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ABSTRACT 

This study investigated the association between leptin, body composition and physical 
fitness in black adolescents from two selected schools in Ikageng, in the North West 
Province of South Africa. Baseline measurements were obtained from 124 boys and 
148 girls between the ages of 13 and 20 years, which participated in the bigger 
PLAY- longitudinal study (Physical Activity in the Young). Body composition was 
assessed through SSK (sum of 6 skinfolds), BMI (body mass index) and body fat 
percentage (BOD POD). Physical fitness was measured with the 20 meters shuttle 
run and indirect V02-max values were calculated using Internet software.  
Descriptive statistics were used to describe the data. Partial correlations were used 
to determine the relationships between various variables. From the results it is clear 
the SSK showed a strong positive correlation in both genders with leptin – even a 
stronger correlation in boys (r = 0.8420). In girls BMI and leptin correlated the 
highest (r = 0.7489). Body fat percentage had the weakest correlation with leptin in 
both genders, although it was still significant. Indirect V02-max values and leptin 
showed a significant negative correlation in both genders. This correlation was 
stronger in boys (r = -0.314) than in girls (r = -0.235).    

Key words:  Leptin; South Africa; Body composition; Ethnicity; Physical fitness;  
Body fat; Gender. 

INLEIDING 

Leptien is ’n proteïnhormoon wat primêr deur die witvetweefsel van die liggaam gesekreteer 
word en is hoofsaaklik verantwoordelik vir die instandhouding van die liggaam se 
energiebalans deur sentrale en perifere meganismes (Mohamed-Ali et al.,1998: 1145; Wauters 
et al., 2000: 303; Blundell et al., 2001: 32). Leptienkonsentrasie vertoon ’n sterk positiewe 
korrelasie met vetmassa in beide geslagte (Hickey et al., 1996: 1, 3; Friedman & Halaas, 
1998: 763-764; Luke et al., 1998: 391; Houmard et al., 2000: 858-859). Dit blyk egter dat 
leptienkonsentrasie hoër is in vroue teenoor mans met dieselfde hoeveelheid vetmassa en 
ouderdom (Hickey et al., 1996: 1, 3).   
 
Die geslagsverskil in leptienkonsentrasie kan al van so vroeg as embrionale ontwikkeling 
waargeneem word (Maffeis et al., 1999: 943-944). Moontlike redes wat vir hierdie verskynsel 
verantwoordelik gehou kan word sluit in: die hoeveelheid subkutane vetweefsel van ’n 
individu, addisionele plekke van sekresie asook die rol wat geslagshormone in hierdie verband 
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speel (Mohamed-Ali et al., 1998: 1145; Roemmich et al., 1998: 543; Siervogel et al., 2003: 
40). 
 
Dit is dus duidelik dat vroue ’n hoër leptienkonsentrasie in vergelyking met mans sal vertoon 
vanweë hulle meer subkutane vetverspreiding wat as die primêre bron van leptiensekresie 
beskou word (Mohamed-Ali et al., 1998: 1145; Siervogel et al., 2003: 40). Addisionele plekke 
van leptiensekresie naamlik: die plasenta, mammilêre kliere en ovariumfollikels lewer ook ’n 
bydra tot die bogenoemde verskynsel (Siervogel et al., 2003: 40). ’n Laaste aspek wat tot die 
verhoogde leptienkonsentrasie in vroue aanleiding gee is die sterk positiewe korrelasie wat 
tussen leptien en die vroulike geslagshormone, estradiol en estrogeen bestaan (Nagy et al., 
1997: 2151; Demerath, 1999: 681).   
 
In mans is die teenoorgestelde tendens sigbaar naamlik, dat testosteroon ’n negatiewe 
korrelasie met leptien vertoon (Nagy et al., 1997: 2151; Demerath, 1999: 681). Die 
geslagsverskille in leptienkonsentrasie word veral sigbaar tydens puberteit waar seuns se 
hoogste leptienkonsentrasie tydens Tanner-vlak 2 voorkom waarna dit afneem. Meisies 
vertoon die teenoorgestelde tendens – waar leptienkonsentrasie toeneem na Tanner-vlak 2 
(Ballabriga, 2000: 5; Romon et al., 2004: 1228-1229). 
 
Enige faktor wat die liggaam se energiebalans beïnvloed, het ook ’n effek op leptien-
konsentrasie (Büyükgebiz et al., 2003: 550). In hierdie verband vertoon fisieke aktiwiteit en 
dieetinname die grootste invloed op die liggaam se energiebalans. Vasting van langer as 12 
ure verlaag die leptienkonsentrasie, waar hervoeding, maar veral oorvoeding ’n verhoging in 
leptienkonsentrasie tot gevolg het. Fisieke aktiwiteit lei tot die ontstaan van ’n negatiewe 
energiebalans wat geassosieer word met ’n verlaging in leptienkonsentrasie (Wadden et al., 
1997: 217; Tremblay, 1999: 121; Houmard et al., 2000: 858; Wynne et al., 2005: 297).   
 
Verskeie navorsers het gevind dat ’n langdurige en matig- tot hoë intensiteit oefensessie tot ’n 
afname in leptienkonsentrasie lei, mits dit aan’n minimum energieverbruik van 800 kkal 
voldoen, wat as die korttermyn respons van fisieke aktiwiteit en leptienkonsentrasie beskou 
word (Essig et al., 2000: 395-396; Olive & Miller, 2001: 367-378; Kraemer et al., 2002: 705-
706). Navorsing deur Franks et al. (2003: 3260) beweer dat individue wat meer fisiek aktief 
is- en sodoende oor ’n groter V02-maks waarde beskik, verlaagde leptienkonsentrasies teenoor 
onaktiewe individue van dieselfde ouderdom en geslag vertoon. Daar word na hierdie 
verskynsel as die langtermyn respons van fisieke aktiwiteit verwys omdat die verlaging in 
leptienkonsentrasie eerder toegeskryf word aan die gepaardgaande veranderinge in 
liggaamsamestelling, soos ’n afname in vetmassa en toename in spiermassa. Verskeie 
navorsers het gevind dat skraalliggaamsmassa ’n sterk negatiewe korrelasie met 
leptienkontrasie vertoon (Landt et al., 1997: 1111; Nagy et al., 1997: 2151; Houmard et al., 
2000: 860).  
 
Etnisiteit lewer ook ’n bydrae tot verskille in leptienkonsentrasie. Studies deur Gallagher et al. 
(2005: 906) asook Torriani en Grinspoon (2005: 731) het bevind dat swartmense ’n meer 
intermuskulêre- en subkutane vetverspreiding in vergelyking met blankes van dieselfde 
ouderdom en geslag vertoon. Navorsing wat op die swart populasie van Suid-Afika en 
leptienkonsentrasie gedoen is, is baie skaars. ’n Studie van Schutte et al. (2005) wat die 
verband tussen leptienkonsentrasie en vetmassa in ouer swartmense en blankes van Suid-
Afrika ondersoek het, het gevind dat swartmense hoër leptienkonsentrasies teenoor blankes 
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van dieselfde ouderdom, geslag en vetpersentasie vertoon. Daar is nog nie soortgelyke 
navorsing op swart- of blanke kinders of adolessente van Suid-Afika gedoen nie. Die doel van 
hierdie studie is om die onderlinge verband tussen leptien, liggaamsamestelling en fisieke 
fiksheid in swart adolessente seuns en meisies van ’n lae sosio-ekonomiese omgewing in 
Potchefstroom te ondersoek. 

METODES EN PROSEDURES 

Navorsingsontwerp 

Die studie vorm deel van ’n multidissiplinêre longitudinale navorsingsprojek (Die PLAY-
studie – Physical Activity in the Young). Die PLAY-studie het oor ’n tydperk van twee jaar 
gestrek waarin daar gedurende die eerste jaar, twee keer per week vir ’n uur aan fisieke 
aktiwiteit deelgeneem is en vir die tweede jaar, drie keer per week. Beide jare se totale 
oefenperiode was negentien weke. Die projek is goedgekeur deur die etiek-komitee van die 
Universiteit (04M01).   
 
Hierdie studie is kruissnit beskrywende sub-studie van die groter PLAY-studie en het slegs 
gebruik gemaak van die basislyndata om die onderliggende verband tussen leptien, 
liggaamsamestelling en fisieke fiksheid te ondersoek. Alle graad 9 leerlinge van twee swart 
hoërskole in die Potchefstroom-area van die Noordwes-provinsie van Suid-Afrika is vir 
hierdie studie gewerf. Die multidissiplinêre span het die volgende ingesluit: dieetkundiges, 
biokinetici, kinderkinetici, maatskaplike werkers, fisioloë, verpleegkundiges en opgeleide 
veldwerkers. 

Proefpersone 

Swart adolessente seuns en meisies tussen die ouderdomme 13-20 jaar, uit Ikageng in die 
Noordwes-provinsie is vir die doeleindes van hierdie studie gewerf. Die studie-populasie het 
uit 124 seuns en 148 meisies bestaan het, het almal die nodige ingeligte toestemming 
onderteken. Die proefpersone wat vir hierdie studie gewerf is, het almal oor dieselfde sosio-
ekonomiese omstandighede beskik.   

Meetinstrumente 

Antropometriese metings 

• Liggaamslengte (cm) 
• Liggaamsmassa (kg) 
• LMI (liggaamsmassa-indeks) 
• Velvoue (mm) – triseps, biseps, subskapula, mediale kuit, abdominale en 

supraspinale velvoue is geneem. 
Al die bogenoemde metings is uitgevoer volgens die standaarde wat deur ISAK 
voorgestel is (ISAK, 2001). 

• Vetpersentasie – is met behulp van die BOD-POD apparaat (Life Measurement Inc, 
Concord, CA) verkry (Siri, 1993; Fields et al., 2000). 
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Kardiorespiratoriese uithouvermoë 

• Kardiovaskulêre fiksheid – die aërobiese kapasiteit is volgens die 20 m 
wisselloopvlak bepaal, waarby ’n proefpersoon se toets gestaak word wanneer hy/sy 
nie meer die progressiewe pasverhoging kan haal nie (Leger & Lambert, 1982). 
Hierdie waarde is dan verwerk na indirekte V02-maks waardes met behulp van 
sagteware wat deur die internet verkry is (Anon., 2005). 

Tanner-vlak 

Geslagtelike volwassenheid is met behulp van die Tanner-vlak 1 vraelys bepaal. Opgeleide 
veldwerkers het die vraelyste in hul moedertaal (Tswana) afgeneem. Die klassifikasie wissel 
tussen 5 vlakke waar PH1 (geen skaamhare) en PH5 (volwasse stadium) is (Tanner & 
Whitehouse, 1982). 

Bloedmonsters en leptienbepalings 

Gekwalifiseerde verpleegkundiges het 20 ml vastende (12 ure) veneuse bloedmonsters uit die 
vena cephalica getrek vir die voorbereiding van serum. Die “Human Leptin IRMA DSL-
2300” katalogus is vir die bepaling van die serumleptienkonsentrasie gebruik (Miles et al., 
1974).   

Navorsingsprosedure 

Die proefpersone is duidelik ingelig aan watter eksperimentele prosedures hulle onderwerp 
gaan word. Data-insameling is by die Noordwes-Universiteit gedoen. Met die aankoms van 
die proefpersone by die universiteit het elkeen ’n data-kaart en proefpersoonnommer ontvang.  
Hulle is in ’n wagkamer geplaas en in kleiner groepe verdeel. In groepverband is al die 
metings dan uitgevoer. Die volgorde van metings het as volg daarna uitgesien: 

• Bloedmonsters 
• Antropometriese metings 
• Fisieke fiksheidstoets 

Statistiese ontleding van data  

Die statistiese ontleding van die data is met behulp van die Statistica Statsoft, Inc. (2004) 
uitgevoer. Beskrywende statistiek is gebruik om die eienskappe van die proefpersone vir al die 
veranderlikes te beskryf. Spearman rangorde korrelasies is uitgevoer waaruit bepaal is dat vir 
ouderdom en Tanner-vlak gekorrigeer moet word. Parsiële korrelasies is daarna uitgevoer en 
die verwantskappe tussen serumleptienkonsentrasie, antropometriese veranderlikes en fisieke 
fiksheidskomponente is bepaal. 

RESULTATE EN BESPEKING 

Tabel 1 bevat die beskrywende profiele van die proefpersone. Die veranderlikes LMI, 
liggaamsvetpersentasie, leptienkonsentrasie, som van die velvoue (SVV), indirekte V02-maks 
waardes, maksimale aantal opsitte- en opstote vertoon statisties betekenisvolle verskille tussen 
geslagte. Hierdie bevindinge ondersteun verskeie navorsing wat onderskeidelik deur Demerath 
et al. (1999: 678, 681), Houmard et al. (2000: 858-859), en Franks et al. (2003: 3258, 3260) 
gedoen is. 
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TABEL 1:  BESKRYWENDE STATISTIEK VAN SEUNS EN MEISIES VIR DIE 
PLAY-STUDIE GROEP (die gemiddelde en ± standaardafwyking) 

Veranderlikes N† Seuns N† Meisies 

  Ouderdom (jaar)  124      15.87 ±1.52   148      16.08 ±7.53 
  Massa (kg)  121      49.60 ±9.30   144      49.58 ±8.70 
  Lengte (cm)  121    162.16 ±8.77   144    155.24 ±6.47 

  LMI (kg/m)  121      18.75 ±2.47   144      20.54 ±3.23 

  Liggaamsvetpersentasie (%)  117      15.18* ±5.79   144      26.82* ±8.67 

  Serumleptienkonsentrasie (ng/ml)     60        3.53* ±3.21   104     19.15* ±11.76 

  Som van ses velvoue (mm)  116      50.28* ±22.36   144     86.88* ±30.59 

  Indirekte V02-maks (ml/kg/min)  122      34.55* 6.89   141     24.21*±3.81 

  Tanner-vlak  121        3.73 ±0.77   141       3.50 ±0.75 
  LMI = liggaamsmassa indeks; % = persentasie; ng/ml = nano gram/milliliter; 
  V02-maks = maksimum suurstofopname; ml/kg/min = milliliter/kilogram/minuut; 
  Tanner-vlak = (uit ’n maksimun van 5.0); n = aantal 

  * = dui ’n betekenisvolle verskil tussen veranderlikes binne geslagsverband aan 
  † = Die aantal proefpersone verskil by sommige metings vanweë onvolledige datakaarte en 

almal het nie toestemming verleen vir bloedmonsters nie 
  ☼ Gekorrigeer vir Tannervlak en ouderdom 
 
Die gemiddelde ouderdom van die seuns was 15.87 jaar en die meisies 16.08 jaar. Albei 
groepe het hulleself gemiddeld binne die Tanner-vlak 3 klassifikasie bevind. Hierdie studie se 
proefpersone is egter twee tot drie jaar ouer as die respondente van soortgelyke studies wat 
ook binne die klassifikasie van Tanner-vlak 3 gelê het (Ellis & Nicolson, 1997; Roemmich et 
al., 2000).   
 
Liggaamslengte is ’n veranderlike waar beide groepe, volgens ouderdom, se waardes laer was 
in vergelyking met navorsing wat onder dieselfde populasie deur Chumlea et al. (2002: 1400) 
in die NHANES 111 verkry is. Liggaamslengte word dikwels as veranderlike gebruik om 
groei aan te dui. Dit is dus duidelik dat daar na die gemiddelde respondent van hierdie studie 
as matig groeivertraag of “stunted” verwys kan word.   
 
Die respondente wat vir hierdie studie gewerf is, het vanuit ’n lae sosio-ekonomiese klas 
gekom waar hulle nie blootgestel is aan optimale voeding en goeie leefstylgewoontes nie. 
Hierdie rede word grootliks verantwoordelik gehou vir die verhoogde voorkoms van 
groeivertragings of “stunting” onder hierdie groep. Kruger et al. (2004: 564, 567) en Friedman 
et al. (2005: 915) het gevind dat groeivertraagde of “stunted” kinders geneig is om meer 
subkutane vetneerlegging te vertoon. 
 
SSV is gebruik om die verband tussen subkutane vetverspreiding en leptienkonsentrasie te 
ondersoek. Verskeie studies wat die verband tussen liggaamsamestelling en leptien-
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konsentrasie ondersoek, maak hoofsaaklik van LMI en liggaamsvetpersentasie gebruik (Ellis 
& Nicolson et al., 1997: 484; Nagy et al., 1997: 2150; Moore et al., 2004: 17, 19). Navorsing 
deur Demerath et al. (1999) en Romon et al. (2004) beweer egter dat SVV ’n meer akkurate 
beskrywing van vetverspreiding en leptienkonsentrasie weergee omdat subkutane vetweefsel 
as die hoofbron van leptiensekresie dien.   
 
Die seuns van hierdie studie se SVV-waardes was laer (50.28 mm) (Tabel 1) in vergelyking 
met die respondente van Demerath et al. (1999: 681) (53 mm) se studie. By die meisies was 
die teenoorgestelde tendens sigbaar en het die meisies wat in Demerath et al. (1999: 681) se 
studie ondersoek is, laer SVV-waardes (64 mm) teenoor die meisies van hierdie studie (86.88 
mm) (Tabel 1) vertoon. Die respondente van Demerath et al. (1999) se studie was blank en 
gemiddeld 13.7 jaar oud, maar hulle massa, lengte en LMI-waardes was soortgelyk aan hierdie 
studie se proefpersone. 
 
Leptienwaardes wat in hierdie studie vir swart adolessente verkry is, is effens hoër as die 
leptienwaardes wat met soortgelyke navorsing deur Romon et al. (2004: 1229) op blanke 
adolessente van dieselfde ouderdom en LMI-waardes gekry is. Die swart adolessente meisies 
se leptienwaardes was veral verhoog (19.15 ng/ml) teenoor die meisies van Romon et al. 
(2004: 1229) (10.3 ng/ml) se studie. Dit ondersteun navorsing van Ruhl et al. (2004: 576, 578) 
wat gevind het, dat swartmense hoër leptienkonsentrasies teenoor blankes van dieselfde 
ouderdom, geslag, LMI en vetpersentasie vertoon. 
 
Die verskil in V02-maks waardes het ook ’n groot invloed op leptienkonsentrasie. Indi-vidue 
met ’n groter V02-maks waarde beskik, vertoon kleiner leptienkonsentrasies teenoor individue 
met ’n laer V02-maks waarde (Franks et al., 2003: 3260). In hierdie studie (Tabel 1) het die 
seunsgroep ’n statisties betekenisvolle hoër indirekte V02-maks waarde teenoor die 
meisiesgroep vertoon. Hierdie bevinding ondersteun navorsing deur Miller et al. (2001: 105, 
107) en Franks et al. (2003: 3259). ’n Moontlike rede wat aangevoer kan word vir die 
verhoogde indirekte V02-maks waarde van die seuns, is dat hulle oor ’n groter hoeveelheid 
spiermassa beskik wat ’n direkte verband met V02-maks waardes vertoon (Franks et al,. 2003: 
3259). Die verhoogde indirekte V02-maks waardes van die seunsgroep, kan as bydraende 
verklaring vir hulle verlaagde leptienwaardes dien.  

TABEL 2: PARSIЁLE KORRELASIES TUSSEN LEPTIENKONSENTRASIE EN 
KOMPONENTE VAN LIGGAAMSAMESTELLING (Gekorrigeer vir 
Tannervlak en ouderdom) 

Veranderlike Seuns N Meisies N 

LMI 
(kg/m2)) 

 r = 0.7455* 
p < 0.0001 59  r = 0.7489* 

p < 0.0001 103 

Liggaamsvetpersentasie (%)  r = 0.6856* 
p < 0.0001 49  r = 0.6525* 

p < 0.0001   99 

Som van ses velvoue (mm)  r = 0.8420* 
p < 0.0001 58  r = 0.7184* 

p < 0.0001 103 

(r ≈ 0.3  = lae korrelasie;  r ≈ 0.5 = medium korrelasie;  r ≈ 0.7 = hoë korrelasie) 
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Al die genoemde veranderlikes het statisties betekenisvolle positiewe korrelasies, in beide 
geslagte, met leptienkonsentrasie getoon. In die seunsgroep het SVV (som van 6 velvoue die 
sterkste (Tabel 2) met leptienkonsentrasie gekorrelleer. As die meisies se resultate bestudeer 
word, vertoon LMI die sterkste korrelasie (Tabel 2), gevolg deur SVV met 
leptienkonsentrasie. Liggaamsvetpersentasie het in beide geslagte die swakste korrelasie met 
leptienkonsentrasie vertoon alhoewel dit steeds statisties betekinsvol was. Dit is dus duidelik 
dat SSV in albei geslagte baie sterk met leptienkonsentrasie korrelleer. Hierdie bevinding 
word deur Demerath et al. (1999) en Romon et al. (2004) gesteun.  

TABEL 3:  PARSIЁLE KORRELASIES TUSSEN LEPTIENKONSENTRASIE EN 
FISIEKE FIKSHEID (Gekorrigeer vir Tannervlake en ouderdom) 

Veranderlike   Seuns  N  Meisies N 

Indirekte V02-maks 
(ml/kg/min) 

  r = -0.314* 
  p = 0.018 59   r = -0.235* 

  p = 0.021 99 

(r ≈ 0.3  = lae korrelasie;  r ≈ 0.5 = medium korrelasie;  r ≈ 0.7 = hoë korrelasie) 
 
Die indirekte V02-maks het in beide geslagte statisties betekenisvolle negatiewe korrelasie met 
leptienkonsentrasie getoon het. Dit was hoër in die seunsgroep (Tabel 3). Dit ondersteun 
navorsing wat deur Franks et al. (2003) gedoen is. Die V02-maks waarde gee ’n aanduiding 
van kardiovaskulêre fiksheid. ’n Moonlike verklaring wat vir hierdie bevinding aangevoer kan 
word, is dat individue wat oor ’n groter V02-maks waarde beskik dikwels ook ’n verhoogde 
spiermassa en kleiner vetmassa vertoon. Hierdie liggaamsbou word geassosieer met ’n 
verlaagde leptienkonsentrasie. Die indirekte V02-maks het ook ’n groot genetiese komponent, 
wat vergelyking bemoeilik. 

SAMEVATTING 

In hierdie studie is die verband tussen leptienkonsentrasie, liggaamsamestelling en fisieke 
fiksheid ondersoek. Die veranderlikes SSV, LMI en liggaamsvetpersentasie het gedien om 
liggaamsamestelling te ondersoek. Al die bogenoemde veranderlikes het ’n statisties 
betekenisvolle positiewe korrelasie met leptienkonsentrasie vertoon. In die seunsgroep het 
SVV (som van ses velvoue) en leptienkonsentrasie die sterkste gekorrelleer, waar LMI die 
sterkste korrelasie met leptienkonsentrasie in die meisiesgroep vertoon het (Tabel 2). SVV gee 
’n aanduiding van die hoeveeldheid subkutane vetweefstel, wat as hoofbron van 
leptiensekresie in die liggaam dien. In beide geslagte het liggaamsvetpersentasie die swakste 
met leptienkonsentrasie gekorrelleer - alhoewel dit steeds statisties betekenisvol was (Tabel 
2). Die meisies se vetpersentasie was betekenisvol hoër (Tabel 1) teenoor die van seuns. 
Hieruit is dit dus duidelik dat meisies ’n statisties betekenisvolle hoër (Tabel 1 en Tabel 2) 
leptienkonsentrasie in vergelyking met seuns getoon het.  
 
In die ondersoek na die verband tussen leptienkonsentrasie en fisieke fiksheid, is daar in beide 
geslagte ’n statisties betekenisvolle negatiewe korrelasie tussen die indirekte V02-maks 
waarde en leptienkonsentrasie (Tabel 3) gevind. Die bogenoemde korrelasie was sterker in die 
seuns- as by die meisiesgroep. In hierdie verband was die seuns se indirekte V02-maks waarde 
ook statisties betekenisvol hoër (Tabel 1) as die van die meisiesgroep se waarde.   
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Ter afsluiting word dit uitgelig dat ’n verhoogde leptienkonsentrasie opsig self nie enige 
gesondheidsrisiko’s vir individue inhou nie, maar as gevolg hiervan, vertoon die liggaam ’n 
verlaagde sensitiwiteit vir veranderinge in die liggaam se energiebalans. Op hierdie wyse gee 
dit aanleiding tot die verhoogde voorkoms van obesiteit wat geassosieer word met verskeie 
siektetoestande (Strader et al., 1997: 204; WHO, 2003: 61; Wlodek & Gonzales, 2003: 33). 
 
Die respondente wat meer fisiek aktief was, het laer leptienkonsentrasies teenoor die minder 
aktiewe proefpersone vertoon. Hulle is dus meer sensitief teenoor enige veranderinge in die 
liggaam se energiebalans. Dit dien as ’n voorkomende meganisme vir die moontlike opdoen 
van enige obesiteitsgebonde siektetoestande. Die fisiek aktiewer leefstyl van die 
eersgenoemde groep kinders se liggaamsamestelling beïnvloed hul lewenskwaliteit op ’n 
positiewe wyse. Deurdat leerders deelneem aan die PLAY-studie word daar ’n bewustheid van 
die positiewe bydrae wat fisieke aktiwiteit op hul gesondheid en algemene welstand uitoefen 
bewerkstellig. Hierdie studie het gedien as gesondheidsopvoeding en is op ’n genotvolle wyse 
aangebied – die boodskap wat uitgedra is, is dat fisieke aktiwiteit individue se eie 
verantwoordelikheid is.  

SUMMARY 

The relationship between leptin, body composition and physical fitness in black 
adolescents: The PLAY-study 

This study investigated the association between three determinates of body composition 
namely: SSK (sum of six skinfolds), BMI (body mass index), percentage body fat (BOD 
POD) and physical fitness with leptin in black adolescents. This study formed part of the 
larger PhysicaL Activity in the Young (PLAY)-study, which was a longitudinal study over 
three years. In this study physical fitness (bleep test), body composition (BOD-POD and skin 
folds measures) and leptin, from blood samples were determined at baseline. Tanner stage was 
also determined by means of a questionnaire. The Spearman rank correlations indicated age 
and Tanner stage had to be adjusted for. A partial correlation to determined the relationship 
between serum leptin concentration, anthrompometric measurements and physical fitness was 
performed. The results of the study showed that all the investigated variables for body 
composition correlated positively with leptin in both the males and the females. SSK in boys, 
and BMI in girls had the highest correlation with leptin, while the percentage body fat had the 
weakest correlation with leptin in both the males and the females. SSK is the variable that 
gives the most reliable view of body composition and more accurately, body fat distribution 
and leptin in both genders. The reason for this phenomenon is that subcutaneous adipose 
tissue – which is measured with SSK, is primarily associated with leptin secretion. The 
findings of this study regarding the strong positive correlation between SSK and leptin in both 
genders support research by Demerath et al. (1999) and Romon et al. (2004) which also 
reported positive correlations between body composition and leptin. Physical fitness was 
determined with the 20 meters shuttle run, the values were then converted to indirect V02-max 
values using Internet software. Indirect V02-max values showed a weak, but still significant 
negative correlation with leptin in both genders. The correlation was stronger in boys. This 
support research that have been done by Franks et al. (2003). The big gender difference in 
leptin can possibly be explained by the following. Females tend to have a more subcutaneous 
adipose tissue distribution, the strong positive relationship between female hormones 
(estradiol and estrogen) and leptin, less lean body mass as well as the additional areas of leptin 
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secretion that are mainly centered in females only. There exist a very strong positive 
relationship between body fat and leptin, while an inverse relationship is reported between 
lean body mass and leptin. It is well known that males tend to have more lean body mass than 
females of the same age. The leptin values obtained from this study were higher than similar 
studies performed on white respondents. This support research by Gallagher (2005), Schutte et 
al. (2005) and Torriani and Grinspoon (2005) that states that black people have a more 
subcutaneous adipose tissue distribution and therefore higher leptin concentrations. A high 
leptin concentration is not in itself a health risk.  The adverse effect of a chronic high leptin 
concentration is that the body tends to lose sensitivity to react to certain changes in the body’s 
energy balance - this could easily lead to the development of obesity. 
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