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Body composition, obesity, self-concept and physical activity intervention
among adolescents: PLAY study

The prevalence of obesity is a growing problem for children and adolescents
woridwide (Schwelinus & Derman, 2003:12; Verster, 2001:15; Cameron, 1999:75).
Obesity contributes to primary and secondary health risks such as coronary heart
disease and diabetes (Kalk, 2001:576). Obesity is inheritable as well as the health
disorders associated with the type of obesity (Kalk, 2001:576; Dietz, 1995:157;
Garfinkel & Cosina, 1990:511; Bouchard et al., 1985:64). A possible cause for the
increase of obesity is inactivity, and this generates numerous health problems for
children and adolescents (Du Toit & Van der Merwe, 2003:49; Verster, 2001:15;
Kalk, 2001:576; Steinbeck, 2000:28; Cameron, 1999:75; Reilley et al., 1999:217).

Research has shown that regular exercise can lower the risk of obesity and have
many health benefits in general (Deheeger et al., 1997:375). Consequently the
participation of physical activity is important for everyone not only for the obese
individual (Van Mil et al., 1999:S42). Physical activity has physical as well as
psychological benefits such as positive development in self-concept (Walters &
Martin, 2000:51).

A positive self-concept during adolescence can have an influence on mental and
physical health, and the development of a positive self-concept is critical during the
adolescent period (Park, 2003:42). Research also indicates that a strong self-
concept can lead to an increase in participation physical activity (Park, 2003:47).
Physical activity can ailso be a social opportunity during which self-concept and
self-worth can develop (Marsh, 1997:28).
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inhoudsopgawe

The objective of this study firstly was to determine the influence of a 16-week
physical activity intervention program on body composition and seif-concept of
black South African adolescents. The second objective was to determine the
incidence of obesity among these adolescents. The third objective was to
determine the influence of body composition on self-concept after participation in a
16-week physical activity intervention program. A total of 95 black adolescents
{ages 13 to 18) were recruited to participate in the PLAY study (Physical. Activity
for the Youth). A control group of 24 adolescents did not participate in any
exercise, where an experimental group of 71 adolescents did indeed participate in
a 16-week physical activity intervention program. Anthropometric measurements
and a comprehensive body composition were taken, using skin folds, BMI and the
Bod Pod. The subjects completed a self-concept questionnaire (PASWIN2004
computer program).

The findings in this study seems to indicate that there was a positive relationship,
between physical activity and BMI as well as Bod Pod changes, after a 16-week
activity intervention program in the experimental boys group. No further
correlations were fraced in the other groups. Among all the adolescents
(experimental and control groups), were 80.85% overweight, of which 40.42% were
classified as obese. This shows that the majority of this group of adolescents were
overweight. No significant changes were found in body composition. The girls
showed a slight increase in BMI as well as body fat percentage and a decrease in
self-concept. This indicates that an increase in body fat can lead to a lower self-
concept.

Key words: Adolescents, Body composition, Obesity, Physical activity, Physical
activity-intervention, Seif-concept.
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Hoofstuk 1 — Probieemstelling en doel van die ondersoek

1.1 Inleiding

1.2 Probleemstelling

1.3 Doelstellings

1.4 Hipoteses

1.5 Struktuur van verhandeling
1.6 Bibliografie

1.1 INLEIDING

Deelname aan fisieke aktiwiteit (FA) het die afgelope paar dekades 'n afname by
kinders en adolessente getoon (Leupker, 1999:812). Lae vilakke van FA en
fiksheid is belangrike risikofaktiore vir mortaliteit en morbiditeit (Leupker,
1999:513), en blyk net so belangrik te wees s00s ander primére risikofaktore,
naamlik sigaret-rook, hoéserum-cholesterol, en hoé bloeddruk ten opsigte van
kinders se gesondheid (Bartow ef af., 1990:391).

As gevolg van die toename in onaktiwiteit het obesiteit wéreldwyd 'n algemene
probleem geword wat die gesondheid van kinders en adolessente beinvioed (Du
Toit & Van der Merwe, 2003:49: Verster, 2001:15; Kalk, 2001:576; Steinbeck,
2000:28; Cameron, 1999:75; Reilley et al, 1999:217). Die kriticke tydperk vir
deelname aan fisieke aktiwiteit is juis tydens adolessensie (Van Mil et al,
1999:542). Navorsing toon dat 'n FA-deelnamepiek bereik word tussen die
ouderdomme 13 en 14 jaar, waartydens seuns meer aktief is as dogters (Van Mil
et al., 1999:543).

'n Hoé viak van fisieke fiksheid is geneig om ’'n positiewe selfkonsep (SK) tot
gevolg te hé wat weer ‘n beter besef van eiewaarde meebring (Harter, 1990a:67).
'n Positiewe SK tydens adolessensie kan verder ook verstandelike en fisieke
gesondheid beinvioed (Park, 2003:42). Navorsing toon dat 'n sterk SK by ‘n
persoon tot 'n hoér viak van FA kan bydra (Park, 2003:42). Om fisiek aktief te
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Hoofstuk 1 — Probleemstefiing en doel van die ondersoek

wees is 00K 'n sosiale geleentheid waartydens positiewe SK kan ontwikkel (Marsh,
1997.28).

1.2 PROBLEEMSTELLING

Adolessensie is ‘n kritieke tyd wat betref persoonlikheidsontwikkeling en ook ‘n tyd
wanneer persoonlike identiteit ontstaan (Adams et af,, 2000:80). Sekere sosiale
ondervindings beinvloed persepsies, houdings en optrede wat ‘n impak op
gesondheidstatus, liggaamsgrootte en liggaamsgewig het (Crooks ef al., 1987:8;
Wadden et a/, 1989:90). Faktore soos lae seifbeeld, sosiale probleme, fisicke
beperkinge en gesondheidsprobleme kan met obesiteit geassosieer word (Kalk,
2001:576). Gevolglik het fisieke en psigiese veranderinge ‘n groot impak op
adolessente se interaksies (Boschi ef af., 2003:284).

Miller (2003.64) beskryf die kenmerke van swak seilfbeeld by kinders soos voig: (1)
Die algemene oorsaak van selfbeeldversteuring in die omgewing waarin skraaiheid
en dieet die klem en norm is, (2) liggaamsbeeldversteuring begin reeds so vroeg
as op 5-jarige ouderdom, (3) liggaamsbeeldversteuring is 'n strydpunt vir seuns en
dogters, (4) ouerlike invloed is die kenmerkendste faktor wat bydra tot ‘n kind se
selfbeeld, (5) cuers se kommentaar is een van die grootste faktore wat bydra tot
hoe ‘n kind voel oor liggaamsgewig en vorm en (6) tydens adolessensie ‘n kind

meer sensitief is vir negatiewe terugvoer oor liggaamsgrootie en vorm.

Obesiteit word wéreidwyd 'n algemene probleem en dit beinvioed die gesondheid
van die kind toenemend (Du Toit & Van der Merwe, 2003:49; Verster, 2001:15;
Steinbeck, 2000:28; Adams et al., 2000:79; Cameron, 1999:75). Adolessensie is
‘n sensitiewe lewensfase wat gepaard gaan met 'n patroon van fisieke en psigiese
aanpassings (Boschi et al,, 2003:284). Tydens vroeé adolessensie kan obesiteit
geassosieer word met swak sosiale funksionering en selfs verswakte akademiese

prestasie (Kalk, 2001: 576). Kinders wat obees is tydens adolessensie, is meer
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geneig om as volwassenes obees of oorgewig te wees wat weer later ander

probieme kan meebring (Verster, 2001:15; Cameron, 1999.75).

Dogters het meestal die behoefte om maerder te word, teencor seuns wat eerder
'n behoefte daaraan het om swaarder en meer gespierd te wees (Coughlin et af.,
2003:57). In teenstelling met die dogters word ook aangedui dat seuns ontevrede
is om ondergewig te wees (Coughlin ef af., 2003:57). Ondergewig-, normaalgewig
en oorgewig-individue toon verskillende viakke van spanning, angstigheid en totale
psigopatologiese resuitate (Brennan, 2003:3). Die standaard persepsie van “‘mooi”
in die samelewing (veral ten opsigte van dogters) is ‘n skraai en maer liggaamsbou
en dit beinvioed eerstens die adolessent se houding teencor fisieke groei en
tweedens ook haar psigiese optrede en kan later aanleiding gee tot
eetversteurings (Boschi et al., 2003:285). Ander faktore, benewens obesiteit. kom
voor wat ‘'n kind se psigologiese gedrag en probleme beinvioed (Epstein ef af,
1994.151).

Navorsing het bevind dat fisieke aktiwiteit vir fisieke en psigiese gesondheid en
verskeie tipes menslike “welstand” dramaties toegeneem het en noodsaaklik is
(Van Deventer, 2003:21). Gereelde oefening hou talle fisieke en psigologiese
voordele in (Walters & Martin, 2000:52). Uit Walters en Martin (2000:53) se studie
oor aérobiese oefening onder kinders, is bevind dat gereelde oefening selfkonsep

verhoog en ook liggaamsamestelling verbeter.

Fisieke aktiwiteit speel ook 'n belangrike rol in ‘n kind se ontwikkeling, want
voorskoolse kinders word bewus van spoed, gewig, gravitasie, rigting en balans
(Anon, 1997:200). Om te speel vervul ‘n kind se behoeftes om gestimuleer te word,
om self te ervaar, om nuuskierigheid te bevredig, om te ontdek en om in risiko-vrye
omstandighede te kan eksperimenteer (Anon, 1897:200). Dit is ook belangrik vir ‘n
kind om sy/haar verbeelding te ontwikkel, potensiaal te ontdek en groeikrag uit te
leef (Anon, 1997:200). Dit is juis wanneer 'n kind speel dat ‘n grondslag gelé word,
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nie alleen vir die toekomstige fisieke motoriese vaardighede nie, maar ook vir die

kognitiewe proses en sosiale en emosionele ontwikkeling (Anon, 1997:200).

Opvoedkundiges en sielkundiges stem ook saam oor die belangrikheid van fisieke
akliwiteit vir gesonde liggaamlike- en geestelike ontwikkeling (Walters & Martin,
2000:52; Anon, 1997:200). Tydens adolessensie en die Kinderjare werk gereelde
fisieke aktiwiteit mee aan die bou en behoud van gesonde bene, spiere en
gewrigte (Van Deventer, 2003:21). Fisieke aktiwiteit help met gewigsbeheer, bou
van spiermassa en vet-afname voorkom of vertraag hoé bloeddruk en verminder
depressie en angstigheid by tieners (Van Deventer, 2003:21). Die dilemma wat
egter in Suid-Afrika ontstaan, is dat LO (liggaamlike opvoeding) uit die skool
kurrikulum weggelaat word, en dit gee aanleiding tot 'n gebrek aan fisieke aktiwiteit
{Van Deventer, 2003:21).

Moderne tegnologiese ontwikkeling het ook aanieiding gegee tot ‘'n minder aktiewe
lewenstyl en dus obesiteit (Van Deventer, 2003:21). Bewyse is gevind dat
jongmense meer TV-speletjies speel en minder buite aktief is, en hierdeur word 'n
groot las ook op gesondheidskoste geplaas (Chen & Zhu, 2005:1; Van Deventer,
2003:21; Van Mill ef al, 1993:542; Leupker, 1999:512; Parr, 1998:110; Dietz &
Gortmaker, 1985:807).

Die vrae wat derhalwe met die navorsing in hierdie studie beantwoord wil word, is
eerstens of deelname aan fisicke aktiwiteit ‘n betekenisvolle uitwerking het op
liggaamsamestelling en selfkonsep, by adolessente, na ‘n 16-weke-fisieke-
aktiwiteitsintervensie-program (uit die PLAY studie (Physical Activity for the
Youth)). Die tweede vraag is of daar ‘n verhoogde voorkoms van obesiteit by
adolessente is. Derdens word gevra of liggaamsamestellingsveranderinge ‘n
invioed uitoefen op selfkonsep, by adolessente, na ‘n fisieke-aktiwiteitsintervensie-
program van 16 weke. Met hierdie navorsing sal die verskeie veranderlikes met

mekaar vergelyk word om moontlike probleemareas te kan identifiseer. Hierdie
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resultate kan moontlik bydra daartoe dat vroeé intervensieprogramme, wat
psigologiese intervensie en biootsteliing aan fisieke aktiwiteit insluit, ontwikket word

en meer doeltreffend geimplementeer kan word.
1.3 DOELSTELLINGS

Die doel van die studie is:

4 Om te bepaal of fisieke-aktiwiteitsdeelname ‘n betekenisvoile inviced op
liggaamsamestelling en selfkonsep het, by adolessente, na 'n fisieke-

aktiwiteitsintervensie van 16 weke.

A Om te bepaal of daar ‘n verhoogde voorkoms van obesiteit by adolessente is:
PLAY-studie.

A Om te bepaal of iiggaamsamestelling ‘n betekenisvolie inviced het op

selfkonsep by adolessente, na ‘n fisieke-aktiwiteitsintervensie van 16 weke.

1.4 HIPOTESES
Hierdie studie is op die volgende hipoteses gegrond:

4 Fisieke-aktiwiteitsdeelname het ‘n betekenisvolle invioed op
liggaamsamestelling en seltkonsep, by adolessente, na ‘n fisieke-

aktiwiteitsintervensie van 16 weke.

4 Daar is ‘n verhoogde voorkoms van obesiteit by adolessente in die Noordwes
Provinsie: PLAY-studie.
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4 Liggaamsamestelling het 'n betekenisvolle inviced op selfkonsep by
adolessente, na ‘n fisieke-aktiwiteitsintervensie van 16 weke.

1.5 STRUKTUUR VAN DIE VERHANDELING

Hoofstuk 4. Probleemstelling en doel van die ondersoek.

Hoofstuk 2. Liggaamsamestelling, seifkonsep en fisieke aktiwiteit by
adolessente.

Hoofstuk 3: Obesiteit, fisieke aktiwiteit en selfkonsep by
adolessente; Qorsigartikef.

Hoofstuk 4: Verandering ten opsigte van obesiteit en selfkonsep tydens
‘n 16-week fisieke-aktiwiteitsintervensieprogram: PLAY-studie.

Hoofstuk 5. Samevatting, gevolgtrekkings en aanbevelings.

Die resultate van hierdie verhandeling word in artikelformaat aangebied. Eike
artikel handel oor ‘n spesifieke onderwerp en het sy eie doelwitte en gevolgtrekking

van die studie. Die verhandeling word as volg gestruktureer:

4 Hoofstuk 1 word die inleiding, probleemstelliing, doel en hipoteses van die
ondersoek gestel. Die bibliografie word aan die einde van die hoofstuk voigens

die voorskrifte van die Noordwes-Universiteit aangedui.

A Hoofstuk 2 word liggaamsestelling, selfkonsep en fisiecke aktiwiteit by
adolessente aangespreek. Hoofstuk 2 is 'n literatuuroorsig en sal die
belangrikste literatuur bevat wat die grondslag van die verhandeling saf vorm.
'n Bibliografie word aan die einde van die hoofstuk voigens die voorskrifte van

die Noordwes-Universiteit aangedui word.
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A Hoofstuk 3 word obesiteit, fisieke aktiwiteit en selfkonsep by adolessente
aangespreek. Dié hoofstuk is ‘n oorsigartikel wat al die belangrike literatuur
bespreek. Die bibliografie en artikel sal volgens die voorskrifte van die “African
Journal for Physical, Health Education, Recreation and Dance (AJPHERD)"

aangebied word. Inligting aan die outeurs sal as Bylae aangebied word.

4 Hoofstuk 4 bevat 'n navorsings artikel wat handel oor die selfkonsep en
liggaamsamestellingsveranderinge met fisieke aktiwiteit by adolessente in die
Noordwes Provinsie : PLAY studie. In hierdie hoofstuk word cok die metode en
resultate aangebied. Die bibliografie en artikel sal voigens die voorskrifte van
die Suid-Afrikaanse Tydskrif vir Navorsing in Sport, Liggaamiike Opvoedkunde
en Ontspanning aangebied word. Inligting aan die outeurs sal as Bylae
aangebied word.

4 Hoofstuk & verskaf 'n kort samevatting, gevolgtrekkings asook verdere
aanbevelings van die ondersoek. 'n Bibliografie word aan die einde van die

hoofstuk voigens die voorskrifte van die Noordwes-Universiteit weergegee.
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2.1 Inleiding

2.2 Fisieke aktiwiteit

2.3 Liggaamsamestelling
2.4 Selfkonsep

2.5 Samevatting

2.6 Bibliografie

2.1 INLEIDING

Obesiteit word ‘n wéreldwye probleem wat die gesondheid van kinders en
adolessente negatief beinvioed (Du Toit & Van der Merwe, 2003:49; Kalk,
2001:576; Verster, 2001:15; Steinbeck, 2000:28; Cameron, 1999.75; Reilley et al.,
1999:217). Die voorkoms van obesiteit neem steeds toe (Schwelinus & Derman,
2003:12; Verster, 2001:15; Cameron, 1999:75) en obesiteit op sigself dra by tot
direkte en indirekte gesondheidskoste (Kaik, 2001:578) wat later in hierdie
hoofstuk bespreek sal word. Navorsing het bevind dat fisieke aktiwiteit (FA), as
behandelingsmodaliteit vir fisicke en psigiese gesondheid en verskeie tipes
menslike weistand, tans wéreldwyd noodsaakiik is (Van Deventer, 2003:21).

Verskeie faktore kan positief geassosieer word met FA en fiksheid by jongmense,
naamtik ontwikkelingsfaktore, psigologiesefaktore, sosiale en kulturele faktore
asook fisieke en omgewingsfaktore (Wilmore et af, 1997:72). Lae viakke van FA
is 'n belangrike risikofaktor vir mertaiiteit (sterflikheid) en siektetoestande wat net
s0 belangrik blyk te wees s00s ander primére risikofaktore, onder andere sigaret-
rook, hoéserum-cholesterol, en hoé bloeddruk (Barlow et af., 1990:391).

'n Hoé viak van fisieke aktiwiteit is geneig om ook 'n positiewe SK tot gevolg te hé,
wat weer ‘n beter besef van eiewaarde meebring (Harter, 1990a:67). 'n Positiewe
SK tydens adolessensie kan verstandelike en fisieke gesondheid beinvioed (Park,

2003:42). Die ontwikkeling van 'n positiewe SK tydens
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adolessensie is dus belangrik (Park, 2003:43). Navorsers beweer dat 'n sterk SK
by ‘n persoon tot 'n hoér vlak van FA kan bydra (Park, 2003:47). FA en SK loop
dus hand aan hand (Park, 2003:47). Om fisiek aktief te wees is ook 'n sosiale
geleentheid waartydens ‘n positiewe SK kan ontwikkel (Marsh, 1997:28).

Hierdie studie fokus op die veranderinge in liggaamsamestelling (LS) en
selfkonsep (SK) by adolessente tydens 'n fisieke aktiwiteitsintervensie van 16
weke. Hierdie hoofstuk sal hoofsaaklik fokus op literatuur rakende die invioed van
FA op die LS en SK van adolessente. Terminologie wat met die studie verband
hou, sal ook kortliks toegelig word. Verder word ander komponente wat FA, LS en
SK beinvioed, bespreek.

2.2 FISIEKE AKTIWITEIT

Fisieke aktiwiteit (FA) is 'n liggaamiike beweging wat meegebring word deur
skeletspiere wat verhoogde energieverbruik tot gevolg het (Bar-Or & Malina,
1995.79). Bar-Or en Baranowski (1994:348) beskryf fisieke aktiwiteit as 'n
natuurlike liggaamsbeweging. Oefening vind plaas wanneer persone 'n beplande
stel cefeninge (gewoonlik onder toesig) oor weke of maande heen uitvoer (Bar-Or
& Baranowski, 1994:348).

FA is belangrik vir almal, nie net vir obese persone nie (Van Mil et a/,, 1999:542).
Verskeie studies het bewys dat FA ‘n belangrike rol speel in die behoud van
skraalliggaamsmassa by kinders (Obarzanek et al., 1994:15; Bar-Or, 1993;323;
Dietz & Gortmaker, 1985:807; Witkinson et af., 1977:756). Gereelde FA is ook
belangrik met betrekking tot die regulering van liggaamsgewig en word
geassosieer met 'n afname in vetmassa en selfs 'n toename in of instandhouding
van vetvrye massa (Galbis-Reig & Gonzales, 2003:17; Parizkova, 1896:320). FA
alleen kan egter nie gewigsverlies by obese persone laat plaasvind nie (Garfinkel &
Cosina, 1990:514). Funksies wat FA in gewigsverlies-programme verrig, is dat (1)
dit gewig oor die langtermyn beheer,
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en (2) dat dit gesondheidsvoordele met betrekking tot die voorkoming en

behandeling van gewigtoename inhou (Schwelinus & Derman, 2003:13).

Die kritieke tydperk vir deelname aan FA is die adolessensie periode (Van Mil et
al., 1999:842). Navorsing toon aan dat 'n FA-deelnamepiek bereik word tussen
die ouderdomme 13 en 14 jaar, wanneer seuns meer aktief is as dogters (Van Mil
et al., 1999:541). Vanuit 'n kwantitatiewe cogpunt gesien, dat FA 'n energiebalans
handhaaf, is dit belangrik dat fisieke aktiwiteit die belangrikste komponent by
totale energieverbruik is (Van der Merwe, 2001:550; Goran et al., 1993:487).

"Gepaste” FA word gedefinieer as oefening wat groot spier-groepe insluit, ten
minste 20 minute duur, 3 dae per week plaasvind, en teen 60% of meer van 'n
individu se maksimale aérobiese kapasiteit uitgevoer word (Bar-Or & Malina,
1995:94). Galbis-Reig en Gonzales (2003:17) en Schwellnus en Derman
(2003:13) beveel aan dat FA 30-45 minute duur, 3-5 maal per week moet
plaasvind en van matige- tot hoé-intensiteitaktiwiteit per dag (aérobies, fietstry,
draf) moet wees alvorens dit as 'n kondisioneringsprogram kan dien. Verlengde,
matige oefening bevoordeel ‘n negatiewe energiebalans en gewigsbeheer en
staan bekend as metaboliese fiksheid (Verster, 2001:18). Leefstyl-aktiwiteite
(byvoorbeeld deur skool toe en huis toe te loop) het 'n langer effek as
gedissiplineerde aktiwiteite (byvoorbeeld draf) (Bar-Or & Baranowski, 1994:348).

2.2.1 Faktore wat deelname aan fisieke aktiwiteit beinvioed

2.2.1.1 Ontwikkelings-, psigologiese-, sosiale- en omgewingsfaktore

Voigens Reynolds et a/ (1990:541) beinviced ‘n aanta! faktore deelname aan
oefening by kinders en adolessente, naamiik:

o Ontwikkelingsfaktore

. Psigologiese faktore
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. Sosiale en kulturele faktore en
. Fisieke- en omgewingsfaktore.
Ontwikkelingsfaktore sluit kodrdinasie en spierontwikkeling in wat met ouderdom

en geslag geassosieer word.

Voigens Bar-Or et al. (1998.4) dra verskeie faktore in hul omgewing by tot kinders
se aktiwiteit, naamlik:

e \Veiligheid

e Kinders wat skool toe en terug vervoer word

e Beperkte onderrig by die skool, wat FA insluit

o Beperkte fondse vir skole wat meebring dat FA en sport ingeperk word

¢ Beperkte nauurse toegang tot die skool se fasiliteite

e Rekenaarspeletjiesen TV.

'n Belangrike faktor wat 'n kind se deeiname aan FA bepaal, is die genot wat huile
daaruit put (Van Mil et al., 1999:544). Woonbuurt veiligheid, geslag en ras speel
ook 'n belangrike rol in deelname aan FA (Van Mil ef al., 1999:544). Kinders in ‘n
veilige woonbuurt is meer aktief as kinders in ‘n onveilige woonbuurt (Sallis,
1995:126). Die invioed van ander aspekte vanuit 'n kind se omgewing moet ook in
ag geneem word, soos rypwording, duur, frekwensie, intensiteit en tipe oefening:
familie, etnisiteit en belangstelling in FA (Van Deventer, 2000:60; Sallis, 1995:126).
Deeiname van kinders kan ook deur wanvoeding beinvioed word (Bar-Or et af,
1998:7).

2.2.1.2 Groei, ryping en adolessensie

Adolessensie sluit drie fases van seksuele volwassenheid in, naamiik prepuberteit,
puberteit en post-puberteit, en die verhouding van aktiwiteit, fiksheid en
gesondheid verskil ooreenkomstig die volwasse status van elke fase (Bar-Or &
Malina, 1995.79). Individuele verskille in die groeifase by adolessente maak dit
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moeilik om tussen oefen-geassosieerde toename in maksimale aérobiese krag of
toename as gevolg van groei geaffekteer word te onderskei (Bar-Or & Malina,
1995:102). 'n Afname in FA kan ook beinvloed word deur bioiogiese veranderinge
soos ryping (Van Mil et al., 1999:543). Veranderinge in vetweefsel kan ook tydens
groei en volwassewording plaasvind, en gereelde ocefening kan gevolglik die
hoeveelheid en verspreiding van adiposeweefsel by groeiende kinders beinvioed
(Bar-Or & Malina, 1985:99).

Die korttermyn aard van oefenprogramme maak dit ook moeilik om te onderskei of
die veranderinge wat plaasvind, oefenverwante verandering is en of die
veranderinge as gevolg van normale groei en ryping piaasvind, veral tydens
adolessensie (Beunen et al, 1994.670). As oefening 'n effek op rypwording het,
moet elke aspek van ryping op dieselfde manier beinvioed word, omdat dieselfde
hormone gedurende adolessensie by liggaamlike, skelet en seksuele ryping
betrokke is (Bar-Or & Malina, 1995:99). Gereelde oefening beinvioed dus nie
seksuele ryping nie (Bar-Or & Matina, 1985:100).

Puberteit vereis energie (Van Mil et a/., 1999:543). Daarom vind 'n vroeér afname
in FA by dogters plaas as by seuns (Van Mil ef al,, 1999:543). Volgens Van
Deventer (2000:60) word adolessente minder aktief met 'n toename in ouderdom
tot en met volwassenheid. FA is ook volgens Dowda et al. (2004:352) by dogters
meer beperk as by seuns.

2.2.1.3 Duur, frekwensie, intensiteit en tipe oefening

Belangrike faktore wat by FA 'n rol speel, is duur, ouderdom, geslag (Sallis,
1985:126), motivering, tipe dieet, frekwensie en intensiteit van oefening (Goran et
al, 1987:171; Sallis, 1995:126; Garfinkel & Cosina, 1990:511). Gesiag en
ouderdom is twee belangrike veranderlikes wat met FA geassosieer word (Sallis,
1995:126). 'n Persoon se ouderdom en liggaamsbou is ook belangrik by die duur
en intensiteit van oefening (Blundell, 1984.37).
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2.2.1.4 Ouerbetrokkenheid

QOuerbetrokkenheid speel 'n belangrike rol by kinders se deelname aan FA (Van
Deventer, 2000:60). Quers moet deeiname aan FA bevorder deur as ‘n roimodel
vir hulle kinders te dien (lannotti et a/, 2005:16). Verskeie navorsers het 'n
betekenisvolle verband gevind tussen ouer-en-kind fisieke aktiwiteitsdeelname
(Virra & Raudsepp, 2003:501; Fogelholm et al., 1999:1262; Sallis et al., 1999:222,
DiLorenzo et af,, 1998:471; Trost et a/., 1997:257; Anderson & Wold, 1992:341;
Moore et al., 1991:215; Lau et af., 1990:215; Sallis et al., 1988:31; Gotlieb & Chen,
1985:533).

lannotti et al. (2005:32) het eerstens bevind dat die ouer en die kind se deelname
aan FA op genetiese ooreenkomste tussen familielede weerspieél. Tweedens
bevind lannotti et al. (2005:32) dat ouers se inviced ook indirek kan wees weens
die keuse van hul woongebied. Derdens kan ouers wat waarde heg aan FA nie
net hulle-self nie, maar ook hulle kinders gesond hou deur middel van oefening
{lannotti et a/., 2005:32).

Die meeste studies wat ‘'n positiewe verband gevind het tussen die ouer en die
kind se deelname aan FA het dit toegeskryf aan die kind se waarneming van
sy/haar ouers se deeiname aan FA (DiLorenzo et al, 1998:471; Trost et af.,
1997257, Anderson & Wold, 1992:341; Gotlieb & Chen, 1985:533). In teenstelling
met bogenoemde is in ander studies geen verband gevind tussen die ouer en die
kind se deelname aan FA nie (lannotti ef al., 2005:17). Fisieke onaktiwiteit by die
kind hou verband met die van die ouer want onaktiwiteit is 'n leefstyl, en 'n kind
volg gewooniik die leefstylvoorbeeld wat sy ouers stel (Van Mil et af.,, 1889:543).
Die invioed wat ouers op 'n kind se FA uitoefen, verskil ten opsigte van gesiag,
ouderdom en ras (Virra & Raudsepp, 2003:501; Trost et a/., 1997:257; Sallis et a/.,
1988.31).
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2.2.1.5 Kulturele invioed

Verskillende kulture het verskillende behoeftes en verantwoordelikhede en hul
blootstelling aan FA verskil ook, wat gevolgiik lei tot verskiliende opvattings oor
liggaamiike opvoeding (LO), sport en rekreasie (Tannehill et al, 1894:406;
Tannehill & Zakrajsek, 1993:78). Van Deventer (2000:61) het bevind dat blanke
ouers die meeste belangsteiling toon in skoolsport, gevolg deur swart ouers wat

weer op hulle beurt meer belangstelling daarin toon as Kieurlingouers.
2.2.1.6 Belangstelling in fisieke aktiwiteit

Kinders is in die aigemeen tydens hulle jonger jare aktief (Van Mii et al,
1999:843). 'n Aktiewe of onaktiewe leefstyl ontwikkel vroeg reeds in ‘n kind se
lewe (Goran et a/., 1998:518, Livingstone ef al., 1992:343). Fisieke, kognitiewe en
sasio-emasionete ontwikkeling by kinders vind vinniger onder die inviced van
volwassenes plaas (Van Mil et af,, 1999:542). Volgens Van Mil et a/. (1999:542)
bepaal kinders se huis- of skoolomgewing meestal of hulle belangstelling ontwikkel
in ‘n aktiewe of sedentére leefstyl (Van Mil et al., 1999:842).

Ferguson et al. {(1989:112) beskou houding teenocor en kennis van FA nie as
belangrik nie. Hierteenoor stel Sallis (soos aangehaal deur Ajzen en Fishbein,
1880) dat ‘n individu se houding die resultaat is van waargenome gedrag.
Verskeie studies cor adolessente dui daarop dat ‘n swak of onbelangrike verband
tussen die individu se houding en beplande of werklike deelname aan fisieke-
aktiwiteit bestaan (Greenockle et a/., 1990:59; Godin & Shepard, 1984:443).

2.2.1.7 Ander faktore

Sallis (1995:133) het gevind dat aktiwiteitsviakke in die aigemeen in die winter laer
is en hoér in die somer. Seisoene speel dus ook ‘n rol in deelname van FA (Sallis,

1995:133). Seisoensverandering en groeifases beinvioed die effek van
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oefening en daarom is 'n kontrole groep baie belangrik om die effek van ‘n

oefenprogram te kan meet (Malina, 1984:60).

Dieetbeperkinge en leefstylgewoontes kan biologiese geneigdheid om
energiebalans te handhaaf versteur (Bar-Or ef a/., 1998.7). So ook kan sosio-
ekonomiese en kulturele vereisies 'n rol speel daarin dat minder energie
opgeneem word, wat FA weer laat afneem (Bar-Or ef al, 1998.7). Hoér sosio-
ekonomiese klasse het beter toegang tot fasiliteite en is ook meer aktief (Van
Deventer, 2000:60).

2.2.2 Voordele van fisieke aktiwiteit

2.2.2.1 Frekwensie, intensiteit, duur en tipe oefening

Oefening verlaag nie net die risiko vir obesiteit nie, maar hou ook voordeie in vir
gesondheid (Deheeger ef al,, 1997:372). Die voordele van FA of fisieke fiksheid
begin op relatief lae viakke, byvoorbeeld om iets te doen is beter as om niks te
doen nie, en n geringe hoeveelheid fiksheid is beter as ‘n uiters lae fiksheidsviak
(Bariow ef af, 1990:391). Laer intensiteitsaktiwiteite by 'n obese persoon kan
dieselfde, of seifs groter, energieverbruik tot gevolg hé as wat die geval sal wees
by hoér intensiteitsaktiwiteite by 'n lenige persoon (Bray, 1990:479). Die
hoeveelheid energie wat tydens oefening verbruik word, hang van verskeie faktore
af, naamlik intensiteit, duur en die tipe oefening (Bray, 15380:499).

Ten einde langtermynvoordeel uit cefening te trek, moet daar ten minste 3-5
sessies per week geoefen word (Corbin & Pangrazi, 1998:1; Pate et al., 1998:162;
Sallis & Patrick, 1994:302; Bray, 1990:508). Goran ef a/. (1997:175) het bevind dat
die tyd wat aan FA bestee word, belangriker is as die gekombineerde
energieverbruik, en dit impliseer dat langdurige lae-intensiteitdeelname aan FA
doeltreffender is as korter, hoé-intensiteitaktiwiteite, as gewigsverlies die cogmerk

3
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Die navorsingsvraag of daar 'n verband bestaan tussen FA en persentasie
liggaamsvet, en of spontane verlaging van aktiwiteit tot obesiteit kan lei, word
gereeld gestel (Bray, 1990:497). Om die effek van FA op liggaamsvet te
demonstreer, is moeilik by persone wat obees is (Bray,1990:501). Volgens Parr
(1998:110) is ligte tot matige aktiwiteit die aangenaamste vir oorgewig kinders en
dit is ook vir hulte maklik om by te hou. Langdurige matige cefening is dan ook die
doeltreffendste vir gewigsverlies (Parr, 1998:110; Sallis, 1995:132).

Verbetering in gesondheid vind plaas as gevolg van oefening (Hill et al,
1995:51062; Tremblay & Alméras, 1995:599). Die gesondheidsverbetering kan 'n
verhoogde energie behoefte tot gevolg hé, wat 'n effek het op voedselinname (Hill
et al., 1995:51062; Tremblay & Alméras, 1995:598). Die effek van oefening op
voedselinname hang af van die duur en die intensiteit van die oefening (Bray,
1990:503). Hoé-intensiteitoefening onderdruk voedselinname en 'n toename in
liggaamsmassa (waarskynlik vetvrye massa), terwyl lae-intensiteitoefening, met

dieselfde kalorieverbruik, 'n geringer effek het {Bray, 1990:503).

Matige viakke van oefening het geen betekenisvolile verandering in kalorie-inname
getoon nie (Bray, 1990:504). OQOefening en gesonde eetgewoontes is goed vir
gewigsbeheer, maar is minder doeltreffend in die korttermyn, daarom moet dit
gerder 'n langtermynproses wees (Bray, 1990:504).

2.2.2.2 Liggaamsamestelling

Deheeger et al (1997.375) se studie het bevestig dat FA geassosieer kan word
met ‘n verbetering in LS, maar die positiewe effek van cefening kom slegs voor bo
die minimum viak of vereiste van aktiwiteit. 'n Verandering wat plaasvind as
gevolg van Korttermyn-oefenprogramme is slegs tydelik en kan atleenlik deur
gereelde oefening in stand gehou word (Bar-Or & Malina, 1995:99).

Gereelde FA verbeter voorts die spier-vet-ratio wat beter fisieke voorkoms tot
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gevolg het (Leupker, 1999:513). Oefening lei nie net tot 'n afname in persentasie
liggaamsvet nie, maar verhoog ook vetvrye massa by gesonde adolessente (Bar-
Or & Baranowski, 1994:357). Oefening lei ook tot 'n toename in krag en het
verhoogde energie tot gevolg (Ramsay ef al, 1990:605; Pheiffer & Francis,
1986:134).

in Owens ef al. (1999:146) se studie oor obese Kinders is bevind dat gereelde
oefening, sonder dieetintervensie, gelei het tot beter LS en kardiovaskulére
fiksheid. Dus, met 'n toename in FA by kinders, selfs sonder dieetintervensie, kan
die LS verbeter (Owens et al., 1999:144).

2.2.2.3 Fisiologiese voordele

Fisiologiese voordele van gereelde oefening het onder andere 'n toename in
beenminerale, beendigtheid en beenmassa tot gevolg (Bar-Or & Malina, 1995:98).
Die effek van gereelde FA op skeletspiere is afhankiik van die tipe oefenprogram
wat gevolg word (Bar-Or & Malina, 1995:898). Gereelde oefening veroorsaak
meestal 'n mate van hipertrofie en verhoog kontraktuele proteiene- en
ensiemkonsentrasies (Bar-Or & Malina, 1995:98). Spierhipertrofie word primér
geassosieer met hoé-weerstand-aktiwiteite en vind nie plaas weens uithouvermoé-
oefening nie (Bar-Or & Malina, 1995:98).

Tydens submaksimale oefening vind 'n verhoging in ensieme plaas wat verhoogde
vetoksidasie tat gevolg het (Bray, 1990:499). Op sellulére viak word spesifiek die
vinnig sametrekkende (rooi) spiervesels betrek en hierdie spiervesels het ook die
hoogste kapasiteit vir oksidatiewe metabolisme (Bray, 1990:499). Die metaboliese
verandering in die rooi spiervesel is as gevolg van die verhoging in die aantal
mitochondrieé (Bray, 1990:499).

Qefening lei tot die behoud van bestaande spiermassa, die verhoging van
maksimale suurstofopname en 'n toename in krag (Bray, 1990:500). Tydens

oefening is daar 'n toename in die maksimale kapasiteit vir suurstofverbruik en die
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kardiale omset verhoog, wat gevolgiik meer suurstof aan die spiere verskaf (Bray,
1990:500). Suurstofopname in die spiere kan selfs by 'n sedentére persoon wat vir
uithouvermoé-aktiwiteite oefen, verdubbel (Bray, 1990:500). Die kardiovaskulére
sisteem ondergaan ook aanpassings tydens kardiovaskulére uithouvermoe-
oefeninge, terwyl 'n verbetering in glukose-toleransie en 'n afname in
insulienkonsentrasies ook plaasvind (Bray, 1990:503). Ander
gesondheidsvoordele ontstaan met gereelde oefening, soos verlaagde bloeddruk,
verminderde risiko vir koronére arteriéle siektes, verlaagde risiko vir galblaas
siektes en verminderde risiko vir kolonkanker (Schwellnuss & Derman, 2003:13).
Dit speel ook ‘n betangrike rol by die rehabilitasie van lae rugpyn en by
osteoporose (Schwellnuss & Derman, 2003:13). Oefening verskaf ook 'n

voordeliger cholesterol-profiel (Pray, 1997:34).
2.2.2.4 Psigologiese en ander voordele

Strawwe en gereelde oefening hou verskeie fisieke en psigologiese voordele in
(Walters & Martin, 2000:51). Volgens Walters en Martin (2000:52) toon oefening
by volwassenes 'n positiewe verband met kinders, naamiik (1) fisieke fiksheid word
positief geassosieer met psigiese welstand en gevoelens van aigehele welstand;
(2) oefening word gekoppel! aan 'n vermindering in spanning, (3) oefening word
geassosieer met 'n afname in angs, en (5) ocefening het 'n voordelige emosionele
effek op aile ouderdomme en beide geslagte.

Walters en Martin (2000:52) se studie het gevind dat kort oefenperiodes geen
betekenisvolle effek gahad het daarop om selfkonsep (SK) te verbeter nie. In
teenstelling hiermee bevind Gruber (1986:34) en Folkins en Sime (19881:373) dat
die grootste voordeel van voortdurende oefening die verbetering van die persoon
se moreel en selfbeeld is. Kinders wat meer in A geinteresseerd is, presteer beter
in motoriese vaardighede en het ook 'n laer liggaamsmassa-indeks (LMI) as dié
wat in sedentére aktiwiteite belang stel (Van Mil ef a/., 1999:543). Voigens Sallis
{1995:125) kan die maksimatle effek van FA bereik word as oefening ‘n gewoonte
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is, reeds in die kinderjare ontwikkel en dwarsdeur die lewe volgehou word.
Gereelde deelname aan matiglae tot hoé-intensiteit FA is 'n sleutelfaktor ten
opsigte van 'n gesonde leefstyl vir volwassenes sowel as vir adolessente en
kinders (Dowda et al., 2004:152).

2.2.3 Nadele van onaktiwiteit

Deelname aan FA het die afgelope paar dekades 'n afname onder jongmense
getoon (Leupker, 1999:812). Lae vlakke van FA en fiksheid is belangrike
risikofaktore vir mortaliteit (Leupker, 1999:S13) en morbiditeit, en bilyk net so
belangrik te wees soos ander primére risikofaktore soos sigaret-rook, hoéserum-
cholesterol, en hoé bloeddruk (Barlow et al., 1990:391). Onaktiwiteit word dan
moontlik ook beskou as die hoof faktor wat bydra tot die wéreldwye toename in
obesiteit (Trudeau & Shepard, 2005:90; Prentice & Jebb, 2001:437).

Qefening word meestal om gesondheidsredes voorgeskryf (Deheeger ef af,
1997:375). Onaktiwiteit het die potensiaal om chroniese siektetoestande te
verhoog; indirek deur obesiteit en direk as 'n onafhankiike risikofaktor (Leupker,
1999:516). Risikofaktore soos hipertensie, diabetes en koronére arteriéle siektes
kan ontstaan as gevolg van onaktiwiteit (De Villiers, 1992:18).

Tyd wat gespandeer word om TV te kyk, gaan gepaard met onaktiwiteit en word
sterk geassosieer met 'n risiko vir abesiteit (Dietz & Gortmaker, 1985:807). Deur
minder tyd te spandeer aan byvoorbeeld TV-kyk of om tyd wat FA beperk minder
te maak, kan ‘n voordelige effek hé soos 'n verandering in LMl (Robinson,
1999:1561).

2.2.4 Redes vir onaktiwiteit by die jeug

Talle adoiessente verkies kilojoule-beperking bo oefening as 'n gewigsverlies-
metade, byvoorbeeld dieet (Pray, 1997.34). Gewigsverlies by kinders stel
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ongelukkig baie sosiale, psigologiese en fisieke uitdagings (Cameron, 1999:76).
Die meeste kinders handhaaf ‘n positiewe gesindheid teenoor oefening, maar hoe
ouer hulle word, hoe meer neem dit af (Trudeau & Shepard, 2005:89). Daar is 'n
toenemende tendens onder skoolkinders om 'n sedentére leefstyl te ontwikkel.
s00s deur meer tyd voor die TV en die rekenaar deur te bring (Trudeau & Shepard,
2005:89).

Die hedendaagse leefstyl lei daartoe dat minder tyd en aandag aan fisieke-
onderrigklasse in die skool bestee word en meer aan populére aktiwiteite soos TV-
kyk, rekenaarspeletjies speel ensovoorts, wat minimaie fisieke inspanning verg
(Leupker, 1999:512; Van Mil et al., 1999:542; Bar-Or et al.,, 1898:4; Van Deventer,
1998:63). Kinders wat fisieke onderrig op skool ontvang, stel meer belang in FA as
kinders wat geen onderrig daarin ontvang nie (Van Mit et af, 1999:S43). Die lae
vlakke van motivering by oorgewig adolessente om aan 'n oefenprogram deel te
neem is dan ook 'n groot uitdaging vir medici (Bar-Or & Baranowski, 1994:357).

2.2.5 Intervensieprogramme en fisieke onderrig

2.2.5.1 Fisieke onderrig in skole

Daar bestaan wéreldwyd kommer oor die toekoms van LO by skole (Siedentop,
1998.32; Lambert, 1999:20; Fernandez-Bailboa, 1997:161; Macdonald & Brooker,
1997:155; Crum, 1996:114; Lathorp & Murray, 1996:70; Feingoid, 1995:3;
Hardman, 1995:17; Crum, 1993:339; Rink, 1992:67; Siedentop, 1992:69; Vickers,
1992:80; Fox, 1987:248). Skole beskik oor die potensiaal om kinders se deelname
aan fisieke aktiwiteit te beinvioed en hulle aan te moedig om aan buitemuurse-
sport-aktiwiteite deel te neem (Trudeau & Shepard, 2005:89; Dietz, 1995:162: Van
Deventer, 2000:64). Fisieke onderrig speel 'n primére rol ten opsigte van die
deelnamevlak aan FA by kinders (Trudeau & Shephard, 2005:92).

Omdat gereelde FA so ‘n groot rol in die regulering van vetmassa speel, moet LO-
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onderwysers en die mediese gemeenskap kiem |& op die voordele en waarde wat
FA inhou om obesiteit te voorkom (Bar-Or & Malina, 1995:97) en oefening te
promoveer (Galbis-Reig & Gonzales, 2003:17; Van Deventer, 1998:90; Dietz,
1995:162).

As gevolg van die gebrek aan fisieke onderrig word daar gekompenseer deur 'n
sedentére leefstyl aan te neem soos TV-kyk, rekenaar- en videospeletjies te speel
of oor die telefoon te gesels (Trudeau & Shephard, 2005:92). Aktiwiteite wat
kinders in hulle vrye tyd kies, is 'n weerspieéling van hul instinktiewe belangstelling
wat deur die omgewing gewek word (Van Mil ef af., 1999:542). Deur minder tyd
aan sedentére aktiwiteite (soocs minder TV-kyk) te bestee, word reeds beter
gewigsbeheer in die hand gewerk (Epstein ef al., 1995:109; Dietz, 1995:161).
Verskeie studies het bevind dat sekere gebreke kennis ten opsigte van intensiteit
en kwantiteit van FA wat vir kinders nodig is, in fisieke-onderrigklasse ontbreek
(McKenzi et af., 2001:101; Simons-Morton et al., 1994:437; Goode ef al,
1976:214).

2.2.5.2 Fisieke aktiwiteit voorstelle

Daar bestaan ‘n groot behoefte aan intervensieprogramme vir die langtermyn-
instandhouding van 'n gesonde liggaamsmassa (Pronk & Boucher, 1999:538).
Voigens Sallis (1995:130) en Bar-Or ef a/. (1998:8) moet intervensieprogramme
eerder op lewensiange-aktiwiteite fokus as op spansport, omdat die meeste

volwassenes nie aan spansport deelneem nie en FA 'n lewenstyl moet word.

Verskeie FA- en fiksheidvoorstelle bestaan vir die jeug (Foulton et af., 2004:581).
Talle organisasies moedig sekere hoeveelhede daaglikse matige- tot hoé-
intensiteit FA vir die jeug aan, wat ongeveer 30-60 minute of langer moet duur
(Foulton et af, 2004:582). Matige- en hoé-intensiteitoefeninge word voorgestel
(Corbin & Pangrazy, 1998:1; Pate et a/, 1998:162; Sallis & Patrick, 1994:302).
Oefening moet ook langdurig wees en teen matige intensiteit plaasvind (Bar-Or et
al., 1998:4). Dit blyk dat programme wat 'n jaar of langer duur, doeltreffender is as
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korter FA-programme (Bar-Or & Baranowski, 1994:348).

Qefenprogramme moet vir die individu se behoeftes voorgeskryf en moet
geimplementeer word wat by die bestaande leefstyl aanpas (Garfinket & Cosina,
1990:514). Jongmense met chroniese risikofaktore het spesifieke
aktiwiteitsprogramme nodig (Sallis & Patrick, 1994:302). Om die doelwitte van
openbare gesondheid te bereik moet sport- en rekreasie-organisasies daarop
fokus om soveel kinders moontlik by fisieke-aktiwiteitintervensies betrokke te kry,
veral kinders wat obees is en ‘n gebrek aan FA-vaardighede en ook lae
fiksheidsviakke toon (Sallis, 1995:130; Ball et al., 2003:393).

2.2.5.3 Faktore wat intervensieprogramme beinvioed

Fakiore wat by intervensieprogramme belangrik is en dan ook 'n invloed daarop
uitoefen, is gereelde betrokkenheid van ouers en familielede, sosiale
ondersteuning, gereelde FA en dieetintervensies (Epstein ef a/., 1984:373; Wilson,
1994:371). Familie ondersteuning met betrekking tot die implementering van 'n
daaglikse FA-program is belangrik (Van Mil et al, 1999:543; Sallis, 1995:130;
Dietz, 1995:158).

Van Mill et al. (1999:543) is van mening dat dit belangrik is om 'n kind se unieke
fisieke en psigologiese eienskappe asook omgewing te verstaan ten einde 'n
doeltreffende fisieke-intervensieprogram te ontwikkel, byvoorbeeld dat daar wel
verskille gaan voorkom tussen seuns en dogters ten opsigte van hulle FA-
voorkeure (Simons-Morton ef al., 1994:307).

2.2.5.4 Voordele van fisieke-onderrig- en intervensieprogramme

Medici moedig fisieke onderrig aan omdat dit noodsaaklik is vir gesondheid
(Trudeau & Shepard, 2005:90). Kinders wat aan fisieke-aktiwiteitsprogramme

(rekreasie of sportgerigte aktiwiteite) deelneem, is meer geneig om ‘n laer
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vetmassa te hé as onaktiewe kinders (Bar-Or & Maiina, 1995.97).

Ander voordele van fisieke-aktiwiteitsprogramme is:

e verbeterde skoolgees

e Dbeter selfvertroue

o beter akademiese prestasie

e afname in leerprobleme

e verbetering in fiksheidskomponente en

e beter motoriese vaardighede (Gani & Zulaika, 2000:246; Shepard, 1997:113;
Shepard, 1992:160; Emmanuel ef al, 1982:1151, Bleuchardt & Shepard,
1995:194; Schurr & Brookower, 1970:96).

Gereelde inoefening van motoriese vaardighede met behulp van fisieke-

onderrigprogramme, sai iei tot ‘n verbetering in spoed, vaardigheid en ander

komponente van motoriese fiksheid (Bar-Or & Malina, 19895:103)

2.3 LIGGAAMSAMESTELLING

2.3.1 Obesiteit

Obesiteit is in die algemeen wéreldwyd ‘n probieem wat die gesondheid van
kinders en adolessente beinviced (Du Toit & Van der Merwe, 2003:48; Kalk,
2001:576, Verster, 2001:15; Steinbeck, 2000:28; Cameron, 1999:75; Reilley et al.,
1999:217). Die voorkoms van cobesiteit by die mense neem steeds toe
(Schwellnus & Derman, 2003:12; Verster, 2001:15; Cameron, 1999.75). Obesiteit
is ‘'n toestand wat gekenmerk word deur bo-normale liggaamsvet in so 'n mate dat
gesondheidsprobleme gewoonlik kan voorkom (Kalk, 2001:576; Prentice & Jebb,
2001:141; Bar-Or & Baranowski, 1994:348).

Die akkumulasie van vet in die liggaam is ‘n sigbare manifestasie dat meer energie
gestoor word as wat verbruik word (Bray, 1990:497). Freedman en Perry,
(2000:534) beskryf oorgewig as ‘n oormaat gewig vir ‘n sekere iengte, terwyl
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obesiteit ‘n oormaat van liggaamsvet is. Obesiteit word gekoppel aan ‘n aantal
chroniese siektes en plaas ‘n finansiéle las op dienslewering ten opsigte van

gesondheidsorg {Schwellinus & Derman, 2003:12).

in Suid-Afrika kom ‘n merkwaardige gewigstoename by swart adolessente dogters
tydens mid-adolessensie voor, wat nie noodwendig by seuns waargeneem word
nie (Kalk, 2001:577). Dit is belangrik om obesiteit tydens die kinderjare te voorkom
deur openbare gesondheid te bevorder (Bar-Or et al., 1998:2). Gedragspatrone,
s00s onaktiwiteit, tydens die kinderjare en adolessensie, is geneig om in die
volwasse jare voort te duur, en dit is soms moeilik om 'n ongesonde lewenstyl te
verander (Verster, 2001:18; Van der Merwe, 2001:550;, Pronk & Boucher,
1999:S38; Bar-Or et a/,, 1998:4).

Liggaamsamesteliing is belangrik ten einde te bepaai watter kinders oorgewig is en
‘n groter risiko loop ten opsigte van sekere gesondheidsgevolge soos verhocogde
mortaliteit later in huile lewe (Power ef af., 1997:507; Must et al., 1992:1350; Nieto
et al, 1992:201, Hoffmans ef al, 1888:507; Abraham et al, 1971.273).
Antropometrie (liggaamsamestelling-bepaling) tydens puberteit is ‘'n merker van
metaboliese verandering wat in hierdie tydperk van groei en rypwording plaasvind
(Jurimae et al., 2004:63).

2.3.1.1 Definiéring van obesiteit

Definisies van obesiteit het beperkings vir die kliniese praktyk en epidemiologie
(Dietz, 1998:191; Flegal, 1993:308). Obesiteit word gedefinieer as ‘n chroniese
siekte (soos hipertensie en diabetes) wat veroorsaak word deur interaksie tussen
verskeie faktore (genetiese, omgewings, kultuur, sosio-ekonomiese, mediese en
psigologiese} wat lei tot 'n oormaat van totale liggaamsvet (Galbis-Reig &
Gonzailes, 2003:17; Pray, 1997:32). Obesiteit word ook gedefinieer as ‘n cormaat
liggaamsvet-weefsel relatief tot skraalliggaam-massa (Lai & Ng, 2004:567).
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Kinderobesiteit word gedefinieer as ‘n LMI vir 'n spesifieke ouderdom groter as die
95ste persentiel (Porkony, 2000:38).

2.3.1.2 Adiposeweefsel

Obesiteit kan onderskei word in 2 morfologiese komponente, naamlik hiperplasie
en hipertrofiese cbesiteit (Garfinkel & Cosina, 1990:511). Verskillende tipes van
obesiteit kan geassosieer word met verskillende fisiologiese oorsake wat dalk
verskillend op oefening kan reageer (Keesey, 1988:114). Die graad van obesiteit
toon groot verskille ten opsigte van matige, middelmatige en ernstige obesiteit en
baie aspekte soos gesondheidsrisika’s wat met elke graad afsonderlik geassosieer
kan word (Garfinkel & Cosina, 1990:511).

Die afname in liggaamsvet gedurende FA gaan gepaard met 'n afname in die

grootte van die vetsel (Bray, 1990:501). Die effek van FA by individue met
hiperplasie obesiteit (individue wat ‘n toename in die totale aantal selle toon)
verskil van diegene met ‘n normale aantal vetselle (Bray, 1990:501). Dit blyk uit
die mate van gewigsveriies dat dit afhankiik is van die grootte van die vetsei en die

mate van sellulériteit van die adiposeweefsel (Bray, 1990:501).

2.3.1.3 Gesondheidsrisiko’s

Obesiteit dra by tot direkte en indirekte gesondheidsorgkoste (Kalk, 2001:576).
Obese volwassenes loop 'n groter gesondheidsrisiko as hulle tydens hul kinderjare
ook obees was (Benotti et a/, 1992:8589). Obesiteit kan tipe-2-diabetes by
kinders veroorsaak, wat ‘n nuwe benaming tot gevolg het, naamiik ‘Diabesiteit’
(Pinhas-Hamiel ef a/., 1996:608). Sentrale liggaamsvetverspreiding is die sterkste
bepaler van risikofaktore van koronére arteriéle siektes en tipe-2-diabetes by
obese kinders (Ball et a/., 2003:393).
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Ander siektes wat aan obesiteit gekoppel kan word, is degeneratiewe
gewrigsiektes, slaaploosheid, hipoksemie, jig, galstene, galblaasprobleme,
borskanker en spysverteringsprobleme (Pray, 1997:34). OQbesiteit bring ook n
groter risiko mee vir abnormale giukosetoleransie en vroeé arteriosklerose (Lai &
Ng, 2004:566). Die obese kind ioop ook ‘n verhoogde risiko vir verlaagde
vrystelling van groei hormone, respiratoriese probleme en ortopediese probleme
(Bar-Or et al., 1998:2). Gereelde snork tydens slaap, swak skoolprestasie en
gedragsprobleme is ‘n resultaat van chroniese slaapversteurings wat veroorsaak
word deur die fisieke effekte van obesiteit (Porkony, 2001:38). Die mees
algemene simptome van obesiteit tydens die kinderjare s moegheid,

kortasemheid, uitputting en spierpyne (Porkony, 2000:38).

Obesiteit veroorsaak ‘n korter lewenspan as gevolg van ‘n verhoogde risiko vir
degeneratiewe toestande, maar die negatiewe gesondheidseffekte tree eers later
tydens volwassenheid in (Levin, 1995:72). Volgens Lean (2003:67) toon obesiteit
min simptome tot ongeveer die ouderdom van 40 jaar wanneer pasiénte met
toename in ouderdom probleme soos moegheid, kortasemheid, rugpyn, artritis
begin ontwikkel (Lean, 2003:67).

2.3.1.3.1 Dieet

Dieet is 'n gedragsverskynsel wat meer algemeen onder adolessente in hulle
pogings om gewig te verloor, voorkom en kan later lei tot ongebalanseerde
voeding, kwantitatief en kwaiitatief (Boschi ef a/, 2003:284). Die fisieke groei by
adolessente word gekenmerk deur ‘n intense anaboliese fase en vereis
genoegsame energie, nutriénte, vitamines en minerale om voldoende groei en
ontwikkeling te iaat plaasvind (Boschi ef af., 2003:285).
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2.3.1.4 Genetiese faktore

Obesiteit is 'n multidissiplinére probleem wat ook genetiese metaboliese oorsake
kan hé (Lean, 2003:67; Kaik, 2001:576; Dietz & Gortmaker, 1985:619) en is
moeilik om te behandel (Bar-Or et af., 1998:6). Obesiteit tydens die kinderjare en
adolessensie word met oorgewig en obesiteit tydens volwassenheid geassosieer
(Verster, 2001:16; Must & Strauss, 1989:82; Cameron, 1999:75; Parr, 1998:109;
Bar-Or et al., 1998:2; Guo et al., 1994.810; Serdula et al., 1993:167; Stunkard &
Wadden, 1992:5524; Mossberg, 1989:491; Weil, 1977:175). Obesiteit verhoog
ook die risiko vir sterfte en siekte tydens volwassenheid (Bini ef a/, 2000:214,
Walters & Martin, 2000:52; Must & Strauss, 1999:82). 'n Tien item-voedingvraelys
het bewys dat die risiko vir obesiteit tydens die kinderjare 80% is as beide ocuers
oorgewig is, 40% as net een ouer oorgewig Is en 20% as nie een van die ouers
oorgewig is nie (Garn & Clark, 1976:443).

Obesiteit, sowel as die siektetoestande wat gepaard gaan met die spesifieke tipe
obesiteit, kan oorerflik wees (Kalk, 2001:576; Dietz, 1995:157; Garfinkel & Cosina,
1990:511; Bouchard et af, 1985:64). Velvrye massa is eweneens geneties
oordraagbaar (Bouchard ef al.,, 1985:64). In die geval van sterk genetiese oordrag
kan die primére of sekondére gevolge van cbesiteit geassosieer word met
metaboliese kompensasies wat ‘n hoé graad van oefening sal verg {(Garfinkel &
Cosina, 1990:511).

2.3.1.5 Energiebalans

Die probleem van obesiteit kan beskou word as ’'n energiebalansprobleem
(Porkony, 2000:38). ‘n Hoé korrelasie bestaan tussen liggaamsmassa en
energieverbruik (Bray, 1990:497). Die rustende metaboliese tempo is
korreleerbaar met vetvrye massa, dus kan onaktiwiteit ‘n afname in vetvrye massa
tot gevolg hé en 'n stadiger metaboliese snelheid veroorsaak, wat by
energieverbruik 'n rol speet (Garfinkel & Cosina, 1990:512). Sommige studies dui
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aan dat obese en nie-obese adolessente nie verskille toon in basale metaboliese
tempo ten opsigte van vetvrye massa, totale energieverbruik of nie-basale

energieverbruik nie (Bandini et a/., 1980b:199).

Om bogenoemde wanbalans reg te stel, moet albei kante van die energiebalans
gehandhaaf word (byvoorbeeld deur voedselinname dop te hou en te oefen) (Lean,
2003:68: Bray, 1990:497; Boileau et al., 1985:17). 'n Gesonde eetpatroon is die
doeltreffendste metode, gepaard met fisieke aktiwiteit om vetmassa te verlaag
(Bar-Or & Baranowski, 1994:357). Dus is dieet net so belangrik soos FA (Bar-Or
et al., 1998:7; Dietz, 1995:161).

Indien voedselinname nie met energieverbruik gebalanseer word nie, stoor die
liggaam ‘n oormaat vet (Porkony, 2000:38). Siekte, onaktiwiteit, medikasie en
familieprobleme kan ook daartoe lei dat die energiebalans verander deur ‘n
toename in voedselinname en verminderde aktiwiteit (Porkony, 2000:38). Hoé
vetinhoud voedsel en 'n sedentére leefstyl maak dit baie moeilik om obesiteit te
behandel en te voorkom (Adams ef a/., 2000:80).

2.3.2 Wanvoeding

Fisieke fiksheid by kinders word geraak deur gemiddelde of ernstige wanvoeding
(Bar-Or et af., 1998:7). Kinders wat wangevoed (of groeivertraag) is, toon ‘n laer
maksimale suurstofopname as kinders met ‘n beter voedingstatus (Bar-Or ef a/ ,
1998:7). ‘n Wanvoedingsprobleem is ‘'n chroniese eerder as ‘'n akute toestand
(Napier & Albertse, 2000:122). Beskikbare data toon aan dat groeivertraging 'n
baie komplekse en 'n meervoudige-oorsaakverskynsel van wanvoeding is (Kolsten,
1996:59).

‘n Huisgesin het genoegsame voedsel wanneer hul toegang het tot ‘n genoegsame
hoeveelheid veilige, aanvaarbare voedsel wat vir ‘n gesonde leefstyl nodig is (Erik

& Gericke, 2000:126). Moontiike faktore wat oorsake van groeivertraging in Suid-
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Afrika kan wees, is werkloosheid en armoede (Erik & Gericke, 2000:126; Napier &
Albertse, 2000:121).

2.3.2.1 Liggaamsamestelling by wanvoeding

Die kieiner liggaamsgrootte van chronies ondervoede kinders beperk hul
maksimale aérobiese krag (Bar-Or et al, 1998:7). Wanvoeding kan ook
geassosieer word met 'n kleiner moontlikheid om moeilike fisiese werk te verrig
(Bar-Qr et al, 1998:7). Groeiveriraagde adolessente ly aan negatiewe faktore
soo0s ‘n lae LM! en 'n gebrek aan vitamines en minerale, wat ‘n groot uitwerking op

die ontwikkeling van maksimale skelet volwassenheid het (lbrahim et af., 2003:93).

In 'n studie deur Ibrahim et a/. (2003:93) is gevind dat beenmineraal-digtheid by die
groeivertraagde groep laer is as by die kontrole-groep. Serumviakke van kalsium
en magnesium was ook laer by die groeivertraagde groep (lbrahim ef af., 2003:93).
‘n Beperkte inname van noodsaaklike skeletale beenvormingsvoedingstowwe het
‘n groot impak op beenmassa {lbrahim et al, 2003:99). Osteoporose is 'n
siektetoestand as gevolg van 'n afname in die totale beendigtheid wat lei tot been

broosheid en ‘n verhoogde risiko vir frakture (Ibrahim et af., 2003.93).

2.3.2.2 Effek van wanvoeding

Die effek van wanvoeding op kinders se FA en fiksheid het belangrike implikasies
vir biologiese, psigologiese, sosiale en ekonomiese aspekte (Bar-Or ef af., 1898:7).
Groeivertraging is ‘n aanduider van ‘'n verhoogde risiko vir koronére arteriéle
siektes (Greer et a/., 2000:105). Daar kan 'n verhoogde risiko by ondergewig
persone voorkom waarvan sigaret-rook, abnormale gewigsverlies, en
ongekontroleerde beheer van chroniese toestande (byvoorbeeld Hipertensie) die
corsaak kan wees (Manson ef al,, 1987:353).
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Tydens adolessensie verhoog dogters se persentasie liggaamsvet terwyl 'n
afname daarin by seuns voorkom (Johnston, 1982:221). Velvoudiktes verskil ten
opsigte van ras, geslag en ouderdom (Freedman & Perry, 2000:548). Daar kom
min verskille voor ten opsigte van vetverspeiding by adolessente dogters
(Flodmark et af., 1995:941: Beunen ef a/., 1994:670). Geslagshormone oefen ook
‘n invioed uit op vetverspreiding tydens adolessensie (Freedman & Perry,
2000:848). Swart kinders is meer geneig om ‘n sentrale vetpatroon te hé met
minder vet deponering by die ledemate (Malina, 1996:217; Mueller, 1988:127).

Sportiui het ook minder liggaamsvet (ongeag geslag) as sedentére persone (De
Ridder, 2005:82). Verskiliende sportscorte cefen ook 'n inviced uit op die
hoeveelheid liggaamsvet waaroor die sportman of -vrou beskik (De Ridder,
2005:85).

2.3.3 Die bepaling van liggaamsamestelling
2.3.3.1 Inleiding

Verskeie metodes bestaan waarvolgens die liggaam in sekere fundamentele
komponente ingedeel kan word {De Ridder, 2005:85). 'n Tweekomponent-model
is aanvaarbaar, naamlik skraalliggaam-massa en vetmassa (De Ridder, 2005:85).
Daar bestaan twee algemene prosedures om LS te bepaal, naamiik direkte (in
vivo) en indirekte (in vifro) analises (De Ridder, 2005:85). Direkte metodes
(chemiese analise, anatomiese disseksie) verskaf geldigheid aan indirekte
metodes (onderwaterweging, lugverplasing, Dexa, LM, velvoue en Bio-elektriese
impedansie-analise) (De Ridder, 2005:86).

indirekte metodes word deur biokinetici, sportwetenskaplikes, sport dieetkundiges,
afrigters ensovoorts gebruik om LS te bepaal (De Ridder, 2005:86). Eenvoudige
indirekte antropometriese metings en indekse scos die LMI, abdomen-omtrek en

velvoue bly die mees aigemene metodes vir die bepaling van LS, omdat dit die
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eenvoudigste en goedkoopste is (De Onis & Habicht, 1996:650). Bogenoemde
metodes word ook gebruik vir die bepaling van metaboliese risikofaktore by
volwassenes (Lean et al, 1998:853;, Garrow & Webster 1985:147) en kinders
(Zannolli & Morgese, 1996:1368). Hierdie metodes is ook goeie voorspeliers van
totale liggaamsvetpersentasie by seuns en manlike adolessente (Sarria et af.,
2001:387).

LMI (wat massa gedeel deur lengte is (kg/m?)) neem toe tydens adolessensie
(Bonora et af., 1992:1271), sowel as sentrale intra-abdominale adiposeweefsel-
neerlegging (Gillum, 1987:413). Nog LMI ndég maag-heup-ratio (MHR) gee 'n
werklike waarde van persentasie liggaamsvet (Mehta et al, 2002:193). Die
komplekse verandering in LS tydens die kinderjare en adolessensie bemoeilik die
interpretasie van LS aansienlik {Horlick, 2001:4058; Dietz & Robinson, 1898:181;
Roche, 1993:6; Lohman, 1986:325; Fomon et al., 1982:1169).

2.3.3.2 Velvou-metings en omtrekke

Velvoue en omtrekke word gesien as aanvaarde voorspellers (Moreno et al,
2002:1210). Velvoue verteenwoordig 40%-60% van die totale liggaamsvet in die
subkutane area van die liggaam en kan direk gemeet word met behulp van 'n
velvou-tang (Moreno ef al., 2002:1210). Die velvoumetode het meer as ‘n
honderd en vyftig formules vir die bepaling van liggaamsvetpersentasie en
tiggaamsdigtheid (LD) (De Ridder, 2005:101). Die meeste metodes is ontwikkel uit
laboratoriumprosedures soos onderwaterweging en lugverpiasing (Bod Pod) (De
Ridder, 2005:101).

Die velvoumetodes word beskou as goeie en betroubare aanduiders van
liggaamsvetpersentasie en LD (De Ridder,2005:104). Met toename in ouderdom
tydens puberteit neem die velvou-dikte toe (Jurimde ef al, 2004:68).
Velvouformules is populasie-spesifiek en die regte formule moet dan ook gebruik
word (De Ridder, 2005:105).
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2.3.3.3 Bod Pod (Lugverplasings “plethysmograph”)

Die Bod Pod-sisteem word vir die bepaling van LS gebruik en is 'n betroubare en
geldige metode wat gebruik maak van LD om die hoeveelheid liggaamsvet en
skraalliggaam-massa te bepaal (Miyatake et al., 1999:350). Lugverplasing en
onderwaterweging is gebaseer op die beginsel van Archimedes {digtheid is massa
gedeel deur volume) (De Ridder, 2005:88). LD word bereken met liggaamsmassa
(M), volume (V) en longvolume (Miyatake et al., 1999:350). Liggaamsmassa word
gemeet met behulp van 'n elektroniese skaal en liggaamsvolume deur
lugverplasing met die Bod Pod (Miyatake ef al., 1999:351). Die Bod Pod kan vir
verskillende bevolkingsgroepe sowel as kinders, adolessente en volwassenes
gebruik word (Miyatake et a/., 1999:350).

Voordele van die lugverplasingsmetode is dat dit geldig, akkuraat en betroubaar en
vinnig {5—-10 minute per proefpersoon) gedoen kan word en met minimale vrees of
ongemak voorkom en dit vereis ook minimale tegniese vaardigheid (De Ridder,
2005:89). Die nadele van die Bod Pod is dat die apparaat duur is en slegs in die
laboratorium gebruik kan word (De Ridder, 2005:89).

2.4 SELFKONSEP

Selfkonsep (SK) is kennis van eie karaktereienskappe en eie beperkinge, en die
karaktereienskappe word vergelyk met dié van ander (Gallahue & Ozmon,
1998:455). SK is 'n belangrike aspek van sosiale ontwikkeling, wat gevorm word
deur sosiale ervarings en interpersoonlike verhoudings {Gallahue & QOzmon,
1998:455). Voigens Marsh (1997:27) kan SK in twee dimensies onderskei word,
naamiik akademiese en nie-akademiese SK. Akademiese SK is verwant aan
kognitiewe en intellektuele aspekte, terwyl nie-akademiese SK emosionele, sosiale
en fisieke aspekte behels (Marsh, 1997:27).
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Wat ons doen. bewus of onbewus, lei tot hoe ons oor onsself voel (Hulya et al,
2001:500). Marsh (2006:101) het bevind dat beide SK en prestasie bepalers en
gevolge van mekaar is. ’n Positiewe houding en ondervinding deur FA en
daaglikse aktiwiteite kan dus tot 'n verhoogde SK en selfvertroue lei (Gronmo &
Augestad, 2000:522). 'n Positiewe SK tydens adolessensie kan verstandelike en
fisieke gesondheid beinvioed (Park, 2003:41).

2.4.1 Adolessensie

Terwyl adolessente die kriticke jare (ryping) betree, ontwikkel SK (wie huile is)
(Erikson, 1959:101). Tydens die middel kinderjare voe!l albei geslagte ewe goed
oor hul voorkoms, maar die fisieke ontwikkeling vind tydens ryping plaas en is
meer negatief by dogters (Park, 2003:42). Vir seuns is die fisieke verandering
meestal positief (Park, 2003:43). Vir dogters bring ryping menstruasie mee en
word dit geassosieer met gewigstoename en moontlike ontevredenheid met hul
liggaamsbeeld (Sweeting & West, 2003:31). 'n Swak SK by adolessente dogters

kan ook tydens vroeé volwassenheid tot depressie en abesiteit lei (Park, 2003:48).

Geslagsverskille ten opsigte van SK kom wel voor, daarin dat seuns 'n hoér SK het
as dogters (Marsh, 2006:101). (Gesiags- en groepsdruk (vanuit die portuur) het
ook 'n effek op die verband tussen SK en sportdeelname (Kruger & Coetzese,
2005:290). Minder druk word binne die skcolmilieu op dogters uitgeoefen om te
presteer, wat moontlik kan verklaar waarom dogters se SK nie in dieselfde mate

deur sportdeelname as by seuns beinvlioed word nie (Kruger & Coetzee, 2005:290)

2.4.2 Fisieke aktiwiteit en SK

Kruger en Coetzee (2005:289) het bevind dat sportdeelname ongeagq prestasieviak
of tipe sport, 'n positiewe verband toon met algehele SK. Beide SK en prestasie is
bepalers en gevolge van mekaar (Marsh, 2006:101). Gereelde FA bring fisieke en
funksionele verbetering ten opsigte van die liggaamiike sisteem mee en het ook 'n
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beter SK tot gevolg (Gallahue & Ozmon, 1998:455). Om fisiek aktief te wees is 0ok
'n sosiale geleentheid waartydens in positiewe SK kan ontwikkel (Gallahue &
Ozmon, 1998:455; Marsh, 1897:28).

'n Hoé viak van fisieke vaardigheid is geneig om 0ok 'n positiewe SK tot gevolg te
hé, wat weer 'n beter besef van eiewaarde meebring (Harter, 1990a67). 'n
Positiewe SK tydens adolessensie kan verstandeiike en fisieke gesondheid positief
beinvioed (Park, 2003:42). SK-ontwikkeling tydens adolessensie is dus belangrik
(Park, 2003:43). Navorsers beweer dat 'n sterk SK by ‘n persoon tot 'n hoér viak
van FA kan bydra (Park, 2003:47). FA en SK loop dus hand aan hand (Park,
2003:47).

Park (2003:47) beweer dat 'n positiewe SK by seuns nie net 'n resultaat is van
positiewe FA nie, maar ook 'n voorspeiler van toekomstige FA. Persone met 'n
positiewe SK is nie alleen geneig daartoe om meer aktief te wees nie, maar
versorg hulle ook beter en is meer daartoe geneig om risiko-optrede te vermy
(Gordon Rouse et al., 1998:297). Navorsers vermoed dat mense met 'n sterk SK
oor beter stres moniteringsmeganismes beskik en meer “probleem gefokus” as
*emosioneel gefokus” is (Park, 2003:43).

2.4.3 Faktore wat fisieke aktiwiteit beinvioed

Die meeste kinders handhaaf ‘'n positiewe gesindheid jeens cefening, maar dit
neem af met ouderdom (Trudeau et a/., 2005:89). In Walters en Martin (2000:56)
se studie is gevind dat kort oefenperiodes geen betekenisvolle effek gehad het op
selfkonsep-verbetering nie. Obese kinders wil dikwels aan aktiwiteite deelneem,

maar voel verneder en ongemaklik (Parr, 1998:109).

Dishman en Gettman (1980:295) het bevind dat die houding teencor FA slegs ‘n
geringe inviced uitoefen op deelname aan FA. Individuele belangstelling is ‘n

persoon se psigologiese ingesteldheid ten opsigte van voorkeur wat betref ‘n
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aktiwiteit of aksie (Krapp et al, 1992:1). Dit is belangrik om ‘n kind se unieke
fisieke en psigologiese eienskappe en omgewing te verstaan om ‘n doeltreffende
fisieke program te kan ontwikkel (Corbin, 2002:128). Pangrazi (1982:16) het
agtergekom dat fisieke-onderrig- en sportprogramme 'n verskeidenheid situasies
vir individue skep om persoonlike gevoelens en afhanklikheid te kan ervaar wat die

ontwikkeling van SK bevorder.

2.5 SAMEVATTING

Uit bogenoemde literatuurondersoek is dit duidelik dat gereelde deelname aan FA
belangrik is met betrekking tot die regulering van liggaamsgewig, beperking van
verskeie gesondheidsrisiko’'s en die ontwikkeling van 'n beter SK. FA alleen kan
LS egter nie verander nie en moet gekombineer word met ‘'n gebalanseerde dieet.
Verskeie faktore soos omgewings-, psigologiese, sosiale en kuitureie faktore moet

by adolessente en hul FA-voorkeure en belangstellings in ag geneem word.

Deelname aan FA kan ook beinvioed word deur wanvoeding, ernstige obesiteit en
psigologiese afwykings. Hierdie faktore kan deur middel van die regte onderrig,
gepaste intervensieprogramme en ondersteuning hanteer word. ‘n Groot behoefte
aan intervensieprogramme bestaan, veral onder adolessente, en is ‘n groot
uitdaging vir geneeskundiges en opvoedkundiges. Seifs minder TV-kyk,
rekenaarspeletjies speel en ander sedentére aktiwiteite kan help om obesiteit te
laat afneem. Genoeg kennis van FA, soos duur van oefening, intensiteit, tipe
oefening en frekwensie is belangrik rakende die beheer en behandeling van

obesiteit.

Antropometrie help met die identifisering van obesiteit en wanvoeding by kinders
en adolessente, wat sodoende kan help met die behandeling van die probleem.
Velvou-metings en Bod Pod is metodes wat besonder akkuraat en betroubaar is vir
die bepaling van vetpersentasie. Groei kan LS verander en moet in ag geneem
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word tydens die bepaling van vetpersentasie. Akkuraatheid en betroubaarheid van

antropometriese metings is belangrik, veral tydens adolessensie.

Adolessensie is 'n kritieke tyd — nie net fisies nie, maar ook psigologies. SK en
persooniike identiteit ontwikket tydens hierdie puberteitfase en kan liggaamsbeeld-
ontevredenheid meebring, wat kan lei tot psigologiese, emagsionele en sosiale
probleme. FA verbeter nie alleen LS nie maar ook SK| 'n besef van elewaarde en
moreel en is dus belangrik — nie net om gesondheidsredes nie. FA moet 'n
leefstyl word. Min data is beskikbaar oor swart adolessente en die verband tussen

FA, LS en SK In hierdie studie sal dus gepoog word om ‘n bydrae op hierdie
gebied te lewer.
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ABSTRACT

Background: Adolescents are becoming more inactive, obese and unhealthy. Technology,
peer pressure and inactivity are the main problems, although many factors may have an
influence. Obesity is a chronic condition with numerous health risks and is a general
problem globally. Not only is obesity a health problem but also a psychological burden.
Obesity can be treated with the correct amount of regular exercise and a balanced diet.
Physical activity has an influence on self-concept, body composition and health status.
Obesity, self-concept and exercise also have an influence on one another and depend on the
lifestyle of the individual. Aims: To determine the impact of obesity, physical activity and
self-concept, as well as the interaction between these components. Method: ScienceDirect,
Medline and SportDiscus were used collecting recent research in the field. Conclusion: It
15 evident that physical activity, obesity and self-concept have an influence on one another.
With an increase in physical activity there is a decrease in BMI (or obesity) and a better
realization of self-concept among adolescents and children. Obesity has a negative impact
on self-concept and self-esteem. Exercise has a positive etfect on obesity and self-concept.

Key words: Physical activity, obesity, adolescence, self-concept.
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3.1 INLEIDING

In Suid-Afrika kom ‘n gewigstoename by swart adolessente dogters tydens mid-
adolessensie voor wat nie gewoonlik by seuns waargeneem word nie (Kalk, 2001:577).
Die voorkoms van obesiteit neem steeds by kinders en adolessente toe (Schwellnus &
Derman, 2003:12; Verster, 2001:15; Cameron, 1999:75), en dit dra by tot direkte en
indirekte gesondheidskoste (Kalk, 2001:576). Onaktiwiteit 1s moonthik die faktor wat die
grootste bydrae lewer tot die toename tn obesiteit (Trudeau & Shephard, 2005:90; Prentice
& Jebb, 2001:437) Navorsing het bevind dat fisieke aktiwiteit (FA) as

behandelingsmodaliteit nodig is vir fisieke en psigiese gesondheid asook wvir ‘n

verskeidenheid tipes menshike welstand (Van Deventer, 2603.21).

Gereelde deelname aan hoé-intensiteitoefening, hou talle fisieke en psigologiese voordele
in (Walters & Martin. 2000:51). Gereelde FA verbeter ook die spier-vet-ratio wat ‘n beter
fisieke voorkoms tot gevolg het (Leupker, 1999:513). Dus is FA belangrik vir almal, nie
net vir obese persone nie, terwyl adolessensie die kritieke tydperk vir declname aan FA is
(Van Mil er af., 1999:S42). FA hou nie alleen verskeie fisieke voordele in nie maar ook
psigologiese voordele, onder andere die ontwikkefing van ‘n beter setfkonsep (SK)
(Walters & Martin, 2000:51).

'n Hoé vlak van fisieke vaardigheid is geneig om 'n positiewe selfkonsep (SK) tot gevolg te
hé wat weer tot ‘n beter besef van eiewaarde fei (Harter, 1990a:69). ’'n Positiewe SK
tydens adolessensie kan verstandelike en fisieke gesondheid ook positief beinvioed (Park,
2003:42). Die ontwikkeling van SK tydens adoiessensie is daarom belangrik (Park,
2003:43). Navorsers beweer dat 'n sterk SK by ‘n persoon tot “n hoér viak van FA kan
bydra, FA en SK toon dus 'n positiewe korrelasie met mekaar (Park, 2003:47). Om fisiek
aktief te wees is ook 'n sosiale geleentheid waartydens ‘n positiewe SK kan ontwikkel
(Marsh, 1997:28).

Heelwat navorsing is al gedoen oor die verband tussen fisieke aktiwiteit, obesiteit en

selfkonsep by adolessente. Die doel van hierdie oorsigartikel is om die interaksie te
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ondersoek wat tussen fisieke aktiwiteit, liggaamsamestelling cn selfkonsep bestaan

spesifiek by adolessente.

3.2 OBESITEIT

Volgens Du Toit en Van der Merwe (2003:49) word obesiteit erken as ‘n chroniese
siektetoestand met ongeveer die helfte van die wéreld se volwasse bevoiking wat oorgewig
of obees is (liggaamsmassa-indeks (LMI) hoér as 25 of 30). Obesiteit is ook wéreldwvd ‘n
probleem wat die gesondheid van die kind toenemend beinvioed (Du Toit & Van der
Merwe, 2003:49; Kalk, 2001:576; Steinbeck, 2000:28; Reilley er af, 1999:217). Die
voorkoms van obestteit neem dan ook steeds onder kinders en adolessente toe {Schwelinus

& Derman, 2003:12; Verster, 2001:15; Triano et «/., 1995:1085; Cameron, 1999:75).

Obesitert kan gedefinieer word as ‘n chroniese siektetoestand wat veroorsaak word deur ‘n
wisselwerking tussen verskere faktore (geneties, omgewing, kultureel. sosio-ekonomies en
psigologies) wat lei tot ‘n oormaat liggaamsvet (Galbis-Reig & Gonzales, 2003:17; Pray,

1997:32). Die klassifikasie van obesiteit word vervolgens in Tabel 3.1 weergegee.
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Tabel 3.1: Internationale afsnypunte vir LMI vir kiastfikasie van oorgewig en obesiteit by
albei geslagte tussen die ouderdomme 13-13 jaar.

2 2% %
Ouderdom | M2 kg | IMI3Okg/m™* |
Seuns I Dogters Seuns Dogters
13 2191 P 2258 26.84 2776
135 1 2227 ‘r 2298 [ 27.25 28.20
14 2262 | 2334 | 2763 28.57
145 22.96 23 66 2798 28.87
15 2320 | 2394 2830 | 2911
155 2360 | 2417 28.60 2929
N ]
16 23.90 2437 2888 2943
—
16.5 24.19 24.54 2014 2956
17 34.46 2470 | 294] 2069
175 24 76 24 85 29.70 2084
18 25 25 30 130

* Aangepas it Cole er af. (20060).

3.2.1 Obesiteit en selfkonsep (SK)

Adolessensie is ‘n kritieke tyd in die persoonlikheidsontwikkeling van die kind en ock 'n
periode waartydens persooniike identiteit ontwikkel (Adams ef af., 2000:80).  Sterk
portuurgroepdruk word tydens puberteit ervaar, asook konflik wat verband hou met die

begeerte om ‘n ideale liggaamsbeeld te hé (Blythe ¢ al, 1985:207).

Tydens die middelkinderjare voel seuns en dogters ewe goed cor hul voorkoms, maar die
tisieke ontwikkeling wat tydens ryping plaasvind, het ‘n meer negatiewe uitwerking op die
dogters (Park, 2003:42). Vir seuns is die fisieke verandering meestal positief van aard
(Park, 2003:42). Vir dogters bring ryping menstruasie mee wat weer geassosieer word met
gewigstoename en moontlike ontevredenheid oor hul liggaamsbeeld (Swecting & West,
200331).

68




Hoofstuk 3 — Corsigartikel

'n Swak SK by adolessente dogters kan ook in ‘n vroeé volwasse stadium tot depressie en
obesiteit lei (Park, 2003:49). Die psigologiese uitwerking van oorgewig wees, kan soms
veel erger wees as die fisiologiese gevolge daarvan (Stunkard & Wadden, 1992:S528; Weil,
1977:177). Obesitelt is "n toestand wat negatiewe terugvoer en sostale uitsfuiting ontlok
(Rodin er al, 1989:439, Allon, 1975:83). ’'n Positiewe SK ontwikkel ook juis deur

suksesvolle interaksie tydens kognitiewe en sosiale aktiwiteite (Gallahue & Ozmon,
1998-455)

In teenstelling met bogenoemde is sommige oorgewig kinders geneig om liggaamsgewig
gering te skat in "n poging om 'n beter besef van eiewaarde en positiewe seifbeeld te behou
(Cameron, 1999:77). Hoe meer ‘n kind liggaamsgewig en grootte ignoreer, hoe hoér is
sy’haar SK (Cameron. 1999:77). Twec belangrike elemente van SK is etewaarde

(eiewaarde-bepaling) en die mate waarin "n persoon in beheer van belangcike aspekte van
sy/haar lewe voel (Mizell, 1999:468).
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Tabel 3.2: Opsomming van geselekteerde data oor die verband tussen selfkonsep en

obesitett/liggaamsamestelling.

Steekproefl
Outeur(s) en grootie (n) en Veranderfike Resuitate |
jaar van beskrywing van gemeet/intervensie
_ ublikasie proefpersone
Cortese et al.. n=>55 CDI vraclys. Geen verandering
2005, Obesc adolessente gesicn in
9—16jr | MSCS skaal SK/selfbeeld
Sung ef al.. 2005. N =738
{n =642 Y liggaamsvel
normaalgewig) PSDQ (SK vraelys) T Obesiteit = | SK
{n = 96 oorgewig)
Z--124r
Swannlen ef af . n=4743 EMI (Kg/mr) 1 LMI = Geen
2005, 1994 — 1995 Emosioneel verwante psigologiesc
Graad 7 - 12 vraelyste afwykings (soos SK)
adolessente i )
Lau ef a/.. 2004, N =386 BPSDQ (physical seff- Liggaamsgrootte geen |
7~ 13 jr Chinese descriptive Questiannaire) verband met SK
kinders Ideal body size vraclys
Senekal er al., N =180 Adolescent self~concepr scale.,
2001. 20 jr swart SA vroue Weight management
questionnaire. T LMI=| 8K
LMI o
Gately et al . 1 8 weke gewigsverlieskamp.
2000, Setf-pas stap 1oets.
n- 94 Psigometricse toeise
Adolessentc 12.6 (+/- | (Sclfkonsep. lipgaamswaarde. | Obesiteit = 1 SK
2.5)ir liggaamstevredenheid)
Dieet intervensie,
— 1
Pierce & Wardle. n = onbekcend Pierce-Harris sellkonsep T obesiteit =
1997 Obese kinders tussen 9 vraclys | setfheeld/
-11jr SK
French et al.. Oorsig studie Empiriese ondersoek van FA 1 Obestteit = | SK
1995, | 35 studics iniervensic + gewigsverlics

Nota: 1= toename, | = afname. LM = liggaamsmassa indeks. jr = jaar {onderdom). + = standaard afwvking,
SK = selfkonsep. CDI = “Children’s depression imventorv” vraelys. MSCS = “Alulti-dimensional self
cancept scale ™.

Uit die opsommende data (Tabel 3.2) is dit dus duidelik dat obesiteit wel ‘n invioed op
selfkonsep en opvatting van elewaarde uitoeten. Cortese ef al. (2005), Lau et al. (2004) en
Swanulen ¢f al. (2005) het geen negatiewe verwantskap tussen SK en LMI gevind nie.

Gately er al. (2000} het bevind dat ‘n 8-weke-gewigsverlieskamp wel ‘n afname in obesiteit

getoon het, sowel as ‘n verbetering in SK. Pierce en Wardle (1997}, Sung er af (2005),
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Senekal et al. (2001) en French er al. (1995) het weer ‘n afname in SK tydens ‘n toename in

obesiteit gevind.

3.3 FISIEKE AKTIWITEIT

Fisieke aktiwiteit (FA) is 'n liggaamlike beweging wat veroorsaak word deur skelet spiere
wat verhoogde energieverbruik tot gevolg het (Bar-Or & Malina, 1995:79). In die meeste
studies is gevind dat 'n fisieke-aktiwiteitspiek bereik word tussen die ouderdomme 13 en
14 jaar, waartydens seuns meer aktief is as dogters (Van Mil, 1999:S41). Gesien vanuit 'n
kwantitatiewe oogpunt, dat fisieke aktiwiteit 'n energiebalans handhaaf, is fisieke aktiwiteit
die belangrikste komponent by totale energteverbruik (Van der Merwe, 2001:550; Goran et
al., 1993:487).

“Doelmatige” FA word gedefinieer as oefening wat groot spiergroepe insluit, wat ten
minste 20 minute duur, 3 dae per week plaasvind en teen 60% of meer van 'n individu se
maksimale aérobiese kapasiteit gedoen word (Bar-Or & Malina, 1995:94). Galbis-Reig en
Gonzales (2003:17) en Scwhelinus en Derman (2003:13) wys daarop dat 30-45 minute, 3-5
maal per week se matige- tot hoé-intensiteitaktiwiteit per dag (aérobies, fietsry, draf) as 'n
doelmatige kondisioneringsprogram kan dien. Verlengde, matige oefening bevoordee! ‘n
negatiewe energiebalans en gewigsbeheer en staan bekend as metaboliese fiksheid (Verster,
2001:18). Leefstyl-aktiwiteite (byvoorbeeld skool toe en huis toe loop) het 'n meer
langdurige eftek as gedissiplineerde aktiwiteite (byvoorbeeld draf) (Bar-Or & Baranowski,
1994:348).

3.3.1 Fisieke aktiwiteif en obesiteit:

Gereelde FA verbeter die spier-vet-ratio, wat ‘n beter fisieke voorkoms tot gevolg het
(Leupker, 1999:S13). Oefening het nie net 'n afhame in persentasie liggaamsvet tot gevolg
nie, maar ook ‘n toename ten opsigte van vetvrye massa by gesonde adolessente (Bar-Or &

Baranowski, 1994:357).
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Oefening verklein dan nie alleen die risiko vir obesiteit nte, maar hou ook voordele vir
gesondheid in (Deheeger ef al., 1997:372) Die voordele van FA of fisieke fiksheid begin
op relatief lae vlakke byvoorbeeld om iets te doen is beter as om niks te doen nie, en ‘n

klein hoeveelheid fiksheid is beter as geen fiksheid nie (Barlow er a/., 1990:391),

Lae-intensiteitbeweging by 'n obese persoon kan dieselfde, of selfs groter energieverbruik
tot gevolg hé as die energie wat 'n lenige persoon verbrutk met hoé-intensitenaktiwiteite
(Bray, 1990:479). Die hoeveelheid energie wat tydens oefening verbruik word, hang van

verskeie faktore af, naamiik intensiteit, duur en die tipe oefening (Bray, 1990-499)

Matige vlakke van oefening toon geen betekenisvolle verandering ten opsigte van kalorie-
inname nie, en so ook kan verhoogde energieverbruik (deur oefening) nie tot 'n verhoogde
voedselinname lei nie (Bray. 1990:504). Qefening en gesonde voedselinname is voordelig
vir gewigsbeheer, maar korttermyvnprogramme 1s nie doeltretfend genoeg nie. daarom moet

gesonde eetgewoontes en oefening eerder 'n langtermyn proses wees (Bray, 1990:504).
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Tabel 3.3: Opsomming van geselekteerde data oor die verband tussen fisieke aktiwiteit en

obesiteit/liggaamsamestelfing.

Resultate

— ; ,
FA < yot massa |
| FA=1%vetwassa |

FA < vel massa 0or 'n
lang tydperk

1 =607 Grapd 9 Amerikaanse
adolessente

al.. 2005.

Reinehr et al.. B n=:060

2005, Duitse kinders (onderdom
onbckend)

Godov-Matros ef n =60

14 - 17 jr adolessenic

—

Quteur(s) en jaar | Steekproef () en beskrywing Veranderlike
van publikasie van proefpersone __gemeet/intervensie
Ekelund et af . n =443 FA vraclys.
2005, Dames = 255, Mans = 190 liggaamsamesietling-
17 jarige adolessente BodPod
Elgaret al., 2005, n=35s FA vraelys
Adolessente van 1994 tot 1998 LMI (kg/m?)
Omar & n =232 Graad 6 Amerikianse
Rager. 2005, adolessente FA vraelvs

1 FA = 1 obestiteil

1 jaar FA intervensic

O maande FA
intervensic + plasebo

E
!
|
|

T FA = | vel massa

FA + dieet =
> gewigsverlies as net
FA deelname

Dechecger et al..
1997.

n = gnbekend
10 jr Fransc kinders

Goran ef al_, 1997.

FA vraelys,
LMI + velvoue

Janssen ef ai.. n = 58%) L.MI } FA = 1 obesiteit
2004, 11 - 16 jr adolessente Vraclyste (leefstyl en
o ] obesiteit) - |
Gately et al., 2000, n=494 LMI. MHR, t FA = | obesiteit
L ouderdom 12.6 (2.5} ] | Acrobiese oefeming.
Epstein & Qorsig artikel Obesiteit T FA = | obesiteit |
Goldficid. 1999, 13 Studies +
‘ _FA + diet = 1 resultate
Owens et al., 1999, n=74 4 maande mtervensie T FA = | vel massa 1
7 - 11 jr obese kinders program 1 FA = beler

liggaamsamestelling

T FA = | vel massa
T FA = beter
liggaamsamesteiling

n=101
Pre-adofcssente

Antropometriese
metings
FA vraelvs

I FA = 1 obesiicit

Bar-Or &
Baranowsk:, 1994

Nota: 1 = ioenamc, | = afname, < =

Jaar (ouderdom), MHR = middel-heup-ratic. > = groter as. = = standaard afwyking

Moedline soektog
11 - 12 jr adolessente

e .

i

FA intervensic +
Multi-komponent
program

gewigsvertics as net

T “FA + diect = 1 beter E
! FA j

interaksie, FA = fisieke aktiwiicit. LM] = liggaamsmassa indeks. jr =

Bogenoemde inligting uit Tabel 3.3 toon duidelik dat fisieke aktiwiteit wel 'n invioed

uitoefen op obesiteit onder sowel adolessente as kinders.

'n Toename in FA het

gewigsverlies tot gevolg en FA gepaard met 'n dieetprogram, het 'n groter effek op

gewigsverlies as oefening alleen (Godoy-Matros ef al., 2005:1460; Bar-Or & Baranowski,
1994:348)  LClgar ef of (2005:518) het ook bevind dat FA beter is vir gewigsverlies en
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gewigsinstandhouding oor ‘n langer tydperk heen. Uit die geselekteerde data is ook gevind
dat met ‘n afname in FA ‘n toename in vetmassa met ‘n toename in FA plaasvind (Ekelund
ef al, 2005, Omar & Rager. 2005; Janssen ef al, 2004, Goran ¢r a/, 1997). Ander
navorsing het weer gevind met ‘n toename in FA ‘n atname in vetmassa plaasvind (Reinehr
et al., 2005; Gately er a/., 2000, Epstein & Goldfield, 1999; Owens ef al., 1999; Deheeger
efal., 1997)

3.3.2 Fisieke aktiwiteit en selfkonsep

Gereelde, hoé-intensiteitoefening hou verskeie fisieke en psigologiese voordele in (Walters
& Martin, 2000:51). Walters en Martin (2000:52) het by volwassenes en kinders gevind
dat: (1) fisieke tiksheid positief geassosieer word met psigiese welstand en gevoelens van
algehele welstand; (2) oefening geassosieer word met 'n afname in spanning. (3) oefening
geassosieer word met 'n afpame in angs, en (4) oefening 'n voordelige emosionele effek het

op alie ouderdomme en op beide geslagte.

Hoé vlakke van FA (s geneig om 'n positiewe SK tot gevolg te hé wat weer 'n beter besef
van eiewaarde meebring (Harter, 1990b:292). ‘n Sterk SK word gewoonlik geassosieer met
FA (Hagger er al.,, 2001:48). Nigg (2001:11) en Altermann en Stoll (2000:48) maak die
stelling dat 'n verhoogde SK die resultaat 1s van verhoogde FA.  Park (2003:47) is van
mening dat’n positiewe SK by seuns nie alleen 'n resultaat is van FA nie, maar ook n

voorspeller van toekomstige deelname aan FA.

Soms kan daar ‘n “plafon” effek ontstaan as gevolg van hoé waardes wat aan die begin van
die ekspertment gemeet word (Faigenbaum, 1997:164). Deeclname aan FA toon dus soms
geen SK verandering nie, omdat die waardes reeds 'n hoé¢ waarde gehad het, veral by
geselekteerde groepe (Walters & Martin, 2000:51. Faigenbaum. 1997:164, Cameron,
1997.75).
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Tabel 3.4: Opsomming van geselekteerde data oor die verband tussen fisieke aktiwiteit en

seltkonsep.
Outeur(s) en jaar Steekproef
van publikasie grootte {(n) en Veranderlike Resultate
beskrywing van gemeet/intervensie
proefpersone
Marsh. 2006. N=376 Performance test T FA en prestasie = 1
Adolessente SK - vraclvs SK
Gimnaste
Kruger & Coetzee. N =323 Piers-Harris Self~concept 1 FA en prestasie = T
2005, 13- 18jr Scale. SK
Suid Afrikaanse Sport deelname en {byv scuns)
adolessente prestasie vraelvs.
n=48 |
11— 12 jr Sweedse Psigologicse vraclysic. 1 FA = 1 Selfkonsep.
Raustorper al.. kinders FA d.m.v. pedometers
2005, n= 501 4 dae t FA programume = |
10 - 14 jr pre- cicwaarde
adolessenic
Goii n=740 EDI vraelvs.
Grnadmontagne ef 12 — 16 adolcssente
al., 2004 (EDI) PSQ) vraelys T1FA=1SK
n= 180
adolessente {PSQ)
Hiilva er of . 2001 N=11% Piers-Harris SK vraelys
Turkeise adolessente Athletic-comperence +FA=1SK

subscale

Walters & Martin.

n = 67 cksperimenteel

Aerobicse intervensie 5 x

2600. n =80 per week. Duur: 206-30 FA intervensie = geen
kontrole (Graad 3-3 minyie. verband met SK.
adolessente} BRIC vraelys
Cameron. 1999. n = onbekend Piers-Harris selfkonsep i SK - cksperimenteel.
10 — 15 jr kontrole en vraelvs.
cksperimentele groepe Geen verandering by
Gewigsverlies FA program kontrale skool.
Faigenbaum et al . n=13 FA intervensie (8 weke).
1997. Eksperimenteel Psigologiese vraelyste 1 FA = geen cffek op
n=9 SK ]
Dekel et al.. 1996. n= 286 Tenncssec selfkansep T FA= ;
Adolessente tussen 12 vraelys. T SK
- 18ir FA vraelys

Nota: t =tocname, | = afname, «» = interaksic. FA = fisickc aktiwiteit. . SK = selfkonsep, LM1 =
liggaamsmassa indeks. jr = jaar (ouderdom). MHR = middcl-heup-ratio. + = standaard afwyking. EDI =
“Fating disorders invertory” vraelys, PSQ = “"Physical self~concept questionnaire ", BRIC = “Behavioral
rating index for children™ vraelvs

In bogencemde tabel (Tabel 3.4) kan die effek wat FA op SK het, duidelik by adolessente
en kinders gesien word (Marsh, 2006, Kruger & Coetzee, 2005; Raustorp ef al., 2005; Goii
Grnadmontagne ef a/., 2004, Hillya e7 al., 2001 Dekel ef al., 1996). FA het ‘n positiewe
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effek op selfkonsep (SK) asook op eiewaarde en psigiese welstand. Sommige studies het
geen verandering gevind by die SK nie, maar dit kan toegeskryf word aan ‘n “plafon™ effek
(as waardes reeds met die aanvang van die intervensie hoog is) (Walters & Martin,
2000:51; Cameron, 1999:75: Faigenbaum, 1997164}, Cameron (1999) het ook met FA en
‘n gewigsverlies-program ‘n atname in SK gevind wat gekoppel kan word aan ‘n gebrek

aan motivering en ongenoegsame ervaringe (Hilya ef af.. 2001:500).

3.4 SAMEVATTING

Uit die navorsing, soos aangehaal in hierdie hoofstuk, kan afgelet word dat ‘n verband wel
tussen KA, obesiteit en SK by adolessente bestaan. Dit blyk dat dit gerade is om
langtermynintervensie-programme aan te bied met die oog op beter resultate. Die regte
kwantiteit fisieke-aktiwiteitsintervensie kan liggaamsamestelling (LS) verbeter, wat beter
SK waardes tot gevolg het sowel as beter gesondheid. Studies tot op hede het ook getoon
dat ‘n toename in gewig ook ‘n negatiewe invloed op SK uitoefen. Uit opsomming van

hierdie artikel kan die interaksie van LS, FA en SK in Figuur 3.1 voorgestel word:

~\
FA + PSIGOLOGIE
: +—> T SK (+)
(L-:\_-‘\'G'I‘EIIMI:‘_éIa\(.:I:gR\'E;\iSIE) - lSK(')
LFA ()
vy
N -/
LS
|OBESITEIT (+)
t OBESITEIT (-) J

Figuur 3.1: Die interaksie tussen fisieke aktiwiteit (F.A). liggaamsamestelling (LS} en psigologiese aspekie
{selfkonsep (SK} en selfbeeld).
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Die literatuur het verder aangetoon dat uitsonderings ook kan voorkom. In sommige
gevalle het die proefpersone met die aanvang van die studie hoé waardes in FA of SK
getoon. Dus is daar na die intervensie nie hoé waardes in FA of SK gevind nie. Gevolglik
moet die keuse van ‘n steekproef tydens die samestelling van proefpersone in ag geneem
word. Kontrolestudies 1s nodig om hierdie verskynsel te verifieer en onsekerheid uit die
weg ruim. Heelwat navorsing 1s oor FA, obesiteit en psigologiese aspekte gedoen, maar
min data 1s beskikbaar oor die interaksie tussen die drie aspekte by adolessente. Verdere
navorsing is dus nodig oor dié drie konsepte, veral ten opsigte van SK en FA by swart

adolessente.
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Changes regarding obesity and self-concept during a 16-week physical activity
intervention program: PLAY study.

ABSTRACT

The main aim of this study was to determine the relationship between body composition
(BC) and psychological aspects (self-concept) in adolescents after a 16-week physical
activity (PA) intervention. A second purpose was to determine incidence of obesity among
adolescents and a third, to determine the influence of BC on seif-concept. A total of 71
adolescents were used as the experimental group and 24 adolescents the control group.
This study formed part of the PLAY (Physical. Activity for the Youth) study of the North-
West University. The participants were chosen using a dependant analysis method.
Anthropometric measurements that were chosen was primarily described by ISAK (2001).
Comprehensive body composition profile was taken using the BOD POD. A 16-week PA
intervention program was followed by the experimental group (N=71). A self-concept
questionnaire (PASWIN 2004) was completed at baseline as well as during the end
measurement session. Independent two-way analysis was used to indicate the differences
between the physicaily active adolescents and the control group. A partial correlation
analysis was also used to indicate the relationship between body composition and self-
concept. The level of significance was set at p<0.05. Statistically and practically
significant differences between the markers of obesity (BMI, BOD POD and skin fold
(SKF) body fat percentage) and selt-concept were observed. No significanyce was found
between BC and self-concept, neither any significant change in body composition. A
possible cause can be the low attendance of the experimental group due to a lack of interest

or the low sample size.

Key words: Physical activity, body composition, self-concept, adolescents.
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4.1 INLEIDING

Deelname aan fisieke aktiwiteit (FA) het die afgelope paar dekades 'n afname by kinders en
adolessente getoon (Leupker. 1999). 1lae viakke van FA en fiksheid is belangrike
risikofaktore met betrekking tot mortaliteit en morbiditeit (Leupker, 1999) en blyk net so
belangrik te wees soos ander primére risikofaktore, naamlik sigaret-rook, hoé serum-

cholesterol en hoé bloeddruk ten opsigte van kinders se gesondheid (Barlow er a/., 1990).

As gevolg van die toename in onaktiwiteit het obesiteit wéreldwyd 'n algemene probleem
geword wat die gesondheid van kinders en adolessente beinvioed (Du Toit & Van der
Merwe, 2003; Kalk, 2001, Verster, 2001, Steinbeck, 2000; Reilley ef af., 1999; Cameron,
1999). Die voorkoms van obesiteit neem dan ook steeds toe (Schwellnus & Derman, 2003;
Verster, 2001). Obesiteit kan verder ook met sekere psigologiese risiko’s geassosieer word,
soos verlaagde selfbeeld en 'n lae eiewaarde-besef en kan ook die feit dat obese kinders en
adolessente besig 1s om 'n sosiale 1as te word (Verster, 2001; Lat & Ng, 2004) Die obese
kind ervaar talle psigologiese komplikasies, waardeur selfbeeld en selfvertroue gewoonlik

negatief geraak word (Bar-Or er af., 1998).

Onaktiwiteit het die potensiaal om chroniese siektetoestande te vererger, indirek deur
obesiteit en direk as 'n onathanklike risikofaktor (Leupker. 1999) Risikofaktore scos
hipertensie, diabetes en koronére arteriéle siektes kan ook as gevolg van onaktiwiteit
ontstaan (De Villiers, 1992). Die kritieke tydperk vir deelname aan fisieke aktiwiteit is juis
tydens adolessensie (Van Mil ¢f ar/., 1999). Navorsing toon dat 'n FA-deelnamepiek tussen
die ouderdomme 13 en 14 jaar bereik word, wanneer seuns meer aktief is as dogters (Van
Mil ef al., 1999). Oefening verklein nie net die risiko vir obesiteit nie, maar hou ook

voordele vir algemene gesondheid in (Deheeger et al., 1997).

'n Hoé vlak van fisieke vaardigheid is geneig om 'n positiewe selfkonsep (SK) tot gevolg te

hé wat weer ‘n beter besef van elewaarde meebring (Harter, 1990a). 'n Positiewe SK
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tydens adolessensie kan verder ook verstandelike en fisieke gesondheid beinvioed (Park,
2003). Navorsing toon dat 'n sterk SK by ‘n persoon tot 'n hoér vlak van FA kan bydra
(Park, 2003). FA en SK loop dus hand aan hand (Park. 2003). Om fisick aktief te wees 1s

ook 'n sosiale geleentheid waartydens positiewe SK kan ontwikkel (Marsh, 1997).

Uit die literatuur word dit dus duidelik dat oefening 'n belangrik rol speel ten opsigte van 'n
gesonde leefstyl en dat dit 'n positiewe effek het op liggaamsamestelling (oorgewg,
obesiteit ens ) en psigologiese aspekte (SK). Min bronne kon opgespoor word wat handel
oor swart adolessente en die invioed van fisieke aktiwiteit op selfkonsep asook die verband

tussen obesiteit en bogenoemde aspekte.

Die primére doel van hierdie studie was om te bepaal wat die invloed van fisieke
aktiwiteits-intervensie op liggaamsamestelling en selfkonsep by adolessente tussen die

ouderdomme 13 en 18 jaar is.

42 METODE
4.2.1 Steekproewe:

Adolessente (n=71) tussen die ouderdomme 13 en 18 jaar, wat deel uitgemaak het van ‘n
skool in Tkageng (N= £200) (Potchefstroom) in die Noordwes-Provinsie, Suid-Afrika, was
by die intervensiegroep ingestuit. Vier en twintig leerlinge (in dieselfde ouderdomsgroep)
van ‘n ander skool in dieselfde omgewing is as die kontrolegroep gebruik. Slegs die
proefpersone wat gemeet 1s met Bod Pod, antropometrie en selfkonsep is gebruik vir die
studie. Die studie het deel uitgemaak van die PLAY (Physical Activity for the Youth)-
studie wat  goedgekeur is deur die etiekkomitee van die Noordwes-Universiteit
(eticknommer 04MO1). Die studie is aan die hand van ‘n beskikbaarheidsteekproef
saamgestel deur gebruik te maak van twee sekondére swart skole. Die skole is besoek om
die protokol aan die onderwysers, ouers en die kinders te verduidelik om ingeligte

toestemming van die ouers van die kinders te bekom.
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4.2.2 Liggaamsamestelling:

Vanweé die feit dat daar nog baie kontroversie bestaan cor watter metode die beste is om
obesiteit by kinders te bepaal, is van verskeie antropometriese metings en indekse gebrutk

gemaak om liggaamsamesteliing te meet.

Eerstens 1s velvoue gebruik om die liggaamsamesteliing van die kinders te bepaal. Die
velvoue wat gemeet is, was die trisepsvelvou, subskapulére velvou en die kuitvelvou, en
hierdie velvoue 1s volgens die TSAK-standaard gemeet (ISAK, 2001). Die Slaughter-
vergelykings 1s gebruik vir die bepaling van vet ersentasie en die Lohman-standaard vir die
klassifisering van vet ersentasie by adolessente (Slaughter, 1988; Lohman, 1987). In Tabel
4.1 word die formules gerapporteer wat gebruik is om die persentasie liggaamsvet met

behulp van velvoue te bepaal.

Tweedens is die LMI (liggaamsmassa-indeks (kg/m?)) gebruik as voorspeller vir obesiteit
(sien Tabel 4.2). Daar is ook van die gestandaardiseerde metodes soos in ISAK (2001)

beskryf, gebruik gemaak om liggaamsmassa en liggaamsliengte te bepaal.
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Tabel 4.1: Formules vir die bepaling van persentasie liggaamsvet met behulp van velvoue
by kinders en adolessente.

Quteur Formule
e TSF+CSF (seuns): O-10imun = 0-10%LV (laag), 10.1-25mmn = 10-20%LV (optimaal). 23.1-
32.0mm = 20-255%LV (matg hoog), 32.1-40mm = 25.6-31 %LV (hoog). 40+ mm = 3l
+%LV (baic hoog).
e TSF+SSF (seunsy: 0-13mm = 0-11 %LV (laag). 13.1-22mm = 11-20%L V(opiimaal), 22.14
29mm = A-23%LV (matig hoog), 29.5-3%mm = 25-31 %LV (hoog). 29+mm = 31 +%LV|
ohman (baie hovg).

1987)* o TSF+CSF (meisies): 0-16.5mm = 0-15.2%LV(1aag). 16.6-30mm = 15.3-25%LV (optimaal) |
30.1-37mm = 25-30%LV (matig hoog). 37.1-453mm = 30-36%LV (hoog). 43+ mm =
36+%LYV (baie hoog).

jo  TSF+SSF (seuns): 0-13mm = 0-15%LV (laag). 13.1-27mm = 15-26%LV (optimaal). 27.14
35mm = 26-30%LV (matig hoog), 35.1-45mm = 30-35.5%BF (hoog). 45+mm = 36+%LV]
(baic hoog).
Slaughter o  TSF+CSF (scuns): %LV = O.735(TSF+CSF) + 1.0
K 19838) e TSF+CSF (meisies): %LV = 0.610(TSF+CSF) + 5.1
Slaughter @ TSF+SSF> 35mm (seuns). %LV = 0.783(TSF+SS5F) + 1.6
K 1988) e TSF+S8SF> 35mm (meistes): %LV = 0.5346(TSF+S8Fy+ 9.7
e TSF+SSF < 35mim (seuns): %LV = 1,21 (TSF+8S8F) -0.008(TSF+CSF)? +1*
Slavghier e TSF+S5SF < 35mm (meisies): YLV = 1.33(TSF+88F) 0.0 3(TSF+58F)* - 2.5
I(1988) *1 = -3.2 vir scuns in Tanner stage 1-2, -3.2 vir seuns in Tanner stage 3.

-6.8 vir scuns in Tanner stage 4-5

%LV = persentasie hggaamsvet. M = massa in kg. L. = lengte in m. TSF = trisepsvelvou dikte in nun, SSF =

subskapulére velvou in mm. CSF = Kuitvelvou in mm. **4Liggaamsvet is bepaal so akuraat moonthik 1ot die

naaste 0.1 % volgens die som van twee velvoue in mm.
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Tabel 4.2: Internationale afsnypunte vir LM} vir klasifikasie van oorgewig en obesiteit by
albei geslagte tussen die ouderdomme 13-18 jaar.

LMI 25 kg/m? LMI 30 kg/m?**
Ouderdom Seuns Dogters Seuns | Dogters
13 2191 22.58 26.84 2776
13.5 2227 22.98 2725 1 2820
[ 1a 22 62 2334 27.63 857
14.5 22.96 23.66 27.98 2887 |
15 23.29 23.94 28.30 29.11
15.5 23 .60 2417 28.60 29.29
16 23.90 2437 28.88 29.43
16.5 2419 2454 29.14 29.56
17 24.46 24.70 29.4] 29.69
175 24.76 24.85 29.70 29.84
18 25 25 30 30

*Aangepas uil Cole et al. (2000)

Vir die meet van die velvou, liggaamsmassa en liggaamslengte is van die volgende

antropometriese meetapparaat gebrutk gemaak:

e 'n Geykte elektroniese weegskaal vir die bepaling van liggaamsmassa.
e 'n Draagbare stadiometer vir die bepaling van liggaamslengte.
e ’n John Bull (British Indicators, UK) velvoutang met 'n konstante druk van 10

g/mm’ vir die bepaling van velvoue tot die naaste 0.2 mm.

Derdens is die liggaamsamestelling van elke proefpersoon verder geévalueer deur middel
van lugverplasings oftewel “Plethysmography” Metings is gedoen met die Bod Pod®
ooreenkomstig die instruksies van die vervaardiger, waarvolgens elke persoon 'n stywe

swempet en onderklere moes dra sonder enige juwele (Bod Pod Customer training, 2003,
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Dewit et al., 2000, Dempster & Aitkens, 1995; MoleA. 1995). Die Bod Pod-sisteem word
as laboratoriummetode gebruik vir die bepaling van liggaamsamestelling en 1s 'n
betroubare en geldige metode wat gebrutk maak van liggaamsdigtheid en die beginsel van

Archimedes om die aantal liggaamsvet en skraalliggaam-massa te bepaal (Dewit ef «f,

2000).

Liggaamsdigtheid (LD) word bereken met liggaamsmassa (M) en volume (V) (sien Tabel
43). Liggaamsmassa word met behulp van 'n elektroniese skaal gemeet. en
liggaamsvolume deur middel van lugverplasing met die Bod Pod. Ongeveer 2 ure voor die
metingsproses in aanvang geneem het, moes die proefpersone niks geéet, gedrink en ook
aan geen oefening deeigeneem het nie. Die proefpersone is gevra om blaasiediging te
ondergaan, indien nodig, juwele af te haal en so min moontlik klere aan te hé. Die
vergelykings wat gebruik is, word in Tabel 4.3 beskryf (Lohman, 1992; Roche, 1993; Bod
Pod Customer training, 2003).

Tabel 4.3: Formules vir die bepaling van persentasie liggaamsvet deur middel van die Bod
Pod (lugverplasing).

% Liggaamsvet = [1/Bd(d1 x d2)/(d1-d2) - d2/d2 - d2]

Waar: Bd = liggaamsdigtheid (Bd=M/V)
dl = 1.100 g/cc (vetvrye-kompartement)
d2 = 0.9 g/cc (vetkompartement)

*SCIRI 1961: % Vet = [(4.95/D) — 4.50] x 100
* Brozek 1963: % Vet = [(5.570/D) — 4.142] x 100
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4.2.3 Selfkonsep (SK):

Die proefpersone het die selfpersepsieskaal vir juniors (PASWIN2004-rekenaarpakket)-
vraelys ingevul met die bystand van ‘n Tswana-sprekende tolk sodat die vraelys so
akkuraat moontlik ingevul kon word.

Die selfpersepsie van die kind is aan die hand van 6 konstrukte gemeet, naamlik:

- Angstigheid

Skuldgevoelens

Gebrekkige besef van eiewaarde

Isolasie

Verantwoordelikheid teenoor ander wat betref gevolge

Gebrek aan "n selfgeldingsdrang

Dié subskale 15 geintegreer tot een multidimensionele skaal met geen aanduiding van die
spesitieke konstrukte wat gemeet word nie (Faul & Hanekom, 2005). Die rede waarom
hierdie metode toegepas is. 1s om te verhoed dat die opskrifte die respondente beinvioed.
Alhoewel die ideaal is om die verskillende items te skommel, is dit nie met die kinderskale
gedoen nie. Faul en Hanekom (2005) het bevind dat meer betroubare resultate verkry word
as die items wat oor een konstruk handel, saam gegroepeer word. Ten einde egter seker te
maak dat die kind nie mislei word nie, is die name van die subskale nie op die vraelys
voorsten me. Die selfpersepsie skaal is grafies deur die PASWIN 2000-rekenaarpakket met
verskillende grafieke voorgestel (Faul & Hanekom, 2005) Die waardes van selfkonsep

word in Tabel 4.4 weergegee.
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Tabel 4.4: Klassifisering van selfkonsep.

SK telling Katogorie
> 40 % Benodig aandag: SK swak

36 - 40 % Waarskuwing: SK benodig aandag
<36 % Goeie SK area

Uit Fal. & Hanekom, 2005

4.2.4 Fisieke-aktiwiteitsintervensie

Tydens die 16-weke-intervensie het die eksperimentele groep (n=71) deelgeneem aan ‘n
fisieke-aktiwiteitsprogram  wat deur die Biokinetika-finalejaarstudente  (Noordwes-
Untversiteit, Potchefstroomkampus, Suid-Afrika) aangebied en ontwerp is. Die program
het bestaan uit een uur, 3 dae per week na skool. Die fisieke-aktiwiteitsintervensie bestaan
uit 20 minute se aérobiese oefening gepaard met musiek, 20 minute se aktiewe balspel en
20 minute se versterkingsoefeninge. Bywoning is deur middel van presensie gemeet voor

en na oefening.

4.2.5 Statistiese analise

Die Statistica-rekenaarverwerkingspakket (Statistica 2005 (StatSoft, Inc.) vir Windows van
die Noordwes-Universiteit is gebruik om die ingesamelde data te verwerk. Vir die eerste
doelstelling is gebruik gemaak van beskrywende statistieck. Vir die tweede doelstetling is
van eenrigtingvariansie-analises (ANOVA) en tweerigtingvariansie-analises (MANOVA)
gebruik gemaak (Thomas & Nelson, 2001). Dit is aan die hand van frekwensietabelle
voorgestel. Vir die derde doelstelling is parsiéle korrelasie gebruik (Thomas & Nelson,
2001), gekontroleer vir ouderdom. Die viak van betekenisvolheid is op p<0.05 gestel
Statistiese en praktiese betekenisvolheidsverskille tussen die merkers van obesiteit (BMI,

Bod Pod en velvou-liggaamsvetpersentasie) en selfkonsep is bestudeer.

as



Hoofstuk 4 — Artikel 2

4.3 RESULTATE

Die gemiddelde ouderdom van die dogters van die eksperimentele groep (n=33) was
15.16+1.12 jaar, teenoor die kontrolegroep-dogters (n=14) se gemiddelde ouderdom van
15.14+1.23 jaar. Die seuns van die eksperimentele groep (n=38) se gemiddelde ouderdom
was 15.16+1.26 jaar, teenoor dié¢ van die kontrolegroep-seuns (n=10) wat 14.90+£0.99 jaar

was.

Soos reeds aangetoon, is daar van drie metodes gebruik gemaak vir die bepaling van
persentasie liggaamsvet, naamlik die LMI (kg/m?), Bod Pod en velvoue. Selfkonsep is

bepaal deur gebruik te maak van die Selfpersepsieskaal vir juniors (PASWIN2004-

rekenaarpakket).
Vetpersentasie klasifikasie - Dogters
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Figuur 4.1: Klassifisering van die persentasie liggaamsvet van basis(1)- en eindmetings(2)
vir dogters uit eksperimentele en kontrole groep.
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Vetpersentasie klasifisering - Seuns
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Figuur 4.2: Klassifisering van die persentasie liggaamsvet van basis(1)- en eindmetings(2)

vir seuns uit eksperimentele en kontrole groep.

By die dogters (Figuur 4.1) het die grootse persentasie (42.43%) van die eksperimentele
groep, en 42.86% van die kontrolegroep geklassifiseer as optimaal met die velvoue, en
33.33% (hoog) en 64.30% (matig hoog) by Bod Pod onderskeidelik. Met die eindmetings
het die twee groepe egter verbeter, met 51.52% van die eksperimentele groep en 57.14%

van die kontrolegroep na die optimale kategorie volgens die Bod Pod®-metings.

Figuur 4.2 is n opsomming van die klassifisering van liggaamsvet vir seuns volgens die
klassifisering van Lohman (1987). Wat betref die basismetings by die seuns het 71.05%
van die eksperimentele groep en 60% van die kontrolegroep wat velvoue betref in die
“laag”-kategorie geval. By die Bod Pod®-metings was 71.05% eksperimenteel en 60%
kontrole onder die optimale kategorie. Met die eindmetings het die grootse aantal seuns

weer in die laag-kategorie by velvoue geval en by die Bod Pod® was die meeste onder-

optimaal.
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LMI klassifisering vir albei geslagte - Eksperimenteel en Kontrole groepe
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Figuur 4.3: LMI klassifisering vir eksperimentele en kontrole groepe seuns en dogters,

basis- en eindmetings.

In Figuur 4.3 is 'n opsomming gegee van die klassifisering van die LMI-waardes volgens
Cole et al. (2000). By die groep eksperimentele seuns was 97.36% (basis en eind) as
normaal (<21.9) geklassifiseer. By die kontrolegroep-seuns was 100% (basis) en 90%
(eind) ook as normaal geklassifiseer. Die meerderheid dogters by beide groepe het as
normaal geklassifiseer, met 66.67% (basis), 69.70% (eind) en 78.57% (basis), 78.57%
(eind) onderskeidelik.  Slegs 3.33% by die eksperimentele groep was as obees

geklassifiseer.

LMI (kg/m?) sowel as sentrale intra-abdominale vetweefsel-neerlegging vermeerder tydens
adolessensie (Bonora ef al., 1987) wat meer akkuraat deur die Bod Pod gemeet kan word.
LMI by kinders gee nie ‘n konkrete waarde van persentasie liggaamsvet nie (Mehta ef al.,

2002). Die komplekse verandering in LS tydens die kinderjare en adolessensie bemoeilik
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die interpretasie van LS dus aansienlik (Horlick, 2001; Dietz & Robinson, 1998, Roche,
Heymsfield & Lohman, 1996; Lohman, 1986; Fomon ef a/., 1982).

Die resultate vir die seuns en die dogters vir die basis- en eindmetings van die

liggaamsamestelling en die selfkonsep word aangebied in Tabel 4.5 en Tabel 4.6.

Tabel 4.5: Beskrywende statistiek van die liggaamsamestelling en seltkonsep van die
basis- en eindmetings van die seuns asook die betekenisvolheid van die verskille

(ANOVA).

< {Seuns)
Eksperimentele groep Kontrole groep
LS Basislyn Eindmeting P 1ste | 2 de [ P

(verskil ’ 1 verskil
M (sa) M {sa) tussen M (sa) : M (sa} Hssen
sole | ool

*LMI (kg/m?} 18.64 (1 68) 1814 (172) 0.00° 16.87 (6.90) 18.27 (1 55) 0.48

*BodPod vet % 14.66 (451) 18.34 (5.69) 0.00° 2158 (7.07) 32.84(15.29) 014

*“Velvou vet % 8§84 (2.70) 854 (3.15) 0.18 11.49 (9.87) 12.40 (9.89) 0.14

“SK 4094 (825 | 3964(916) 638 37.20 (7.88) 39.40 (7.10) 0.47

< - seuns, LS - Liggaamsomesielling, M = gemiddeld, sa - Standoord afwvking, P = P-waarde
(*betekenisvoltheid, p~0.05), [N - Liggaamsmassa indeks kg-m?, vet % — liggaamsvet persenstasie
volgens Slaughter (1988¢a) formules vir adofessente, SK — Selfkonsep.

Tabel 4.5 gee ‘n opsomming van LS en SK-mates voor en na ‘n 16-weke-FA-
intervensieprogram. By die eksperimentele en kontrolegroepe (seuns) het daar geen
betekenisvolle veranderinge na die aktiwiteitsintervensie voorgekom nie. By velvoudiktes
kan daar moontlik verskille voorkom as gevolg van ras, geslag en ouderdom (Freedman &
Perry, 2000). Statisties betekenisvolle verskille (p<0.05) is ook wel by die eksperimentele

groep se LMI- en Bod Pod-vetpersentasiewaardes gevind.
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Tabel 4.6: Beskrywende statistick van die liggaamsamestelling en selfkonsep van die

basis- en eindmetings van die dogters asook die betekenisvolheid van die verskille.

¢ (Dogters)
Eksperimentele groep Konirole groep
LS 1 ste 2de p 1 ste 2de P
M (sa} M (sa) M (sa) M (sa)
*LM! (kg/m?) 2486 (2326} | 20389320 0.27 19.50 (3.03) 18.54 (3.04) 0.7%
*BodPod vet % 24.62 {7.55) 28.52 (7.89) 0.02 2468 (572) 28.26 (5 64) 0.01
“Velvou vet % 23.80 (6.27) 23.25 (6 63) 0.35 21.23 (5.586) 23.85(6.27) 0.00
*SK 37.34 (6.37) 38.81 (903 0.28 38.57 (7.88) 40.57 (8.16) 044 |

T = dogters, LS  Liggaamsamestelling, M = gemiddeld, sa = Standaord afwvking, P P-waarde
thetekemisvolheid, p<0.03), LM = Liggaamsmassa indeks tkg m?1. ver % = liggaamsvet persenstasie volgens
Lohnan ¢ 1987) en Slaughter (1985¢a) formules vir adolessente, SK - Selfkonsep

Uit Tabel 4.6 blyk dit dat daar by die eksperimentele groep Bod Pod-vetpersentasie
(p=0.02) en kontrolegroep Bod Pod (p=0.01) en velvouvetpersentasie {p=0.00) statisties
betekenisvolle verskille (p<<0.05) gevind is. Geen verdere statistiese betekenisvolheid is by

die ander vetpersentasie-bepalers gevind nie.

Geslagshormone het ‘n invioed op vetverspreiding tydens adolessensie (Freedman & Perry,
2000) en volgens Malina (1996) 1s swart kinders meer geneig om ‘n sentrale

vetverspeidingspatroon (in abdominale area) te hé met minder vetdeponering by die

ledemate.
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Tabel 4.7: Klassifisering van persentasie liggaamsvet, met behulp van velvou- en Bod Pod
metodes, tydens basis metings vir adolessente (seuns en dogters onderskeidelik).

Basis metings (N=95)
A :
& (n=48) ? (n=47)
Klassifisering i
. VV metode | BP metode VV metode | BP metode
Laag 0%-10% . 68.75% 4.16% 0%-15.2% 10.64% 6.38%
[ Optimaal 10%- 29.17% 54.17% | 153%-25% | 42.56% 12.77%
20%
Matig hoog Wh - 22.92% | 25%30% | 36.16% 40.43%
(Oorgewig) 26.6%
Hoog 25.6%- - 8.33% 30%-36% 6.38% 29.78%
(Oorgewig) 3%
Bale hoog >3T%  2.08% 10.42% S36% 4.26% 10.64%
(Ocbees) |

N = populasie grote, n = aantal proefpersone, VV = velvoue, BP = Bod Pod, % = persentasie, > =
groferas. < seuns, ©  doglers.

Tabel 4.7 toon die klassifisering van vetpersentasie by seuns en dogters tydens basis
metings. Met velvoue by die seuns was 68.75% as laag, of te wel normaal, 29.17% as
optimaal en 2.08% as obees geklassifiseer. By die Bod Pod was die meerderheid (54.17%)

as optimaal geklassifiseer en 18.75% het meer as 'n vetpersentasie van 25.6% gehad.

By LMI (Tabel 4.8) was 97.36% seuns normaal en 2.08% oorgewig. By die dogters se
velvou-vetpersentasies het 42.56% optimaal geval en 36.16% was ocorgewig (matig hoog).
By die Bod Pod was 40.43% matig oorgewg, 29 78% oorgewig (hoog) en 10.64% obees.
By die LMI is die meerderheid (81.94%) as normaal geklassifiseer. Daar was 31.91%

oorgewig en 2.13% obees in die totale groep dogters van sewe en veertig,
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Tabel 4.8: LMI klassifisering van adolessente tydens basismetings (seuns en dogters
onderskeidelik).

Basis metings — LMI (N=95)
Klasiﬁsering 8 (n=48) 9 (n=47)
Normaal: <25 97.92 65.96%
Oorgewig 208 31.91%
Obees: > 30 2.13%
LMI = liggaamsmassa indeks thgm’. ° = seuns, T dogters, N = populasie grote, n - aanial
proefpersone, % = persenlasie, < = kleiner as, — groter as.

Tabel 4.9: Parsiéle korrelaste tussen liggaamsamestelling en selfkonsep vir eksperimentele
en kontrole groepe — eindmetings na FA intervensie, gekontroleer vir ouderdom.

Eksperimenteel Kontrole
LS 6\ 9 (,3 9
n=38 n=33 n= 14 n=10
*LMI (kg/m?) -0.14 0.13 0.08 0.02%*
*Bod Pod vet% -0.08 -0.27 021 -0.38
Velvou vet % -0.14 0.00** 0.30 -0.10
*Gekontroleer vir ouderdom, **p  0.05. 5 = meisies. .~ = seuns, LA - liggaamsmassa indeks(kg-m?), ver %

= liggaamsvetpersentasie, LS = liggaamsamesielling.

Tabel 4.9 toon die Parsiéle korrelasie tussen SK- en LS-metings. Die resultate wys ‘n nie-
betekenisvolle verband tussen SK en LS by die eksperimentele groep, maar 'n
betekenisvolle, negatiewe verwantskap by velvou-vetpersentasie vir die dogters. Terwyl
die kontrolegroepe ‘n positiewe verwantskap tussen SK en LMT by die dogters toon. Bod
Pod- en velvou-vetpersentasie was negatief korreleerbaar met seitkonsep maar ook nie

betekenisvol nie.
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4.4 BESPREKING

Die resultate (na ‘n 16-weke-FA-intervensie) van die studie onder die adolessente (13—18
jaar) in die Noordwes-Provinsie dui wel ‘n statistiese betekenisvolheid by LMI en Bod Pad
by die seuns, wat wel dui op dat LS-veranderinge plaasgevind het (Tabel 4.5). In Tabel 4.6
by die dogters was die Bod Pod-vetpersentasie ook statisties betekenisvol na "n 16-weke-
FA-intervensie. Verder was daar geen betekenisvolheid gevind by die ander veranderlikes
nie. Daar kon ook geen definitiewe verband gevind word tussen LS en SK me. Uit die
literatuur is gevind dat FA belangrik is ten opsigte van regulering van liggaamsgewig en dit
word geassosieer met 'n afhame in vetmassa en selfs 'n toename in, of behoud van vetvrye
massa (Galbis-Reig & Gonzales, 2003; Parizkova, 1996). Hiermee saam hou strawwe en
gereelde oefening verskeie fisieke en psigologiese voordele in (byvoorbeeld gewigsverlies
en SK-verbetering) (Walters & Martin, 2000).

In Tabel 4.7 1s uit die spesifieke groep dogters volgens die velvoue 42.54% oorgewig en
4.26% obees. Uit die Bod Pod resultate was 70.21% dogters oorgewig en 10.64% obees.
Die grootste persentasie van die groep seuns het of ‘n normale of hoognormale (matig
oorgewig) vetpersentasie getoon. By die velvoue was geen seuns oorgewig en slegs 2.08%
obees en by die Bod Pod was 31.25% oorgewig en 10.42% obees. [n die literatuur is
gevind dat daar in Suid-Afrika ‘n merkwaardige gewigstoename by swart adolessente
dogters tydens mid-adolessensie voorkom, terwy! dit nie noodwendig by seuns die geval is
nie (Kalk, 2001)

Moontlike redes vir die teenstrydigheid wat in die studie gevind is. kan die lae
belangstellingsvlak en die swak deelname van die eksperimentele groep aan die FA-
intervensieprogram wees. Verskillende kulture het verskillende behoeftes en
verantwoordelikhede, en hul blootstelling aan FA verskil. Dit lei gevolglik tot verskillende
opvattings oor liggaamlike opvoeding. sport en rekreasie (Tannehill er @/., 1994 Tannehill
& Zakrajsek, 1993).
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Individuele verskille in die groeifase onder adolessente maak dit moeilik om te onderskei
tussen oefen-geassosieerde toename in maksimale aérobiese krag en toename as gevolg van
groel (Bar-Or & Malina, 1994). 'n Afhame in FA kan ook beinvloed word deur biologiese
veranderinge soos ryping (Van Mil er af. 1999). Veranderinge in vetweefsel kan ook
tydens groei en volwassewording plaasvind, en gereelde oefening kan gevolglik die
hoeveelheid en verspreiding van vetweefsel by groeiende kinders beinvioed (Bar-Or &
Malina, 1994). Dt is dus 'n natuurlike proses dat met 'n toename in ouderdom (13-18 jaar)

dat vetmassa afneem by seuns en vetmassa toeneem by dogters tydens adolessensie.

Tabel 4.9 dui egter 'n betekenisvolle verband tussen LMI en SK by die kontrole groep wat
nie geoefen het nie aan. Dit beteken dat, met 'n toename in LMI, 'n swakker selfbeeld by
adolessente dogters sal volg. 'n Betekenisvolle verband tussen velvou-vetpersentasie en
SK het ook by die eksperimentelegroep-dogters voorgekom. Geen statistiese
betekenisvolheid is gevind by die eksperimentele groep seuns nie. Dit is ook 'n moontlike

rede waarom min statistiese betekenisvolte verskille tussen die groepe aangetref 1s.

Die studie toon dus dat daar geen verbetering na 'n 16-weke-FA-intervensieprogram in LS
en SK ingetree het nite. Die invlioed van LS en SK kon dus nie deeglik bestudeer word nie,
moontlik as gevolg van te kort intervensie periodes of as gevolg van klein steekproef
grootte. Die voorkoms van obesiteit is siegs (volgens velvoue) 6. 42% by die adolessente
wat ondersoek is obees. veral by die dogters. Meer gereelde oetening en gekontroleerde
dieet 1s nodig met langtermynprogramme om LS-verandering sowel as 'n verbetering in SK

te verkry.

45 GEVOLGTREKKING

In hierdie studie is gevolglik geen statistiese betekenisvolle verband tussen LS en SK by
adolessente tussen die ouderdomme 13 en 18 jaar, na ‘n FA-intervensieprogram aangetref.
Tweedens is gevind dat liggaamsamestelling-verbeteringe by die eksperimentele groep

seuns (LMI en Bod Pod) ingetree het, en by die dogters slegs by Bod Pod. Daar was wel ‘n
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positiewe verwantskap tussen velvouvetpersentasie en selfkonsep by beide groepe en vir
beide geslagte. ‘n Hoér voorkoms van oorgewig adolessente het by die grootste deel van
die groep dogters voorgekom vanaf basis lyn tot eindmetings. Slegs ‘n klein persentasie

adolessente was as obees geklassifiseer.
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5.1 SAMEVATTING

5.2 GEVOLGTREKKINGS
5.3 AANBEVELINGS

5.4 BIBLIOGRAFIE

5.1 SAMEVATTING

Die doel van hierdie studie is om die effek te bepaal van 'n 16-weke-FA-program
op liggaamsamestelling (LS} en seifkonsep (SK) by swart adolessente (13—18 jaar)
in die Noordwes-Provinsie, Potchefstroom. Hoofstuk 1 bestaan uit 'n kort
beskrywing van die probleemstelling. doelwitte en hipoteses van hierdie studie.
Drie doelwitte is hieruit geformuleer, waarvan die eerste was om te bepaal wat die
effek van die 16-weke-FA-intervensieprogram op LS en SK was. Voigens Walters
en Martin (2000:51) hou FA nie aileen verskeie fisieke voordele in nie, maar ook

psigologiese voardele, onder andere die ontwikkeling van ‘n beter SK.

Die tweede doelwit was om te bepaal wat die voorkoms van obesiteit by die
adolessente is. In Suid-Afrika kom ‘n merkwaardige gewigstoename by swart
adolessente dogters tydens midadolessensie voor, wat nie gewoonlik by seuns
waargeneem word nie (Kalk, 2001.577). Die voorkoms van obesiteit neem steeds
by kinders en adolessente toe (Schwellnus & Derman, 2003:12; Verster, 2001:15;
Cameron, 1999:75) en dit dra by tot direkte en indirekte gesondheidskoste (Kalk,
2001.576).

Die derde doelwit van hierdie studie was om te bepaal wat die effek van 'n
verandering in LS op SK na 'n FA-intervensieprogram van 16 weke is. Uit die
literatuur is gevind dat gereelde FA die spier-vet-ratio verbeter wat ‘n beter fisieke

voorkoms tot gevoig het (Leupker, 1999:§13) en weer op sy beurt tot beter SK
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(Walters & Martin, 2000:51). FA gepaard met 'n dieetprogram, het 'n groter effek
op gewigsverlies as oefening alleen (Bar-Or & Baranowski, 1994:348).

Ten einde die doelstellings van hierdie verhandeling te verwesenlik is in Hoofstuk 2
‘n volledige literatuurondersoek gedoen rakende die drie konstrukte {(fisieke
aktiwiteit, obesiteit en selfkonsep) wat in hierdie studie sentraal staan. Twee
navorsingsartikels (Hoofstukke 3 en 4) is ook ingesiuit wat aan verskeie joernale
voorgelé is. Hoofstuk 3 is in die vorm van ‘n oorsigartikel wat handel oor obesiteit,
FA en SK by adolessente, en geskryf is deur Naude, D., De Ridder, J.H., Wesseils,
C.C., Underhay, C, en Monyeki, M.A. en vir publikasie in die “African Journal of
Physical, Health Education, Recreation and Dance (AJPHERD)" voorgelé is.

In die inleiding van die artikel word die verband tussen obesiteit, FA en SK
bespreek. ‘'n Opsomming is gemaak van geselekteerde data oor die verband
tussen selfkonsep, obesiteit/liggaamsamestelling en FA. Die data is in tabelvorm

voorgestel en bespreek.

Uit die literatuur is dit duidelik dat adolessensie ‘n kritieke tydperk is, nie net fisies
nie, maar ook psigologies. SK en identiteit ontwikke! in hierdie puberteitfase en
gaan gepaard met ontevredenheid oor liggaamsbeeld, wat tot psigologiese,
emosionele en sosiale probleme kan lel. FA is belangrik met betrekking tot ‘n
verbetering van sowel LS as SK. Hierdie drie veranderlikes het dus ‘n invioed op
mekaar en lei ook sodoende tot beter lewensgehaite, maar vereis dan ook 'n

gesonde leefstyl.

Die tweede artikel "Veranderinge ten opsigte van cbesiteit en SK tydens 'n 16-
weke-FA-intervensieprogram:. PLAY-studie”, vorm Hoofstuk 4. Die artikel deur
Naude, D., De Ridder, J.H., Wessels, C.C., Underhay, C, en Monyeki, M.A. is vir
publikasie in die “Suid-Afrikaanse Tydskrif vir Navorsing in Sport, Liggaamiike
Opvoeding en Ontspanning” voorgel/é. Die artikel word ingelui deur ‘n inleiding,

114



Hoofstuk 5§ — Samevatting, gevolgtrekking en aanbevelings

gevolg deur die metode van ondersoek en beskrywing van die metodes van die
meet en van liggaamsamestelling  (obesiteit), selfkonsep,  fisieke-

aktiwiteitsintervensie en die uitvoering van statistiese analise.

Beide bogencemde artikels is ooreenkomstig die riglyne vir outeurs van die
onderskeie joernale geskryf. Die navorsingsmetodes is beskryf (proefpersone,
meetprosedures en data-analise), waarna die resultate voorgestel en bespreek is.
Eike artikel bestaan ook uit 'n gevolgtrekking en bespreking sowel as n
bibliografie.

5.2 GEVOLGTREKKINGS

Die gevoigtrekking van hierdie navorsing word aan die hand van die volgende

hipoteses, 5008 beskryf in Hoofstuk 1, hanteer:

Hipotese 1:
Fisieke aktiwiteitsdeeiname het ‘n  betekenisvolle inviced op

liggaamsamestelling en selfkonsep, by adolessente, na ‘n fisieke

aktiwiteitsintervensie van 16 weke.

In Hoofstuk 4, waarin 13- tot 18-jarige adolessente ondersoek is, is waargeneem
dat statisties betekenisvolle liggaamsamestelling-veranderinge na ‘n 168-weke-FA-
intervensieprogram slegs by LMI en Bod Pod by die ekpserimentelegroep-seuns
plaasgevind het. Geen betekenisvolle veranderinge is by enige van die groepe
gevind na die fisieke aktiwiteitsintervensie nie. Hipotese 1, naamlik dat ‘n FA-
intervensieprogram ‘n betekenisvolle invioed op LS en SK uitoefen, word dus

verwerp.
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Hipotese 2:
Daar is ‘n verhoogde voorkoms van obesiteit by adolessente in die

Noordwes Provinsie: PLAY- studie.

Uit die adolessente van die navorsingsgroep (soos beskryf in Hoofstuk 4) was
46.80% oorgewig, waarvan slegs 426% obees was by die dogters vir
velvouvetpersentasies (volgens Lohman, 1987 standaarde vir adolessente). By
die seuns was slegs 2.08% obees. Volgens die Bod Pod-metings was 80.85% van
die dogters oorgewig waarvan 10.64% obees was. Met die Bod Pod-metings by
die seuns was 41.67% oorgewig, waarvan 10.42% obees was en met die velvou-
metings was slegs 2.08% obees. Dus word obesitiet in die minderheid van die
groep aangetref. Hipotese 2. wat betref die stelling dat daar ‘'n verhoogde
voorkoms van obesiteit by adolessente in die Noordwes Provinsie (Suid-Afrika)

voorkom, word dus verwerp.

Hipotese 3:
Liggaamsamestelling het 'n betekenisvolle inviced op seifkonsep by

adolessente, na ‘n fisieke aktiwiteitsintervensie van 16 weke.

Weens min LS-veranderinge na die fisieke-aktiwiteitsintervensie is geen
noemenswaardige verband tussen SK en LS gevind nie, soos blyk uit Hoofstuk 4.
Velvou-vetpersentasie by die dogters van die eksperimentele groep en LMI by die
kontrolegroep was wel betekenisvol. Dit dui daarop dat, met ‘n toename in LMl en
vetpersentasie, 'n afname (verswakking — hoér punte telling op SK skaal) in
selfkonsep by dogters (13-18 jaar) voorkom. [n hierdie opsig het SK by die dogters
verbeter. Wat die verband tussen LS en SK betref, word Hipotese 3 dus

gedeeltelik aanvaar.
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5.3 AANBEVELINGS

Sonder genoegsame en gereelde FA en 'n deeglike dieetintervensie kan LS-
veranderinge nie voldoende plaasvind nie, wat weer ‘n invioed uitoefen op
psigologiese aspekie soos seifkonsep. Puberteit is ‘n komplekse tydperk
waartydens talle liggaamlike veranderinge intree wat LS en SK grootliks beinvioed.
Nog ‘n groot invioed tydens ryping is omgewings-, ekonomiese, sosiale, kulturele

en psigologiese faktore.

Tyd is ook grootliks ‘'n beperking. ‘n FA-periode tydens skoolure, 4-5 maal ‘n
week, kan bydra tot meer gereelde, gekontroleerde FA. Die ondersteuning van
onderwysers kan dissipline vergemakiik en selfs sommige leerlinge motiveer om
aan aktiwiteite deel te neem. Beter sportgronde en -fasiliteite kan FA ook bevorder
en meer belangstelling wek. Liggaamlike opvoeding (LO) is belangrik in die
opvoeding van kinders, adolessente en seifs volwassenes om korrekte FA te

beoefen en dit 'n leefstyl te maak.

Verdere navorsing is nodig, naamlik:

e Om die invioed van opvoeding by kinders en onderwysers op sportbevordering
en lewensstyl-veranderinge te bepaal.

¢« Om die fisiologiese veranderinge by adolessente aan die hand van
antropometrie en FA te bestudeer.

¢ Om die doeltreffendste FA-program vir spesifieke populasies en spesifieke

behoeftes te ondersoek.
5.3.1 Beperkings van die ondersoek
Faktore wat moontlik verantwoordelik is vir die geringe verandering in LS na die

FA-intervensieprogram is en beperkte deelname:

¢ Belangstelling neem af tydens die intervensieprogram,
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« Sommige van die adolessente het huislike verpligtinge wat na skoolure
nagekom moet word.

¢ Vervoer kan soms vir sommige van die adolessente ‘n probleem wees.

e Portuurdruk is soms negatief ten opsigte van fisieke en kompeterende items.

+« Huishoudelike omstandighede bemoeiiik die deelname van sommige
adolessente.

+ Skoolverpligtinge maak dit moeilik om na skoo! vir die intervensieprogram agter
te bly.

¢ Dieet word nie deegiik deur die adolessente gemonitor nie as gevolg van
armoede het baie kinders in hierdie skool 'n dieet met min variansie.

¢ Min adolessente beskik oor genoegsame kennis oor die voedingswaarde van

voedsel.

Ten spyte daarvan dat geen betekenisvolle verband tussen FA, LS en SK gevind is
nie, word steeds aanbeveel dat oefening deel van 'n gesonde leefstyl moet word.
In die literatuur bestaan genoeg inligting om bogenocemde voorstei te ondersteun.
Folkins en Sime (1981:373) en Gruber (1986:34) het bevind dat die grootste
voordeel met voortdurende oefening, die verbetering van die persoon se moreel en
selfbeeld is. Opvoedkundiges en sielkundiges stem ook saam oor die
belangrikheid van fisieke aktiwiteit vir gesonde liggaamlike en geestelike
ontwikkeling. (Walters & Martin, 2000:52; Anon, 1997:200).

Uit hierdie studie is afgelei dat cefening baie positiewe aspekte vir die adolessente
wat gereeld die oefening bygewoon het, ingehou het, naamlik (1) beter
verhoudings is met skoolmaats opgebou, (2) beter selfvertroue met aktiwiteit is
ontwikkel, (3) meer inisiatief is by sportsoorte getoon, (4) beter gemoedstoestand
het ontwikke!, (5) 'n sterker belangstelling in sportscorte het ontwikkel, (6)
sommige het seifs belangstelling in die navorsing getoon, wat moontlik ‘n positiewe
invioed op hul toekoms kan uitoefen. Qefenvoorskrifte is beperk, maar met
positiewe deelname kan dit beter ondersoek word, wat die navorsingsproses kan

vergemaklik.
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meer referente geevalueer word. Die beslissing oor die geskiktheidvan 'n bepaalde artikel vir
publikasie berus by die Redaksionele Komitee.

VOORLEGGING

Manuskripte moet in een-en-n-haif-spasiering getik en in laserkwaliteit in "Times New Roman™ met
{2-punt-lettergrootte op A4-papier gedruk word. 'n Maksimum van 20 bladsye (tabelie, figure,
verwysings, ens. ingesluit) sal toegelaal word. Die corspronklike kopie {duidelik aangedui) en drie

eksemplare moet gestuur word aan:

Die Redakteur

S.A. Tydskrifvir Navorsing in Spofl, Liggaamlike Opvoedkunde en Ontspanring Departement
Sportwetenskap

Privaatsak Xl

7602 Matieland

Republiek van Suid-Afrika

Redaksionele Kantoor
Tel: 021-8084915/4724
Faks: 021-8084817
E-pos: flons@sun.ac.za

L WW. Artikels kan ook per e-pos ingedien word.

VOORWAARDES

'n Getekende verklaring rakende corspronklikheid moet die manuskrip vergesel. Ten tye van die

vooregging moet die outeur 'n geskrewe verklaring indien dat die artike! nie voorheen gepubliseer
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is nie en ook nie tans elders vir publikasie voorgele word nie. Indien die artikel uit 'n Magistertesis of
Doktorale proefskrif voortvioei, vereis navorsingsetiek dat die student as eerste outeur dien, ongeag
wie die artikel geskryf het. Manuskripte moet TAALVERSORG wees en die naam,adres en
telefoonnommer van die taalversorger moet verskafword met die vooriegging. Na ontvangs van 'n
geskrewe bevestiging van die Redakteur dat die artikel vir publikasie in die Tydskrif aanvaar is,
moet 'n finale uitdruk van die manuskrip en 'n virusvrye disket aangebied word. Die "DOC"-Iéer op
die disket moet in MS WORD verskaf word (sien Figure). Dit kan ook per e-pos as 'n aangehegte

leer gestuur word.

VOORBEREIDING VAN DIE MANUSKRIP

Titetblad

Die eerste bladsy van elke manuskrip moet die fitef in Afrikaans en Engels bevat, asook die name
(titel, eerste naam voluit en ander voorietters, van) van die outeur(s), die tefefoonnommers (werk en
huis), faksnommer, e-posadres (indien beskikbaar) en die studieveld. Die volledige posadres van
die eerste outeur en die innigting waar die werk uitgevoer is, moet verskaf word. 'n Beknopte titel
van nie meer as 45 karakters (spasies ingesluit) word benodig vir gebruik as lopende opskrif

{"running heading™.

Uittreksel

Elke manuskrip moet vergesel wees van 'n uitireksel {abstractf) van ongeveer 150-200 woorde in
Engels as 'n enkelparagraafmet een-en-n-haif-spasiering.!n Lys van drie tot sewe Engelse

sleutelwoorde ("keywords"} is noodsaaklik vir indekseringsdoeleindes en moet onderaan die
uitireksel getik word.

Slegs Afrikaanse artikels moet 'n bykomende langer opsomming (500-1000 woorde) in Engels
instuit met die Engelse ntel van die artikel vooraan. Dit moet net voor die bronnelys op 'n nuwe
bladsy begin.

Teks
Die titel van die artikel moet, sonder die name van die ouieurs, gesentreer bo-aan die teks verskyn.
Gaan voort met die teks en verseker dat die tegniese uilleg (opskrifie, sy-opskrifte, ens.)

ooreenkom met die van die jongste uitgawe van hierdie Tydskrif. Gebruik net een spasie tussen
sinne.
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Tabelle en figure

Elke tabel en figuur moet met Arabiese syfers (1, 2. ens.) genommer wees. Tabelle moet 'n opskrif
bo-aan hé en figure benodig 'n byskrif onderaan wat nie deel van die figuur moet uitmaak nie. Vir
die skanderingsproses moet die uitdrukke van figure en tekeninge van hoogstaande lasergehalie
wees. Dui aan waar in die teks die tabel/figuur moet verskyn (indien apart ingedien). Nota: Maak
gebruik van die desimale PUNT (nie die desimale komma nie).

Verwysings

In die teks moet die Harvard-verwysingsmetode gebruik word deur die naam van die outeur te
noem en die datum tussen hakies te plaas, byvoorbeeld: Daly (1970); King en Leathes (1986),
{Botha & Sonn, 2002); McGuines ef al. {1885) of (Daly, 1970: 18) wanneer die naam van die outeur
nie in die sin self gebruik word nie. Wanneer meer as een outeur genoem word, word huile
chronologies gerangskik. Let daarop dat ef al. in die teks gebruik word wanneer daar meer as twee

outeurs is, maar nooit in die verwysingslys nie.

Lys van verwysings

Slegs die bronne waarna in die teks verwys word, moet alfaberies volgens die van van die outeur
(in hoofletters) in die verwysingslys, met die opskrif 'Verwysings' (hoofletters), opgeneem ward. Die
verwysingslys begin op 'n nuwe bladsy.

Wanneer daar na artikels in TYDSKRIFTE verwys word, moet die vanne en voarletters (hoofletters)
van al die outeurs aangegee word, die publikasiedatum (tussen hakies), die volledige titet van die
artikel, die volledige naam van die tydskrf (kursief), die volumenommer, die reeksnommer
(weglating sleqs as die betrokke tydskrif nie reeksnommers het nie) tussen hakies, gevolg deur 'n
dubbelpnnt, spasie, en die eerste en laaste bladsynommer met ‘n koppelteken tussenin.

Voorbeeld.

VAN WYK, G.J. & AMOORE. J.N. (1995). Die bepaling van momentwaardes van spanning in die
ekstensor spiere van die kniegewrig tydens fleksie en ekslensie. Suid-Afrikaanse Tydskrif vir
Navorsing in Sport, Liggaamiike Opvoedkunde en Ontspanning, 18(1): 77-97.

In die geval van BOEKE as verwysingsbron, moet die naam van outeur of redakteur {Red)
aangegee word, gevolg deur die datum van uitgawe tussen hakies, die titel van die boek (kursief)

soos dit op die titelblad verskyn, die druknommer tussen hakies, die plek van uitgawe (in die geval
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van die VSA, sluit die afkorting vir die staat in hoofletters in), gevolg deur 'n dubbelpunt, en die

uitgewer se naam.

Voorbeeid:
JEWETT, AE.. BAIN, L.L. & ENNIS, CE. (1995). The curriculum process in physical education (2nd
ed.). Madison, Wl Brown & Benchmark.

Vir 'n HOOFSTUK in 'n boek word die bladsynommers van die hoofstuk fussen hakies (nie kursief
nie) na die titel van die boek gegee. Verdere voorbeelde en besonderhede kan in die jongste

uitgawe van die Tydskrif geraadpieeg word.

Voorbeeld:

DE RIDDER, J.H. (1999). Kinanihropometry in exercise and spod. In L.O. Amusa; AL. Toriola & LV.
Onyewadume (Eds.), Physical education and sport in Africa (235-263). ibadan (Nigera). LAP
Publications.

Wanneer daar na ELEKTRONIESE BRONNE verwysword, geid dieselfde reéls as by 'n gedrukte
medium (waar beskikbaar). Die elekironiese verwysing volg op die bibliografiese verwysing. 'n
Webbladsy sal byvoorbeeid die volgende inligling bevat: Naam van ouleur(s) (indien bekend),
jaartal van publikasie of laaste hersiening, titel van werk tussen aanhalingstekens, titel van
webbladsy in kursiewe letters, URL ("Uniform Resource Locater™) of webadres tussen tekshakies
(geen punt volg op die adres nie) en datum van soektog. Kyk byvoorbee'd na "How fo cite
information from the internet and the world wide weh" by hitp./www.apa.org/journaisiwebref.html vir
spesifieke voorbeelde. Om na 'n webadres in die teks te verwys word slegs die adres genoem. Let
op dat na persoontike kommunikasie, 500s e-pos, net in die teks verwys word en dat dit nie in die

lys van verwysings opgeneem word nie.

Voorbeeld van Webwerf
Ackermann, E. (1998). "Writing your own Web Pages” Creating Web pages. Hyperlink
inttp:/iwww mwc . edu/ernie/writeweb/writeweb.html]. Retrieved 22 October 1839,

ADMINISTRASIE

Ten einde te verseker dat die proses nie veriraag word nie, word u versoek om asseblief die
bogenoemde voorskrifte noukeurg na te vol!g. Antikels wat nie aan die voorskrifte voldoen nie, sal

sonder evaluering aan die outeur teruggestuur word. Quteurs is verantwoordelik vir die verkryging
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van kopiereg en reproduksieregte ten opsigte van alle figure. Die oorspronklike manuskripte en

ilusirasies sal een maand na publikasie vernietig word tensy dit aangevra word.

'n Komplimentere kopie van die tydskrif en vyf stelle oordrukke van die artike! sal aan die
korresponderende outeur gestuur word. Bladfooie van R8O per bladsy moet na ontvangs van 'n

rekening aan die redakteur betaal word.
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INSTRUKSIES AAN OUTEURS / GUIDELINES FOR AUTHORS

The "African Journal for Physical, Health Education, Recreation and Dance {AJPHERD) is a

peer-reviewed journal established to:

i) provide a forum for physical educators, health educators, specialists in human movement studies
and as well as other sport-related professionails in Africa, the opportunity to report their research
findings based on African seftings and expenences, and also to exchange ideas among
themseives.

i) afford the professionals and other interested individuals in these disciplines the opportunity to
learm more

about the practice of the disciplines in different parts of the continent.

fiiy create an awareness in the rest of the world about the professional practice in the disciplines in

Africa.

GENERAL POLICY

AJPHERD publishes research papers that contribute to knowledge and practice, and aiso develops
theory either as new information, reviews, confirmation of previous finding, application of new
teaching/coaching technigques and research notes. Letters to the editor relating to the materials
previously published in AJPHERD couid be submitted within 3 months after publication of the article
in gquestion. Such letter wilt be referred to the comresponding author and both the letter and

response will be published concurrently in a subsequent issue of the journal.

Manuscripts are considered for publication in AJPHERD based on the understanding that they have
not been published or submitted for publication in any other journal. In submitting papers for
publication, corresponding authors should make such declarations. Where part of a paper has been

published or presented at congresses, seminars or symposia, reference to that publication should
be made in the acknowledgment section of the manuscript.

AJPHERD is published quarery, ie. in March, June, September and December.
Suppiements/Special editions are also published periodically.
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SUBMISSION OF MANUSCRIPT

Three copies of origina! manuscript and all correspondence shouild be addressed to the Editor-in-
Chief:

Professor L. O. Amusa

Center for Biokinetics, Recreation

and Sport Science, University of Venda for

Science and Technology, P. Bag X5050, Thohoyandou 0950

Republic of South Africa

Tel: +27 159628076
Fax: +27 150628647/9628035
E-mail: amusalbw@yahoo.c0111

Articles can also be submitted electronically, i.e. via e-mail attachment. However, the coresponding
author should ensure that such articles are virus free. AJPHERD reviewing process normally takes
4-6 weeks and authors will be advised about the decision on submitted manuscripts within 60 days.
In order ensure anonymity during the reviewing process authors are requested to avoid self-

referencing or keep it to the barest minimum.

PREPARATION OF MANUSCRIPT

Manuscripts should be type written in fluent English (using 12-point Times New Roman font and 1%
tineSpacing) on one side of whiteA4 sized paper justified fully with 3cm margin on all sides. In
preparing Manuscripts, MS Word Office 98 or Office 2000 for Windows should be used. Length of
manuscripts should not nomally exceed 12 printed pages (including tables, figures, references,
etc.). For articles exceeding 12 typed pages US$ 10.0 is charged per every extra page. Longer
manuscripts may be acecepted for publication as supplements or special researclueviews. Authors
will be requested io pay a publication charge of US$ 150.0 to defray the very high cost of

publication.

Title page:

The title page of the manuscript should contain the following information:

Concise and informative titte.

Author(s’) name(s) with first and middle initials. Authors' highest qualifications and main area of
research specialisation should be provided.
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Author(s') institutional addresses. including telephone and fax numbers.
Corresponding author's contact details, including e-mail address.

A short running title of not more than 6 words.

Abstract

An abstract of 200-250 words is required with up to a maximum of 5 words provided below the
abstract. Abstract must be typed on a separate page using single line spacing, with the purpose of
the study, methods, major results and conclusions concisely presented. Abbreviations should either
be defined or excluded.

Text
Text shouid carry the following designated headings: Introduction, materials and methods, resuits,
discussion, acknowledgement, references and appendices (if appropriate).

introduction
The introduction should stal on a new page and in addition to comprehensively giving the
background of the study should learty state the prob. Concise but informative and critical iiterature

review is required.

Materials and Methods

This section should provide sufficient and relevant information regarding study participants,
instrumentation, research design, validity and reliability estimaies, data collection procedures,
statistical methods and data analysis technigques used. Qualitative research technigues are also
acceptable.

Results

Findings should be presented precisely and clearly. Tabies and figures must be presented
separately or at the end of the manuscript and their appropriate locations in the text indicated. The
results section should not contain materials that are appropriate for presentation under the
discussion section, Formulas, units and quantities should be expressed in the sysfeme
infernationale (S} units. Colour Printing of figures and tables is expensive and could be done upon

request authors expense

Discussion
The discussion section should reflect only important aspects of the study and its major conclusions.

information presented in the results section shouid not be repeated under the discussion. Relevant
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references should be cited in order to justify the findings of the study. Overall, the discussion shauld
be critical and tactfully written.

References

The American Psychological Association (APA) format should be used for referencing. Only
references cited in the text should be alphabetically listed in the reference section at the end of the
articte. References should not be numbered either in the text or in the reference list.

Authors are advised ta consider the following examples in referencing:

Exampies of citations in body of the text:-

For one or two authors; Kruger (2003) and Travili and Lloyd (1998): These references should be
cited as foliows when indicated at the end of a statement; (Kruger, 2003); (Travill & Lioyd, 1998).

For three or more authors cited for the first time in the text; Monyeki, Brits, Mantsena and Toriola
(2002) or when. cited ai the end of a siatement as in the preceding example; (Monyeki, Brits,
Mantsena & Toriola, 2002). For subsequent citations of the same reference it suffices to cite this
particular reference as. Monyeki et aL (2002).

Multiple references when cited in the body of the text shouid be hsted chronologically in ascending
order, i.e. starting wilth the oldest reference: These should be separated with semi colons. For
example, (Tom, 1982; McDaniels & Jooste, 1990, van Heerden, 2001; de Ridder at al., 2003).

Reference List
in compiling the reference list at the end of the text the following examples for journal references,

chapter from a book, hook publication and electronic citations should be considered:

Examples of journal references:

Journat references should inciude the surname and initials of the author(s), year of publication, title
of paper, name of the journatl in which the paper has been published, volume and number of journal

issue and page numbers.

For ocne author; McDonald, A K.0(1999). Youth sports in Africa; A review of programmes in selected
countries. International Journal of Youth Sports, 1 (4), 102-117.
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For_two_authors: Johnson, A.G. & OKefee, LM. (2003). Analysis of performance factors in

provincial table tennis players. Journal of Sport Performance, 2(3), 12-31.
For multiple authors: Kemper, G.A., McPherson, A.B., Toledo, 1. & Abdullah, 1.1. (19386). Kinematic
analysis of forehand smash in badminton. Science of Racket Sports, 24(2), 99-112.

Examples of book references:

Book references should specify the surname and initials of the author(s), year of publication of the
book, title, edition, page numbers written in brackets, city where book was published and name of
publishers. Chapter references should include the name(s) of the editor(s) and other specific
information provided in the third example below:

For authored references: Amusa, L.O. & Toriola, A.L. (2003). Foundations of Sport Science (1st

ed.) (pp. 39-45). Mokopane, South Africa: Dynasty Printers.

For edited references: Amusa, L.O. and Toriola, A.L. (Eds.) (2003). Confemporary Issues in

Physical Education and Sports (2nd ed.) (pp. 20-24). Mokopane, South Africa: Dynasty Printers.

For chapter references in a book: Adams, L.L. & Neveling, 1.A. (2004). Body fat characteristics of
sumo wrestlers. In J.K. Manny and F.O. Boyd (Eds.), Advances in Kinanthropometry (pp. 21-29).
Johannesburg, South Africa: Publishers Company Ltd.

Example of electronic references:

Electronic sources should be easily accessible. Details of internet web site links should aiso be

provided Consider the following example:

Wilson, G.A. (1997). Does sport sponsorship have a direct effect on product sales? The Cyber-
Journal of Sport Marketing {online}, Ociober, 1 (4), at hiip://www. cad.gu.au/cjsrmywitson.htm1.
February 1997.

PROOFREADING
Manuscript accepted for publication may be returned to the author(s) for final correction and

proofreading. Correcled proofs should be returned to the Editor-in-Chief within one week of receipt.
Minor editorial corrections are handied by AJPHERD.
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COPYRIGHT AGREEMENT

The Africa Association for Health, Physical Education, Recreation, Sport and Dance (AFAHPER-
SD) holds the copyright for AUPHERD. In keeping with copyrght laws, authors will be required to
assign copyright of accepted manuscripts to AFAHPER-SD. This ensures that both the publishers
and the authors are protected from misuse of copyright information. Requests for permission 1o use
copyright materials should be addressed to the Editor-in-Chief.

COMPLIMENTARY COPY OF AJPHERD AND REPRINTS

Principai authors will receive ten (10) complimentary copies of the relevant pages in which their
article has been published. In case of two or more joint authors the principal author distributes the
copies to the co-authors. Reprints of published papers can be ordered using a reprint order form
that will be sent to the corresponding author before publication. Bound copies of the journal may be
ordered from: Dynasty Printers, 26 Pretorius Street, Mokopane 0600, South Africa. Tel: +27 15
4914873, Fax: +27 15 4916411, E-mail A A S Website:
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PLAY PROJECT: INFORMATION ON THE STUDY

THE PRPOJECT HAS BEEN APPROVED BY THE ETHICS COMMITTEE OF THE NORTH WEST
UNIVERSITY (Potchefstroom Campus).
| CONFIRM THAT:

it has been explained to me, that:

1.

The purpose of the research study is to collect information on growth and activity among Grade
9 schoolchildren in Seiphemeto Secondary Schoot, North West Province.

| have been told that the researchers will measure me. The panicipant will be weighed and
hisfher height as well as circumferences and skinfolds of his/her arm will be measured without
causing any pain to the child. For those measurements boys and gifls in separate groups will
be asked to undress in privacy of a class-room, because some measurements must be taken
with the children dressed in underwear only, or a light shitt and pants/ski.  The researchers
will also ask me to indicate my own level of physical maturation from pictures. The different age
groups will be measured separately. The researchers and fieldworkers will work in a
professional way, not to embarrass the children.

I will also be measured in an instrument, called the BODPCD to measure amount of muscle,
bone and fat. These measurements will be done at the North West University and children will
be transported to the laboratory and back.

Fitness testing will be done.

Blood samples will be taken during basal and final measurements. Blood will be collected by
gualified personne! using a thin needie (20mi blcod per each sample) to minimize pain and
discomfori. Biood samples will not be tested for HiV.

The measurements will be done at the beginning and end of the study. After the first
measurements, an aclivity programme, based on fun games for children will be presented for
three days per week at the school. The programme will run from about March to September
during the school terms. The purpose of the measurements at the end of the study is to see if
the participants improve physicaily after the activity programme. On at least one day | will be
asked to wear a ijittle measuring instrument on a waistband 0 measure my physical activity.
The instrumeni cannot harm me in any way, ail it does is to measure movement.

The researchers will ask me about my home environment, the food that | usually eat and
activities that | do. None of these questions will be to see if | am clever, or know correct
answers. | can just tell them what | usually do.

Guidslines for appropriate, culture sensitive, practicat and sustainable intervention programmes
for children will be developed.

133



Bylaes

9. The information ! will give shall be kept confidential, only t0 be used anonymously for making
known the findings 1o other scientists,

10. it was also clearly explained to me that | can refuse to participate in this research study or | can
stop answering the questions at any time dunng the interviews, or | can refuse to give a blood
sample if it hurs.

The information in this consent form was explained to me by {name of

interviewer) in {fanguage) and ! confirm that | have a good command in this

language and understood the explanations, CR it was iranslaied to me by {Name

of translator) in my language .| was also given the opportupity to ask
questions on things | did not understand clearly.

i the participant (child} hereby agree voluntarily to take part in this research survey.

Signed/confirmed at on 2005

Witness

Representative of participant (parent/guardian)
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PLAY PROJECT: INFORMATION ON THE STUDY

THE PRPOJECT HAS BEEN APPROVED BY THE ETHICS COMMITTEE OF THE NORTH WEST
UNIVERSITY (Potchefstroom Campus}, project number 04M01
I CONFIRM THAT:

It has been explained {0 me, that:

11.

12.

13.

14,
15.

16.

17.

18.

18.

20.

The purpose of the research study is to coliect information on growth and activity among Grade
9 schaoichildren in Boitshoko Secondary School, North West Province.

! have been toid that the researchers wil measure me. The paricipant will be weighed and
his/ner height as well as circumferences and skinfolds of hisfher arm wilt be measured without
causing any pain to the child. For those measurements boys and girls in separate groups will
be asked to undress in the privacy of a class-rcom, because some measurements must be
taken with the children dressed in underwear only, or a light shin and pants/skit.  The
researchers will also ask me to indicate my own level of physical maturation from pictures. The
different age groups will be measured separately. The researchers and fieldworkers will work in
a prafessional way, not to embarrass the children.

1 will also be measured in an instrument, calied the BODPOD to measure amount of muscle,
bone and fat. These measurements will be done at the North West University and children will
be transported 1o the laboratory and back.

Fitness testing will be done and blood pressure will be tested.

Blood sampies will be taken during basal and final measurements. Biood will be collecied by
qualified persennel by using a thin needie (20ml blood per each sample) to minimize pain and
discomfort. Blood samples will not be tested for HIV.

The measurements will be done iwice, March and September, to assess growth and health.
The researchers wiil ask me about my home environment, the food that | usually eat and
activities tha! | do. None of these questions will be to see if | am clever, or know correct
answers. | can just tell them what | usually do.

Guidelines for appropriale. culture sensitive, practical and sustainable intervention programmes
for children will be developed.

The information { will give shall be kept confidential, only to be used anonymousiy for making
known the findings to other scientists.

it was also clearly explained te me that | can refuse to pasticipate in this research study or | can

stop answering the questions at any time dunng the interviews, or refuse to give a blood sample
if it hurts.

The information in this consent form was explained to me by Mrs Susan Legoete (interviewer)

in

(fanguage) and | confirm that | have a good command in this language and
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understood the explanations, OR it was transiated to me by {Name of translator)

in my language . 1'was also given the opportunity to ask gueslions on things |

did not understang clearly.

1 the participant (child) hereby agree voluntarily to take part in this research survey.

Signed/confirmed at on 2005

Witness

Representative of parlicipant (parent/guardian)
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B YUNIBESIT] YA BOKONE-BOPHIRIMA
NORTH WEST UNIVERSITY
A NOORDWES UNIVERSITEIT

Etiekkomitee

Tel (018) 299 2558
Faks (018) 297 5308
E-Posdnvealr@puk.ac.za

11 Februarie 2004
Prof HH Vorster
Bussie 594
NWU (Poichefsiroomkampus)

Geagte prof Vorster

GOEDKEURING VIR EKSPERIMENTERING MET MENSE

Hiermee wens ek u in kennis te stel dat u projek getiteld

Physical Activity in the Young (PLAY-project)

op 11 Februarie 2004 goedgekeur is met nommer G4M0O1.  Gebruik asseblief laasgenoemde
nommer in alle korrespondensie rakende bogenoemde projek en let daarop dat daar wvan
projekieiers verwag word om jaarliks in Junie op die voorgeskrewe vorm (wat voorsien sal word)
aan die Etliekkomitee verslag te doen insake etiese aspekie van hulle projekte asook van
publikasies wat daaruit voortgespruit het. Goedgkeuring van die Etiekkomitee is vir 'n termyn van
hoogstens 5 jaar geldig (volgens Senaatsbesluit van 4 November 1992, art 9.13.2). Vir die
voortsetting van projekte na verstryking van hierdie tydperk moet opnuut goedkeuring verkry word.

Die Eliekkomitee wens u alle voorspoed met u werk toe.

Vriendelike groeie

ESTELLE LE ROUX
NAMENS SEKRETARIAAT
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PLAY-PROJEK

ANTROPOMETRIE DATAKAART

Naam: Van:
DOB: / / Cuderdom: L Geslag:
Proefpersconnr.: _ RHT: Toetsdatum: 7/ /2005
[ Meting | 1 Meting 2 ] Meting 3
1 | Massa kg i i‘
| 2 | Lengte o Tem ]
3 | Armspan cm
Omtrekke
4 | Bo-arm ontspanne (hang langs sv) | cm
5 Maagomtrek (minimum) cm
6 ) Heupomirck (Maksimum) ¢
Velvoue:
8 i Triscps mm
? | Subskapulér mm
1o Supraspinaal min
I | Abdominaal n
12 Biseps min
134 Kuit nn
BodPod:
14 | Massa kg
l_’-* Vet % %
16 | Vetmassa ke
7 ) 94 Skraalli gEaamsmassa o
18 Longvolume L
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SELFKONSEP VRAELYS

Weens kopie reg kan hierdie inligting nie gepubiiseer word nie. Vir verdere navrae

kontak die outeur of besoek die webtuiste -




