veranderlike (F = 2,911 betekenisvol verbeter (p = 0.0379, Tabel 

Xlllj). Die onderwysers het tyderis niet die natoetsgeleentheid die gewitdheld van die 

proefpersone in al drie groepe onder hulk rnaats as redelik gemidddd ervaar, en die af- 

leiding kan gemaak word dat die remedi&ingsprograrn kon bygedra het tot die verbeterde 

verliouding wat onder die proefpersone voorgekom het tydens die natoelsgeleentheid. 



TABEL Xllj. BETEKENISVOLHEID VAN VERSKILLE M D E N S  DIE VOOR- EN NATOETSGELEENTHEID BY GEWILDHEID 
VAN DIE PROEFPERSONE 

TABEL Xlj. BESKRYWENDE STATlSTlEK VAN DIE GROEPE TYDENS ELKE TOETSGELEENTHEID MET BETREKKING 
TOT DIE GEWILDHEID VAN DIE PROEFPERSONE 

G roep 

Veranderlike 

Eerste evaluering 
Tweede evaluering 

Veranderli ke I g v v  f P 

Toetsgeleentheid 

Gewildheid 1 2  $92 0.0304' ( 2 3.38 0.0471' 1 

TABEL Xlllj. INTRAGROEPVERSKILLE VAN DIE GEWltbHElD VAN DIE PROEF- 
PERSONE 

Eksperimentele groep 

1 EKS I K1 

- 
x s 

2,55 0,69 
9 1  0'83 

Kontrolegruep 1 

Variansie-ontleding 

Mak Min 

4 2 
4 2 

x s 

3,73 b,?9 
3.55 0,52 

Voortoets 

Newman-Keu Is posthoc-toets 

Natoets Voorroet s 

Toetsgeleentheid 

Veranderlike 

Gewildheid 

Mak Min 

5 2 
4 3 

Na toets 

1-2 

t P 

-1.00 0.3409 

x' s 

3.33 1.37 
3.83 1.11 

Mak Min 

5 2 
5 2 

- -  - - 

1 -2 

t P 

-1.84 0.0959 

- 

1-2 

t P 

-0.90 0,3889 
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4.4.12 Deelname aan groot motoriese aktiwiteite 

Die resultate van die ondersoek met belrekklng tot hierdie veranderlike (Tabel Xlk en 

Grafiek 251 toon duidelik aan dat al drie groepe omtrent ewe graag aan motoriese 

aktiwiteite tydens die voortoetsgeleentheid deelgeneem her. Die feit dat die deelnarne van 

die leertinge in al drie groepe deur die onderwysers as gemiddeld gegvalueer is, toon aan 

dat die eksperimentele groep en kontrolegroep f wat beide uit proelpersow bestaau wal 

bewegingsproblerne het, se motoriese problerne op hierdie stadium nog riie hulle be- 

hoefte aan deelname nadelig be'invloed het nie. Dit kan aok wees dal kinders van hierdie 

ouderdom se spel en beweging nog nie van so 'n aard is (tegniek is byvoorbeeld nog nie 

so betangrik nie), dat dit vir horn 'n struikelblok Is nie. Hulle kan met ander woorde, nog 

deelneem sonder om te voel dat hulle nie kart byhou nie. Hierdie bevinding stem ook 

ooreen met die bevindinge van navorsers soos Gabbard (1988) en Losse e l  al. (1991) da! 

kinders, soos wat die probleem groter word, hulle van deelnarne begin onttrek. Die af- 

leiding kan gernaak word dat deelname nog nie op hierdie stadium deur rnotoriese 

afwykings beinvloed word nie. 

Met die tweede evalueringsgeleentheid het al drie groepe 'n effens hoer gerniddelde punt 

behaal. Hierdie verbetering wat by al drie groepe voorgekom het, was nie by een van die 

groepe betekenisvol nie (Tabel Xlilk). Die groepe het soos tydens die eerste evaluering 

steeds nie betekenisvol van mekaar verskll nie (Tabel Xllk). 

Die allelding wal uit hierdie resultate gemaak kan word, is dal alle proefpersone in hierdie 

ondersoek graag aan groot motoriese bewegingstake deelgeneeni he?. Die deelnamepa- 

trone van die eksperimentele groep het nie na die re~nedi&ingsprogr&n sdan ig  verander 

bat afgelei kan word dat dit enlge rol kon speel In hulle gesindheid teenoor beweging nie. 

Aangesien hierdie groep reeds met die eerste evaluering 'n gmie punt vir hierdie veran- 

derlike behaal het, kan aanvaar word da! hu lk  positiel ingestel was leenoor beweging. 

Dit kan wees dat die remedi6ringsprograrn dalk op die lange duur 'n wsifiewe effek by 

die eksperimentele groep sal he, en we1 in die sin dat dit dalk probleme asngespreek en 

geremedieer het wat vir die kind later in sy !ewe, wanneer groter eise met betrekking lot 

sy orngewing aan horn gestel sat word, en meer vaardigheid tydens spwlbeoefening ver- 

eis word, 'n struikelblok sou wees. 



TABEL X l k  BESKRYWENDE STATISTIEK VAN DIE GROEPE rYDENS ELK€ TOETSGELEENTHEID MET DEELNAME 

Kontrolegroep 2 

Mak Min 

AAN GROOT MOTORlESE AKTlWlTElTE 

Groep 

Veranderlike 

Eerste evaluering 
Tweede evaluering 

TABEL Xtlk. BETEKENlSVOLHElb VAN VERSKlLLE TYDENS DIE VOOR- EN NATOETSGELEENTWEID MET DEELNAME AAN 
GROOT MOTORIESE AKTlWlTElTE 

I 

-5 

P, 
cn 

I 

TABEL Xlllk. INTRAGROEPVERSKILLE VAN DEELNAME AAN GROOT MOTORIESE 
AKTlWlTEITE 

Eksperimentele groep 

Groep 

Toetsgeleentheid 

- 
x s 

3,f8 0.98 
3.46 0,93 

Kontrolegroep f 

Toetsgeleent heid 

Veranderl ike 

Deelname 

Mak Min 

5 2 
5 2 

a s 

3,18 0,87 
3,64 1,03 

E KS 

1-2 

Mak Min 

4 1 
5 2 

Variansie-ontleding 

t P 

-0.90 0,3889 

K1 

1-2 

Veranderl i ke 

Deelnarne 

Voortoe ts 

w"' f P 

2 2.31 0.166 

Newman-Keu Is posthoc-toets 

K2 

1 -2 

Natoets 

gvv f P 

2 1,70 0,1989 

Voortoets 

EKS K1 K2 

t P 

-1,OO 0.3409 

Natoets 

EKS K1 K2 

7 

t P 

-1.84 0.0959 
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4.4.13 Vraelystotaal 

Wan neer die elf veranderlikes wat met hierdie vrael ys ondersoek Is, se resu ltate 

bymekaar gevoeg word, kan gesien word dat die eksperirnentele groep se gemiddelde 

totale punt behaal lydens die eersfe evalueringsgeleentheid, heelwat laer was (x = 24.03) 

as die gemiddeld van kontrolegroep 1 (F = 37,45) en die van kontrolegroep 2 (x' = 39,92). 

'n Variansie-ontleding en die Neuwman-Keuls posthoc-analise wat op die data uitgevoer 

Is, dui aan dat die eksperimentele groep se gemiddefd wat tydens die 

voortoetsgeleentheid behaal is, betekenisvol swakker as die van die ander lwee groepe 

was. Die; feit dat die eksperimentele groep tydens die voortoetsgeleentheid by meeste 

van die veranderlikes (nie by die gewildheid van die proefpersoon en by lompheld nie) 

belekenisvol van kontrolegroep 1 verskil he!. kan aan een moontlike oorsaak toegeskryf 

word: die eksperimentele groep het bestaan u it sewe proefpersone waarvan die 

rnotoriese afwykings wat by hulle geTdentifiseer is, as ernstlg beskou kan word, en vier 

wal as risikogevalle bestempel kan word. Hierteenoor hat konlrolegroep 1 uit sewe 

risikogevalle en vier ernslige gevalle bestaan. Dit kan wees dat die groter aantal leerlinge 

met ernstige afwykings in die eksperimentele groep, se sekond&re probleme heelwat 

groles en meer was as die van die ander proefpersane in die grwp, en dat dit daartoe 

aanleiding gegee het dat die groep 'n betekenisvoUe laer punfetolaal as kontrolegroep 1 

behaal het. As gekyk word na die minimum waardes wat die eksperimentele groep by elke 

vraelysveranderlike hehaal hel, kan gesien word dat daar by die groep tydens die 

vo~rloetsgeleentheid proefpersone voorgekom het wat die heel laagste punt op die 

vraelysskaal by nege van die veranderlikes gekry hel, terwyl kontrolegroep 2 se minimum 

waardes lydens hierdie loetsgeleentheid meeslal 2 punte was. Die slandaardafwyking 

wal by die eksperimentele groep gevind is, was ook by die meeste van die veranderlikes 

by die eksperimentele groep heelwat how a9 by kontrolegroep 1. Hierdle resultate Be- 

vestig nie net dat daar meer variasie binne die eksperimentele groep voorgekom het nie, 

maar ook dat daar 'n proefpersoon of -persone In die groep voorgekom het wat baie swak 

me1 sy of hulle maats vergelyk het. 

Daar moet ook nie uit die oog verloor word nie dat die twee groepe se puntetotale vir 

rnotoriese afwykings as kriterium gebruik is vir dle seleksie van die twee groepe, en dat 

hierdie toetstotafe met die voortoetsgeleentheid min van rnekaar verskil het. Die resu ltaat 

van die vraelysondersoek is dus nie in ag geneern tydens hierdie verdeling nie. 

Die resultate kon ook rnoontlik daardeur belnvloed gewees het dat die onderwyser geweet 

het watter proefpersone rnoloriese remediering ondergaan het, Hierdie rnoontlikheid kon 

egter nie tydens die voortoetsgeleentheid 'n rot gespeel het nie, aangesien daar vir elke 

proefpersoon [N = 289) wat aan die ondersoek deelgeneem het, 'n vraelys voltool is. Die 



proefpersone Is eers hierna In groepe verdeel, Die onderwyser kon moontlik tydens die 

natoetsgeleentheid subjektiel gegvalueer het, alhoewe! die moontlikheid daarvan as ge- 

ring beskou word. Na 'n tydperk van nege rnaande kon sy bells nie onthou het walter punt 

sy vir wie toegeken het lydens die voorloetsgefeentheid nie. Dit btyk uit die vollooide 

vraelyste. Die mees aanvaarbare verklaring vir hierdie waarneming is waarskynlik die 

groter hoeveel heid proefpersone met ernst ige motoriese afwy k ings wat in die 

eksperimentele groep voorgekom hei. 

Uit die resultate wat tydens die natoelsgeleentheid versamel Is, het dit yeblyk dat die 

eksperimentele groep gemiddeld met 4.64 punte verbeter het. teenoor 'n gemiddelde 

verbetering van 0,72 punte by kontrolegroep 1 en 1,75 punk  by kontrolegroep 2. Tabel Xllll 

dui aan dat die verbetering by die eksperimentele groep hoogs betekenisvol was (p - 
0,000)+ Hierdie verbetering blyk duidelik uit Grafiek 26. Die verhoging van die groep se 

minimum waarde van vyfiien na twint fg pu nte, ondersteun bogenoemde resultate. 

Wanneer die resultate van die eksperimentele groep en kontrolegroep 1 tydens die 

naioetsgeleentheid met rnekaar vergelyk wwd, kan gesien word dat die eksperirnenlele 

groep, soos tydens die vmrtsetsgeleenlheid, sleeds heelwat swakker as kontrolegroep 1 

gevaar het, terwyl beide groepe uit proefpersone met groot rnotoriese 

bewegingsafwyklngs gefdentifiseer is. Die gerniddelde punt wat kontrolegroep 1 en kon- 

trolegroep 2 vir die vraelys behaal hel. IS egter nader aan mekaar, alhoewel kontrolegroep 

1 duidelik die swakker groep van die twee was. 

Hierdie tendens wat by nege van die vraelysveranderlikes voorgekom he!, Is egter nle by 

die resultate van die motorlese ondersoek gevind nie. Met die ondersoek het die gemid- 

delde puntetotaal van die eksperimentele groep en kontrolegroep 1 tydens die 

voortoetsgeleentheid nie betekenisvol van rnekaar verskll nie. Die rnoontlikheicl van 

subjekliwitelt by die onderwyser tydens die natoetsgeleenlheid is reeds vroeer bespreek 

en as verklaring buite rekening gelaat. Die gevolgtrekking wat hieruit gemaak kan word, 

is dal die groter aanlal kinders met ernstige afwykings in die eksperimentele groep tydens 

hierdie toetsgeleentheid grootliks vir hierdie verskil verantwoordelik was. 



TABEL XI-I. BESKRYWENDE STATISTIEK VAN DIE GROEPE TYDENS ELKE ToETsGELEENTHE~D MET BE- 
TREKKING TOT DIE VRAELYSYOTAAL 

Groep 

Veranderlike 

Eerste evaluering 
Tweede evaluering 

TABEL X11-I. BETEKENlSVOLHElD VAN VERSKILLE TYDENS DIE VOOR- EN NATOETSGELEENTHEID BY DIE VRAELYS- 
TQTAAL 

I Veranderlike 1 t P I t  P I t  P I 

I 

(0 
W 
I 

TABEL XI11-I. lNT RAGROEPVERSKILLE VAN DIE VRAELYSTOTAAL 

Groep 

Toetsgeleentheid 

Eksperimentefe groep 

Toetsge teent heid 

Veranderlike 

Vraelystotaal 

Vraelystotaal 

- 
x s 

24,OO 537 
28,W 4,80 

E K S  

1-2 

Mak Min 

31 15 
35 20 

Kontrolegroep 1 

-4.80 0.0007' 

;r s 

37,45 4.41 
38.18 4.42 

Kontrolegroep 2 

Variansie-antleding 

K1 

1-2 

-0,76 0,4636 -1-52 0,1559 

Mak Min 

45 30 
45 31 

2 s 

39,92 830 
41,67 9.06 

Voortoets 

gvv f P 

2 19,19 0,0000' 

Newman-Keuls posthoc-toets 

K2 

1-2 

Mak Min 

53 29 
55 30 

Natoets 

gvv f P 

2 12,02 0,0001" 

Vaortoers 

EKS K1 K 2  

Natoets 

EKS K1 K2 
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4.4.14 Samevatting van die resultate van die vraelysondersoek 

Die tekortkominge van die metode van ondersoek is reeds uitgelig, en kan nie tydens die 

Interpret asie van die resultate bu ite rekening gelaat word nie. 

Uit die voortoetsresultate blyk dit dal die eksperimentele groep deurgaans h e r  punte as 

die ander lwee groepe in die onderskeie veranderlikes behaal het. Slegs by deelnarne aan 

aktiwiteite kon die groep 'n gemiddelde punt (x = 3,181 behaal. By at die ander 

veranderlikes het die punletoekenning by die eksperimentek groep tussen 1 en 2 punte 

gewissel. Dit dui volgens die skaal van die vraetys duidelik op gedrag by die groep tydens 

die voortoetsgeleentheid wat onder standaard (1 punt) en onvoldoende (2 punte) is. Uit 

die resultate kan die afleiding gemaak word dat die groep in  vergelyking mel hu lk  por- 

tuurgroep onvoldoende vaardigheid met belrekking tot al hierdie veranderlikes geop- 

enbaar het. 

Die gemiddelde punt wat die groep vlr deelnanie aan motoriese aktiwiteite behaal het, 

tesame met die klein verskll wat tussen die groepe gevlnd is, onderstreep nie net hoe 

belangrik beweging op hierdie stadium van die kind se leeftyd is nie, maar dul ook a m  

dat die kinders nog nie in so 'n mate deur hulle motoriese afwykings gekortwiek word dat 

dit hulle inhibeer om te wil beweeg nie. Literatuurbevindinge (Gilberg & Gilberg, A989; 

Losse et at., 1991) wat aantoon dat hierdie kinders nie hulle probleme onlgroei nie, maar 

dat dit eerder met toename In ouderdom verswak, waarsku dat die situasie wat met 

hierdie studie gevind is, minder positief kan wees indien geen hulp aan die klnders ver- 

leer1 word nie. 

Die gevolgtrekking wat gernaak kan word, is dal daar 'n verband tussen rnoloriese 

afwykings en sekond8re probleme bestaan, en dat kinders hierdeur gerern word om hulle 

volle potensiaal te bereik. 

Die tweede doel wat met die vraelysondersoek nagestreef is, was eerstens om vas te stel 

of 'n motoriese remedil2ringsprogram 'n bydrae kan lewer om sekondgre probleme wat 

daarmee geassosieeer word, te verminder, en tweedens of die tydperk van remediering 

wat In hierdie ondersoek gebrulk Is, voldoende was. 

Kontrolegroep 2 Is met sowel dle eerste as die tweede evaluering (39,92 en 41,671 as ge- 

rniddeld en bogemidderd dew die onderwysers geevalueer. Dit ondersteu n die opvatt ing 

dat hierdie groep normale gedrag ten opsigte van elke veranderlike wat ondersoek is. 

getoon het. 



Die resultaat van die vraelysondersoek met betrekking lot al die veranderlikes by konlro- 

legroep 1, loon aan dat die groep b y  vyf veranderfikes (samewerklng met onderwyser. 

selfvertroue, skrif, lompheid, en gewildheid by maats) 'n swakker punt behaat het tydens 

die tweede evaluering en dat die groep se interaksle met maats in die tydperk geen ver- 

andering ondergaan het nle. Hierdie verarideringe was nie betekenisvol nle. By dle ander 

verandertikes het nle-betekenisvolle verbetering voorgekom. Die afleiding wat gemaak 

kan word. is dat, sover dit die veranderlikes wat geevalueer is, aangaan, onderwysers van 

die groep proefpersone geen noernenswaardige veranderinge in  die tydperk vanaf die 

voor- na die natoetsgeleentheid by die groep waargeneern het nle. 

Hiedeenoor het die eksperimentele groep by at elf veranderlikes 'n beter punt tydens die 

natoetsevaluering verwerl. Verder was die verbelering wat voorgekom het, by vier van die 

veranderlikes (samewerking met die onderwyser, konsentrasievermoe, skrif en ge- 

wildheid van die leerling) betekenisvol. Die positiefste resultaat Is by die proefpersone se 

skrif ondervind, aangesien dit die enigste veranderlike is waar die eksperirnentele groep 

in staaf was om die betekenisvolle verski t wat tydens die voortoetsgeleentheid tussen die 

groepe voorgekom het, uif te wis. Die eksperimentele groep se totale punt wal tydens die 

voortoetsgeleentheid behaal is (24 pu nte), toon aan dat die onderwysers hulle gedrag me! 

betrekking tot die veranderlikes wat gemeei Is, as onvoldoende In vergelyking met die 

gemiddelde kind van daardie ouderdoni beskou het. Tydens die natoetsevatuering. kan 

die gemiddelde punt wat deur die groep behaal is, steeds as laag beskou word, alhoewel 

dil heelwal nader aan'n normale (gerniddelde) puntetotaal beweeg het. 

Uit liierdie resultafe blyk dit dat die eksperimentele groep, wat betref sekondere probleme 

wat hulfe ondervind het, gebaat het by die rnotoriese remediering wat hulk ontvang he t .  

Alhoewel dit lyk of die periode van agf weke remedigring wat die proefpersone ondergaan 

het. voldoende was om motoriese afwykings by dfe meeste veranderlikes le verminder, 

kan die afleiding gemaak word dat 'n remedierende program wal langer en op 'n rneer 

permanente grondslag vir hierdie klnders aangebied word, moonflik kan bydra tot 'n gro- 

ter verbetering. Daar sal ook grbter oorlegpleging moet wees tussen die onderwyser en 

die bewegingskundige sodat probleme wat leerlinge ervaar noukeuriger wedersyds ge- 

monitor kan word. 



HQOFTUK 5: SAMEVA'TTING, GEVOLGTREKKINGS EN 

AANBEVELINGS 

'n Bewegingskundige behoort In staal te wees om enersyds die toppresteerder met toe- 

paslike kennis te kan bedien, maar andersyds ook die indiwidu by wie 

bewegingsafwykings ge'identifiseer word van hulp te kan wees. Hierdie [wee uiterstes op 

die vaardigheidskontinuu m vereis spesifieke kennis en kundig heid. Volledige toege- 

rustheid is met die akademiese toerusting wat k eerste graad of 'n diploma in Menslike 

Bewegingskunde of Liggaamlike Opvoedkunde kan bied, nie altyd haalbaar nie. 

Navorslng het in die verlede klem gel& op die prestasie en prestasieverbetering van 

toppresteerders. Hierleenoor is die kind met bewegingsprobleme in Suid-Afrika, vanuit 

die vakgebied van Liggaamlike Opvoeding grootliks oor die hoof gesien. Wanneer egter 

na die implikasies van die kinders se probleme gekyk word, word besef dal Liggaamlike 

Opvoedkundiges. 'n belangrike bydrae kan en moet lewer tot verbetering van die situasie. 

f e n  einde hierdie leemte binne die vak sinvot aan te spreek, is dit nodig om die betrok- 

kenheid en iunksie van die neurologiese strukture wal gemaeid is met motcltiese funksies 

te ondersoek en te bepaal hoe dit bydra tol mtor iese effekliwiteit. Dil is ook n d i g  om te 

weet hoe afwykings van die aard kan lnmeng met die kind se motoriese funksfes wat hom 

in  staat stel om ap skool te kan vorder, Kennis van remediering wat op verwante terreine 

uitgevoer is, is noodsaaklik aangesien dit as riglyn en vertrekpunt gebruik kan word vir 

soortgelyke studies op die motoriese terrein. Bogenoemde aspekte is dew middel van 

die literatuurondersoek in Hoostuk 2 van hierdie ondersoek aangespreek. 

Die doel van hierdie studie was eerstens om by leerlinge in normale skole vas te stel hoe 

groot die voorkorns van groot motoriese probleme is wat moontlik van neurologiese oor- 

sprong kan wees. Dit is gedoen deur op 'n ewekansige wyse uit vyi laerskole in Pot- 

chefstroom twintig persent verteenwoordiging (N = 289) van alle leerlinge in graad 1 tot 

slanderd 1 (ses tot nege jaar) le b e t s  met 'n toetsbattery wat saamgestel is deur Pyfer 

(1 988:4O). 



Die tweede doel van die studie was om te bepaal of betekenisvolle huip oor 'n tydperk van 

agt weke met behulp van 'n motoriese rerneclii3ringsprogram aan leerlinge met motoriese 

alwykings gegee kan word. Om in hierdie doel te kon slaag, Is leerlinge wat met die 

toetsbattery geldenlifiseer is as leerlinge met motoriese alwykings, in twee groepe ver- 

deel, naarnlik 'n eksperirnentete en 'n kontrolegroep (kontrolegroep 1). Die 

eksperimentele groep is vir agt weke lank aan 'n reniedi8ringsprogram onderwerp, terwy! 

kontrolegroep 1 wat ook uit leerlinge met bewegingsprobleme bestaan he?, geen 

remediering ontvang het nie. 'n Derde groep, naamlik kontrolegroep 2, is saamgestel ult 

proefpersone wal volgens die toetsbattery se resultate, geen probleme op motoriese ge- 

bled ervaar het nie. 

Al die proefpersone Is voor die aanvang van die remedieringsprogram aan 'n voortoets 

onderwerp. Gelyktydig hierrnee Is 'n vraelysondersoek (vraelysondersoek 1) uitgevoer. 

Die onderwyser van elke proerpersoon het die klnd op grond van verskeie veranderlikes 

wat skoolvordering mag beinvloed, gei2valueer. Direk na alloop van die 

remedieringsprogram wat agt weke lank geduur het, is die eksperimentele groep hertoets 

(middeltoetsgeleentheld), ten einde die onrniddellike effek van die remediering wat hulle 

ondergaan het, vas te stel. Na 'n verdere lydperk van twee maande is al drie groepe her- 

toets. Tydens hierdie toetsgeleentheid moes die onderskeie onderwysers weer 'n vraelys 

(vraelysondersoek 2) voltooi. 

Die gevolgtrekkings van hierdie studle word gevorrn aan die hand van die hipoteses wat 

gestel is. 

Die bevinding van hierdie studie regverdig die aanvaarding van hipotese 1, naamlik dat 

die voorkoms van groot motoriese arwyklngs, asook die sekond8re probleme wat daar- 

mee in normale skole gepaard gaan, sodanig is dat dit die daadwerklike administratiewe 

en opvoedkundige aandag van die onderwysowerhede regverdig. 



5.2.7.1 Motivering met betrekking tot die voorkams van groot motoriese 

afwykings 

Hierdie ondersoek se resultate toon aan dal ten minste 8,3% kinders wat In die junior 

prim5re lase van normale skole in Potchefstroom is, groot motoriese problerne ervaar. 

lndien die veranderlikes wat ouderdomstendense in die toetsbattery aangetoon het. buite 

rekening gefaat word, het die aantal afwykings wat by die onderskeie oorblywende 

veranderlikes wat ondersoek is, gewissel van 0,3% vir fiksasie me1 belde die o& tot 19,4% 

vir ekwilibriumreaksies aan die regterkant van die liggaam. Hierdie verspreiding toon aan 

dat daar by sommige veranderlikes nieer afwykings voorkom as wat die gemiddeld is. 

Oaar is ook gevlnd dat daar by nieer as drie van die hoofveranderlikes van die toetsbattery 

persentasie afwykings voorgekom het wat wissel tussen sewe en negentien persent. 

Hierdie persentasies dui op tussen 20 en 56 proefpersone wat motoriese probleme ervaar. 

Hierdie probleme gaan met verskeie sekond6re probleme gepaard, wat 'n belernmerende 

rol in sowel die kind se skoolaanpasbaarheid as In sy algehele ontwikketing kan speel. 

Uit die persentasie motoriese afwykings wat by hierdie ondersoekgroep voorgekom het, 

kan twee gevotgtrekkings gemaak word. Die eerste is dat kinders in Potchefstroom, en 

waarskynlik ook in Suid-Afrika, net soos in ander lande, motoriese probleme ervaar, en 

tweedens, dat die onderwysowerhede hleraan aandag behoort te skenk, aangesien 'n 

groot aantaf kinders hlerdeur geraak word. Die navorsingsbevindinge van hierdie 

ondersoek steun nie alleen die veronderstelling wat Smyth (1992) maak, naamlik dal 6% 

van alle leerlinge in normale skole oor motoriese probleme beskik nie, maar impliseer dat 

hierdie kinders oral in skole vir normale kinders voorkom. Die onderwysowerhede behood 

op le tree in die verband want dit I& op sy verantwoordelikheidsterrein, 

Die res van dle sludie word in onderstaande gevolgtrekkings saamgevat, Ole 

literatuuronderssek van hlerdie studie hel aan die lig gebrlng dat daar in ander lande 

tussen 5% en 15% kinders in normale skole skole Is wat groot motoriese afwykings toon 

(Cratty. 1979; Gubbay, 1975; Henderson 8 Stotl, 1977; Johnson el a!., 1988; Knuckey & 

Gubbay, 1983; Sovik & Maeland, 1986; Pyfer, 1988). en dat daar met sekerheid aavaar kan 

word dat ten minste 6% van normale kinders op een of ander wyse rnotories afwyk 

(Smyth, 1992:289). Hierdie bevindinge ondersteun die gevolgtrekkings wat ui! hierdie stu- 

die se resultale gemaak is. 



5.2.1.2 Motivering met betrekkhg tot die voorkoms van sekondCre probleme 

Daar is met behulp van die vraelysondersoek van hterdie studie gepoog om vas te slel of 

sekere sekondere problerne met motoriese afwyklngs gepaard gaan. 

Wanneer die voo~oetsresultate vari die eksperimentele groep vir etke vraelysveranderlike 

ondersoek word, kan gesien wwd dal die groep, rnef uitsondering van deelname aan 

groot motoriese vaardighede, slegs 'n punt van ( 7 )  of (2) uit 'n totaal van 5 kon behaal, 

wat aandui dat die groep ten opsigte van die veranderlikes wal ondersoek Is. deur hulle 

onderwysers as ondergemmiddeld ervaar is. Dit word aanvaar dat die groter hoeveelheid 

proefpersone in die eksperirnentele groep wal ernstige rnotoriese afwykings gehad het, 

verantwoordetik was vir die groot verskil tussen die groep en kontrolegroep 1 se 

voorloetsgemiddeIdes. Uit sowel die lae minimum en rnaksimum waardes en die 

standaardafwykings van beide groepe lydens hierdie toetsgeleenfheid, kan die gevolg- 

trekking gemaak word dat die probleme wa! met behulp van die vraelys ondersoek is, we1 

verband hou met rnotoriese afwykings. 

Kontrolegroep 1 he1 feittik geen verandering in die lydperk vanaf die voor- na die 

natoetsgeleentheid ondergaan nie, terwyl daar we1 verbetering by die eksperimentele 

groep voorgekom het. Laasgenoernde verkter ing wal as 'n resultaat van die motoriese 

remedi&ingsprogram beskou kan word. kan bogenoemde gevolgtrekking beveslig. 

Hierdie resultaat dui daarop dat die motoriese afwykings van die kinders in kontrolegroep 

1 waarskynlik later, wanneer die skool en die  samelewing groler eise aan hulle begin stel, 

sy tot kan eis. 

Uil die betekenisvolle verbelering wat by sowel die eksperimentele groep se skrif, 

konsentrasievermot2, samewerking met die onderwyser en gewildheid by rnaats, as by die 

somtolaal van die vraelys voorgekom het, kan afgelei word dat hierdie veranderlikes be- 

slis met motoriese afwykings gepaard gaan, en dat verbeterde motoriese funksionering 

hierdie probleme kan verrninder. 

Die verbetering by die eksperirnentele groep dui daarop dat dil rnoontlik Is om met 

geskikte remediering die sekondere probteme wat kinders weens motoriese geremdheid 

ondervind, In 'rr groot male te bekamp. 'n Verdere gevolgtrekking wat gemaak kan word, 

is dat sekond5re probleme wel verband hou met motoriese afwykings, en dat die skool 

beslis hieraan aandag behoort te skenk. 



Om in staat \e wees om sinvolle gevolgtrekkings te maak oor die sekondere probleme 

wat met motoriese problerne gepaard gaan, moel kortliks na die literatuurbevindinge oor 

die aspek gekyk word, aangesien dit nie moontlik was om al die probleme wat in die lite- 

ratuur ultgewys is. in hierdie ondersoek ernpiries te toets nie. So byvoorbeefd kan lees- 

en spellingproblerne nie by 'n skoolbeginner vasgestel word nie. en gevolglik is sodanige 

probleme nie in die vraelysondersoek aangespreek nie. 

Literatuurbevindinge toon 'n verskeidenheid opvoedkundige, emosionele en sosiale pro- 

bleme by kinders met motoriese afwykings. Wat persoonlike en sosiale aanpassing be- 

tref, he! probleme wat deur hierdie leerlinge se kleuterskoolonderwysers uitgewys is, 

sewentien jaar later steeds voorgekorn, en in sommige gevalle vererger. Smyth 

(1992:291) rapporteer angstigheid en ongelukkigheid, Frostig (1963) en Hulme en Lord 

(1986) depressiewe, aggressiewe en ontoereikende gevoekns. en S haffer el al. (1985:350) 

emosionele, angstigheids- en kotkdinasieprobleme. Al bogenoemde probleme wal by 

hierdie kinders aangetref is, dra daartoe by dat hulle In die rneeste van die gevalle oor 'n 

swak setfbeeld besklk, en gevotglik ook met hierdie probleem moel worstel (Arnheim 8. 

Sinclair, 1979; Flinchurn, 1988; Hulme & Lord, 1986:261; Kapp, 1990; Rousounnis el a!., 

1987). 

Frostig (1963) en Losse et a/ .  (1991:63) toon aan dat motoriese afwykings met swak 

skolastiese prestasie gepaard gaan. In die verband het navorsers soos Wall (1988) en 

Sovik & Maeland (1986:40) gevind dat lomp kinders se skrif gewoonlik van 'n laer kwaliteit 

is, en dat hulle dikwels skryf- en spellingprobleme ervaar. Sovik & Maeland (1986:40) wys 

ook daarop dat, aangesien motoriese kontrole en koijrdinasie in verwante take soos 

spelling, lees en wiskunde belangrik Is, dit gebeur dat hierdie kinders sorns ook 

aglerstande ap hierdie gebied loon. Volgens Ayres (1980:78) vorm sensoriese motoriese 

vermoens die basis uir skryf en lees, en daaronl is dit moeilik om te lees as die kind nie 

in sZaal is om dit wat hy sien, te integreer met dil wat hy hoor nie. Ahonen en Lyytinen 

(1988:315) se bevinding dat agterstande met betrekking tot motoriese ontwikkeling op 

vyfjarige ouderdom posilief met leerprestasie korreleer, veral in wiskundige- en lees- 

vaardigheid, bevestig Ayers se standpunt. Cermak e l  a/. (1986:546) rapporteer dat 

verskeie navorsers 'n hoer insidensie ultspraakproble~ne by leerlinge met motoriese 

ko0rdinasie en apraksieprobteme gevind het. 

Volgens Pyfer (1988:38) word die probleem dikwels ook geassosieer met swak 

konsenirasie, aandagafleibaarheid en ooraktiwiteit. Ahonen en Lyytinen (7988:315) se 

navorsingsbevindinge dul verder op aandagafleibaarheid, maar dui ook op 'n grool mate 
van passiwiteit by hierdie kinders. Pyfer (198898) het ook uisio-ruimtelike en links- 

regsdiskriminasie probfeme by hierdie klnders gevind, wat ooreenstern met die bevin- 



dinge van Sovik & Maeland (1986:40), naamlik dat handdominansie langer neem om 

gevestig te raak. Dit bevestig die bevindinge van Baker (1981:361), naarnlik dat lornpheid 

verband hou met afwykings ten opsigte van liggaamsbeeld en serebrale integrasie. 

Ander probleme wat deur navorsers by hierdie kinders waargeneem is, is verwerping 

deur ouers, onpopulariteit by maats, en onbekwaamheid op die sportveld (Frostig, 1963; 

Haubenstricker, 1982:41). 

Samevattend dui die literatuur (Gillberg & Gilberg, 1989; Losse eZ at.; 1991:63: Bhaffer eZ 

a!., 1985:350) aan dat hierdie problerne nie deur kinders ontgroei word nie, maar dat dit 

eerder toeneem. Cruishank (1967;5) en Hall (1988) tmeen dat hierdie soort problerne 

dikwels die gekornpliseerdste van alle problerne is, omda! di't nie raakgesien word nie, 

en dikwels as onbelangrik beskou word. Dit veroorsaak dat van hierdie leerlinge norrnale 

gedrag verwag word, wat veroorsaak dat hulle daagliks in spanning verkeer en teen 'n 

onopsigtelike probleem of agterstand rnoet veg. 

5.2.2 Gevolgtrekking 2 

Die bevinding van hierdie studie regverdig die gedeelletike aanvaarding van hipolese 2, 

naamlik dat betekenisvolle hulpverlening aan leerli nge met groot motoriese afwyki ngs 

moontlik is met 'n remedieringsprogram wat agt weke sal duur. 

5.2.2.1 Motivering met betrekking tot hulpverlenhg star1 Jeerlinge met groot 

motoriese afwykings 

Die resultate van hierdie studie met betrekking lot die verbetering van motoriese 

afwykings met behulp van 'n rernedi&ingsprograrn wat agt weke duur, was positief. By 

twee van die veranderlikes het daar direk na die toepassing van die program betekenis- 

volle verbetering Ingelree, naamlik by reflekse en geasossieerde reaksle. Die ander 

veranderlikes het ook direk na voltooiing van die remedi&ingsprogram verbetering ge- 

toon, alhoewel dit nie betekenisvol was nie, en daar gevolglik geen gevotgtrekkings hier- 

uit gernaak kan word nie, Ekwilibriumreaksies is die enigste veranderlike wat geen 

verbetering getoon he! nie. Die gevolgtrekking kan gemaak word dat die program nie 

spesiliek genoeg was om hierdie lipe probleeni aan l e  spreek nie. 'n Ander waarskynlike 

rede wat aangevoer kan word, is dat die tydperk van remediering te kort was om enige 

verbetering te kan bewerkstellig. 



Vier van die ses veranderlikes (ekwilibriumreaksies, vestibulere funksie, oogfunksie en 

bilaterale integrasie) het vanaf die voor- tot die natoetsgeleentheid betekenisvol verbeter, 

alhoewel daar reeds 'n tydperk van twee rnaande verloop het nadat die 

remedieringsprogram afgehandel is. Die loetstotaal he; ook 'n betekenisvolle verbetering 

ondergaan. Die gevolgtrekking wat hieruit gemaak kan word, 1s dat al die nodige 

"boublokke" (soos Pyfer (1987) dit beskryr), wat benodig word vir effektiewe motoriese 

funksionering, deur die remedieringsprogram aangespreek Is. DiB elndresultaat kan as die 

somtotaal van beter funksionering van al die veranderlikes beskou word. In die twee 

rnaande wat verloop he! sedert die remedi&ingsprograrn afgehandel is Todat die 

natoetsgeleentheidresultate lngesamel is, het al die strukture wat betrokke is, die ge- 

leentheid gehad om gesamenflik beter te kan lunksioneer. Die remedieringsprogram het 

dus nfe by a! die veranderlikes 'n onmiddellike effek gehad nie, maar we1 by die rneeste 

'n blywende elfek. Daar kan voorts afgelei word dat ekwilibriumreaksies baa1 gevind het 

by hierd'ie beter funksionering, aangesien daar 'n redelike alnarne in problerne tydens die 

naloetsgekent heid by hlerdie veranderlike aangetref Is. 'n Verdere afteiding wat gemaak 

kan word, is dat probleme wat met reflekse verband hou, we1 renlediegrbaar is, maar dat 

'n program vir hierdie tipe afwyklngs volgehou moet word, aangesien dit geblyk het dat 

probleme by hierdie veranderlike weer teruggekeer het nadat remediering gestaak is, al- 

hoewel nie in diesetfde mate as tevore nie. Dit mag wees dat remediering wat langer as 

agt weke duur, 'n blywende effek by hierdie veranderlike kan bewerkstellig. Verdere 

navorsing is nodig om hierop 'n antwoord te kan verskaf. 

Dle gevolgtrekkfngs wat uit die resultate betreffende verbetering by rnotoriese 

veranderlikes weens die remedi&ringsprogram gemaak is, maak dit moontlik om die ge- 

stelde hipotese le aanvaar. 

5.2.2.2 Motivering met betrekking tot verbetering van sekondgre probleme 

Die uitwerking wat die motoriese remedieringsprograrn op seko&&e probleme wat 

daarmee verband hou, gehad het, was ook positiel. Hierdie stelling word gestaal deur die 

betekenisvolle verbetering met betrekking tot die kinders se sarnewerking met die 

onderwyser, hulle konsentrasievermo8. gewildheid by mede leerlinge en skrif gevind is. 

Die somtotaal van die vraelys het ook betekenisvol by die eksperimentele groep verbeter, 

waaruit verder afgelei kan word dat die motoriese remedieringsprograni beslis bygedra 

hel tot die vermindering van sekondere probleme by kinders met motoriese afwyklngs. 



Die bevinding oor deelnarne aan groot motoriese vaardighede, toon a m  dat klnders rnel 

motoriese afwykings nog nie in so 'n mate hierdeur gerem is om hulle van deelrlame aan 

motoriese aktiwiteite te onttrek nie. Gevoiglik was die remedieringsprogram ook nie in 

staal orn die kinders se selfverlroue te verbeter nie. 

Op grond van die resultate van die vraelysondersoek met betrekking tot die lydsduur van 

die remedieringsprogram, is dit duldelik dat die program langer moel duur om positiewe 

gevolye ten opsigte van al die veranderlikes te bewerkstellig. Oaar word ook aanbeveel 

dat daar meer kommunikasie tussen onderwyser en bewegingskundige moet wees soda! 

die resultate noukeuriger gekontroleer kan word. 

Die tweede hipotese van hierdie ondersoek kan op grond van die gevolgtrekkings met 

betrekking lot verbetering van sekondgre probleme dus gedeeltelik sover dil hierdie pro- 

blerne aangaan, aanvaar word. 

AANBEVELINGS 

Uit bostaande gevolgtrekkings kan sekere aanbevelings gernaak word. 

5.3.1 Die onderwyser In Liggaamlike Opvoeding moet die identifikasie van groot 

motoriese afwykings by die jong kind as 'n prioriteit en as 'n belangrike doelwlt van sy 

taak beskou. Hy moet dus eerstens in staat wees om kinders me! rnotoriese afwykings 

te kan identifiseer, en om 'n uitspraak oor die ernstlgheid van hu!k probleme te kan maak. 

Hierdie werkswyse maak clit moontlik om probleemgebiede by 'n kind te identifiseer Of te 

bevestig. Die toetsbattery van Pyter wat met hierdie ondersoek gebrulk is, bestaan uit 'n 

voortoets wat doeltrelfend deur so 'n onderwyser as ' n  siftlngsmeganisrne ("screening 

device") aangewend kan word ten einde probleemgebiede op te spoor. Daar kom ook 

ander toetsbatlerye in  die literatuur voor wat vir hierdie identifisering gebruik kan word. 

5.3.2 Nadal 'n leerling deur die onderwyser gerdentifiseer is, en die probleem blyk van 

so 'n aard te wees dat hy binne skoolverband daarmee gehelp kan word. behoort die 

onderwyser dil met 'n indiwiduele program aari te spreek. Hy moel dus ook oor die no- 

dige kennis beskik orn ' n  sinvolle program vir die kind saam le stel. Die program wat vir 

hierdie ondersoek saamgestel is, kan tesame met die kennis wat die onderwyser vanuit 

sy opleiding met betrekking tot die kind se bewegings~ntwikkeling onlvang het. as ver- 

trekpunt gebruik word. 



5.3.3 lndien die leerling se probleern van so 'n aard is dat meer gespesialiseerde hulp 

benodig word, moet die onderwyser in staat wees om die kind na ander kundiges te kan 

verwys. Daar beh-oorl, soos in die literatuur voorgestel, van 'n multidissiplin6re bena- 

dering gebruik gemaak te word. In di& verband het verskeie navorsers aangetoon dat die 

diagnose van kinders met yroot rnotoriese afwykings 'n moeilike taak is, en dal kundiges 

ull verskillende 'terrel ne gesa mentlik rnoet poog om sodanige kinders te diagnoseer 

(Auxter ei al., 1993959; Franks, 1989:4; Hall, 1987:375), lndien hierdie weg gevolg word, 

behoort die insette van kundiges op gerneenskaplike terreine gebruik te word ten einde 

'n volledige beeld van die kind se problema te verkry. So byvoorbeeld sal die verwysing 

van die leerling na 'n neuroloog die aangewese weg wees om m~ioontlike neurologiese 

agterstande te bevestig. 'n Bewegingskundige, tesame met 'n arbeidsterapeut en 'n 

sielkundige. sat waarskynlik 'n goeie span kan vorm lydens die remediering van die pro- 

blerne van sodanige kinders. Die skool kan hie? 'n belangrike bydrae lewer in die sin dat 

hulle kan help om moontlike slrukture daar te stel wat sodanige samewerking kan verge- 

maklik. 

5.3.4 Hierdie verskiljende take wat van die onderwyser in Liggaamlike Opvoeding verwag 

word, spreek ook die opleiding van hierdie beroepslui aan. lnstansies wat aan 

onderwysers opleiding verskaf, moet die student volledig toerus met kennls wat hy op die 

wyse wat voorgeslet is, kan gebruik. Die feit dat hierdie Identivikasie so vroeg moontlik 

In die lewe van die kind moet plaasvind, beteken ook dal die onderwyser van die pre- 

primere skoolkind sowel as die onderwyser in die Junior primere fase van die 

skoolprogram goed ingelig behoort te wees uor motoriese probleme en hoe dit 

gerdentifiseer behoort te word. Dit beteken dat sowel die rnoloriese ontwikkeling van die 

jong kind as die evaluering daarvan, in die opleidingsprogram van hierdie beroepslui baie 

aandag behoort te geniet. 

5.3.5 Daar word verder aanbeveel dat daar mense opgelei moet word wat die taak van 'n 

Bewegingskundige buite skoolverband, maar ook in samewerklng me! dle skool, moet kan 

uitvoer. Aangesien so 'n persoon goed onderle behoort te wees in spesifieke kennis, veral 

wat die neurologie betref, word voorgestei dat nagraadse opleiding gebruik moet word om 

sodanige beroepslui met die nodige kennls toe te rus. 

5.3.6 Hoewel die meeste voornemende blanke graad een leeriinge in die huidige bedeling 

van die land skoolgereedheidstoetse ondergaan, en perseptueel-rnotoriese vermoens in 

'n mate hierin aangespreek word. behoort die moontlikheicl oorweeg te word dat daar 

groter klem gel@ rnoel word op 'n vollediger evaluering van die kind se rnoloriese be- 

kwaamheid. Dit behoorl deur 'n kundige op daardie gebied hanker te word en by alie 

bevolklngsgroepe toegepas le  word. Deur van so 'n werkswyse gebruik te maak, kan 



kinders met motoriese agterstande vroegtydig gei'dentifiseer word, waarna die 

onderwyser van sodanige leerling lngelig moet word om die kind se vordering nouletlend 

dop te hou, en enige betanyrike aspekte deur te gee aan die betrokke onderwyser in 

Liggaamlike Opvoeding, wat die saak verder behoort te hanteer soos wat vtsorgestel is. 

5.3.7 Met die kennis wat me1 hierdie ondersoek opgedoen is, word aanbeveel dat die 

volgsnde in gedagte gehou moet word by verdere soortgelyke ondersoeke: 

5.3.7.1 lndien die toetsbattery van Pyfer wat met hierdie ondersoek gebruik is, dew 'n 

bewegingskundige aangewend word, moet die volgende in gedagte gehou word: die 

toetsbattery is nie so saarngestel dat al die veranderlikes se punle bymekaargetel moet 

word nie, soos wal tydens hierdie ondersoek gedoen is nle. Elke veranderlike van die 

loefsbattery behoort indiwidueel g&valueer te word, met inagneming van ander 

komponente wat to1 die probleeni kan bydra. So byvoorbeeld sal 'n kind met vestibulere 

funksioneringsprobleme waarskynlik ook probleme met ekwilibriumreaksies ervaar, orn- 

dat die komponente neurologies aan mekaar verwant is. 

5.3.7.2 'n lndiwiduele benadering waar elke proelpersoon se oefenprogram volgens sy 

spesifieke behoeites aangepas word, betmarl beter resultate op te lewer. Navorsing wat 

op hierdie gebied uitgevoer word, wat die vorm van 'n yevallestudie aanneem, behoort 

beter resultate op te lewer en we1 In die sin dat elke kind se prestasie met eie vorige 

prestasie vergelyk kan word. Gevolgtrekkings hoef dan nie gegrond te wees op groeps- 

gemlddeldes nie. 

5.3.7.3 tndien dieselfde werkswyse gevolg word wal in hierdie studie gevolg is, kan aan- 

beveel word dat groter groepe gebruik word, en dat, lndien hulle meer verteenwoordigend 

van die populasie kan wees, die resultale groter verafgemeenbaarheid kan h e .  Hoewel 

dit moeillk is, word aanbeveel dat daar In soortgelyke studies gepoog moet word om van 

ewekansig geselekteerde groepe gebruik te maak. Die verdeling van die eksperimentele 

groep en kontrolegroep 1 in twee groepe met bewegingsprobleme, is met hierdie 

ondersoek nie op 'n ewekansige wyse gedoen nie. wat as 'n leemte In hiarclie 

navorsingsontwerp ervaar is, aangesien alle bevindinge wat gen~aak is, nie altyd ten volle 

deur die resultate ondersteun word nle. 

5.3.7.4 Die tydperk van deelname aan 'n remedieringsprogram kan verteng word voordat 

die natoetsing plaasvind. Dit het veral uil die vraelysondersoek van hierdie studie geblyk 

da! die tydperk van remediering dalk te kort was om die lnvloed daarvan werklik te kan 

peil. Resultate van langer tydperke van remediering as agt weke kan moontlik antwoorde 



verskaf met betrekking tot die kortstondige effek wat by reflekse en geassosieerde reaksie 

gevind is. 

5.3.7.5 Die programvoorskrif moet spesifiek op die kind se probleem gerig wees, 

aangesien min oordrag andersins sal geskled, soos blyk uit die program vir 

ekwilbriumreaksies wal In hierdie ondersoek gebruik Is. Verdere navorsing is nodlg om 

die inhoud van programme wat aangewend word, le ondersoek. 

5.3.7.6 Die geskiktheid van rnoontlike tuisprogramme wat aanvullend tot 'n motoriese 

remedMngsprogram gebruik kan word. moel ondersoek word. Daar behoort met 

ondersoeke van hierdie aard aandag geskenk te word aan die tydsduur en inhoud van 

sodanige programme, asook aan die belrokkenheid en rol wat die ouer hierin moet speel. 
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27 Februarie 1990 

Seste Meneer, Mevrou, Mejuffrou 

Ek is tans besig met 'n ondersoek na bewegingstekortkorninge en rnoontlike probleme 

waf dit kan veroorsaak by skoolgaande leerlinge In normale skole. Die TOO het goed- 

keuring verleen vir die uitvoering van die navorsing wat veral die fisieke evaluering van 

die kind behels. Die psigiese, sosiale en emosionete ontwikkeling van 'n kind word egter 

direk deur die fisieke geraak, en dit is clan op hierdie gebied waar u my groot hulp kan 

bied om die kind in syhaar totaliteit te kan ontleed. 

Ek wil u vriendelik vra om die vraelys ten opsigle van leerlinge wat vir deelname aan die 

navorsing geldentifiseer is. te voltooi. Aangesien die navorsingsprojek 'n kontrolegroep 

insluit. kom daar leerlinge met sowel as leerlinge sonder problerne voor, waarvoor die 

vraelyste lngevul moet word. Alie inligting sat as hoogs vertroulik hanteer word. en geen 

naam sat aan enige data gekoppel word nie. Ek wil u egter vra om veral die lweede of 

spesifieke deel van die meegaande vraelys met groot ornsigligheid in te vul, en ook 

byvoegings te maak as u voel dal u oor mew lnligting beskik wat 'n vollediger prenljie van 

die kind kan skep. 

Ek dank u vir u samewerking. 

Anila Pienaar. 

Lektrise, Dept. Menslike Bewegingskunde, PO vir CHO. 



VRAELYS AAN KLASONDERWYSER 

HULP MET BEWEGINGSAFWYKINGS 

DEEL 1: ALGEMENE INLlGTlNG 

NAAM VAN ONDERWYSER: Mnr/mev/mej: 

NAAM VAN SKOOL: 

NAAM VAN KIND: Van: Eerste naam: 

ADRES: 

TEL: (Werksnornmer van ouer indien daar nie 'n telefoon tuis is n k ) .  

OUDERDOM: 1 ~ a r e l  1 1 ~ a a n d d  1 1 

GESLAG: 

HANDVOORKEUR 1 Links I Regs I 

Hoe lank is die kind onder u waarneming? 



Gebruik asseblief die onderslaande skaal as riglyn om die vrae oor die kind te beant- 
woord. Omkriny die nommer wat u dink die naaste aan die waarheid is. 

1 duldelik onder die standaardlouderdomsvlak 
2 onvoldoende 
3 gemiddeld 
4 bo die standaardlouderdomsvlak 
5 ver bo die standaardlouderdornsvlak 

1. Openbaar die kind goeie interaksie met sy maatjies? 

duidelik onder sf andaard 1 1  21 31 4 1  5 bo standaard 

2, Openbaar die kind normale gedrag ten opsigte van samewsrking en 
gehoorsaamheid teenoor die onclerwyser? 

3. Hoe sou u die leerting se vlak van selfverlroue evalueer? 

duldelik onder standaard I 1 2 1 3 1 4 1 5 

duidelik onder standaard bo standaard 

bo standaard 

4. Hoe sou u die leerling se konsentrasievermoe ten opsigte 
van gemiddelde leerlinge van dieselide ouderdom evalueer? 

duidelik onder standaard bo standaard 

5. Hoe sou u die tyd wat dil die kind neem om 'n taak te begin en te 
voltooi. gemeet aan die gemiddelde leerling evalueer? 

duidelik 

6. Is die 

duldelik 

onder standaard I 1 1 2 1 3 1 4 1 5 1 bo standaard 

leerling geneig om bale in die klas rond te vroetel? 

onder standaard [ 1 1 2 1 3 1 4 1 5 1 bo standaard 



7. Hoe vergelyk lettervorming en netheid van handskrif van die leerfing 
met deursnee leerlinge van hierdie ouderdom'? 

duidelik onder standaard bo standaard 

8. As u die kind se kognitiewelverstandsvermo~ op 'n skaal 
moet aandu i, waar sou u bogenoemde kind plaas7 

duidelik onder standaard 11  21 31 41 5 bo standaard 

9. Is die leerling onnodig lornp in vergeleke met die deursnee leerling 
van sy/haar ouderdom? 

duidelik onder standaard 11 21 31 4 1  5 bo standaard 

10, Is die kind gewild onder sy/haar klasmaats7 

11. Neem die kind graag deel aan liggaamlike, dit wil s6 groot motoriese aktiwiteite? 

duidelik onder standaard 

geen betrokkenheid 11 21 3 1 4 1  5 groot betrokkenheid 

12. Is daar enlge bykornende inligting wat u kari verstrek oor die leerling 

se vordering of gedrag op skool? 

1 ] 2 3 1 4 1 5 bo standaard 
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28 November 1990 

Beste Meneer, Mevrou, Mejuffrou 

Die ondersoek na bewegingstekortkoniinge en moontlike probleme wat dit kan veroorsaak 

by skoolgaande leerlinge In normaie skole, is nou feitlik afgehandel. U het reeds vir elk- 

een van die leerlinge 'n soortgelyke vraelys ingevul, maar dit is nodig dat hierdie proses 

herhaat word ten einde verandering al dan nie, ten opsigte van sekere veranderlikes by 

die leerlinge fe kontroleer. Die navorsing het veral die fisieke evaluering van die kind be- 

hels. Die psigiese, sosiale en ernosionele ontwikkeling van 'n kind word egter direk deur 

die fisleke geraak, en dit is clan op hierdie gebied waar u my groot hulp kan bied om die 

kind in sylhaar totaliteit te kan ontteed. 

Ek wil u vriendelik vra om die vraelys ten opsigte van leerlinge wat vir deelname aan die 

navorsing geidenlifiseer is, le  voltooi. Aangesien die navorsingsprojek 'n kontrolegroep 

lnsluit, kom daar leerlinge met sowel as leertinge sonder probleme voor, waarvoor die 

vraelyste ingevut moet word. Alle inligting sat as hoogs vertroulik hanteer word, en geen 

naam sal aan enige data gekoppel word nle. Ek wil u egter vra om veral die tweede of 

spesifieke deer van die meegaande vraelys met groot omsigtigheid In te vul, en ook 

byvoegings le maak as u voel dat u oor meer inligting beskik wat 'n vollediger preritjle van 

dle kind kan skep. 

Ek clank u vir die heelhartige samewerking wat ek te alle tye van u ontvang het. 

Anita Pienaar. 

Lektrise. Dept. Menslike Bewegingskunde, PU vir CHO. 



AANHANGSEL C 



~NAAM VAN LEERLING: I 
PROEFPERSOONNOMMER I I I 1-3 

TOE1 SGELEENTHEID 4 

SKOOL: 5 

STANDERD 6 

OUDERDOM: 7-12 

Lateraliteit ( s k r ~ f l  13 

( P o i )  14 

WOP) 15 
TONIESE LABARINTREFLEKS IN SUPtNASlE (10 sek) 16 

TONIESE LABARINTREFLEKS IN PRONASlE (5 sek) 17 

POSlTlEWE ONOERSTEUNINGSREAKSIE 10 

EKWlLlBRlUMREAKSlES 

Sittend, regs,links 19-20 

Knieestand regs,llnks 2 1-22 

Handeviervoet regs,links 23-24 

VEST IBUL~RE FUNKSIE, regs, links 25-26 

FIKSASIE, beide,regs,links 27-28 

OKCILi3RE BELYNING, regs, links 29-30 

KONVERGENSIE-DIVERGENSIE 31 

VISUELE NAVOLGING 

VSerkant, belde oe 32 

Vlerkant, regs 33 

Vierkant, links 34 

Sirkel, beide o4i 35 

Sirkel, regs 36 

Sirkel, links 37 

Kruis, beide o& 38 

Kruis, regs 39 

Kruis, links 40 

Horisontale lyn, beide o4! 4 1 

Horisontale lyn. regs 42 

Horisontale lyn, links 

BILATERAL€ INTEGRASIE 

VUlS ALTERNEREND 

ASSOSIATIEWE REAKSIE 




