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ABSTRACT

THE INCIDENCE AND TREATMENT OF MOTOR IMPAIREDNESS IN
CHILDREN SIX TO NINE YEARS OF AGE

Motor disfunction leads to children experiencing a variety of educational problems like
poor handwriting, poor reading and spelling, and difficulties with mathematics. These
children merely always lack concentration, are figidty and show poor interaction with
teachers and peers. They are often aggressive, timid and have poor seifesteem. It also
happens that peers and parents reject them mainly because they don’t understand their

problem.

Studies in various countries have revealed that § to 15% of normal children suffer from

motor deficiencies.

The first purpose of this study was to 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 of this pre-test indicated that 8,3% ol
these children have motor deficiencies. The resuits of a questionnaire which teachers had
to complete regarding lhe secondary problems these children suffer from, indicate that
classteachers rate these children low or below average on 9 out 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 = 12) with no motor problems. Immeadiately after ending the
motor remedial program, the experimental group was re-tested with the Pyfer test to
eslablish 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 bilateral integration improved,
but not significantly, These results lead lo the conclusion that the remedial program had

an immediate effect on only reflexes and associated reactions.
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Two months later the experimental group as well as the two control groups were tested
once again to determine the lasting effect the program on the experimental group. Any
changes in the control 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
resull can be seen as the global effect of better functioning of all the variables together in
the two months after the program had been completed.

in-group differences of the questionnaire results showed that the experimental group
improved significantly regarding their handwriling, concentration, popularily among peers
and interaction with teachers, thus gaining a higher test-total. By comparing these results
to those of the two contro! 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 multidissiplanary approach in which the expert in Physical Education

and the school system should play an important role in addressing the problems.
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HOOFSTUK 1: PROBLEEM EN DOEL VAN DIE STUDIE

1.1 INLEIDING

Die benadering van ‘n mens tot opvoeding word bepaal deur sy mensbeskouing. Die
siening van De Wilt (1985) dat die kind altyd in "n driedimensionele totaliteit funksioneer,
naamlik as fisiek-psigies-geesteiike wese, ‘n eenheid wat onderskei, maar nooit geskei
kan word nie, word deur verskeie opvoedkundiges ondersteun. So word die kind deur
Kapp {1990:205) as 'n mens-in-die-wéreld 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 vanuit dit wat van homself af kom nie, maar ook
vanuit dit wat uit sy leefwéreld op hom inwerk. Jonker (1988:1) meen dat hierdie mens-
in-die-wéreld bestaan van die kind noodwendig ‘n liggaamlike bestaan veronderstel, wat
van meet af ‘n opvoedingsbemoeienis wat betref sy bewegingsmoontlikhede veronderstel.
Hierdie begeleiding en ondersteuning van die kind se bewegingslewe moet volgens
hierdie opvoeder sodanig geskied dat die kind deur middel van sy bewegingservaring die
skoollewe met so min as moontlik probleme kan hanteer. Fisieke, psigiese en geestelike
gereedheid vir skooltoetrede is ewe belangrik, en indien daar ‘n agterstand by enige van
hierdie ontwikkelingsvlakke voorkom, kan dit die kind dwarsdeur sy skoclloopbaan strem,
en die direkte oorsaak van ernstige, soms moeilik remedieérbare gestremdhede word (Du
Preez, 1990:5).

Sperry (1952) is van mening dat intelektuele en motoriese funksionering so 'n noue ver-
band met mekaar vertoon, dat dil hooil los van mekaar gesien behoort te word nie. Freud
(1962) se beskouing dat harmonieuse ontwikkeling van die persoonlikheid, van
emosionele ryping sowel as van sekere viakke van liggaamsonafhanklikheid afhang, en
Maslow (1947) se bewering dat normale psigomotoriese ontwikkeling van die mens die
basis vorm vir algehete persoonlikheidsontwikkeling, ondersteun wat Sperry veronderstel.
Hierdie uitsprake word veral ondersteun deur navorsers wat intensiewe kennis van die
werking van die neurologiese sisteem het (Ayers, 1980; Baker, 1981; DeQuiros & Shrager,
1977; Pyfer, 1988) en wat beweer dal daar 'n definitiewe verband {ussen basiese

sensoriese en motoriese funksies en kognitiewe funksionering bestaan.

Goeie bewegingsbewustheid, tesame mel die ontwikkeling van die fundamentele
motoriese vaardighede (lokomotoriese, nie-lokomotoriese (ook stabiliteitsvaardighede
genoem), en manipulasievaardighede), vorm die basis vir vaardige motoriese uitvoering,

of anders gestel, bestaan goeie bewegingsbewustheid uit onontbeerlike elemente vir die
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aanleer van latere meer gevorderde vaardighede (Gabbard, 1988:66). Dit vorm gevolglik
die basis waarop meer komplekse vaardighede soos ingewikkelde speletjies, dans en
gimnastiekaktiwiteite gebou moet word, ‘n Kind wat oor ‘'n swak bewegingsbasis beskik,
sal nie werklik meer komplekse bewegingspalrone effekliel kan aanleer nie, aldus
bogenoemde navorser. Hierdie neuro-muskulére vaardighede vorm die basiese boustene
vir die bemeestering van 'n verskeidenheid van take s00s skryf, skilder, die speel van 'n
instrument en die gooi van ‘n bal (Flinchum, 1988:62). Om hierdie rede behoort die basis
waarop vaardige motoriese uitvoering berus, net so belangrik geag te word as 'n goeie
basis vir wiskundige of laalvermoé, aangesien dit ‘'n hele dimensie van die kind se lewe
beinvioed. Boucher (1988:42) is van mening dat die jong kind se bewegingskat net so
belangrik soos die uitbreiding van woord- en leesyvermoe is, en volgens Gabbard (1988.65)
is dit ‘n belangrike bousteen vir intellektuele produktiwiteit en lewenskwaliteit in die 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 motoriese agterstande soos verwerping deur ouers, onpopulariteit
by maats, depressiewe, aggressiewe en ontoereikende gevoelens, ongelukkigheid en
mislukking in skoolvakke, is te corweldigend om dié probleem langer te kan ignoreer.
Hierdie bewegingsprobleme van kinders met grootmotoriese agterstande, is egter selde
opmerkbaar, en lei dikwels tot die opstapeling van 'n aantal negatiewe gebeure (Frostig,
1963; Gordon, 1982, Gordon & Mckinlay, 1980; Gubbay, 1989; Hall, 1988; Henderson & Stolt,
1977; Losse ef al., 1991; Smyth, 1992).

Henderson en Stott (1977:15) beweer dat benewens ‘n klemverskuiwing na die
belangrikheid van die remediéring van leerprobleme, dit wil voorkom of groot motoriese
bewegingsbeperkinge, met die opvoedkundige, emosionele en sosiale probleme wat
daarmee gepaard gaan, lot nog (1977) toe professioneel verwaarloos is. Dit blyk uit be-
staande navorsing dat navorsers eers in die tagtigerjare meer wetenskaplike insigte, veral
oor die neurologiese aard van die probleem (Pyler, 1988), bekom het. Gevolglik bestaan
daar min empiriese literatuur oor die identifisering en remediéring van moontlike pro-

bleme van ‘n neurologiese aard.

Die liggaamlik opvoedkundige se taak sluit nie nel die ontwikkeling van motoriese
vermoéns en vaardighede in nie, maar ook die ontleding en identifisering van motoriese
afwykings wat by kinders kan voorkom, sodat agterstande wat hier mag voorkom,
vroegtydig reggestel kan word. Indien motoriese agterstande by kinders nie gekorrigeer

word nie, sal hulle tot hul adolessente jare van sport en spele uitgesiuit word, en wanneer
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volwassenheid bereik word, sal hulle waarskyntik nie meer enige behoefte hé om aan

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

Volgens Haubenstricker (1982:43) baat die jong kind die meeste by die
remediéringsproses omdat dit die tydperk is waar die meeste liggaamskontrole en vaar-
digheidsontwikkeling plaasvind, maar ook waar agteruitgang die grootste invioed hel. Die
vroeé kinderjare (twee tot sewe jaar) word as die tydperk beskou waar perseptuele
effektiwiteit en fundamentele vaardighede ontwikkel, en behoort die tydperk te wees

waarin remediéring van agterstande plaasvind.

in die Suid-Afrikaanse skoolstelsel bestaan daar hulp of hulpklasse vir feitlik enige pro-
bleme wat belemmerend op “n kind se kognitiewe ontwikkeling kan inwerk. Vir motoriese
probleme, wat volgens verskeie navorsers (Ayers, 1979; Baker, 1981; Gabbard, 1988;
Piaget & Inhelder, 1969), indirek 'n invioed op intellektuele produktiwiteit uitoefen, bestaan
daar min of geen hulpdienste nie. Volgens Henderson en Hall (1982) is dit eers in die laat
sestigerjare dat navorsers bewus geword het van die voorkoms van sodanige kinders in
normale skole, en van die moontlikheid dat groot motoriese agterstande 'n opvoedkundige
struikelblok vir hulle mag wees, Hierdie navorsers bevind verder dat onderwysers van
mening is dal hulle minder goed ingelig word oor normale en abnormale motoriese ont-
wikkeling as oor ander aspekle van die kind se ontwikkeling, en dat verwysing van leer-
linge met oorwegend motoriese probleme vir remedigring, lae prioriteit in skole geniet.
Hall (1988:375) stel dat goeie remediérende onderrig steeds 'n rare verskynsel by veral
Liggaamlike Opvoeding is, aangesien die meerderheid onderwysers net belangstel in die
kind met talent. In dié verband rapporteer Losse el al. (1991:66) dat kinders wat op
sesjarige leeftyd geidentifiseer is as kinders met motoriese aglerstande, en in hulle
tienerjare in ‘'n opvolgondersoek ondervra is, voel dat hulle skoo!l in dié tydperk min be-
langstelling in hulle probleme getoon het, en gevolglik onvoldoende hulp aan hulle ver-
leen het. Dié favorsers het dan ook gevind dat hierdie kinders se probleme na ‘n tydperk
van tien jaar steeds aanwesig was, en dat dit by sommiges meer aspekte van sy ontwik-

keling as die motoriese ingesluit het.

Bogenoemde literatuurbevindinge dui duidelik aan dat daar ‘n leemte bestaan wat betref
die kennis van motoriese probleme, asock van die belangrikheid van regstelling van

sodanige probleme.



1.2 PROBLEEMSTELLING

Verwante navorsing in verskeie lande (Cratty, 1979; Gubbay, 1975; Henderson & Stolt,
1977; Johnson el a/., 1987, Knuckey & Gubbay, 1983; Sovik & 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 hulpveriening en
steun sodat hy binne sy leervermoé kan presteer (Du Preez, 1990:1). As dit so is dat
motoriese en kognitiewe probleme verwant is, dan verplig dit vakkundiges van die
Liggaamlike Opvoedingterrein om seker te maak dat elke kind sy skoolloopbaan sonder
‘n motoriese agterstand begin, of moet deurgaan. indien soortgelyke getalle leerlinge in
Suid-Afrikaanse skole voorkom, is dit ons plig om aan hierdie kinders hulp te verleen in

‘'n poging om hulle prebleme 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
remediéring, Dit blyk ook uit die literatuur dat kinders so jonk as moontlik (voor negejarige
leeftyd), geidentifiseer moel word om hulle volle moloriese potensiaal te kan ontwikkel
{Arnheim & Sinclair, 1979; Haubenstricker, 1982; Pyfer, 1988).

Die besle stadium vir remediéring van grool motoriese afwykings is die junior primére
skoolfase in Suid-Afrika. Identifisering en remediéring word gekortwiek deur verskeie

probleme wat vervolgens bespreek sal word.

* Blootstelling van die kind aan slegs een onderwyser: Die kind in die Suid-Afrikaanse
junior primére onderwysfase word deur een onderwyser onderrig. Dit beteken dat alle
dele van die skoolprogram, insluitende Liggaamlike Cpvoeding deur dié onderwyser aan
die kind onderrig moet word. In 'n studie wat deur Coetzee (1988:7) onderneem is, is
gevind dat die meerderheid junior primére onderwysers oor min of geen kennis van
liggaamlike opvoeding beskik nie, omdat dit nie as 'n verpligte vak by alle
onderwyserkolleges aangebied word nie. Navorsing van Kruger (1991:156) wat uilgevoer

is op pre-primére onderwyseresse het soorgelyke resultate opgelewer.

* Groot getaile kinders: Die onderwyser wat in die junior primére fase onderrig gee, werk
voorts met groot getalle kinders op ‘n keer, wat daartoe bydrae dat kinders met

ontwikkelingsagterstande en motoriese afwykings moeilik deur hom/haar geldentifiseer
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en effektief gehelp kan word. Hierdie situasie gaan weens die huidige politieke en

ekonomiese situasie in die land in die nabye toekoms nog verder verswak.

Beperkle remediéringsmoontlikhede: Indien die onderwyser wel sodanige kinders
identifiseer, is daar slegs die arbeidsterapeut na wie hulle verwys kan word. Tans is daar
byvoorbeeld slegs twee arbeidsterapeute voltyds in diens van die Transvaalse
Onderwysdepartement (TOD), wat beteken dat hulp vanuit hul geledere uiters beperk is.
Kennis van groot motoriese agterstande en afwykings |& 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 (TOD, 1987:1). Dit behoorl dus ‘n kundige op dié lerrein te wees

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

* Onvoldoende opleiding van liggaamlike opvoedkundiges: Die liggaamlike 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 lae punt van die normale
prestasiekontinuum (hetsy as gevolg van vertraagde maturasie (ryping) of weens
afwykings), val nie. Kennis word hoofsaaklik op die toppresteerder toegespits, terwyl die
kind op die ander punt van die kontinuum veral uil ‘n welenskaplike en opvoedkundige
oogpunt, heeltemal verwaarloos word. Dit is veral hierdie kinders wat aandag verdien,
omdat van die probleme wat hulle ervaar, lewenslank vir hulle ‘n struikelblok in belangrike
aspekte van hulle menswees kan wees. Vergeleke met baie ander beroepe, soos
byvoorbeeld medici, wat slegs op die gesondheidskontinuum met die siek persoon werk,
is die menslike bewegingskundige wat beroepsmoontlikhede betref, in die gelukkige
posisie dat hy die toppresteerder aan die een kant, en die die kind wat motoriese pro-
bleme ervaar aan die ander kant van die kontinuum het, wal hy met sy vakkennis behoorl
te bedien. Deur dus ook hierdie aspek van sy vakterrein ten volle le ontgin, kan die
menslike bewegingskundige nie alleen meer beroepsmoontlikhede skep nie, maar ook 'n
baie belangrike bydrae lewer op ‘n terrein wat tans beperkle wetenskaplike en opvoed-
kundige aandag geniet.

Die navorsingsprobieem van hierdie studie berus daarop dat groot motoriese afwykings
by kognitief normale kinders tot velerlei probleme kan lei (emosionele, persoonlikhelds-
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 betyds te probeer identifiseer
en te remedieer nie, moontlik omdat daar nog nie empiries bepaal is wat die voorkoms
van groot motoriese afwykings by Suid-Afrikaanse kinders in die junior primére skoolfase
is nie, Die vraag of sinvolle hulp binne 'n beperkle tydsduur aan leerlinge met groot

motoriese afwykings verskaf kan word, verg ook ‘n bevredigende antwoord.
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1.3 DOEL VAN DIE ONDERSOEK

Die doel van die studie is tweérlei: enersyds om die omvang van groot motoriese
bewegingsalwykings by kognitief normale kinders in sekere Potchefstroomse skole te
identifiseer en om te bepaal of dit die daadwerklike aandag van onderwysowerhede in
Suid-Afrikaanse konteks, regverdig; 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 navorsingshipoteses wat as vertrekpunt vir hierdie probleem dien, is die volgende:

As eerste hipotese word gestel dat die voorkoms van groot motoriese afwykings, asook
die sekondére probleme wat daarmee gepaard gaan in normale skole in Potchefstroom,
sodanig 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 remediéringsprogram wat twee maande sal duur, moontlik is.

1.5 METODE VAN ONDERSOEK

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

1.5.1 Deur middel van verskeie rekenaarsoektogte is literatuur oor die onderwerp bekom
en deeglik bestudeer.

1.5.2 'n Empiriese ondersoek wat geskoei is op ‘n kwasi-eksperimentele ontwerp is in drie
fases afgehandel (voortoets-, middeltoets- en natoetsgeleentheid). Dit is uilgevoer op ‘n

steekproefl van kinders tussen die ouderdom ses en nege jaar in normale primére skole
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in Potchefstroom. Hierdie ondersoek het uit ‘'n moloriese 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 toets is uitgevoer om die persentasie
afwykings wat by eike veranderlike voorgekom het, te bepaal, ascok om te bepaal of ou-
derdom- en geslagsverskille wat hier gevind is, betekenisvol was. Die student-t-toets en
eenrigting variansie-ontleding is uitgevoer om te bepaal of die verbetering wat by die
eksperimentele groep voorgekom het, belekenisvol 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 wat oor die onderwerp handel, gevoer.



HOOFSTUK 2: GROOT MOTORIESE AFWYKINGS -
OORSAKE EN GEVOLGE

21 INLEIDING

Afwykende of oneffekliewe motoriese response, waarna dikwels verwys word as onge-
kodrdineerdheid, onbeholpenheid of lompheid (Haubenstricker, 1982:41) kan kinders se
leervermoé& op verskillende terreine nadelig beinviced. In die verlede het liggaamtike
opvoedkundiges so min van die oorsake van lompheid geweet (Pyfer, 1988:38) dat hulle
nie veel meer vir die kinders kon doen nie as om hulle te help om dit te aanvaar en te
hoop dat hulle die toestand later sal ontgroei. Pyfer (1988:38) is van mening dat die sleutel
tol suksesvolle hulpverlening aan hierdie kinders, die vaardige gebruik van evaluerings-
en ingrypingstegnieke is. Voordat hulp verleen kan word, is dit belangrik om 'n kind met
grool motoriese afwykings te kan identifiseer, 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 beleef het.

Dit is verder belangrik vir die kundige op die gebied om te weet wat motoriese afwykings
by kinders vercorsaak, aangesien hierdie kennis belangrik is vir die sinvolle
implementering van remediéring. Gedurende die aflgelope aantal jare het wetenskaplikes
al hoe meer kennis bekom oor die neurologiese komponente wat onontbeerlik is vir
neuro-muskulére effektiwiteit. Hierdie kennis het die hoop gebring dat die lomp kind met
hulp tot 'n beholpe volwassene kan ontwikkel. Navorsers scos deQuiros en Schrager
(1977) en Vodnoy (1970) het belangrike kennis verskal oor hoe die sensoriese en
reflekssisteem van die mens kan bydra tot bewegingseffektiwiteit of tot die belemmering
daarvan. Aangesien dit 'n aspek is wal in die vroeér jare heeltemal buite rekening gelaat
is wanneer mel kinders met motoriese probleme gewerk is, en dit ‘'n belangrike deel van
hierdie studie uitmaak, sal daar in hierdie hoofstuk deeglik 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 sal gekyk word hoe groot motoriese probleme wat ‘n kind ondervind, sy totale
ontwikkeling as mens kan beinvioed, asook sy vordering op skool. Vele pavorsing dui
daarop dat motoriese probleme, indien dit nie reggestel word nie, nadelig vir die kind se

lotale ontwikkeling is (kyk 2.5, p. 49). llingworth (1963) het opgemerk dat lompheid een
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van die probleme is wat nie deur die onderwyser as belangrik geag word nie, en dat
kinders later baie probleme as gevolg hiervan kan ontwikkel. In dié verband het Keogh
et al, (1979:32) bevind dat, vergeleke met ander belemmerende toestande, het groot
motoriese probleme wal kinders ervaar, min wetenskaplike en opvoedkundige aandag

verkry, en dat die probleem dikwels op ‘'n sekondére basis geidentifiseer word.

Laastens is dit belangrik geag om literatuurbevindinge te bestudeer wat die suksesvolheid
van motoriese remediéringsprogramme ondersoek het, asook om kennis te bekom in
verband met programaanbieding en remediéringsbeginsels wat belangrik is vir die ver-

betering van probleme by sodanige kinders.

2.2 OMSKRYWING VAN GROOT MOTORIESE AFWYKINGS

Die menslike bewegingskundige behoort uit die aard van sy opleiding in staat te wees om
die kind met groot motoriese bewegingsalwykings te kan eien. Ten einde hiertoe instaat

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

Die terme moloriese aglerstand en moloriese alwyking word in die literatuur dikwels as
sinonieme gebruik, Dit is egter so dat die term agterstand kan impliseer dat 'n kind die
probleem met tyd kan onigroei of spontaan kan inhaal, terwyl die term afwyking daarop
kan dui dat die kind van die normale patroon afwyk, en impliseer dat die abnormaliteit sal
voortbestaan todat dit met remedigring reggestel word (Losse et al., 1991:65). In feitlik
elke navorsingsartikel wat oor die aspek geskryf is, word na sodanige kinders as lomp
verwys. ‘n Ander vraagstuk wat nog opgelos moetl word, is of lompheid as gevolg van 'n
afwyking in die funksionering van die neuro-motoriese sisteem ontstaan, en of dit bloot
op die spit gedryf word by kinders wat op die lae kant van die motoriese
prestasiekontinuum val.

Die term /lompheid dui duidelik die resultaat van die probleem aan, daarom sal dié term
vervolgens in hierdie studie gebruik word. Die term bewegingsafwyking sal ook gebruik
word met die uilgangspunt dat dit noodwendig tot bewegingsaglerstande aanleiding gee.
Daar word gehoop dat met hierdie navorsing ‘n bydrae tot die oplossing van bogenocemde
vraagstukke gemaak kan word.

Die terme disfunksie en ryping moet op hierdie stadium uitgeklaar word, ten einde enige
verwarring uit e skakel. Die term disfunksie dui op 'n aflwesigheid van, en of onvoliedige
ontwikkeling in die neurologiese sisteem (Arnheim & Sinclair, 1979:368). Die term

rypingsagterstand verwys daarna dat dit kan veroorsaak dat ‘n kind motories agter is, al-
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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 diesellde mening, maar waarsku dat die woord rypingsagterstande ‘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. Woll et af. (1983:417) beskou
ryping as die operasionalisering van 'n aantal biologiese prosesse wat elk 'n invioed kan
uitoefen op biologiese ontwikkeling, hetsy deur middel van kwalitatief verskillende
meganismes en/of op kronologies verskillende ocuderdomme. Volgens Taylor en McKinlay
(1979:169) hang die proses van ryping af van sekere sellulére komponente wat op die
regte 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 senuweestelsel vind parallel met mekaar plaas, daarom is motoriese ontwikkeling
afhanklik van neurologiese en muskulére ryping. So sal refleksbewegings by geboorte
beter ontwikkeld wees as willekeurige bewegings, omdat die laer senuweepunte in die
rugmurg op hierdie tydstip meer ryping ondergaan het as die hoér-orde breinfunksies wat
eers heelwat later ten volle ontwikkel is. Alhoewel die serebellum en die serebrum wat
balans beheer en vaardige bewegings kodrdineer, heelwat ontwikkeling tydens die eerste
vyf jare van die kind se lewe ondergaan, kan vaardige bewegings nie bemeester word
voordat die spiermeganisme van die kind nie daarvoor ryp is nie. Gedurende die
kinderjare ontwikkel die willekeurige spiere stadig en daarom is gevorderde koordinasie-
aktiwiteite onmoontlik voordat dié spiere wasdom bereik het (Hurlock, 1978:139). Die
aanleer van gevorderde vaardighede kan gevolglik nie plaasvind voordat die kind
neurologies en fisiek daarvoor gereed is nie. Gereedheid word deur Oxendine (1968)
gedefineer as: “...a condition of the individual that makes a particular task an appropriate
one for him to master”. Volgens Burns (1986:52) is dit onekonomies en ‘n mors van tyd
om te poog om vaardighede aan te leer voordat die senuwee- en spierstelse!l goed ont-
wikkel is. By sekere funksies van die liggaam, byvoorbeeld visuele navolging, is daar met
navorsing (O'Brien et a/., 1988} vasgestel dat leerervaring baie waardevol kan wees in die
ontwikkeling van sodanige funksies.

In ‘n longitudinale studie wat deur Losse et al. (1991:55) onderneem is, en wat oor 'n
tydperk van tien jaar gestrek het, is gevind dat leerlinge wat aanvanklik as lomp

geklassifliseer is, na verloop van lien jaar steeds baie van ‘n kontrolegroep verskil het.
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Hierdie leerlinge het nie hulle probleme ontgroei nie, socos wat lank aanvaar is, en die al-
leiding kan gemaak word dat hulle probleem nie deur rypingsfaklore alleen veroorsaak Is
nie.

Lompheid as ‘n simptoom van ontwikkelingsagterstande, word lank reeds deur neuroloé
erken, en as deel van die wye spekirum van minimale serebrale disfuksie beskou
(Gubbay, 1975:39). So bywvoorbeeld het Ingram {1963) lompheid onder gedefinieerde
kliniese sindrome met nie-konstante bewyse van breinabnormaliteit geklassifiseer, terwyl
Dare en Gordon (1970) dit as deel van die kontinuum van serebrale gestremdheid
(beskadiging van die brein wat tot motoriese disfunksie aanleiding gee) beskou. Wanneer
skade aan die brein mikroskopies klein is, word daarna as sagte neurologiese letsels
verwys, waarvan ligte spierkoérdinasieprobleme, geringe tremors, lompheid, oogdans en
skeelheid (nistagmus en strabismus), perseptueel-motoriese agterstande, spraak- en
taalontwikkelingsagterstande, abnormale refleksbewegings en verwarde lateraliteit die
belangrikste is (Kapp, 1990:250). Wanneer daar ‘n verandering/afwyking vanaf die nor-
male voorkom tydens ‘n neurologiese ondersoek met behulp van motoriese of sensoriese
toetse, kan dit voigens Shaffer el al. (1985:342) as 'n neurologiese sagle letsel beskou
word. Geuze & Kiaverboer (1987:421) beskou lompheld as 'n teken van minder effektiewe
funksienering van die sentrale senuweesisteem, wat tot minder konstantheid tydens die
uitvoer van take lei, asock tot onvoldeende aanpassing by eise wal eksterne take aan die
liggaam stel. Uil bogenoemde literatuurbevindinge wil dit dus voorkom of hierdie
navorsers lompheid as ‘n resultaat van 'n motoriese afwyking eerder as 'n agterstand

beskou.

Die korrekte uitvoering van komplekse motoriese take {(die wat hoér serebrale kontrole in
die motoriese of sensoriese gedeeltes vereis), sowel as presisie in die uitvoering van die
beplande beweging, staan as praksie in die neurclogie bekend (Gubbay, 1975:3). Dit
impliseer eerstens dat daar by die uitvoerder motivering moet wees om le beplan, en
tweedens dat die indiwidu in staat moet wees om komplekse motoriese bewegings uit te
voer deur die fasilitering van sinaptiese transmissie deur bekende paaie in al die vlakke

van die sentrale senuweesisteem.

Verskeie vorme van motoriese afwykings word in die literatuur aangespreek, byvoorbeeld
apraksie, dispraksie, ataksie en agnosie. Elkeen sal vervolgens kortliks toegelig word.

Apraksie is die afwyking watl voorkom wanneer motoriese uitvoering sodanig versteur
word dat 'n gedeelte daarvan nie plaasvind soos wal die beweging vooruitbeplan is nie,
en dus om die een of ander rede geinhibeer word. Volgens Bannantyne (1973) speel

moloriese sowel as visuele funksies 'n rol by apraksie. Vir die navorser wat met die lomp
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kind werk, is die toestand van apraksie van belang (Arnheim & Sinclair, 1979:37), omdat
dit dui op die onvermoé om 'n reeks bewegingsvaardighede of komplekse vaardighede te

kan uitvoer,

Dispraksie of swak motoriese beplanningsvermos8, is volgens Ayres (1980:182) en O’Brien
el al. (1988:360) ‘n minder ernstige, maar meer algemene disfunksie as apraksie. Baker
(1981:356) definieer dispraksie as onvermoé in die beplanning en uitvoering van moloriese
take wat belangrik is om ‘n spesificke eindresultaat te verkry. Volgens hierdie navorser Is
sodanige kinders lomp wat betref groot en fyn spiervaardighede, en word hulle vermoé
om te skryl direk daardeur beinvloed. Sommige kinders se spel-, lees- en
numeringsvermoé& word in ‘'n minder mate deur die toestand van dispraksie beinvloed.
Hierdie kinders is verder op opvoedkundige gebied onderpresteerders wanneer hulle
intelligensie in berekening gebring word.

Ataksie is 'n toesland wat voorkom wanneer die serebellum beskadig word, en word ge-
kenmerk deur swak kotrdinasie wat hoofsaaklik toegeskryf kan word aan versteuring van
balans, liggaamshouding en kinestetiese terugvoerprosesse. Die toestand dui op 'n
onvermoé& om bewegingspatrone wat die kodrdinering van verskillende gewrigte van die
liggaam insluit, korrek te kan uitvoer. Dit gaan gepaard met 'n onvermoé& om ewewig te
handhaaf, probleme met lokomotoriese vaardighede, lompheid en swak groot en/of fyn
motoriese kodrdinasie. Die spiere van die ataksiese persoon kom normaal voor, hoewel
daar verlaagde spiertonus kan wees. Reflekse kom normaal by die kind voor, en geen
spastisiteit of onwillekeurige bewegings kom voor nie {Kapp, 1990:285). Wanbalans van
die oogspiere kom dikweis voor wal lees kan bemoeilik, en slepende spraak kan ook
voorkom. Die toestand kom min voor, en dit gebeur soms dat die toestand spontaan kan

verbeter, waarna die kind normale neurologiese funksies kan openbaar,

Agnosie is die onvermoé& om betekenis le heg aan die verskillende vorme van sensoriese
stimuli (perseptuele defekte), en is dikwels ‘n simptoom wat as gevolg van breinskade
ontstaan (deQuiros & Schrager, 1977:241; Gubbay, 1975:41). Aangesien agnosie mel
sensoriese persepsie inmeng, versteur dit motoriese uitvoering, wat nie net tot motoriese
agterstande kan lei nie, maar ook tot lompheid van beweging. Lompheid wat veroorsaak
word deur agnosie verskil heeltemal van lompheid wat deur piramidale, ekstra-piramidale
of serebellumafwykings veroorsaak word (Gubbay, 1975:34).

Gubbay (1975:39) definieer die lomp kind as intellektueel normaal sonder enige
liggaamlike gebreke. Tydens roetine neurologiese ondersoeke, kom die kind normaal
voor len opsigte van liggaamskrag, sensasies en kodérdinasie, terwyl die vermoé& om

vaardige beweging uil te voer, agterstande toon. Volgens Haubenstricker (1982:41) pas
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die lomp kind se motoriese response nie by die situasie waarin hy hom bevind nie. Op
grond van hierdie afwykende en oneffekliewe motoriese response, word hulle van hul
meer gekodrdineerde maats onderskei. Arnheim en Sinclair (1979:42) definieer lomp
kinders as indiwidue met motoriese leerprobleme wal asimmetriese en oneflfektiewe
motoriese gedrag openbaar wanneer hulle poog om ‘'n bewegingstaak uit te voer wat
voigens hulle ouderdom binne hulle vermoé behoort te wees. Volgens Pyfer (1988:38) is
lomp kinders, hetsy vertraag, leergestrem of inteliektueel normaal, voorbeelde van on-
volwasse bewegers. Hulle is stadig met die aanleer van motoriese vaardighede, en word
verder gekarakteriseer deur onbeholpe lokomoloriese patrone, swak hand-oog en voet-
oogkodrdinasie, Volgens Geuze en Kalverboer (1987:422) het die lomp kind swak
liggaamskontrole oor eenvoudige sowel as komplekse bewegingstake, wat fyn motoriese

vaardighede soos skryl en groot motoriese take soos die vang van 'n bal 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 bespotlik gemaak as gevolg van
swak uitvoering van fisieke aktiwiteite, wat gevolglik tot ongelukkigheid en onsekerheid
by die kinders kan lei (Haubenstricker, 1982:41).

Volgens lllingworth (1983:281) word lomp kinders dikwels vir jare as normaal beskou,
todat hulle by die skool probleme begin ontwikkel weens hulle lompheid. ‘n Kind se
onvermoé raak dikwels eers vir homself 'n probleem wanneer dit veroorsaak dat hy nie
omgewingseise suksesvol kan hanteer nie, en om hierdie rede word sodanige kinders nie
vroegtydig as ‘n kind met groot motoriese probleme geidentiifseer nie, aldus bogenoemde
navorser. Omdat die grense tussen normaliteit en andersheid so vaag is wanneer
lompheid bepaal wil word, is die slotsom van ‘n diagnostikus 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 probleem identifiseer, en om hierdie rede kan dit gebeur

dat kinders met probleme nie altyd betyds geeien word nie,

Samevattend kan dus gestel word dat groot motoriese afwykings by kinders op vers-
killende maniere 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 totale menswees 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 kort na geboorte of emosionele probleme ontstaan het, en
deur die regte behandeling maklik herstel kan word. Dit kan egter 'n veel groter probleem
wees, 5008 wanneer sagte neurologiese letsels ter sprake is, wat deeglik deur ‘n be-

wegingskundige sowel as ander kundiges ondersoek en behandel behoort te word, ten
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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 gemaak word oor probleme met hierdie omvang nie.

2.2.1 MOTORIESE EIENSKAPPE VAN KINDERS MET GROOT MOTORIESE
AFWYKINGS

Kapp (1990:399) het deur middel van meta-analise ‘n omvattende ondersoek geloods na
faktore wat verband hou met motoriese probleme. Die volgende faktore is deur navorsers
geidentifiseer:

vertraagde mylpaalontwikkeling;

versteurde reflekse;

gebrekkige kobrdinasie;

gebrekkige ruimtelike oriéntasie;

lateraliteitsversteurings;

versteurde balans en ritme;

tekort ten opsigte van liggaamsbewustheid en

apraksie en disartrie.

Hulme en Lord (1986:260) het na ‘n vergelyking van verskeie studies se resultate vier
kerneienskappe uvitgetig wat volgens navorsers belangrike aanduiders behoorl te wees

wanneer lompheid gediagnoseer moet word.

Eerstens kan ‘n kind as lomp geidentifiseer word wanneer motoriese bedrewenheid in so
'n mate ingeperk is dat dit duidelik met alledaagse aktiwiteite, skoolaktiwiteite wat

motoriese aktiwiteit vereis, en fisieke speelaktiwiteite inmeng.

Tweedens behoort daar geen neurologiese bewys gevind te 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.

‘n Derde belangrike eienskap van hierdie kinders behoort te wees dat hulle intellektueel
op ‘n normale of na aan 'n normale vlak funksioneer, alhoewel gevind is dal die verbale
intelligensiekwosiént van sodanige kinders gewoonlik heelwat hoér as hulle nie-verbale

intelligensiekwosiént is.

Die vierde eienskap van hierdie kinders is dat hulle heelwat van mekaar verskil wat betref
die patroon en voorkoms van hulle motoriese probleme. So kan afwykings wat wissel van

gering by sekere aktiwiteite tot groot afwykings by andere by dieselfde indiwidu gevind
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word. Dit kom daarop neer dat ‘n kind byvoorbeeld ‘n uitstaande klavierspeler kan wees,

maar swak vaar wanneer hy met balspel besig is.

Ander simptome wat volgens Hulme en Lord (1986:261) ook met die probleem geassosieer
word, is spelprobleme, lees- en wiskundeprobleme, probleme met artikulasie {uitspraak},
gekruisde lateraliteit, links-regsdisoriéntasie, swak liggaamsbeeld, ooraktiwiteit, kort
aandagspan en aandagafleibaarheid, asook emosionele en gedragsprobleme wat dikwels

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

Vervolgens word verdere moloriese kenmerke wat deur navorsers uitgewys is as eie aan

kinders wat groot motoriese afwykings toon, beskryf.

a) Hiérargiese ontwikkeling

Alhoewel navorsers nie altyd ooreenstem oor die ouderdom wanneer spesifieke
motoriese mylpale by kinders bereik behoort te word nie, is daar eenstemmigheid ocor die
feit dat motoriese ontwikkeling hiérargies verloop (Pyfer, 1987:1). Meer gesofistikeerde
patrone is afhanklik van die basiese boublokke wal in ‘n sefalo-koudale (vanaf die kop na
onder} en proksimaal-distale rigting (vanaf die middellyn van die liggaam na buite)
plaasvind (Crowe ef al., 1981:24), Hlerdie konsep naamlik dat etke nuwe vaardigheid ont-
staan en volg op ‘n minder komplekse vaardigheid, kan op feitlik enige nuwe leersituasie
by die kind toegepas word. Hierdie voorspelbare motoriese gedrag is egter slegs uit-
voerbaar wanneer die kind normale neuro-muskulére ontwikkeling ondergaan. Kinders
wat nie normaal ontwikkel nie, volg nie altyd normale voorspelbare motoriese patrone nie,
alhoewel hulle dikwels by hulle tekortkoming aanpas deur gefragmenteerde motoriese
vaardighede uit te voer. Met gefragmenleer word bedoel dat die beweging in isolasie
aangeleer word ("splinter skilis”), en nie veralgemeenbaar is nie, dus is dit slegs

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

b) Tydsberekening en kragtcepassing

Kinders wat probleme met die tydsberekening en kragloepassing tydens motoriese res-
ponse ervaar, vertoon groot variasie tydens uitvoering, wat as ‘n tiweede kenmerk kortliks
bespreek sal word. Daar is taamlike ocoreenstemming onder navorsers {Williams et al.,
1983:25; Williams el al., 1992:165) dat vaardige moloriese uitvoering, afthang van beheer
oor die tydsbereking van spieraksies wat beweging moet voortbring. Om as ‘n motories
vaardige mens getipeer te kan word, moel die neurologiese sisteem nie net in staat wees
om die regte spiere te selekteer vir sametrekking nie, maar dit ook op die regte tydstip te

kan aktiveer, asook in die regte volgorde. Vir effektiewe beweginguitvoering, is dil
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belangrik dat die motoriese program presies deur die perifere meganismes
geimplementeer moet word. Hieruit kan die aanname gemaak word dat twee aspekle van
belang is by vaardige uitvoering, naamlik die aktivering, seleksie en organisering van die
motoriese program (sentraal), en die implementering van die program (periferaal).
Kinders wat probleme hiermee ondervind, vertoon groot variasie in die uitvoering van
motoriese vaardighede en die uitvoering verskil van poging tot poging. Volgens Williams
et al. {1992:171) is een van die eienskappe van die motoriese kontrolesisteme van jong
kinders, die toename in konstantheid van motoriese beptanning en kontrole van die
sisleme. By die lomp persoon is hierdie variasie in uitvoering egter blywend van aard,
en kan volgens navorsers soos Baker (1981), Smythe(1991) en Williams et al. (1992) ver-
oorsaak word deurdat die motoriese kontrolesisteme van sodanige kinders nie in dies-
elfde mate as dié van die normale kind ontwikkel is nie. In die verband het Williams e a/.
(1983:25) gevind dat, ten spyte van die maturasieproses, die neurofisiologiese
meganismes van lomp kinders nie dieselfde mate van effektiwiteit tot statiese
liggaamskontrole ontwikkel het as in die geval van normaal ontwikkelende kinders nie.
Alhoewel min bekend is oor die oorsake van hierdie motoriese kontroleprobleme van
lomp kinders, dul navorsingsresultate daarop dat die samestelling of konstruksie van die
moloriese progrant vir hierdie kinders problematies kan wees (Williams el a/., 1992:165).
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
wal betrokke is by moctoriese kontrole en beplanning, op hulle uitgevoer is. Geuze en
Kalverboer (1987:423) het met hulle navorsing gevind dat die lomp kind se tydsberekening
van bewegings swakker as dié van normale kinders is, en dit waarskynlik die gevolg is
van laer optimale funksionering van die sentrale senuweestelsel. Van Dellen en Geuze
(1988:489) se navorsingsresultate duil aan dat die stadige en onakkurate uitvoering van
lomp kinders moontlik veroorsaak word deur die kognitiewe sentrale prosesse wat vir
responsseleksie 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 Iimpliseer 'n bepaalde bewegingspatroon waarin die
elemente/spieraksies in 'n bepaalde orde en met bepaalde tussenposes opmekaar volg.
Indien terugvoering na die uitvoering van elke spieraksie aangewend word om daarop-
volgende uitvoering te verbeter, sal die tydsberekening tussen spieraksies nadelig bein-
vioed word en die beweging sal rukkerig en lomp voorkom. Dit bied ’n verklaring vir die
algemene swak uitvoering en moeilike aanpassing by eksterne taakbehoeftes van lomp
kinders.

Lomp kinders beskik dikwels nie oor die vermoé om kragloepassing effektief aan te wend

nie. Dit gebeur gewoonlik dat 6f te veel 6f te min krag gegenereer word vir die uitvoer van
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‘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 bal, en te min krag tydens
aktiwiteite wat ‘power’ vereis.

c) Volharding in uitvoering

‘n Derde kenmerk van hierdie kinders is dat hulle in hul uitvoering van beweging volhard
(bewegingsuitvoering of gedrag wat aanhou, lank padat dit 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 hy dit dan aanhoudend doen.

d) Nabootsing

‘n Volgende kenmerk is dat die lomp kind homself moeilik kan losmaak van 'n leier se
bewegings, en gevolglik 'n spieélbeeld daarvan, eerder as sy eie, uitvoer (Haubenstricker,
1982:42). Hierdie verskynsel kom ouderdomsgewys nog lank by die lomp indiwidu voor
nadat dit vir die meeste normale kinders moontik is om onafhanklik te reageer op verbale
wenke.

e) Oneffektiewe asimmetriese gebruik van ledemate

Die oneffektiewe asimmetriese gebruik van een of albel ledemate in situasies waar
ledemate 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,
1982:42).

f) Balans

‘n Verdere kenmerk is die verlies van dinamiese balans of die onvermoé om die liggaam
te kontroleer in verhouding tot swaartekrag, wat dikwels die oorsaak is dat lomp kinders
ongekodrdineerd lyk of val wanneer hulle sekere bewegings uitvoer. Hierdie verskynsel
kom veral voor by vaardighede wat akkuraatheid en kontrole vereis (Haubenstricker,
1982:42). Lomp kinders val dikwels na die uitvoering van groot motoriese vaardighede
s00s gooi, vang, staan of spring, en die oorsaak hiervan is gewoonlik die verlies van ba-
lans, swak liggaamskontrole en onvoldoende of onvolledige koérdinasie tussen ledemale
of algehele gebrek aan liggaamskodrdinasie (Dare & Gordon, 1970; Gubbay, 1978). Hierdie
motoriese probleem manifesteer in swak integrering van boonste en onderste
ledemaatbeweging, soos in bewegings waar die liggaam geprojekteer moet word (hard-
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toop, spring, huppel en galop), en manipulasievaardighede soos gooi-, vang- en
slaanvaardighede. Volgens Williams el al. (1992:165) kan bilaterale gebruik van die
boonste ekstrimiteite ook hierdeur beinvioed word. Dit kan gesien word in die hantering
van potlode en vetkryt, en in ander vorme van fyn spiervaardighede waar kodrdinasie van
die twee hande tesame soos met die gebruik van skére, benodig word. Lomp kinders
sukkel gewoonlik ook mel kontrole van die distale ledemate, aldus bogenoemde navorser.
Volgens Baker (1981:356) het alle lomp kinders probleme met balans, en word dit deur een
of ‘'n kombinasie van die volgende faktore veroorsaak: oneffektiewe proprioseptiewe
terugvoering, swak liggaamsbewustheid, pelvis- of romponstabiliteit, en swak gebruik van
herstelreaksies. Baker het verder bevind dat indien ‘n lomp kind oor redelike balans
beskik, en verdere balanstoetse word op hom uitgevoer waar visie uitgesluit word, dit
duidelik waarneembaar is dat hierdie kinders deur middel van opliese reaksies vir hierdie
probleem oorkompenseer,

g) Onnodige bewegings

Onnodige bewegings wat gewoonlik nie deel van die moloriese program van die be-
weging uitmaak nie, dui dikwels op lompheid, aangesien dit die temporale en ruimtelike
organisasie van die motoriese beweging verander, sodat dit nie meer vloeiend en efieklief
vertoon nie. ‘'n Voorbeeld hiervan is wanneer ‘n kind vinnig hardloop, die kop heen-en-
weer beweeg en die arms en bene sywaarls swaai. Sportvaardigheidsontleders hel in die
verband gevind dat minder vaardige deelnemers meer onnodige liggaamsbeweging ver-
toon as vaardige deelnemers (Williams et a/., 1983:12).

h) Ritmisiteit

Lomp kinders het dikwels nie die vermo& om met ‘n ritmiese aktiwiteit soos byvoorbeeld
sterspronge vol te hou nie, of waar 'n reeks hopvaardighede uitgevoer moet word, of ‘n
leier nagevolg moet word nie. Volgens Haubenstricker (1982:43) is hierdie kinders geneig
om die pas stelselmatig te versnel, sodat hulle bewegingsuitvoering nie met die van die
leier ooreenkom nie.

i) Motoriese beplanningsvermog

Die onvermo& om motories effektief te kan beplan, is volgens Haubenstricker (1982:43)
een van die mees uitstaande kenmerke van die lomp kind. Volgens hom word hierdie
onvermoé duidelik weerspie&l in aspekie soos die foutiewe aanwendig van krag en

oneffektiewe response op reekse komplekse stimuli,
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2.2.2.1 Samevatting

Uit bostaande literatuurbevindinge kan samevattend afgelei word dat kinders met groot
motoriese bewegingsprobleme aan verskeie eienskappe uitgeken kan word. Hierdie
identifikasie is belangrik, aangesien aanvaar word dat indien die oorsaak van 'n kind se
bewegingsprobleem geidentifiseer kan word, die moontiikheid bestaan dat die lomp kind
geleer kan word om effektiel le kan beweeg deur al die boustene vir normale motoriese
onlwikkeling goed te vestig. Daarna kan van ‘n kind verwag word om effektief te beweeq,
en ‘n verskeidenheid van aktiwiteite, soos die vermo& om sport en spele suksesvol le
beoefen, te kan uitvoer (Pyfler, 1987:4),

2.3 FAKTORE WAT TOT GROOT MOTORIESE AFWYKINGS
AANLEIDING KAN GEE

Motoriese afwykings by kinders kan deur velerlei faktore veroorsaak word. So kan
wanfunksionering van die brein en verwante neurologiese struklure as gevolg van wan-
ontwikkeling, skade of beserings van die corsake wees, terwyl pedagogiese, psigologiese,
maatskaplike en ander fakiore ook bydraend 1ot die probleem kan wees (Kapp, 1990:205).
Daar word ook gestel dat die basis vir groot motoriese agterstande gele# kan wees in die
verandering van die gedeeltes van die brein wal verantwoordelik is vir motoriese
kodrdinasie en taal (Gubbay, 1975:48). Daar is voorts sterk argumente ten gunste van
verwarring in serebrale dominansie as die onderliggende verklaring vir lompheid. Gladde
funksionering van die motoriese sisteem word nie net bepaal deur sy anatomiese
funksionering nie, maar ook deur die integrering van alle ander sentrale strukture wat ‘n
invioed uitoefen op motoriese funksie. Enige afwyking in die senuweestelsel kan aan-
leiding tot motoriese afwykings gee. Wanneer die funksies van die brein normaal en
gebalanseerd voorkom, sal liggaamsbeweging met omgewingseise versoenbaar wees,
leer maklik plaasvind en effektiewe response ‘n natuurlike uitvioeisel 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. Onvoldoende funksionering van enige van die prosesse, vercorsaak deur

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

Perseptueel-motoriese gedrag is volgens Nel et af. (1990:7) 'n inligting-beplannings-
handeling wat menslike beweging veroorsaak en beheer. Dit kan volgens hierdie
navorsers beskou word as ‘n reeks gebeure of prosesse wat binne die senuweestelsel

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

-19 -



gedrag is volgens bogenoemde navorsers ‘n reeks gebeure of prosesse wat wel

afsonderlik bespreek kan word, maar op ‘n onderling afhanklike wyse funksioneer.

Ten einde le kan verstaan waar en hoe motoriese probleme tydens die uitvoering van
motoriese handelinge ontstaan, is dit nodig om die perseptueel-motoriese proses met
behulp van ‘n leoretiese model te ondersoek. Nel et al, (1990:7) onderskei vyf subsisteme
wal in die perseptueel-motoriese proses voorkom, naamlik die invoer, verwerking en be-
planning van inligting, stoor van inligting (geheue), terugvoering en uitvoering. Hierdie
model stem ooreen met intigtingsverwerkingsmodelle 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 omskakeling van hierdie impulse van meganriese stimulus ener-
gie na eleklriese energie-impulse, sowel as die transmissieproses waartydens die im-
pulse na die sentrale senuweestelsel vervoer word.

Spesiale senuweestrukture is ontwerp om inligting in verband met bewegingsomgewings
in te samel. Die o0&, ore, lassin en die proprioseptore wat in die spiere, fendons en

gewrigte geleé is, sowel as die vestibulére apparaal, versamel hierdie inligling.

Hierdie subsisteem is die eerste in die inligtingverwerkingsproses wat tot motoriese
afwykings aanleiding kan gee. So byvoorbeeld kan dit gebeur dat die eksteroseptor