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ABSTRAK 

 

DOEL:  Die doel van die studie was om die verband tussen liggaamsamestelling en motoriese- en fisieke 

vaardighede en objekkontrole vaardighede van Graad 1-leerders, woonagtig in die Noordwes-Provinsie van 

Suid-Afrika, te bepaal.   

METODE:  Data is ingesamel deur middel van ’n gestratifiseerde ewekansige steekproef-prosedure van 816 

Graad 1-leerders (419 seuns, 397 dogters) met ’n gemiddelde ouderdom van 6.84 jaar (+ 0.39 sa), in die NW-

CHILD-studie. Lengte, massa, velvoue (subskapulêr, triseps, kuit) en middelomtrek is gemeet.  Internasionale 

afsnypunte is gebruik om die proefpersone te klassifiseer in normale, oorgewig en obese kategorieë. 

Motoriese- en fisieke vaardighede is gemeet deur gebruik te maak van die ‘Bruininks-Oseretsky Test of 

Motor Proficiency-2 (verkorte weergawe) en die ‘Test of Gross Motor Development 2’.   

RESULTATE: Een uit elke 10 leerders was oorgewig of obees. Fynmotoriese presisie, balans, 

hardloopspoed- en ratsheid en krag het ’n betekenisvolle verband getoon met liggaamsmassa-indeks, terwyl 

geen duidelike verband gevind is tussen objekkontrole vaardighede, boonste ledemaatkoördinasie en 

liggaamsmassa-indeks nie.   

GEVOLGTREKKING:  ’n Betekenisvolle verband is gevind tussen liggaamsamestelling en die meeste van 

die motoriese- en fisieke vaardighede van Graad 1-leerders. Intervensie-strategieë word aanbeveel om die 

liggaamsamestelling van oorgewig kinders en agterstande in motoriese- en fisieke fiksheidvaardighede te 

verbeter. 

 

Sleutelterme: Liggaamsamestelling – Kinders – Motoriese vaardighede – Fisieke vaardighede    
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5.1  Inleiding 

 

Liggaamsamestelling word gedefinieer as die verhouding tussen skraalliggaamsmassa en vetliggaamsmassa1 

en word as ’n belangrike faktor beskou om gesondheidstatus en welstand van kinders te bepaal.2 Navorsers 

rapporteer ’n drastiese afname in kinders se fisieke aktiwiteit oor die afgelope dekade3 en ’n verhoging in 

sedentêre gedrag wat televisie kyk, rekenaar- en televisiespeletjies insluit.4 Hierdie verhoging in ŉ sedentêre 

leefstyl dra by tot verhoogde liggaamsvetpersentasie, wat verandering in liggaamsamestelling teweeg bring 

en die voorkoms van oorgewig en obesiteit onder kinders verhoog.1 Oorgewig- en obese kinders vermy 

dikwels oefening en deelname aan sportaktiwiteite wat die ontwikkeling van motoriese- en fisieke 

fiksheidsvaardighede kan belemmer.4-6 Navorsing toon verder dat kinders met onvoldoende motoriese- en 

fisieke fiksheidsvaardighede ’n afname in fisieke aktiwiteit toon wat weer kan bydra tot die ontwikkeling van 

obesiteit.7 Hierteenoor is kinders met goeie motoriese vaardighede meer aktief en minder geneig om 

oorgewig of obees te word.7 Schwinner et al.8 rapporteer ook dat ekstreme obese kinders ’n laer 

gesondheidsverwante kwaliteit van lewe het as normale gewig kinders en dieselfde kwaliteit van lewe het as 

kinders wat gediagnoseer is met kanker.      

 

Verskeie navorsingstudies rapporteer dat oorgewig- en obese kinders se liggaamsamestelling ’n negatiewe 

effek uitoefen op hul motoriese- en fisieke fiksheidsvaardighede.9,10 Sodanige kinders het ’n groter 

liggaamsmassa om te beweeg wat lokomotoriese vaardighede kan beïnvloed11, sowel as verhoogde voor-voet 

plantaar druk wat kan verhoed dat hulle aan fisieke aktiwiteit wil deelneem.12 Hierdie kinders beweeg ook op 

minder effektiewe wyses wat meer energieverbruik tot gevolg het en gouer uitputting teweeg bring as gevolg 

van onvoldoende vaardighede.7 Oorgewig- en obese kinders beskou hulself ook as minder vaardig as hul 

maats met ’n normale gewig11 en selfpersepsie met betrekking tot vaardighede is ’n belangrike bepaler van 

deelname aan fisieke aktiwiteit.13,14  

 

Milanese et al.15 rapporteer ’n verband tussen die som van 5 velvoue en ratsheid by 6- tot 7-jarige seuns en 

tussen die som van 5 velvoue en staande verspring by 8- tot 12-jarige dogters. Deforche et al.16 het 

soortgelyke resultate gerapporteer in Vlaamse kinders tussen die ouderdomme van 12 en 18 jaar. Die 

navorsing van McKenzie et al.17 toon ’n omgekeerde verband tussen balans- en springvaardighede en die 

gemiddeld van 2 velvoue by 4- tot 6-jarige kinders aan. Hoewel navorsingstudies rapporteer dat oorgewig 

kinders laer vlakke van lokomotoriese vaardighede toon as normale gewig kinders, word geen verskille in 

objekkontrole gevind nie.11,18 Morano et al.10 het egter swakker uitvoering in lokomotoriese- en objekkontrole 

vaardighede gevind in vergelyking met normale gewig kinders in ’n voorskoolse groep kinders. ’n Studie 

deur Graf et al.9 op Graad 1-leerders in Duitsland het gevind dat ’n verhoogde liggaamsmassa verband hou 

met ’n swakker uitvoering van grootmotoriese vaardighede. Du Toit en Pienaar19 se studie op 3- tot 4-jarige 
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Suid-Afrikaanse kinders toon dat die 4-jarige oorgewig- en obese kinders betekenisvol swakker in balans- en 

vangvaardighede as normale gewig kinders gevaar het, alhoewel die 3-jariges nie statisties betekenisvol 

verskil het nie. Nog ’n studie deur Truter et al.20 op 9- tot 12-jarige kinders het ’n betekenisvolle verband 

gevind tussen die kinders se liggaamsmassa-indeks, kardiovaskulêre uithouvermoë en krag. Ten spyte van 

hierdie bewyse van verbande het Catenassi et al.6 geen verband tussen die motoriese vaardighede van kinders 

met ’n gemiddelde ouderdom van 5.6 jaar en liggaamsmassa-indeks gevind nie.           

 

Die voorkoms van oorgewig en obesiteit onder kinders in Suid-Afrika stem ooreen met dié van 

ontwikkelende lande ŉ dekade gelede.21 ŉ Onlangse studie deur Armstrong et al.21 op 6- tot 11- jarige Suid-

Afrikaanse kinders het getoon dat 14% seuns en 17.9% dogters oorgewig is en 3.2% seuns en 4.9% dogters 

obees. Verskeie omgewingsfaktore, wat insluit verhoogde misdaad en onveilige omgewings, het tot gevolg 

dat Suid-Afrikaanse kinders minder buite speel wat bydra tot verlaagde fisieke aktiwiteitsvlakke.22 Sedentêre 

gedrag het ook verhoog weens die afwesigheid van liggaamlike opvoeding in verskeie Suid-Afrikaanse skole 

en verhoogde televisie kyk van meer as 3 ure per dag.23 Joubert et al.24 het beraam dat oorgewig en obesiteit 

bygedra het tot 36 504 van alle sterftes in Suid-Afrika in 2000.   

 

Die Graad 1-jaar, wanneeer die jong kind begin met formele skoolopleiding in Suid-Afrika, is veral ’n 

tydperk wanneer obesiteit kan voorkom by kinders as gevolg van die verandering wat plaasvind vanaf die 

nabye emosionele verhouding met ouers na die skep van nuwe verhoudings met hul maats.25 Kinders 

spandeer ’n groot gedeelte van hul daaglikse tyd in die skool waar hul obesiteit hul sosiale vaardighede, 

skoolbywoning en akademiese prestasie kan beïnvloed.26,27  Indien hulle sukkel om nuwe verhoudings te bou 

met maats of probleme ervaar met die eise van skoolwerk, kan alleenheid en ongelukkigheid die gevolg wees.  

Navorsers is van mening dat sodanige kinders geneig is om hulself te ‘ooreet’ om te kompenseer vir hul 

gevoelens van ongelukkigheid en alleenheid deur vertroosting te vind in kos.25 Kinders leer sosiale 

vaardighede en probleemoplossingsvaardighede deur middel van interaksie met maats, wat bydra tot die 

lewensvaardighede wat hulle benodig in ’n mededingende skoolomgewing.28,29 Wanneer kinders begin met 

formele skoolopleiding in Graad 1, word hulle ook gedeeltelik ontneem van aktiewe speeltyd wat ’n effek 

kan hê op hulle fisieke aktiwiteitsvlakke en hul motoriese ontwikkeling, wat afhanklik is van motoriese 

ondervinding.   

 

Dit wil voorkom vanuit die aantal studies wat die voorkoms van oorgewig en obesiteit in Suid-Afrikaanse 

kinders ondersoek het,21,33,34 dat die voorkoms van kinderobesiteit onder Suid-Afrikaanse kinders hoog is en 

dat dit moontlik ’n effek kan uitoefen op hulle motoriese- en fisieke vaardighede, wat ’n leemte in bestaande 

navorsing laat met betrekking tot die effek van die liggaamsamestelling van Graad 1-leerders op hulle 

motoriese- en fisieke vaardighede. Die verhoogde voorkoms van oorgewig en obesiteit in jong Suid-
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Afrikaanse kinders, wat vergelyk met wêreldwye tendense21, dien gevolglik as motivering vir die navorsing 

oor die moontlike verband tussen liggaamsamestelling en motoriese- en fisieke vaardighede van 7-jarige 

skoolbeginners (Graad 1-leerders), nie net oor die geassosieerde gesondheidsrisiko’s soos kardiovaskulêre 

siektes, tipe 2-diabetes en respiratoriese probleme nie30-32, maar ook oor die effek wat dit het op die motoriese 

ontwikkeling en die algehele ontwikkeling van die kind op so ’n jong ouderdom. Vorige studies het slegs 

sekere motoriese- en fisieke vaardighede van jong kinders ondersoek, wat gedeeltes laat waaroor min 

inligting beskikbaar is. Die meeste van die studies was ook op ouer of jonger kinders as Graad 1-leerders en 

het net klein groepe proefpersone betrek.10,19,20.  Om effektiewe intervensieprogramme en strategieë te beplan 

vir oorgewig- en obese kinders is dit gevolglik belangrik om te bepaal wat die verband tussen 

liggaamsamestelling en motoriese- en fisieke vaardighede en objekkontrole-vaardighede van Suid-Afrikaanse 

kinders is, veral skoolbeginners. 

 

5.2  Metode 

 

5.2.1  Ondersoekgroep 

Graad 1-leerders in die Noordwes-Provinsie van Suid-Afrika het gedien as teikenpopulasie vir die studie. Die 

totale aantal proefpersone wat vir die studie geïdentifiseer is, was 880 Graad 1- leerders. Die steekproef is 

deur middel van ŉ gestratifiseerde ewekansige steekproef in samewerking met die Statistiese 

Konsultasiediens van die Noordwes-Universiteit geselekteer. Die steekproef is bepaal deur ŉ lys name van 

skole in die Noordwes-Provinsie te verkry wat deur die Departement van Onderwys verskaf is. Uit die lys 

skole in die Noordwes-Provinsie wat in 4 onderwysdistrikte gegroepeer is en elk 12-22 streke met ongeveer 

20 skole  (minimum 12, maksimum 47) per streek verteenwoordig, is streke en skole ewekansig met 

betrekking tot populasiedigtheid en skoolstatus (kwintiel 1 – skole uit swak sosio-ekonomiese gebiede  tot 

kwintiel 5 – skole uit goeie ekonomiese gebiede) gekies. Seuns en dogters in Graad 1 is dan ewekansig uit 

elke skool geselekteer. Twintig skole, met ŉ minimum van 40 en maksimum van 45 kinders per skool, met ŉ 

gelyke verdeling van geslagte, is by die studie betrek.   

 

5.2.2  Meetinstrumente 

5.2.2.1  Antropometriese metings 

Die antropometriese metings van belang vir hierdie studie het die volgende ingesluit: liggaamslengte (cm), 

liggaamsmassa (kg), 2 velvoue (subskapulêr en triseps) (mm) en middellyfomtrek (cm). Die toetsings is deur 

opgeleide nagraadse studente in Kinderkinetika uitgevoer ooreenkomstig die protokol van die ‘International 

Society for the Advancement of Kinantropometry’.35 Liggaamslengte is kaalvoet gemeet tot die naaste 0.1 cm 

deur van ŉ draagbare stadiometer gebruik te maak, en liggaamsmassa is gemeet met ŉ elektroniese skaal (BF 



HOOFSTUK 5 
 
 

117 
 

511, Omron) tot die naaste 0.1 kg. Uit die liggaamslengte- en liggaamsmassameting is die liggaamsmassa-

indeks (LMI), liggaamsmassa (kg)/liggaamslengte (m)² vir elke proefpersoon bereken.  Velvoue is gemeet 

met ŉ Harpenden velvoutang en elke velvou is twee keer gemeet om die gemiddelde van die twee metings te 

verkry. Hierdie velvoue word spesifiek geneem omdat dit volgens Meredith en Welk36 die hoogste korrelasie 

toon met die algehele vetpersentasie in die liggame van kinders. Aangesien die LMI van kinders voortdurend 

verander namate hulle ouer word, het Cole en medewerkers37 ouderdomspesifieke LMI-afsnypunte vasgestel 

om obesiteit by groeiende kinders te identifiseer, en dit is in hierdie studie gebruik om die proefpersone in ŉ 

normale gewig, oorgewig- of obese groep te kategoriseer. Die afsnypunte vir 6-jarige oorgewig en obese 

kinders is >17.34 kg/m2 en >19.65 kg/m2 en vir 7-jarige kinders is >17.75 kg/m2 en >20.51 kg/m2.37 

Afsnypunte vir die som van die triseps en kuitvelvou vir 6- tot 7-jarige oorgewig seuns is 16-17, vir oorgewig 

dogters is dit 19-22, vir 6- tot 7-jarige obese seuns is dit 20-24 en vir obese dogters is dit 27-28.38 

Middellyfomtrek, wat op die nouste punt tussen die laer kostale (10de rib) grens en die crista iliaca gemeet 

word, is in die staande posisie met ŉ standaard maatband (0.1 mm-intervalle) gemeet.   

 

5.2.2.2  Motoriese metings 

Bruininks-Oseretsky Test of Motor-Proficiency (BOT-2 SF) 

Die ‘Bruininks-Oseretsky Test of Motor-Proficiency’ tweede uitgawe (BOT-2)39 se verkorte vorm, wat 

gevalideer is teen die volledige weergawe en uit 14 items bestaan, is gebruik om die kinders se motoriese en 

fisieke vaardighede te evalueer. Die toetsbattery word individueel geëvalueer om fyn- sowel as 

grootmotoriese vaardighede van kinders te bepaal. Hierdie normgebaseerde meetinstrument is geskik vir 

gebruik by 4- tot 21-jarige kinders.39 Die BOT-2 evalueer vaardighede in vier motoriese area komponente en 

bestaan uit fynmotoriese vaardighede (word verdeel in fynmotoriese presisie en fynmotoriese integrasie); 

handkoördinasie (word verdeel in handratsheid en boonsteledemaat-koördinasie); liggaamskoördinasie (word 

verdeel in bilaterale koördinasie en balans); en krag- en ratsheidkomponent (word verdeel in hardloopspoed, 

ratsheid en krag). Die totale van die onderskeie subkomponente word na berekening verwerk na ’n 

punttelling, standaardtelling en persentiel. ’n Hoë korrelasie word tussen die volledige en die verkorte vorm 

gerapporteer (r=0.80).39        

 

Test of Gross Motor Development (TGMD-2) 

Die ‘Test of Gross Motor Development’ (TGMD-2)40 is gebruik om die kwantitatiewe en kwalitatiewe 

ontwikkeling van objekkontrole van die proefpersone te bepaal. Die meetinstrument bestaan uit twee 
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hoofkomponente naamlik lokomotoriese- en objekkontrole vaardighede en is ontwikkel vir gebruik by 

kinders tussen die ouderdomme van 3 en 10 jaar. Tydens hierdie studie is slegs die hoofkomponent 

objekkontrole vaardighede gebruik. Die objekkontrole vaardighede komponent bestaan uit ses items wat 

insluit gooi, vang, rol, bons, skop en slaan. Standaardtellings van hierdie subitems word uit routellings 

bereken, en dan saamgevoeg om ŉ grootmotoriese totaal te verkry, wat as ŉ motoriese kwosiënt bereken kan 

word. Die proefpersoon se prestasie vergeleke met sy/haar ouderdomsgroep kan vasgestel word deur gebruik 

te maak van persentielskale. ŉ Standaardtelling tussen 1 en 3 word as baie swak geïnterpreteer, terwyl ŉ 

telling tussen 17 tot 20 as uitstekend beskou word. Die TGMD-2 het ŉ geldigheidskoëffisiënt van r=0.89.40 

 

5.2.3  Navorsingsprosedure 

Die navorsing het deel gevorm van die NW-CHILD (Child-Health-Integrated-Learning and Development) 

studie. Etiese goedkeuring vir die uitvoering van die studie is by die Etiekkomitee van die NWU verkry (No. 

NW-00070-09-S1), sowel as toestemming van die Onderwys-departement van die Noordwes-Provinsie.  

Skoolhoofde van die onderskeie geïdentifiseerde skole se toestemming is gevra vir insameling van die data 

tydens skoolure. Daar is gepoog om tussen 40 en 45 proefpersone per skool te evalueer en daarom is sestig 

Graad 1-leerders in elke geselekteerde skool ewekansig geselekteer en het vorms vir ingeligte toestemming 

ontvang wat deur die leerders se ouers ingevul moes word. Die leerders wie se ouers positief op genoemde 

vorms reageer het, het die toetsings ondergaan. Die leerders se liggaamsamestelling is deur middel van 

antropometriese metings bepaal, terwyl die Bruininks-Oseretsky (tweede uitgawe) toetsbattery se verkorte 

vorm en TGMD-2 gebruik is om die leerders se motoriese, fisieke en objekkontrole vaardighede te bepaal.  

Indien Engels of Afrikaans nie die eerste taal van die proefpersone was nie, is opgeleide tolke gebruik om die 

instruksies van die evalueerder aan die proefpersoon te tolk.   

 

5.2.4  Statistiese Prosedure 

Die STATISTICA-rekenaarpakket41 is gebruik om die data te ontleed. Die groep is statisties proporsioneel 

gelyk gestel ten opsigte van etnisiteit deur gebruik te maak van steekproefontwerpgewigte om te verseker dat 

die data veralgemeen kan word vir kinders in die Noordwes-Provinsie. Data is vir beskrywingsdoeleindes aan 

die hand van rekenkundige gemiddeldes ( x ), maksimum en minimum waardes en standaardafwykings (sa) 

ontleed. Data is ook verder ontleed deur gebruik te maak van Spearman korrelasiekoeffisiënte om die verband 

tussen liggaamsamestelling en motoriese- sowel as fisieke fiksheidsvaardighede te ontleed. Vir die 

interpretasie van praktiese betekenisvolheid, is die volgende riglyne gebruik naamlik, d>0.1 dui op ‘n klein 

effek; d>0.3 dui op ’n medium effek en d>0.05 dui op ’n groot effek42. Verder is van ’n eenrigtingvariansie-

analise gebruik gemaak om die betekenisvolheid van verskille tussen die groepe (normale gewig, oorgewig 

en obees) te bepaal.      



HOOFSTUK 5 
 
 

119 
 

5.3  Resultate 

Tabel 5.1 dui die beskrywende inligting van die Graad 1-leerders aan met betrekking tot ouderdom en 

geslagsverspreiding. Die groep se gemiddelde ouderdom was 6.84 (sa=0.39), met die seuns wat ’n effens hoër 

gemiddelde ouderdom teenoor die dogters (6.86 jaar teenoor 6.81 jaar) getoon het.  

 

TABEL 5.1. – Ouderdom- en geslagseienskappe van die groep  

 N X  

Ouderdom 

sa 

Groep 816 6.84 0.39 

Seuns 419 6.86 0.39 

Dogters 397 6.81 0.38 

N - aantal proefpersone; X - rekenkundige gemiddeld; sa – standaardafwyking 

 

Die beskrywende statistiek van die proefpersone volgens LMI-groepe word aangedui in Tabel 5.2. Uit die 

tabel blyk dit dat 88.36% (n=721) van die leerders in die normale gewig kategorie geval het, 7.84% (n=64) in 

die oorgewig kategorie en 3.80% (n=31) in die obese kategorie. Die tabel dui ook aan dat ’n kleiner 

persentasie van die seuns as oorgewig (6.44% teenoor 9.31%) en obees (3.34% teenoor 4.28) in vergelyking 

met die dogters geklassifiseer is. 
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TABEL 5.2. - Aantal en persentasie van die proefpersone in die verskillende LMI kategorieë en volgens 

geslag  

 Groep 

(n) 

Groep 

(%) 

Seuns 

(n) 

Seuns 

(%) 

Dogters 

(n) 

Dogters 

(%) 

Normale gewig 721 88.36 378 90.21 343 86.40 

Oorgewig  

(LMI >17.34 vir 6-

jariges; LMI >17.75 vir 

7-jariges) 

64 7.84 27 6.44 37 9.31 

Obees  

(LMI >19.65 vir 6-

jariges; LMI >20.51 vir 

7-jariges) 

31 3.80 14 3.34 17 4.28 

Oorgewig + Obees 95 11.64 41 9.78 54 13.60 

n = aantal proefpersone; % = persentasie 

 

Tabel 5.3 beskryf die liggaamsamestelling van die proefpersone in die onderskeie LMI-kategorieë (normale 

gewig, oorgewig, obees, oorgewig en obees). Die tabel dui aan dat die obese groep se gemiddelde 

liggaamsmassa 13.43 kg swaarder was as dié van die normale gewig groep. Al die veranderlikes wat in die 

tabel ontleed is toon ’n duidelike toenemende tendens soos wat LMI toeneem.   
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TABEL 5.3. - Liggaamsamestellingeienskappe van die proefpersone volgens die LMI kategorieë  

Veranderlikes Normale gewig 

n=721 

Oorgewig 

n=64 

Obees 

n=31 

Oorgewig + Obees

n=95 

 X   sa X   sa X   sa X   sa 

Lengte (cm) 117.87 5.79 122.05 6.47 122.44 6.80 122.17 6.58 

Massa (kg) 20.82 2.80 27.78 3.48 34.25 10.73 29.88 7.40 

LMI (kg/m2) 14.87 1.13 18.61 0.82 23.17 4.46 20.09 3.39 

Middelomtrek 

(cm) 

52.43 4.69 60.12 3.90 67.80 10.76 62.62 7.80 

Triseps velvou 

(mm) 

7.37 2.28 13.29 3.21 16.62 5.30 14.37 4.31 

Subskapulêre 

velvou (mm) 

6.17 1.65 10.46 3.06 16.09 6.82 12.29 5.33 

LMI – liggaamsmassa-indeks;  N – aantal proefpersone; X - rekenkundige gemiddeld;  sa – 

standaardafwyking 

 

Tabel 5.4 dui die korrelasiekoeffisiënte aan wat gebruik is om die verband tussen die liggaamsamestelling en 

die motoriese- en fisieke fiksheidsvaardighede en objekkontrole vaardighede van die totale groep te bepaal. 

Uit die tabel blyk dit dat fynmotoriese presisie die enigste veranderlike was wat met al drie aspekte (LMI, 

liggaamsvetpersentasie en middelomtrek) verbande getoon het en ook die grootste verbande getoon het, 

alhoewel van ’n klein praktiese betekenisvolle omvang. Hardloopspoed en ratsheid het ook ’n negatiewe 

korrelasie met ’n klein praktiese betekenisvolheid getoon met LMI en liggaamsvetpersentasie. Hierteenoor is 

positiewe korrelasies met ’n klein praktiese betekenisvolheid gevind tussen handratsheid, 

liggaamsvetpersentasie en middelomtrek, tussen hardloopspoed en ratsheid, LMI en liggaamsvetpersentasie, 

asook tussen boonste ledemaatkoördinasie, liggaamsvetpersentasie en middelomtrek. Die tabel dui verder 

op’n negatiewe korrelasie met ’n klein praktiese betekenisvolheid tussen balans en LMI en ’n positiewe 

korrelasie met ’n klein praktiese betekenisvolheid tussen krag en middelomtrek. Daar is geen verbande 
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gevind tussen geslag en die verskillende veranderlikes wat ondersoek is nie en daarom is verbande wat met 

geslag te make het, nie verder ontleed nie.  

 

TABEL 5.4. - Korrelasiekoeffisiënte tussen die motoriese, fisieke en objekkontrole vaardighede en LMI, 

liggaamsvetpersentasie en middelomtrek  

Veranderlikes LMI Liggaamsvet % Middelomtrek 

Fynmotoriese vaardighede    

Fynmotoriese presisie -0.24* -0.21* -0.15* 

Fynmotoriese integrasie 0.03 0.01 0.04 

Handkoördinasie    

Handratsheid 0.05 0.11* 0.16* 

Bilaterale koördinasie 0.06 0.05 0.06 

Balans -0.11* -0.04 -0.04 

Hardloopspoed en ratsheid -0.17* -0.10* -0.06 

Boonste ledemaatkoördinasie 0.05 0.11* 0.11* 

Krag -0.02 0.05 0.16* 

Objekkontrole standaardtelling -0.02 0.03 0.05 

% - persentasie; *d-waarde > 0.01 – klein praktiese betekenisvolheid 

 

Tabel 5.5 rapporteer die gemiddelde waardes vir elk van die onderskeie motoriese en fisieke 

fiksheidsvaardighede van die proefpersone in die verskillende LMI-groepe. Fynmotoriese presisie, balans, 

hardloopspoed en ratsheid en kragvaardighede toon ’n verlaging in gemiddelde waardes met toename in LMI 

en die verskille tussen die groepe was betekenisvol in die vier komponente. Die oorgewig proefpersone het 

ook betekenisvol beter gevaar in balans en kragvaardighede as die obese groep proefpersone, terwyl dié groep 

nie betekenisvol verskil van die normale gewig groep in balans en kragvaardighede nie. Die normale gewig 
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kinders het betekenisvol beter krag- en balansvaardighede getoon as die obese groep. Geen betekenisvolle 

verskille is gevind tussen die objekkontrole vaardighede en die verskillende LMI-groepe nie. 

 

TABEL 5.5. – ’n Vergelyking van  motoriese, fisieke en objekkontrole vaardighede van die groep met LMI 

kategorieë  

Veranderlike Normale gewig (a) 

n=721 

Oorgewig (b) 

n=64 

Obees (c) 

n=31 

 X  sa X  sa X  sa 

Fynmotoriese presisie 7.58bc 3.19 4.03a 4.14 4.13a 4.87 

Fynmotoriese integrasie 1.98 1.89 2.25 1.89 2.58 1.78 

Handratsheid 4.88 1.04 5.19 1.13 4.71 1.15 

Bilaterale koördinasie 5.00 1.99 5.23 2.04 5.26 1.95 

Balans 6.85c 1.39 6.66c 1.53 5.77ab 1.91 

Hardloopspoed en ratsheid 8.15bc 0.99 7.86a 1.72 7.48a 1.34 

Boonste ledemaatkoördinasie 7.83 2.57 8.42 2.53 8.00 2.37 

Krag 4.63c 2.57 4.91c 2.53 3.39ab 1.86 

Objekkontrole 

standaardtelling 

28.9 6.09 29.4 7.19 27.4 5.41 

X - rekenkundige gemiddeld;  sa – standaardafwyking; p = p-waarde; betekenisvolheid; a – normale gewig; 

b – oorgewig; c – obees; gemiddeldes met superskrifte – groepe verskil betekenisvol op ‘n 5% vlak 

 

 

 

 



HOOFSTUK 5 
 
 

124 
 

5.4  Bespreking  

Hierdie studie het ten doel gehad om die verband tussen die liggaamsamestelling en motoriese en fisieke 

fiksheidsvaardighede en objekkontrole vaardighede van Graad 1-leerders in die Noordwes-Provinsie van 

Suid-Afrika vas te stel. 

 

Die resultate toon dat 7.84% (n=64) van die ondersoekgroep met ’n gemiddelde ouderdom van 6.78 jaar 

oorgewig en 3.80% (n=31) obees was. Hierdie persentasies stem ooreen met die resultate van ’n ander Suid-

Afrikaanse studie21 wat gevind het dat die voorkoms van oorgewig en obesiteit onder kinders in Suid-Afrika 

ooreenstem met dié van ontwikkelende lande van ’n dekade gelede. Die voorkoms van oorgewig (9.31% 

teenoor 6.44%) en obesiteit (4.28% teenoor 3.34%) was ook hoër by dogters as by seuns. Hierdie 

geslagstatistieke stem ooreen met navorsing deur Armstrong et al.21 op 6- tot 13-jarige kinders wat getoon het 

dat 8.7% en 3.6% van die 6- tot 7-jarige seuns en 11.8% en 5.3% van die 6- tot 7-jarige dogters 

onderskeidelik oorgewig en obees was. 

 

Verskeie verskille het voorgekom tussen die verskillende liggaamsamestellingsgroepe wat daarop dui dat 

liggaamsamestelling wel ’n effek op die motoriese- en fisieke fiksheidsvaardighede van Graad 1-leerders 

uitoefen. Die fynmotoriese presisie van die normale gewig groep was betekenisvol beter as dié van die 

oorgewig en obese groep, alhoewel die oorgewig en obese groep nie betekenisvol van mekaar verskil het nie.  

Fynmotoriese presisie het ’n duidelike verband getoon met LMI, liggaamsvetpersentasie en middelomtrek.  

D’Hondt et al.43 het soortgelyke resultate gevind by 5- tot 10-jarige kinders en dui aan dat die handhawing 

van ‘n goeie postuur belangrik is vir verskeie daaglikse aktiwiteite, wat insluit akkurate boonste 

ledemaatbewegings. Volgens dié navorsers ervaar oorgewig en obese kinders dit moeilik om postuurbalans te 

handhaaf wat hul fynmotoriese vaardighede kan beïnvloed.44 Die fynmotoriese presisie aktiwiteite, soos teken 

van ’n lyn deur ŉ gekronkelde pad en die vou van papier, wat uitgevoer is in hierdie studie vereis goeie 

postuurbalans. Die oorgewig en obese leerders het ook swakker gevaar in die balansvaardighede in 

vergelyking met die normale gewig proefpersone (Tabel 5.5) wat kon bygedra het tot hul swakker 

fynmotoriese presisie. 

 

Die resultate met betrekking tot balans stem ooreen met ander navorsingstudies.17,19 Goulding et al.45 het 

gevind dat die balansvaardighede van 10- tot 21-jarige seuns, wat getoets is met die ‘Bruininks Oseretsky 

Test of Motor-Proficiency’ se eenbeenstand op ’n balansbalk, was betekenisvol swakker in die obese seuns.  

Die resultate van D’Hondt et al.43 se studie op 5- tot 10-jarige kinders het ook getoon dat die obese groep 

proefpersone se balansvaardighede die swakste was in vergelyking met die normale gewig en oorgewig 

groep. Die moontlike rede vir die swakker balansvaardighede wat voorkom met ’n toename in LMI (wat in 

hierdie studie ’n verband getoon het) kan dalk toegeskryf word aan die ekstra liggaamsgewig wat ’n effek het 
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op postuur.44 In obese kinders verhoog die massa van die verskillende liggaamsegmente wat die 

liggaamsbouvorm kan affekteer.43 ’n Goeie postuur speel ’n belangrike rol in die handhawing van balans. Dit 

is gevolglik moontlik dat postuurafwykings soos calcaneus valgus, hiperekstensie en knie valgus, pelvis 

anteroversie en kop protraksie by oorgewig en obese kinders46 moontlik hul balansvaardighede kan 

beïnvloed. Goulding et al.45 rapporteer ook dat onvoldoende spierfunksie in obese kinders tot onvoldoende 

balans bydra. Hierdie resultate bevestig dat onvoldoende spierfunksie en postuurafwyking alreeds op ’n vroeë 

ouderdom by obese kinders kan voorkom en dat dit hulle balansvaardighede negatief kan affekteer.  

 

’n Toename in LMI, maar ook liggaamsvetpersentasie (Tabel 5.4), het tot gevolg gehad dat die 

hardloopspoed en ratsheidsvaardighede van die kinders met meer liggaamsgewig en liggaamsvetpersentasie 

swakker was. Die resultaat word bevestig deur navorsingstudies wat dieselfde veranderlikes ondersoek 

het.9,15,47 Studies deur Okely et al.18 en Morano et al.10 het getoon dat oorgewig- en obese kinders laer vlakke 

van lokomotoriese vaardighede toon in vergelyking met normale gewig kinders. Dit kan gevolglik ook as ’n 

moontlike rede aangevoer word vir hulle swakker hardloopspoed en ratsheid, omdat hierdie tipe aktiwiteite 

groter beweging van liggaamsmassa vereis as sekere ander aktiwiteite.11 Wearing et al.48 het ook gerapporteer 

dat obese kinders swakker presteer het in veldtoetse waar daar van hulle vereis was om hulle groter 

liggaamsmassa te beweeg teen gravitasie. Dit blyk ook dat oorgewig- en obese kinders groter voor-voet druk 

ervaar onder die plantaaroppervlakte van die voete tydens die uitvoering van lokomotoriese aktiwiteite wat 

tot gevolg het dat lokomotoriese vaardighede gepaard kan gaan met pyn en ongemak.12  

  

Wat die kragvaardighede betref was daar ’n betekenisvolle afname in hierdie vaardigheid met ’n toename in 

LMI. Hierdie resultate stem ook ooreen met ander navorsingstudies.16,20,49 ’n Moontlike rede hiervoor kan 

wees dat ’n verhoogde liggaamsmassa, wat voorkom met ’n toename in LMI, verplaas moet word tydens die 

uitvoering van kragvaardighede. ’n Ander moontlike verklaring kan wees dat obese kinders gewigdraende 

aktiwiteite vermy, omdat hierdie aktiwiteite meer energie vereis, in vergelyking met normale gewig kinders.50  

Middelomtrek het die grootste verband getoon met kragvaardighede en dit kan wees as gevolg van die feit dat 

die kragvaardighede in hierdie studie (opstote en opsitte) beide ’n verplasing van die middel van massa teen 

gravitasie benodig, wat in die middelarea is.   

 

’n Toename in LMI het egter nie die objekkontrole vaardighede of balvaardighede en boonste 

ledemaatkoördinasie van die ondersoekgroep negatief beïnvloed nie. Die resultate stem ooreen met 

navorsingstudies wat gevind het dat oorgewig en obesiteit nie ’n effek op kinders se objekkontrole 

vaardighede het nie.11,18 ‘n Moontlike rede kan wees dat objekkontrole vaardighede en boonste 

ledemaatkoördinasie nie baie verplasing van liggaamsmassa vereis nie, maar eerder beheer van ’n apparaat of 

bal. Enkele studies het egter gevind dat liggaamsamestelling wel ’n effek het op die objekkontrole 
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vaardighede van kinders.10,19 Samevattend blyk dit dat objekkontrole vaardighede nie tot so ’n groot mate 

beïnvloed word op ’n jong ouderdom deur liggaamsamestelling soos lokomotoriese vaardighede waar 

verplasing van die liggaam benodig word nie.11  

 

Liggaamsamestelling het ook geen betekenisvolle effek getoon op handratsheid en bilaterale koördinasie nie, 

alhoewel die obese groep die laagste telling van die drie groepe behaal het in handratsheid en objekkontrole 

vaardighede, wat ’n neiging tot ’n verband aantoon. Dit wil voorkom of obese kinders alreeds op hierdie 

ouderdom ’n neiging toon van verlaagde handratsheid en objekkontrole vaardighede. Verdere navorsing, soos 

longitudinale opvolgstudies, is egter in die verband nodig.    

 

5.5  Samevatting 

Samevattend blyk daar wel ’n verband tussen liggaamsamestelling en die meeste van die motoriese- en 

fisieke fiksheidsvaardighede van Graad 1-leerders voor te kom. Die oorgewig en veral die obese kinders het 

laer motoriese- en fisieke fiksheidsvaardighede getoon in al die veranderlikes wat ondersoek is, met 

betekenisvolle verbande, veral in vaardighede waar verplasing van die liggaam teen gravitasie benodig was. 

Tendense wat neigings uitwys na swakker objekkontrole vaardighede is ook gevind. Swak balans en 

liggaamskontrole van obese kinders kan hulle fynmotoriese presisie negatief affekteer en tesame met swak 

lokomotoriese vaardighede, hulle hardloopspoed en ratsheid belemmer. Hierdie agterstande kan 

skoolvordering belemmer en deelname aan sportaktiwiteite inkort en dit kan bydra tot laer fisieke 

aktiwiteitsvlakke op hierdie jong ouderdom. As gevolg van die feit dat kinderobesiteit ’n kommerwekkende 

gesondheidsprobleem word met statistieke wat hoër onaktiwiteitsvlakke toon en die feit dat oorgewig- en 

obese kinders oorgewig- en obese volwassenes word, is dit gevolglik belangrik om die motoriese en fisieke 

vaardighede van hierdie kinders te probeer verbeter. Die resultate van die studie kan as riglyn gebruik word 

om intervensieprogramme vir Graad 1-leerders saam te stel, maar ook om strategieë te identifiseer wat 

gebruik kan word om die motoriese- en fisieke vaardighede van hierdie leerders te verbeter. Opvolgstudies 

word aanbeveel om te bepaal of die verband wat gevind is in hierdie studie sterker word met die verloop van 

tyd. Die oorsake van obesiteit onder jong kinders benodig ook verdere ondersoek sodat die probleem beter 

verstaan kan word.      
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