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ABSTRACT 

The relationship between obesity and Developmental Coordination 

Disorder @CD) among 10-12 year old girls in the North-West Province 

The purpose of this study was to examine the incidence of obesity and Developmental 

Coordination Disorder (DCD) of girls in the age group 10-12 years of different race groups 

in the North-West Province. A second purpose was to determine if DCD status can be 

predicted effectively among 10-12 year old girls with regard to race, age, percentage body 

fat, body mass, length, body mass index and bent aim hang. 

Obesity is the cause of health risks, psychological consequences and improper development 

(Chantell et al., 1994:116; Marshall & Bouffard, 1994:1997; Treuth et al., 1997:1738). 

Children with DCD have poor motor abilities and experience problems regarding 

concentration and social abilities, all of which are necessary for successful schooling 

(Geuze & BBrger, 1993:14; Piek & Edwards, 1997:55; Sugden & Chambers, 1998:139) 

According to research, the incidence of obesity among children has doubled over the last 20 

years, and 10-30% of all children and adolescents can be classified as obese. Causes of 

obesity may be genetic but a lack of physical activity and an unbalanced diet can also 

contribute to obesity. Health risks, psycho-social risks and developmental disorders are all 

indicated in the literature to be consequences of obesity. 

The incidence of DCD is documented in the literature to be between 5% and 16%. It is also 

shown that it may be the cause of problems in daily living and at school, and some racial 

differences with regard to motor differences are indicated. It is also indicated that 

overweight and obese children are less mobile and that their motor achievement is poorer in 

movements where the shifting of body weight is required. 



All the subjects for this study (N=346) completed the Movement ABC (MABC) 

(Henderson & Sugden, 1992) to determine their DCD status. Fat percentage was 

determined from the subscapular and triceps skinfolds according to the formula of Boileau 

et al. (1985:17-27), while a body mass index (BMI) (~d) above the 8Sm percentile was 

used as a criterion for overweight, and a BMI of above the 95' percentile for obesity. The 

Statistics for Windows computer package was used to determine descriptive statistics and 

significant differences between the groups. 

The results showed that the incidence of obesity and DCD were 4,93% and 59,78% 

respectively. 50% of the white girls, 72,73% of blacks, 0% of coloureds and 100% of 

Indian girls in the total group who were classified as DCD were also obese. The results 

indicated a higher relationship between obesity and DCD among the Indian and black girls 

compared to the white and coloured girls in the DCD group. Indian girls showed the 

highest incidence of obesity and coloured girls the least. The Indian and black girls also 

showed the highest incidence of DCD, while the percentages of DCD among all the race 

groups were higher than the levels indicated in the literature. The percentage of obesity 

found in the study was lower than in the literature, but higher percentages were found 

among the Indian and white girls, while all the obese Indian girls were also classified as 

suffering from DCD. 

With regard to the second aim of the study, no significant predictors for DCD could be 

found among the different body composition variables of bent arm hang, race and age, 

although some tendencies emerged. Results showed that the percentage fat was not a good 

predictor of DCD status in the group, but in the different racial groups its predictive value 

became higher. However, none of the variables could be considered good predictors of 

DCD status among girls, although it can be concluded that there are tendencies towards a 

relationship between obesity, DCD and race. 

Thus it is important for children with DCD and obesity (separate and in combination) to be 

identified and treated with intervention programs as early as possible, and it is essential to 

include physical activities as part of the treatment (Dussart, 1994:81; LeMure et al., 

iii 



Abstract 

2000:336). The results of the study indicated that it is important to analyse the needs and 

characteristics of the different race groups in order to ensure the success of such programs. 

Indian girls especially should be encouraged to participate in physical activity prognunmes 

because of the high percentages of obesity found in the DCD group. 

Key words: Developmental Coordination Disorder (DCD)/ontwikkelings- 

koijrdinasieversteuring, clumsiness/lompheid; obese/obees, girudogter, motor/motories, 

gender differences/geslagsverskille 
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Hoofstuk 1 : Probleem cn doel 

HOOFSTUK 1 

PROBLEEM EN DOEL VAN DIE STUDIE 

1.1 INLEIDING 

Kinders wat in die verlede as minder goed gekoiirdineerd of lomp beskryf is, word vandag 

formeel geklassifiseer as kinders wat lei aan "Developmental Coordination Disorder" 

(ontwikkelingskoiirdinasieversteuring) (Henderson 62 Sugden, 1992: 1 ; Dussart, 1 W4:8 1). 

Die term "DCD" (ontwikkelingskoiirdinasieversteuring) is onlangs formeel deur die 

beskrywing daarvan in die "Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders" 

aanvaar (American psychiatric association, DSM-IV, 1994). Volgens did beskrywing 

ervaar kinders met DCD aansienlike probleme met die uitvoering van daaglikse 

bewegingstake in die afwesigheid van enige ooglopende sensoriese, fisieke of neumlogiese 

afwykings (Henderson & Sugden, 1992: 1 ; Dussart, 1 W4:8 1). 

Die insidensie van DCD word dew Wright en Sugden (1996:358) geraam op 16% van 'n 

ewekansige populasie, met 12% wat 'n matige beperking het (risikogroep) teenoor 4% met 

ernstige beperkings. Hoare en Larkin (1991:2) beweer dat die voorkoms van DCD (in 

AustraIi&) tussen 6,1% en 15% is, tenvyl 'n insidensie van 8,3% dew Pienaar (1994:120) 

(in Suid-Afrika) aangetoon word. Die insidensie van DCD in skole in 00s-Kent word 

gemam op 3,7%, wat beteken dat 1 uit elke 27 kinders tussen die ouderdomme van 5 en 13 

jaar aan DCD ly (Dussart, 1994:85; Fox, 2000:229). Dit blyk ook dat seuns rneestal in 'n 

groter mate daardeur geraak word (Dussart, 1994:81; DuRant et al., 1996:27; KadesjB & 

Gillberg, 1998:796). 



Hoofstuk 1: Problem en doel 

1.2 PROBLEEMSTELLING 

Die aanleer van hdamentele motoriese vaardighede vind in 'n groot mate in 'n sosiale 

omgewing plaas en ontwikkeling wat hieruit voortspmit, word sodoende be'invloed deur 

die teenwoodigheid van ander kinders en volwassenes (Garcia, 1994213). 

Kinders wat minder bewegingsvaardig is, word meer dikwels deur hulle goed 

gekdrdineerde maats venverp (Marshall & Bouffard, 1994:303; Paffzkova & Hills, 

200 1 : 177). Verskeie studies het uitgewys dat liggaamsamestelling 'n faktor is wat prestasie 

in verskeie metings van fisieke fiksheid en motoriese prestasie beinvloed (Smoll & Schutz, 

1990:360, Raudsepp & PEhuke, 1995:294; Paffzkovh & Hills, 2001:131). 'n Hele aantal 

studies wat op pre-pubertale kinders uitgevoer is, het getoon dat liggaamsvet 'n 

omgekeerde venvantskap het met verskillende motoriese vaardigheidstake (Howat, 

1990:72; Thomas et al., 1993:82; Du Toit, 2001:32). Dit blyk verder dat 'n kind se 

daaglikse aktiwiteite 'n belangrike rol kan sped by die ontwikkeling van sy motoriese 

profiel (Butcher & Eaton, 1989:35). lndien sodanige kind ook obees is, kan dit daartoe lei 

dat hylsy h o w  aan deelname aan fisieke aktiwiteite onttrek. Hierdie gedrag kan dan 

aanleiding daartoe gee dat die kind minder geleenthede het om interaksie met 

bewegingsituasies te h& (Summerfield, 1990:2; Marshall & Bouffard, 1994:305). 

Hierdie onttrekking aan fisieke aktiwiteit lei noodwendig tot 'n tekort aan oefening, wat 

noodsaaklik is vir die bemeestering en ontwikkeling van verskillende vaardighede wat 

hierdie kinders vir positiewe deelname benodig. Dit inhibeer ook verdere ontwikkeling van 

bewegingsvaardighede wat bestaande vaardigheidsverskille tussen obese en nie-obese 

kinders verder verhoog (Marshall & Bouffard, 1994:297; PdizkovB & Hills, 2001 : 177). In 

hierdie verband wys Howat (1990:72) en Pah'zkova en Hills (2001:133) d a m p  dat kinders 

wat pmbleme met oormatige vet het, dikwels 'n beperkte verm& het om die romp en 

ledemate te buig en te beweeg. Thomas et 01. (1993:82) vind ook dat die graad van 

liggaamsvetheid 'n betekenisvolle faktor is in fisieke prestasie tydens voor- en na-puberteit. 



Hoofstuk I: Fmbleem en doel 

Hoewel 'n aantal studies uitgevoer is wat aandui dat obese kinders relatief onaktief is, is 

min aangaande hulle motoriese vermo&rs en ander motoriese vaardighede bekend 

(Marshall & Bouffard, 1994:298). 

Navorsing toon dat 'n drastiese toename in obesiteit by seuns en dogters w r  die afgelope 

20 jaar vwrgekom het (Summerfield, 1990:l; Trent & Ludwig, 1999:297; Van Mill el al., 

1999:S41) en dat die hoeveelheid wrgewig kinders in diC tydperk meer as verdubbel het 

(Summerfield 1990:2; Pate & Hohn, 1994107; S m d  & Roesler, 1999:46). Navorsing 

gedoen op spesifieke ouderdomsgroepe het getoon dat 11% van 6- tot 1 I-jariges (vwr 

puberteit) en 14% van 12- tot 17-jarige kinders obees is (National heart, lung, and blood 

institute, 1994), tenvyl Seefeldt (1986:174) aandui dat dit dubbel die hoeveelheid is wat 30 

jaar gelede gedokurnenteer is. 

Treuth et al. (1994:618) en Pafizkova en Hills (2001:3) twn aan dat 22-27% van kinders en 

adolessente van die VSA obees is. Navorsing wat op kinders van Suid-Afrikaanse akoms 

gedoen is, twn dat 7,6% van kinders in die ouderdomsgroep 1-9 jaar obees is. Die 

persentasie is w k  heelwat ho& onder kinders wat in stedelike gebiede woonagtig is (NFCS, 

2000:lO). Verder blyk dit dat 1 uit elke 4 dogters en 1 uit elke 5 seuns ten minste 10% 

wrgewig is teen die tyd wat hulle die ouderdom van 20 jaar bereik (Siedentop et aL, 

198454; Lohman, 1989:26). Lohrnan (1989:26) en Hernandez et al. (1998:69) bevestig 

w k  dat dogters meer wrgewig is as seuns. 

In die VSA word na obesiteit by kinders en volwassenes as 'n toenemende kliniese en 

openbare gesondheidsprobleem verwys (Daniels et al., 1997:805). Dit blyk dat obesiteit 

dikwels in die kinderjare ontstaan, en 'n lae fisieke aktiwiteitsvlak is 'n kritieke faktor by 

die ontwikkeling van pediatriese obesiteit (LeMura et al., 2000:334). Daar is egter 

konsensus dat obesiteit 'n alledaagse voedingsvenvante asook multifaktorprobleem is wat 

genetiese, omgewings-, kulturele en sosio-ekonomiese faktore insluit (Gallahue & Ozmun, 

1989:67; Hernandez et al., 1998:68; Paiizkova & Hills, 2001:6) en dat kinderobesiteit na 



Hoofsiuk 1 : Pmblecm en dael 
die volwasse fase oorgedra kan word (Hernandez et al., 1998:68,73). Obesiteit wat tydens 

die kinderjare gediagnoseer word, word beskou as die voorloper van pediatriese 

hipertensie, wat geassosieer word met tipe Ildiabetes mellitus en verhoogde risiko's vir 

koron6re hartsiektes (Treuth et al.. 1997:1738; Bar& et al., 1998:2) en verhoogde stres op 

die gewigdraende gewrigte (Horvat, 1990:72; Summerfield, 1990.2; Hernandez et al., 

1998:73). Unger et al. (1990:371) het 'n studie uitgevoer op obese kinders en die grad van 

mediese pmbleme wat daannee gepaard gaan, en het gevind dat 30% a m  asma lei, 25% aan 

verhoogde bloeddruk en 28% hiperlipidemie toon. 

Wat verskille tussen rassegroepe met betrekking tot obesiteit betref, toon navorsing dat 

blanke kinders tussen die ouderdomme van 7 en 17 jaar meer liggaamsvet het as swart 

kinders van dieselfde ouderdom vir 'n gegewe liggaamsmassa-indeks (LMI) (Daniels et al., 

1997:806). Daar word gereken dat 5-7 % blanke en swart kinders obees is teenoor 12% 

Hispaniese seuns en 19% van die dogters wat in Amerika woonagtig is, obees is (Ofice of 

maternal and child health, 1990). Mvo et al. (199928) vind in hul navorsing dat ten minste 

50% van swart Suid-Afrikaanse kinders tot en met die ouderdom van 14- tot15 jaar onder 

die derde persentiel van die Boston-verwysingstandaarde vir gewig en ouderdom val, 

waaruit afgelei kan word dat dit 'n rol in hulle motoriese ontwikkeling kan sped (Auxter el 

al., 1997:209). 

Obese kinders ervaar dikwels verwerping deur hui portuurgroep, wat tot die ontwikkeling 

van 'n lae selfbeeld kan bydra (Horvat, 1990:72; Summerfield, 1990:l; Santrock, 1993:368; 

Cantell et al., 19941 16). Sommige navorsers meen dat sosiale en psigologiese probleme 

die belangrikste gevolg is van obesiteit in die kinderjare en dat dit lewenslange gevolge kan 

inhou (Summerfield, 19902; Hernandez et al., 1998:68). In hierdie verband toon navorsers 

dat gedrags- en psigologiese pmbleme, soos altemerende gedragsversteurings, 'n swak 

selfbeeld en depressie met kindembesiteit verbind kan word (Tershakovec et al., 1993:325; 

Hernandez et al., 1998:69). Verder blyk dit ook dat obese kinders dikwels 

gedisorganiseerd is, hulself onttrek van mense mndom hul en gespanne voorkom 

(Hernandez et al., 1998:68). 



Wanneer 'n kind dus motories vaardig is, kan dit fisieke, sosiale en emosionele voordele 

verskaf, wat die kind motiveer om 'n aktiewer en gesonder leefwyse te volg (McKenzie et 

aL, l998:328). 

Dit is duidelik uit die voorafgaande bespreking dat oefening een van die belangrikste 

faktore vir die aanleer van motoriese vaardighede is (Marshall & Bouffard, 1994:303; 

LeMure et al., 2000:336). Wanneer obese kinders gevolglik ook onaktief is, ontstaan 'n 

gebrek aan oefening en blootstelling aan stimulusryke omgewings, en potensieel kan 'n 

agterstand in hul motoriese ontwikkeling ontstaan (Marshall & Bouffard, 1994:297). Die 

navorsingsvrae wat gevolglik ontstaan, is wat die insidensie van DCD en obesiteit by 10- 

tot 12-jarige dogters Noordwes-provinsie van verskillende rassegroepe in die Noordwes- 

provinsie is. 'n Tweede vraag wat beantwoording verg, is of DCD met behulp van ras, 

ouderdom, vetpersentasie, massa, lengte en gebuigdearmhang effektief voorspel kan word, 

en watter van die bogenoemde veranderlikes die vernaamste mlspelers sal wees. Die 

beantwoording van die vrae sal aan ouers, ondenvysers, kinderkinetici en ander 

belanghebbendes inligting vmkaf oor die mate van DCD wat voorkom, asook moontlike 

verbande wat tussen obesiteit en motoriese verm&ns bestaan. Hierdie inligting sal riglyne 

kan verskaf vir die hantering van obese kinders by die aanbieding van programme wat die 

verbetering van motoriese prestasies ten doe1 het. 

1.3 DOELSTELLINGS 

Uit die voorafgaande probleemstelling vloei die volgende doelstellings voort: 

1.3.1 Om die insidensie van DCD en obesiteit by 10- tot 12-jarige dogters van verskillende 

rassegroepe in die Noordwes-provinsie te ondersoek; 

1.3.2 en te beskryf of DCD effektief voorspel kan word by die bogenoemde p e p  dogters 

met betrekking tot ras, ouderdom, vetpersentasie, massa, lengte en gebuigdearmhang. 



Hoofshlk 1: Pmbleem en doel 

1.4 HIPOTESE 

Die hipoteses van hierdie ondersoek kan soos volg geformuleer word: 

1.4.1 'n Betekenisvolle hoE insidensie van DCD en obeiteit sal by 10- tot 12-jarige dogters 

van verskillende rassegroepe in die Noordwes-provinsie voorkom. 

1.4.2 Ras, ouderdom, vetpersentasie, massa, lengte en gebuigdearmhang sal goeie 

voorspellers van DCD by 10- tot 12-jarige dogters in die Noordwes-provinsie wees. 

1.5 STRUKTUUR VAN DIE VERHANDELING 

Hierdie verhandeling word in attikelformaat aangebied. Die stmktuur van die verhandeling 

lyk soos volg: 

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

hoofstuk 1 volg direk daarna en word volgens die Harvardvoorskriik aangebied. 

1.5.2 Hoofstuk 2 bied 'n literatuuroorsig, en nie 'n volledige literatuurstudie nie, oor die 

insidensie van obesiteit en DCD by 10- tot 12-jarige dogters van verskillende 

rassegroepe in die Noordwes-provinsie. Die bibliografie van hoofstuk 2 volg direk 

daarna en word volgens die Harvardvoorskrifte aangebied. 

1.5.3 Die metode van die ondersoek is vervat in Hoofstuk 3 en 4, wat die twee attikels 

van die studie bevat. 

Die eerste artikel is getitel: Die insidensie van obesiteit en DCD by 10- tot 12- 

jarige dogters van verskillende rassegroepe in die Noordwes-provinsie: Thusa bana- 

studie. Die artikel sal aangebied word vir die "International Journal of Obesity". 
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Die tweede artikel is getitel: Voorspelling van DCD by 10- tot 12-jarige dogters 

van verskillende rassegroepe in die Noordwes-pmvinsie aan die hand van enkele 

liggaarnsamestellings- en motoriese veranderlikes: Thusa bana-studie. Die artikel 

sal ook aangebied word vir die "International Journal of Obesity". 

Die twee bogencemde artikels is beide volgens die "International Journal of Obesity" se 

riglyne gefinaliseer en word so in die verhandeling aangebied. Die riglyne vir outeurs van 

die vaktydskrif word in aanhangsel @) gevind. Vir tegniese dceleindes is daar enkele 

wysigings aan die voorskrifte aangebring. 

In die verhandeling is die artikels 'n Afiikaanse weergawe van die werklike artikel wat vir 

publikasie voorgele is. Die artikel se teks is geblok en in een-en-'n-half- en nie 

dubbelspasil*ing nie. Die letter tipe is "Times New Roman" en nie "Anal" nie. Verder is 

die kantlyne soos die res van die verhandeling uiteengesit. Die artikel se bladsynommers is 

regs bo onder die subopskrif geplaas, maar die nommers van die verhandeling is regs onder 

op die bladsy aangebring. Die tabelle is in die teks ingevoeg en nie aan die einde van die 

artikel as 'n aanhangsel aangeheg nie. In die verhandeling is gebmik gernaak van kommas 

om die desimale van mekaar te skei en nie punte soos in die "International Journal of 

Obesity" se voorskrifie nie. Die bmnne is alfabeties gerangskik in die verhandeling en nie 

numeries nie en die bibliografie is nie aangepas volgens die voorskrifie van "Index 

Medicus" nie. Die bogenoemde verandering maak die verhandeling makliker leesbaar en 

pas in by die res van die verhandeling se struktuur. Die Movement ABC meetinstrument 

wat in beide die artikels gebmik is, is 'n gestandardiseerde toetsbattery wat aan kopiereg 

onderhewig is en is derhalwe nie as 'n aanhangsel aangeheg nie. 

1 S.4 Hoofstuk 5 bevat die samevatting, gevolgtrekkings en aanbevelings van die studie. 

Vervolgens sal Hoofstuk 2 'n oorsigtelike bespreking van literatuurbevindinge aangaande 

moontlike verbande tussen DCD en obesiteit bid.  
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HOOFSTUK 2 

'N LITERATUUROORSIG OOR MOONTLIKE 

VERBANDE TUSSEN OBESITEIT EN DCD 

2.1 INLEIDING 

Die doel van hierdie studie is eerstens om die insidensie van obesiteit en 

ontwikkelingsko6rdinasieversteuring ("DCD") te bepaal, en tweedens om moontlike 

verbande tussen obesiteit en DCD vas te stel. Obesiteit kan gedefinieer word as 'n 

multifaktorprobleem wat gepaardgaan met fisiologiese, biochemiese, metaboliese, 

anatomiese, psigologiese en sosiale veranderinge (Paiizkovri & Hills, 2001:s). Obesiteit is 

'n probleem van epidemiese en pandemiese proporsies, aldus Fox et al. (1993:438). 

Navorsing toon in hierdie verband dat daar steeds oor die afgelope 20 jaar 'n drastiese 

toename in obesiteit by seuns en dogters voorkom (Taras et 01.. 1989176; Summerfield, 

1990:l; Unger et 01.. 1990:368; Hernandez er al., 1998:68; Trent & Ludwig, 1999297; Van 

Mill et al., 1999S41; Paiizkovi & Hills, 2001:3), en dat die hoeveelheid oorgewigkinders 

meer as verdubbel het (Raithel, 1988:146; Lohman, 1989:19; Summerfield, 1990:2; Pate & 

Hohn, 1994:107; Strand & Roesler, 1999:46). Obesiteit ontwikkel ook heelwat woe& in 

kinders se lewens as in die verlede (Paiizkova & Hills, 2001 :3). Di6 toename kom nie net 

voor in ontwikkelde lande nie, maar ook in ontwikkelende lande, waaronder Suid-Afiika 

ook ingesluit word (WHO, 1998:27). Dit situasie wek kommer nie net in Eerstew6reld- 

lande, maar ook in derdew6eld-lande, waar obesiteit meer 'n probleem by die h e r  sosio- 

ekonomiese klasse in a1 die verskillende w6relde is (Paiizkova & Hills, 2001:3). 

Obesiteit is die gevolg van oormatige adiposietweefsel wat vet in die vorm van triglisiriede 

bevat (McArdle et ol., 1994:482; Pate & Hohn, 1994:107) en word deur navorsers as die 
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grootste voedingsv-ante siekte in ontwikkelde lande (Daniels et 01.. 1997:805) beskou. 

Dit is dus belangrik om te bepaal wat die insidensie, oorsake en gevare van kindembesiteit 

is, en of dit met betrekking tot verskillende geslagte en nlsse verskil. In hierdie 

literatuurstudie sal gevolglik gepoog word om literatuur oor diC aspekte te ondersoek en toe 

te lig. Aangesien dogters die fokus van die studie is, sal daar veral gekonsentreer word op 

literatuur wat op diC geslag betrekking het. 

Literatuur sal eerstens bespreek word met betrekking tot die gesondheidsrisiko's van 

obesiteit, amok die oorsake b a n .  In hierdie bespreking sal onderliggende verbande wat 

obesiteit met die familie, lae energieverbranding en fisieke onaktiwiteit het wat in die 

literatuur gedokumenteer is, verder toegelig word. 

Aangesien h i d i e  studie ook ten doe1 het om verbande tussen obesiteit en DCD te 

ondersoek, sal die kind met ontwikkelingsko6rdinasieversteuring ("Developmental co- 

ordination disorder" ("DCDn)) vollediger toegelig word, veral met betrekking tot die 

insidensie en kenmerke daarvan amok moontlike verbande met obesiteit. Om die kind wat 

aan DCD ly se beperkinge te verstaan, is dit belangrik om die normale kind se motoriese 

ontwikkeling breedvoeriger toe te lig, veral met betrekking tot ouderdom en geslagtelike 

ontwikkelingsverskille. 

2.2 OBESITEIT 

23.1 Inleiding 

Volgens Gallahue en Omun (1989:68) het vet 'n aantal noodsaaklike funksies in die 

liggaam, naamlik om 'n reserwebmn van energie te wees, vervoer van vetoplosbare 

vitamiene, om beskerming en ondersteuning aan verskeie liggaamsdele te bid ,  die liggaam 

teen koue te isoleer en ook proporsie aan die liggaam se voorkoms te verleen. 
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Adiposiete, of vetselle, neem regdeur vroe& adolessensie toe in getal (hiperpiasie). Daar is 

twee t i p s  adiposietweefsel, naamlik bmin adiposietweefsel (bevat 'n aantal klein 

lipieddmppels) en wit adiposietweefsel (is ssamgestel uit vetselle wat gewoonlik 'n enkele, 

groot dmppel lipied bevat, prim& in die vorm van trigliseriede) (Malina & Bouchard, 

1991:134). 'n Tekort aan oefening en ooreet stimuleer vorming van beide tipes 

adiposietselle (Fox et al., 1993:552). Adiposietselle vergroot algemeen tussen twee en drie 

keer gedurende die eerste jaar van die postnatale lewe, met 'n verdere kleiner verhoging in 

diC algemene grootte tydens puberteit, wat ook meer sigbaar by dogters is (Malina & 

Bouchard, 199 1 : 137). Obesiteit ontstaan weens 'n kombinasie van die aantal adiposietselle 

en die lipiedinhoud daarvan, gepaard met 'n verhoogde liggaamsrnassa. Obese persone 

beskik oor 'n groter hoeveelheid van hierdie vetselle wat 'n groter volume lipiedinhoud 

bevat as by nie-obese persone (Paiizkovi & Hills, 2001:3). By adolessente met 'n 

oormatige liggaamsgewig word gevind dat dit die gevolg is van die vergroting van die 

bestaande adiposietselle (Fox et al., 1993552). 

Die balms tussen kilojoule-inname (dieet) en verbranding daarvan (meestal dew middel 

van fisieke aktiwiteite) (Fox et al., 1993:438) is van groot belang in die behoud van 'n 

ideale liggaamsgewig (Siedentop et al., 1984:79; Gallahue & Ozmun, 198967; Epstein & 

Goldfield, 1999:S557; Strand & Roesler, 199946). Wanneer meer kilojoule gevolglik oor 

'n tydperk ingeneem word as wat verbrand kan word, is obesiteit die gevolg (Bray, 

1990:491; Epstein et al., 1m.428). Hierteenoor kom gewigsverlies voor wanneer meer 

kilojoule verbrand word as wat ingeneem word (Gallahue & Ozmun, 1989:67). Om die 

ideale liggaamsgewig te verkry of in stand te hou, is kleiner eerder as groot veranderinge in 

die leefwyse van die kind (sowel as die van die volwassene) beter, aangesien dit vir die 

liggaarn makliker is om aan te pas by kleiner veranderinge (Siedentop et al.. 1984:79). 

2.2.2 Oorgewig, obesiteit en die insidensie daawan 

Die mees direkte, eenvoudigste en akkurate mania om vebnassa te bepaal is deur gebmik 

te ma& van die meting van die dike van die velvoue, en by kindem veral deur middel van 

die trisepsvelvou (Siedentop et al., 1984:77; Summerfield, 1990: 1; WHO, 1997:1307). 'n 
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Velvou bestaan uit 'n dubbellaag van subkutane vetweefsel (vet) en vel (Siedentop er al., 

1984:77). Die dikte van die vetlaag van die verskillende dele in die liggaam kan b e p d  

word deur met die duim en voowinger 'n velvou te neem en dan die dike van die vel en die 

vetlaag met 'n spesiale, konstsntedruk-meetpasser te meet (Siedentop et al., 1984:77). Die 

trisepsvelvou afsonderlik, die triseps- en subskapul6re velvou, die triseps- en kuitvelvou, en 

die kuitvelvoue alleen word meestal by kinders gebruik. Wanneer die triseps- en die 

kuitvelvou gebmik word, word 'n som van die velvoue van 10-25 mm as optimd vir seuns 

beskou, en 16-30 mm as optimaal vir dogters (Lohman, 198999). 

Oorgewig word gediagnoseer wanneer 'n individu meer weeg as wat aanbeveel word vir 'n 

sekere lengte, oormatige gewig in die vorm van vet akkumuleer (Summerfield, 1990:l; 

Paiizkova & Hills, 2001:5) en daar gesondheidsprobleme voorkom (Cantell el al., 

1994:116). Kinders wat 10 tot 20% meer as hul ideale gewig weeg, word as oorgewig 

beskou, terwyl diC wat 20% en meer oor hul ideale gewig is, as obees beskryf word 

(Santmck, 1993:368). Obesiteit venvys na 'n abnormale hoi2 proporsie van die 

liggaamsamestelling wat uit liggaamsvet bestaan, of na 'n surplus van adiposietweefsel 

(Paiizkova & Hills, 2001:5). Lohman (198926) het die gebruik van die som van 

velvoumetings na die gebmik van die persentasie vet aanbeveel en gebmik 25% vet by 

seuns en 32% by dogters as 'n definisie vir obesiteit (National heart, lung, and blood 

institute, 1994; Summerfield, 1990:l). Wanneer kinders se gewig meer as 50% bo hul 

ideaie beweeg, word hul as super-obees geklassifiseer (Siedentop ef al.. 1984:77; Howat, 

1990:70). 

Die aantal kinders wat as obees geklassifiseer is, het in die afgelope twee dekades met meer 

as 500h gestyg (Pate & Hohn, 1994:107). Meer kinders, adolessente en veral voorskoolse 

kinders blyk dus vandag oorgewig of obees te wees as in die verlede (Siedentop et al., 

l984:77; Lohman, 198926; Taras et al., 1989: 176; Epstein er al., lW:66l ;  Hernandez er 

al., 1998:68). Die opvolg van die Nasionale Kinder- en Jeugfiksheidstudie het getoon dat 

kinders in die ouderdom 6- tot 9-jaar groter velvoumetings as in die sestigerjare toon 

(Summerfield, 1990: 1). Navorsing dui dat ongeveer 10-30% van kinders en adolessente as 
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2.23 Oorsake van obesiteit in die kinderjare 

Net soos by volwassenes kan 'n groot aantal wrsake toegeskryf word aan die probleem van 

'n ongebalanseerde energie-inname @alone& veday uit voedsel) en energieverbranding 

(kalorie& verbrand dew b a d e  metabolisme en fisieke aktiwiteite) by kinders toegeskryf 

word. Daar is egter konsensus dat obesiteit 'n alledaagse voedingsvenvante aswk 'n 

multifaktorprobleem is wat genetiese, omgewings-, kulturele en sosio-ekonomiese faktore 

insluit (Gallahue & Ozmun, 198967; Hernandez et al., 1998:68; Paiizkovi & Hills, 

2001:6) en dat kinderobesiteit wrgedra kan word na die volwasse fase (Hernandez et al., 

1998:73). Kinderobesiteit is gewoonlik die resultaat van 'n interaksie tussen voeding 

(wreet), onaktiwiteif fisiologiese, genetiese, gesins- en fisiologiese faktore (Horvat, 

1990:70; Summerfield, 19902; WHO, 1998:107). Obesiteit in die kinderjare word volgens 

Schonfield-Warden en Warden (1997:341) beskou as 'n komplekse siektetoestand met 

genetiese, omgewings- en lewenstylfaktore wat daartoe aanleiding gee. Enkele van die 

faktore word vervolgens meer volledig toegelig. 

2.23.1 Gesins-Igenetiese faktore 

Die "Ten-State Nutrition Survey" dui aan dat indien beide ouers obees is, die risiko vir die 

kind om w k  obees te wees 80% is, 40% indien een ouer obees is, en 20% as geeneen van 

die ouers obees is nie (Garn & Clark, 1976446; Cheung, 1995:311; Dietz, 1995:158; 

Paiizkova & Hills, 2001:50). Dit kan die gevolg wees van genetiese faktore of die ouers se 

voorbeeld wat gevolg word met betrekking tot oefening en eetgewoontes, wat dan indirek 

die kind se energiebalans affekteer (Summerfield, 1990:2; Paiizkova & Hills, 2001:50). 

Nie alle kinders wat ongesonde voedsel inneem, ure vwr die TV deurbring en relatief 

onaktief is, is egter noodwendig obees nie. 

Dit wil vwrkom of wrerflikheid 'n groot rol sped in die ontstaan van obesiteif 

vetverspreiding en die respons op wreet (Summerfield, 1990:2). Genetiese aspekte soos 'n 

lae metaboliese tempo en 'n groot aantal vetselle word st& verbind met kinderobesiteit 

(Unger et al., 1990:371). Babas van oorgewigmoeders is w k  geneig om minder aktief te 
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wees en om meer gewig op te tei tot die ouderdom van drie maande as hulle vergelyk word 

met kinders van moeders met 'n nonnale liggaamsgewig (Summerfield, 1990:2). Dit is dus 

belangrik vir die voorkoming van konstante obesiteit in die kinderstadium waar obesiteit 

ook by die res van die gesin voorkom dat dam 'n gesinsgeorihteerde benadering sal wees 

om obesiteit te behandel (Unger et al., 1990:371). 

2 2 3 2  Lae energieverbrnnding en d i e t  

'n Standpunt wat redelik algemeen gehuldig word, is dat die meeste mense obees word as 

gevolg van fisieke onaktiwiteit (Treuth et al., 1997:1130). Om onaktief te wees word 

volgens Dietz (1996:829) besluyf as 'n mat  waar die liggaam se beweging minimaal is. 

Verskeie studies toon in hierdie verband dat obese kinders rninder aktief is as nie-obese 

kinders (Seefeldt, 1986:167; Marshall & Bouffd,  1994:297). Net 500s kinders met 

abnonnaliteite 'n lae fisieke aktiwiteitsvlak toon, toon kindws wat met gewigsbeheer 

sukkel, ook lae aktiwiteitesvlakke (Pate & Hohn, 1994:107). Fisieke onaktiwiteit is tans 'n 

groot probleem in die VSA (Seefeldt, 19815174; Stmnd & Roesler, 199946). Pratt et al. 

(1999:S530) vind in hul studie dat daar 'n aktiwiteitsahame van 152% tussen graad 9 en 

12 voorkom, en dat dit verlaging meer by dogters voorkom. Daar word egter 'n drastiese 

ahame in die deelname aan fisieke aktiwiteite veral tussen die ouderdom van 12 en 15 jaar 

dew navorsers gedokumenteer (Van Mill et 01.. 1999:S41). 

Ander navorsers bevestig ook dat dogters minder aktief is as seuns tydens alle ouderdomme 

(Pratt et al.. 1999:S526; LeMura et al., 2000:330). Dit is dwhalwe belangrik om dogters se 

motivering tot deelname am motoriese vaardigbeidsaktiwiteite te verstaan, veral gedurende 

die vr& kinderjare (Garcia, 1994:224). Fisieke programme se inhoud behoort sodanig 

dam uit sien dat dit die belangstelling van dogters akkommodeer (Garcia, 1994:224; 

LeMura et al., 2000:335). Kinders is ook minder fiks as 20 jaar gelede, aldus Raithel 

(1988:148). Dit blyk dat een uit elke ses Arnerikaanse kinders so onfiks is dat hulle 

volgens die standaarde van die "President's Council on Physical Fitness and Sport", as 

fisiek ondergemiddeld geklassifiseer word (Ross & Pate, 198755). 



HOOFSTUK 2: L ' i u r o o r s i g  oor obesiteit en DCD 

Die hoeveelheid tyd wat aan TV-kyk spandeer word, word geassosieer met 'n verhoging in 

obesiteit, verminderde fisieke aktiwiteite en her fisieke fiksheid (Robinson & Killen, 

1995:S91; Dietz, 1996:833). Klesges et al. (1993:284) kom tot die gevolgtrekking dat TV- 

kyk 'n verlagingseffek op die metaboliese tempo het en kan 'n meganisme wees vir die 

verband tussen obesiteit en die tyd wat voor die TV spandeer word. Kinders van die 

ouderdom 2- tot 5-jaar kyk volgens navo- ongeveer 25,5 uur TV per week, wat 'n groot 

hoeveelheid van die tyd opneem wat deelname aan meer aktiewe aktiwiteite moontlik 

gemaak het (Summerfield, 1990:2; Dietz, 1996530). Navorsing gedoen deur Anderson et 

al. (1998:939) vind dat die gemiddelde aantal ure wat kinders in die VSA voor die TV 

deurbring ongeveer 4 uur per dag is, en dat indien 'n kind vir meer as twee uur per dag TV 

kyk, dit die risiko vir obesiteit verhoog (Van Mill et al., 1999:S42). 

Dietz (1996S34) bevestig ook 'n h&r voorkoms van obesiteit by kinders en volwassenes 

wat gereeld TV kyk, nie net omdat hul minder energie verbrand tenvyl hul voor die TV sit 

nie, maar ook weens die gewoonte om terselfdertyd versnaperinge te nuttig (Taras et al. 

1989:176; Robinson & Killen, 1995:S91; Andersen et al., 1998:942). Die feit dat baie 

TV-advertensies ook met eetgoed te make het, lei sodoende daartoe dat meer kos, en veral 

lekkemye, gekoop word (Taras et al., 1989:178). Dieetpatrone, wat 'n h& inname van 

kaloriei3 en veral energiedigte h&vetvoedsel insluit, is van die prim& faktore in die 

ontstaan van obesiteit, en hierdie faktore word dan ook meer beskikbaar in die 

ontwikkelende iande (Cheung, l995:3 10; Dietz, 1995: 15% WHO, 1998:129; Bourne & 

Step, 2OWS24). 

Dietz (1996:836) toon in sy navorsing dat die geleentheid vir deelname aan verskeie fisieke 

aktiwiteite 'n luuksheid kan word. Faktore wat die deelname aan fisieke aktiwiteite kan 

benadeel, is die gebrek aan fasiliteite of toegang vir laekostefasiliteite en kommer oor 

omgewingsveiligheid, veral vir kindem (Dietz, 199152336). 
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2.2.4 Gevolge van obesiteit 

2.2.4.1 Gesoodbeidsrisiko's 

Obesiteit kan as 'n siektestoestand gedefinieer word waar oormatige liggaamsgewig in so 'n 

mate toeneem dat die toestand lewensgevaarlik raak en die persoon se gesondheid affekteer 

(Forbes, 1995:46; Treuth et al., 1997:1738; WHO, 1998:7) en is volgens Unger et al. 

(1990:371) meer as net 'n kosmetiese probleem. Obesiteit wat as 'n toenemende kliniese en 

publieke gesondheidsprobleem in die VSA erken word (Daniels et al., 1997:804), word hier 

verbind met risikofaktore vir komn6re arteriele siektes en nie-insulienafhanklike diabetes 

mellitus (Gutin et al.. 1995:19; Raudsepp & PEsuke, 1995:294; Pah'zkova & Hills, 

2001:38). 

Mans en vroue met 'n oormaat liggaamsvet neig ook om vroetfr te sterf as diegene met 'n 

normale liggaamsgewig. Ekstreme obesiteit kan tot 'n verhoging van tot 100% in 

mortaliteit bydra (Fox et al., 1993:551). Navorsing vind dat obesiteit verbind kan word met 

asma, nie-insulienafhanklike diabetes, hiperlipiedemie, hipertensie, koron&re hartsiektes, 

h& bloeddruk, h& cholesterol, nierprobleme, degeneratiewe gewrigsiektes, chirurgiese 

risiko's en komplikasies tydens geboorte, wat alles lewensgevaarlik kan wees (Unger et al., 

1990:371; Fox et al., 1993:438; Raudsepp & PEsuke, 1995:294; Auxter et al., 1997:209; 

Neumark-Sztainer, 1999:S32; Ganley & Sherman, 2000:85). 

Literatuur dui aan dat sentrale (abdominale) obesiteit 'n groter risikofaktor vir koronere 

hartsiektes as perifere obesiteit is (Daniels et al., 1997:807). Sentrale obesiteit word 

geassosieer met verhoogde insulienweerstand, h e r  sirkulatoriese insulienvlakke, 

verhoogde bloeddmk en verlaagde HDL-cholestrol (Cameron et al., 199 1 :353). 

Intervensiestrategiei? soos gereelde oefening is dus nodig om die verhoging in adiposietselle 

te voorkom, aldus Unger et al. (1990:371) en Treuth et al. (1997:1738). 

Dit blyk of heelwat risikofaktore vir koronk hartsiektes en hipertensie tydens die 

kinderjare ontstaan en dan tydens volwassenheid neerslag vind, en obesiteit is een hiervan 

(Treuth et al., 1997:1738). Obesiteit wat in die kinderjare ontstaan, is volgens Treuth et 01. 
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(1997:1738) die voorloper van pediatriese hipertensie, wat geassosieer word met tipe I1 

diabetes mellitus, verhoogde risiko's vir koronere hartsiektes en verhoogde sires op die 

gewigdraende gewrigte (Summerfield, 1990:2; Bar-Or et al.. 1998:2), asook verhoogde 

bloeddruk (Howat, 1990:72; Summerfield, 1990:l; Hernandez et al., 1998:73). Unger et 

al. (1990:371) toon die graad van mediese probleme wat obese kinders ondewind, en vind 

dat 30% aan asma lei, 25% aan verhoogde bloeddruk, en 28% aan hiperlipiedemie. 

Figueroa-Colon et al. (1997:808) vind met hulle navorsing op 5 953 Amerikaanse kinders 

tussen die ouderdom van 5 en 11 jaar betekenisvol h&r sistoliese en diastoliese 

bloeddrukwaardes by obese vergeleke met nie-obese kinders. 

Die feit dat obesiteit 'n persoon se gesondheid in 'n groot mate kan beiinvloed, blyk duidelik 

uit die literatuur. Dit is derhalwe belangrik dat die oorgewig- en obese kind so gou moontlik 

geldentitiseer word, sodat stappe ter vennindering van die probleem gedoen kan word 

(Unger et al., 1990:371; LeMura et al., 2000:335). 

2.2.4.2 Psigososinle gevolge 

Obese kinders ervaar dikwels verwerping deur hul portuurgroep en kan as gevolg hiewan 

ook 'n Iae selfbeeld ontwikkel (Howat, 1990:72; Summerfield, 1990:l; Santrock, 

1993:368). Sommige kundiges voel dat sosiale en psigologiese probleme die mees 

betekenisvolle gevolg van obesiteit in die kindejare is (Summerfield, 1990:2) en dat dit 

lewenslange gevolge kan inhou (Hernandez et al., 1998:68). Gedrags- en psigologiese 

probleme, 500s alternerende gedrag, 'n swak selfbeeld en depressie, word met 

kinderobesiteit verbind (Tershakovec et al., 1993:325; Hernandez et al.. 1998:69). 

Gedragsverskille van obese kinders kan die oorsaak wees van probleme in die skool en kan 

dan tot probleme veral in die klasopset lei (Te.rshakovec et a.1, 1993:325). Obese kinders is 

dikwels ook gedisorganiseer, onttrek hulle van mense rondom hulle en is gespanne 

(Hernandez et al., 1998:68). 
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Obesiteit word nou verbind met fisieke onaktiwiteit wat tot swak grootmotoriese 

vaardighede aanleiding kan gee. Volgens Auxter et al. (1997:209) vermy obese kinders, 

veral dogters, fisieke aktiwiteite wat dan weer tot onderontwikkelde grootmotoriese 

vaardighede bydra. - 

Marshall en Bouffard (1994:1997) toon in hierdie verband dat obese kinders swakker vaar 

in lokomotoriese vaardighede as kinders wat nie obees is nie, terwyl Raudsepp en JiirimZe 

(1996:261) 'n matige korrelasie tussen liggaamsvet en die horisontale sprong, vertikale 

sprong en die 50 m-naelloop aandui. Hensley et 01. (1982:137) kom tot die gevolgtrekking 

dat obesiteit verbind kan word met motoriese vaardighede waar die liggaam van een plek na 

'n ander beweeg moet word. 

Navorsing gedoen deur Du Toit (2001:32) toon dat obese seuns van tussen drie en ses jaar 

swakker vaar in hop/balansering op een been sowel as vaardighede soos staande verspring 

en vang. Die navorser toon verder dat obese seuns in vergeleke met nie-obese seuns 

swakker vaar in balans en lokomotoriese vaardighede (Du Toit, 2001 :32). By dogters vind 

Du Toit (2001:50) dat obese dogters ook swakker vaar in hop enlof balansering op een 

been, en dat nie-obese dogters vaardiger is in die vang van 'n bal sowel as in staande 

verspring (Du Toit, 2001:32). Samevattend kan uit die navorsing afgelei word dat obese 

kinders se balans alreeds vanaf 'n jong ouderdom benadeel word en dat hulle oor die 

algemeen swakker vaar in groot motoriese vaardighede (Du Toit, 2001 :32). 

2.2.5 Liggaamsamestelling 

Liggaarnsgewig word verdeel in 'n vetwye en 'n vetkomponent. Die menslike liggaam is 

saamgestel uit vier basiese chemiese verbindings, naamlik water, proteine, minerale en vet 

(Seefeldt, 1986:164). Liggaamsamestelling venvys na die proporsie van die totale 

liggaamsmassa, wat saamgestel is uit skraalliggaamsmassa en vetliggaamsmassa 

(adiposietweefsel) (Siedentop et al., 1984:56; Malina & Bouchard, 1991:133; WHO, 

1997:1306). Dit word op verskillende maniere gemeet, (Seefeldt, 1986:164) alhoewel al 
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dit maniere nie altyd akkuraat, sensitief enkf uitvoerbaar in skole is nie (Siedentop et al., 

1984:57). 

Die persentasie liggaamsvet in die liggaam hang grootliks af van die fase van seksuele 

rypwording, ouderdom van die kind, geslag, ras en bors:heup-verhouding (Daniels et al., 

1997:806). Volgens Daniels et al. (1997:806) speel die fase van seksuele rypwording 'n 

groter rol as ouderdom in die verspreiding van vet. Die vetinhoud van die liggaam styg 

aansienlik vanaf geboorte tot ses maande, hoewel die tempo van styging in die haste ses 

maande van die eerste jaar daal. Na hierdie fase daal die vetinhoud tot die ouderdom van 6- 

8 jaar en subkutane weefsel is omtrent die helfte die hoeveelheid as op die ouderdom van 1 

jaar (Siedentop et al., 198456). Wanneer h persoon onnodige gewig dra as gevolg van 'n 

oormaat adoposietweefsel (strukturele en funksionele komponente van vetmassa), dra dit 

geensins tot energieproduksie van die liggaam by nie, met die gevolg dat dit bloot 'n groter 

las is om te dm (Malina & Bouchard, 1991:133). Die relatiewe proporsie van hierdie 

komponente verskil dwarsdeur die totale leeftyd by mans sowel as vrouens (Malina & 

Bouchard, 199 1 : 133). 

Die vermindering van vetneerlegging wat voorkom by dogters is minder as by seuns na 

eenjarige ouderdom, derhalwe word gevind dat dogters meer vetmassa as seuns van 

dieselfde ouderdom het (Siedentop et al., 198456). By seuns word daar ook 'n daling in 

die hoeveelheid liggaamsvet tydens die kleuterfase gevind, en hulle beskik m e e d  oor 'n 

laer persentasie liggaamsvet as dogters (Daniels et al., 1997:806). Verskille tussen seuns en 

dogters se liggaamsamestelling is egter gering voor die ouderdom van 13 jaar, en die 

hoogste teen die ouderdom van 15- tot 16-jaar (Siedentop et al., 1984:58), hoewel LeMura 

et al. (2000:333) we1 gevind het dat tienjarige seuns se persentasie liggaamsvet minder is as 

dit van dogters van dieselfde ouderdom. Wat geslagsverskille met betrekking tot vetmassa 

betref, toon navorsing dat seunslmans se skraalliggaamsmassa op alle ouderdomme h&r en 

vetmassa her as by dogters/vrouens is (Malina & Bouchard, 1991:133; Thomas et al., 

1993:86; Raudsepp & JnrimZie, 19%:1). Volgens Siedentop et al. (1984:58) se navorsing is 
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die proporsie van skraalliggaamsmassa die hoogste en vetmassa op die ouderdom van 16- 

tot 17-jaar die laagste by die manlike geslag, teenoor 13- tot 14-jaar by die vroulike geslag. 

Vetmassa neem geleidelik gedurende die kindertyd en regdeur adolessensie by seuns toe. 

By dogters is dit toename na ongeveer a@ jaar groter en tydens adolessensie omtrent dubbel 

diC van seuns (Malina & Bouchard, 1991:133). Seuns vertoon oor die algemeen groter as 

meisies as gevolg van groter spiermassa en 'n langer groeiperiode (Thomas et al., 1993:86), 

terwyl meisies meer vet tydens puberteit akkurnuleer (Thomas & Thomas, 1988:227). 

Aangesien meisies tussen die ouderdomme van 11 en 12 jaar en seuns eers tussen 13 en 14 

jaar puberteit ingaan, bereik die meisie die voorpuberteit-groeifase woe& as seuns (Thomas 

et al., 1993:86). By dogters is die vetneerleggingskromme heeltemal anders, hoewel daar 'n 

tydelike onderbreking in vetvemeerdering kan wees. By beide geslagte vermeerder die 

hoeveelheid vet op die maag geleidelik, maar by dogters word 'n addisionele vetlaag 

neergelt op die heupe, dye, borste en b o m s ,  wat saamgaan met sekondtre 

geslagsveranderinge (Siedentop et al., 1984:58). DiC verskil tussen die twee geslagte met 

betrekking tot neerlegging van vet het nie net 'n invloed op verskille in liggaamsamestelling 

nie maar, tesame met verskille in spiergroei, is dit die oorsaak van die grootste 

geslagsverskille tussen seuns en dogters (Siedentop et al., 1984:56). 

In die meeste studies wat op kinders uitgevoer is, word aanbeveel dat oefening noodsaaklik 

is vir die bereiking van gewigsverlies (Fox ef al., 1993:553), maar dat dit gekoppel moet 

word aan ander intervensies soos voedingsopvoeding en gedragsveranderinge met 

betrekking tot 'n meer gebalanseerde kilojoule-inname (Seefeldt, 1986:174; Fox er al, 

1993:553; Dietz, 1995:163; Christoffel, 1998:104; Epstein & Goldfield, 1999:S557). Dit is 

egter belangrik dat wanneer 'n kind as obees gediagnoseer is, hy dadelik blootgestel moet 

word aan gewigsverliesintervensie (Hernandez et al., 1998:74). Tershakovec et al. 

(1993:326) stel voor dat met die ontwikkeling van intewensieprogramme daar in ag geneem 

word dat die gedrag van obese kinders van diC van ander kinders verskil en dat aanpassings 

dus gemaak moet word om sulke programme te laat slaag. 
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2.2.6 Die effek van f ~ i e k e  aktiwiteit op obesiteit, motoriese prestasie en 

gesondheid 

Fisieke aktiwiteit word omskryf as die verbranding van energie deur die herhaling van 

betekeniwolle liggaamsbewegings (Armstrong, 1993:27). 'n Verdere beskrywing daarvan 

dui daarop dat dit verwys na liggaamlike beweging wat deur skeletspiere 

energieverbranding tot gevolg het (Pate et d., 1995:405). Baie voordele van gereelde 

fisieke aktiwiteite word in verskeie navorsingsbevindings gedokurnenteer, naamlik 

verbranding van vet as gevolg van verhoogde energieverbruik, minimalisering van die 

verlies van skraalliggaamsmassa, onderdrukking van aptyt, verhoogde basale metabolisme, 

positiewe gesindheid teenoor fisieke aktiwiteit, verhoogde fiksheid, verbetering van 

bewegingsvaardighede en die hantering van voorwerpe, asook lokomotoriese vaardighede. 

Beter gesondheid, verhoogde sosialisering en selfbeeld, minder angstigheid en stres, 

verhoogde onathanklikheid en akademiese prestasie, 'n voorkomende effek op osteoporose 

en depressie en 'n verhoogde kennis en begrip van 'n gesonde lewenstyl word ook uitgelig 

(Summerfield, 1990:2; Marshall & Bouffard, 1994:303; Summerfield, 1998:2; LeMure et 

al., 2000:336). 

Fisieke aktiwiteit het ook gesondheidsbevorderende voordele. Navorsing vind in hierdie 

verband dat daar 'n verbetering in die bloedlipiedvlakke en bloeddruk voorkom, asook 'n 

vennindering in chroniese siektes (Summerfield, 1998:2; SWlaht i  et al., 1999:337). A1 

bogenoemde voordele dui am dat fisieke aktiwiteit die kwaliteit van 'n persoon se lewe kan 

verbeter (Summerfield, 1998:3). 

Fisieke aktiwiteite blyk dus 'n belangrike faktor in die regulering en behoud van 

liggaamsgewig (Seefeldt, 1986:164, Treuth et al., 1997:1130; WHO, 1997:1319) asook in 

die voorkoming van obesiteit te wees (Summerfield, 1998:2; SWlaht i  et al.. 1999:337; 

Pafizkova & Hills, 2001:93), aangesien dit die tempo van venneerdering van adiposietselle 

kan verminder (Fox et al., 1993553). In hierdie verband meld Siedentop et al. (198458) 

en Seefeldt (1989:176) dat oefening 'n groot impak op liggaamsarnestelling gedmnde die 

groeifase asook in alle fases van ontwikkeling het, aangesien fisieke aktiwiteit met die 
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ontwikkeling van skraalliggaamsmassa ten koste van vetmassa by beide seuns en dogters 

geassosieer word. 

Fisieke aktiwiteit varieer ook volgens ouderdom en geslag gedurende die groeitydperk. Die 

vlak van fisieke aktiwiteit is hoog in die voorskoolse fase, wanneer die liggaamsmassa- 

indeks (LMI) hag is, maar diC vlak neem af met 'n toename in ouderdom (Pafizkova & 

Hills, 2001:105). Tydens oefening is dam 'n verhoogde verbmik van vet as brandstof vir 

metaboliese behoeftes van die spiere. Deelname aan gereelde fisieke aktiwiteite het verder 

die potensiaal om psigologiese pmbleme te verbeter en kan obese individue help om 'n 

meer positiewe houdiig en gedrag te ontwikkel (Seefeldt, 1986:176). Die gebmik van 

fisieke aktiwiteit in die behandeling van obesiteit is derhalwe belangrik. Dit is egter ewe 

belangrik om die obese kind ook te behandel met betrekking tot persoonlike genot en nie 

net met die oog op gewigsverlies en verbeterde motoriese vaardighede nie. Sodoende leer 

die jong obese kind om sukses te e r v a  in sy bewegingsomgewing en meer gernotiveerd te 

wees om deel te neem aan verdere aktiwiteite saam met ma t s  (Marshall & Bouffard, 

1994:303). Daar is egter min toepaslike studies oor die voorkoming van obesiteit 

(verhoging van adiposietselle in spesifieke areas in die liggaam) by jong kinders (Treuth et 

al., 1997: 1738). 

2.2.7 Rasse-, onderrig- en inkomsteverskille 

Navorsing toon dat wit kinders tussen die ouderdomme van 7 en 17 jaar meer liggaamsvet 

het as swart kinders van dieselfde ouderdom vir 'n gegewe LMI (Daniels et al.. 1997:805). 

Daar word gereken dat 5-7 % van wit en swart kinders obees is, tenvyl 12% van Hispaniese 

seuns en 19% van di6 dogters; woonagtig in Amerika, obees is (Ofice of maternal and 

child health, 1990). 

Navorsing gedoen deur Robinson en Killen (1995:S91) toon dat Afro-Amerikaanse kinders 

betekenisvol meer TV kyk, fisiek meer aktief is en meer vetterige voedselsoorte eet as die 

ander etniese groepe. Volgens hul navorsing het wit kinders die minste TV gekyk en vind 

hulle dat die Afro-Amerikaanse en Hispaniese kinders die grootste LMI het, en dat die wit 
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kinders weer betekenisvol h&r LMI-waardes getoon het as kinders van die Asiaties- 

Pasifiese eilande. 

'n Studie deur Paiizkova en Hills, (2001:107) op vyfjarige Pima-Indiaanse kinders toon dat 

hulle vetter en swaarder as wit kinders van dieselfde ouderdom is. Die oorsaak is nie 

noodwendig 'n verlaagde aktiwiteitsvlak by die Pima-Indiaanse kinders nie, maar meer die 

gevolg van metaboliese verskille en 'n h e r  voedselinname. Die navorser vind verder dat 

Hispaniese en Asiatiese kinders laer vlakke van fisieke aktiwiteite toon as ander 

rassegroepe (Paiizkovi & Hills, 2001:lll). In aansluiting hierby vind F'ratt et al. 

(19WS526) dat wit groepe meer aktief as swart en Hispaniese groepe is, en dat persone 

met 'n h& gesinsinkomste en opvoedkundige vlak ook fisiek meer aktief is (Pratt et al., 

1999:S526). Hulle vind ook dat skoling meer verbind kan word met deelname aan fisieke 

aktiwiteite, en dat feitlik die helfte van persone wat minder as 'n hoErskoolopleiding het 

glad nie aan fisieke aktiwiteit deelneem nie, teenoor 17,3% van gegradueerde studente wat 

onaktief was (Pmtt et al., 1999S529). In 'n studie gedoen op swart en wit kinders tussen 

die ouderdom van sewe en 17 jaar, vind Daniels et al. (1997:806) dat die wit kinders se 

persentasie liggaamsvet h&r is as diC van die swart kinders vir 'n gegewe LMI. 

Tershakovec et al. (1993:326) vind in hul navorsing oor swart skooldogters dat hul geen 

selfbeeldprobleme as gevolg van obesiteit ondervind nie aangesien swartes geen negatiewe 

konnotasies aan obesiteit koppel nie. 

Kinders van lae ekonomiese status is motories swakker ontwikkel as kinders van 'n h e r  

ekonomiese status, aidus die navorsing van Plimpton en Regimbal (1992:399) en 

Krombholz (1997:1168), en die risiko vir obesiteit kom ongeveer 23% meer by hierdie laer 

inkomste groepe voor (Paiizkova & Hills, 200156). Kinders van ouers met 'n lae 

skolingstandaard is dikwels ook motories min&r ontwikkel as gevolg van 'n tekort aan 

blootstelling aan 'n verskeidenheid van aktiwiteite (Plimpton & Regimbal, 1992:399). 

Paiizkovd en Hills (2001:3) vind in 'n studie oor obesiteit dat sodra die ekonomiese status 

van arm gemeenskappe verbeter, die voorkoms van obesiteit verhoog. Hul vind ook dat 

obesiteit in laer sosiale groepe van ontwikkelde lande voorkom, wat 'n aanduiding is dat 
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obesiteit hoofsaaklik voorkom as gevolg van onvoldoende voedselvoorsiening en verlaagde 

fisieke aktiwiteite, dit wil & swak lewenstylgewoontes. 

Mvo er 01. (1999:28) vind in hul navorsing dat ten minste 50% van swart Suid-Afrikaanse 

kinders tot en met die ouderdom van 14- tot 15-jam, onder die derde persentiel van die 

Boston-verwysingstandaarde vir gewig en ouderdom val, waaruit afgelei kan word dat dit 'n 

ro1 in hulle motoriese ontwikkeling kan speel (Auxter et al.. 1997:209). 

Dit blyk dus uit bestaande navorsing dat die risiko van obesiteit by verskillende etniese 

groepe verskil, veral as daar gekyk word na hulle tipiese lewenstyle, eetgewoontes en 

fisieke aktiwiteitspatrone (Shintani, 1991: 1647s; McKeigue, 199656). 

2.3 ONTWIKKELINGSKOiiRDINASIEVERSTEURING 

("DCD") 

2.3.1 Omskrywing en kenmerke van DCD 

G m t  motoriese beweging verwys na beweging van die totale liggaam of groot segmente 

(groot spiergroepe) daarvan, soos wanneer lokomotoriese aktiwiteite uitgevoer word 

(Gallahue & Ozmun, 1989:22; Malina & Bouchard, 1991 : 172). Groot motoriese 

koiirdinasie verwys na gesinchroniseerde ritmiese en opeenvolgende gebruik van die totale 

liggaam tydens grootspier- en groot motoriese aktiwiteite. Die kind wat sukkel om op een 

voet te balanseer, op 'n reguit lyn op die grond of oor die lengte van 'n lae en wye 

balanseerbalk te loop, wat sukkel met galop en huppel en met die aanleer sowel as die 

opeenvolging van bewegings kan simptome toon van swak groot motoriese koiirdinasie 

(Siedentop et al.. 1984231). 

Kinders met DCD kan ook agterstande toon in 'n verskeidenheid van aktiwiteite 500s om 

hulself aan te trek, die vasmaak van hope, om self te eet, met 'n mes te sny en vloeistof uit 

'n beker in 'n glas te gooi, badkamerhigihe, skop van 'n bal, hardloop, fietsry en skaats 

(Fox, 2000:235). DCD-lyers vind die aanleer en uitvoering van eenvoudige en komplekse 
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bewegings moeilik en deelnarne aan sprtaktiwiteite wat p o t  genot aan hul maats verskaf, 

is ook te moeilik vir hulle (Hoare, 1991:l). Kinders met DCD vind dit moeilik om die 

spoed, krag en rigting van die beweging te kontroleer (Hoare, 1991:2). Effektiewe groot 

motoriese beweging is egter belangrik vir beide fisiese en leergestremde persone om 'n wye 

verskeidenheid van redes wat bespreek sal word (Laubscher, 1990:9). 

Kinders wat in die verlede as minder goed gekdrdineerd of as lomp beskryf is, word 

vandag formeel geklassifiseer as kinders met ontwikkelingskoiirdinasieversteuring 

("Developmental Coordination Disorder" ("DCDn)) (Henderson & Sugden, 1992: 1 ; 

Dussart, 1994:81; DuRant et al., 19%:26). Baie ander terrne is al gebruik om hierdie 

toestand te beskryf, insluitende ontwikkelingsdispraksie, perseptueel-motoriese afwyking 

en minimaie breindisfunksie, maar die term DCD is formeel aanvaar deur die beskrywing 

daarvan in die "Diagnostic and Statistical Manual" @SM-IV) van die "American Pschiahic 

Asociation" (APA, 1994). DCD verwys na die toestand waar kinders aansienlike pmbleme 

met die uitvoering van daaglikse bewegingstake in die afwesigheid van enige ooglopende 

sensoriese, fisieke of neurologiese afivykings ervaar (Dussart, 1994:81; DuRant et al., 

1996:26). In baie gevalle ly hierdie kinders aan 'n spesifieke en geTsoleerde beperking, soos 

'n skryfprobleem (Dussart, 1994:81; DuRant et al., 19%:26). 

Navorsers soos Hoare (1991:8) dui aan dat kinders met DCD oor die algemeen nie hul 

kotirdinasieprobleme ontgroei nie en dat die probleme tot i n  adolessensie en selfs tot 

volwassenheid vir hulle 'n probleem kan wees, tensy 'n spesifieke intervensieprogram 

ontwerp en uitgevoer word. Volgens laasgenoemde navorser sal kinders met DCD nooit 

hul fisieke vermox? tot die uiterste verbeter nie, hoewel hulle we1 oor die waarskynlike 

potensiaal beskik om hul vaardighe.de in verskeie areas te ontwikkel. 'n Verskeidenheid van 

probleme kom voor as gevolg van DCD, en dit is nie tot een domein beperk nie. DiC 

probleme word vervolgens bespreek. 

2.3.2 Probleme as gevolg van DCD 
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Kinders met DCD het 'n merkbare verswakking in die uitvoering van die hnksionele 

motoriese vaardighede wat nodig is om sukses in die skool te behaal (Piek & Edwards, 

199755; Sugden & Chambers, 1998:139). Hoewel sommige kinders met DCD hul 

motoriese probleme suksesvol hanker en volwassenheid relatief ongeskonde bereik, is 

hulle in die minderheid (Missiuna, 1994:214; Miyahara, 1994:368). Geuze en Birrger 

(1993:14) vind in hierdie verband dat 50% van kinders van die ouderdom van 6- tot 12-jaar 

wat W r  as lomp geklassifiseer is, na 'n vyfjaartydperk steeds agterstande in hul 

motoriese ontwikkeling toon. Hierdie kinders het ook probleme getoon met betrekking tot 

konsentrasie en sosiale gedrag (Geuze & BUrger, 1993:14). Losse et al. (199159) verkry 

soortgelyke resultate, maar meen dat daar we1 individuele verskille voorkom in die wyse 

waarop lomp kinders leer om met hul probleme saam te leef. 

Na 'n tydperk waartydens 'n aantal lomp kinders aan 'n spesifieke oefenprogram blootgestel 

is, is gevind dat hulle d i d  na die behandeling reeds verbeter het, veral wat balms betref. 

Verbetering in fyn motoriese en balvaardighede was eers na drie maande sigbaar (Sims et 

al., 1996:980). Henderson et al. (1991:4) het vanaf die ouderdom van vyf jam navorsing 

uitgevoer op 'n 16-jarige dogter wat reeds woeg as lomp geklassifiseer is, hoewel hierdie 

probleem nie so emstig beskou is dat addisionele hulp aan haar verleen is nie. Haar 

akademiese vordering in die skool was aanvanklik bogemiddeld en sy was baie gewild, 

maar met die verloop van jare het haar sukses verander in mislukkings, depressie en sosiale 

isolasie (Henderson et 01.. 1991:5). 

Kinders met DCD het dikwels 'n probleem met die uitvoering van 'n aantal f jn  sowel as 

groot motoriese vaardighede in hul daaglikse lewe (Schoemaker et al., 1994:469). Dit 

gebeur gereeld dat kinders met swak koBrdinasie hulle van hul tydgenote onttrek en 

sodoende minder aan die omgewing om hulle blootgestel word. Hulle ondervind dikwels 

probleme by die skool met take soos hardloop, spring, hop en vang van 'n bal, wat 

bespotting dew hul mats  in die gimnasium sowel as op die speelgrond kan veroorsaak. In 

die klaskamer veroorsaak die feit dat hulle in voorwerpe vasloop en dit laat val dat hulle nie 

deur hul mats  en selfs die ondenvysefi betrek word as die taak noukeurigheid vereis nie 
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(Dussart, 1994:81). Onverme met betrekking tot leer en motoriese ongekoiirdineerdheid 

word met sosiale en emosionele probleme geassosieer (Miyahara, 1994368). 

Selfs vandag, waar mense meer bewus is van die toestand, word kinders met DCD as lui en 

dom getipeer en word hulle soms misverstaan. Blootstelling aan sulke optrede vmrsaak  

dat sommiges simptome toon van leerhulpeloosheid, gedragsprobleme ontwikkel en maklik 

irriteerbaar of depressief raak (Dussarf 199481). Ten spyte van die feit dat kinders met 

DCD normale intelligensievlakke het, is hierdie kinders nie daartoe in staat om te lees, te 

skryfen wiskundig op die verwagte vlakke te presteer nie (Miyahara, 1994:368). 

Kinders met DCD se probleme toon wye variasie. Nie al die kinders het dieselfde 

bewegingsprobleme of hanteer hierdie probleme op dieselfde manier nie. Sonder 

ooglopende patologie het sommige van hierdie kinders betekenisvolle bewegingsprobleme 

wat aanhou om probleme regdeur die skooljare te veroorsaak. Probleme met fynmotoriese 

vaardighede verskaf emstige probleme in skoolprojekte, terwyl swak groot motoriese 

vaardighede nie st5 'n belemmerende rol hier speel nie. Gedurende deelname aan fisieke 

aktiwiteite kan kinders wat swak lokomotoriese en balvaardighede het egter nie so goed 

presteer nie. Hierdie ongekotirdineerdheid kan probleme ontwikkel met betrekking tot die 

respek en sosiale aanvaarding van maats (Miyahara, 1994:368). 

In navorsing gedoen dew Bamett (1994:lOS) waar kinders drie graf~ese take gehad het om 

uit te vow, is daar gevind dat daar 'n duidelik swakker prestasie in die lomp groep was 

(Schoemaker et al., 1994:47). Barnett en Henderson (1992:344) het gevind dat lomp 

kinders oor die algemeen nie net agter kinders van hulle ouderdom is met betrekking tot 

teken- en skryfigardighede nie, maar dat sommige van hulle ook verder agter geraak het na 

gelang hulle ouer geword het (Dussart, 199431). A1 het van hierdie kinders we1 geleer om 

leesbaar te skryf, was dit dikwels te stadig om werklik bruikbaar te wees; veral in die 

sekondk skoolfase (Dussart, 1994:81). Met 'n toename in ouderdom het daar we1 

verbetering plaasgevind in tekenvaardighede, hoewel die kinders se swak motoriese 
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vaardighede steeds voortbestaan het (Bamett & Henderson, 1992:145; Cantell et al., 

1994:117). 

Kinders wat met TOM1 getoets is en wat tussen drie en ses punte behaal het, toon 'n relatief 

h e r  frekwensie van linkshandigheid as die gestelde norm, naamlik 8 punte. Dit dui daarop 

dat hiedie groep kinders insluit met geen grootmotoriese agterstande nie, maar wat we1 

probleme kan ondervind juis as gevolg van hul linkshandigheid. Navorsing dui aan dat 

linkshandigheid by sommige kinders die gevolg kan wees van vr& 

ontwikkelingsagterstande in die linker-serebrale hemisfeer. Dit wil egter nie voorkom of 

daar 'n ho& frekwensie van linkshandigheid voorkom by die kind met erge DCD nie, wat 

moontlik impliseer dat die laasgenoemde groep eerder aan bilaterale neurologiese 

agterstande ly (Dussart, 1994:85). 

In 'n studie gedoen deur Bamett en Henderson (1994343) met 42 lomp kinders (kriteria vir 

insluiting in die lomp groep volgens TOM1 is 'n prestasie onder die 15e persentiel) van die 

ouderdom van 5- tot 12-jaar is gevind dat die kinders in die lomp groep die taak baie 

stadiger verrig en ook meer foute begaan tydens vasmaak van knope as kinders in die 

kontrolegroep. Schoemaker et al. (1994:59) se navorsing bevestig ook dat in die uitvoering 

van motoriese vaardighede die lomp kinders baie stadiger, minder akkuraat en vloeiend is 

as die kinders van 'n kontrolegroep. Dit wou egter voorkom of verskille tussen die twee 

groepe in beide s p e d  en kwaliteit van uitvoering met ouderdom verminder. 

By die huis word kinders met DCD dikwels onder spanning geplaas omdat hul onnet en 

stadig is. Take soos die aan-k van 'n hemp en vasmaak van knope kan tot drie maal so 

lank neem om te voltooi as by normale kinders. Die kontras tussen die kind met DCD en 

die jonger broer of suster kan dikwels ook probleme binne die gesin veroorsaak (Dussart, 

199481). Sommige kinders met DCD het addisionele spraakprobleme, wat dit moeilik 

maak om met hul speelmaats te kommunikeer; ander is verstrooid en beskik nie oor die 

verme om hul gedrag te organiseer nie, wat hulle 'n gevaar vir hulself op besige paaie en in 

sakegebiede maak. Andere het probleme met ruimtelike leervenn&, wat veroorsaak dat 
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hulle maklik verdwaal of gedisorihteerd voorkom, en hulle weet dikwels ook nie hoe om 'n 

taak te begin nie (Hoare, 1991:7; Dussart, 199431). 

Sorgwldige besluitneming, nie net om kinders met DCD so vroeg moontlik te identifiseer 

nie, maar ook om te bepaal in hoe 'n mate hulle die beste gehelp kan word, blyk dus 

belangrik te wees (Dussart, 19944 1). 

2 3 3  Insidensie van DCD 

Die insidensie van DCD word deur Wright en Sugden (19%:358) op 16% van 'n 

ewekansige populasie geraam, met 12% met 'n matige beperking (risikogroep) teenoor 4% 

met ernstige beperkings. Kadesjo en Gillberg (1999820) vind in hul navorsings dat 8,6% 

van sewejarige kinders aan matige DCD ly, met 4,%% wat 'n h& risiko van DCD het. In 'n 

vorige studie vind hul ook dat 6,1% van sewejarige Sweedse kinders aan DCD ly (Kadesjo 

& Gillberg, 1998:796). Hoare en Larkin (1991:2) beweer dat die voorkoms van DCD in 

AustraliE tussen 6,1% en 15% wissel, tenvyl 'n insidensie van motoriese agterstande met 'n 

neurologiese oorsprong van 8.3% dew Pienaar (1994:120) in Suid-Afkika aangetoon word. 

Die insidensie van DCD in skole in 00s-Kent word op 3,7% g e m ,  wat beteken dat I uit 

elke 27 kinders tussen die ouderdom van 5 en 13 jaar aan DCD ly (Dussart, 1994535; Fox, 

2000). Dewey en Wilson (2001:6) se studie toon dat kinders met motoriese agterstande 

tussen 5% en 8% van alle skoolgaande kinders uitmaak. In 'n studie deur Peters en Wright 

(1999:203) word gevind dat 6% van kinders in die hoofstroom prim& ondenvys (7-8- 

jariges) deur DCD geaffekteer word. In die literatuur word daar oor die algemeen getoon 

dat meer seuns as dogters geklassifiseer word dat hulle aan DCD ly (Dussart, 1994:81; 

DuRant et al.. 19%:26; Kadesjo & Gillberg, 1998:7%). 
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2.4. MOTORIESE ONTWIKKELING 

Motoriese ontwikkeling is 'n fundamentele asp& van die ontologie van menslike 

ontwikkeling (Krombholz, 1997:1168) wat betekenisvoj gedurende die lewenstydperk van 

die mens verander (Gallahue & Omun, 198920; Thomas et al., 1993:73). Motoriese 

aktiwiteit maak 'n integrerende deel van kinders se gedragsrepertorium uit en bied 'n 

medium waardeur voorskoolse kinders hul omgewing verken en met ander kan 

kommunikeer, en dit is 'n essensiEle komponent van hul fisieke en kognitiewe ontwikkeling 

(Malina & Bouchard, 1991:171). Voordat 'n kind verskillende vlakke van motoriese 

gereedheid kan bereik, is dit belangrik dat sekere motoriese vaardighede eers goed 

bemeester word (Siedentop er al., 1984:81). 

Perseptueel-motoriese ontwikkeling word gebaseer op die ontwikkeling van 'n 

verskeidenheid van basiese vaardighede en vem&ns wat beskou word as belangrik in die 

vorming van 'n fondament vir ingewikkelder en meer komplekse vaardighede. Die basiese 

aanname wat in hierdie verband gemaak word, is dat elke respons wat 'n kind in sy of haar 

omgewing maak, op 'n manier 'n perseptueel-motoriese respons verteenwoordig (Siedentop 

et ol., 1984:81). 'n Kind se daaglikse aktiwiteite kan derhalwe 'n belangrike rol in die 

ontwikkeling van sy motoriese profiel speel (Butcher & Eaton, 198935). Motoriese 

ontwikkeling word beinvloed deur prosesse soos mi, rypwording en ontwikkeling, en 

deur geslag, ouderdom, ras en liggaamsamestelling, asodc deur omgewingsfaktore 

(Paiizkova & Hills, 2001 : 13 1). Vervolgens sal die invloed van hierdie aspekte vollediger 

bespreek word. 

2.4.1 Die rol van groei, rypwording en ontwikkeling in motoriese 

ontwikkeling 

Groei, rypwording en ontwikkeling oefen 'n groot invloed uit op die motoriese ontwikkeling 

van die kind. Fisieke groei verwys na die verhoging in die struktuur van die liggaam, 

verkry deur die vermenigvuldiging of vergroting van selle (Gallahue & Ozmun, 198916). 

Die term rypwording venvys na die onderliggende biologiese en meganiese faktore wat 
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beweging beiinvloed (Gallahue & Ozmun, 1989:20), dit wil & na kwalitatiewe veranderinge 

wat 'n individu in staat stel om progressie te toon tot die hoogste vlak van funksionering 

(Gallahue & Ozmun, 1989: 16). 

Ontwikkeling venvys daarenteen na die veranderinge in 'n individu se vlak van 

hnksionering of verbeterde beheer oor liggaamsbeweging oor 'n tydperk (Gallahue & 

Ozmun, 1989:16; Laubscher, 1990:9). Dit word dus beskou as die proses waardeur die 

kind bewegingspatrone en -vaardighede verkry (Malina & Bouchard, 1991:171), wat 

regdeur die kinderstadium en adolessensie verbeter (Malina & Bouchard, 199 1 : 189; 

Santrock, 1993:363). Hierna stabiliseer die kind se motoriese ontwikkeling (tydens vroee 

volwassenheid) (Thomas et al., 1993:73). 

Die ontwikkeling en verfyning van motoriese vaardighede is belangrike 

onhvikkelingbehoefles van kinders. Alle kinders, uitgesonded did wat ontwikkelings- 

gestrem is, kan 'n variasie van fundamentele bewegingspatrone en meer gespesifiseerde 

vaardighede leer en ontwikkel. Die leer van fundamentele motoriese vaardighede vind in 'n 

sosiale omgewing plaas, derhalwe word dit beinvloed deur die teenwoordigheid van ander 

kinders en volwassenes (Malina & Bouchard, 1991:171). Motoriese vaardighede speel 

veral tydens die latere kinderstadium 'n belangrike rol in die vaslegging van die kind se 

reputasie onder 'sy masts, sowel as in die ontwikkeling van 'n positiewe selfbeeld 

(Krombholz, 1997:1168). Di6 deelname het die potensiaal om kinders te voorsien van 

fisieke, sosiale en emosionele voordele wat hulle kan ondersteun in 'n meer aktiewe, 

gesonder leefwyse (McKenzie er al., 1998:328). Kinders is voorts ook van mening dat om 

motories vaardig te wees vir hulle voordelig is (Lee et al., 1995:386). Opvoedkundiges 

huldig voorts die mening dat kinders wat goeie motoriese vaardighede ontwikkel het, ook 

beter selfverbwe ontwikkel, wat tot verdere deelname aan fisieke aktiwiteit kan lei 

(Buschner, 1994:5). 'n Kind se motoriese vaardighede verbeter gedurende die kinderjare, 

hoewel die mate van ontwikkeling in 'n groot mate athang van omgewingsfaktore soos 

motivering, belangstelling, inoefening en liggaamskenmerke (Paiizkovi & Hills, 

2001:131~. 
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2.4.2 Geslags-, ouderdoms- en rasseverskille in motoriese ontwikkeling 

2.4.2.1 Geshgsverskiiie 

Dit wil voorkom of geslagsverskille met betrekking tot motoriese ontwikkeling dwarsdeur 

die ontwikkelingsproses van die kind voorkom (Raudsepp & PHHsuke, 1995294). Die 

grootste geslagsverskille kom tydens puberteit voor, grootliks as gevolg van 

omgewingsfaktore en die verskil in belangstelling, maar dit word ook beinvloed deur 'n 

biologies omgewing-interaksie na puberteit (Thomas & Thomas, 1988:219; Krombholz, 

1997:1170). Seuns vaar oor die algemeen effens beta as dogters in die rneeste motoriese 

vaardighede (Thomas & Thomas, 1988:219; Raudsepp & PHHsuke, 1995:294), 'n tendens 

wat gedurende puberteit en regdeur adolessensie toeneem (Thomas & Thomas, 1988:219; 

Thomas et al., 1993:85). Navorsing vind ook dat seuns beter as dogters in groohnotoriese 

vaardighede vaar, wat b a s  op aktiwiteite wat die groot spiere betrek (Santrock, 1993:364). 

Die meerderheid studies wat oor die motoriese ontwikkeling van kinders handel, rapporteer 

dat daar geslagsverskille in die verskillende motoriese vaardighede en firndamentele 

bewegingspatrone voorkom (Raudsepp & P-uke, 1995:295). Navorsers vind egter dat die 

negatiewe effek van obesiteit op kinders se bewegingsvaardighede minder is by dogters as 

by seuns, en dit kom voor of dogters met betrekking tot lokomotoriese vaardighede 

(Hensley et 01.. 1982: 138; Marshall & Bouffard, 1 997:234) amok soepelheid (Paiizkovh & 

Hills, 2001:133) baie meer bewegingsvaardig is as seuns. 

2.4.2.1.1 Ratsheid en spocd 

Seuns is oor die algemeen vinniger en ratser as dogters van dieselfde ouderdom (Malina & 

Bouchard, 1991:189; Thomas et al. 1993:78; Raudsepp & Piiuke, 1995:300; Krombholz, 

1997:1169; Thomas, 2000:2). Volgens Raudsepp en PHHsuke (1995:300) se studie word 

beweer dat seuns meestal omtrent 0,l m/s tot 0,3 m/s vimiger as dogters van dieselfde 

ouderdom hardloop. 
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~ a n n & r  liggaamsgewig in ag geneem word, verskil krag tussen die twee geslagte meer na 

puberteit. Met verhoogde liggaamsgewig by dogters is daar omtrent geen kragtoename na 

puberteit by die geslag nie, tenvyl krag by seuns na puberteit dramaties toeneem. As gevolg 

hiervan het seuns vroeg reeds 'n voordeel as dit kom by sportprestasie wat op krag berus 

(Siedentop ef d., 198457). 

2.4.2.1.3 Gooi 

Gooi behels enige unilaterale of bilaterale aksie van die arm of arms waar daar gepoog 

word om 'n voonverp vorentoe te pmjekteer (Siedentop et al., 198487). Die patroon van 

gooi kan a1 van so vroeg as ses maande gesien word wanneer babas reeds daartoe in staat is 

om 'n voonverp te gryp en te 10s (Horvat, 1990:70). 

Geslagsverskille in gooivaardighede kom reeds in die vroeif voorskoolse jare voor, en 

hierdie verskille is beide kwalitatief en kwlmtitatief (Raudsepp & PIUisuke, 1995:295). Dit 

blyk dat seuns beter as dogters in die oorhandse gooi-aksie vaar (Raudsepp & Pwuke, 

1995:294) en dat hulle ook verder as dogters kan gooi (Morris ef al., 1982:218; Thomas ef 

al., 1993:79; Durn & Watkinson, 1996351). Thomas ef al. (1993:80) vind dat seuns nie 

net meer as dogters aan georganiseerde gooi-aktiwiteite deelneem nie, maar dat hulle ook 

meer oorhandse gooie as dogters oefen. Dit wil dus voorkom of dogters nie dieselfde 

ervaring as seuns in die gooi van balle het nie (Raudsepp & PHiisuke, 1995:300). Ander 

redes waarom seuns beter as dogters kan gooi, kan biologies van aard wees. Seuns is 

sterker as dogters, en hulle het p t e r  en langer arms sowel as bene (Thomas ef al., 

1993:80), groter gewrigsdeursn&, skouer/heupverhoudings en 'n kleiner som van velvoue 

(Thomas et al., 1993:82). Die gooiprestasie van seuns neem drasties toe met 'n toename in 

ouderdom, tenvyl verbetering in gooiprestasie by dogters nie so hoog is nie (Malina & 

Bouchard, 1991:189). Geslagsverskille tussen seuns en dogters word dus wat die 

gooivaardigheid betref p t e r  met toename in ouderdom, en veral na puberteit (Thomas ef 

al., 1993:79). 
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2.4.2.1.4 Vong 

Vang behels die kontrolering, stop of beheer van 'n voonverp wat dew die lug beweeg deur 

gebruik te maak van die hande en arms of ander dele van die liggaam (Siedentop et al., 

1984:87; Howat, 1990:70). Krag en ko6rdinasie word benodig vir hierdie tipe vaardighede 

(Malina & Bouchard, 199 1: 188). Dit is 'n belangrike vaardigheid wat nuttig is vir speletjies 

en sportsoorte (Loovis & Butterfield, 1993: 1267), veral ook as Suid-Afrikaanse sportsoorte 

in gedagte gehou word. 

Loovis en Butterfield (1993:1267) en Walkley et al. (1993:13) vind met hulle navorsing dat 

seuns tussen die ouderdom van 4 en 13 jaar beter as dogters van dieselfde ouderdom gevaar 

het met die vang van 'n bal @unn & Watkinson, 19%:351). Op die ouderdom van 14 jaar 

toon alle seuns en dogters volwasse vangvaardighede, aldus Loovis en Butterfield 

(1993:1267). Volgens h v i s  en Butterfield (1993:1270) bestaan daar nie geslagsverskille 

met betrekking tot vang tot op die ouderdom van vier jaar nie, waarna geslagsverskille we1 

tydens die kleuterskooljare voorkom, maar weer na p a d  3 (ongeveer op agt jaar) verdwyn 

(Loovis & Butterfield, 1993:1271). Dit wil dus voorkom of seuns beter hand-oog- 

kotirdinasie toon as dogters (Plimpton & Regimbal, 1992:399). Kinders wat sukkel om die 

hande tydens die vangaksie in die regte posisie te kry, of wat te gou reageer op 'n 

aankomende voonverp, kan probleme ervsar met die ontwikkeling van visuele motoriese 

kontrole (Siedentop et al., 198486). 

2.4.2.1.5 Hop vcur 'n m r w a p  

Tydens balhopaktiwiteite laat 2- en 3-jarige kinders eem die bal val, waarna dit met min 

akkuraatheid geslaan word om dit te laat hop. In die geval van 4-jarige kinders kan die bal 

al met altwee hande gevang en laat hop word, hoewel daar nog nie altyd kontrole oor die 

bal is nie. 5-jarige kinders is daartoe in staat om die bal met albei hande, asook met een 

hand, vir ongeveer 15 sekondes te hop. Tussen die ouderdomme van 7 en 8 jaar word 

ritmiese vaardighede met alternatiewe hande vasgeli, terwyl oneweredige hoppabone teen 

die ouderdom van 9 en 10 jaar uitgevoer kan word (Siedentop et al., 1984:87). 
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Raudsepp en P t u k e  (1995:301) en Krombholz (1997:1169) vind geslagsverskille in 

balans in die ouderdomsgroep van 5-tot 9 jaar, waar hulle vind dat dogters se balans oor die 

algemeen beter is as die van sews van dieselfde ouderdom, veral in die ouderdomsgroep 

van 3- tot 6 jaar (Moms et al., l982:218; Malina & Bouchard, 1991 : 189). Dit blyk dat 

dogters veral in statiese balans beter vaar as seuns en dat hierdie geslagsverskil al op die 

ouderdom van 2- tot 3 jaar sigbaar is (Raudsepp & Pmuke, 1995:301). In dinamiese 

balms-vaardighede vaar dogters beter as s a n s  tot en met die ouderdom van 8 jaar 

(Gallahue & Ozmun, 1989:309). 

2.4.2.1.7 Fynmotoriese wardighede 

Fynmotoriese beweging verwys na beweging wat presiesheid (akkuraatheid) en handigheid 

vereis, soos tydens die uitvoer van manipulasietake (Malina & Bouchard, 1991:172). Ouer 

kinders is fynmotories beter ontwikkel as jonger kinders, terwyl regshandige dogters meer 

gelateraliseer as regshandige seuns is (Carlier et al., 1993:93 1). In 'n vingertiktoets gedoen 

deur Carlier et al. (1993:934) is gevind dat prestasiespoed met ouderdom verhoog, 

onathanklik van die hand wat in die toets gebruik is, dat seuns vinniger as dogters is en dat 

die regteakand die vinnigste in elke ouderdomsgroep reageer. Seuns vaar ook beter as 

meisies met albei hande in die krag- sowel as die tiktoets, hoewel dogters in 

skryfvaardighede beter vaar (Carlier et al., 1993:939). 

2.4.2.2 Ouderdomsverskille 

Ouer kinders is vaardiger as jonger kinders (Raudsepp & PSisuke, 1995:297; Thomas, 

2000:4). Siedentop et al. (1984%) en Malina en Bouchard (1991:197) vind dat beide 

seuns en dogters se balans verbeter met 'n toename in ouderdom. Groter persone sal 'n 

voordeel in baie motoriese vaardighede he aangesien hulle 'n groter lengte, gewig, 

spiermassa en heupskouer-verhouding heb wat 'n positiewe impak op prestasie in baie 

vaardighede het - veral waar lengte en krag belangrik is (Thomas et al., 1993:86). Oor die 

algemeen verbeter die ontwikkeling van vang ook met ouderdom (Loovis & Butterfield, 

1993:1269). Om meer spesifiek te wees, Loovis en Butterfield (1993:1267) vind in hul 

studie dat die vang van 'n bal by dogters met ouderdom vanaf 4, 6 en 8 jaar verbeter. DiC 
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navorsers vind verder dat ten minste by 'n komponent van vang, naamlik die armaksie, daar 

ouderdomsvenvante veranderinge is wat ouer kinders bevoordeel. Dogters en seuns se 

hardloopspoed neem ook toe met ouderdom (Malina & Bouchard, 1991:193; Thomas et al., 

2.4.23 Rasseverskille 

Uit die studie van Plimpton en Regimbal (1992:402) wil dit voorkom of wit dogters beter 

balans as swart dogters het. Tydens die uitvoering van statiese balans en stadige dinamiese 

balansaktiwiteite (tipiese gimnastiekbewegings) het wit dogters in did studie beter as swart 

dogters gevaar. Ah-Amerikaanse kinders blyk egter betekenisvol vinniger en meer 

beweeglik as wit kinders te. wees, aldus Plimpton en Regimbal (1992:399). 

2.43 Liggaamsamestelling en motoriese ontwikkeling 

Verandering in liggaamsproporsies, soos wanneer kinders groei, sped ook 'n rol in die 

uitvoering van sekere motoriese vaardighede (Thomas et al., 1993236). 'n Aantal studies 

wat op prepubertale kinders gedoen is, het gevind dat liggaamsvet omgekeerd venvant is 

aan verskillende motoriese vaardigheidstake (Smoll & Schutz, 1990:360; Paiizkova & 

Hills, 2001:131) en dat obesiteit seuns en dogters ewe veel benadeel (Smoll & Schutz, 

1990:360). Oorgewigbabas toon volgens Paiizkova en Hills (2001:134) se studie 'n 

agterstand in groohnotoriese ontwikkeling. Krombholz (1 997: 1 168) bevind egter dat daar 

'n tekort is aan relevante navorsing oor faktore wat 'n invloed op die motoriese ontwikkeling 

van kinders uitoefen. Thomas et al. (199332) toon dat die grad van liggaamsvetheid 'n 

betekenisvolle faktor in fisieke prestasie voor sowel as na puberteit is. Kinders wat 

probleme met oormatige vet het, het dikwels ook 'n beperkte venn& om te buig en met die 

romp en ledemate te beweeg, wat beteken dat daar beperkte gewrigsoepelheid is (Howat, 

1990:72; Paiizkovi & Hills, 2001 :133). 
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In 'n studie gedoen deur Raudsepp en PWuke (1995:301) word daar gevind dat 'n groter 

LMI (wat as 'n opsie in plaas van velvoumetings gebruik word) geassosieer kan word met 

swakker prestasie in veral toetse waar die prestasie afhang van die beweging (verplasing) 

van die liggaam se gewig (30 m-naelloop/wisselloop en staande verspring) (Thomas et al., 

1993:87; Paiizkova & Hills, 2001:131). Swaarder kinders toon geen vaste patroon met 

betrekking tot hulle vem& in motoriese vaardighede nie, hoewel hulle meestal beter vaar 

in gooi, maar swakker in hardloop en springaktiwiteite (Thomas et al.. 1993:87). 

Navorsers vind ook dat subkutane vet betekenisvol negatief verbind kan word met 

fiksheidsitems waar liggaamsmassa die prestasie beinvloed (Raudsepp & Jiirimiie, 

1996:264). Oor die algemeen word gevind dat adiposietselle 'n negatiewe invloed op 

motoriese of prestasievenvante fisieke fiksheid uitoefen (Raudsepp & JUrimBe, 1996:264). 

Pafizkovi en Hills (2001:134) vind dat vetter dogters oor die algemeen swakker vlakke van 

fisieke fiksheid as maerder dogters toon. By 3- tot 6-jarige dogters vind Du Toit (2001:32) 

dat obese dogters swakker as nie-obese dogters in hop en balansering op een been, vang van 

'n bal sowel as staande verspring vaar. Wat seuns betref, toon dit navorser dat obese seuns 

ook swakker vaar in hop en balansering op een been, staande verspring en vang as nie- 

obese seuns (Du Toit, 2001 :32). Paiizkova en Hills (2001 : 13 1) toon in 'n studie wat op 

voorskoolse kinders gedoen is dat oorgewigkinders swakker vaar in springaktiwiteite op 

een plek en 20 m-hardloop as kinders wat nie oorgewig is nie, hoewel aangedui word dat 

obesiteit nie noodwendig 'n negatiewe uitwerking op kraglewering het nie (PaPizkovi & 

Hills, 2001:133). 

Verder word kinders wat minder bewegingsvaardig is meer dikwels deur hul maats vemerp 

en as hi, vuil, lelik en leuenaars beskryf as goed gekoijrdineerde kinders (Marshall & 

Bouffard, 1994:311; Pah'zkovi & Hills, 2001:177). Die gemiddelde kind wat nie vaardig is 

nie, kan gwolglik minder geleentheid kry om interaksie met bewegingsituasies te hi, 

aangesien geleenthede eerder aan 'n vaardige kind gebied word. Die gevolg kan 

onvoldoende ontwikkelde motoriese vaardighede wees, wat daartoe lei dat obese kinders 

hulle onttrek van enige verdere deelname aan fisieke aktiwiteite (Summerfield, 1990:2; 
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Marshall & Bouffard, 1994297; Pafizkovh & Hills, 2001: 177). Sodoende kan 'n bose 

kringloop ontwikkel, aangesien die kind hom van fisieke aktiwiteite onttrek, wat veroorsaak 

dat hy 'n verdere agterstand verkry wa! horn verhoed om positiewe effek uit fisieke 

aktiwiteite te ervaar. DiC gebrek aan oefening inhibeer weer verdere ontwikkeling van 

bewegingsvaardighede en verhoog bestaande vaardigheidsverskille tussen die obese en nie- 

obese kinders (Marshall & Bouffard, 1994297). 

Hoewel navorsing toon dat obese kinders oor onvoldoende bewegingsvaardighede beskik 

wat b e e f  lokomotoriese vaardighede, wil dit tog voorkom dat indien sodanige kinders aan 

'n daaglikse liggaamlike opvoedingsprogram van gehalte blootgestel word hulle nie verdere 

verswakking in hul motoriese bewegingsvaardighede oor 'n tydperk sal ondervind nie 

(Marshall & Bouffard, 1994:303). In hierdie verband toon 'n studie gedoen deur di6 

navorsers dat die verskil in lokomotoriese vaardighede tussen obese en nie-obese kinders 

met ouderdom toeneem as die kinders nie by 'n bewegingsprogram betrokke is nie 

(Marshall & Bouffiud, 1994:301). Dit is dus belangrik dat kinders in 'n vro& stadium 

fundamentele vaardighede bemeester, aangesien dit 'n voorvereiste vir suksesvolle 

deelname aan baie sportsoorte is en verder geassosieer kan word met verhoogde 

gesondheidsverbandhoudende voordele wat uit fisieke aktiwiteite verkry word en tot in die 

volwasse stadium gebmik word (McKenzie et al., 1998:328). 

2.5 SAMEVATTING 

Na deeglike bestudering van die literatuur blyk dit dat obesiteit 'n multifaktorprobleem is 

wat genetiese, omgewings-, kulturele en sosioekonomiese oorsake insluit. Dit blyk dat 

oorerflikheid 'n groot 1-01 in die ontstaan van obesiteit, vetverspreiding en die respons op 

ooreet speel. 

Obesiteit wat in die kindeqare ontstaan, blyk uit die literatuurstudie die voorloper van 

verskeie pediatriese probleme te wees. Dit sluit aspekte in soos hipertensie wat geassosieer 
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word met tipe I1 diabetes mellitus, verhoogde risiko's vir koroni5re hartsiektes, verhoogde 

stres op die gewigdraende gewrigte asook verhoogde bloeddruk, asma en hiperlipiedemie. 

Die literatuurstudie het verder aan die lig gebring dat obese kinders as gevolg van hulle 

obesiteit verskeie negatiewe ewarings beleef. Verwerping deur hul portuurgroep, depressie 

en 'n swak selfbeeld, met gedrags- en psigologiese probleme wat lewenslange gevolge kan 

inhou, is enkele belanghebbende gevolge wat in die literatuur aangedui word. 

Obesiteit word voorts deur navorsersbevindinge verbind met fisieke onaktiwiteit wat tot 

swak grootmotoriese vaardighede en groot motoriese ontwikkeling kan bydra. 'n 

Belangrike resultaat van gereelde fisieke aktiwiteite blyk die ontwikkeling van 

fundamentele motoriese vaardighede en kdrdinasie te wees. Verskeie navorsers toon ook 

dat 'n aktiewe lewenstyl gedurende die kinderstadium en adolessensie 'n belangrike rol in 

die optimale groei en ontwikkeling van die kind kan speel. 

Uit die literatuurstudie het dit ook duidelik na vore gekom dat oefening een van die 

belangrikste faktore vir die aanleer van motoriese vaardighede is. As obese kinders 

gevolglik onaktief is, het hulle 'n gebrek aan oefening en kan daar potensieel 'n agterstand in 

hul motoriese ontwikkeling ontstaan. Navorsers toon dat obese kinders swakker vaar in 

lokomotoriese vaardighede sowel as hop edof balansering op een been, vang van 'n bal, 

staande verspring en balans as kinders wat nie obees is nie. 

Dit blyk ook uit verskeie navorsingsbevindings dat dit belangrik is dat 'n kind motories 

goed ontwikkel moet wees, aangesien dit 'n fundamentele aspek van 'n kind se ontwikkeling 

is en die proses is waardeur die kind bewegingspatrone en -vaardighede verwerf. Motoriese 

aktiwiteit bied 'n medium vir die kind waardeur hy sy omgewing kan verken en met ander 

kan kommunikem en het die potensiaal om kinders te voorsien van fisieke, sosiale en 

emosionele voordele wat hul in 'n meer aktiewe, gesonder leefwyse kan ondersteun. Ras, 

geslag en inkomste- en opvoedingsvlak het almal geblyk faktore te wees wat 'n rol in 

kinders se motoriese ontwikkeling kan speel. 
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Ten slotte kan obesiteit 'n effek h& op die kwaliteit van 'n persoon se lewe as gevolg van die 

invloed wat 'n gemeenskap wat maerheid beklemtoon op fisieke fiksheid, mobiliteit en 

sosiale diskriminasie kan he. 

Met hierdie literatuurbevindinge as agtergrond word die resultate van die studie vervolgens 

in hoofstuk 3 en 4 aangebied. 
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Die insidensie van DCD en obesiteit by 10- tot 12-jarige dogters 

van verskillende rassegroepe in die Noordwes-provinsie: Thusa 

Gertruida J.  ell' en Anita E. ~ienaar' 

'~otchefstroomse Universiteit vir Christelike Hoir Onderwys, S h l  vir Biokinetika, 

Rekreasie en Spwtwetenskap, Potchefstroom, 2520, Suid-Afrika 

DOEL: Die studie het ten doe1 om die insidensie van DCD en obesiteit by 10- tot 12-jarige 

dogters van verskillende rassegroepe in die Noordwes-provinsie te bepaal, asook moontlike 

verbande tussen DCD en obesiteit. 

ONTWERP: DCD is by die proefpemne (N=346) bepaal met die Movement ABC- 

meetinsrument wat uit drie subafdelings bestaan (fynmotoriese, bal- en balansvaardighede). 

Lengte en massa (LMI) en velvoumate (triseps en subskapula) is gebmik vir die bepaling 

van oorgewig en obesiteit. 

RESULTATE: Met behulp van die Statistics-rekenaarprogram is statisties bepaal dat die 

persentasie DCD by die groep heelwat ho& is as wat in die literatuur gedokumenteer word, 

dat die insidensie van DCD by verskillende rassegroepe varieer en dat die vaardighede wat 

die meeste tot die DCD-klassifikasie bydra by die verskillende rassegroepe ook verskil. 

Wat obesiteit by die groep betref, is dit effens laer as wat in die literatuur gedokurnenteer 

word, rassegroepverskille is gevind asook verbande by wit en Indier dogters tussen 

obesiteit en DCD. 

GEVOLGTREKKING: Dit is duidelik uit diC navorsing dat daar rede tot kommer is met 

betrekking tot 10- tot 12-jarige dogters in die Noordwes-Provinsie se rnotoriese 

ontwikkeling. Obesiteit is die oorsaak van verskeie gesondheidsrisiko's, psigologiese 

gevolge en ontwikkelingsagterstande. Dit is dus noodsaaklik dat die kind met DCD enlof 

obesiteit so gou moontlik ge'identifiseer en behandel moet word, hoewel hulp deur middel 

van spesifieke oefenprognunrne (fisieke aktiwiteite) ook deel moet wees van die 

behandeling. 
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Sleutelterme: obesiteit /obesity; meisie/girl; motorieslmotor; 

ontwikkelingskoordinasieversteuring/deveopmenl coordination disorder (DCD) 

INLEIDING 

Kinders wat 10-20% meer as hulle ideale gewig weeg, word as oorgewig beskou, terwyl diC 

wat meer as 20% van hulle ideale gewig oorskry, as obees getipeer word (Santrock, 

1993:368). Obesiteit verwys na 'n abnormaal h& proporsie van die liggaamsamestelling 

wat uit liggaamsvet bestaan, of na 'n surplus van adiposietweefsel (PaFizkovh & Hills, 

2001:5). By kinders is obesiteit meestal 'n voedingsvenvante kwaal met baie etiologiese en 

soms onbekende medewerkende faktore, aldus Hernandez et al. (1998:68). Obesiteit by 

volwassenes sowel as kinders word dan ook as 'n toenemende kliniese en publieke 

gesondheidsprobleem in die VSA beskou (Daniels et al., 1997:805) en dit wil voorkom of 

obesiteit in die kinderjare 'n faktor is wat direk tot die premature manifestering van verskeie 

risikofaktore vir koronere hartsiektes en hipertensie bydra (Treuth et al., 1997:1738). 

Kinderobesiteit word geassosieer met tipe IIdiabetes mellitus, stres op gewigdraende 

gewrigte, verhoogde bloeddruk asook asma (Summerfield, 1990:2; Bar-Or et al., 1998:2; 

Hernandez et al., 1998:73). 

Navorsing toon dat die voorkoms van obesiteit van 10-30% by kinders en adolessente 

wissel (Bar-or et al., 1998:2; Pronk & Boucher, 1999:297; Trent & Ludwig, 1999:298). 

Navorsing gedoen op spesifieke ouderdomsgroepe het getoon dat 11% van 6- tot 1 1-jariges 

(voor puberteit) en 14% van 12- tot 17-jarige kinders obees is (National heart, lung, and 

blood institute; 1994), terwyl Seefeldt (1986:174) aandui dat dit dubbel die hoeveelheid is 

wat 30 jaar gelede gedokumenteer is. Treuth et al. (1994:618) en Paiizkova en Hills 

(2001 :3) toon aan dat 22-27% van kinders en adolessente van die VSA obees is. Navorsing 

wat gedoen is op kinders van Suid-Afrikaanse afkoms toon dat 7,6% van kinders van die 

ouderdom 1- tot 9 jaar obees is. Die persentasie is ook heelwat h e r  onder kinders wat in 

stedelike gebiede woonagtig is (NFCS, 2000:IO). Verder blyk dit dat 1 uit elke 4 dogters 

en 1 uit elke 5 seuns ten minste 10% oorgewig is teen die tyd wat hulle die ouderdom van 

20 jam bereik (Siedentop et al., 1984:54; Lohman, 198926). Lohman (1989:26) en 

Hernandez et al. (1998:69) bevestig ook dat dogters meer oorgewig is as seuns. 

Rasseverskille met betrekking tot die voorkoms van obesiteit blyk ook uit die literatuur 
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(Hensley et al., 1982:137; Summerfield, 1990:l; Auxter et al., 1997:209; Daniels et al., 

l997:807; Mvo et al.. 1999:28). 

Obese kinders ervaar dikwels venverping deur hul portuurgroep en ontwikkel dikwels 

depressie en 'n lae seltbeeld met gedrags- en psigologiese probleme wat lewenslange 

gevolge kan inhou (Howat, 1990:72; Summerfield, 1990:l; Santrock, 1993:368; Cantell et 

al., 1994:116). Lae aktiwiteitsvlakke word ook by hulle gedokumenteer, wat 'n invloed op 

hulle motoriese ontwikkeling kan uitoefen (Hensley ef al., 1982:137; Dussart, 199485; 

Auxter ef al., 1997:209). 

Kinders wat in die verlede as lomp beskryf is, word tans formeel as kinders met 

"Developmental Coordination Disorder" ("DCD") geklassifiseer (Henderson & Sugden, 

1992:l; Dussart, 1994:81), 'n term wat geformaliseer is deur die beskrywing daarvan in die 

"Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders" (APA, DSM-IV, 1994). Hierdie 

diagnose verwys na kinders wat aansienlike probleme het met die uitvoering van daaglikse 

bewegingstake in die afwesigheid van enige ooglopende sensoriese, fisieke of neurologiese 

afwykings (Dussart, 1994:81; DuRant et al., 1996:22). Ten spyte van die feit dat kinders 

met DCD normale intelligensievlakke het, is hierdie kinders dikwels nie daartoe in staat om 

te lees, te skryf en te reken volgens venvagte vlakke nie. Hulle toon ook betekenisvolle 

bewegingsprobleme wat regdeur hulle skooljare vir hulle probleme veroorsaak (Miyahara, 

1994:368). 

Die insidensie van DCD word m e e d  in die literatuur tussen 5 en 16% gereken (Hoare & 

Larkin, 19912; Dussart, 1994:85; Pienaar, 1994:120; Wright & Sugden, 1996:358; Fox, 

2000:228). Kinders met DCD word dikwels as lui en dom getipeer en misverstaan. 

Blootstelling aan sulke tipering veroorsaak dat sommiges simptome ontwikkel van 

leerhulpeloosheid, maklik irriteerbaar of depressief en in sommige gevalle erge 

gedragsprobleme ontwikkel (Hoare, 199 1 :7; Dussart, l994:8 1). 

Dit gebeur gereeld dat kinders met swak kotirdinasievaardighede hulle onttrek van hul 

portuurgroep en sodoende minder blootgestel word aan aktiwiteit met 'n verdere verlaagde 

bewegingstimulasie, 'n tipiese bose kringloop waaruit die kind moeilik ontsnap (Dussart, 
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1994:81). Hulle ervaar probleme by die skool met take soos hardloop, spring, hop en vang 

van 'n bal, wat sponery deur maats in beide die gimnasium en op speelgronde kan 

veroorssak. In die klaskamer veroorsaak die feit dat hulle maklik in voonverpe vasloop en 

dit laat val dat hulle uitgesluit word as die taak noukeurigheid vereis (Dussart, 1994:81). 

Sodanige IeeronvmoE en motoriese ongekoBrdineerdheid gaan gepaard met sosiale en 

emosionele probleme (Miyahara, 1994:368). 

Verbande tussen DCD, wat reeds veroorsaak dat kinders minder bewegingsvaardig is, en 

obesiteit word in die literatuur aangedui (Hensley et al., 1982:137; Marshall & Bouffard, 

1994:1997; Auxter et al., 1997:209). Albei toestande kan as onderliggende oorsake vir 

mekaar beskou word, derhalwe is dit belangrik om die insidensie van obesiteit en DCD in 

Suid-Afrikaans gemeenskappe te bepaal. Hierdie studie het ten doe1 om dit te bepaal en 

word gegrond op die hipotese dat daar 'n betekenisvol hoE insidensie van DCD en obesiteit 

by 10- en 12-jarige dogters van verskillende rassegroepe in die Noordwes-provinsie sal 

voorkom. 

METODE 

Die navorsingsmetode wat in die studie gebmik is, is beskrywende navorsing, en die 

navorsingsontwerp is 'n eenmalige dwarsdeursnee. Die studie ma& deel uit van die 

multidissiplin&e Thusa Bana-navorsingsprojek wat staan vir "Transition and Health during 

Urbanization in South Africa" en "bana" vir kinders, wat goedkeuring van die Fakulteit 

Gesondheidswetenskappe van die PU vir CHO verkry het. Hierdie navorsing is deur die 

Skool vir Biokinetika, Rekreasie en Sportwetenskap uitgevoer. 

'n Gestratifiseerde ewekansige steekproef van kinders tussen 10 en 15 jaar in die 

Noordwes-provinsie @I= 1257) is in samewerking met die Statistiese Konsultasiediens van 

die PU vir CHO saamgestel. Die ondersoekgroep van hierdie studie bestaan uit 'n 

subpopulasie van die steekproef, n m l i k  al die dogters tussen die ouderdomme van 10 en 

12 jaar, wat 29 skole in die provinsie insluit en dogters met betrekking tot ras en distrik 

proporsioneel verteenwoordig. Hierdie subpopulasie is geselekteer aangesien die MABC- 

meetinstrument wat DCD identifiseer slegs tot op 12-jarige ouderdom gestandardiseer is. 
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A1 die skole is vooraf besoek om toestemming van die betrokke skoolhoofde te verkry. 

Ingeligte toestemmingsvorms is aan die betrokke kinders uitgedeel wat deur hulle ouers 

voltooi moes word voordat hulle aan die studie kon deelneem. Verskeie dorpe/stede, 

waaronder Potchefstroom, Klerksdorp, Ventersdorp, Rustenburg, Mmabatu en Brits, was 

deel van die stratum van die steekproef. Data-insameling in 'n bepaalde dorplstad is binne 

'n week afgehandel, m a  die volgende dorplstad besoek is. Data-insameling het tydens 

skoolure by die verskillende navorsingstasies geskied, waar verskeie parameters gemeet is. 

Die aantal proefpersone wat met hierdie studie ge&valueer is, sluit 346 dogters in, waarvan 

47 wit, 254 swart, 22 Weurlinge en 23 Indiers is. Die proefpersone verteenwoordig kinders 

vanuit lae en h& sosioekonomiese strata (SES), alhoewel die meeste van die swart, 

kleurling- en Indierdogters in lae sosio-ekonomiese strata leef (bepaal deur 'n demografiese 

vraelys). 

Meetinstrumente en appraat 

I )  Movement ABC (Die bepaling van DCD) 

Die Movement ABC (MABC) is gebruik (Henderson & Sugden, 1992), wat 'n geldige en 

betmubare toetsbattery is om die motoriese ontwikkeling van kinders te evalueer. Dit 

bestaan uit 32 items wat in 4 ouderdomsgroepe van 8 toetsitems elk verdeel is. Elke 

ouderdomsgroep (4- tot 6-jam, 7- tot 8-jaar, 9- tot 10-jaar en 11- tot 12jaar) het 

verskillende toetsitems en normskale maar wat op dieselfde aspekte klem I&. Die 

ouderdomsgroepe wat in hierdie ondersoek gebruik is, is groepe 3 en 4 (9- tot 10-jaar en 

1 I- tot 12-jaar). Die 8 items vir elke groep word onder 3 hoofaspeke verdeel, naamlik fyn 

motoriese vaardighede (FV), balvaardighede (BV) en statiese en dinamiese 

balansvaardighede (BLV). 'n Kind word met DCD geklassifiseer wanneer sy onder die 

15de persentiel (matige DCD) en 5de persentiel (ernstige DCD) val. DiC klassifikasie kan 

vir die totaal sowel as vir die subskale afsonderlik bereken word. 

Vir die doe1 van die studie is die totale groep volgens die waardes wat in die MABC-totaal 

en -subskale behaal is, in vier kategoriee verdeel, naamlik 'n gem-uitvalle-groep, 'n groep 

met gemiddelde motoriese vaardigheid, en groepe wat onderskeidelik met matige en 
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ernstige DCD geydentifiseer is. Die afsnypunte wat vir elke kategorie gebruik is, is soos 

volg ('n laer w a d e  beteken beter motoriese uaardigheid): 

MABC-totaal: Geen (MABC-totaal =O), Normaal (MABC-totaal 0,5-9,5), Matige DCD 

(MABC-totaal>9,5-13), Ernstige DCD (>13); 

Balaos: Geen (MABC-totaal=O ), Nonnaal (MABC-totaal0,5-4,5), Matige DCD (MABC- 

totaa1>4,5-7), Ernstige DCD (>7); 

Balvaardighede: Geen (MABC-totaal=O), Normaal (MABC-totaal 0,5-2), Matige DCD 

(MABC-totaal>2-4,5), Ernstige DCD (*,5); 

FyospierkoBrdinasie: Geen (MABC-totaal=O), Normal (MABC-totaal 0,5-4,5), Matige 

DCD (MABC-totaab-4,s-6), Ernstige DCD (>6) 

2) Liggaamsamestelling 

Die bepaling van persentasie liggaamsvet by 10- tot 12-jarige dogters is uitgevoer volgens 

die metode van Boileau et al. (198917-27), wat spesifiek vir gebruik by kinders ontwikkel 

is. Hierdie metode gebruik velvoumates van die biseps en subskapula wat met 'n 

Harpenden-velvoutang met 'n konstante druk van 10 g/rnm2 geneem word. Die volgende 

formules van Boileau et al. (1985) is gebmik: 

6-10 jaar: % vet = I f  5 x (som van die triseps + subskapulere velvou) -0,012 x (som van die mseps + 

subskapulire vclvouy -1,4 

11-13 jaar: % vet = 1.35 x (som van die hiseps + subslapul&e velvou) -0,012 x (som van die hiseps + 

subskapulire velvouy -2,4 

Wanneer 'n dogter se vetpersentasie 32% of meer is, word sy as obees geklassifiseer 

(Lohman et al., 198926; Summerfield, 1990:1), terwyl 25-31% vet 'n dogter as oorgewig 

klassifiseer. Die liggaamsmassa-indeks (LMI) (lengtelmassaa) oftewel BMI ("body mass 

index") is as 'n verdere klassifikasiemetode gebruik. Die 95ste persentiel word in die geval 

van LMI as 'n kriterium vir obesiteit gebmik, en die 85ste persentiel vir oorgewig. 
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Aanhangsel A bevat die ingeligte toestemmingsvorm wat betrekking het op die Thusa 

Bana-studie en aanhangsel B bevat die kontrolekaart wat gebruik is. In aanhangsel C word 

die protokol gevind waar gegewe data neergeskryf is. 

- 
Statistiese prosedures 

Vir datavenverking is van "Statistica for Windowsn (Statsoft, 2002) gebruik gemaak. Die 

data is eerstens vir beskrywende doeleindes ontleed, naamlik rekenikundige gemiddeldes, 

standaardafivykings, maksimum en minimum waardes. Vir analitiese doeleindes is gebruik 

gemaak van onafhanklike t-toetsing en variansie-analise (ANOVA), opgevolg met 'n 

Tukey-post hoc-analise. 'n P-waarde 50,05 is as statisties betekenisvol gebruik. 

RESULTATE 

Tabel 1 beskryf die totale groep dogters (N=346) met 'n gemiddelde ouderdom van 10,98 

jaar 0.83) ten opsigte van hulle liggaamsamestelling en totale punte behaal in die MABC 

sowel as in elk van die subskale. Uit die minimum en maksimum waardes asook die 

standaardafivykings wat behaal is, blyk dit of daar heelwat variasie in die groep voorkom 

Tabel 1 Beskrywende inligting van 10- tot 12-jarige dogters in die Noordwes- provinsie 

met betrekking tot liggaamsamestelling, MABC- en subskaaltotale 

PARAMETER N an MINIMUM MAKSIMUM 
- 
X 

Ouderdom 346 10,98 0,83 10,00 12.00 

Vetpenentasie 346 20.71 6.77 10,lO 36,60 

Ma= 346 34,28 8,64 17.70 76,40 

'-=@e 346 141.87 9 9  109.30 163,70 

LMI 346 16.85 3.01 9,75 3438 

FV-totad 346 6,49 7.72 0.00 15,00 

BV-totad 346 1.01 1,73 0.00 10,00 

BLV-totad 346 4.91 3,32 0,00 15,00 

MABC-totad 346 1290 5,88 0,00 33.00 

N - aantal proefpemne; ; - rekenkundige gemiddeld; sa - standaard afwyking 
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Figuur I(a)

Figuur 1 Persentasie dogters van verskillende rassegroepe in die Noordwes-provinsie wat

in verskillende kategoriee met betrekking tot motoriese funksie (MABC-totaal) (a),

balansvaardighede (b), balvaardighede (c) enfynspierkoordinasie (d) geklassifiseer is

met betrekking tot lengte, massa, persentasie liggaamsvet(vetpersentasie)en LMI. Wat die

subskale van die MABC betref, toon fynspierkoordinasiewaardesdie grootste variasie en

balvaardighededie minste in die groep. Die groot variasie kan moontlik met rasseverskille

te make he.
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Die persentasie proefpemne in elke rassegroep wat as DCD-gevalle met matige en ernstige 

DCD geklassifiseer is, was hoog, 500s blyk uit die grafiese voorstelling van dit persentasies 

in Figuur ](a). Dit persentasies was onderskeidelik 36,73% (wittes), 74,33% (swartes), 

45,45% (kleurlinge) en 82,61% (Indib). Indi&dogters het veral h& persentasies DCD- 

uitvalle getoon, waarvan 47,83% in die ernstige DCD-groep en 34,78% in die matige DCD- 

p e p  geTdentifiseer is. Dit blyk ook dat die grootste persentasie van die swart dogters in 

die ernstige DCD-kategorie val wat as risikogevalle vir DCD beskou word. 

Slegs wit (102 %) en Indikgroepe (4,35%) het dogten gehad wat geen uitvalle (;=0) met 

betrekking tot die MABC-totaal getoon het nie. Die MABC-totale (Tabel 2) wat die 

onderskeie gmepe behaal het, verskil ook betekenisvol @<0,05). Die tabel toon dat wit 

dogters betekenisvol beter totale behaal het as swart en Indi&dogters en swart dogters 

betekenisvol swakker as kleurling- en wit dogters. 

Figuur I@) wat die persentasie balansvaardigheiduitvalle van die verskillende rassegroepe 

voorstel en tabel 2 wat onderlinge betekenisvolle verskille tussen die rasse aandui met 

betrekking tot die balanstotale wat behaal is, toon dat Indierdogtem betekenisvol swakker 

@<0,05) balansvaardighede as die ander rassegroepe het. Hierteenoor blyk die 

kleurlingdogters se balansvaardighede die beste te wees met die kleinste persentasie in die 

matige en ernstige DCD-groepe. Die insidensie van DCD in figuur I@) met betrekking tot 

balansvaardighede is onderskeidelik by wit dogters 42,86%, 49,04% by die swartes, 

3 1,82% by kleurlinge en 73,91% by Indiers. 

Figuur I(c) toon dat Indierdogters se balvaardigheid deurgaans die meeste uitvalle toon 

(matige en ernstig DCD), en dat hulle ook die grootste p e p  was met die kleinste 

persentasie dogters wat geen probleme hiermee ervaar het nie. Hulle verskil ook 

betekenisvol van die ander rassegmepe met betrekking tot die totaal ten opsigte van 

balvaardigheid (Tabel 2). Die insidensie van matige en ernstige DCD met betrekking tot 

balvaardighede is onderskeidelik 12,24% by wit dogters, 13,03% by swartes, 9,09% by 

kleurlinge en 52,l7% by Indiem. . 
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Tabel 3 gee die resultate weer van die insidensie van oorgewig en obesiteit (21,45%) by die 

groep (met en sonder DCD), waarvan 16,52% oorgewig en 4,93% obees is. Uit Tabel 3, 

wat ook die insidensie van oorgewig en obesiteit in diC totale groep dogters in elke 

rassegroep aandui, word gesien dat 21,28% van die wittes, 15,81% swartes, 9,1% 

kleurlinge en 1739% Indiers oorgewig is. Hierteenoor kan 8,51% van die wittes, 4,35% 

swartes, 0% kleurlinge en 8,Ph Indigrs in die totale groep dogters as obees geklassifiseer. 

Die insidensie van obesiteit onder wit dogters wat in die DCD-groep geklassifiseer is 

(Tabel 4), is 4,26% teenoor 3,16% (swart=), 0% (kleurlinge) en 8,7% by die Indiers. 

Hiemit kan die afleiding gemaak word dat 50% van die wit dogters, 72,73% swartes, 0% 

kleurlinge en 10Ph van die Ind ib  wat in die totale groep (Tabel 3) as obees geklassifiseer 

word, ook aan DCD ly (Tabel 4). 'n Berekening en vergelyking (Tabel 4) van die 

persentasie oorgewig en obese dogters teenoor dogters met 'n normale vetpersentasie in die 

DCD-groep en in die normale groep dui aan dat die persentasie onderskeidelik 26,63% en 

26,%% is, wat op 'n ooreenstemmende insidensie in die groepe dui. 

Ontleding van die rassegroepe afsonderlik in die DCD-groep (Tabel 4) dui daarop dat die 

aantal wit dogters 'n baie eweredige verspreiding in die DCD-groep het met betrekking tot 

klassifikasie in die DCD-groep met normale vetpersentasie (n=9) en die in die oorgewig en 

obese groep ( ~ 8 ) .  By die ander rassegroepe is die aantal obese dogters met DCD 

vergeleke met dogters met normale vetpersentasie, heelwat lam Die verhouding van wit 

dogters in die nie-DCD-groep is 24.6 (normaaVoorgewig en obees). Hierdie tendense het 'n 

verdere ontleding van ras se 1-01 in motoriese vaardigheid met betrekking tot faktore wat 

met liggaamsamestelling te make het, vereis. In die verband dui die literatuur (Daniels et 

al., 1997:806; LeMura et al. 2000:333; Pafizkovh & Hills, 2001:107) op geslags- en 

rasverskille met betrekking tot die graad van liggaamsvet. Tabel 5 bied 'n ontleding van 

verskille met betrekking tot liggaamsamestelling tussen die verskillende rsssegroepe. 

Hiemit kan gesien word dat wit en Indierdogtas betekenisvol h&r vetpersentasies en LMI- 

waardes as kleurlingdogters het. Plimpton en Regimbal (1992:402) toon ook in hul studie 

verskille met betrekking tot kinders van verskillende rassegroepe se liggaamsvet en 

motoriese vaardigheid. 
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Tabel4 Die insidensie van obesiteit by 10- tot 12-jarige dogters van verskillende rassegroepe in die Noordwes-provinsie met en 

sonder DCD 

DCD-GROEP NIE DCD-GROEP 

NORMAAL OORGEWIG OBEES NORMAAL OORGEWIG OBEES 
- - - - - 

n %  x n %  n %  x n %  n o / .  ; n  % X 

Wit 9 19.2 21,51 6 12,77 29,13 2 4.26 35,OO 24 51,06 18,80 4 5 3 1  28,6 2 4,26 35,OS 

Swart 151 59,7 17,16 28 11,07 30,69 8 3.16 35,28 52 20,55 17,65 12 4.74 30.7 3 1,19 34,97 

Kleurling 10 45.5 19,37 0 0,00 0,00 0 0.00 0,00 10 45,45 16,05 2 9.09 29,l 0 0,00 0,00 

Indii!r 14 60.9 20,72 3 13,04 31,77 2 8,70 36,30 3 13,04 15,13 1 4,35 27.3 0 0.00 0,OO 

T-groep 184 53.3 17.77 38 11,OI 30,44 12 3,48 35.40 89 25,80 17,70 19 5.51 29,9 5 1,45 35,OO 

n - aantal proefpersone; % - persentasie; ; - rekenkundige gemiddeld; T-groep - totale groep 

Tabel 5 Ras se verband met ouderdom en enkele liggaamsamestelling aspekte van 10- tot 12 jarige dogters in die 

Noordwes-provinsie 

BLANK (n=47) SWART (11-253) KLEURLlNG (0-22) INDllR (11-23) 
- - - - 

Parameter x sa x sa x sa x sa F-waarde (3.34) 

Ouderdom a)10,87 0.84 b)10,95 0.83 c)10,77 0.79 d)10,83 0,78 F=0,44 

Vet W a)22,8S0 6.25 b)20,13 636  c)18,7sd 4.98 d)23,075 7,05 F=3,81 

Massa a)39,62" 8.74 b)33,12* 8,23 c)3O,8Od 7,08 d)37,03" 9,17 F=10,21 

Lengte a)147,6ok 9,02 b)140,32~ 8,84 c)140,26" 8.78 d)145,89" 7,68 F11,09 

LMI a)1 8,00C 2,73 b)16,66 2,97 c)15,53* 2.40 d)17,32' 3,93 F=4,29 

n - aantal proefpersone; ; - rekenkundige gemiddeld; sa - standaard afwyking; a - blank; b - swart; c - kleurling; d - Indier 
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BESPREKING 

Uit die resultate blyk dit of die insidensie van DCD en obesiteit spesitieke tendense in elke 

bevolkingsgroep na vore laat kom. IndiErdogters het wat al die komponente betref heelwat 

uitvalle getoon, hoewel in 'n minder mate met betrekking tot fynmotoriese vaardighede. 

Swart dogters het veral fynmdoriese- en balansprobleme, tenvyl kleurlinge soortgelyke 

probleemareas het, hoewel in 'n g e ~ g e r  mate. Wit dogters se probleernarea is balans, 

hoewel die groep se probleme redelik eweredig tussen fynmotories en balans versprei is, 

met geringer probleme in balvaardighede. Hulle persentasie DCD met betrekking tot 

balvaardighede was egter soortgelyk aan die insidensie by die ander groepe. Dit blyk ook 

dat die hoeveelheid IndiErdogters wat obees en DCD geklassifiseer is, die meeste is, tenvyl 

gem kleurlingdogters aan obesiteit lei nie. 

Uit 'n vergelyking met die literatuur wat die insidensie van DCD tussen 5% en 15% toon 

(Hoare & Larkin, 1991:2; Wright & Sugden, 1996:358; Fox, 2000.238) en die studie se 

resultate met betrekking tot Suid-Akikaanse dogters in die Noordwes-provinsie, blyk die 

insidensie heelwat h&r (59,78%) te wees. Die hoi? DCD-syfer by die groep kan moontlik 

te doen he met die feit dat die Noordwes-populasie uit dogters afkomstig van eerste- en 

veral derdew6reldse omstandighede afkomstig is, wat nie die geval by ander 

gedokumenteerde studies is nie. 

Hoewel die insidensie van DCD onder die verskillende rassegroepe van mekaar verskil, is 

elk van die rassegroepe se persentasies ook ho& is as wat in die literatuur aangetref word. 

Die voorkoms van DCD by wit en kleurlingdogters is die laagste, met betekenisvol ho&r 

waardes by swart en IndiErdogters. Die IndiErdogters toon ook 'n hoi? voorkoms van DCD 

in die ernstige DCD-groep, wat op probleme van 'n ernstiger a d  dui. Ook by balans- en 

balvaardighede het die IndiWogters betekenisvol swakker as die ander rassegroepe gevaar. 

Die swart dogters se fynmotoriese vaardighede is betekenisvol swakker as die ander 

rassegroepe. In hierdie verband meld Miyahara (1994:368) dat fynmotoriese probleme 

betekenisvolle effekte op 'n kind se skoolvordering kan uitoefen. 
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In die literatuur dui verskillende navorsers aan dat die insidensie van obesiteit tussen 10% 

en 30% wissel (Siedentop et al., 198477; Summerfield, 1990:l; Treuth et al., 1997:1738; 

Hernandez et al., 1998:68). Navorsing op Suid-Afrikaanse kinders toon dat 7,6% tussen 

die ouderdom van 1 en 9 jaar obees is en dat die persentasie heelwat h&r in stedelike 

gebiede is (NFCS, 2000:lO). Daar is egter 'n leemte in &r literatuur met betrekking tot die 

insidensie van obesiteit by 10- tot 12-jarige dogters in die Noordwes-provinsie, gevolglik 

kan hierdie studie 'n bydrae lewer om die leemte te vul. Hierdie navorsing toon 'n 

insidensie van obesiteit onder 10- tot 12-jarige dogters in die Noordwes-provinsie van 

5,39% is, terwyl die persentasie wat oorgewig is, 15,9% is. DiC persentasie is laer as wat in 

die literatuur met befrekking tot obesiteit in did ouderdomsgroep aangetoon word (Cantell 

et al., 1994: 116; Hernandez et al., 1998:68). Wanneer die insidensie van oorgewig en 

obesiteit in die verskillende rassegroepe ontleed word, blyk dit dat die wit (29,79%) en 

Indierdogters (26,09%) die hoogste persentasies behaal het, hoewel die persentasie obesiteit 

by die wit (8,51%) en Indierdogters (8,7%) steeds laer as gerapporteerde waades (1 1%) 

van die National heart, lung, and blood institute (1994) vir 6- tot I I-jarige kinders is. 

Die lae persentasies oorgewig wat by die swart dogters gevind is, word bevestig deur 

navorsing van Mvo et al. (1999:28), wat daarop dui dat ten minste 50% van swart Suid- 

Afrikaanse kinders tot en met die ouderdom 12- tot 15 jaar onder die 3de persentiel van die 

Boston-verwysingstandaade vir gewig en ouderdom val. Volgens Daniels et al. 

(1 997:806) se navorsing blyk dit ook dat wit kinders van die ouderdom 7- tot 17 jaar meer 

liggaarnsvet as swart kinders van dieselfde ouderdom vir 'n gegewe liggaamsmassa-indeks 

(LMI) het. In Amerika toon studies verdere verskille met betrekking tot etnisiteit waar 

gereken word dat 5-7 % van wit en swart kinders obees is, teenoor 12% van Hispaniese 

seuns en 19% van diC dogters (Office of maternal and child health, 1990). 

In die studie was dit ook belangrik om die moontlike verbande tussen obesiteit en DCD by 

elk van die verskillende rassegroepe te ontleed. DiC ontleding het aan die lig gebring dat 

die helfie van a1 die obese wit dogters ook in die D C D - p p  gekategoriseer is, terwyl al 

die obese dogters in die 1ndiErgrw.p ook met DCD geklassifiseer is. Die Indi&rdogters het 

ook die hoogste persentasie obesiteit sowel as DCD, wat moontlik toegeskryf kan word aan 
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fisieke onaktiwiteit, wat dalk deur die kultuile gewoontes van die dogters kinvloed word 

(Engelbrecht, 2001:73 ). Dit wil egter voorkom of die grootste. verbande tussen obesiteit en 

DCD by Indier- en wit dogters voorkom. Navorsing dui in hierdie verband aan dat 

deelname aan fisieke aktiwiteite belangrik is vir verhoogde fiksheid, verbeiering van 

bewegingsvaardighede en die hantering van voorwerpe, amok lokomotoriese vaardighede 

(Summerfield, 1990:2; Marshall & Bouffard, 1994303; LeMura et al.. 2000:336). 

'n Tekort aan blootstelling en deelname aan 'n vmkeidenheid van aktiwiteite veroorsaak 

dat 'n kind minder motories kan ontwikkel (Plimpton & Regimbal, 1992:399). In hierdie 

verband vind Paiizkova en Hills (2001:108) 'n verlaagde aktiwiteitsvlak by die Pima 

Indiaanse kinders. Navorsing gedoen deur Pratt et al., (1999:S526) vind egter dat wit 

kinders meer aktief as swart en Hispanese groepe is, en dat persone met 'n ho&r 

gesinsinkomste en opvoedkundige vlak ook fisiek meer aktief is (Pratt et ol., 1999:S526) en 

gevolglik motories beter ontwikkel is as kinders van 'n lam ekonomiese status (Plimpton & 

Regimbal, 1992:399; Krombholz, 1997:1168). Did Iiteratuurbevindinge verskaf dus 'n 

mate van 'n verklaring vir die lae persentasies oorgewig wat by die swart en 

kleudingdogters gevind is en h& persentasies by die Indier dogters, aangesien hulle 

m e e d  uit laer inkomste groepe afkomstig is (swartes) maar ook bekend is vir h& vlakke 

van fisieke onaktiwiteit (Indiem) (Engelbrecht et al., 2001 :73). 

SAMEVATTING 

Dit is duidelik uit diC navorsing dat daar rede tot kommer is met betrekking tot 10- tot 12- 

jarige dogters in die Noordwes-provinsie se motoriese ontwikkeling. A1 die rassegroepe se 

persentasie uitvalle is h&r as die persentasies wat in die literatuur aangedui is, veral by 

swart en Indierdogtm. Die swart dogters kan veral probleme op skoolvlak ervaar, 

aangesien fynmotoriese problerne diepgaande effekte op kinders se skoolvordering kan 

uitoefen, aldus Miyahara (1994:368). Die lndi6rdogters kan probleme gedurende deelname 

aan fisieke aktiwiteite ervaar aangesien swak groot motoriese vaardighede daartoe bydrae 

dat kinders nie so goed gedurende fisieke aktiwiteite presteer nie, dikwels met 

gepaardgaande selfbeeldprobleme (Miyahara, 1994:368). Dit is dus noodsaaklik dat die 

kind met DCD en obesiteit (afsonderlik sowel wanneer die toestande in kombinasie met 
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mekaar aangetref word) so gou moontlik ge'identifiseer en behandel moet word, hoewel 

hulp deur middel van spesifieke oefenprogramme (fisieke aktiwiteite) ook deel moet wees 

van die behandeling (Dussart, 1994:81; LeMura et al., 2000:336). 

Obesiteit is die oorsaak van verskeie gesondheidsrisiko's, psigologiese gevolge en 

ontwikkelingsagterstande (Marshall & Bouffard, 1994:1997; Treuth ef al., 1997:1738). 

Indierdogters met DCD toon veral h& persentasies van obesiteit Dit is derhalwe belangrik 

dat IndiWogters gemotiveer moet word tot groter deelname aan fisieke aktiwiteite, 

aangesien gereelde fisieke aktiwiteite die voorkoms van obesiteit kan verminder (Paiizkova 

& Hills, 2001:93). 

Die resultate van die studie moet geinterpreteer word met inagneming van verskeie leemtes. 

Hoewel die verskillende rassegroepe se aantal proefpersone verskil het, was elk 

proporsioneel verteenwoordig, maar van die rassegroepe se verteenwoodiging was min. 

Nietemin is dit navorsing met betrekking tot obesiteit en DCD en verbande tussen die 

toestande by verskillende rassegroepe insiggewend, veral ook omdat dit 'n eerste studie 

met betrekking tot DCD en die verbande daarmee met obesiteit by kinders afkomstig uit 

hoofsaaklik derdew6reldse omstandighede, is. Dit is duidelik uit die resultate dat 

intervensieprogramme vir dogters met DCD en obesiteit ontwikkel moet word, maar dat die 

klem by verskillende rassegroepe op verskillende vaardighede in sodanige 

intervensieprogramme moet val. 

BEDANKINGS 

Die volgende instansies word bedank vir finansiele steun verleen met die Thusa Bana- 

studie: Die Nasionale Navorsings Raad (NRF) van Suid-Afrika en die Suid-Afrikaanse 

Suikervereniging. 'n Spesiale wood van dank aan Dr. Salome Kruger vir hulp tydens die 

studie, en Prof Hans de Ridder vir gebruik van die antropometrie data 



Hoofstuk 3: Die insidensic van DCD en obesiteit 

BIBLIOGRAFIE 

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. 1994. Diagnostic and statistical manual 

of mental disorders @SM-IV). 4m ed. Washington, D.C. : Americam Psychiatric 

Association. 886 p. 

AUXTER, D., PYFER, J. & HUETTIG, C. 1997. Principles and methods of adapted 

physical education and recreation. 8' ed. Madison, Wis. : McGraw-Hill. 605 p. 

BAR-OR, O., FOREYT, C., BOUCHARD, K.D., BROWNELL, W.H., DIETZ, W.H., 

RAWSSIN, E., SALBE, A.D., SCHWENGER, S., ST. JEOR, S. & TORUN, B. 

1998. Physical activity, genetic, and nutritional considerations in childhood weight 

management. Medicine andscience in sport and exercise, 30(1):2-10. 

BOILEAU, R.A., LOHMAN, T.G. & SLAUGHTER, M.H. 1985. Exercise and body 

composition of children and youth. Scandinavian journal of sport science, 7(1):17-27. 

CANTELL, M.H., SMYTH, M.M. 62 AHONEN, T.P. 1994. Clumsiness in 

adolescence: educational, motor, and social outcomes of motor delay detected at 5 years. 

Adopredphysical activity quarterly, I l(2): 1 15-1 29. 

DANIELS, S.R., KHOURY, P.R. & MORRISON, J.A. 1997. The utility of body mass 

index as a measure of body fatness in children and adolescents: differences by race and 

gender. Pediatrics. 99(6):804-807, June. 

DURANT, R.H., THOMPSON, W.O., JOHNSON, M. .& BARONOWSKI, T. 1996. 

The relationship among television watching, physical activity, and body composition of 5- 

or 6-year-old children. Pediatric exercise science, 8: 15-26. 

DUSSART, G. 1994. Identifying the clumsy child in school: an exploratory study. 

British journal of special education. 2 l(2):8 1-87, June. 



Hoofstuk 3: Die insidmsie van DCD en obesiteit 

ENGELBRECHT, C. 2001. Fisieke aktiwiteit en bevolkingsgroepe se verband met 

fisieke fiksheid van 13-15 jarige dogters in die Noordwes Provinsie. Potchefstroom : PU 

vir CHO. (Verhandeling - MA.) 82 p. 

FOX, K.R. 2000. Self-esteem, self-perceptions and exercise. International journol of 

sport psychologv, 3 1 (2):228-240, April-June 

HENDERSON, S.E. & SUGDEN, S.A. 1992. Movement assessment battery for 

children. London : Psychological corporation. 240 p. 

HENSLEY, L.D., EAST, W.B. & STILLWELL, 1.L . 1982. Body fatness and motor 

performances during preadolescence. Research quarterly for exercise and sport, 

S(2): 133-140. 

HERNANDEZ, B., UPHOLD, C.R., GRAHAM, M.V. & SINGER, L. 1998. 

Prevalence and correlates of obesity in preschool children. Journal of pediatric nursing. 

13(2):68-76, April. 

HOARE, D. 1991. Coordination problems in children. National sports research centre, 

18:l-16, Oct. 

HOARE, D. & LARKIN, D. 1991. Coordination problems in children. National sports 

research centre, 18: 1-16. 

HORVAT, M. 1990. Physical education and sport for exceptional students. Dubuque, 

la. : Brown. 320 p. 

KROMBHOLZ, H. 1997. Physical performance in relation to age, sex, social class and 

sports activities in kindergarten and elementary school. Perceptual and motor skills, 

84:1168-1170, April. 



Hoofstuk 3: Die insidensic van DCD en obesiteit 

LEMURA, L.M., ANDREACCI, J., CARLONAS, R., KLEBEZ, J.M. & CHELLAND, 

S. 2000. Evaluation of physical activity measured via accelerometer in rural fourth-grade 

children. fiercises science:329-337, Febr. 

LOHMAN, T.G. 1989. Assessment of body composition in children. Pediatric exercise 

science, 1 : 19-30. 

MARCHALL, J.D. & BOUFFARD, M. 1994. Obesity and movement competency in 

children. Adoptedphysicol octivify quorterly, 1 1 :297-305. 

MIYAHARA, M. 1994. Subtypes of students with learning disabilities based upon gross 

motor functions. Adoptedphysicol octivity quorterly, 1 1:368-382. 

MVO, Z., DICK, J. & STEYN, K. 1999. Perceptions of ovenveight African women 

about acceptable body size of women and children. Cumtionix27-3 I ,  June. 

NATIONAL FOOD CONSUMPTION SURVEY. 2000. Children aged 1-9 years, 

South Africa, 1999. Stellenbosch. 989 p. 

NATIONAL HEART, LUNG, AND BLOOD INSTITUTE. 1994. Strategy 

development workshop for public education on weight and obesity, September 24-25, 

1992: summary report. [Bethesda, Md.?] : U.S. Dept. of Health and Human services, 

Public Health Service, National Institutes of Health. 139 p. 

OFFICE OF MATERNAL AND CHILD HEALTH. 1990. Child health USA'89. 

Washington, D.C. : U.S. Department of health and human services, National maternal and 

child health clearinghouse. (Opsomming in die ERICdatabasis, verwysingsnommer ED 

314421.) 

PA~~ZKOVA, J. & HILLS, A.P. 2000. Childhood obesity: prevention and treatment. 

Boca Raton, Fla. : CRC Press. 422 p. 



Hoofstuk 3: Die insidmsie van DCD en obesiteit 

PIENAAR, A.E. 1994. Die voorkoms en remediisring van groot motoriese agterstande by 

kinders in die junior primkre fase. Potchefstroom : PU vir CHO. (Proefskrif - Ph.D.) 227 

P. 

PLIMPTON, C.E. & REGIMBAL, C. 1992. ~ i f f e r e k e s  in motor proficiency according 

to gender and race. Perceptual andmotor skills, 74:399-402, Feb. 

PRATT, M., MACERA, C.A. & BLANTON, C. 1999. Levels of physical activity and 

inactivity in children and adults in the United States: current evidence and research issues. 

Medicine andscience in sports andexercise, 4(7):S526-S533, Feb. 

PRONK, N.P. & BOUCHER, J. 1999. Systems approach to childhood and adolescent 

obesity prevention and treatment in a managed care organization. International journal of 

obesi@, 23(2):S38-S42. 

SANTROCK, J.W. 1993. Children. 3" ed. Dubuque, la : Brown and Benchmark. 595 

P. 

SEEFELDT, V. 1986. Physical activity and well-being. Reston, Va.: AAHPERD. 

509 p. 

SIEDENTOP, D., HERKOWITZ, J. & RINK, J. 1984. Elementary physical education 

methods. Englewood Cliffs, N.J. : Prentice-Hall. 491 p. 

STATSOFT. 2002. Statistics for windows: general conventions & statistics. Tilsa, 

Okla : Statsoft. 568 p. 

SUMMERFIELD, L.M. 1990. Childhood obesity. Washington : ERIC clearinghouse on 

teaching and teacher education. (ERIC report no: Rl88062OI 5: 1-3.) 



Hoofstuk 3: Die insidmsie van DCD en obesiteit 

TRENT, M.E. & LUDWIG, D.S. 1999. Adolescent obesity, a need for greater 

awareness and impmved treatment. Current opinion onpediahks, 1 1 (4):297-302. 

TREUTH, M.S., HUNTER, G.R., PICHON, C., FIGUEROA-COLON, R. & GORAN, 

M.I. 1997. Fitness and energy expenditure after strength training in obese pre-pubertal 

girls. Medicine andscience in sports andexercise: I 130-1 136, Oct. 

TREUTH, M.S., RYAN, A.S., PRATLEY, R.E., RUBIN, M.A., MILLER, J.P., 

NICKLAS, B.J., SORKIN, J., HARMAN, S.M., GOLDBERG, A.P. & HURLEY, B.F. 

1994. Effects of strength training on total and regional body composition in older men. 

Journal ofappledphysiology, 77:6 14-620. 

WRIGHT, H.C. & SUGDEN, D.A. 1996. The nature of developmental coordination 

disorder: inter- and intra-group differences. Adaptedphysical activiq quarterly, 13:357- 

371. 



HOOFSTUK 4 



I HOOFSTUK 4 

VOORSPELLING VAN DCD BY 10- TOT 12- 

JAFUGE DOGTERS VAN VERSKILLENDE 

RASSEGROEPE IN DIE NOORDWES- 

PROVINSIE AAN DIE HAND VAN ENKELE 

LIGGAAMSAMESTELLINGS- EN MOTORIESE 

VERANDERLIKES: THUSA BANA-STUDIE 



Hoofstuk 4: Voorspelling van DCD met liggaamsamestellings- en motoriese veranderlikes 

Voorspelling van DCD by 10- tot 12-jarige dogters van verskillende rassegroepe in die 

Noordwes-provinsie aan die hand van enkele liggaamsamestellings- en motoriese 

veranderlikes: Thusa Bana-studie 

Verkorte titel: Voorspelling van DCD met liggaamsamestelling- en motoriese 

veranderlikes 

Me. Gertruida J. (Miiette) Bell, Prof. Anita E. ~ienaarl en Dr. Lukas I. ~ r e ~ e ?  

Potchefstroomse Universiteit vir Christelike H&r Ondenvys 

Skool vir Biokinetika, Rekreasie en Sportwetenskap en 

'~niversal College of Learning, Palmerston North, New Zeeland 

Me. Gertruida J. (Minette) Bell en Prof. Anita E. Pienaar 

Privaatsak X 6001 

Potchefstroom 2520 

Suid-Afrika 

Prof. Anita E. Pienaar 

Telefoon: (01 8) 299 1796 

Faks: (01 8) 299 1796 

Me. Gertruida J. (Minette) Bell 

Telefoon: (018) 297 5629 

Faks: (018) 297 5629 

E-pos: imabell@,lantic.net 

Korrespondensie-outeur: Prof. Anita E. Pienaar 



Hoofstuk 4: Voorspelling van DCD met liggaamsamestellings- en motorim veranderlikes 

Voorspelling van DCD by 10- tot 12-jarige dogters van 

verskillende rassegroepe in die Noordwes-provinsie aan die 

hand van enkele liggaamsamestellings- en motoriese 

veranderlikes: Thusa Bana-studie 

Gertruida J.  ell' en Anita E. ~ienaar' 

1 Potchefstroomse Universiteit vir Christelike H&r Ondewys, S h l  vir Biokinetika, 

Rekreasie en Sportwetenskap, Potchefsstroom, 2520, Suid-Afiika 

DOEL: Die studie het ten doel om die voorspelling van DCD by 10- tot 12-jarige dogters 

van verskillende rassegroepe in die Noordwes-pmvinsie aan die hand van enkele 

liggaamsamestellings- en motoriese veranderlikes te ondersoek. 

ONTWERP: DCD is met die Movement ABC-meetinstrument wat uit drie subafdelings 

bestaan (fynmotoriese, bal- en balansvaardighede) by die proefpersone (W346) 

geldentifiseer. Lengte, massa, LMI en vetpersentasie (gebaseer op velvoumates van die 

triseps en subskapulk velvou) is gebruik vir die bepaling van oorgewig en obesiteit. Vir 

analitiese doeleindes is gebruik gemaak van 'n MANOVA en die Newmans-Keuls-post 

hoe-toets (Statsoft, 2002). 'n Diskrrninantanalise is verder uitgevoer om die veranderlikes 

met die bate voorspellingswaarde te bepaal. 

RESULTATE: Die resultate het getoon dat vetpersentasie die grootste rol in die wit en 

IndiErdogters se DCD-klassifikasies sped en dat hulle vetpersentasies ook die hoogste in 

die groepe met matige en ernstige DCD was. Hoewel swart en kleurlingdogters lae 

obesiteitsvlakke het, blyk dit dat vetpersentasie ook as 'n goeie diskriminant met betrekking 

tot DCD by hulle voorkom. 

GEVOLGTREKKING: Die afleiding wat hiemit gemaak kan word, is dat ras in hierdie 

verband 'n rol ten opsigte van obesiteit en DCD speel. Die belangrikheid van 

intervensiepmgramme vir dogters wat as DCD-lyers geklassifiseer is en we1 oorgewig of 

obees is, blyk duidelik uit die navorsing, en so ook die belangrikheid van die aanbieding 

Kinders wat probleme met oormatige vet het, het dikwels 'n beperkte vem& om met die 

romp en ledemate te buig en te beweeg, wat beteken dat dam beperkte gewrigsoepelheid by 

hulle is (Howat, 1990:72; PaHzkovii & Hills, 2001:133). Navorsers vind verder dat die 
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negatiewe effek van obesiteit op kinders se bewegingsvaardighede minder by dogters as 

seuns is, en dit wil voorkom of obese dogters met betrekking tot lokomotoriese vaardighede 

(Hensley et al.. 1982:138; Marshall & Bouffard, 1997:234) en soepelheid (Paiizkova & 

Hills, 2001:133) meer bewegingsvaardig as obese seuns is. - 

Kinders met DCD is ongekoiirdineerde kinders wat dikwels 'n swak selfbeeld en ander 

emosionele probleme as gevolg van die toestand ontwikkel. Onvoldoende ontwikkelde 

motoriese vaardighede kan daartoe lei dat kinders met DCD sowel as obese kinders hulself 

van verdere deelname aan fisieke aktiwiteite onttrek (Summerfield, 1990:2; Marshall & 

Bouffard, 1994:297; Paiizkova & Hills, 2001:177). Die minder vaardige kind met DCD 

sowel as die obese kind kry ook minder geleentheid om interaksie met bewegingsituasies te 

h&, aangesien die geleenthede eerder a m  'n vaardige kind gebied word. Sodoende kan 'n 

negatiewe kringloop ontstaan, wat veroorsaak dat verdere agterstande ontwikkel, wat die 

positiewe affek wat uit deelname aan fisieke aktiwiteite verkry kan word, verlore laat gaan. 

DiC gebrek aan oefening inhibeer weer verdere ontwikkeling van bewegingsvaardighede en 

verhoog bestaande vaardigheidsverskille tussen obese en nie-obese kinders (Marshall & 

Bouffard, 1994:297; Du Toit, 2001 :32). 

Krombholz (1997:1168) bevind egter dat daar steeds 'n tekort aan relevante navorsing is 

oor faktore wat 'n invloed op die motoriese onhvikkeling van kinders kan uitoefen. Die 

doe1 van hierdie navorsing is derhalwe om die rol van obesiteit in DCD te ontleed, en meer 

spesifiek om te bepaal of enkele liggaamsamestellinpfaktore gebruik kan word vir die 

voorspelling van DCD by dogters, en of dit 'n ewe belangrike rol by dogters van 

verskillende rassegroepe sped 

METODE 

Die navorsingsmetode wat in die studie gebruik is, is beskrywende navorsing, en die 

navorsingsontwerp is 'n eenmalige dwarsdeursnee. Die studie maak deel uit van die 

multidissiplin8re Thusa Bana-navorsingsprojek wat staan vir "Transition and Health during 

Urbanization in South Africa" en "bana" vir kinders, wat goedkeuring van die Fakulteit 
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Gesondheidswetenskappe van die PU vir CHO verkry het. Hierdie navorsing is deur die 

Skool vir Biokenetika, Rekreasie en Sporhvetenskap uitgevoer. 

'n Gestratifiseerde ewekansige steekproef van kinders van tussen 10 en 15 jaar (N=1257) 

in die Noordwes-provinsie is in sameweking met die Statistiese Konsultasiediens van die 

PU vir CHO saamgestel. Die ondersoekgroep van hierdie studie bestaan uit 'n subpopulasie 

van di6 steekproef, naamlik al die dogters tussen die ouderdomme van 10 en 12 jaar, wat 29 

skole in . die provinsie insluit en dogters met betrekking tot ras, distrik en 

bevolkingsdigtheid proporsioneel verteenwoordig. Hierdie subpopulasie is geselekteer, 

aangesien die MABC-meetinstrument wa! DCD identifiseer slegs tot op 12-jarige 

ouderdom gestandaardiseer is. Al die &ole is vooraf besoek om toestemming van die 

betrokke skoolhoofde te verkry. lngeligte toestemmingsvorms is aan die betrokke kinders 

uitgedeel wat deur hulle ouers ingevul moes word voordat hulle aan die studie kon 

deelneem. Data-insameling in 'n bepaalde dorplstad was binne 'n week afgehandel, waarna 

die volgende dorplstad besoek is. Data-insameling het tydens skoolure by die verskeie 

navorsingstasies geskied, waar verskeie parameters gemeet is. 

Die getal proefpersone wat met hierdie studie gevalueer is, sluit 346 dogters in, waarvan 

47 wit, 254 swart, 22 kleurlinge en 23 Indiers is. Die proefpersone verteenwoordig kinders 

vanuite lae en h e  sosio-ekonomiese omstandighede (SES), hoewel die meeste van die 

swart, kleurling en Indierdogters in lae sosio-ekonomiese omstandighede woon (bepaal 

dew 'n demografiese vraelys op grond van tipe behuising en beroep van ouers). 

Meetinstrumente en appraat 

1) Movement ABC (Die bepoling van DCD) 

Die Movement ABC (MABC) is gebruik (Henderson & Sugden, 1992), wat 'n geldige en 

betroubare toetsbattery is om die motoriese ontwikkeling van kinders te evalueer. Dit 

bestaan uit 32 items wat in vier ouderdomsgroepe van agt toetsitems elk verdeel is. Elke 

ouderdomsgroep (4- tot kjaar, 7- tot 8-jaar, 9- tot 10-jaar en 11- tot 12-jaar) het 

verskillende toetsitems en normskale, wat egter op dieselfde aspekte klem I&. Die 
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ouderdomsgroepe wat in hierdie ondersoek gebmik is, is groepe 3 en 4 (9- tot 10-jaar en 

11- tot 12-jaar). Die agt items vir elke groep word in drie hoofaspekte verdeel, naamlik 

fynmotoriese vaardighede (FV), balvaardighede (BV) en statiese en dinarniese 

balansvaardighede (BLV). 'n Kind word geklassifiseer as 'n DCD-lyer wanneer sy onder 

die 15e persentiel (matige DCD) en 5e persentiel (emstige DCD) val. DiC klassifikasie kan 

vir die totaal sowel as vir die subskale afsonderlik bereken word. 

Vir die doe1 van die studie is die totale groep volgens die waardes wat in die MABC totaal 

en subskale behaal is, in drie kategorie verdeel, naamlik 'n geen-uitvalle-groep en groepe 

wat onderskeidelik met matige en emstige DCD geTdentifiseer is. 

2) Liggaamsamestelling 

Die bepaling van persentasie liggaamsvet by 10- tot 12-jarige dogters is uitgevoer volgens 

die metode van Boileau et al. (198517-27), wat spesifiek vir gebmik by kinders ontwikkel 

is. Hierdie metode gebmik velvoumates van die triseps en subskapula, wat geneem word 

met 'n Harpenden-velvoutang met 'n konstante dnrk van 10 glmm2. Die volgende formules 

van Boileau et al. (1985) is gebmik: 

6-10 jam: % vet = 1.35 x (som van die triseps + subskapul2re velvou) - 0,012 x (som van die triseps + 
subskapul2m velvou~ -1.4 

11-13 jaar: % vet = 1,35 x (som van die biseps + subskapul@re velvou) - 0,012 x (som van die triseps + 

subskapul2re v e l v o u ~  - 2,4 

Wanneer 'n dogter se vetpersentasie 32% of meer is, word sy as obees geklassifiseer 

(Lohman, 1989:26; Summerfield, 1990:1), tenvyl 25-31% vet 'n dogter as oorgewig 

klassifiseer. Die liggaamsmassa-indeks (LMI) (massa2/lengte), ofiewel BMI ("body mass 

index"), is as 'n verdere metode van klassifikasie gebruik. Die 95e persentiel word in die 

geval van LMI as 'n kriterium vir obesiteit gebmik en die 85e persentiel vir oorgewig. 
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Aanhangsel A bevat die ingeligte toestemmingsvonn wat betrekking het op die Thusa 

Bana-studie en aanhangsel B bevat die kontrolekaart wat gebmik is. In aanhangsel C word 

die protokol gevind waar gegewe data neergeskryf is. 

Statistiese p d u r e s  

Vir dataverwerking is van "Statistica for Windows" (Statsoft, 2002) gebmik gemaak. Die 

data is eerstens vir beskrywende doeleindes ontleed, naamlik rekenkundige gemiddeldes, 

standaardaiivykings, maksimum en minimum waardes. Vir analitiese doeleindes is gebruik 

gemaak van 'n MANOVA, waar verskille dew middel van die Newmans-Keuls-post hoc- 

toetse bepaal is. ' n Diskriminantanalise is verder uitgevoer om die veranderlikes met die 

beste voorspellingswaarde te bepaal. 

RESULTATE 

Tabel 1 bied die resultate van 'n diskriminantanalise wat uitgevoer is om te bepaal in watter 

mate sekere liggaamsamestellings- en motoriese veranderlikes dogters volgens hulle DCD- 

klassifikasies (geen, matige DCD en emstige DCD) in di6 groepe kan temgplaas. Tabel 2 

bied 'n ontleding van die ses faktore wat deur die diskriminantontleding uitgewys is as 

belangrike diskrimineerders by die groep dogters (vetpersentasie, LMI, ouderdom (10- tot 

12-jaar), massa, lengte, gebuigde armhang), sowel as in elk van rassegroepe afsonderlik. 

Wanneer die resultate van die groep sonder DCD ontleed word, kan gesien word dat 90% 

van die wit dogters in di6 klas korrek geklassifiseer is deur middel van vier veranderlikes 

(Tabel 2). Slegs drie van die dogters is in die ernstige DCD groep geherklassifiseer. Die 

IndiErdogters is ook in 'n groot mate korrek geklassifiseer (75%), tenvyl meer swart en 

kleurlingdogters in foutiewe groepe temggeklassifiseer is. Die groep dogters sonder DCD 

is die korrekste in a1 die rassegroepe herklassifiseer, vergeleke met dogters in die matige en 

ernstige DCD-groepe, waar die persentasie heelwat laer is. 

Wat die totale groep dogters betref, toon Tabel 1 egter dat die grootste persentasie dogters 

deur middel van vier veranderlikes, waarvan slegs gebuigdearrnhang en ouderdom met die 

analise by elke rassegroep afsonderlik ooreenstem (Tabel 1) in die ernstige DCD-groep reg 
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geklassifiseer is (73,53%). Hierteenoor toon die analise by elk van die rassegroepe 

afsonderlik dat vetpersentasie, LMI, ouderdom en gebuigdearmhang (in hierdie volgorde) 

belangrike diskrimineerders is. 

Tabell DCD-herklassifikasie op grond van enkele morfologiese parameters 

% Geen DCD Matige DCD Ernstige DCD 

D~%@=P laas korrek n n n 

Wit 90.00 27 0 3 

Swart 69,70 46 13 7 

Geen DCD Kleurling 66,67 8 4 0 

N=112 lndik 75,OO 3 1 0 

Totale groep 46,40 52 3 57 

Wit 33,33 3 2 1 

Swart 25,00 46 19 11 

Matige DCD Kleurling 42,86 4 3 0 

N=98 Indier 3730 5 3 0 

Totale groep $10 24 5 69 

Wit 27,27 8 0 3 

Swart 12,61 67 30 14 

Ersstige DCD Kleurling 33,33 0 2 1 

N=136 lndiA 18,18 4 5 2 

Totale groep 73.53 31 5 100 

n - aantal proefpersone 

In die totale p e p  (Tabel 2) blyk gebuigdearmhang, ouderdom, ras en lengte die 

belangrikste diskrimineerders te wees om dogters in die onderskeie DCD-groepe te kan 

herklassifiseer. Dogters in die ernstige DCD-groep is egter die beste (733%) op grond van 

vier veranderlikes herklassifiseer, vergeleke met diC in die matige DCD-groep (5,1%) en 

geen DCD-pep (46,4%). Vetpersentasie, massa en LMI blyk dus nie by die totale groep 

'n rol te sped nie. 
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Tabel 2 Morfologiese parameters wat 'n rol sped in die DCD-klassifikasies 

RAS GEBRUIK NIE GEBRUIK 

Wit Vetpersentasie Massa 

Swart 

Kleurling 

Indigr 

Tohle groep 

LMI 

Ouderdom 

Gebuigdeannhang 

Vetpersentasie 

LMI 

Ouderdom 

Gebuigdearmhang 

Vetpersentasie 

LMI 

Ouderdom 

Gebuigdearmhang 

Vetpersentasie 

LMI 

Ouderdom 

Gebuigdearmhang 

Gebuigdeannhang 

Ouderdom 

Ras 

Lengte 

Ten einde die resultate van die diskriminantanalise verder te ontleed, toon tabel 3 en 4 die 

beskrywende resultate met betrekking tot 'n vergelyking van die ses verskillende 

liggaamsveranderlikes en motoriese en fisieke veranderlikes by die afsonderlike 

rassegroepe. Geen betekenisvolle verskille is tussen die verskillende klassifikasies en 

rassegroepe met betrekking tot ouderdom, vetpersentasie, massa, lengte en LMI gevind nie. 

Min interrasverskille is met betrekking tot motoriese bevoegdheid in elk van die 

DCD-groepe gevind (Tabel 3). Indii5rdogters met ernstige DCD het we1 met betrekking tot 

balvaardigheid betekenisvol van alle ander rassegroepe asook van Indii5rdogters in die 
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normale en matige DCD-groepe verskil (Tabel 3). Indierdogters in die ernstige DCD-groep 

se MABC-totaal is ook betekenisvol swakker as diC van swart dogters, tenvyl diC met 

matige DCD se fynspiewaardigheid betekenisvol beter as dit van die ander rassegroepe in 

hierdie groep is. Die ernstige DCD-groep is egter betekenisvol swakker as hierdie groep . 
(matige DCD). 

Ras en enkele liggaamsamestellingkarakteristieke se verbande met DCD word gerapporteer 

in Tabel 3 en Figure 1 tot 6. Nie betekenisvolle tendense van 'n verband tusssen 

persentasie liggaamsvet en DCD is by die Indier en blankes gevind maar nie by die ander 

groepe nie (Figuur 1). Die dogters met ernstige DCD toon die hoogste persentasies 

liggaamsvetwaardes by blankes. Liggaamsmassa en LMI (Figure 3 en 5) toon ook by die 

blankes verbande met DCD m a r  nie by die Indiers of ander twee bevolkinsgroepe nie. 

Ouderdom toon gem verband met DCD nie, behalwe by die lndiers waar die ernstige 

DCD-groep duidelik ouer as a1 die ander groepe is. Gebuigde armhanguithouvermo& toon 

van al die morfologiese parameters die beste verband met DCD. Dit geld by al die 

bevolkingsgroepe en blyk die geval te wees ongeag van liggaamsmassa. Dit blyk dat die 

ernstige DCD groep by a1 die bevolkingsgroepe die swakste presteer het ten opsigte van 

gebuigde armhanguithouvermoE. 

By die blankes en lndiers is dit nie totaal onmoontlik dat gebuigdearmhang se verbande 

met DCD die gevolg is van ho&r gemiddelde ligaamsmassa- en veral met persentasie 

liggaamsvetwaardes in die ernstige DCD groepe nie. By die swartes en die kleuriinge is dit 

egter onwaarskynlik dat gebuigdearmhang se verbande met DCD aan liggaamsmassa en 

persentasie liggaamsvetvmkille toegeskryf kan word. By laasgenoemde groep vertoon die 

ernstige DCD groepe die laagste gemiddelde liggaamsmassa- en tweede laagste persentasie 

liggaamsvetwaardes. Hierdie resultate dui daarop dat 'n gebrek a m  spierkrag 'n 

betekenisvolle rolspeler ten opsigte van DCD by kinders mag wees. Dit is ook nie totaal 

onwaarskynlik dat die ernstige DCD groep by die blankes juis verhoogde persentasie 

liggaamsvetwaardes vertoon as gevolg van onvoldoende spierkrag of skraalliggaamsmassa. 
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Tabel 3 Ras en DCD se verbande met enkele liggaamseienskappe 

WIT SWART KLEURLING INDMR 
Liggaams- 

- - - - 
eieaskap DCD n x sa n x sa n x sn n x sa 

Normaal 30 a)10,77 0,85 66 d)10,76 0.86 12 g)10,83 0.83 4 j)11,00 0,82 

Ouderdom Matig 

Ernstig 

Normaal 

Vet % Matig 

Ernstig 

Normaal 

Massn Matig 

Ernstig 

Normaal 

Lengte Matig 

Ernstig 

Normaal 

LMI Matig 

Ernstig 

n - aantal proefpersone; ; - rekenkundige gemiddeld; sa - standaard afwyking; a - wit, normaal; b - wit, matig; c - wit, ernstig; 

d - swart, normaal; e - swart, matig; f - swart, ernstig; g - kleurling, normaal; h - kleurling, matig; i - kleurling, ernstig; 

j - lndier, normaal; k - lndier, matig; I - lndier, ernstig 
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Tabel 4 Ras en DCD se verband met enkele motoriese vaardighede 

WIT SWART KLEURLING INDIeR 

Motoriese 
- - - - 

vaardigheid DCD n x sa n x sa n x sa n x sa 

Normaal 30 a)1,73""' 1,71 66 d)3,83'"' 2,29 12 g)4,21c6' 2,12 4 j)0,86OE0"' 1,75 

FV-totaal 

BV-totaal 

BL-totaal 

ABC-totaal 

Gebuigde- 
armhang 

Matig 

Emstig 

Normaal 

Matig 

Emstig 

Normaal 

Matig 

Emstig 

Normaal 

Matig 

Emstig 

Normaal 

Matig 

Emstig 

n - aantal proefpersone; ; - rekenkundige gemiddeld; sa - standaard afivyking; a - wit, nonnaal; b -wit, matig; c -wit, emstig; 

d - swart, normaal; e - swart, matig; f - swart, emstig; g - kleurling, nomad ;  h - kleurling, matig; i - kleurling, emstig; 

j - lndier, normaal; k - lndi&, matig; I - IndiEr, emstig 
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BESPREKING 

By die wit en IndiMogters is 'n h& persentasie dopters sonder DCD korrek deur hul 

liggaamseienskappe (Tabel 1) voorspel. Tabel 2 bevestig dat vetpersentasie van a1 die 

liggaamseienskappe die grootste ml in beide die wit en indi&rdogters se klassifikasies in die 

verskeie DCD-groepe sped en dat vetpersentasie by die twee groepe die hoogste in die 

DCD-groepe was. Bell et al. (2003:75) het ook gevind dat wit en Indierdogters 'n h&r 

insidensie van obesiteit vergeleke met kleurling- en swart dogters het. Vetpersentasie blyk 

dus van al die liggaamseienskappe wat ontleed is die beste diskrimineerder vir die 

klassifikasie van die groepe dogters met betrekking tot DCD te wees. Marchall en 

B o u W  (1994:1997) toon in hierdie verband dat obese kinders swakker gevaar het in 

lokomotoriese vaardighede as kinders wat nie obees is nie, terwyl Auxter et al. (1997:209) 

uitwys dat obese kinders, veral dogters, fisieke aktiwiteite vermy, wat tot ondemntwikkelde 

grootrnotoriese vaardighede bydra. Die betekenisvol laer balvaardigheid en MABC-totaal 

wat by Indierdogters vergeleke met ander rassegroepe gevind is, bevestig die bevindinge. 

Geen betekenisvolle verskille is tussen die verskillende rasse en die verskillende 

klassifikasies met betrekking tot liggaamsamestellingweranderlikes en motoriese 

vaardigheid gevind nie, hoewel 'n aantal tendense we1 voorgekom het. 

Dit blyk uit bestaande navorsing dat die risiko van obesiteit by verskillende etniese groepe 

verskil weens faktore soos tipiese lewenstyl, eetgewoontes en fisieke aktiwiteitspatrone 

(Shintani, 1991 : 1647s ; McKeigue, 19%:56). Hierdie studie se resultate bevestig dat ras 'n 

moontlike verband met vetpersentasie en DCD toon. Figuur 1 dui aan dat kleurlingdogters 

die laagste vetpersentasie in die matige en ernstige DCD-groepe toon, waar die 

Indi&rdogters se normale groep se waardes die heel laagste is. 'n Studie deur Paiizkova en 

Hills (2001:107) uitgevoer op 5-jarige Pima-lndiaanse kinders toon dat hulle vetter en 

swaarder as wit kinders van dieselfde ouderdom is. Pafizkova en Hills (2001: 1 11) dui ook 

verder aan dat Hispaniese en Asiatiese kinders laer vlakke van fisieke aktiwiteite as ander 

rassegroepe het. 
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Geen betekenisvolle verskille met betrekking tot ouderdom en die mate van DCD wat 

voorkom (figuur 2), is gevind nie. Enkele tendense is we1 gevind. By swart dogters blyk 

dit dat hoe ouer hulle is, hoe h&r die risiko vir DCD is, terwyl die tendens by IndiWogters 

die teenoorgestelde is. Ouer kinders is egter volgens bestaande navorsing vaardiger as 

jonger kinders (Raudsepp & Piiiisuke, 1995:297; Thomas, 2000:4), gevolglik kan 'n gebrek 

aan fisieke aktiwiteite dalk 'n toenemend belangrike ml speel. 

Die swart dogters blyk die ligste te wees (van a1 die rassegroepe), terwyl die wit dogters die 

p o t s t e  liggaamsmassa gehad het (figuur 3 en Tabel 3). Navorsing toon dat wit kinders 

tussen die ouderdomme van 7 en 17 jaar meer liggaamsvet as swart kinders van dieselfde 

ouderdom vir 'n gegewe LMI het (Daniels et al., 1997:805). Die swart dogters in die 

ernstige DCD-pep se liggaamsmassa is h&r as di6 van die normale groep (Tabel 3). 

Wit dogters en in 'n mindere mate IndiErdogters toon 'n stygende tendens met betrekking tot 

vetpersentasie (figuur 1) na gelang die mate van die motoriese probleem groter word. Die 

tendens is nie by die swart en kleurlingdogters te bespeur nie. Wat LMI betref (figuur 5) 

toon die wit dogters met ernstige DCD ook die hoogste waardes van a1 die wit dogters in 

die verskillende klassifikasies, en is die LMI-waardes van die dogters van alle rasse in die 

h& DCD-groep h&r as dit van dogters in die normale groep. In hierdie verband toon 

Raudsepp en PHHsuke (1995:301) dat 'n groter liggaarnsmassa-indeks geassosieer kan word 

met swakker prestasie in veral toetse waar die prestasie van die beweging (verplasing) 

afhang van die liggaam se gewig (30 m-naelloop/wisselloop en staande verspring) (Thomas 

et al., 1993:87; Paiizkova & Hills, 2001:131). 

By a1 die rassegroepe is die normale groepe se gebuigdearmhang-waardes die beste. Die 

wit en kleurlingdogters toon 'n tendens van hoe ernstiger die motoriese probleem, hoe 

swakker die annhanguithouvenn& (Tabel 3 en figuur 6). Die swart dogters blyk die 

minste armkrag te h& wanneer die p e p  se gemiddelde waardes in elk van die DCD- 

klassifikasies met die ander groepe vergelyk word. Daar is ook geringe verskille binne die 

drie DCD-groepe van die swart dopters se gebuigdearmhang-waardes. Hulle krag kan 
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behvloed word deur moontlike wanvoeding, wat uit hulle relatief lae vetpersentasie en 

LMI-waardes blyk. 

SAMEVATTING 

Uit die voorafgaande navorsingsbevindinge blyk vetpersentasie we1 'n rol in die 

klassifikasie van DCD by dogters tussen 10 en 12 jaar te speel. By sekere rassegroepe is 

ook gevind dat die invloed van obesiteit en oorgewig groter is. Hierdie invloed blyk 

negatief op motoriese behendigheid in te werk, hoewel dit nie verskillend by die 

rassegroepe bime in elk van die onderskeie DCD-klassifikasies is nie. 

Hoewel die getal proefpemne in elk van die verskillende rassegroepe verskil het (en 

sommiges dus deur klein verteenwoordiging gekenmerk is), was elke rassegroep 

proporsioneel in die steekpmef verteenwoordig. Nietemin is dit navorsing met betrekking 

tot die moontlike voorspelling van DCD dew liggaamsamestellings- en kragveranderlikes 

van waarde, aangesien dit 'n eerste studie met betrekking tot die voorspelling van DCD in 

hoofsaaklik derdew6reld-ornstandighede is. Die belangrikheid van intervensieprogramrne 

vir dogters wat as DCD-lyers geklassifiseer is en we1 oorgewig of obees is, blyk duidelik 

uit die navorsing, en so ook die belangrikheid van die aanbieding van voorkomende 

intervensieprogramme. Dit blyk ook uit die resultate dat dit belangrik is dat die eienskappe 

en behoeftes van elke rassegroep afsonderlik ontleed moet word om sodanige 

intervensieprogramme suksesvol te maak. Verdere navorsing wat die w a d e  ontleed van 

intervensiepmgramme by kinders wat aan DCD ly, word derhalwe aanbeveel. Die verband 

tussen spierkrag en DCD behoort ook by dogters bestudeer te word, en dit sal insiggewend 

wees om te bepaal of die persentasie liggaaamsvet en liggaamsmassa steeds as voorspellers 

van DCD sal voorkom by kinders met goeie spierkrag ontwikkeling. 
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HOOFSTUK 5 

I SAMEVATTING, GEVOLGTREKKINGS EN 

AANBEVELINGS I 
5.1 SAMEVATTING 

Die doel van die studie was om die insidensie van obesiteit en DCD by 10- tot 12-jarige 

dogters van verskillende rassegroepe in die Noordwes-pmvinsie te ondersoek. 'n Tweede 

doe1 was om te bepaal of DCD effektief by die bogenoemde groep dogters voorspel kan 

word aan die hand van veranderlikes soos ras, ouderdom, vetpersentasie, massa, lengte en 

gebuigdearrnhang. In Hoofstuk 1 word die pmbleem, doel en hipoteses van die studie 

volledig beskryf. 

Hoofstuk 2 bied 'n literatuumrsig van obesiteit, DCD en motoriese ontwikkeling by 

kinders. Obesiteit is ondersoek met betrekking tot die insidensie, oorsake en gevolge 

daarvan by kinders. Literatuur met betrekking tot DCD is ondersoek ten opsigte van 

kenmerke, insidensie en probleme wat as gevolg van DCD by kinders kan ontstaan. Die rol 

van groei, rypwording en ontwikkeling amok geslags-, ouderdoms- en rasseverskille is ook 

kortliks in die hoofstuk ontleed. Uit die literatuurstudie het dit geblyk dat die insidensie 

van obesiteit oor die afgelope 20 jam by kinders verdubbel het en dat 10-30% van alle 

kinders en adolessente as obees geklassifiseer kan word. Oorsake van obesiteit blyk in 'n 

groot mate geneties van aard te wees, hoewel 'n gebrek aan fisieke aktiwiteite en 'n 

ongebalanseerde dieet ook daartoe bydm Gesondheidsrisiko's, psigososiale gevolge en 

ontwikkelingsagterstande is alles die gevolg van obesiteit, en dit word ook so dew die 

literatuur aangedui. 
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Die insidensie van DCD word in die literatuur tussen 5% en 16% geraam en daar word 

aangedui dat dit verskeie probleme op skoolvlak en ook in die uitvoering van daaglikse 

aktiwiteite kan veroorsaak. Enkele rasseverskille is deur die literatuurstudie uitgewys, 

byvoorbeeld dat wit dogters beter balms as swart dogters toon, tenvyl Afro-Amerikaanse 

kinders vinniger en meer beweeglik as wit kinders blyk te wees. Dit het ook aan die lig 

gekom dat oorgewig en obesiteit, kinders minder beweeglik maak en tot swakker motoriese 

prestasie lei in vaardighede waar verplasing van liggaamsgewig vereis word. 

Hoofstuk 3 is in artikelvorm aangebied en b i d  die resultate van die insidensie van obesiteit 

en DCD by verskillende rassegroepe. Uit die resultate van die studie blyk dit dat die 

insidensie van oorgewig en obesiteit 21,45% by die groep (met en sonder DCD) is, 

waarvan 16,52% oorgewig en 4,93% obees is. Die insidensie van DCD is 59,78%. 

Hierteenoor dui die literatuur op 'n insidensie van obesiteit van tussen 10% en 30%, wat 

effens h&r is as wat met die studie gevind is. 

Wat die insidensie van DCD betref, word persentasies van tussen 5% en 16% in die 

literatuur gedokumenteer, wat heelwat laer is as wat in die studie gevind is. Indi&r- en wit 

dogters het die hoogste obesiteitsinsidensie en kleurling- en swart dogters die laagste 

obesiteitsinsidensie getoon. Wanneer die dogters wat met DCD geklassifiseer is met 

betrekking tot oorgewig en obesiteit ontleed word, blyk die insidensie van obesiteit onder 

wit dogters wat in die DCD-groep geklassifiseer is 4,26% te wees, teenoor 3,16% (swartes), 

0% (kleurlinge) en 8,7% by Indiers. Hieruit kan die afleiding gemaak word dat 50% van 

die wit dogters, 72,73% swartes, 0% kleurlinge en IW? van die Indi&rs wat in die totale 

groep as obees geklassifiseer word, ook met DCD geklassifiseer is. Dit wil dus voorkom of 

daar we1 'n verband tussen obesiteii en DCD kan wees en dat daar ook wat die onderskeie 

rassegroepe betref spesifieke tendense na vore kom. Wat die insidensie van DCD betref, 

toon veral India- en swart dogters, en in 'n mindere mate, kleurling- en wit dogters, van al 

die rassegroepe in die Noordwes-provinsie persentasies wat veel h&r is as wat in die 

literatuur gedokumenteer is. 



Hoofstuk 5: Sarnevatting, gevolgtrekkings en aanbevelings 

Hoofstuk 4 is ook in artikelformaat aangebied en bied die resultate met betrekking tot die 

voorspelling van DCD aan die hand van ras, ouderdom en gebuigdearmhang, amok enkele 

liggaamsamestellingsveranderlikes, nl. vetpersentasie, massa, lengte en LMI. Geen 

betekenisvolle verskille tussen die verskillende rasse en die verskillende klassifikasies met 

betrekking tot die onderskeie veranderlikes en motoriese vaardigheid is gevind nie, hoewel 

'n aantal tendense we1 na vore gekom het. 

Die resultate van diC ontleding toon dat vetpersentasie van a1 die liggaarnskomponente en 

gebuigdearmhang wat by die verskillende rasse.groepe gesamentlik ontleed is nie 'n groot 

rol in die voorspelling van DCD sped nie, maar we1 by die rassegroepe afsonderlik. Dit 

blyk die grootste rol in beide die wit- en Indikdogters se klassifikasies in die verskeie 

DCD-groepe te speel. Die voorkomspersentasie van obesiteit was ook die hoogste by diC 

twee groepe. Wit dogters, en in 'n mindere mate Indikdogters, het 'n stygende tendens met 

betrekking tot vetpersentasie getoon, na gelang die mate van die motoriese probleem 

ernstiger geword het. 

Die afleiding wat hiemit gemaak kan word, is dat ras in hierdie verband 'n rol ten opsigte 

van obesiteit en DCD speel. By swart dogters Myk dit dat hoe ouer hulle was, hoe h&r die 

risiko van DCD is, tenvyl dib tendens by lndi6rdogters die teenoorgestelde was. Die swart 

dogters in die emstige DCD-groep se liggaamsmassa was ook hok  as diC van die swart 

dogters in die normale groep. Wat LMI betref, toon die wit dogters met ernstige DCD ook 

die hoogste waardes van al die wit dogters in die verskillende klassifikasies, en is die LMI- 

waardes van dogters van alle rasse in die emstige DCD-groep h&r as diC van dogters in die 

normale groep. By a1 die rassegroepe is die normale groepe se gebuigdemhang-waardes 

die beste, en die wit en kleurlingdogters toon die tendens van hoe emstiger die motoriese 

probleem, hoe swakker is die annhanguithouvermo&. Die swart dogters het die laagste 

annhang-waardes getoon wanneer diC groep se gemiddelde waardes in elk van die DCD- 

klassifikasies met die ander groepe vergelyk is. 
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aktiwiteit en obesiteit. Hierdie behandeling moet deur middel van spesifieke 

oefenprogramme (fisieke aktiwiteite) geskied. Die resultate van die studie het egter 

aangedui dat die Hem by verskillende rassegroepe op verskillende vaardighede in sodanige 

intewensieprogramme moet val. Dogterj met DCD met 'n risiko vir obesiteit moet w k  

dew ouers en onderwysers aangemoedig word tot groter deelnarne aan fisieke aktiwiteite 

sodat dit deel van hul daaglikse mondering kan word. 

Hoewel daar met die studie gepoog is om eksteme invloede tot die minimum te beperk 

moet die resultate steeds beoordeel word in die wete dat die studie we1 leemtes gehad het. 

Vir verdere studies wat in hierdie verband uitgevoer sou word, word sekere tekortkominge 

uitgelig aswk aanbevelings gemaak wat die aard van sulke sodanige studies kan verhwg. 

5.3.1 Hoewel verskillende getalle proefpersone elke rassegroep in die studie 

verteenwwrdig het, was elke rassegroep we1 proporsioneel verteenwwrdig, hoewel 

sommige rassegroepe soos Indiers klein verteenwwrdiging gehad het. Daar word 

derhalwe aanbeveel dat in opvolgstudies gepoog word om 'n groter 

verteenwwrdiging van proefpersone te verkry uit die rassegrcepe wat min 

proefpersone gehad het. 

5.3.2 Ongunstige toetsomstandighede soos swak weersomstandighede kon die resultate 

van die studie be'invloed het Navorsers van toekomstige studies moet poog om diC 

invloede te minimaliseer. 

5.3.3 Uit die studie het dit geblyk dat die kinders nie altyd verstaan het wat van hulle 

verwag word nie. Daar moet derhalwe gepoog word om vwraf seker te maak dat 

kinders toetsinsttuksies verstaan, en indien nie, moet van tolke g e b ~ i k  gemaak 

word. 

5.3.4 Ontwikkelingsagterstande weens swak voeding kon uit die resultate afgelei word. 

'n Tekort aan die nodige energie kon gevolglik die toetsresultate nadelig beinvloed 

het. Daar word derhalwe aanbeveel dat verdere navorsing in hierdie verband 



Hoofstuk 5: Samevatting, gevolgtrekkings en aanbevelings 

hierdie aspek in ag moet neem. 

5.3.5 'n Lae sowel as 'n h e  vetpersentasie het geblyk 'n invloed te kon uitoefen op die 

kind met DCD. Daar word derhalwe aanbeveel dat die invloed van 'n lae 

vetpersentasie (wat waarskynlik op wanvoeding kan dui), meer diepgaande 

ondersoek moet word. 

5.3.6 Die vraag of die toestand van DCD aanleiding gee tot 'n groter mate van obesiteit 

en of obesiteit tot 'n groter mate van DCD lei, is nie in hierdie studie beanhvoord 

nie. Verdere navorsing word in hierdie verband aanbeveel. 

5.3.7 Die tendense wat in die studie gevind is met betrekking tot h e r  persentasies van 

obesiteit by wit en IndiErdogters as by die ander rassegroepe dui daarop dat 

aktiwiteitsgewoontes ook tussen die onderskeie groepe kan verskil. Daar word 

derhalwe aanbeveel dat verdere studies dalk meer diepte-ondersoeke van die 

aktiwiteitsgewoontes van die betrokke kinders moet maak, waaruit meer 

gespesialiseerde oefenprogramme vir elke rassegroep ontwikkel kan word om 

sodoende die beste resultate te verseker. 

5.3.8 Dit is verder belangrik om te bepaal of soortgelyke tendense as wat in hierdie studie 

by dogters gevind is, ook by seuns van dieselfde ouderdom voorkom. 
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