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'N WOORD VOORAF 

Hoewel oefening lank reeds as een van die hoekstene in die be­

handeling van diabetes mellitus beskou word , berus die kennis 

aangaande die invloed van oefening op die siektetoestand hoof­

saaklik op die akute invloed daarvan (kyk hfst. 5) , 

Waar die doel van hierdie navorsing dus I n ondersoek na die 

chroniese invloed van progressief verswaarde oefening op diabetes 

mellitus is, word hierdie terrein hie1mee, sover bekend, die 

eerste rraal intensief betree. 

Waar navorsing in verband met die akute invloed van oefening as 

korttermynnavorsing beskou kan word , vorm die bestudering van 

die chroniese invloed van oefening 1 n langtermynprojek . 

Om so 1 n projek te kan deurvoer is spanwerk 1 n voorvereiste en 

is di t vir die individu onmoontlik om di t alleen te voltooi. Di t 

is daarom vir my 1 n besondere genoee en voorreg om die volgende 

persone en instansies te bedank vir hulle onbaa tsugtige en opof­

ferende hulp in die uitvoering van die navorsing . 

Aan prof . D.P .J . Smith , hoof van die Departement Liggaamlike Op­

voedkunde , my hartlike dank vir sy bewuste en onbewuste inspirasie 

tot die positiewe uitbouing van die vak asook vir die beskikbaar-­

stelling van alle gevraagde fasiliteite wat in die voltooiing van 

die projek onontbeerlik wa~ . 

Prof. W.J . Putter , wat met soveel oorgawe as promoter opgetree 

het, het di t vir my met sy bekwame en nugtere wetenskaplike 
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leiding ' n voorreg en 'n genot gemaak om die studie te voltooi. 

Sy diep gelowige en ernstige benadering van die vak was vir my 

'n besondere bron van inspirasie. Aan horn 1 n woord van beson­

dere waardering. Ook aan sy gesin 'n woord van dank vir die 

vriendelike wyse waarop ek ontvang is wanneer ek tydig en on­

tydig met probleme na horn gekom het. 

Drr . H.D. Brandt en R. Jordaan bedank ek graag vir hulle vrien­

delike leiding as h.ulppromotors. 

'n Woord van hartlike dank aan die persone wat oor 'n tydperk 

van bykans twee en ' n halfjaar as proefpersone opgetree het. 

Nie alleen 'n wooro van dank vir u opoffering om so gereeld te 

kom oefen en u vir toetsing beskikbaar te stel nie maar ook vir 

u opregte en bemoedigende motivering om die navorsing deur te 

voer . U bydrae, w3t die grootste was, word opreg gewaardeer . 

Mevrou M. Scott bed3nk ek vir die keurige en konsensieuse ver­

sorging van ·die tik11erk . 

Aan prof. H. Venter, wat tyd kon vind vir die taalkundige ver­

sorging van die werk, baie dankie, 

Die personeel van die Ferdinand Postma-Biblioteek bedank ek 

graag vir hulle vriendelike en gewillige hulp in die opsporing 

van studiemateriaal asook vir die netjiese druk en inbinding 

van die proefskrif. 

My hartlike dank aan personeel van 'die Mediese Biblioteek van 

die Witwatersrandse Universiteit vir die beskikbaarstelling en 

gebruik van die biblioteek. 
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aan prof. C.R. Jansen, hoof van die afdeling Lewenswetenskappe 

van die Raad op Atoorrkrag, vir die beskikbaarstelling van ap­

paraat vir die insulienbepalings; 

aan irej . Bettie de Bruyn van dieselfde afdeling vir haar hulp 

iret die insulienbepalings; 

aan irej. M. Hammer , dieetkundige van die Departeirent van Kul­

tuursake, vir haar hulp by die ontleding van die dieetverslag­

state; 

aan my skoonouers, mnr . en irev. P .J . Fourie, vir hulle ruim 

finansiele steun vir die voltooiing van die werl< maar ook vir 

hulle bemoedigende belangstelling gedurende my studie , 

Ook 1 n besondere woord van dank aan my eie ouers vir hulle 

hulp, belangstelling en bemoediging tydens my studie • 

. Ek dra hierdie werk op aan Ida en Kobus , wat vir my deur die 

jare 1 n bron van krag was en wat my deurentyd iret raad en daad 

bygestaan het in die moeilike tyd. 

Dit is my beskeie hoop en vertroue dat hierdie werl< , hoewel vol 

gebreke , sal bydra tot I n be ter insig in die probleire van die 

diabeet. 

Laastens my dank aan God , die Skepper van heirel en aarde, deur 

wie se raad die wel en wee van die irens bepaa l word, Virge­

sondheid, krag en genade - aan Hom die eer. 

Des errber 1970 F ,J . BUY S 
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1 DIE 
VAN 

PROBLEEM EN □DEL 
DIE ONDERSOEK 

Diabetes Mellitus is 1 n kornplekse sindroom van versteurde meta­

boliese prosesse soos blyk uit die omskrywing daaI'\Tan deur 

Waife 1) : ,, Diabetes Melli tus is a chronic systemic disease 

characterized by disorders in: 1 . metabolism of insulin and 

of carbohydrate , fat and protein and 2 . the structure and 

function of blood vessels . The principal early symptoms and 

signs are usually related to the metabolic defects; findings 

late in the disease are linked with complications resulting 

from vascular defects ." 

Di e grondoorsake van die versteurde koolhidraat- , vet- en 

proteienmetabolisme is gelee in die absolute of relatiewe te- · 

kort aan effektiewe insulien . 2) 

Die hooffunksie van insulien is om die absorpsie van glukose 

uit die bloed deur die liggaamsweefsel te bevorder3) . Hierdie 

funksie van insulien bring mee dat glukose voortdurend vanuit 

die bloed geabsorbeer word . Gevolglik bly die glukosekonsentra­

s i e in die bloed onder ' n wisselende kritieke maksimum . Die 

weefsels gebruik die glukose weer as 1 n bron vir die verkry­

ging van nooclsaaklike energie4 ) . Waar daar dus ' n ernstige 

1. WAI FE, S .O. ( Red . ) "Di abe t e s ne lli tus 11
• Lily Res earch Lab . Indiana , 

F · 1, 1967 . 

2 . f\ELL, G .H. e . a . Te xtbook of phys i o l ogy and biochem.is try . 6de Druk . 

Edinburgh, London , p . 327 , 196 5, 

3. GU Yro::, A. C. 11 T1! xtbook o f medi cal phy~ i ology" . 3de Dr uk . W.B. Saunders Co ., 

p . 1985 , 196 6 . 

4 . l bi c .• p . 19 85 . 
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tekort aan insulien in die liggaam ondervind word, moet insu­

lien toegedien word ten einde die metaboliese proses se nor·maal 
. d 5 ) te laat plaasvin • 

Oefening , aan die ander kant, kan ook ' n daling in die bloed-
"k k . gb . 6 , 7 , 8 , 9 ) . b d .. sm er ons entrasie tewee r ing • Die eson ere vermoe 

van oefening om ' n daling in die bloedsuikerkonsentrasie teweeg 

te bring maak di t van besondere belang by di e behande ling van 

diabetes mellitus . 

Uit die historiese verloop van die behandeling van diabetes mel­

litus kan veral drie periodes aangetoon word nl. eerstens , die 

periode voor die ontdekking van insulien in 1921 lO) waartydens 

die_ behandeling hoofsaaklik op dieet en oefening moes berus het . 

Aangaande die presiese wyse en die bepaling van die aard en 

intensiteit van oefening as terapeuties e hulpmiddel, is min 

bekend . Daar kan aanvaar word dat oefening op ' n meer algemene 

ongekontroleerde basis berus het. Tweedens , die periode van 1921 

tot en met die ontdekking van die s ulfonylureas in 1955 11 ) wat 

orale beheer van diabetes melli tus veral by die minder ernstige 

diabete moont lik gemaak het . Derdens , die periode na 1955 tot 

die huidige waa r insulien, orale an ti-di abe tiese middels en 

dieet algemeen in die behandeling van diabetes meLli tus gebruik 

word , Weens die radika le verandering wat in die behandel ing van 

S . I bid ., p . 1095 . 

6 . WAIFE , S . 0 . ( Re d . ) Diabetes mell i t u s aw. p . 197 . 

7 . MARBLE, A. "Di et and general ca re 11 in R.H. Williams . aw. p . 461. 

8 . JACKSON , W. P .u . "On diabetes mellitus" c . c . Thomas , P · 71 , 1964 . 

9 . GUY1UN, A. C. aw. p . 1096 . 

10 . BEST , C. H. "Epochs i n the his tory of diabe tes~• in R. H. W!lliarns , aw. p . 6 . 

11. Ibid., p . 11. 



diabetes irelli tus ingetree het, a .g.v. die genoemde ontdekkings 

wil dit voorkom asof die gebruikswaarde van oefening minder aan­

dag begin geniet het as terapeutiese hulpmiddel in die behande­

ling van diabetes irellitus . 

Joslin 12 ) s tel di t soos volg: ., Exercise in the days before insu­

lin we regarded as useful , but by no ireans did we appreciate 

that it was as vital in the case of diabetics as Bouchardat 

taught. We should return it to help us in the treatirent of all 

our cases , • ••• Best of all , insert exercise into the daily 

routine ." 

1 S t 1 k l . d . rd d I . G fl 3 ) n oor ge yep ei ooi wo eur rving rae gelewer : 

.,Reliance on hypoglycemic agents, whether oral compounds or 

exogenous insulin, removes the emphasis from whe re i t be l ongs -

proper diet and exercise ." 

Hoewel dit duidelik i s dat kenners besef dat oefening 1n inte­

grerende deel van die behandeling van diabetes me llitus vorm, 

bestaan daar in die literatuur weinig wetenskaplike navorsing 

aangaande die invloed daarvan op die ve rskillende fasette van 

die s i ek te toes tand • 

Kliniese waarnemings aangaande die akute inv.loed van oefening is 
14) reeds so vroeg as 1868 deur Trosseau gedoen • Hy het 1 n afname 

in glukosurie na oefening waargeneem. Hierdie navorsing het ge-

12 . JOSLI~ , E. P. e.a. "The treatn-ent of diabetes me_Uitus 11 • 10de Dru<: . 

London , p . 15 , 1959 . 

13 . GRAEF , I. Bespreking van Duncan, G:G. se "Clinical experience with 

chloropropamide in the treatment of diabetes·". Diabetes , v . 8, p . 368 , 

Sept . 0kt . 1959 . 

14 . ERREBO-KtlJDSEN , C .0 . Diabetes melli tus and exercise . A physiopathologica l 

s tudy of nu scular work in patients with diabetes mel litu~ . Copenhagen, 

.p . 18, 1948 . 
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lei tot 1n aantal eksperimentele ondersoeke na die invloed van 

kortstondige oefening op die bloedsuikerkonsentrasie by diabete 

(kyk hoofstuk 5). Die bevindinge aangaande die invloed van 

kortstondige oefening vorm tans die agtergrond van die bestaande 

li teratuur 15 ). 

Met betrekking tot die invloed van langdurige oefening op die 

diabetiese toestand bestaan daar , sover bekend, s legs drie 

navorsingsprojekte . 

16) 
Lawrence doen in 1926 1n ondersoek na die invloed van oefe-

ning en insulien op die bloedsuikerkonsentrasie. Hy bevind dat 

oefening by aanwesigheid van insulien 1n daling van die bloed­

suikerkonsentrasie ten gevolg het . 

Soskin 17 ) bevind in 1934 dat oefening geen invloed op die dia­

betiese toestand het nie . 

Strydom
18

) toon in 1968 aan dat oefening -wel ' n hoogs beduidende 

invloed op die ~lukosedulding van persone met ligte diabetes 

het . (Hierdie ·probleem word breedvoerig in hoofstuk 5 bespreek . ) 

Dat oefening 1 n belangrike terapeutiese hulpmiddel in die behan-

15 . t()XKESS , K. E. e .a . Exercise and blood glucose concentration i n i ntact and 

poo'lcreatectomi.zed dogs . Diabetes., v . 13, No . 1, p . 1, Jan. 1964 , 

16. LAWRENCE , R. D. "Th e effec t of e xercis e .on ins uli n a c ti on i n diabe tes ". 

8:-i t. Hed . journ . , v . 1, p . 648 , 1926 . 

17 . SOSKIN , S . e . a . Value of e xerci se i n t he treatment of diabe tes me llitus . 

Journal of Anl:'!ri c an Med . Ass . v. 10 3 , No . 23, p . 1767, Des . 19 34 . 

18. STRY OO M, G. L. Die invloed va~ oef eni ng op die kard.iovaskul'ere fik sh eid 

van kor on'ere trorrbose-pas i e nte. Onge pu blise erde O. Phil . - proefsk rif, 

P .U . vir C.H. O., p . 173, 19 6 8 . 



deling van diabetes mellitus is, ly geen twyfel nie • Nogtans 

skyn dit asof dit in die praktyk op die agtergrond geskui f word. 

Die redes daarvoor moet myns insiens in die volgende gesoek word: 

1. 1 1 n gebrek aan wetenskaplik gefundeerde feite aa ngaande die 

invloed van korts tondige- en langdurige oefening op al die fa­

s ette van diabetes mellitus; 

1.2 onvoldoende gradering van oefening ten opsigte van hulle 

tempo, intensiteit energieverbruik en fisiologiese effek; 

1. 3 1 n tekort aan professionele leiding me t betrekking tot die 

aanwending van oefening as terapeutiese hulpmi ddel ; 

1.4 1 n tekort aan opgeleide personeel en fasiliteite in die han­

t ering van die pasiente; 

1. 5 1 n verandering in die sosioekonomiese s t ruktuur wat moontlik 

die tyd van die mens so i n beslag neem dat hy nie k an oefen of 

self nie meer wil oefen nie en horn daarom tot ' n eensydiger be~ 

handeling van sy toestand we nd . 

Dit is dan die doel van hierdie ondersoek om na te gaan: 

1. of daar enige verband bestaan tussen diabetes mellitus en die 

persoon se staat van fisieke fiksheid; 

2 . verder oak wat die invloed van gereelde, progressief verswaar­

de oefening op die kliniese beeld van diabetes mellitus is; 

3 . wat die invloed van gereelde , progressief verswaarde oefening 

op die glukosedulding en insulienafskeiding van die liggaam 

is soos gemeet tydens die standaard-orale glukoseduldings­

toeuf by diabetiese pasiente; 

4 . wat die invloed van progressief verswaarde oefening op die 

glukosedulding van normale _ persone is . 

* Standard Oral Glucose Tolerance Te:s t. 

5 
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2 FAKTORE WAT DIABETES 
MELLITUS BEVORDER 

Vir die doeltreffende behandeling van diabetes mellitus is 

vroee diagnose noodsaaklik. Die bestudering van die voorkoms en 

verspreiding daarvan deur middel van massaondersoeke bied die 

nodige kennis met betrekking tot spesifieke faktore wat in die 

voorkoms van die siektetoestand 1 n rol speel. 

Di t blyk dat die volgende faktore verband hou met die voorkoms 

en verspreiding van diabetes mellitus: 

2. 1 leeft yd en geslag, 

2.2 dieet en oorrrassa, 

2 .3 erflikheid, 

2 . 4 swangerskap, 

2.5 nasionali tei t. 

2 .1 Leeftyd en geslag 

Ondersoeke na die verspreiding van diabetes mellitus ten opsigte 

van leeftyd en geslag is op verskeie rraniere gedoen met behulp 

van die vol.gentle metodes: 

2 . 1. 1 die glukoseduldingstoets, 

2 . 1. 2 die glukosurietoets , 

2 . 1. 3 1 n enkele bloedsuikerkonsentrasiebepaling na 1n maaltyd 

met ' n hoe koolhidraa tinhoud . 



Navorsing in veroand met die verspreiding van die glukoseduldings­

toets met betrekking tot leeftyd is volgens verskillende metodes 

gedoen, nl. in sommige gevalle, soos dit later sal blyk, is 1n 

volledige glukoseduldingstoets uitgevoer terwyl in antler gevalle 

slegs van een of twee van· die punte van die glukoseduldingstoets 

gebruik gemaak is. 

1) 
Porter en Langley bestudeer die glukoseduldingskromrnes van 50 

gesonde individue. Die leeftyd van die proefpersone wissel van 

30 tot 80 jaar met 10 persone per dekade. Na inname van 50 

gram glukose en net bloedsuikerkonsentrasiebepalings van ka-

pillere bleed verkry hulle die volgende resultate: 

DIE VERBANO TUSSEN GLUKOSEOULDINGSKROMMEVERSPREIOING EN LEEFTYO 

BLOEOSUIKERKONSENTRASIE IN MG% 

LEEFTYO VASTEND ; uur 1 uur 1; uur 2 uur 2; uur 

30-40 105 184 174 153 250 140 
40-50 120 192 207 165 155 152 
5D-60 146 225 218 195 166 155 
60-70 145 225 238 245 205 185 
70-80 115 175 190 185 165 130 

TABEL 1 
Wie wyse van voorbereiding van die persone tot die glukose­

duldingstoets is nie bekend nie.) 

Hoewel die resultate van Porter en Langley soos vervat in ta­

bel 1 moeilik as die van n~rmale proefpersone aanvaar kan 

word, weens die besonder hoe konsentrasies (kyk hoofstuk 4 

vir kriteria ter beoordeling van die glukosetoleransietoets), 

1. JOSLIN, E.P. •••• 1'>e treatment of diAbetes •lli tus, p. 166. 
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blyk die volgende van be lang te we es: 

Daar i s 1 n duidelike af name in die glukosedulding met 1n t oename 

in l eeftyd te bespeur . Geen verklaring word gegee vir die skie­

like verbetering i n die glukoseduldi ng by die 70- 80- jarige 

groep nie . Die metode van bloedsuikerkonsentrasiebepaling is 

ook nie bekend rii e . 

Die bevindinge ·van Porter en Langley word gedeeltelik bevestig 

deur 1 n intensiewe ondersoek van die Vereni gde State se Gesond­

heids departement2 ). 

In die genoemde ondersoek word 1 n bloedsuikerkonsentrasie een 

uur na di e inname van 50 gram gl ukose deur 7000 normale volwas­

senes nagegaan . In tabe.l 2 word die bevindinge aangebied . 
(Dit i s nie bekend of die aangeduide bloedsuikerkonsentrasies 
na 1 n vasperiode verkr y is nie.) 

8 

DIE GEMIDDELDE GLUKOSEKDNSENTRASIE NA DIE INNAME VAN 50 GRN4 GLUKDSE IN 

VERHOUDI NG TOT LEEFTYD EN GESLAG 

GEMIDDELDE BLOEDSUIKERKONSENTRASIE IN MG% 

LEEFTYD BEIDE GESLAGTE MANS 

18-24 99.7 94.6 
25-34 105.7 101.5 
35-44 116.5 115.2 
45-54 125.8 118.2 
55-64 137.8 130.l 
65-74 150.7 139.8 
75-79 166.3 154.4 

TABEL 2 

2. U .s. DEPART!IENT OF HEALTH, EOOCATION AND VELFAAE. Glucooe tolerence of 

adults. National Cantre for Health Statistics, serie 11, Ho. 2, 1960-62. 

VROUE 

104.1 

109.5 

117 .6 

133.1 

145.2 

159.7 

178.7 



Uit die resultate soos vervat in tabel 2 kan die volgende aflei­

dings gemaak word : 

Daar bestaan ' n bykans reglynige verband tussen leeftydstoename 

en ' n toename in die bloedsuikerkonsentrasie een uur na inname 

van 50 gram glukose . 

' n Duidelike verskil van ongeveer 10 mg persent ten opsigte van 

geslag en bloedsuikerkonsentrasie kom voor. 

Daar is ' n vermeerdering van 10 mg persent in bloedsuikerkonsen­

trasie per dekade leeftydstoename, wat ongeveer een mg persent 

per jaar verteenwoordig . 

Dit blyk ook dat daar deurgaans ' n hoer bloedsuikerkonsentra­

sie by vroue as by mans voorkom . Of hierdie verhoogde bloed­

suikerkonsentrasie een uur na glukose-inname aanleiding kan gee 

tot die verskynse l dat diabetes mellitus meer by vroue as _by 

mans voorkom ( p . 10 , tabel 3) i s nie voldoende bewys nie aan­

ges i en ander faktore, soos swangerskap , diee t en fisieke akti­

witeit ook ' n rol mag speel . 

Kent en andere
3

) publiseer in 196 8 resultate waarin die verhou­

ding van diabetes mellitus en leeftydstoename aangedui word . In 

hierdie s tudie word 250 , 000 proefpersone van beide geslagte be­

trek . ' n Kapillere b loedmons ter (vingerpunt ) is twee uur na die 

inname van sewe onse ,.Carbonated Cola" (ekwivalent van 75 gram 

glukose) geneem . Deur gebruik te maak van die ferrisianiedmeto-

3. ICENT, G. T. & LD:l NARDS, J.R. Analysis ot tests f or di abe tu i n 250
0
000 persona 

screened for diabet'es usit11 fincer bl ood after a carl>ohydNte load. 

Diabe tes , vo l. 17 , No. S , p. 278, Mei 1968. 

9 



de en die outoanaliseerder is twee uur na glukose-bloe dsuiker­

konsentrasiebepalings gedoen . 1 n Konsentrasie van 140 mg persent 

en meer is as posi tief vir diabetes melli tus beskou . Die resu1-· 

tate van die ondersoek word saa~evat in tabel 3 . 

'N VERGEL YKING TUS.SEN DIE VOORK()IS VAN DIABETES MELLITUS EN GESLAG 

MANS VROUE 

LEEFTYD DIABETIESE NIE-DIABETE % DIABETE DIABETIESE NIE-DI ABETE % DIABETE GROEP GROEP 

20-29 12 10502 0.1 13 7829 0.7 
30-39 63 13160 0.5 53 7839 0.7 
4()-49 196 14704 1.3 196 10679 1.8 
50-59 309 9756 3.1 351 7927 4.2 
60-69 264 3714 6.6 353 3836 8.4 
70-79 116 981 10.6 220 1327 14.2 
80-89 17 138 11.0 56 179 23 .8 

TABEL 3 

Die resultate van Kent e .a. soos vervat in tabel 3 bevestig die· 

bevindinge van Porter en Langley asook die van die Ges ondheids­

departerrent van die V . S.A. 

Met betrekking tot die verhouding tussen die voorkoms van 

diabetes mellitus en geslag dui die resultate in tabel .3 daarop 

dat daar veral na die ouderdom van 50 jaar 1n duidel ike groter 

toename in di e voorkoms van diabetes mellitus by die vrou is. 

Hoewel die genoemde ondersoeke die probleem in verband met die 

voorkoms van diabetes melli tus en leeftydstoename op verskillen­

de werkswyses benader, vul hulle bevindinge mekaar goed aan. 

10 



Die verbeterde glukosedulding wat Porter en Langley by die 

70- tot 80-jarige leeftyd vind, is 1 n regstreekse teenstelling 

met die bevindinge van die antler twee groepe se resultate. Die 

verklaring daaivoor kan moontlik daarin gelee wees dat die 10 

proefpersone nie verteenwoordigend van die leeftydsgroep was 

nie. 

Marsha114 ) toon aan dat in 1n groep van 50 manlike proefpersone 

tussen die ouderdom van 65 tot 94 jaar 22 persone abnormale glu­

koseduldingskrommes vertoon het. 

Joslin5) vind 'n 78%-abnormaliteit uit 1 n groep van 192 persone 

jonger as 27 jaar. 

In 1 n verdere groep van 1535 volwassenes bo die ouderdom van 

27 jaar vind hy 1 n 38%-abnormaliteit in glukosedulding. 

6) 
Soortgelyke bevindings is ook deur Chesrow .e.a. en Gottfried 

7) . 
e.a . gepubliseer. 

Streeten8) wys daarop dat 1 n afname in glukosedulding nie aan 'n 

verswakte absorpsie vanuit die spysverteringskanaal toegeskryf 

kan_word nie. Hy bevind dat 1 n afname in glukosedulding met 1 n 

toename in leeftyd ook tydens die binneaarse glukoseduldings­

toets (kyk hoofstuk 4) voorkom. 

~. MARSHALL, r.w. nie suau content of the blood in elderly people. 

Quart. Journ. Med. v. 211, p . 257. 1930-31. 

5. JOSLIN, £.R . The treatment of diabetes mellitus. aw. p. 166. 

6. CHESROW, £.J. & BLEYER, J.M. The glucose tolerance test of the aged. 

Geriatrics v• 9. p. 276• 19S4. 

7. GOTI'FRitD, S.P. e.a. "Carbohydrate ~tabolism .in healthy old men and women 

over 70 yea.?'6 of age". Arrerican Journ. Med. Sci. v. 2~ 2, p . 47 s , 1961. 

8. S11.EETE.H. D.H.P. e.A. Reduced glucose tolerance in elderly human subjects. 

DiabetH, v. 1~, p, 579. 1965 • . 
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'n Bevredi gende verklaring vir die afname in glukosedulding met 

1 n toename in leeftyd is nog nie gegee nie. 

Blotner9) bevind dat onaktiwiteit 1 n verhoging van die b l oed­

suikerkonsentrasie tot gevolg het. MarblelO ) skryf die toename 

in die bloedsuikerkbnsehtrasie by ouer pe rsone deels toe aan 

die afname in aktiwi t ei t . 

Pykell) wys da~rop dat die styging van die bloedsuikerkonsen­

trasie met 1n toename in leeftyd te wyte is aan 'n algemene fi­

siologiese verandering en dat die groep nie as 1n aparte hiper-­

gluk emiese groep gesien meet word nie . 

0or die fei t of die verswakte koolhidraatmetabolisme, wat by die 

ouer persone aangetref word , as 'n abnormaliteit beskou meet 

word, bestaan daar nog geen eenstemmigheid nie. Die Wereldge-

dh "d . . 12 ) k . . . -~ k . son ei sorganisasie maa voors iening vir die vers ynsel in 

s y beoordelingskriteria in diabetes mellitus by die ouer per­

soon: ·11When a. higher level is found ( 130 mg persent na twee 

uur in aarbloed en 140 mg persent vir kapillere bleed ) in a 

person over 45 years of age and especially over 65 _the Commit­

tee considered that other clinical data - family history, 

physical examination etc. - should provide the main ·guides 

to the diagnoses and treatment needed, since population-study 

data becoming available make it clear that aging is associated 

with diminishing glucose tolerance." 

9. JOSLIII, E.P. The treat•nt of di.J>etes · •lli tua • ..., • p. 165. 

10. Ibid., p. 166. 

11. PYKE, D.A. Clir.ical diabetes. aw . p. 238. · 

12 • REPORT of a WHO expert Conni ttee. Diabetes melli tus. World Heal th Organization 

technical report series No. 310, p. 12, 1965. 
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Dat 1 n toename in leeftyd verband hou met 1 n afwyking in die 

koolhidraatmetabolisme blyk uit voorgaande waar te wees . Hoewel 

die gevolgtrekking van Blotner met betrekking tot onaktiwitei t 

en 1 n afname in koolhidraatmetaboli sme gebaseer is op bedleende 

persone, dui dit nogtans daarop dat onaktiwitei t waarskynlik 

kan bydra tot die algemene fisiologiese verandering waarvan 

Pyke melding rraak . 

Navorsing i.v. m. die graad van fisieke aktiwiteit en leeftyds ­

toename, met betrekking tot die koolhidraatmetaboli sme i s , 

sover vasgestel kan word, nog nie uitgevoer nie. Die invloed van 

oefening op die algemene fisiologiese veranderinge met leeftyds­

toename , verei s obk verdere navorsing . 

2 .~ Dieet , oormassa en diabetes mellitus 

Die kwantiteit en kwaliteit van voedselinname moet by die be­

paling van dieet as 1 n faktor in die ontstaan van diabetes 

mellitus in aggeneem word . 

Dit word aanvaar dat 1 n oormatige inname van koolhidrate die 

diab 1 . k h- 13) ontstaan van etes mel i t us tot gevolg an e , nogtans 

is daar min wetenskap like gegewens ter stawing van die gedagte . 

Hi h
14) 

rrswort toon aan dat die sterftesyfer aan diabetes mellitus 

in Groot-Bri ttanje 1 n groot daling getoon het ten tye van oor­

log . Gedurende 1914-1918 was daar 1 n afname van bykans 25% in 

die sterftesyfer aan diabetes mellitus . Hierna vind daar weer 
1 n geleidelike styging plaas . Gedurende die oorlog van 1939-

1945 het die sterftesyfer weer met ongeveer 40% gedaal . Hier-

13 . GUY'ION. A.C. Textbook of medical physiolo&Y• w ; p. 1093. 

14. HIMSWORTH , H.P. Diet in the aetiology of human di.t>etes. 

Proc. R. Soc. lied. v. 43, 1949, p . 323. 
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die daling in die sterftesyfer as gevolg van diabetes melli tus 

gedurende tye van oorlog, word toegeskryf aan voedselbeperking 

en gevolglik I n beperkte koolhi_draatinname. 

15 ) 
Knowles wys daarop dat daar ' n noue verband tussen voedsel-

inname en oorma.ssa bestaan. 

Talle navorsers ·dui aan dat oorma.ssa as een van die belangrikste 

faktore , wat kan hydra tot die ontwikkeling van diabetes melli­

tus beskou m:>et word16 ). 

J · l 7) h d" b d d" k d " oslin et 1.e ver an t ussen 1.e voor oms van 1.abetes mel- . 

litus en oorma.ssa in verhouding tot leeftyd nagegaan . Die be­

vinding e word in tabel 4 _uiteerigesit . 

DIE VERBAND TUS.SEN PERSENTASIE OORMASSA EN DIABETES MELLITUS SOOS BEREKEN 
VOLGENS LENGTE , LEEFTYD EN GESLAG 

PERSENTASIE % VIR ELKE 10 JAAR 
LEEFTYD N BINNE DIE GEM . 
IN JARE NORMAI.E GRENSE % BENEDE DIE 

+5% TOT -5% GEMIDDELDE MASSA 

0-10 43 37 44 
11-20 84 39 29 
21-30 112 19 10 
31-40 172 6 5 
41-50 244 12 3 
51-60 252 12 1 
61-70 79 10 6 
71-80 14 14 7 

TABEL 4 
15 . k}l)WU::S . H.C. The incidence and developnent of diabetes mellitus. 

aw. p. 365 . 

16
• JOSLI N. £.P. The treatmerit of diabetes mellit,Js. w. p . 16S .. 

17 • Ibi d , , p. 166. 
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Uit die resultate van Joslin soos vervat in tabel 4 kan die 

volg ende afleidings gemaak word . 

2 . 2. 1 Van die 1, 000 diabete was slegs 8% benede die gemiddelde 

liggaarrsrnassa . ( Die werklike gemi ddeld is nie bekend nie .) 

2 . 2. 2 15% val b i nne die gemi ddelde grense en 

2 . 2 . 3 77% van die groep val i n die oor rnassaklas . 

2. 2 . 4 In die leeftydsgroepe van 0- 20 j aar is die liggaams massa 

van die betrokke persone r edelik eweredig ver sprei tussen oor­

massa , norrnaal en ondermassa . 

2 . 2 . 5 Vanaf 21 j aar en ouer i s daar 1 n groter neiging tot oor­

massa , terwyl ' n baie k l ein persentasie in die onderrnass agroep 

voorkom . 

D. b . d " D k " 18) p k . 19 ) i e evin inge van anows i en ye en Please stem ooreen 

met die van Joslin. Pyke en Please wys verder da arop dat die 

massatoename meer pertinent by vroue as by mans voorkom . 

Di e i nvloed van massaverlies me t betrekking t ot die herstel 

va n· di e koolhidraatme t abol i s me het ook die aandag van verskeie 

navor s ers 20 • 21 ) geniet. Hulle bevind in die algemeen da t di e 

hers tel van di e liggaamsmassa tot binne die norrnale grense bydra 

t ot 1 n h erstel van die koolh i draatmetabolisme. 

18 . DAIDIISKI, T.S •• Di-tes mellitus v i th elllphu.i.s on children and yoimg 

adults." William & Wilkens , p . 394 , 19 ~7. 

19 . PYl<E, o·.A. & PLEASE, N.W. Obesi ty, parity and diabetes. J~•1rn. of 

endocrinology, v.1 5, p . xxvi , 19 ~7 . 

20 . HI MSVC.m, H.P. The syndrome of diabetes ff'e lli t us and its causes . 

Lancet •i, p. _'465 , 19~9 . 

21. COLLEGE or GENCtM. PRACTITIONARS . A diabetes survey . Bri t. He d. J ourn. 

v i , p. 1~9 7, 196 2 . 
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Die bevindinge van die genoemde navorsers dui beslis op die be­

langrikheid van oormassa as 'n faktor in die ontwikkeling van 

diabetes nellitus. Hulle wys ook daarop dat vermindering van oor-­

massa tot die normale ook hydra tot die herstel van die koolhi­

draatmetabolisme. 

Navorsing dui ook daarop dat oefening 1n besonder positiewe rol 
22) 

kan speel in die beheer van die liggaamsmassa. Putter wys 

daarop dat een kilogram gestoorde vet ongeveer 322 x 105 J 

bedra. As teen 'n snelheid van 7.2 kg/h gestap word dan is die 

energie verbruik 440 J/kg/m. 'n Persoon met 1 n liggaamsmassa van 

70 kg sal in 17~ uur teen die genoemde snelheid moet stap om 

'n massaverlies van 1 kg te weeg te bring. Hy wys verder daarop 

dat indien oefening ter vermindering van liggaamsmassa aange­

wend wi l word, die aard en intensiteit daarvan noukeurig gekeur 

moet word. Die oefening moet van so 1n aard wees dat maksimale 

energieverbruik oor die langste moontlike tyd verkry word . 

Uit die voorgaande is dit duidelik dat oefening met die oog op 

massaver mindering nie op 1 n luk raak basis gekies kan word nie. 
1 n Deeglike kennis m.b.t. die persoon se fisieke arbeidskapasi­

teit is nodig. Die beoogde oefening se intensiteit moet bekend 

wees ten einde die hoogste energieverbruik oor die langste "moont­

like tyd te kan bereken. Alleen op hierdie wyse kan oefening 

behoorlik aangewend word as metode vir beheer van liggaamsmas-

sa en sal dit ook positief hydra tot die herstel van die kool­

hidraatnetabolisme indien die afwyking aan oormassa te wyte is. 

23) Johnson e.a . bewys dat onaktiwiteit 1 n groter oor-

saak van oormassa is as voedsel. Die' noue verband wat daar 

16 

22 . PUTTER W.J . Die profilakties e en terapeutiese waarde van oefening, 

Inougurele rede Potchefstroom, Aug . 1970 ., p. 6. 

23 . EUTTER W.J . aw. P• 7. 



tussen voedselinname, onaktiwiteit en oormassa bestaan genood­

saak myns insiens verdere navorsing ten einde die presiese rol 

van elk in die ontstaan van diabetes mellitus aan te toon. 

2. 3 Erflikheid en diabetes melli tus 

Omvangryke navorsing bevestig die verband tussen erflikheid 

diab lli 24 ) . . "f" k f . . en etes me tus. Die spesi ie e unksionering van die 

erflikheidsmeganisme is tans nog nie duidelik nie. 

Die b~wyse dat diabetes gedeeltelik oorerflik is , word verkry 

uit navorsingsresultate in verband met 

2.3.1 vergelykings van familiegeskiedenisse van diabete en 

nie-diabete, 

2.3. 2 studies van tweelinge en identiese tweelinge, 

2.3.3 studies van kinders van diabetiese ouers. 

2.3.1 Familiegeskiedenis en diabetes mellitus 

25) 
Morton was die eerste wat gemerk het dat daar 'n verband be-

staan tussen oorerwing en diabetes mellitus. Hy gee in 1696 1 n 

beskrywing van 'n gesin waarvan vier kinders diabete was, 

Dit was nogtans eers in 1933 dat daar 'n spesifieke kwantita­

tiewe ondersoek ingestel is na die voorkoms van die diabetiese 

toes tand onder bloedverwante van diabete. 

24. JOSLIN, E. P. The treatment of diabetes mellitus aw . p . 47. 

25. RUOIN, o.L . Genetics of diabetes mellitus . Diabetes v. 16, No . 5 , p . 34 6 , 

Mei 1967. 
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26) 
Pincus en White stel deur middel van kliniese beoordeling vas 

dat 8.33% van die bloedverwante van diabete aangetas was, teen 

1.96% van 1n kontrolegroep. 

27) 
Ford en Glenn toon aan dat uit 'n groep van 1, 741 bloedver-

wante van diabete 73 ongediagnoseerd was. Dit verteenwoordig 4% 

van die totaal , wat volgens hulle, vyf maal hoer is as by die 

kontrolegroep ." 

28) . 
Umber vind 1 n oorerflikheidspersentasie van 26% uit 1n g:roep 

van 3,500 gevalle in teenstelling met 2.8% .in 1n kontrolegroep 

van 1, 000 persone . 

29) 
Conn en Fajans maak gebruik van die orale glukoseduldings-

toets en bevind dat 18.0% bloedverwante van diabete aangetas 

was teenoor minder as een persent by 1n kontrolegroep. In die­

selfde ondersoek maak hulle ook gebruik van •die kortisoongluko­

seduldingstoets (hoofstuk 4) en dui 1 n voorkoms van 21% diabetes 

by diabetiese bloedverwante aan teenoor 7.5% by die kontrolegroep. 

· . 3o ) · · . 1 d " d . . d FaJans en Conn publiseer in 965 ie volgen e insiggewen e 

fei te in verband met familiegeskiedenis en diabetes: in ' n groep 

van 3438 persone was 38% bewus van ten minste een familielid 

met diabetes . Hulle stel ook vas dat die familielede van diabete 
1 n hoer bloedsuikerkonsentrasie het tydens die glukoseduldings-

26 • PINa.JS, G. & WHITE, R. uOn the inheritance of diabetes mellitus." 

Arreri can Joum . Med , Sci . v. 186, p. 1, 1933. 

71, JOSLIN, E.P. 11 The treatment of diabetes mellitus" aw. p. so . 

28 . Ibid . , p . 50. 

29 • CONN, J.W. & FAJANS, S . S . The prediabetic state . Amer . Journ. Med. 

v. 31, p. 839, l.961. 

30 . FAJANS, S.S . & CONN, J.W. Prediabetes, subclinical diabetes and latent 

diabetes : Interpretation, diagnosis, and tre~tment. In Leibel, B .S. g 

Wrenshall, G. A. (Red . ): On the nature and treatment of diabetes . 

Exerpta Medica, Amsterdam, p. 641 , 1965 . 
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toets as die kontrolegroep sonder 1n familiegeskiedenis . In 'n 

groep van 609 gesonde naverwante familielede tussen die ouder­

dom van 7 tot 49 jaar, dui hulle 'n 16% abnormali tei t tydens 'n 

glukoseduldingstoets aan . Daarenteen vind hulle 'n een persent­

abnormaliteit in 1 n kontrolegroep van dieselfde leeftyd . 

In 1 n studie
31

) deur ' n groep mediese praktisyns word die be­

langrikheid van erflikheid nog verder beklemtoon . In 1n groep 

van 1307 diabete was daar 21% 'met I n regs treekse familieband , 

in vergelyking met 7.5% in ' n groep van 859 nie-diabetiese kon­

troles . 

. . d' b . k d · k 32 ) Verdere navorsing in ie ver and is oo gedoen eur Rudnic , 

wat uit 1 n groep van 108 diabete 1n 23%-blbedverwantskap aantoon 

teenoor 1.7% van 1n kontrolegroep . 

Tulloch 
33

) vind in 1n groep 472 diabete 1 n 22%-bloedverwantsk ap . 

Uit die aangeduide navorsing is dit dus duidelik dat bloedver­

wantskap met diabete ' n belangrike komponent is in die vroee 

identifisering van moontlike diabete. 

2 . 3 . 2 Studies van tweelinge 

Verdere bewyse dat diabetes me lli tus gedeeltelik aan erflik­

heidsfaktore t oegeskryf kan word , word verl<ry ui t studies van 

:tweelinge . 

31, COLLffiE OF GENERAL PRACTITIONARS. The family history of diabetes . 

British MediC?-1 Journal , vi, p. 960 , 19 65 . 

32 . RUDNICK, P . A. & ANDERSON, P .S . Diabe tes ~llitus in Hiroshima , Japan . 

Diabetes, vii, p .. 533 , 1962 . 

33. 1UL~CH , J . A. Diabetes : Clinical fea tures. West Indian Medical Journ. 

v. 9 , Suppl. 1, p. 1, 1959. 
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34) 
Joslin stel vas dat waar een individu van 1n identiese 

tweeling diabeties is, 48% van die antler individue ook die 

siekte ontwikkel . Hy bevind verder dat uit 1 n groep van 63 

nie-identiese tweelinge wat diabetes ontwikkel het, slegs 

3 . 2% van die ander individue diabeties was . 

I I l k d ek . d B 35 ) 1 t . n n soortge ye on erso vin erg n persen asie van 

65 en 22% onderskeidelik by identiese en nie-identiese twee­

linge indien een van die individue diabeties was . Hierdie hoer 

persentasie kan t oegeskryf word aan die fei t dat Berg ook die , 

antler li d van die tweeling, wat nie kliniese simptome van dia­

betes v~rtoon het nie, aan die glukoseduldingstoets onderwerp 

het. Hierdie opvolgwerk i s nie deur Joslin gedoen nie . 

36} 
Harvald toon aan dat uit 1n groep van 53 identiese twee-

linge waar een lid diabeties was, 32 van die ander individue dia­

betes ontwikkel het, dit is 60 . 4% . John37 ) vind 1n verhouding 

van 5 1%. 

- 38 ) 
Pyke en Taylor benader die probleem vanuit 1n ander oogpunt. 

Hulle gaan die glukosedulding en insulienkonsentras.ies in nie­

aangetasde identiese tweelinge van diabetiese ouers na . In 'n 

studie van 9 pare vind hulle 1n verhoogde bloedsuikerkonsentra­

sie . Slegs in 2 gevalle (individueel) was die toestand normaal . 

34 . JOSLIN, E.P. The treatment of diabe tes mellitus. aw. p . 49. 

35. Ibid ., p. 49 . 

36. HARV ALO, 8 . & HAUGE , M. Sel~tion of ~abetes in moder n society .. 

Acta . Med . Scand . v. 173 , p . 4 59 , 1963. 

37 . JOHN, H. J . The diabetic child - Aetiologi c factors . Ann. lnt . Med . 

v . 8 , p. 198, 1934-5 . 

38. PYKE, D.A. & TAYLOR, K .. W. Glucose tolerance and serum insulin in unaffected 

identical twins .. Brit. Med . Joum . v. iv, p. 21; 1967. 
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Die seruminsulienkonsentrasie tydens die glukoseduldingstoets 

was ook laag , Die vastende bloedsuiker- en insulienkonsentrasies 

was binne die normale grense . 

Vol.gens Pyke en Taylor was die navorsing ten tye van publikasie 

nog te kort tevore gedoen om uits praak te kan gee of die iden­

tiese tweelinge wel diabete~ gaan ontwikkel . 

Hoewel tweelinge persentasiegewys maar 1 n klein gedeelte van die 

totale bevolking uitmaak, is <lit duidelik da t dit 1n belangrike 

faktor is in die vroee opsporing van diabetes melli tus by die 

antler lid van die tweeling sodra <lit by die een gediagnoseer 

word . 

2 . 3.3 Die bestudering van kinders van diabetiese ouers 

Indien diabetes oorgeerf word, behoort daar ' n hoe voorkoms van 

diabetes onder die kinders van diabetiese ouers t e wees . Indi en 

die oorerflikheid afhang van 1n enkele resessiewe faktor , be­

hoort alle kinders van diabetiese ouers een of antler tyd diabe­

tes te ontwikkel . 

39) . 
Cooke bevind in 1 n studie van 164 diabetiese ouerpare , waar-

uit 362 kinders gebore is , en waarvan 307 ten tye van ondersoek 

al volwasse was en 150 van hulle reeds oor 40 jaar oud was, dat 

daar slegs 16 bekende diabete was . Dit verteenwoordig 4 . 4 2% van 

die totale groep kinders . 

39 • COOKE , A.H. e . a. riiab~tes in children of .diabetic couples . Brit.ish f".ed . 

Journ . vii I p . 674, 1966 . 
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40) 41) . 42) . 
Die resultate van West , Post en Simpson dui op 1n ge-

rniddel de van 5 . 4%-voorkoms van diabetes ender kinders van dia­

betiese ouers. 

Die bestudering van die presiese rol van die erflikheidsfaktor 

in die voorkoms van diabetes .word gekortwiek deur talle moei lik 

kontro leerbare faktore . 

Joslin
43

) stel dit soos vo lg : ,,The expected ratios may be altere d 

by many factors, including the family size , the age of onset of 

diabe tes , the chances of dying before the age at which diabetes 

develops , the changing status of the population , . the inaccuracy 

of diagnosis and consequent incorrect classification of pa­

rents." 

Hoewel erflikheid ' n besondere plek in die etiologie van diabetes 

mellitus inneem, wil dit voorkom asof die faktor ni e deurslagge­

wens is nie maar op belangrike wyse sy plek in die geheel pa­

troon vul. 

Di e snelle ontwikkeling van die Biochernie en 'n daadwerklike po­

ging in die standaardisering van ondersoekmetodes en klassifi­

sering van diabetes mellitus mag in die toeko ms groter prominen­

sie aan die r ol van oorerwing in diabetes mellitus verleen . 

40 . WES T, K. H. ~esponse to cortisone in prediabetes: Glucose and steroid­

g l ucose tolerance in s ubj e cts whose parents are both diabe tic . 

Diabe t es , v. 9 , p . J79 , 1960 . 

41. POST, R. H. An approach to the ques tion, does all diabetes depends upon 

a s i ngle genetic l ocus? Di abetes , v~ 11 , p . 56 , 196 2 . 

42 . SIMPSON, N. E. Multifa c t orial inheritan ce: a. possible hypothes i s for 

diabe tes . Diabetes , v . 13 , p . 462, 1964 . 

, 43. JOSLI N, E.P . The treatment of diabetes me lli tus . aw. p. 5 1. 
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2.4 Swangerskap en diabetes mellitus 

Pyke44 ) dui aan dat algemeen aanvaar word dat swangerskap ver­

antwoordelik kan wees vir die tydelike of permanente versteuring 

van die koolh idraatmetaboli sme . 

Hagen 45 ) bestudeer die bloedsuikerkonsentrasie van 28 verwag­

tende vroue. Hy bevind dat gedurende die periode van swanger­

skap die bloedsuikerl<onsentrasie na 1n vasperiode normaal is 

maar dat die res van die glukoseduldingskrorrane oor die algemeen 

diabeties neig . Daar was ook 1 n toename in glukosuri e , Hierdie 

toestand was die duidelikste gedurende die sewende maand van 

s wangerskap, waartydens talle van die glukoseduldingskrommes 

abnormaal was . 

46 ) 
Wi lkerson vi nd 1n voorkoms van 6. 2% abnormale glukosedul-

dingstoetse by ' n groep van 752 ongeselekteerde swanger vroue . 

47) 
O' Sullivan ve er 1n 100 gram-glukoseduldingstoets op ' n groep 

swahger vroue uit . Deur gebruik te maak van die Somogyi-Nelson­

bloedgl ukose- analise van a arbloed stel hy 1n kr iterium saam vi r 

di e beo ordeling van diabetes mellitus tydens swangerskap . Die 

kriteri um was socs volg: 

t+t+. ·PYKE , D.A . Parity and the incidence of diabetes . Lancet , vi , p . 810 , 1956 . 

45. HAGEJI, .t,,,. Blood sugar findings during pregnancy in nor mals ar.d possible 

pre-diabe tics . Diabetes , v. 10 , p . 438, 1961.. 

~6 • WILKERSON , H .L .C . & 0 ' SULLIVAN , J .B. . A study of glucose tolerance and 

screening criteria in 752 unselected pregnancies . Diabetes , v . 12 , 

p. 313, 1963 • 

.. 7. O'SULLIVAN , J . B. & >-'AHAN, C. M. Criteria !:or the oral glucose t:-l~r-i'.~'­

test i n pregnancy . Di ab etes , v. 13; p . 27 S, i964 . 
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Vastende bloedsuikerkonsentrasie 

Bloedsuikerkonsentrasie na uur 

Bloedsuikerkonsent rasie na 2 uur 

Bloedsuikerkonsentrasie na 3 uur 

90 rrg persent 

165 mg persent 

145 rrg persent 

125 rrg persent 

In sy ondersoek pas hy die kriterium toe op di e glukoseduldings­

toe tse van 10 13 swanger vroue . Indi en enige twee of meer bloed­

suikerkonsentrasies bogenoemde oor skry of ewenaar , i s di e aan­

wesigheid van diabetes melli t us diagnoseerbaar- . Na verloop van 

sewe jaar het dit geblyk dat 2 1. 6% van die gevalle diabetes 

melli tus ontwikkel h·et . 

Nornaalweg tree die oorgangstydperlc by die vrou op ongeveer 

40 jarige leeftyd in • Op hie'I'die stadium kom swangerskap 

prak t ies gesproke nie meer voor nie. Kent bevind dat by vroue 

van onder 45 jarige leeftyd die voorkoms van diabetes mellitus 

ongeveer O. 7% beloop. 

Op grond van die navorsing van Kent en O'Sullivan kan aanvaar 

word dat swangerskap 1 n invloed op die versteuring van die 

koolhidraatmetabolisme van die vrou kan he . 

I l . . h. ~ b C 49 ) d diab . n aans ui ting ie,,.,y eweer rarrpton at ,, etes is rrore 

common in women who have been previously pregnant. Statistical 

studies of this problem have suggested that the increased 

incidence of· diabetes is directly proportional to parity ••• 

It may be that pregnancy is a significant etiological factor 

in the incidence of diabetes in women." 

169 .. CM:NP'ION, J.H. 11 Pr-egnancy i n the diabe t i c .'' in Willia~, R.H. 

Diabetes rnelli tus with a chapter on hypoglycea.mia". aw. p. 656. 
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2. 5 Nasionali teit en diabetes melli tus 

Navorsing in verband met die voorkoms van di abetes rnellitus 

ender die v erskillende nasionaliteite , dui daarop <la t almal 

onderhewig i s aan di e siektetoes t and . 

Jacks on 5o) rapporteer dat ~ngeveer 2. 1% van die b l anke bevolking 

van Suid-Afrika diabetes rnellitus ender lede h e t . 

51) I 
Goldberg e .• a . toon ' n 4. 3%-voorkoms van diabetes melli t us 

by die Natals e Indier en 2.5% ender die Bantoebevolking aan. 

K . 52) 53) . . d S nb G d nowles , Kent en die Verenig e tate se Ope are e s on -

h . d . 54 ) d . ' "' k ' . . . ei sdiens ui n L7a voor oms van diabetes mellitus in die 

V. S .A. aan. 

dw . k 55) % • k. Ru ic stel vas dat ongeveer 3 van die Japannese beveling 

aan diabetes ly . Dit stem oo.reen met die bevindinge van 2 . 88% 

T 
. .. 56) 

deur SUJi . . • 

50. JACKSON, W.P .U. Persoonlike komnunikasie. 16 J unie 1969. 

51. GOLDBERG , M. D. e . a . Preve l anc e of glycos uria a nd d i abe tes a mong i n dian s and 

bantu. S .A. Tydsk rif vi r Ge neeskun de, v. 4 3 , p . 733 , Junie 7 , 19G9 . 

52 • . KN)WLES , H.C. Jr. 11 n ,e i ncidence and de velopTT'ent o f diabe t es mellitus . '· 

in Wil l iams , R . H. aw. p . 361 . 

53. KEN T, t; . T . & LEONAR DS , J . R. 11Analys is of tests for diabetes in ~' 0 , Ot'G 

persons screene d f o r diabe t es using fi nger blood af t er a carbo~y drate 

l oad . " Di abetes , v. 17 , p . 27 4, Mei 1968 . 

514. AUGUSTINE , J . (Red . ) Diab etes s ource book . Public Heal th Se-:.,Ji c e Pi.! Pb(c: · :. .. , 

No . 1168 . 

55
0 

RUDN I CK , P . A. & A:mERSON , P .S . uDiabetes mellitus in 11irosh jr.,a , Jar an . " 

Diabetes , v . - 11, p . 533 , 1962. 

56 . TSUJI , S . e .a. A five year follow-up of diabetes in a ,Japar,ese farr: ];rnrl. 

in J.C . Patol en Talawak a r N. G. ( Re d.) 11 Di abe t es in tl1e ~ropics ~" 

· Bonbay , p. 83 , 1966. 
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Zammi.t
57

) bestudeer die voorkolll.5 van diabetes mellitus op Malta . 

Hy toon aa n dat 8. 9% van die bevolking aan die siekte ly . 

58 ) 
Scott bepaal dat 0 . 25% van die inwoners van Alaska deur die 

siekte a angetas is. 

. 59 ) 
Sagila vind in Greenland dat 0.5% van die bevolking diabetes 

rrelli tus onder lede het. Hierdie lae p_ersentasies in Alaska en 

Greenland kan volgens Sagila toegeskryf word aan die dieetpa­

troon , wat 1 n lae koolhidraatinhoud bevat . 

Ui t die enkele voorafgaande voorbeelde met be trekking tot die 

verpand tussen diabetes mellitus en nasionaliteit is dit duide­

lik dat alle volke deur die siektetoestand geraak word. 

Die grootste probleem in verband met die samestelling van ver-
60) · 

gelykbare gegewens word deur Knowles soos volg uiteengesit : 

"It is evident :that accurate information concerning the occur­

rence of diabetes in different populations will become available 

only when satisfactory methods of sampling and testing are used." 

Until then the opinion of Joslin that diabetes will appear pre­

valent where rredical supervision is greatest and li·fe is pro­

longed should be entertained." 

S? . SAHNIT, M. J . Y. 11 Diabetes in Malta. " Lancet, ii , p . 1197, 1565. 

sS. SCOTT, E. M. ' GR IITITiiS, I.v . Di abe tes rrellitu:; in Eski'llOs . Metabolism, 

v. 6 , p . 320 , 1957 . 

59 • SAGI LD, V. e .a . 11f.piode1TDlogical s tudies in Greenland . 1962- LJ . 11 • 

Acta Med . Scand .. v. 179 , p. 29 , 1966 . 

60 . KOOWLES, tt .c . The incidence and developmer t oi diabetes melli tus. 

In Williafl'E, R.H. aw. p . 362. 
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Uit 1 n beskouing van die bes~reek t e faktore kan die volgende 

afleidings gemaak word: 

Leeftyd speel 1 n be l angrike rol in die ontwi kkeling van di abe tes 

mellitus vera l i n die latere jare . Die t oename van diabetes 

mellitus me t leeftydstoename moe t toegeskryf word a an die in­

vloed van f ak tore s oos erfli khei d, oormassa, dieet en s wanger­

s kap. Hoewel daar geen di r ekte bewyse bes taan ni e , wil dit voor­

kom asof onak t iwite i t 1 n belangri ke indi r ekte ro l s pe el i n die 

onts taan van di abe t es me l l itus i n di e l atere j are . 

Navors ing toon aan dat vroue meer vatbaar vir die s iek t e t oestand 

as mans is . Hierdie verhoogde aantasbaarheid van die vrou kan 

moontlik aan swangerskap toegeskryf word , asook dat vroue me er 

geneig is tot oormassa as wat by mans die geva l i s . 

Erflikheid bly 1 n belangrike faktor in die ontleding van die 

faktorekompleks . Gebrek aan kenni s aangaande die s pes ifi ek e wy­

se waarop oorerwing plaasvind , bemoeilik die bepa l ing van die 

faktor se werklike waarde . 

Oormassa en dieet staan in 1 n nou verband met diabetes melli t us. 

Weens die direkte verhouding van die eersgeno.emde faktor met 

onaktiwiteit kan tot die gevolgtrekking gekom word dat aktiwi­

teit voordelig aangewend kan word in die beheer van die diabe­

tiese toesta nd a . g .v . oormassa • . 

Wat nasionaliteit as faktor ter bevorde r ing van diabetes melli­

tus betref , wil di t voor kom asof s ommige gei soleerde gemeenskap­

pe in ' n minder e of mee rder e mate aan die siekte onderh ewig is . 

So byvoorbeeld blyk di t dat di·e voor koms van di abetes melli tus 

in die koue de l e van Alaska en Greenland minimaal i s , t erwyl 
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besonder hoe persentasies vir bv, die Natalse Indier en die 

inwoners van Malta aangegee word . Soos reeds aangetoon, bemoei­

lik die verskillende metodes waarop massa-ondersoeke berus, al­

gemene gevolgtrekkings . Dit wil nogtans voorl<:om asof die groot­

ste gedeelte van die verskillende volke in min of meer dieself­

de verhouding aan die siektetoestand ondemewig is. 

Dit is van besonqere belang dat al die faktore gesien meet 

word in die spesifieke rol wat hulle in die geheelpatroon ver­

vul , en nie as onafhanklik geisoleerde entiteite nie. 

Soos aangedui in die definisie van diabetes mellitus bestaan daar 
1n toes t and van versteurde metaboliese prosesse weens 1 n abso­

lute of relatiewe tekort aan insulien. In die volgende hoofstuk 

sal aandag geskenk word aan die rel van insulien in die ver­

steurde metabolisme van die diabeet . 
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3 DIE ROL VAN INSULIEN IN 
r.. 

DIE INTERMEDIERE META-
BOLISME VAN DIE DIABEET 

Die belangrikheid van insulien by die diabee t kan in die stel­

ling van Bell , Davidson en Scarborough l) gesien word as hulle 

aanvoer dat ,.Diabetes melli tus is always the result of 

deficiency of insuli n . This deficiency may be either absolute 

or relative . " 

Jackson2 ) beweer verder dat insulien die enigste natuurlike 

bestanddeel is wat die bloedsuikerkonsentrasie kan verlaag . 

Hy stel verder dat alle diabetes ' n verhoging van die bloedsui­

kerkonsentrasie beteken . Hy toon oak aan dat die tekort aan 
3) 

insulien toereties aan die ·,o lgende oorsake t e wyte kan wees 

i . ' n blokkering in die vorming van insulien of die vrystel­

ling daarvan deur die pankreas; 

ii . neutralisasie in die bloedstroom ; 

iii . buitengewone degenerering van die eilandweefsel ; 

iv . groat hoeveelhede teenwerkende hormone ; 

v . die onver moe van di e weefsel om die gluk ose op t e neem en 

t e ve rwerk . 

3 . 1 I nsulien en die absorpsie van glukose vanui t die bloedstroom 

Die spesifieke rol van insulien in die transportmeganisme van 

l. BELL, G.H. e .a . "Te xtbook of physiology and biodlemistry . " 

E & S Livingstone . 6de Druk. p . 327 0 1965 . 

2 . JACKSON , W.P .U. On diabetes rrellitus. C .. C. Thorras , New York , p . 67 , 196 2 . 

J . Ibid.; p . 67 . 
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glukose deur die selmembraan bly, ten spyte van die groot v or­

derings op die gebied van die biochemie, nog vaag en onduidelik. 

Hober4) het reeds in 1914 die gedagte van 
11
permeabiliteit11 die 

lig laat sien. 

5) 
Trimble en Carey toon in 1931 aan dat die spierweefsel van dia-

bete sowel as van normale pasiente duidelik minder suiker bevat 

as die bleed. Dit het die gedagte van ' n suiwer ekstrasellulere 

posisie van die suiker tot gevolg gehad. 

6 ) 
Engleton toon vier jaar later aan dat die glukose beperk is 

tot die ekstrasellulere vloeistof . ' n Studie van die bevindinge 

van Engleton dui daarop dat die beperkende fase in die koolhi­

draatmetabolisme gelee is in die selwand en nie in die posisie 

van die glukose as sodanig nie . 

Levine 
7, 8 ) 

e.a. , gesteun deur Ross 9 • lo) , dui in die vroee vyf-

4 . MARBLE 1 A. & CAHILL , G.F. The chen,istry and chemotherapy of diabetes 

rrell.itus . C. C. Thomas . Illinois, U.S . A. , p . 6 1 1962 . 

5 . TR IMBLE, C.H. g· CAREY , 8 . W. Jr. On the true sugar content of skin an d 

mus cle in diabetic and non-diabetic persons . Journ. of Biol. Chem., 

v . 90 , p . 6 55 , 1931 . 

6 . ENGLE10N, N.G. Diffusion of sugars into nuscle . Journ. of Physio logy. 

v . 84, p. 59, 1935 . 

7 . LE.VINE, R. e.a . The actions of insulin o n the dis tribution of gala c t os e 

in evi scerated nephrectomized dogs . Journ. of Biol. Chem. v. 179, 

p . 9 85 , 1949 . 

8 . LEVINE, R. e .a. 11 Action of insulin on the perneabili ty of cells to free 

hexoses as studied by its effects on the distribution of galactose ." 

Arre r i can Journ. of Phys. v .. 103, p. 70 1 1950. 

9 . ROSS , E. J . The transfer of non-electrol}'tes across blood aqueous barrier. 

Journ. of Phys . v. 112, p. 229 , 19 5 1. 

10 . ROSS , E. J . Insulin and tag permeability of· cell 'IJW;!rri>ranes to glucos e. 

Nature , London, v. 171, p .. 229 1 1951. 
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tiger jare aan dat insulien moontlik 'n kataliserende rol ver­

vul tydens die absorpsie van glukose vanuit die bloedstroom, 

deurdat dit die deurlaatbaarheid van die merrbraan met betrekking 

tot glukose by sommige weefsels vemoog. 

Levine
11

) konstateer in 1961 dat die selle van sommige weefsels , 

byvoorbeeld spierweefsel, hart en vetselle asook fibroblaste en 

melkkliere, nie vrye toegang aan glukose bied nie . Die opname 

van glukose in die weefsels is dus die beperl<ende fase in die 

proses van koolhidraatmetabolisme . Volgens horn word die opname 

van glukose deur die weefsel 11gekataliseer" deur die teenwoor­

digheid van insulien. Hy wys ook daarop dat sommige weefsels se­

lektief is met be trekking tot die opname van sommige suikers . 

Hoewel hierdie beginsel van selektiewe opname algemeen aange­

neem word, is daar uitsondering . 

In sommige weefsel, en in besonder in die lewer, vind daar by­

kans geen seleksie plaas nie. 12) 

Ander weefsel daarenteen , byvoorbeeld die brein, ingewande , niere 

en rooibloedselle , is baie min afhanklik van die teenwoordigheid 
. li . mak . 13) van 1nsu en in s1lll3.le glukoseopname • 

Aangaande die rol van insulien in die vervoermeganisme wat by 

die selektiewe glukoseabsorpsie betrokke is , bestaan daar ' n aan­

tal spekulatiewe menings , waarvan die volgende die belangrikste 

blyk te wees: 

11. LEVINE , R. Biochemical aspects of. diabetes. Arrerj.can Journ. of Medicine, 

v. 31 , p . 901, Des . 1961. 

12 . GUY11lN, A. C. Textl>ook of rredical physiology. aw . P · 1086 . 

13 . Ibid . , p . 1087. 
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i. Levine 14 ) dui die deurla ting van glukose aan a.s I n "opening" 

wat deur insulien in die selmembraan geskep word, Hierdie tran­

sports i steem is andersins in 1 n onaktiewe of geinhibeerde staat , 

wat veroorsaak word deur ' n spesifieke glukoseontvanger wat in 

die selwand gesetel is . 

ii. Fisher 15 ) poog om die chemiese spesifi siteit ten opsigte van 

sekere suikers en die kompetisieverskynsel met betrekking tot 

die opname van glukose en antler suikers soos volg te verklaar: 

Daar i s waarskynlik in die selmembraan ' n draer (x) wat vir in­

sulien gevoelig is, wat ' n suikerdraende kompleks vorm en ver­

antwoordelik is vir die vervoe r van glukose deur die se lmembraan . 

Genoemde proses staan vandag algemeen bekend as gefassiliteerde 

dif 
. ·16) 1.,1s1e , 

iii . Fal l is l 7) verklaar die meganisme soos volg : ,. Insulin ap­

parently combines chemically with the lipoproteins of cell walls 

and there exerts its accelerating effec t on . the postulated "sugar 

transfer sys tern" by which glucose enters. the cells ." 

Met die glukose in die sel i s die oorwegende chemiese bestemming· 

die fosforilering by posisie ses deur adenosientrifosfaat in 

die teenwoordigheid van heksokinase en Mg++ lS) . Hierdie -belang­

rike reaksie in omkeerbaar , en deurdat die selmembraan relatief 

ondeurdri ngbaar i s vir fosforsuuresters , dien di e reaksie dus 

as ' n ,.slot" om die s uikers in die intrasellulere kompartement 

te hou l 9) . 
14. LEVINE , R. Concerning the mechanism of insulin action . Diabetes, v . 10 , 

p. 4 2 1, Nov. Des . , 196.1. 

15 . FISHER , R. 8 . On the rrechanism of action of insulin . Blackwell, Oxford, 

p. 20 , 1960. 

16 . GUY'ION, C . Function of the human body . W. B. Sa1.J1ders Co. , p . 49, June 1969 . 

17 . FAi..LIS , 8. D. Te xtbook o f pathology . McGraw-H i ll , p . 604 , 1964 . 

18 . STETTEN DE WI TT, Jr . & MORTIMORE , G. E. ,.Carbohydrate metabolism" in 

Willians, R. H. aw . p. 89 . 

19 . Ibid. , p . 90. 
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Die probleem van die diabeet is egter daarin gelee dat die glu­

kose-absorpsie nie normaalweg plaasvind nie, weens die tekort 

(absoluut of relatief) aan insulien, wat in die absorpsieproses 

onontbeerlik blyk te wees. Met die glukose dus in die bloedstroom 

en nie in diesel nie, kan die koolhidraatmetabolisme nie nor­

maal plaasvind nie . Hierdie toestand van onvermoe van die weef­

sels om glukose vanui t die bloedstroom te absorbeer het ' n reek s 

ernstige gevolge wat later die kliniese manifestering van diabe­

tes melli tus tot gevolg het . 

In die volgende afdeling sal aandag geskenk word aan die in­

vloed van insulien op die intermediere metabolisme van die dia­

beet . 

3 . 2 Insuli en en die intermediere metabolisme van die diabeet 

Insulientekort verminder die opname van glukose in die meeste 

liggaa msweefsels met ongeveer 75% van die normale . Om hierdie 

rede moet die meeste weefsels , met uitsondering van die brein en 

in ' n mindere mate die hart , hulle tot antler metaboliese bronne 
. d. k . . 20) wend vir ie ver ryging van energie 

Met die defek gelee in die ontoereikende metabolisme van kool­

hidra t e in sommige weefsels , kom die volgende metaboliese ver-
. di . 21) steuringe aan e lig : 

1 . ontoereikende vetsuursintese weens ' n verminderde voorsiening 

van waterstof in die vorm van gereduse erde trifosfopiridien­

nukleotied; 

20 . GUY'J'Jll , A. C . Te-xtbook of rredical physiology . aw . p . 1087 . 

21. JOSLIN , E. P . The t reatment of diabetes mellitus . aw . p. 115. 
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2. 1 n vergrote vraag na ander metaboliese bronne vir die ver­

skaffing van energie deur 

i . 1 n versnelde vet- en 

ii. proteienkatabolisme; 

3. 1 n versnelde uitvloei uit die lewer van glukose, afkorrstig van 

proteiene; 

4 . ontoereikende voorsiening van oksaloasetaat, wat 1 n afname in 

die aktiwi tei t van die trikarboksielsuursiklus het; 

5 . 1 n afname in oksideringsfosforilering wat voortvloei uit die 

verlaagde aktiwiteit van die trikarboksielsuursiklus; 

6 . ' n afname in reserwes van hoer energie-fosfaatverbindings ; 

7 . ;n oorrratige mobilisering van vetsure, wat tot hiperkatabo­

lisme van vetsure in die lewer sowel as in antler weefsels lei; 

8. die omvorming van groot hoeveelhede asetoasetielkoensiem A 

na asetoasetaat. 

9 . Laasgenoemde veroorsaak die vorming van ketoonliggaampies so­

dra die liggaa m se perl<e vir die benutting van asetoasetaat 

oorskry word . 

Die metaboliese verste uringe soos hierbo genoem, word by die 

diabeet op drie rraniere onderskei , naamlik : 

i . ' n verhoogde bloedsuikerkonsentrasie , 

ii . ' n versnelde vetkatabolisme, met 1 n verhoging van die 

bloedketoonkonsentrasie, 

iii . 1 n . snelle afbraak van liggaarrsproteiene wat, indien insu­

lien nie toegedien word nie , op diabetiese koma en die dood 

uitloop. 
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i. Die verhoogde bloedsuikerkonsentrasie 

Daar was aanvanklik meningsverskil daaroor of die verhoogde 

bloedsuikerkonsentrasie te wyte is aan oorproduksie van glukose 

deur die lewer of, andersyds, 'n abnormaliteit in die verbruik 

daarvan deur byvoorbeeld spierweefse122). 

23) Taylor veer aan dat albei die beskouinge as korrek aanvaar 

kan word . Onderverbruik is 1 n gevolg van sowel 1 n defektiewe 

glukosetransport as fosforilering van glukose in diesel . 

ii . Versnelde v etkatabolisme met ' n verhoging van die bloed­

ketoonkonsentrasie 

Een van die kenmerke van ' n insulientekort i s ' n versnelling van 

die vetkatabolisme 24 ) . Dit wil voorkom asof die adrenale hormone 
25) 

daarvoor verantwoordelik kan wees • Die verhoogde afbraak van 

vet het 1 n vermeerdering in die vloei van vetsure na die lewer 
26 ) d · l . t rd t k t tot gevolg • Terwyl ie norma e nie-veres e eve suur onsen ra-

s i e . in die omgewing van 572 µ Ekw . /1 is , kan di t by die diabeet 
27 ) 

tot so hoog as 1311 µ Ekw . /1 styg 

Daar kom ook ' n styging in die antler komponen_te van die b l oed­

lipiede voor . So byvoorbeeld i s stygings in trigliseriede , fos­

folipiede asook cholesterol waargeneem
28

) . 
22. MARBLE , A. & CAHILL, G.F. The chemistry and chemotherepy of diabetes 

mellitus. aw. p . 43, 1962 . 

23 . TAYLOR, K. W. Experimental diabetes and its relationship to human diabetes 

in Oakley e . a. (Red . } aw. p . 136, 1968. 

24. DAVIDSON, S . & PASf-!OFL, R. Human nutrition and dietetics. E & S Livingston, 

Edinburgh. 2de Druk. p. 601 , 1963 . 

25 . Ibid ., p . 601 . 

26 . TAYLOR , K.W. Experimental diabetes and its relationship to human diabetes . 

aw . p . 137. 

27 . Ibid., p . 137 . 

28 . Ibid., p . 137 . 
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Die oksidering van oormatige hoeveelhede vet gee aanleiding tot 
29) 

oorpdoruksie van asetoasetaat deur die lewer Hierdie oor--

produksie van asetoasetaat lei weer tot ' n verhoging van bloed-

h . d k "b I< • 30 ) asetoase taat en S- i ro si ottersuur onsentrasies • 

Daar vind ook ' n styging in die uitskeiding van ketoonliggaampies 

. d. . l 3 1) ( k . ) A t . t di dek in ie urine p aas etonuria. s etoon, wa ui e ar-

boksilaat van asetoasynsuur verkry word , word in die lug wat 
32 ) 

uitgeasem word, waargeneem 

1 n Baie belangrike gevolg van afbraak van vette en veral van in­

terne spiervet i s 1 n vermindering van glukoseabsorpsie deur die 

f 
33 ) · d · k . . k d wee se l s • Verder is ie etoonliggaampies oo verantwoor e-

lik vir i n teenwerkende effek op insulien. Die relatiewe ins u­

lienweerstand wat in die vroee stadia van diabetiese koma voor--

k . di lg k -'- . 34 ) om, is e gevo van etoonwe,~ing • 

In die lewer (waar daar nie 1 n transportsisteem voorkom nie) ver­

oorsaak die afwesigheid van insulien 1 n onderdrukking van die en­

siem glukokinase 35 ) • Hierdie onderdrukking verminder weer die 

opnarre van glukose deur die weefsels en veral in die spier- en 
36) 

vetweefsel • 

29 . BRINK , H. E. Menslike fi siologie deel 1. Stellenbosch , p . 333, 1952 . 

30 . Ibid ., p. 333 . 

31. HOUSSAY, B. A. Hunan physiology • 2de Dr.uk. McGraw- Hill, p. 418, 1955 . 

32 . Ibid., p . 418. 

33. TAYLOR, K. W. "Experinental diabetes and its re lationship to human diabetes" 

in Williams, R.H. aw. p. 137. 

34 • Ibid . , p. 137 . 

35. Ibid ., p . 137 . 

36 . Ibid ., p. 137. 
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Die regstreekse gevolg van 'n insulientekort is dus ' n versteu­

ring van die glukoseopname en die verbruik daarvan deur weefsels 

wat vir insulien gevoelig is. 

iii. Die oormatige afbraak van proteiene 

Die oormatige afbraak van liggaamsproteiene i n die afwesigheid 

van insulien i s 'n besondere metaboliese kenmerk van diabetes 

melli tus 37 ) . Die proses van glukoneogenese word i n die normale 

liggaam deur insulien in toom gehou en deur 1n diabetogene hor­

moon van die hipofisevoorlob gestimuleer38 ) . In die afwesigheid 

van insulien-funksioneer laasgenoemde hormoon vryelik 39 ). Di e ge­

volg is ' n buitensporige ombouing van proteiene tot glukose. 

Hierdie versnelde proteienkatabolisme word gekenmerk deur ver­

hoogde aminosuurkonsentrasies ·tydens ketose s owel as 1 n _vertioogde 

uitskeiding ·van stikstof in die urine 40 ) ' n Verdere bewys van 

hiperproteienkatabolisme i s die volgehoue hipoglusemie en gluko­

s urie nadat di e diabeet vir 'n lang tydperk geen voedsel inge-

h 
. 41) 

neem et nie. • 

Ui t die voorafgaande bespreking van die metaboliese kenmerke wat 

by die diabeet aangetref word, is <lit duidelik dat insulien on­

ontbeerlik is vir normale funk_sionering van die intermediere me­

taboliese kompleks . Die besondere invloed van insulien op spe­

sifieke, insulien sensitiewe weefsels, staan in so 1 n noue ver­

band met die bespreekte metaboliese kenmerke dat daar in die 

volgende afdeling breedvoerig aan hierdie aspek aandag geskenk 

s al word . 

38 . Brink, H.E. Menslike fisiologie. Deel I . aw. p . 333 .. 

39. Ibid ., p. 333. 

40. TAYLOR , K.W . aw. p. 137. 

41 . BRINK, H.E. aw. p. 333 . 
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3 . 3 Di e i nvloed van insulien op spesifieke we efsels 

Een van die belangrikste funksies van ins ulien is om die opname 

van glukose uit die bloedstroom i n die weefsel t e bevorder. 

Hierdie f unl<sie vind nie algemeen plaas nie maar is selektief 

van aard en daarom beperk tot spesifieke weefsels. 

Renold en Winegrad42 ) dui die volgende weefsels as gevoelig 

vir insulien aim: 

skeletspi er; hartspier; vetweefsel; melkklier; leukosiete; 

lens van die oog en ,.wate rige" bloed. 

Waife 43 ) voeg hierby fibroblaste; voorste pi tuitere weefsel en 

aortaweef sel . 

Vir die doel van hierdie bespreking sal slegs aandag geskenl< word 

aan: 

skeletspier en vetweefsel weens die groat en regstrekse invloed 

wat hierdie weefsels op die metabolisme van die diabeet het. 

3.3.1 Die invloed van insulien op die ske letspier 

Vir die bestudering van die spiermetabolisme word die rotdia­

fragma die algemeens te gebruik . 

42 . RENOLD, E. A. & WINEGARD, A. K. "Insulin action: effect s on i ndividual 

tiss ues ." In Wi lliams , R.H . (Red . ) aw. p. 131 . 

•J. WAIFE , S .O. (Red . ) Diabetes ,rellitus . ?de Druk . Lilly _Co ., Indiana, 

p . 23, 1967. 
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G · 1 44) . emllll. l bewys reeds in 1940 dat insulien ' n regstreel<se in-

vloed het op die absorpsie van glukose deur die rotdiafragma . 

Kipins en Cori 45 ) bevind dat insulien by konsentrasies van 

50-1000 mikro-eenhede per milligram binne enkele minute 1n in­

vloed op die glukoseopname kan he. 

Andres 46 ) en Zierler47 ) toon aan dat die rustende spier baie min 

indien enige glukose verbruik. Die besondere wyse waarop glu­

kose , soos gestimuleer deur insulien, opgeneem word, bly nog 

steeds spekula tief . 

Die invloed van insulien is egter nie tot die bevordering van 

glukoseabsorpsie in die skeletspier beperk nie. 

. 48) 49) 50) 
Navorsers soos Mirsky , Ingle en Wool toon aan dat ami-

nosure ook vir insulien gevoelig is . Hulle toon aan dat die be-

44. GEMMILL, C .L. "'nle effect of insulin on the glycogen content of isolated 

nuscles." Bul.l . Johns Hopkins Hosp . v. 66 , p. 66 , 1940 . 

45. KIPNIS, O. H. & CORI, C. F. Studies on tissue permeability III. Journ . of 

Biological Chem. v. 224 , p. 681 , 1957 . 

46 . ANDRES , R. e . a . The quantitatively minor role of carbohydrate in oxidative 

metabolism by ske letal nuscle in int act man in the basal s tate• 

Measurements of oxygen, uptake and carbon dioxide a nd lactate production 

in the forearm . Journ. of Clinical invest. v . 35 , P• 671, 1956. 

47 . ZIERLER , K. L . & ANDRES , R. Carbohydrate metabolism in intact skeletal 

ruscle in man during the night. 

48. MIRSKY, I.A. 'Mle influence of insulin on th e protein metabolism of 

nephrectomized dogs . American Journal of physiology . v . 124, p. 5691 1938 . 

49. ItGLE, o.J . e .a. Effect of insulin upon level of b l ood amino acids in 

eviscerated rat as related to level of blood glucose. American Journal 

of Physiol. v. 150 , p . 682 , 1947. 

50 . ',()QL
1 

LG . & KRAHL , M.E. Incorporation of C 
14 

amino acids into protein of 

isolated diafragms: an effe ct of insulin independent of glucose entry . 

Arrerican Journal of Phys. v. 196 1 p. 961, 1959 . 
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langrikheid van insulien vir aminosuuri nkorporasie daarin gelee 

is dat dit geopponeer word deur adrenale kortikosteroiede . 

51) 
Manchester bevind dat die adrenale kortikosteroiede die opname 

van 11gemerkte 11 aminosure in proteienweefsel vertraag. Hierdie op­

ponering maak die funksionering van een van die reguleringsmega­

nismes, waardeur 1 n daling van die hoeveelheid sirl<:ulerende in­

sullen plaasvind, rroontlik. Die daling in die hoeveelheid sirku­

lerende insulien lei weer tot die vrystelling van aminosure uit 

die spierreserwes . 

Volgens Marble
52

) is dit die rede waarom die diabetiese dier met 

normale adrenale funksie , periferale glukoseonderdrukkers in 

sirkulasie kan bring, sodat dit na die lewer gevoer kan word, waar 

di t in die proses van glukoneogenese verbruik word. 

3 . 3 . 2 Die invloed van insulien op vetweefsel 

Die primere funksie van vetweefsel is die gekontroleerde opber­

ging van vet tyders kalorieoorvloed asook gekontroleerde vrystel­

ling tydens kalorieaanvraag. Om hierdie rede vind ans die meta­

boliese weg in die omvorming van glukose tot vet in die besondere 

weefsel. In die ve.,vulling van die genoemde funksie speel insu­

lien 1 n besondere rol , omdat dit in beheer staan van die opna-

me van glukose en cie vrystelling van vetsure. 

51. MANCHESTDf, K .L . e .a. The effect of growth hornt>ne and of cortisol 

on the response of isolated rat diafragm to the stim.Jlating effect 

of insulin on glucose uptake and on incorporation of amino acids into 

protein . Journal of Endocrinolo&Y , v. 18 , p . 395 1 1959. 

52 . MARBLE , A. aw. p. 43. 



F B 53 ) d . . di b . . latt en all toon aan at, in vitro, e yvoeging van insu-

lien by I n geinkubeerde epidermale rotvetweefsel I n versnelde 

glukoseabsorpsie tot gevolg het. 

Froesch e.a. 54 ) bevind dat hierdie stimulerende effek vinnig om­

keer sodra insulienantiserum bygevoeg word . 

Crafford en Renoldss ) bevestig dat die primere effek van insu­

lien is om die transport van glukose deur die selmembraan te 

bevorder. 

Benewens die invl oed van insulien op die opname van glukose in 

die vetweefsel is daar oak nag antler effekte wat klaarblyklik 

nie met glukosetransport verband hou nie . 

Mahler 56 ) dui ender andere die belangrike funksie aan van die 

inhibering van vrye vetsure en gliserolvrys telling, wat selfs 

in die afwesigheid van glukose voorkom. 

Zierler57 ) veer aan dat genoemde effek aan die uitwerking van in-

53 . FLATT, J.P. & BALL, E.G. Studies on the metabolis m of adipose tiss ue . 

An evaluation of the major pathways of glucose catabolism as influenced 

by i ns ul in and epinephrine . Journ . of Biol. Chem. v . 239, p . 675, 1964. 

54 . FRO ESC H, E.R . e.a . Antibody- s uppress ible and non-s uppressible insulin-like 

ac tivi ties i n hurran ser um and their physiologic significance. An ins uli n 

assay wi th adipose tissue of i nc reas e d preciss i on and specificity. 

Journal of Clin . Invest ., v. 4 2, p . 18 16 , 1963 . 

55 . CRAFFORD , 0 . 8 . & RE:NOLD , A. E. Glucose uptake by incubated rat epi demal 

adipose tissue . Ra te l i miting steps and si t e of i nsulin action. 

Journal of Biol . Chem. v .. 240 , p .. 14, 1965 . 

56 . MAHLER , R. e .a . The effect of insulin o n lipolysis . Diabe tes , v. 13 , 

p . 297, 1964 . 

57 • ZICR.LER, K. L. Theory of the use of atriovenous concentretion differ ences 

for measuring metabolism i n ste a dy and non steady s t at es . Journal o f 

clin . invest . , v. 40 , p. 2111 , 196 1. 
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sullen op die uitwaartse transport van vetsure te wyte kan wees. 

58) 
Renold en Crafford stel dat daar 'n redelik algemene formule-

ring in die meganisme van insulienaksie benodig word. Di t is 

nodig, ten einde die negatiewe uitwerking op die transport van 

vrye vetsure tesame met die reeks antler bestanddele , byvoor­

beeld natrium-- en kaliumione en sommige aminosure, waarvan die 

opname in die vetsel van die regulering van insulien afhang , te 

verstaan . 

Uit die voorgaande bespreking van die invloed van insulien op 

spier- en vetweefsel is dit dus duidelik da t insulien in die nor­

male metaboliese prosesse ' n onontbeerlike rol speel . Omdat die 

genoemde weefsels hoofsaaklik verantwoordelik is vir die produk­

sie van energie wat vir behoorlike liggaamsfunksionering nood­

saaklik i s , sal 1 n abnormaliteit hiervan ernstige gevolge vir 

die mens inhou. 

Die geheelbeeld van die metaboliese versteuringe sal onvoltooid 

wees, indi en die verband wat dit hou met die kliniese simptome 

waarin dit geopenbaar word, nie aangedui word nie . 

Die siektetoestand kan by die kliniese diabeet aan die volgende 
. h k dsg ) simptome er en wor : 

1. Glukosurie en hiperglisemie 

Glukosurie is ' n regstreekse gevolg van hiperglisemie wat ont­

staan as gevolg van die onvermoe van die weefsels om die glukose 

58 . ROlOLD, A. E. & CRAFFORD , O.B. Insulin action on adipose tissue . 

In Duncan L.J . P. (Red . ) Diabetes mellitus : University of Edinburgh, 

p. 37 , 1966 . 

59 . JACKSON, W.P.U. On diabetes mellitus aw. p. 16 . 
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uit die bloedstroom te absorbeer en 1 n oormatige produksie van 

glukose deur die lewer. Sodra die bloedsuikerkonsentrasie die 

nierdrempelwaarde van die persoon oorskry , word die glukose in 

die urine uitgeskei. 

2. Poliiirea 

Dit is die gevolg van die osmotiese uitwerking van die oormatige 

hoeveelhede glukose wat deur die niere sirkuleer. 

3. Dors en ontwatering 

Hierdie _~imptoom is die gevolg '!'_an 1 n vermindering van liggaams­

vlo~sto~ as ·gevolg van poliiirea. 

4. Verhoogde konsentrasie van vetsure en antler lipiede in die 

bloedplasma asook ' n vermindering in ve-tweefsel 

Hierdie sirrptoom is die gevolg van dii ·afbraak van vet om as 

brandstof vir energieve.rskaffing te di.en., - .... :. 

5. Spierswakheid en degenerasie 

Dit is die gevolg van 'n verlies aan proteiene weens oormatige 

glukoneogenese. 

6 . Verhoogde urinesuurkonsentrasie 

Die verhoogde urinesuurl<onsentras_ie is te wyte aan die oormatige 

vrystelling van die stikstofhoudende gedeelte van die aminosure 

43 



tydens gl ukoneogenese . ' n Bydraende faktor tot genoemde simptoom 

is 'n verlaging van die filtras iesne lheid van die glomerul us as 

gevolg van dehidrasie . 

7 . Vermindering van die natriurrkons ent ras i e 

Genoemie vermindering i s t e wyte aan die groot osmotiese 1 diurese 

. waartydens die niertubuli in gebreke bly om die normale hoeveel­

heid natrium te herabsorbeer. 

8. Ke.tose en ketonurea 

Di t koin voor as gevCTlg van 'n oormatige produksie van ketone de1,1r 

die !ewer en die onvermoe van die liggaam om die oorproduksie te 

hanteer. Vetsure word aan die l~er besorg op 1 n stadium wanneer 

die meganis.m1r v :fr h ·.ule ve:roruik ondoel treffend funksioneer. 

9. Asidose en 'n lae b-ikamonaatkonsentrasie in die plasma 

Hierdie verskynsel i s die gevolg van groot hoeveelhede vrye wa­

terstofione wat deur sterk sure, soos byvoorbeeld asetoasynsuur 

en f3 hidroksibottersuur, geproduseer word. 

Uit h±er die hoofstuk is dit duidelik dat die defekte wat be­

spreek is, pr i ner aan 'n abnormali tei t in die metabolisme en 

verbruik van glukose te wyte_ i s . 

60) 
Guy ton bewe er dat deur die regs telling van die g lukosemetabo-

lisme ook die gevolge ( soos aangetoon) verdwyn . 

60 . GUYTO!l, A.C. Te xtbook of nedical phys iology. aw. ·p. 1095. 
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In die vol.gentle hoofs tuk sal daar dus aandag geskenk word aan 

die laboratoriumtoetse wat aangewend kan word om die doeltref­

fendheid van die k oolhidraatmetabolisme te bepaal. 
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4 TOETSE VIR DIE DIAGNOSE 
VAN 
EN 

DIABETES MELLITUS 
DIABETIESE TIPES 

Die ontdekking van diabetes mellitus berus op die toepassing van 

behoorlik gestandaardiseerde laboratoriumtoetse. Wanneer die 

klassieke simptome of komplikasies aanwesig is, lewer diagnose 

geen probl eem nie. Die diagnose van 1 n minder ernstige of 

asimp toma t iese toestand kan soms met jare vertraag word , tensy 

laboratori umtoetse vrylik aangewend word. In sommige gevalle 

sal latent e diabete wel opgemerk word deur gereelde ontleding 

of deur bepaling van 1n vastende bloedsuikerkonsentrasie . In 

die gevall e van ligte aard is die prosedures van min waarde. 

In hierdie gevalle is die enigste waarneembare abnormaliteit 

die onvermoe van die liggaam om 1 n ho~ koolhidraatbelading te 

verwerk. 

Die vroee vasstelling van diabetes is van groat belang . Di t ver­

seker mak l iker kontrole van die toestand en voorkom gevolglik 

dat dit ontwikkel tot 1 n ernstige en meer gekompliseerde ~oe­

stand . Indien enige metode tot vertraging of voorkoming van 

kompl ikas i es met welslae aangewend moet word, moet dit so vroeg 

rroontlik i n die ontwikkelingsgang van die siekte toegepas word. 

Die laboratoriumtoetse wat tans algemeen i n gebruik is , kan 

in twee groepe i ngedeel word , naamlik: 
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4 ,1 toetse waar bloedsuikeranalise gedoen word in die bepaling 

van die liggaamsvermoe om 'n koolhidraatbelading te verwerk, 

en 

4 . 2 toetse in die ontleding van urine in die bepaling van glu­

kosurie . 

Toetse ender 4 .1 sluit die volgende in : 

4. 1. 1 Die standaard orale glukoseduldingstoets (enkeldosis) ; 

4.1 . 2 die bepaling van die bloedsuikerkonsentrasie twee uur na 

I n hoe koolhidraa tmaal tyd ; 

4 ,1. 3 die een uur dubbeldosisglukoseduldingstoets van Exton 

en Rose; 

4 . 1 . 4 die iritraveneuse glukoseduldings toe ts ; 

4.1 . 5 die bepaling van die bloedsuikerkonsentrasie na 1n vas 

periode van 12 uur. 

Toetse ender 4 . 2 is minder sensitief en sluit die volgende in : 

4.2 . 1 metaalreduksietoetse : 

4 . 2 .1.1 Benedict se toe ts, 

4 . 2 . 1. 2 die clini toe ts , 

4 .2 .1.3 die galatoets; 

4 . 2 . 2 spesifieke metodes vir glukosebepaling in die urine: 

4 . 2 . 2 . 1 die "Tes-tape"- toets ., 

4.2.2 . 2 die dinistisetoets, 

4.2.2. 3 die uristisetoets . 
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4 . 1.l • Die standaard-enkeldosis- orale glukoseduldingstoets 

Die voorbereiding van die pasient vir die toets is van groot 

belang . Hierdie voorbereiding geld ten opsigte van dieet , veral 

in gevalle waar ondervoeding voorl<om. 

Du Vigneaud e . a . 
1) 2 ) 3) 

Sweeney en Conn to on aan dat tydens dras-

tiese inperking .van die koolh i draatinname oor 1 n lang periode 

die koolhi draatmetabol i s me omvergegooi word en ' n toestand be­

kend as 11honger"-di abetes t e voorskyn kom. 

Best
4

) verklaar dat hierdie verskynsel die gevol~ is van ver­

minderde i nsulienproduksie deur die pankreas . 

Kipnis5 ) meen ook dat 1 n dali ng in die fosforileringskapasiteit 

van die s pier wat tydens 11honger"-diabetes voorkom, ook verant­

woordelik kan wees in die versteurde koolh i draatmetaboli s me . 

Om foutiewe diagnose te voorkom is di t dus nodig om vir I n mini­

mum van dr ie dae voor die uitvoering van die toets toe te sien 

1. DU VIGNEAUD , V. & KARR , 'd . G. Carbohyrl '!"ate utilizatio n I . Ra t e of 

disappeara nce of D-g l ucose from the blood . Journa l Biol. Chem . v. 66 , 

p . 28 1, ?iov . 19 2 5 . 

2 . SWEEtlEY 1 J . S . Dietary fa c tors that i nf luence 'the dext rose tole ranc e test . 

A. M. A. Arch . Int . Med . v. 40 , p . 818, De s . 19 27 . 

3 . CONN, J . W. Inte rpre t a t ion o f the glucose t o lerance test . The nec es s ity o f 

a standard prepare t ory diet . American Journal of Med. sciences . v. 19 9 , 

p. 555 , 19< 0 . 

4 . BEST, C. H. e .a . Di et and i ns uli n conte nt of pancreas . Journal of physiol . 

v. 97 , p . 107 , Nov . 19 39 . 

48 

5 . KIPNI S , O. M. Regi.:la t i o n o f glucos e upt:ak. e by nuscle. 11 Functional s igni ficance 

of permeabili ty and phosphorylati ng ac t:ivi ty . Ann . New York Acad . Sci. 

v. 82, p . 354, 25 Sept . 1959. 



dat die pasient 1 n minirrum van 150 gram koolhidraat per dag in­
neem6• 7). 

Die toets word verder voorafgegaan deur 1n oornagse vasperiode 

van minstens nege en 1 n halfuur 8) . 

Di e prosedure vir die toetse is soos volg: 

' n Monster van vastende bloed word geneem, waarna 1n belading 

glukose in oplossings mondeling ingeneem word. Bloedmonsters 

word hierna op 30 , 60, 90 , 120 en 150 minute na glukose-inname 

geneem . Indien nodig kan die toets tot 180 minute verleng word . 

Aangaande die glukosebepaling bestaan daar nog geen spesifieke 

eens temmigheid nie . 

Beladings van 50 tot 100 gram of van 1 tot 1. 75 gram per kilogram 
. 9 10 11) liggaamsmassa word algemeen gebrUJ.k ' ' • 

Ten opsigte van die aard van die bloedmonster bestaan daar ook 

nie eenstemmigheid nie . Aarbloed sowel as kapillere bloed word 

algemeen gebrui k . 

6 . IRVING, E. M. & WANT, 1. The effect of previous diet on glucose tolerance test . 

Glasgow . Med. Joum . v . 35 , p. 275 , 1954. 

7 . WILKERSON , H. L. C. e .a. Di agnostic evaluation of oral glucose tolerance tests 

in non diabetic subjects after various levels of carbohydrate intake . 

New Englan:i . Journ. of n-ed. v . 262 , p. 1047 , 1960 . 

8 . FAJANS, S . S . "Diagnostic tests fo r diabetes rrellit\1s 11 in Williams . R.H. 

(Red.) aw. p . 395. 

9 . Diabetes melli tus, Report o f a W .H .O. expert corr.mi ttee . World Heal th 

Organizatio n Technical report . Ho . 310 , p . 10 , Geneva , 1965 . 

10 . WAir E, S .O. Diabetes mellitus . p. 3, )967 . 

11. FAJANS, S.S . Diagoostic tests for diabetes, p. 395. 



By die interpretering van die toets i s daar verskeie faktore wat 

in aanrre rking geneem moet word . 

Die eerste faktor is die kri terium van bloedsuikerkonsentrasies 

net be trekking tot diagnose . 

Hierdie kriterium wissel van kliniek tot kliniek en van skrywer 

t k 12, 13 , 14, 15, 15, 17, 18, 19 ) D" k" ll · di to s rywer . • ie vers i e in agnos-

tiese kri teria kan te wyte wees aan die verskillende chemiese 

rretodes wat vir bloedanalise aangewend word . Die kri t erium word 

verder beinvloed deur die bloedkomponent wa t vir die bepaling 

van glukosekonsentras i e gebruik word, <lit wil se of daar van 

heelbloed of van bloedplasma gebruik gemaak i s ; van verdere 

belang is ook ~f die bleed veneus of kapiller van oorsprong is . 

Afgesien van die onderlinge variasies kan die volgende kriteria, 

12 . JOSLIN , £ . P. e. a . Th e t reatment o f diabe tes rrellitus . 10de Druk . 

Phi l adelph i a Lea & Febiger , p . 24 3, 1959 . 

13 . f AJANS , S . S . Diabe tes melli tus . p . 397 , aw . 1960 . 

14 . f ORS HAM , P. H. e . a . Diabetes melli tus , in principles of interna l ne dicine . 

4de Druk . (Ha rrison T. R. Red . ) New York , McG raw- Hill , p. 635, 1967 . 

15 . OONC AN, G .G. Di s eas e s of metaboli s m. Sde Dr uk . Ph i ladelphia , 

W. B. Saunders Co ., p . 921 , 1961,i . 

16 . 1USTISO~:, \!.' . A. e .a . Clini cal int erpr e tati on of pl as ma glucose values . 

Diabetes , v , 15 , No . 10 , p . 77 5 , Nov. 1966 . 

17 . WINCHELOW , :.: .J . ".o! , u . Criti ca l analysi s o f bl ood s ugar measurements in 

diabetes detect i on and diagnosis . Di abetes . v . 16, No . 4, p. 219, Apr. 196 7 . 

18 . SOEL.DUER, J . S . Diagnos i s and treatment of diabetes mellitus . 

Pos t grndua te medi c ine .. v .. 43 , No . 4 , p . 79 , Apr . 1968. 

19 . Re port of be c orr.mi t tee of 5. tati~ t ics of · the Ameri can di abetes association . 
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StandGr-dizati on of the g lucose t olerance tes t . Diabetes , v . 18, p. 229 , 

Mei 1969 . 



wat die verteenwoordi gendste uit die literatuur is, aangebied 

word : 

. . F . C k . . 20 , 21) i . , Die aJans- onn- riterium 

Die glukosebelading is 1. 75 gram per kilogram liggaamsmassa . 

Glukosekonsentrasiebepalings wor d gedoen deur middel van di e 

Outoanaliseerderferrisianied- of die Sawogyi- Nelson-metode . Heel 

aarbloed word gebruik . Diagnose vir persone ender 50-jarige leef­

tyd word aan die hand van die volgende kri terium gedoen: 

Tyd na glukose-inname 

uur 

1; uur 

2 uur 

Bloedsuikerkonsentrasie in mg% 

> 160 

> 140 

> 120 

Die Fajans-Conn-kriterium hied ook 1 n aanpassing van heelbloed 

na bloedplasma . 

Tyd na glukose-inname 

uur 

1; uur 

2 uur 

Bloedsuikerkonsentrasie in mg% 

> 185 

> 165 

> 140 

ii. Di e Wi lkers on- puntestelsel 22
) 

Die eva lueri ng geski ed deur gebruik te maak van 100 gram glukose . 

20. FAJANS, ·S . S. & CONN, J . S. The early recognition of diabe t es mellitus. 

Annal s , N.Y. Acad . Sc i e nces . v . 82, p . 208, 19 59 . 

21. fAJA NS , S . S . & CO NN, J .W. Pre di abetes , s ub c linical, diabetes and late nt 

c linical diabetes . Inte rpre tation, di agnosis and treatment . On the 

na t ure and treatment of diabe te s. Hoof s tuk 4 6 . Exc erpta Med . in t . 

congress , Seri es no . 84 , New York , .p . 641, 1965. 

22. WILKERSON, H . L . C. Diagnosi s , oral glucose tolerance test . Di abetes melli tus . 

Diagnosis and t reatment. American Diabetic Ass . New York , p . 31 , 196'+ . 
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-----► 

Glukosebepalings ~ord gedoen met he~l aarbloed met behulp van 

die Som::>gyi-Nelson-metode. Die volgende skaal word gebruik . 

'fyd ~/100 ml Punte 

Vas tend > 110 

uur > 170 ; 
2 uur > 120 ; 

3 uur > 110 

Wanneer twee of meer punte toegeken word , word diabetes melli­

tus gediagnoseer . 

Ook ten opsigte van hierdie evalueringskaal word die konsentra­

sie vir bloedplasrra soos volg bereken: Indien 100 gram glukose 

gebruik word, word die heelbloedwaarde met 1.15 vermenigvuldig 

en 6 ~ persent bygetel. In die geval van kleiner beladings word 

die waarde met 0.97 vermenigvuldig. Die volgende waardes tot die 

naaste 5 mg persent word vir plasmakonsentrasies gebruik: 

1yd 

Vas tend 

uur 

2 uur 

3 uur 

iii. 

~% 
> 130 

> 195 

>140 

>130 

23) 
Die "University Group Diabetes Program" 

Punte 

Die glukosebelading bedra 30 gram per vierkante meter liggaams­

oppervlakte . Daar word van heelbloed van veneuse oorsprong en 

23 . STANDARDIZATION of th e oral glucose t olerance test . Report of the committee 

on s tatistics of the Arerican Diabetic Association, June 14, 1968. 

Diabetes, v. 18, p . 299, 1969 . 
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di e Hoffman- f eri siani edmetode op di e outoanali seerder gebruik 

gemaak vir di e glukosekonsentrasiebepalings . 

Diagnose van di abetes word gekonstateer indi en die totale waar­

des van bepalings 0 , 1, 2 en 3 uur 500 mg of meer is . 

Ui t die li teratuur blyk di t ook dat die belangriks te punte by 

diagnose di e vastende , die maksimale en die 2-uurwaarde is. 

24) 
Mosentha l en Barry beklemtoon veral twee sleutellesings , 

naamlik di e vas tende en die twee- t.iurwaa rde. 

Navorsers toon ' n redelike mate van eenstemmigheid ten opsigte 

van die vastende waarde van bo 120 mg% en 1 n 2-uurwaarde van 

120 mg% en hoer as aanduiding van diabetes . 

In sommige gevalle waar 1 n vroee s tyging tot die maksimale waar­

de voorkom, word soms 1 n sterk daling op 1; uur tot benede 100 mg% 

ondervind , waarna daar weer 1 n styging tot bokant 120 mg% kan 

plaasvind . 

Fajans
25

) gee die volgende treffende voorbeeld: 

Vastend ! uur 1 uur 1; uur 2 uur 2; uur 3 uur 

88 152 162 98 125 106 68 

Hi erdie tipe kromme noodsaak , v ol gens horn, die instel ling van ' n 

kontrol epunt v an 14 0 mg% op 1; uur . 

24 . MJSENTHAL, H.O. & BARRY , C. Criteria fol' interpretation of normal glucose 

tolerance tests . Ann . Int . med . v ~ 33 , p. l175 1 Nov . 1950. 

25 . FAJANS , S . S . Diagnostic tests for diabetes rrelli t us. p. 398 , aw . 1960 . 
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'n Verdere probleem wat hierdie tipe kromme tot gevolg kan ·he, is 

in die gevalle waar slegs van 1 n 2-uurwaarde gebruik gemaak 
26) word • Dit sou 1 n diagnosering van 1 n toestand wat nie bestaan 

nie, ten gevolg he. 

Harri s 27 ) en Skillern28) voer aan dat die kromme met 1 n vroee 

hoogtepunt en wat dan daal tot hypoglukemiese waardes, op moont­

like diabetes dui. 

29) . . 30 ) 
Fabrykant en Wilkerson aan die antler kant verwerp hierdie 

geqagte, omdat die maksimale waardes van die genoemde kurwes 

nie 200 rrg% oorskry het nie. 

By diagnosering moet ook die volgende faktore in aanmerking ge­

neem word: 

i. leeftyd, 

ii. betroubaarheid en 

iii. die bloedmonster. 

26 . CA MPBELL, G. D. Simpos i um oor die i nterpretasie van die gluko seduldings t oet s , 

Pretori a , ()k t. 196'::J . 

27 . HARRI S , S . Hyp er i?:.suli:-iism and dys i nsulini sm . J . A.M . A. v . 83 , p . 7 29 , 

Sep t . 192';1 -

28 . SKIL LERU , P.G. & RYNEARSON , E . H. Me dical aspects of hypoglycemia . 

Journ . Clin . J:ndocrinol . v . 13, p. 587 , Mei 1953 . 

29 . FABRY KAU T, M. The proble m of fl.!J1c tiona l hyperinsulinism or functional 

hypogl ycemi a at. tri buted to nervous causes . 1. Laboratory and ~linical 

corre lati ons . Me tabo lis m v. 4 , p . 469, Nov. 1955. 

30 . WILKERSO N, H. L .C . p. 1047 , aw . 1960 . 
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i . Leeftyd 

. . H 3 1 ) Ch 3 2) h l 3 3) Die waarnemings van ayner e.a . , esrow e.a . , Mars a 1 

en Gottfried e.a .
34

) toon aan dat die koolhidraatmetabolisme in 

die latere lewensjare, soos gemeet aan die glukoseduldingstoe t s , 

wissel vanaf 53% tot 100% ,,abnormaal" volgens die gewone kri te-
. . d" . S 35 ) d I ab rium vir iagnosering . treeten e . a . toon aan at n nor-

rrale koolhidraatmetabolis me voorkom by 77% van 1 n groep van 70-

jarige proefpersone van beide geslagte. Di e groep navorsers 

skryf die abnormaliteit toe aan 1 n groot hoeveelheid sirkulerende 

insulien antagoniste of 1 n periferale effek in glukoseopname uit 

die bloed . 

ii. Die betroubaarheid van die glukoseduldingstoets 

36) di b d · MacDonald e . a. beklemtoon e pro leem van repro usering van 

die glukoseduldingstoets. Deur gebruik te maak van die kriterium 

F 
. 37) . 

1 van aJans en Conn vind hulle n een persent abnormale toets 

31. HAYNER, N. S . e .a. Carbohydrate tolerance and diabetes in a total community , 

Tecunseh Michigan. 1. Effects of age , sex and test conditions on one 

hour glucose tolerance in adults . Diabetes v. 14 , p . 413, 1965 . 

32 . CHl:SROW , E. J . & OLIYl:R , J . M. The gli.1cose tolerance of the aged . 

Geriatrics , v . 'J , p . 716 , 1954. 

33 . MARSHALL , F . W. The sugar-cor1tent of the blood in elderly people . 

Quart. journ . med. v. 24, p . 257, 1930- 3 1. 

34. GOTTFRIED , S . P. e.a. Carbohydrate metabolism in healthy old men and women 

over 70 years of age. Am. J . M. Sc . v. 242 , p . 475, 1961 . 

35. STR.EETEN, D.H.R . e.a . Reduced glucose tolerance in elderly huma.n subjects . 

Diabetes v . 14, p. 579 , 1965. 

36 . HcOOLAND , G. W. e .a. Reproducibility of the oral glucose toleranc e tes t. 

Diabetes , v. 14 , p. 473 , 1965. 

37 . FAJANS, S.S . & CONN , J.W. The earl.y recogniti'on of diabetes mellitus . 

Ann . New York Acad . Sc. 182, p . 208 , 1959 . 
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uit ses t oetse wat oor 1n jaar op ~34 normale proefpersone uit­

gevoer is . Hulle wys ook daarop dat die graad van diabetes fluk­

tueer en dat een toets abnormaal en die antler weer normaal kan 

wees . 

38) 39) 
Harwood en Peck bevind . dat in enkele gevalle 1 n toestand 

van erns t ige diabetes as normaal gediagnoseer is . 

iii . Die bloedmonster 

40) 
Fabr yka nt wys op .die belangrikheid van die aard van die bloed-

monster . Die glukosekonsentrasie van kapillere b.loed kan by die 

maksimale waarde met tot 30 Ills% hoer wees as die aarbloed . Die 

verskil tydens vas i s baie kleiner. Hy dui verder ook op die be­

langrikheid van die metode van die glukosebepaling . So byvoor­

beeld lewer die Folin-Wu-metode 1 n lesing van tot 20 Ills% meer 

as die ware glukose . Hierdie verskil ontstaan .deurdat die Folin­

Wu- metode ook antler reduserende bestanddele in die bloed bepaal . 

Die voor- en nadele van die glukoseduldingstoets 

Die glukoseduldingstoets is tot dusver die sensitiefs t e en be­

troubaarste maatstaf vir die bepaling van diabetes mellitus , 

veral in gevalle waar simptome twyfelagti g is of glad ni e voor­

kom nie . 

D .. f " . l . 4 l ) d d d d " . . it is i sio ogies van aar eur at i e glukosebelading die 

38 . HA RWOOD , R. Severe diabetes with remi ssion . Report of a case and r evi ew 

o f t he literature . New . Eng. J . med . v. 257 1 p. 257 , 1957 . 

39 . PF.CK , F . 8 . Jr. e .a. Co~lete remission· of sever_e diabetes . Di abetes v. 7 1 

p. 93 , 1958 . 

40. FABRYKANT, H. Laboratory aids in diagnosis , p . 137 , aw. 19 62 . 

4 1. WAlF E, S .O. Diabe tes mellitus, aw. p. 6 , 1967. 
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normale weg van absorpsie volg en die liggaam dus op natuurlike 

wyse die taak gestel word om die oorbelading te hanteer . 

Die veelvuldigheid van beinvloeding deur talle faktore berroeilik 

die interpretasie, dog indien versigtig te werk gegaan word, 

kan dit goeie resultate lewer . 

Die toets is egter tydrowend en duur . 

4 . 1.2 Die twee-uurbloedsuikerkonsentrasie na inname vaii 1 n hoe 

koolhidraatmaaltyd 

Die toets bestaan daarin dat ' n enkele bloedrronster geneem word 

na die inname van. ' n maaltyd met ' n hoe koolhidraatinhoud . 

Moyer en Womack
42

) bevind dat in ' n kontrolegroep van 103 nor-­

male proefpersone die 2-uurbloedsuikerkonsentrasie 98 mg% beloop 

het met ' n standaardafwyking van 18 mg persent . Die verwagte 

grense sal dus le tussen 63 en 134 mg persent . As drie stan­

daardafwykings gebruik word , sal die grense uitskuif na 45 en 

151 mg persent. Hy skryf die redelike groot standaardafwyking 

toe aan faktore socs: 

i . die hoeveelheid voedsel wat tydens die maaltyd ingeneem is ; 

ii . variasies in die snelheid van vertering en absorpsie; 

iii . die tipe voedsel wat ingeneem word . 

Die toets is besonder maklik om uit te veer maar kan al l eenlik 

<lien as voortoets vir die opsporing van diabetes mellitus . 

42. M::>YER, J.H . & \«)HACK , C.R. Glucose· tolerence.: 1. A corrparison of 4 types 

of diagnostic tests in 103 contr01 subjects and 26 patients with diabetes. 

American jour . med. sci . v. 230, p . 161, 1949. 
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Soeldner43 ) stel die gebruikswaarde van die toets soos volg: 

11 If the two hour postprandial test is suspicious or the proba­

bility of diabetes i s high, the standard oral glucose tolerance 

test will provide the most sensitive and accurate detection of 

chemical diabetes. " 

4.1.3 Die een uur-dubbeldosisglukoseduldingstoets van 

Ext on en Rose 44 ) 

Die Exton-Rose-toets bestaan uit ' n dubbele belading van 50 gram 

glukose 30 minute na mekaar. 

Die kriterium vir diagnose is soos volg: 

i . Bloedsuikerkonsentrasie na 30 minute rnoet nie 75 mg/ 100 ml . 

hoer wees as die vastende waarde nie . 

ii. Die bloedsuikerkonsentrasie aan die einde van 60 minute rnoet 

laer of hoogstens 5 mg persent hoer wees as die konsentrasie 

na 30 minute . 

Daar bestaan baie min eenstemmigheid aangaande die diagnostiese 

waarde van die toets . 

F · 45 ) b . d. b d H h . . aJans ewe er in ie ver an : 11 owever t ere is 11 ttle agree-

ment as to what constitutes an abnormal response to the test . 

Since a one hour test can give only a pres umptive diagnosis of 

diabetes it is no longer considered useful ." 

43. SOELDNllt , J .S. Diagnosis and treatment. of diabetes melli tus. 

Postgraduate medicine. v. 43, No . 4• p. 78, April 1968. 

41.J . D<TON, W.G. & ROSE, A.R. The one-hour two-dose· dextrose tolerance test. 

American journ. of clin. path . v. 4 , p. 381, 1934. 

45 . FA.JANS, S.S. Diagnostic tests for diabetes mellit~s - p . 406, aw . 1960 .. 
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. 46) 
4.1.4 Die intraveneuse glukoseduldingstoets 

Die voorbereiding van die pasient is dieselfde as in die geval 

van die orale glukoseduldingstoets. 

Na die verkryging van 'n vastende bloedmonster word 25 gram glu­

kose in 'n 50 persent-opl~ssing binne 4 minute in die antikubitale 

aar ingespuit. Normaalweg word vir kinders kleiner dosisse ge­

bruik, byvoorbeeld 0.5 gram/kg. liggaamsmassa . 

Bloedmonsters word een uur lank met tussenposes van presies tien 

minute geneem . 

nb . d 4 7) A . 48 ) d d . mak . 1 k Tu ri ge en matuzio toon aan at ie sima e onsen-

trasie kort na die glukosetoediening 300 nig persent oorskry . Hier-­

die konsentrasie is heelwat bokant die normale nierdrempel. Daar 

gaan dus 1 n klein gedeelte van die glukose deur die urine ver­

lore (ongeveer 1.5 tot 2.5 gram) . 

Die resultate van die toets word bereken aan die hand van 1 n gra­

fiese voorstelling van die verdwyning van glukose uit die bloed . 

By normale persone verlaat ongeveer 3 tot 4 persent glukose 

die sirkulasie per minuut. Die absolute hoeveelheid glukose wat 

die bloed verlaat , is hoog wanneer die absolu·te konsentrasie bo 

die vastende ook hoog is . Die relatiewe hoeveelheid bly egter 

dieselfde totdat die bloedsuiker weer in die omgewing van die 

konsentrasie voor glukosetoediening kom . 

46 . PYKE, D.A. Diagnostic test in clinical diabetes and its biochemical basis . 

Oakley, W. G. , Pyke, D.A., K.W. Taylor. Blackwell Scientific Publications , 

p . 298, 1968 . 

l.f7. 'I\JNBRIDGE, R.E . & ALLIBONE , E.O. The intravenous dextrose tolerance test . 

Quart. journ. rred. v . 9, p . 11 , 1940 . 

4 8. AflA 1UZIO , D.S . in diabetes mellitus: diagnosis and treatment. 

Van Danowski , T.S. (Red.) New Yoric, p. 35 , 1964. 
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Konsentrasies van benede 100 mg persent kan verontagsaam word. 

Die resultaat word volgens 1n matematiese formule bereken en 

uitgedruk in ' n K-waarde 

2 
K-~ - t 

t = die tyd in minute wat dit die liggaam neem om die maksimale 

waarde bokant die vastende waarde te halveer . 

Voorbeeld 

Indien die bloedsuikerkonsentrasie 10 minute na glukosetoediening 

200 mg persent bokant die vastende waarde was, en 29 minute later 

tot 100 mg persent daal, dan sal 

t = 29 - 10 = 19 minute 
2 

log e = 0 . 693 

K = 0
· ~;

3 
x lO~ c10

~ in persentasie-bepaling) 

= 3 . 65% . 

In die geval van die diabeet verminder die K-waarde omdat die 

liggaam langer neem om die glukose uit die bleed te onttrek . 

D 
49) . . I • • • uncan dui in n studie van matige diabete 1 n K-waarde van 

Hierui t kan afge-0 . 5 - 2 . 5, met 1 n gemiddeld van 1. 8 ! 0 . 3, aan . 

lei word dat in die geval van ernstige insuliengebruikende dia­

bete die K-waarde nog laer sal wees. 

60 

49 . DUNCAN, L.J.P . the intravenous glucose tolerance test .. Quart. journ. 

exp . physiol. v. 41, p. 85, 1956. 



Wanneer die K-waarde gebaseer is op die absolute bloedglukose­

konsentrasie in stede van die styging bokant die vastende kon­

sentrasie, i s die normale waardes 1. 7 met 1 n wisseling van 1. 1 

tot 3.5. In die gevalle van diabete is die waarde van K = 1. 2 
. d 50 ) en JTIJ.n er • 

Die gebruikswaarde van die intraveneuse glukoseduldingstoets is 

daarin gelee dat di t gebruik kan word by persone wat ni e gluko­

se mondeling kan inneem nie weens die naarheid wat dit veroor­

saak . Die toets is nie so sensitief s oos die standaard orale 

glukoseduldingstoets nie en verskaf slegs 1 n spesifieke standaard 

met betrekking tot glukoseverwydering uit die bloed. Die matema­

tiese berekening van die indeks bemoeilik ook die gebruikswaarde. 

4 • 1. 5 Die vas tende bloedsuikertoets 

Die toets bestaan daarin dat ' n bloedmonster na 1n tydperk van 

vas (oornag) geneem word. 

Die kriterium van beoordeling berus hier ook op die metode van 

bloedanalise en bloedoorsprong . Die algemeen aanvaarbare konsen­

trasie in diagnose van diabetes mellitus blyk ongeveer 120 mg 

persent en hoer te wees 51 ) . Die vastende bloedsuikerkonsentrasie 

dien slegs as 1 n moontlike aanduiding, omdat dit by talle diabe­

te normaal is52 ) 

SO. SOELDNER, J .S. Diagnosis and treatment of diabetes. p . 80 , aw. 1968. 

51 . WINCH ELOW 
1 

H.J. e .a . Critical analysis of bl.cod sugar ~asurements in 

diabetes detection and diagnosis. Diabetes v. 16, P• 220, 1967. 

52 . CONN , J . W. The prediabetic state in man . Oefini tion , interpretation and 

implications . Diabetes v . 7 , p . '349 , 1958 . 
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Die betekenis van die vastende bloedsuikerkonsentrasie is nie so­

seer in sy diagnostiese bruikbaarheid gelee nie maar ook daarin 

dat dit voorkom dat 1 n glukoseoorbelading gedoen word op iemand 

met 1 n reeds bestaande abnormaal hoe bloedsuik erkonsentrasie. 

4. 1. 6 Ander toetse 

In 1 n paging om die diabetiese toestand so gou moontlik op te 

spoor is toetse ontwerp om die moontlike diabeet aan te toon . 

4.1 . 6 . 1 Die kortisoonglukoseduldingstoets 

Fajans en Conn53 ) stel in 1954 die kortisoonglukoseduldingstoets 

voor . 

Die toets bestaan daarin dat twee dosisse kortisoon van 50 1115 . 

(liggaamsmassa ender 160 lb of 72 . 7 kg.) of 62.5 ng . (liggaams­

massa bo 160 lb . of 72 .7 kg . ) agt en 1n halfuur en twee uur voor 

glukosetoediening geneem word . Die glukosebelading is 1. 75 gram/ 

kg liggaamsmassa . 

Die prosedure van die toets is origens identies aan die stan­

daardglukoseduldingstoets . 

It . 54) 
n erpre t asie met aarl:>loed en ware bloedsuikerontleding is 

SOOS volg : 

53 . FAJANS , S . S . & CONN , J . W. An approach t o the predic tion of diabe t es 

rrell.itus bJ' modification of the glucose toleranc e test wi t:h ·cortis one . 

Di abetes , v . 3 , No . 4, p . 296 , 1954. 

54. FAJANS, S . S . Cor tisone glucose tolerance .tes t. Journ .. of American med . ass . 

v . 186 , p . 279 , 1963 . 
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i. rraksimale konsentrasie na 1 uur 160 mg persent, 

ii. 1; uur na glukose-inname 150 mg persent, 

iii. 2 uur na glukose-inname 140 ng persent. 

Diesel.fde faktore wat die standaardglukoseduldingstoets bein­

vloed, geld ook hier, naamlik verhongering, ouderdom, onaktiwi­

teit, swangerskap, infeksie en antler siektetoestande. 

Hoewel die toets reeds in 1954 die eerste keer toegepas is, is 

daar nog nie genoeg wetenskaplike bewyse wa t die algemene bruik­

baarheid daarvan bevestig nie. 

4.1 . 6.2 Die tolbutamiedduldingstoets 

Die beginsel van hierdie toets berus op die stimulerende uit­

werking van die sulfonielurium op die S-selle van die pankreas, 

wat lei tot 1 n verhoogde insuliensekresie, wat weer 1 n daling in 

die bloedsuiker tot gevolg het55). 

Die toets kan oraa l of intraveneus uitgevoer word. 

Die orale toets bestaan daarin dat 2 gram natriumtolbutamied 

(4 tablette van . 5 gram elk) tesame met 2 gram natriumbikarbo­

naat deur die mond ingeneem word . 

Bloedmonsters word voor die inname van die tablette en dan weer 

op 20, 30 en 40 minute na i nname geneem. 

Die inte rpretasie is soos volg: 

i. By nor male persone i s die daling na 30 minute 57% van die 

55 . PYKE , D.A. Clinical diabe tes , aw. p . 301, 1968. 
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oorspronklike-konsentrasie. 

ii. By ligte diabete is die daling 86% van die oorspronklike 

konsentrasie. 

iii. Wanneer die daling 78% en hoer is, is die moontlikheid van 

diabetes s terk 56 ). 

Die prosedure van die intraveneuse toets is soos volg: 

1 n Vars bereide oplossing van 1 gram natriumtolbutamiede in 

20 ml. water word teen 1 n konstante tempo oor 1 n periode van 

2 minute intraveneus toegedien. 

1 n Bloedmonster word voor die aanvang van die inspuiting geneem. 

Hierna word daar op 20 en 30 minute na die inspuiting van die 

natriumtolbutamiedoplossing bloedmonsters geneem. 

U M di 
57 ) b- d d- lg d k . t - - - t t . nger en a son ie ie vo en e ri erium vir in erpre asie 

van die toets: 

i. By die normale persoon vind daar 1n daling in die bloedsui­

kerkonsentrasie plaas. Hierdie daling beloop van 75% en 

minder van die oorspronklike konsentrasie voor die aanvang 

van die toets. 

ii. Wanneer die bloedsuikerkonsentrasie na 20 minute 90% en meer 

beloop, is die toestand duidelik diabeties. 

iii. In gevalle waar die bloedsuikerkonsentrasie tussen 75 en 

89% van die oorspronklike konsentrasie voor toetsing be­

loop, is dit 'n aanduiding van moontlike diabetes. 

iv. 'n Konsentrasie na 30 minute van 75% en hoer is duidelik 

diabeti€5. 

56 . VF.CC HIO, T. e . a. Oral sodium t olbuta mide i n the diagnosis of di abetes 

~lli tu:;. Diabe t es v . 13 , p . 30 , 1964 . 

57 . UN:;CR , R.H . & MAD150N , L. t. 11 Intraveneous tolbu t amide test" In Danowski, T.S. 

( Red . ) lliab etes rrellitus : diagnosis and t reatment. New York , P• 41, 1964. 
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4. 2 Urinetoetse 

Die voorkoms van glukose in die urine van diabete is 1 n algernene 

verskynsel . Deurdat dit een van die metodes is wat die rneeste 

in die opsporing van diabetes rnellitus gebruik word, is daar 

ook verskeie toetse ontwikkel vir die bepaling van glukosurie . 

Die toetse kan in twee groepe verdeel word, naamlik: 

4.2 . 1 die metaalreduksietoetse, wat die volgende insluit: 

4 . 2 .1. 1 Benedict se toets, 

4 . 2 . 1. 2 Clini toe ts , 

+.2 .1. 3 . Galatoets; 

4 . 2 . 2 die spesifieke glukosetoetse, waaronder die volgende inge­

sluit word: 

4.2 . 2 .1 die 
11
Tes-tape"-toets, 

4 . 2 . 2.2 die uristisetoets. 

Elkeen van die toetse sal kortliks bespreek word . 

4 . 2 . 1. 1 Benedict se toets 58 ) 

Die Benedictoplossing bevat kopersulfaat, natriumbikamonaat en 

natriumsitraat. 

Wannee.r die glukose saam met die alkaliese kopersulfaatoplossing 

gekook word, vind daar I n kleurverandering- plaas, wat I n aandui­

ding gee van die graad van glukosurie . 

58. FAJANS~ S .S. :l iag nostic tes t s for diabetes mellitus. aw. p. 391, 19ffe 8. 
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Die metode en interpretasie is soos volg: vyf inl. van Benedict 

se oplossing word in ' n proefbuis saam met agt druppels urine 

gemeng . Hierna word dit drie minute l ank in ' n kookbad geplaas . 

Die oplossing ondergaan ' n kleurverandering wat soos volg ge­

interpreteer word : 

1. Blou: geen reduksie - 0; 

2 . _helder groen: < 0. 5% glukose ; 

3. groen met geel neerslag: 0 . 5 - 1% glukose; 

4 . geel : 1 - 2% glukose ; 

5 . baks teenbruin : > · 2% glukose . 

4.2.1.2 Die Clinitoets 59 ) 

Die r,eagens , _in tabletvorm, bevat anhidriese kopersulfaat , anhi­

driese na triurrhidroksied, sitroensuur en natriumbikarbonaat . 

Die metode bestaan daarin dat vyf druppels urine, 10 druppels 

water en een tablet in 1 n proefbuis gegooi word • . Die oplossing 

kook as gevolg van die hitte wat deur die chemiese reaksie vry­

gestel word . Na vyft~en sekondes word die oplossing geskud en 

met 1 n kleuptabel v.ergelyk . 

Die inter pretasie is soos volg~ 

+ 1. Donkergroen: 0. 25% 1 ; 
. + 

2. grasgroen: 0 . 75% 2; 

3 . groenbruin: 1. 00% 3 +; 

4. Bruin (tan): 2 . 00% 4+. 

Indien die kleur tydens die kookproses verander deur ' n oranje 

na ' n donker , groenbruin kleur , moet die gl ukosekonsentrasie 

hoer as i . 00% beskou word. 

59 . Ibid ., p. 39 1 • 



D
. G 60) 4.2.1.3 1.e alatoets 

Die reagense in die toets bevat bismutoksichloried, natriumhi­

droksied en natriumsilikaat. 

' n Klein hoeveelheid van die reagens word op ' n stuk_kie wit pa­

pier geplaas. Een druppel urine word daarop gedrup , en na 30 se­

kondes word die kleur met 'n kleurskaal vergelyk. Die skaal 

wissel van grys na swart . 

Die voorafgaande metodes vir die bepaling van glukose in die 

urine is goed gevestig en bruikbaar. Die metodes faal egter ten 

opsigte van hulle spesifiekheid, omdat hulle ook antler reduseer­

bare bestanddele benewens glukose aantoon. So kan daar foutiewe 

posi ti ewe reaksies wees wanneer suikers -soos fruktose, lak tose, 

galaktose en pentoses in die urine voorkom . 

Die nuut ontwikkelde metodes wat spesifiek op glukosebepaling 

gerig is, los die probleem op . 

2 2 1 D
• II 61) 4 . • • ie 11 Tes-tape -toets 

Die metode maak gebruik van die ensiem-glukoseoksidasie . 

Die metode is eenvoudig deurdat ongeveer 1 ! 11 van die papierband 

in die urinemonster gedoop word en op ' n wit agtergrond neerge­

le word . Die glukosekonsentrasie word na een _minuut op I n kleur­

skaal wat van geel na donkergroen wissel , gelees . Vir akkurater 

bepalings , veral by konsentrasies hoer as 0 . 25% , moet 2 minute 

gewag word voordat die finale lesing gedoen word . 

60 . FAJANS , S .S. op . cit. , p. 391 . 

61. BELL, W .N. & JUMPER, E. Evaluation of Tes Tape as a quantitative · indicator. 

· Journ . of American uedical ass . v. 166 , p. 2 145, 1958. 
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4 , 2 . 2 . 2 Die 
11
uristix11 toets

62
) 

Die sellulosehand hestaan uit twee dele, wat deur ' n waterdigte 

skeiding van mekaar geskei word . Aan die punt is 'n gedeelte wat 

onmiddellik groen word indien proteien aanwesig i s . Die gedeelte 

rreer na die middel , wat deurdring is met glukoseoksidase, perok­

sidase , ortotolidien en rooi kleursel, word hinne 10 sekondes 

pers indien glukose in die urine aanwesig is . 

Deur hehoorlike gebruik en interpretasie van die voorgaande 

toetse tesame met die klassieke simptome kan 1n duidelike klas­

s ifikasie van die verskillende tipes van diabetes mellitus gemaak 

word . In die volgende afdeling sal kortliks aandag gegee word aan 

die onderskeie tipes . 

4 . 3 Diahetiese tipes 

Die klass ifikas ie van die verskillende tipes van diabetes melli tus 

word grootliks hemoeilik deur terminologiese verskille . So hy­

voorheeld hied I n ondersoekkomi tee 53 ) 1 n tipe hekend ·as .,suspec­

ted diabetes melli tus ( including "stress " hyperglycemia" ), 

wat in definisie min of meer ooreenstem met die Wereldgesond-

h . d . · . 54 ) . 1 d .ab 11 er sorgan1.sas1.e se 11 potent1.a 1. etes • 

Di t wil voorkom asof die klassifikasi e van die Wereldgesondheids­

organisasie en die van die Mediese en Wetenskaplike afdeling van 

di B ·t D. h t· V .. 55 ) di . f.ek d f ... e r1. se ia e 1.ese eren1.g1ng e spesi 1 ste e 1n1s1.e 

hied . 
62 . f AJA NS, S.S. Diagn os tic tests f or diabetes mellitus. a"'· p . 392, 1960. 

63 . SPECIAL RLMRT . Classi fication of genetic diabe tes mellitus. Diabetes v . 16 , 

p . 54 0 , l ljfi7 . 

64 . RE PORT of a ~-h . \J . e xpert commi. ttee . Diabetes melli tu s . World Heal th 

Orga nizatio r. 1-echnical report. Series No . 310 , P · 7 , 1965 . 

65 . PYKE , D. A. Pote nti.1 1 diat..etes , prediabetes , and the prevention of 

diabetes . aw. p . 198 , 1968. 
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Die volgende tipes kan onderskei word: 

4 . 3.1Potensiele diabetes 

Dit i s die groep by wie die voorspelling van die diabeties e toe­

stand weens verskeie agtergrondsfaktore met 1 n redelike mate van 

sekerheid gedoen kan word. Hulle reageer normaal op die s tan­

daardglukoseduldingstoets, maar die volgende faktore beklemtoon 

die moontlike ontwikkeling van diabetes: 

1 . die identiese tweeling van 1n diabeet ; 

2 . iemand van wie albei die ouers diabete is; 

3. iemand van wie die een ouer 1 n diabeet is en die ander, 

nie-diabetiese ouer , 1 n diabetiese ouer het of gehad het, en 

verder ook waar die nie-diabetiese ouer op regstreekse wyse 

deur bloedverwantskap aan 1 n diabetiese persoon verbind is; 

4 . 1 n vrou wat geboorte gegee het aan 1 n lewende of stilgebore 

baba van meer as 4 . 5 kilogram; ook waar die s tilgebore baba 
1n duidelike vergroting van die eilandweefselselle toon wat 

nie aan 1 n rhesusonverenigbaarheid te wyte i s nie . 

4 . 3 . 2 Latente diabetes 

Hierdie groep sluit in : 

i . iemand by wie die glukoseduldingstoets op die huidige nor­

maal is maar wat reeds 1 n abnormale glukosetoleransie ver­

toon het tydens swangerskap, infeks ie en oorgewig; 

ii . iemand wat 1 n abnormale reak s ie vertoon op s tirrulanttoet­

se , byvoorbeeld die kortisoonglukoseduldingstoets . 
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4.3.3 Asimptomatiese, subkliniese of chemiese diabetes 

Onder hierdie groep ressorteer: 

i. iemand met 1 n diabetiese reaksie op die glukoseduldings­

toets maar by wie die vastende ware bloedsuikerkonsentra­

sie onder 130 mg . persent (kapiller) en 125 mg . persent 

( veneus) is; 

ii. iemand wie se vastende bloedsuikerkonsentrasie bokant die 

waardes soos genoem onder punt 2 . 3·, 1 is en wat ook abnor­

maal op die glukoseduldingstoets reageer. 

4 ,3.3 Kliniese diabetes 

Hierdie groep is persone met 1 n ahnormale glukoseduldingstoets 

en by wie die kenmerkende simptome van diabetes melli tus voorkom . 

Dit l!X)et duidelik gestel word dat die indeling nie geisoleerde 

kompartemente is nie maar dat 1 n verandering van die een na die 

antler geleidelik of vinnig kan geskied . Soms is die verandering 

waarneerrtiaar en in antler gevalle nie. 

In die voorgaande hoofstuk is die verskillende laboratoriumtoet­

se vir die diagnose van diabetes mellitus beskryf en bespreek. 

Hoewel daar baie teenstrydige menings oor die presiese metodes 

van aanwe nding en interpretasie bestaan, is dit duidelik dat 

<lit benewens die simptomatiese manifestering die enigste werk­

like metodes vir die vasstelling van die diabetiese toestand 

is . Enige verandering in die di_abetiese tipes soos in die twee de 

afdeling beskryf , sal dus aan die standaarde gemeet moet word. 

In die vol.gentle hoofstuk word daar aandag gegee aan die invloed 

van oefening op die diabetiese toestand . 



_5 DIE INVLDED VAN OEFENING 
OP DIABETES MELLITUS 
'N LITE RATUUR OORSIG 

1, INLEIDING 

Die invloed van oefening op die metaboli s me van die diabeet i s 

al baie jare lank 1 n probleem wat belangstelling gaande maak. 

Saam met insulien en dieet vorm oefening een van die komponente 

in die terapeutiese behandeling van diabetes mellitus
1

) . 

Die doel van hierdie hoofstuk is om 1 n literatuuroorsig aan­

gaande die invloed van oefening op die diabetiese toes tand te 

gee. 

Navorsing in verband met die invloed van oefening op diabetes 

melli tus is met be trekking tot mense sowel as diere gedoen . 

2 . OEFENING EN DIABETES MELLITUS 

2 ) d . ds f . 1 f Trosseau ui ree so vroeg as 1868 aan dat oe ening n a name 

in glukosurie by die diabeet tot gevolg het. 

1. JOSLIN , E. R. The treatment o f diabetes melli tus . p. 291. 

2 . DlREBO-Kf'l.JDSEN , E.O. Diabetes rrellitus and e xercise . A physiopathologica l 

study of nuscular work in pa t i en ts wi th diabetes mellitus . Copenhagen , 

p . 18 , 1948 . 
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. . z· 3) 
Na hierdie waarneming word soortgelyke bevindinge deur imrrer , 

(1880), Kulz4 ) (1 899) en Von Noorden 5) (1907) gedoen. 

6) 7) Benedict e.a. en Allen e .a. neem in 1910 en 1914 onderskei-

delik 1 n daling in die bloedsuikerkonsentrasie van diabete as 

gevolg van oefening waar. 

r a die ontdekking van insulien, in 19 21, word rreer aandag ge­

s kenk aan die rol van insulien tydens oefening . 

Lawrence8 ) dui in 1926 aan dat in twee gevalle van diabetes rrel­

litus spierarbeid en insulien 1 n groter daling van die bloedsui­

ker tot gevolg het as wanneer slegs van ins ulien gebruik gemaak 

word . Hy bevind dat di t slegs waar i s gedurende die eerste tot 

die vierde uur na insulientoediening . Geen gegewens aangaande 

die duur, intensiteit en aard van die oefening in die voorafgaan­

de navors ing is bekend nie . 

H 1 L 
9 ) ' di . da da di ab li etze en ong is e rrening toege an t e rret o ese pro-

sesse tydens spierarbeid dieselfde is as by normale persone . Oe­

fening verlaag die blpedsuiker slegs wanneer insulien aanwesig 

i s . Hulle lll9ak gebruik van hardloop- op-die-plek vir 1n periode 

van 8 minute . 

3 , ERREBO - KIODSO. , E.O. aw . o . 18 . 

4 . Ibid ., p . 18 . 

5 . Ibi d . , p . 18 . 

6 . BENEDI CT , r .G . ~ JOSL!ll , I: . ? . 1-:etabolism i n di abe tes mellitus . 

Carnegie Inst . pub!. No . 136 . Washi nv t on, p. 211, 1910. 

7 , ALLEN, fr . r. . e . a . Total dietary regu l a!i o n i n the treatment of 

d.iabet t.: t. • Monograph s :,f the H.oc.kefeller i ns ti t ute for medica l rese arch. 

No . i l , New York , p . 468 , 1910 . 

8 . LAWRENCf , R. O. The effect of exercise on i ns ulin ac tion in diabetes . 

Bri t . Med . Journ. v. 1, p . 648 1 1926 , 

9 . HERZEL, K. L. & UJ ., , C. N. H. The me taboli sm of the diabetic during and 

after rru scu.lar e xercise . Proc . Roy . Soc . London , v. 99, p. 279, 1926 . 
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Die pr oefpersone was drie goed versorgde diabete . In sommige van 

die eksperimente was hulle vir 20- 27 uur sender insulien. Tydens 

sekere fases van die eksperiment is ins ulien toegedien kort voor 

die aanvang van die oefening . 

Gerl en HofmanlO) voer in 1928 aan dat oefening die behoefte aan 

eksogene insulien verminder weens di e vermoe tot hoer produksie 

van endogene insuli en deur die liggaam . 

Burger en Kramer 11 ) bevind da t by swak gekontroleerde diabete 

daar 1 n uur na oefening nog 1 n s tyging in die bloedsuikerkonsen­

trasie plaasvind . Hulle bevind ook dat sodra die b loedsuikerkon­

sentrasie nader aan die normale grense beweeg , die reaksie op 

spierarbeid al minder word. Die oefening waarvan in die eks peri­

mente gebruik gemaak is, bes taan ui t trappe klim . Bloedonttrek­

king i s tydens die oefening gedoen . 

J l . 12 ) d . d" d ak . b . d" . 1 b . f os in ui ie volgen e pr tiese evin ing aan uit n rie 

wat 1 n verpleegster in 1928 aan horn geskryf het : 

I have to vary his ir. s ulin according t o the exercise he gets . 

When he does not have the time to play gho lf he takes 30 units , 

16 in the morning and 14 in the afternoon , but when he has a 

chance to play gholf, 14 in the morning and 10 in t he afternoon 

keep him sugar-free ." 

10 . ERREOO-Kl-1.JDSEN, i: .O . a1<. p . 19 . 

11 . Ibid ., p . 19 . 

· 12 . JOSLIN , £ . P. e .a. The tT'eatrrent of diabetes mellitus aw. p. 291. 
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· . l 3) b . d . 19 31 k 1 -'- ff k t Lapp en Torriani evin in geen orre ee,uare e e us-

sen oefening en bloedsuikerkonsentrasie nie . Hulle proefpersone 

was 8 glukosurie-diabete sonder 1 n uitskeiding van suiker in die 

urine. Die oefening het bestaan uit trappe klim met ' n pak op die 

rug. 

Anker 14
) voer in 1934 die volgende eksperimente op 6 diabete uit . 

Hy gebruik 1 n fietsergometer met arbeidslaste wat wissel van 

360 tot 720 kgm/min oor 1n periode van 30 minute . Hy bevind in 

26 eksperimente ' n daling in die bloedsuikerkonsentrasie tydens 

oefening . Die grootste daling beloop 35% van die bloedsuiker­

konsentrasie tydens rus . 

Die daling was geleidelik en onafhanklik van die bloedsuikerkon­

sentrasie tydens rus en die intensiteit van die arbeid . Hy be­

vind ook dat in 4 gevalle daar by die eerste ekpperimente ' n 

s tyging in die bloedsuikerkonsentrasie plaasvind , wat hy aan 

' n psigiese verskynsel toeskryf . Die afname was minder by perso­

ne wat nie 1 n dieet toegepas het nie . Die patroon van die bloed­

s uikerkromme na die oefening toon eers 1 n daling , dan ' n styging , 

waarna dit horisontaa-1 voortstrek . Die persone wat nie ' n dieet 

toegepas het nie , toon ook ' n groter styging in die bloedsui­

kerkonsentrasie na afloop van die oefening . Anker kom tot die 

gevolgtrekking dat oefening ' n verlaging van die bloedsuiker­

konsentrasie tot gevolg het . Hy skryf dit toe aan die feit dat 

daar tydens oefening 1 n groter hoeveelhei d kapillere bloedvate 

in die spiere oopgaan en dat die insulien dus 1 n baie groter 

aktiwiteitsoppervlakte bekom . 

13 . tRREBO-KMJDSEN, E. O. Oi a!>etes mellitus and exercise. aw. p. 20. 

14. Ibid., p._ 20 . 
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In dieselide jaar doen Richardson
15

) 1 n intensiewe ondersoek na 

die invloed van oefening op die bloedsuikerkonsentrasie van dia­

bete. In sy eksperimente maak hy gebruik van 60 diabetiese 

proefpersone . 

Voor die aanvang van die oefening was almal 16 uur lank sander 

voedsel of insulien . Die oefening is gedoen op 1 n roeimasjien . 

Bloedmonsters is geneem kort voor en onmiddellik na oefening . 

Daar was ' n afname in die bloedsuikerkonsentrasie by die perso­

ne waarvan die vastende bloedsuikerkonsentrasie benede 175 mg . 

persent was . Bloedsuikerkonsentrasie het konstant gebly by per­

sone tussen 175 en 300 mg . persent , terwyl 1 n styging voorgekom 

het by persone met 1 n bloedsuikerkonsentrasie van 300 rrg . per­

sent en hoer . 

In agt van die laasgenoemde groep (300+ mg. persent) is die 

eksperiment herhaal , maar 0 . 1 eenheid insulien is binneaars toe­

gedien . Sewe van di e groep het toe ' n afna~e in die bloec!suiker­

konsentrasie getoon . 

In twee antler proef persone met ernstige diabetes is die oefcnin8 

herhaal in kombinasie met voedsel en insulien . Hy bevind dat daar 

na die toedi ening van insulien- of voedsel inname ' n daling in 

die bloedsui kerkonsentrasie voorkom . Dieselfde persone het in 

' n vastende toestand na uitvoering van dieselfde oefening geen 

verandering getoon nie . 

15. RICHARDSO N, R. ractors dete rmining th e e ffect o f exerc ise on blood s ugar 

in the d.iabetic.: . Journa l c f cli n, i nves t . v . 13, p. 699, 1934. 
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Richardson 161 kom tot die volgende gevolgtrekking ashy se: 

,,'The effect of exercise in the diabetic depends upon the initial 

level of b lood sugar and is influenced by even a very small 

amount of effecti ve insulin." 

Soskin e .a . 17 ) v eer oak in 1934 1 n langtermyneksperiment op twee 

ongekompli seerde diabete ui t . Die eksperiment beloop in die een 

geval 148 dae en in die antler geval 93 dae . Die oefenperi odes 

se lf strek oor . 1 n tydperk van 59 en 42 dae onderskeidelik . Hulle 

maa k gebruik van Sweedse dril, netbal, roei, stap en boks as 

oefenmetodes . Van een tot twee en 1 n halfuur per dag is aan 

oefening bestee. 

Soskin 18) kom to t die gevolgtrekking dat .,al though the muscular 

work and t he physical condi tioning produced their usual salutary 

effects on the general well being and muscular power of the 

subjects , no evidence of a significant improvement in the dia­

betic tolerance or a decrease in the insulin requirements was 

obtained. " 

In 19 36 veer Marble en Smith 19 ) 1 n reeks·eksperimente op 1 n aan­

tal j ong , geed gekontroleerde diabete uit. Die waarnemings is ge-

doen ender vastende omstandighede. 

Oefening is nooi t tot 1 n punt van vermoeidheid gevoer nie . Die 

oefening het bestaan uit ha rdloop, roei op 'n roeimasjien en 

trappe klim . Bloedoonsters is geneem terwyl die oefening aan die 

16 . RICHARDSON, R . aw. P · 699 . 

17 . SO SKIN , S . e . a . Va lue o f nu scul ar e xerc i s e in the treatment o f diabetes 

me l litus . Journa l of American med . ass . v . 103 1 No. 23, p . 1767 , Dec . 1934 . 

18 . Ibi d ., p . 176 8 . 

19 . MARBLE, A. & SMITH , R .. M. Exerc ise in diabetes mellitus . Arch. int. med. 

v. 58 , p . 577 , 19 36 . 

76 



gang was. Die skrywers vind dat 1 n kort periode van oefening wat 

tot matige uitputting lei, ' n duidelike styging in die bloedsui­

ker van ernstige diabete tot gevolg het indien voedsel en insu­

lien van hulle onthou word. In gevalle waar voedsel wel toege­

laat is, bevind hulle 1 n daling in die bloedsuikerkonsentrasie. 

Hulle skryf dit toe aan die aanwesigheid van endogene insulien 

na die innarre van voedsel. Hulle verklaar die stygi rtg in die 

bloedsuikerkonsentrasie soos volg: Die lewer stel glukose vry as 

gevolg van die verhoogde adrenalienkonsentrasie . Hierdie gluko­

seproduksie is grater as by die normale persoon, omdat die bin­

ding van glukogeen by die diabeet nie so stabiel is soos by die 

normale persoon nie. 

Errebo-Knudsen20 ) voltooi in 1948 1 n intensiewe ondersoek na die 

ingrypende invloed van oefening op diabete . Hy verdeel sy onder­

soek in twee afdelings , naamlik : 

2.1 oefening van kortstondige en 

2 . 2 oefening van langdurige aard . 

Die oefening onder 2 . 1 het gestrek tot ' n maksimum van 30 minute 

rret 1 n intensiteit van 488 kgm/min tot 1347 kgm/min . Die oefe­

ning i s uitgevoer op 1 n fietsergorreter . Aangaande die oefening 

van kort duur voer hy aan: 11 The experimental results do not 

permit any definite conclusions , though it does seem that in 

severe diabetes short-time exercise causes increase in the blood 

sugar value while in milder diabetes there is a decline . 11 21) 

20 . ffiREEK>-KNUOSEN, E.O. Diabetes mellitus and exercise , aw . p. 4 2 . 

21. ERREBO-KtuDSE!l, E .0 . aw . p. 43 . 
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Die oefeninge ender 2.2 is ook op die fietsergometer gedoen . Die 

tydsduur het gewissel van 55 tot 210 minute. Die arbeidsinten­

sitei t het gewissel van 293 - 975 kgm/min . Die gemiddelde strek­

king was tussen 488 tot 684 kgm/min . Die skrywer bevind dat 

daar in die grootste ·gedeelte van die eksperimente 1 n daling 

in die bloedsuikerkonsentrasie voorkom: ., Even in patients with 

a fasting blood sugar of 300 ~ - p . c . a fall occurs •••• 

Occasionally one finds before the fall an increase in the blood 

sugar value. The time for setting_ in of the decline depends in 

the individual experimental subject , on the intensity of the 

exercise, the fall beginning the sooner the more strenous the 
. ., 22) 

exercise . 

Die skrywer vermeld nogtans dat by baie ernstige diabete "die 

bloedsuikerkonsentrasie onveranderd bly en selfs ' n styging ty­

dens strawwe arbeid vertoon . 

J k 
23 ) 1 • k · · d" . l d f ac son e . a . veer n proJe uit waarin ie inv oe van oe e~ 

ning op die juveniele diabeet bestudeer word. Die proefneming 

kan in twee afdelings verdeel word: 

2 . 3 die i nvloed van kor t periodes van oefening ender eksperi­

mentele toes t ande ; 

2 . 4 die invloed van vry oefening op pasiente van 1 n buitepa­

sientkliniek . 

Die groep ender 2. 3 het bestaan uit jongmense wie se leeftyd wis-

22 . ERREBO-KNUD SEN, r..o. aw. P · 49. 

23 . JACKSON , R.L. & KELLY, H.G. A s tudy of physical activity in juvenile 

diabetic patients . J ournal of pediatrics. v . 33 , p. 155 , 1948. 
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sel van 3 tot 22 jaar . Drie grade van oefening is aangewend, 

naamlik 

2 . 5 inspannend - hardloop en fietsry; 

2 . 6 ligte oefening - stap en touspring en speelterreinbedry­

wighede; 

2 . 7 rustig wees - lees, sit en le. 

Kapillere bloed (vingertop ) is onttrek onmiddellik voor die aan­

vang van die oefenperiode asook in die middel en aan die einde 

daarvan . Een en 1 n halfuur na oefening is weer 1 n bloedmonster 

onttrek . Die oefenperiode het een uur geduur . 

Die beVindinge van die skrywers was soos volg: 

Nieteenstaande die aard van oefening was die bloedsuikerkonsen­

tras i e van een normale kind wat by die groep ingesluit was , al­

tyd tussen die normale grense . 

Dri e van die proefpersone van wie die diabetes goed onder beheer 

was ., het bloedsuikerkonsentrasie van 59 tot 104 ~ - persent 1 n 

halfuur voor die aanvang van oefening gehad . Die konsentrasies 

he t 1 n halfuur na voltooiing van die oefening gewissel van 79 

tot 100 mg . persent . 

Ses pasiente onder goeie kontrole toon geen noemenswaardige 

skommelinge in · hulle bloedsuikerkonsentrasie nie . 

Hierdie navorsers kom tot die gevolgtrekking dat: .,no signifi­

cant alterations in blood s ugar values were revealed after short 

periods of moderate exercise in patients when the disease was 
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fairly well controlled. Patients under fair control who had ele­

vated postprandial blood sugar levels had a progressive loweri ng 

of blood sugar values, but no rapid lowering . " 24 ) 

In die tweede afdeling van die eksperiment, waar van tuisverslae 

oor aktiwi tei te gebruik gemaak is , bevind die navorsers dat 11 i t 

has been observed that if the diabetes of the child is well re­

gulated and he maintained good control , later when he becomes 

more mature physically he is free from shocks of all types . The 

a dolescent or young adult l ea rns to judge his tolerance for 

exercise and his need to compensate by eating extra food for 

unusual periods of strenuous exercise . 11 25 ) 

I ngle e . a . 26 ) voer in 1950 1 n ek speri me nt ui t waari n die i nvloed 

van ~fening op diabetiese en normale rotte nagegaan- word . In 

hier die eksperiment word di e agterbene v an die 'rot me t 1 n elek­

triese inpuls tot sametrekking geprikkel . t een 1 n tempo van 5 

sametrekkings per minuut to t die dood i ntree of vir 1 n periode 

van 72 uur . Geen glukose of i nsulien is toegedien nie . Die sti­

mulering van die spier het 1 n v innige dali ng van die g l ukosekon­

sentrasie by sowel die diabetiese as normale rot tot gevolg ge­

had . 

Die daling was heelwat laer by die normale rotte , en die dood het 

ook gouer by hulle ingetree . Die werl<svermoe van die oorlewende 

diabetiese rotte was net so hoog as die van die normales . 

80 

24. J ACKSON , R .L . a w . p . 156 . 

25 . Ibid ., p . 166 . 

26 . lNGLE , D. ,J . e . a . Work out:put and blood glucose values in norma l and in 

diabet i c rats s ubj ected t o the stimulation of muscle . Endocrinology, 

v. 4 6 , p . 5 05 , Junie 19 50. 



27) k . . t Ingle e . a . het in 1951 1 n soortgelyke e speriment ui gevoer. 

In hierdie proefneming gebruik hulle 13 rotte wat aan stimule­

ring van die agterbene teen ' n tempo van 5 sametrekkings per mi­

nuut sender toediening van insuli en onderwerp is . 1 n Verdere 

twaalf rotte het groot dosisse insulien ontvang tydens die ar­

beid, terwyl ' n verdere twaalf insulien sender a rbeid ontvang 

het. Die bloedsuikerkonsentrasie i s ses uur lank bepaal , by die 

aanvang en daarna , met tussenposes van een uur . ' n Daling van 

die bloedsuikerkonsentrasie het by al die r otte voorgekom . Die 

skerpste daling was by die groep wat insulien tydens oefening 

ontvang het . Die kleinste daling was by die groep wat arbeid sen­

der insulien verrig het . Die toediening van insulien aan die wer­

kende groep het die werksvermoe met 50% van die normale verlaag . 

Die werksvermoe van die diabetiese rotte was normaal of hoer . 

Dit laat , volgens hulle, die gedagte on t s taan dat die aanwesig­

heid van insulien voorrang verl een aan die wee van glukosever­

bruik wat met die werk ende spier kompeteer om die beskikbare 

koolhidraat . 

Larrson e . a . 28 ) doen in 1962 ondersoek na die fisieke geoefend­

heid en die invloed van oefening op die diabetiese adolessente 

dogter . In die ondersoek is die fisieke arbeidsk apasiteit van 

22 adolessente diabetiese dogters bepaal en vergelyk met 1 n groep 

van 27 dogters wat ten opsigte van leeftyd ooreenstem. Die fi­

s ieke arbeidskapasiteit was effens laer by die diabetiese groep , 

met ' n opvallende verskil by 15 tot 18 jariges . 

27 . l~LE , D. J . Work output and blood glucose values in Severely diabetic 

rets with and without insulin . American journ. o f physiology v . 165 , 

p . -~ . 1951. 

28 . LARS SON , Y.A.A . c .a . Physical titness and the influence o f training in 

diabetic adolescen t girl . Diabetes . vol . 11, p. 109 , Maart 1962 . 
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In die diabetiese groep was die verhouding tussen die f _isieke 

arbeidskapasiteit, liggaamsmassa, leeftyd en hartvolume die­

selfde as by die nie-diabete. 

Daar was ' n geleidelike afname in die bloedsuikerkonsentrasie ty­

dens oefening, met 1 n hoogs beduidende korrelasie tussen die 

aanvangskonsentrasi e en die mate van daling . 

Oefening het 1 n verhoging van die fisieke a rbeidskapasiteit by 

die oorgrote meerderheid van die diabete tot gevolg gehad, 

Hierdie verhoging was veral opvallend by die dertien- en veer­

tienjariges wat gewillig was om 1n strawwe oefenprogram uit te 

voer . Daar was ook 1 n merkwaardige verbetering in die diabetiese 

toestand ten spyte van onveranderde insulientoediening en 1 n 

50%-verhoging in kalorie-inname . 

Die navorsers vind ook ' n beduidende styging van bloedcholesterol 

tydens die oefenperiodes . Daar was ook ' n merl<bare toename in 

die cholesterol en trigliseriede (maar nie fosfolipiede nie) 

' n paar dae na voltooiing van 1 n strawwe oefenprogram. Geen ver­

klaring vir laasgenoemde verskynsel kon deur die ondersoekers 

aangebied word nie . 

Moxness e . a . 29 ) doen in 1964 -' n ondersoek na die uitwerking van 

oefening op die bloedsuikerkonsentrasie van honde . Hulle vind 

geen daling by die normale honde nie . In die geval van diabetie­

se honde volg die glukos eduldingskrommes een van twee patrone. 

In sommige gevalle was daar 1 n styging en in antler weer ' n da­

ling in die bloedsuikerkonsentrasie. In die groep met ' n rus­

tende bloedsuikerkonsentrasie van 400 mg. persent en minder het 

' n geleidelike daling van die bloedsuikerkonsentrasie voorgekom. 

29 . l-OXNESS 1 K. E. e.a. Exe rci s e and blood glucose concentration in intact . 

a nd · panc r ea tectomi zed dogs . Diabetes . v ol.1 3, p. -:r, , Jan. 19 64 . 
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In teerIBtelling hiermee het daar 1n styging plaasgevind van die 

bloedsuikerkonsentrasies wat tydens rus hoer as 400 rrg . persent 

was. 

Strydom
30

) voltooi in 1968 'n ondersoek na die invloed van oefe­

ning op koronere tronbose-pasiente. Tydens die voorondersoek vind 

hy 'n duidelike neiging tot diabetes by drie van die vier proef­

persone. Na vier maande van s istematiese progressief verswarende 

oefening op 1 n fietsergometer en trapmeul vind hy 'n duidelike 

daling in die glukoseduldingskromme as geheel. 

Die volgende twee tabelle dui die glukoseduldingskrommes voor 

die aanvang en weer na voltooiing van oefening aan. 

GLUKOSEDULDINGSKROMMES VAN 4 KORONeRE TROMBOSE-PASieNTE 

VOOR DIE AANVANG VAN ' N 4 MAANDE OEFENFASE 

DATUM VASTEND -! uur 1 uur lt uur 2 uur 

1. 5. 67 138 191 173 149 104 
1. 5.67 134 186 215 177 133 
1.5.67 111 156 115 87 103 
1.5.67 102 167 191 134 110 

GEMIDDELD 121 175 173 142 112 

TABEL 5 Ky~ grafiek 1. 

30 . STRYOOM , G.L. Die invloed van oefening op die kardioVaskule're fiksheid 

van koronere trorrbos e pasiente . Ongepubliseerde O. Pt.il . -proefskrif 
1 

P .U . vir C . H.0 . 1 p . 124 - 129 , Nov. 1968 . 
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GLUKOSEDULDINGSKROMMES VAN 4 K0R0N@RE TROMBOSE-PASI!NTE NA VOL TOOllNG VAN 
'N 0EFENFASE VAN 4 MAANDE 

DATUM VASTEND i uur 1 uur li uur 2 uur 2l uur 

1.10 .67 96 120 163 126 97 161 
1.10.67 100 126 156 133 120 86 
1.10.67 124 178 178 114 100 95 
1.10.67 104 124 164 155 127 91 

GEMID0ELD 106 137 165 132 111 108 

TABEL 6 Kyle grefiek 1. 

Uit die voorgaande twee tabelle is dit duidelik dat, met die 

uitsondering van een, oefening 1n positiewe invloed op die glu­

kosedulding van die persone geha d het . 1 n Baie opvallende da-

ling van die vastende bloedsuikerkonsentrasie by die individue 

sowel as van die groepgemiddelde dui die grootste verendering aan. 

By 1 n terugblik oor die bespreekte navorsing in verband met die 

invloed van oefening op die diabetiese toestand is daar 1 n paar 

baie opvallende punte wat vermelding verdien. 

Hoewel die literetuur 'n eeu se navorsing dek, is daar slegs 

twee projekte wat aan die invloed van langdurige oefening aan­

dag skenk, naamlik: die van Soskin31 ) in 1934 en die van Stry­

dom32) in 1968. Soskin bevind dat oefening geen invloed op die 

diabetiese toestand het nie, terwyl Strydom 1 n duidelike verbe­

tering in die glukosedulding waarneem. Die verskil in bevindinge 

kan te wyte wees aan die fei t dat die twee proefpersone van 

Soskin aan diabetes · van 1 n meer ernstige graad gely het , terwyl 

3 1. SOSKIN , S. e . a. aw. P· 1767, 1934 . 

32. STilYDOM, G.~. aw. p. 126, 1968. 
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die /_~an St rydom slegs matige glukoseduldingsahnormali tei te ver­

toon het. 'n Verdere verskil mag te wyte wees aan die langer 

oefenfases wat Strydom se proefpersone gehad het, naamlik 1n 

112 dae teenoor die ongeveer 60 dae van Soskin. 

Daar is ook 1 n wesentlike verskil in die oefenprosedures wat 

deur die genoemde twee navorsers gebroik is. Soskin het gebruik 

gemaak van -onkontroleerbare oefeninge soos stap , draf , netbal 

en boks. Stryd~m daarenteen het streng volgens die fisiekear­

beidsvermoe ·van sy proefpersone, volgens wetenskaplik opgestelde 

oefenprogramme gewerk. Die presie·se intensi tei t en duur van die 

oefening is vooraf bereken . Hierdie verskil in werl<swyse speel 

myns insiens 'n belangrike rol in die verskil van die resultate. 

Dit is verder ook opvallend dat in baie van die genoemde navor­

sing oefening op ' n luk raak basis aangewend is. Voorbeelde 

hiervan i s die genoemde werke van Jackson, Reily en Soskin. 

Die resultate en gevolgtrekkings waartoe die navorsers kom is 

dan ook baie meer subjektief en algemeen van aard. Navorsing 

daarenteen waar die arbeidsintensiteit en duur van oefening nou­

keurig bepaal is vertoon duidelike objektiewe en spesifieke re­

sultate met betrekking tot die invloed van oefening . Voorbeelde 

van navorsing wat onder gekontrcileerde toestande uitgevoer is, 

is die van Errebo-Knudsen , Anker en Strydom. Dit is dus duide­

lik dat indien die invloed van oefening op die diahetiese toe­

stand nagegaan wil word noukeurig voorafbeplande oefening , 

waarvan die duur en intensiteit bekend is, gebruik moet word. 

Die gebruik van sodanige oefeningmetodes sal ook meer waarde 

aan die rol van oefening as terapeutiese hulpmiddel in die be­

handeling van diabetes mellitus verleen . 
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Die g:rootste gedeelte van die navorsing is toegespits op die 

radikale invloed van oefening. Baie van die gevolgtrekkings be­

rus op kliniese waarnemings . Daar is ook gevalle van teenstry­

dige resultate . Dit blyk nogtans duidelik dat oefening in die 

aanwesigheid van selfs baie klein hoeveelhede effektiewe insu­

lien die g:rootste daling van die bloedsuikerkonsentrasie tot ge­

volg het. Die waarde van die aanvanklike bloedsuikerkonse ntresie 

blyk ook van besondere belang te wees. 

Die navorsing is verder hoofsaaklik toegespi ts op diabete wat 

insulien gebruik het . Behalwe in die werk van Strydom word geen 

aandag geskenk aan die invloed van oefening op die toestand 

van veral die 11 maturi ty onset"-diabete, wat so ' n groot deel 

van die diabetiese bevolking uitmaak nie . 

Weens die eensydige navorsing vind ons ook dat die standaard­

werke in verband met diabetes slegs wys op die invloed wat 

kortstondige oefening op die verlaging van die bloedsuikerkon­

sentrasie kan he . So byvoorbeeld laa t Joslin33 ), een van die 

wereld se g:rootste outoriteite en skrywer van een van die gesag­

hebbendste handboeke oor diabetes , horn uit oor die kwessie van 

oef_ening : 11 Exercise will lower the glycosuria and blood sugar 

by the utili zation of sugar in the muscles provided that insulin 

is available at the same time either as in health or by injec­

tion •• •• • • However if the blood s ugar lowering properties of 

insulin and unusual exercise are to be combined, one must be 

alert and advise additional food or else a reaction may ter­

minate ingloriously a game of gholf , a mountain climb or a 

day of ha rd work • " 

33 . JOSLIN , E. P. The treatment of diabetes melli tus . aw. P· 290 . 
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Deurdat 1 n relatiewe of akute tekort aan insulien die skynbaar 

primere probleem van die diabeet is, is dit verbasend dat geen 

navorsing gevind kan word wat die invloed van langdurige oefe­

ning op die hormoon ondersoek nie . 

Gesien in die lig van die bespreking word daar in die volgende 

afdelings van hierdie werk aandag geskenk aan eksperimentele 

resultate wat die invloed van langdurige oefening op die gluko­

sedulding van nie-insuliengebruikende diabete aantoon . 
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B DIE METDDE 
S□EK 

VAN DNDER-

In hoofsaak word a andag geskenk aan die volgende aspekte: 

6 . 1 Die keuse van die proefpersone 

6 . 2 Toetse en waarnemings : 

6 . 2 . 1 kliniese simptome , 

6 . 2 . 2 <lie glukoseduldingstoets , 

6 . 2 . 3 die insu lienreaksie tydens die glukoseduldingstoets , 

6 . 2 . 4 voedselinname , 

6 . 2 . 5 liggaamsmassaverandering . 

6 . 3 Di e kon trolegroep 

6 . 4 Die bepaling van die oefent oleransie en die samestelling 

van die oefenprogramme . 

6 . 1 Die keuse van die proefpersone 

I n h ierdie navorsingsprojek is daar van agt blankes , nl . ses 

mans en twee dames , as proefpersone gebruik gemaak . 

Die gemiddelde ouderdom van die groep was 39 . 5 jaar , en die ou­

derdom het gewissel van 26 tot 53 jaar. 

Vyf van die proefpersone was reeds een jaar en langer van hulle 

diabetiese toestand bewus , terwyl die antler drie van drie weke 

tot ses maande voor die aanvang van die projek as diabetics ge­

diagnoseer is . 
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Ten tye van die aanvang van die projek het drie van die proef­

persone van voorgeskrewe diete sowel as antidiabetiese middels 

soos bv. fenformin en tolbutamied gebruik gemaak ter bestryding 

van die diabetiese toestand. Al drie die proefpersone asook twee 

ander het by die aanvang van die projek een of ander simptoom 

van diabetes mellitus vertoon. Laasgenoemde twee proefpersone 

het van geen dieet of antidiabetiese middels gebruik gemaak nie. 

Twee van die proefpersone het slegs van 'n voorgeskrewe dieet 

gebruik gemaak ter bekamping van die toestand. 

Sewe van die agt persone het 1 n duidelike abnormaliteit tydens 

die glukoseduldingstoets by die aanvang van die projek getoon . 

Een van die proefpersone was reeds in hierdie stadium besig om 

op eie inisiatief te oefen . Sy resultate word dan ook afsonderlik 

in hoofstuk 7 - 7 . 8 bespreek . 

Die groep kan in die geheel gesien word as ongekompliseerde vol­

wasse diabete ( ,.maturity onset diabetics " ) van ligte tot redelik 

ernstige aard. 

Voor die aanvang van die projek is elke proefpersoon persoonlik 

deur die skrywer besoek en is· die doel en omvang van die proj ek 

soos volg aangedui . 

Die doel van hierdie projek is om die chroniese invloed van pro­

gressief verswaarde oefening op die diabetiese toestand na te 

gaan. Dit is bekend <lat onmiddellik na inspannende oefening 1 n 

daling in die bloedsuikerkonsentrasie voorkom. Sover vasgestel 

kan word, bestaan daar nog geen navorsing in verband met die chro-
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niese invloed van oefening op die diabetiese toestand nie. 

Oefening word op grond van sy akute invloed as 'n waardevolle te­

rapeutiese middel in die behandeling van diabetes mellitus aan­

beveel, 1113.ar aangaande die tipe, duur en intensiteit van soda­

nige oefening is geen kennis beskikbaar nie. 

Die doel van die navorsing is om ' n groep diabete vir ongeveer 

een jaar aan so ' n projek te onderwerp, waartydens die invloed 

van oefening op die diabetiese toestand nagegaan sal word . 

Die eksperimentele prosedure sal soos volg verloop : Daar sal vir 

ongeveer een jaar geoefen word, afhangende van die resultate, 

waarna daar , indien die resultate positief is, ' n opvolgstudie 

van die blywendheid van die verandering gemaak sal word . Daar 

sal op ' n fietsergometer en ' n trapmeul geoefen word . Die gebruik 

van die twee apparate 1113.ak die noukeurige bepaling van die ar­

beidsintensiteit moontlik. 

Oefenprogramme sal opgestel word na gelang van elke persoon se eie 

arbeidskapasiteit . Vooraf sal daar van elke proefpersoon ' n elek­

trokardiografiese ondersoek gedoen word om te verseker dat die 

kardiovaskulere sisteem vir oefening geskik is . Daar sal vier 

1113.al per week 'n halfuur per dag onder toesig geoefen word. 

Maandeliks sal 'n volledige glukoseduldingstoets ge doen word, wat 

' n duidelike beeld van die diabetiese toestand sal gee . Volle­

dige verslae sal gehou word met betrekking tot veranderinge in 

fisieke toestand, eetgewoontes en kliniese simptome . 
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Die resultate mag negatief wees en daar mag selfs onvoorsiene 

komplikasies intree, dog alles wat moontlik is, sal gedoen word 

om die proefpersone te alle tye te beskerm. 

Die projek staan benewens die van die promotor ook onder leiding 

van 1 n internis en 'n geneesheer, wie se dienste te alle tye 

tot ons beskikking is . Dit is nogtans nodig dat elke proefper­

soon die saak met sy eie geneesheer sal bespreek en sy advies 

sal inwin . Elke geneesheer is welkom om samesprekings te kom 

voer asook besoek aan die laboratorium te bring. Alle resultate 

sal ook aan horn beskikbaar gestel word indien hy belangstel . 

Geen finansiele verpligtinge word op die proefpersone gele ten 

opsigte van enige sake betreffende die projek nie , en dit' staan 

enige proefpersoon vry om hom/haar te eniger tyd , indien hy/sy 

nie die projek kan deurvoer nie , te onttrek. 

Alle vrae van proefpersone is so goed en ·volledig moontlik bearit­

woord . 

1 n Kontrolegroep van .12 proefpersone, .wa t ui t 10 mans en 2 dames 

(almal blank) bestaan het, is oor ' n tydperk van drie maande ge­

oefen . Die programme en oefentyd was soortgelyk aan die van die 

diabetiese groep . Glukoseduldingstoetse is voor die aanvang van 

die oefentydperk gedoen en is maandeliks herhaal . 

6 . 2 Toetse en waarnemings 

6.2.1 Kliniese simptome 

Weens die feit dat die teenwoordigheid van sommige karakteristieke 



k liniese simptorre 'n duidelike manifes tering van rre taboliese 

defekte is 1 )_, i s periodiek deur rniddel van 1 n vraelys waarop 

al die simptome aangedui i s , ondersoek daarna inges tel. 

Die volgende simptome is aangedui: 

ongewone dors, 

ongewone urinering , 

lomerigheid, 

massaverlies , 

gesigsverswakking , 

suiker in die urine , 

nagtelike urinering , 

gei rri teerdheid , 

moegheid , 

bloedarmoede , 

brandprikkels (gloeiing) in bene en hande , 

oornassa . 

Die proefpersone moes slegs aandui of die toestand teenwoordig 

was , en soos die projek gevorder het, is aangetoon of daar enige 

verandering in die kliniese beeld ingetree het . 

6 . 2.2 Die glukoseduldingstoets 

Hoewel daar vir die diagnosering van diabetes mellitus ' n hele 

aantal laboratoriumtoetse bestaan (kyk hoofstuk 4), wil dit 

voorkom asof dj_e orale glukoseduldingstoets nog steeds die sen­

sitiefste en betroubaarste is . 

· 1. IIAIFE, S . O . aw . p . 1. 
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Beaser2) steun die mening van 0 1 Sullivan3) as hy beweer: ,,Long-term 

prospective studies have es tablished the oral glucose test 

(OCGT) as the most specific test of diabetes melli tus today". 

Die toets is in die oggend uitgevoer na 1 n oornagse vasperiode 

van 12 uur. 

Bloed is onttrek vanui t die linker- of regter-antikubutale aar 

voor die inname van 75 gram glukose wat _in ongeveer 350 ml. water 

opgelos is. Na die inname van die glukose-oplossing is bloed 

2! uur lank halfuurliks onttrek . Die proefpersone het tydens 

die toets rustig in 1 n groep gesit en gesels. 

Bloedsuikerkonsent rasiebepalings is onmiddel lik gedoen met ' behulp 

van die ,,Uni-Test" _:metode . 4 ) 

Vir die evaluering van die resultate is weens die uiteenlopend­

heid van die kriteria asook die resentheid van die metode van 

bloedanalise gepoog om ' n eie maatstaf op te stel . 

Vir die doel is 1 n groep van twaalf persone aan drie volledige 

glukoseduldingstoetse onderwerp. Sever vasgestel kon word het 

geen een van die persone 1n direkte familieband met 1 n diabe- ~ 

tiese persoon gehad ni_e . Die toetse is ui t gevoer na 1 n oornag 

vasperiode van twaalf uur . Die res ul ta te word in tabel 7 aange­

toon . Elke glukoseduldingstoets is beoordeel aan die hand van 

2 . BEASER., S.B. Diagnosis of early diabe tes rrellitus. J . A .. H. A. v. 199, 

No. 11, p . 171, Haart 1967. 

3. 0 ' SULLIVAN, J . B. & MAHAN, C. Blood s ~gar levels , g lycosuria, and body 

weigh t related to the development of diabetes mellitus. J.A.H.A., 

v. 194 , p . 587 , Nov. 1965. 

4 . 11Uni -Test11 Kode nr. 0 - 250 . Verwysing Kingsley , G. R. & Getchell , G. 

Clin , them, 6 : 466, 196 0 . 
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bestaande resultate vir normale persone 5• 6•7
J V.olgens al die 

genoem:ie kriteria (wat breedvoerig in hoofstuk 4 bespreek is) 

het geeneen van die groep enige afwyking t .o.v. die glukose­

duldingstoets getoon nie . Die ge.middelde glukoseduldingsresul­

taat soos aangedui in tabel 7 s tem ooreen met bevindinge van ander 

navorsers. 

KRITERIUM VIR DIE EVALUERING VAN DIABETES MELLITUS MET BEHULP VAN AARBLOED 

NA INNAME VAN 75 GRAM GLUKOSE TYDENS 'N ORALE GLUKOS EDULDINGSTOETS DEUR 

MIDDEL VAN DIE .,UNI-TEST"-METODE 

PLASMABLOEDSUIKERKONSENTRASIE IN MG PERSENT 

TYO IN !-URE NORHAAL MOONTLI KE DIABEET DI ABE ET 

Vastend 0 90 ± 10 > llO > 120 

l uur na glukose 120 ± 20 > . 160 > !BO 

_I uur na glukose 92 ± 29 > 150 > 179 

I~ uur na glukose 85 ± 20 > 125 > 145 

2 uur na glukose 73 ± 18 > 109 > 127 

2! uur na glukose 74 ± 15 > 104 > ll9 

TABEl. 7 

8) l die l d Buchanan e.-a. vind by 34 norma e persone vo gen e: 

bloedsuikerkonsentrasie 91 
+ 70 mg% Vastende -
+ 26 mg% uur na glukose-inname 129 -

uur na glukose-inname 101 + 29 Ill;% -

H uur na glukose-inname 81 :! 21 mg% 

2 uur na glukose-inname 74 :! 13 mg% 

5. FAJ ANS S.S. en CONN J.W. aw. p. 208 . 

6. WILKERSON H.L.C. aw. p. 31 . 

7. WORLD HEALTH ORGANIZATION . Technical repor t aw . p . 10 . 

8. EUCHANAN K.D. en McKIDDI.E M.T. The normal insulin response to glucose. 

Diabetologia 3: s, 1967 p.31. 

96 



Reaven
9

) dui vir 1 n normale groep van 44 persone die vol.gentle 

gemiddelde aan : 

Vastende bloedsuikerkonsentrasie 87 ! rrg% 

uur na glukose-inname 129 ! 4 ~ % 

2 uur na glukose-inname 98 ! 3 rrg% 

3 uur na glukose -inname 83 ! 3 mg% 

Vir die uitvoering van die glukoseduldingstoets is 11Glucola" 

wat 1 n ekwivalent is vir 100 gram glukose, gebruik . Die bloed­

suikerbepalings is op aarbloed gedoen . Die metode van bloed­

suikeranalise is gedoen met behulp van ' n Auto-analiseerder . 

In hierdie ondersoek i s twee standaardafwykings bo en ender die 

gemiddelde , soos van 12 kontrole persone verkry , as normaal be­

skou . Hierdie geste l de norme vorm die grens tussen rroontlike 

diabete en nie-diabete. Die gemiddeld plus driemaal die stan­

daardafwyking vir die betrokke bloedsuikerl<onsentrasie vorm die 

grens vir diagnose v.an diabetes mellitus . Die bloedsuikerkon­

sentrasies soos aangedui' in tabel 7, vorm die skeidslyn tussen 

diabetes melli tus en rroontlike diabetes melli tus. Die aangetoon­

de waardes stem ooreen met die bestaande kri t eria s oos in 

hoofs tuk 4 bespreek . 

9 • REAVEN G. Study of the rela tionship between glucose and insulin . 

responses to an oral glucose load in man. Diabetes v 17 nr . 5, Sept. 
1967 , p. 561. 
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6.3 Die kont:rolegroep 

Die hoofdoel van die navorsing is 1n bestudering van die invloed 

van progressief verswaarde oefening op die glukosedulding van 

diabete. Vir die evaluering van die resultate is dit dus nood­

saaklik om 1n kontrolegroep aan dieselfde oefening te onderwerp. 

Vir die doel i s twaalf blanke persone ( 3 dames en 9 mans, met 

gemiddelde leeftyd van 35 jaar), op presies dieselfde wyse as 

die diabetiese -groep geoefen. Die samestelling van die oefen­

programme , die oefenprosedures en aard van oefening was identies 

met die van die eksperimentele groep. 

6 . 4 Die bepaling van die oefentoleransie en die samestel1;l-ng van 

di e oefenprogra m 

Die bepaling van die oefentoleransie en die samestelling van die 

oefenprogralilme is van fundamentele belang wanneer oefening voor­

geskryf word . 

Kraus lO) stel dit soos volg: 11 The exercise prescription will be 

valuable 01:ly if it comprehends or at least conveys 

the region to be exercised, 

2 the exact type and form of exercises required, and 

3 the dos·age of exercise prescribed . No physician 

merely prescribes ,,medicine" ; he always specifies both drug and 

e xact dosage" . 

10. KRAUS H. TheNpeutic exercise. C. C. Thomas , U. S.A . 2 uitgawe 

1963 p . 69. 
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Oefening as terapeutiese hulpmiddel kan volgens Karpovich l l) in 

twee hoofgroepe verdeel word, nl.: 

i Kinesiologiese en 

ii fisioligiese oefeninge. 

Hoewel die twee begrippe volgens horn moeilik o!IBkryfbaar is, en 

so!IB oorvleulend is, word in hoofsaak die volgende daaronder ver-­

s taan: 

Kinesiologiese oefening het die normale funksionering van spiere 

en gewrigte ten doel, bv. die herstel van die normale bewegings­

moontlikhede van 'n geaffekteerde ledemaat. 

Fisiologiese oefening het die bevordering van fisieke uithouver-­

moe van die hele liggaam ten doel. 

Dit is veral laasgenoemde oefening wat vir die doel van die na­

vorsing van belang is. 

Fisiologiese oefening wat die bevordering van fisieke uithouver­

moe ten doel het, berus op die aanwending van gegradeerde oefe­
ning 12) 

Genoemde gegradeerde oefening meet op 1n spesifieke wyse in 'n 

voorgeskrewe oefenprogram vir die spesifieke individu saa~evoeg 

word ten einde te verseker dat dit aan die behoefte van die indi­

vidu voldoen en tot sy maksinum voordeel en veiligheid sal strek. 

11. KARPOVICH P.V. PhysiQlogy of nuscular activity. W.B. Saunders 6 druk 

1966 p. 258. 

12. KARPOVICH P .V. aw. p.258 

/ 
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Om di t te kan doen is di t vooraf nodig om die fis ieke werksve r­

m:::>e van die individu te bepaal. 

6 . 4 . 1 Die bepaling van die Fisieke Werksvermoe (FWV 170) 

Die fisieke werl<svermoe word bepaal by 'n hartslagsnelheid van 

170 slae per minuut. Hieronder word veretaan die hoeveelheid 

arbeid wat 'n persoon in staat is om per minuut te verrig indien 

sy hartslagsnellieid 170 slae per minuut bereik l 3). 

Die bepal ing van die fisieke werksvermoe berus daarop dat daar 

1 n reglynige verband tussen hartslagsnelheid en 1n toename in 

arbeidslas bestaan . Hierdie reglynige verband word gehandhaaf 

tot ongeveer 170 hartslae per minuut, waarna die hartslagsnelheid 
. . 14) 

v1nn1ger toeneem • 

6 . 4 . 1. 1 Die prosedure in die bepaling van die FWV 170 

Apparaat: 

i Fietsergometer . Die bepaling van die FWY 170 word 

in die reel op 'n fietsergometer gedoen omdat die kontrole van 

die arbeid wat verrig word ui ters noodsaaklik is . In die na­

vorsing i s van ' n ,, Monarch"-fietsergometer gebruik gemaak. 

ii Stetoskoop , s tophorlosie of Elektrokardiogram. 

Genoemde apparaat word gebruik vir die b epaling van die hartslag­

snelhede by die verskillende werksvlakke . Die stophorlosie wat 

gebruik is, was 1n Heuer stophorlosie wat spesifiek ontwerp is 

· 100 

13. DE VRIES H.A. Physiology of exercise for physical education and ath­

letics. Brown Co . 1966 p. 206. 

1~ . D~OOLIN H. e .a . " Testing of the working capacity of cardiac patients." 

in Karvonen H. J . en Barry A.J. (Reds.) Physical activity and the heart . 

C. C. Thomas U.S.A . 1967 p. 21. 



vir die meting van die hartslagsnelheid. Meting geskied deur 

die horlosie te laat loop vir die duur van 30 harts lae. Die 

aantal hartslae word m.b.v. die stetoskoop getel . Die gebruik 

van die e lek trokardiogram by die be paling van veral die eers te 

FWV 
170 

is nodig omdat di t direkte informasie bied en dus groter 

veiligheid verseker. 

6 . 4.1.2 Die metode 

Die ·toets bestaan uit die uitvoering van minstens 3 arbeidsvlakke 

vir 5 minute per arbeidsvlak . 

Die eerste arbeidsvlak word teen 1n las van 150 kgm/minuut vir 

vyf minu te uitgevoer . Die harts l agsnelheid word gedurende die 

laaste 30 sekondes van die vyfde minuut geneem . Op hierdie sta­

dium het die harts l agsnelheid reeds die werksplato bereik en sal 

geen noemenswaardige s tyging van die harts lagsnelheid plaasvind 

nie 15 ) 

Na die bepaling van die hartslagsn elheid word daar onmiddellik 

oorgeskakel na die volgende verhoogde arbeidsv lak , d .w. s . 300 

kgm/minuut . Die arbeid word weer vir 5 minute volgehou en die 

hartslagsnelheid word weer gedurende die laaste 30 sekondes van 

die 5 minuut geneem . 

Hierna w9rd die arbeidslas verder verhoog met 150 kgm/minuut en 

dieselfde prosedure vir die bepaling van die hartslagsnelheid 

word gevolg . 

15. DENOLIN H. e . a . aw. p . 26. 
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Die bepaalde hartslagsnelhede word dan teenoor die betrokke ar­

beidslaste op 'n· grafiek aangebring. (kyk grafiek 2b p.· 103) 

Deur 1 n verlenging van die lyn na 1n hartslagsnelheid van 170 

slae per minuut, kan die ooreenkomstige fisieke werkvermoe be­

paal word. 

Die gebruik van die bespreekte toets vir die bepaling van die 

fisieke werkvermoe voldoen aan sowel die kliniese as die fi­

siologiese eise 75 ) . Die gebruik van submaksirnale arbeidslaste 

maak di t moontlik om swak persone te toets en die toe ts onmid­

dellik te onderbreek indien die hartslagsnelheid 150 slae/minuut 

oorskrei , of indien enige abnormali tei t in die elektrokardiogram 

voorko·m. Die toe ts slui t die gebruik van die :rus tende ha;rtslag­

snelheid, wat deur ' n verskeidenheid faktore beinvloed kan word, 

ui t . Verder rnaak di t ook nie gebruik van die harslagsnelheid 

tydens herstel nie, 1 n metode wat dikwels probleme met interpre­

tasie oplewer l7) . Die verlenging van die lyn wat die verband 

tussen hartslagsnelheid en arbeidslas aandui na 170 slae per 

minuut, is in ooreenstemming met die liniere verwantskap wat 

daar tussen hartslagsnelheid en arbeidslas by submaksimale hart-
18) 

slagsnelhede bestaan • Die FWY 
170 

bied ' n objektiewe norm 

waaraan die verbete ring van die fisieke werksvermoe gemeet kan 

word . 

6 . 4 . 2 Die bepaling van die oefentoleransie 

Die rwv
17 0 

dui die hoeveelheid arbeid aan wat ' n persoon 

sou kon verrig as sy hart teen_ 170 slae/minuut sou klop . Wanneer 

16 . DENOLIN H. e.a. aw . p. 26 . 

17. DENO LIN H. e.a . aw . P• 26 . 

18. DEIDLIN H. e . a . aw. p . 21 . 

102 



... 
:, 

~ e 
5 w z 
"' 
~ 
~ 

150 

130 

,,,, 

110 

100 

90 

- - - - - - - - - - - r~15.0_ . 
I 
I 

60 '----~----~-----'-----...__ 
150 300 .. 50 600 750 

, .RBEI O IN KG~/MIN , . 

GRAFIEK 2b 1>1t BE PA~I,~ VAi: 01t r:s:tKt: \iERKsv a u r 

900 

103 



met gesonde jong mense gewerl< word, hou die verhoging van die 

hartslagsnelheid tot hierdie tempo min gevaar in. Wanneer egter 

met ouer persone of persone met 'n siektebeeld gewerk word, is 

sodanige verhoging van hartslagsnelheid nie wenslik nie; daar 

is selfs lewensgevaar daaraan verbonde. Die FWV word dan ge­

bruik vir die bepaling van 1n persoon se oefentoleransie. Die 

oefentoleransie dui die maksimale intensiteit van oefening aan 

wat vir die persoon as veilig beskou word . Vir die bepaling van 

die f . di fak . 19 ) 20) oe ent oleransie word e volgende · tore in ag geneem : 

1. 'n afplatting van die ST-segment met meer as 1 mm 

of I n afpla tting of orri<ering van die T-ampli tude 

2 . wannee~ die hartslagsnelheid 150 slae per minuut 

bereik 

3. wanneer die bloeddruk 230/120 oorskrei 

4 . wanneer agina-pectoralis ondervind word en 

5 . oormatige vermoeidheid. 

Sodra enige van die genoemde tekens te voorskyn kom, is oefening 

onmiddellik gestaak . Die betrokke hartslagsnelheid word as 11vei­

lige" maksimale hartslagsnelheid geneem. Die gebruik van die 

elektrokardiogram vergemaklik die bepaling van die hartslagsnel­

heid indien oefening gestaak meet word. 

Waar geen v.an die genoemde tekens tydens die bepaling 

van die FWV n na vore gekom het nie, is op enkele uitsonderings na 

van die 150 harts lagsnelheid as maksimale grens gebruik gemaak . 

19. BRUHM!ll J. Tonus ; Julie 1970 p.6. 

20, DENOLIN H; e.a. aw. p, 21 . 
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6,4.3 Die oefenprosedures en die samestelling van die oefenpro­

gram 

Soos reeds aangetoon, is die fisiologiese oefening wat die bevor-­

dering van ui thouvermoe ten doel het, van toepassing op hierdie 

navorsing. 0efeninge waarvan die intensi teit bereken kan word om 

progressiewe belading moontlik te maak, was essensieel. Vir die 

doel is die fietsergometer gebruil< . 

21) 
Vo lgens Aldolph bestaan daar 1n minimum stimulasiedrempel vir 

die verbetering van die FWV, d .w .s . die intensi tei t van die oefe­

ning meet v an so ' n aard wees dat di t straf genoeg is om die FWV 

ti:! verbeter. 

K 
22 ) b · d d d . f dh . d b arvonen evin at aar geen toename vir geoe en e1 was y 

studente wat 30 minute per dag op 1n traprneul geha rdloop het teen 

1n tempo wat 1 n rnaksimale hartslagsnelheid van 135 slae per mi­

nuut ten gevolg gehad het nie . In die volgende groep is die in­

tensi tei t van die oefening sodanig verlloog dat di t 1 n hartslag­

snelheid van 160 - 180 slae/minuut ten gevolg gehad het. Na vier 

weke se oefening was dit nodig om die hardlooptempo met 23 - 30% 

te verhoog ten einde die vasgestelde hartslagsnelhede te behaal. 

' n Dating in die hartslagsnelheid vir die betrokke arbeidslas is 

as maatstaf vir geoefendheid gebruik. 

Durnin e . a . 23 ) toon 1 n duidelike verbetering in die FWV van sol­

date aan wat van 10 tot 30 km . per dag teen 1 n gemiddelde snelheid 

van 3 . 0 tot 3 . 5 rnyl per uur gestap het. Die rnetode waarvolgens 

die verbetering i n die FWV b epaal is, is nie bekend nie . 

21 . SHEPARD R.J . Endur ance fitness. University of Toronto Press, 1969 p . 120. 
22 . SHEPARD R.J • . aw. p.121. 

23 . SHEPARD R.J. aw. p.121. 
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Shepard24) wys daarop dat dit onwaarskyn lik is dat stap teen die 

snelheid die harts l agsnelheid tot hoer as 120 slae per minuut sou 

verhoog. Di t wi l dus voorkom asof die duur van die oefening, 1n 

belangrike rol in die verbe tering van die FWV gespeel het. 

Bouchardt2 5) dui 1 n verbe te ring in die FWV, met tien minute fiets­

ry per dag en 1n resulterende hartslagsnelheid van 130 slae per 

minuut , aan . 

26 ) 
Shepard wys · daarop dat hoe hoer die intensiteit van die oefe-

ning is, hoe korter ·is die periodes wat nodig is om 'n verbete­

ring in di e fisieke werl<svermoe te weeg te bring. 

Uit die genoemde navorsing kan die volgende afleidings gemaak 

word: 

i) hoe meer intensief die oefenlas, hoe groter is die 

verbeteri ng in die FWV. 

ii)° Hoe strawwer die oefenlas , hoe korter is die periode 

wat nodig is om ' n verbetering in die FWV te weeg te bring. 

i ii) Hoe ligter die oefenlas, hoe langer moet die oefe­

ning volgehou word ten einde ' n veroetering in die FWV te weeg 

te bring . 

iv) Hoewel daar geen eenstemmigheid is aangaande die 

minimum stimulus wat nodig is om 'n veroetering in die FWV te 

weeg te bring nie, wil dit voorkom asof die minimum stimulus in 

noue veroand staan met die duur en intens iteit van die oefening. 

v") Die duur en intensi tei t van die oefening vir 1 n in­

dividu word bepaal deur sy oefentoleransie en die minimum stimu­

lus ter ve roetering van die FWV sal myns insiens daardeur bepaal 

word, mits progressiewe belading die grondslag van die oefenpro-

24. SHEPARD R.J. aw, p.121 . 

25 . SHEPARD R.J. aw . p. 121. 

26 . SHEPARD R . J; aw . p . 121. 

106 



sedure vorm. Weens die verskil in oefentoleransie by verskil­

lende individue, is dit dus nie moontlik om 'n algemene minimum 

stimulus te stel nie. Genoemde stelling beklemtoon weer eens 

die belangrikheid van individuele voorskrif van oefening. 

Met behulp van die FWV 170 en die persoon se oefentoleransie, 

lewer die bepaling van die intensiteit oefening geen probleem 

nie , indien in ag geneem word dat die· voordeligste resultate 

verkry word wanneer die intensiteit so hoog as moontlik is. Dit 

moet weer eens beklemtoon word dat die intensiteit van oefening 

binne die grense van die persoon se oefentoleransie moet val . 

Soos op p. 99 gestel , is oefening ter bevorderi ng van algemene 

ui thouvermoe vi r di e doel van di e navorsing van besondere be lang . 

Die belangri kste komponent van algemene uithouvermoe by die vol­

wassene is sirkulatoriese fiksheid . 

27 ) 
Cureton beklemtoon die belangrikheid van s i rkulatoriese fiks-

heid as hy beweer <lat : ,.Health , endurance , nutrition , and gene­

ral well-bei ng _are all dependent upon one common denominator -

circulatory fitness . The only way to gain this is by systematic 

method of e xercise" . 

Vir die verl<ryging van sirl<ulatoriese fiksheid bestaan daar ver­

skillende metodes . 

Shepard28) dui die volgende metodes aan ~ 

1. Langdurige oefening . Hierdie oefenmetode vereis 

oefening teen 1n relatiewe lae ~eerstand van min of meer stand-

27 • <l.lRETON T.K . The physiological effects of exercise programs on adul ts . 

C,C. Thomas U.S.A. 1969 p. 19 . 

28 . SHEPARD R. J . aw. p. 122. 
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houdende in tensi tei t oor I n lang tydperk. Die tyd wisse l nor­

maalweg van vyf tien minute tot e tlike ure . Wil t 29 ) onderskei 

tussen langdurige oefening teen 1n lae intensi tei t en langdu­

rige oefening teen 'n hoe intensi tei t. In die eerste geval word 

die hartslagsnelheid verhoog na ongeveer 150 slae per minuut, 

terwyl in die . twee de geval die hartslagsnelheid tot ongeveer 180 

slae/minuut verhoog word . 

Hoewel die rret6de oefening nie heeltemal geskik is vanwee die 

hoe hartslagsnelhede· vir persone wat 1 n siektebeeld openbaar nie, 

bied di t nogtans die v olgende toepasbare begins el : Indien 180 

s·1ae/minuut as 100% gereken word , dan beteken di t dat wanneer 

daar teen 150 slae/minuut geoefen word, die intensiteit ongeveer 

83% v an die maksimum bedra . Oefening wat teen die tempo ui tge­

voer word , d .w. s. ± 83% van die maksimum, het ' n goeie verbe te­

ring in die FWY ten gevolg . Op dieselfde basis kan di t dus aan­

vaar word dat indien ' n persoon teen± 83% van sy eie oefentole­

ransie oefen , daar ' n verbeteri ng v an sy FWY moet plaasvind. 

2 . Kort ,, interval" -oefening . Ty dens hierdie oefening 

word maksimale aktiwi tei t oor 1n kort peri ode gehandhaaf . Die 

oefenperiodes word onderbreek deur rusperiodes wat ooreenstem rret 

die duur van die oefenperiode . Hierdie oefening vereis dus die 

uitvoeri ng van 'n groot hoevee lheid arbeid in ' n kort tyd. Daar 

sal 1n vinnige styging in die hartslagsnelheid plaasvind. Gesien 

in die lig van die geweldige inspanning oor ' n kort tydperk rret 

' n gevolglike skerp styging i n die harts l agsnelheid en bloeddruk, 

kan hierdie oefening ook nie aanbeveel word vi r ouer persone en 

persone wat 1n siektebeeld openbaar nie . 

3 . Stadige of verlengde 11interval11 -oefening . Die pa­

troon van oefening is dieselfde as by vinnige ,,interval" -oefening, 

29 . WILT r .. .,Traini ng for competitive running" in Falls H. B. (Red . ) 

Exercise phys iology. Academic Press, London 1968 p. 401. 
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maar die intensi tei t is laer en gevolglik kan die oefening oor 

1 n langer tydperlc gehandhaaf word. Die oefentyd duur enkele 

minute en die op ti male intensi tei t kan soos reeds aangetoon, be­

reken word met betrekking tot die individu se maksimale oefen­

toleransie, d.w.s. ± 83% van sy maksillllm, Hierdie oefening is 

dan ook baie geskik vir gebruik by ouer persone en persone wat 

' n siektebeeld openbaar. Die rusperiode tussen die oefentye is 

ook langer, en bied langer tyd vir herstel voor die hervatting 

van die volgende oefening . 

4 . 1n Rondte-oefening . Hierdie oefenmetode berus op 

die uitvoering van 1n verskeidenheid oefeninge wat volgens ' n be­

paalde baan opgestel is . Die aan tal repi tisies van elke oefening 

wo~d voora f bepaa l a sook die aantal kere wat die baan deurgewerk 

moet word . Die oef e ninge slui t koi:irdinasie- , krags-, sne lheids­

en uithouvermoe-oefeninge in, en is gerig op die algemene ontwik­

keling van die ligga am . Weens die fei t dat die intensi tei t van 

di e oefening baie moeilik kontrol eerbaar is , i s hierdie soort 

oefening , veral gedurende die eerste paar maande van oefening , by 

pers.one waa r noukeurige kontrole van die in t ensi tei t noodsaaklik 

is , nie geskik nie . Die variasie van oefeninge wat die oefenme­

tode bied, maak di t nogtans bruikbaar wanneer die individu se 

FWV sodani g verbeter het dat die gevaar van ooreising grootliks 

u i tgesluit kan word . 

30) 
Holman e . a . tref ' n vergelyking tussen die genoemde vier meto-

des van oefening en bevind die volgende: 

1. Die proefpersone het met al vier die metodes ' n toe­

na·me van 6 - 8% in die hartvolume getoon. Die hartvolume is be­

paa l met behulp van rontgenogramme. 

30. SHEPARD R .J. Endurance fitness aw. p. 119 . 
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2 . Daar was ' n toenaire in die maksimale s uurstofop­

naire net al vier iretodes. Die toenaires was soos volg: ,,inter-­

v al"-oefening 16 . 1%; langdur ige oefening 15 . 3%; rondte-oefe­

ning 13. 2% en 9 . 1% by ' n kont role groep wa t slegs aan roeti ne 

mili tere sportak t iwi tei te dee lgene em het. 

3 . Rondte - oefe ning he t die groots te toe name , n l. 12% 

in krag t e n gevolg gehad . 

Roskamm e.a.
3

1) bevind dat verlengde 11interval11-oefening 'n 

groter toename in die fisieke werlcsvermoe ten gevolg gehad het, 

i n vergelyking met kort 11 interval"-, langdurige- en r ondte­

oefening . 

Ui t die voorgaande bespreking van die mini mum oefens timulus en 

die onderskeie oefenmetodes blyk di t dat verlengde- 11interval"­

oefening die beste soort oefening ter verbetering van die fi­

sieke werksvermoe is . 

Op grond van die voorgaande bevindinge en met inagneming van die 

persoon se oefentoleransie, is die oefenprogramme van die proef­

persone wat by hierdie navorsing betrokke was, saarrgestel. 

Oefenperiodes van ses minute is gebruik en i s in hoofsaak in 3 

fases onderverdeel. 

i. een minuut inleidende oefening, waar die oefenlas 

laag was 

ii. vier minute op die maks i mal grens van die individu 

se oefentoleransie, en 

i ii. e en minuut afsluitende oefening waartydens die oe­

fenlas weer lig ter gemaak i s . 

31. SHEPARD R.J . aw. p. 120. 
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Hierna is 'n rusperiode van 2 minute toegelaat waarna die oefe­

ninge he:maal is. Op die wyse is die oefeninge 4 maal he:maal 

net 2 minute rus tussen elke oefenperiode. Die totale tydsduur 

van die oefensessie was dus dertig minute . Hierdie program is 

daagliks, 4 maal pe r week van Maandag tot Donderdag uitgevoer . 

Aan die h and van die bepaling van die oefentoleransie (grafiek 

2b p103 ) kan die volgende program as voorbeeld gebruik word: 

Proefpersoon Datum 

Tydsduur 

Oefenprogram 

Arbeidslas Totale hoeveelheid arbeid 

4 

300 kgm 

600 kgm 

450 kgm 

300 kgm 

2400 kgm 

450 kgm 

3150 kgm/6 min. 

Die veilige maksimale hartslagsnelhei d waarteen die persoon kon 

oefen was 150 slae/minuut. By hierdie tempo kon die persoon 

600: kgm/minuu t verrig. · 

Die oefenprogramme is gemiddeld 2 tot 3 weekliks verander. Die 

verandering is aangebring na gelang die verbetering in die fi­

sieke werksvermoe van die proefpersoon . Di e tydperl< wat 'n 

persoon op dieselfde oefenprogram gewerl< het, is veral beinvloed 

deur die aantal kere wat die pe_rsoon nie kon oefen ni e. Afwe­

sigheid van oefeninge is ' n praktiese probleem wat langtermyn 
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eksperirrentele we rk rre t be trekking tot die verbeter ing van die 

fisieke werksvermoe nadelig beinvl oed. Progressiewe verswaring 

van die oef enprogremrre het baie vinniger plaasgevind gedurende 

die eers te drie maande van oefening we ens die sne lle verbete ring 

in die f isi eke we rksvermoe . 

Benewens die fi s ieke werks vermoe wat periodiek getoets is, i s 

daar ook op elk e oefendag 1n vasgestelde toets uitgevoer. Die 

toe ts het bes taan ui t die ui tvoering van I n bepaalde hoeveelheid 

arbeid rret verslagho_uding van die harts l agsnelheid wat gedurende 

die sesde minuut , tydens die werksplato, geneem is. 1n Afname 

in die hartslagsnelheid by ui tvoering van dieselfde hceveelheid 

arbeid· is 1 n teken van ' n verbetering in die sirkulatoriese ge­

oefendheid. Dit het nie alleen gedien as aandui dend vir 1n fi­

sieke werksvermoe toe ts nie, maar het ook as besondere s tirrulus 

gedien vir di e proefpersone omdat di t ' n daaglikse merkbare 

waarneming v~n hulle verbeterde werksvermoe was. 

In die volgende hoofstuk word die resul tate van die invloed van 

progressief verswaarde oefening op diabetiese pasiente bespreek. 
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7 DIE RESULTATE VAN DIE 
DNDERSOEK 

Die resultate van die ondersoek is .versamel oor 1n tydperk van 

2 jaar, van Augustus 1968 tot Augustus 1970. 

Die periode kan in twee dele van een jaar elk verdeel word. Gedu­

rende die eerste jaar is resul t _ate verkry terwyl die proefper­

sone geoefen het, en gedurende die daaropvolgende jaar is 'n 

opvolgstudie van die verandering in hulle diabetiese toestand 

sonder oefening gedoen. 

Die resultate van elke proefpersoon sal individueel bespreek 

word, waarna 'n bespreking van die resultate van die groep as 

geheel gedoen sal word. 

7.1 Resultate van proefpersoon Nr. l 

7.1.l Persoonlike gegewens by aanvang van projek 

Ouderdom: 32 , 2 jaar 

Geslag: Vroulik 

Massa: 61,82 kg. 

Lengte: 166 .9 cm . 

Veloppervlakte: 1. 7 vk meter. 

7. 1. 2 Historiese agtergrond 

Die ontdekking van diabetes mellitus by proefpersoon Nr. l is 

gedoen op 13.3 . 67. 1 n Glukoseduldingstoets is uitgevoer op aanbe-
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veling van 'n oor-, neus- en keelspesialis nadat hierdie proef­

persoon vir 'n ondersoek weens suising in die ore by horn was. 

Sover bekend bestaan daar geen bloedverwantskap met enigiemand 

wat aan diabetes mellitus ly nie. 

Die enigste kliniese simptoom was algemene moegheid. 

Uit die resultate van die glukoseduldingstoets van 13 . 2 . 67 

(soos vervat in tabel 8, reel 1, en grafiek 3) is ' n duidelike 

diabetiese beeld merkbaar. 

STATISTI EK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING VAN DIE GLUK0SEOULDINGST0ETS BY 

PR0EFPE RS00N NR. l 

BL0EDSUIKERK0NSENTRASIE IN MG. PERSENT 

Datum Vastende 
waarde 

! uur na 
glukose 

l uur na 
glukose 

l! uur na 
gl ukose 

2 uur na 
glukose 

2! uur na 
glukose 

1. 13. 2.67 

2. 13. 9 .68 

3. 28. 9.68 

4. 2.11.68 

5. 7.12.68 

6. 18. 1.69 

7. ·22.2 .69 

8. 22. 3.69 

9 . 19 . 4.69 

10 . 24. 5.69 

11. 21. 6 .69 

12. 2.7 7 .69 

13 . 2~. 8.69 

14 . 20. 9 .69 

15. 18.10.69 

16. 25. 4.70 

17. 21. 8.70 

TABEL 8 

64 

84 

100 

108 

72 

98 

79 

97 

79 

94 

96 

95 

68 

81 

97 

93 

80 

160 

154 
112 

148 

120 

159 

152 

145 

150 

130 

139 

142 

118 

142 

120 

160 

14B 

171 

180 

128 

120 

102 

115 

162 

99 

155 

85 

110 

87 

100 

92 

115 

155 

109 

256 

148 

84 

101 

104 

80 

66 

83 

125 

75 

65 

90 

55 

120 

84 

122 

105 
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Die vastende bloedsuikerkonsentrasie van 64 mg. persent is egter 

normaal , dog di t i s veral die 1; uur-- en 2 uur--bloeds uikerkon­

sentrasie v an 256 ng . en 148 mg . persent onderskeidelik wat diag­

nose van diabetes mellitus bevestig (hoof stuk 6 , p. 96) . 

Op voorskrif van haar medikus het proefpersoon Nr. 1 daagliks 

fenformin ingene em. Verder het sy ook ' n dieet met die oog op 

afwykinge t . o .v . koolhidrate en vetmetabolisme toegepas (kyk 

tabel 10 , reel 1). Die dieet het bestaan uit ongeveer 50 gram 

proteiene, 155 gram koolhidrate en 53 gram vette, met 1 n totale 

kalorie-inhoud van 1297 kaloriee . 

7 . 1.3 Eksperimentele resultate van proefpersoon Nr. 1 

Die eksperimentele resultate van proefpersoon Nr. 1 is verkry 

van 13.9.68 tot 12.8 . 70 . In tabel 8 (p. ]15) en grafieke 3-8 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN INSULIEIIREAKSIE 
TYDENS DI E GLUKOSEDULDINGSTOETS BY PROEFPERSOON NR. 1 

INSULIENKONSENTRASIE INµ EENHEDE/ML. BLOED 

Datum Vas tende 1 uur na 2 uur na 
waarde glukose gl ukose 

1. 2. 11.68 7 32 36 

2. 7 .12.68 4 42 19 

3. 18. 1.69 6 40 15 

4. 22. 2.69 6 25 10 

5. 22. 3.69 17 62 40 

6. 19. 4.69 6 157 85 

7. 21. 6.69 13 73 30 

8. 26 . 7.69 9 103 60 

9. 23 . 8.69 8 24 58 

10. 20. 9 .69 10 51 22 

11. 18.10 .69 13 li3 20 

TABEL 9 Kyk grafieke 4b, Sb, 6b en 7b , 
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(p.114) word die gegewens met betrekking tot die glukoseduldings­

toe ts uiteengesit . In tabel 9 (p.121 ) en grafieke 4b-7b (p.116 

word die resultate met betrekking tot die insulienkonsentrasie 

uiteengesit. In tabel 10 (p.123) en grafiek 9 (p.122) word die 

resul tate met be trekking tot voedselinname weergegee . In tabe 1 11 

(p . 124) word 1 n aanduiding van die verandering van die fisieke 

werksvermoe en energieverbruik van proefpersoon Nr . aangetoon . 

In tabel 11a word die verandering in hartslagsnelheid tydens 1 n 

standaardtoets aangedui , en in tabel 12 (p . 128) en grafiek 11 

(p.1 27) word die massaver andering tydens die verloop van die 

eksperiment aangedui . 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN VOEDSELINNAME DEUR 
PROEFPERSOON NR. 1 

HOEVEELHEDE IN GRAM 

Datum Proteiene Koolhidrate Vette in Getal 

1. 

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

in gram in gram gram Kaloriee 

Aug. -Des . 1968 50 155 53 1297 
Januarie 1969 77 156 61 1513 
Februarie 1969 74 164 63 1515 
Maart 1969 78 176 60 1556 
Apri 1 1969 78 173 70 1630 
Mei 1969 84 168 73 1675 
Junie 1969 74 159 60 1472 
Julie 1969 80 181 62 1602 
Aug .-Okt. 1969 67 150 61 1417 

TABEL 10 Kyk grafiek 9. 

By ' n bestudering van die resultate soos vervat in bogenoemde ta­

belle en grafieke blyk die volgende sake van belang te wees: 
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In tabel 8, reel 2 (13.9.68) word daar nog 1 n duidelike diabetie­

se beeld in die glukoseduldings toets bespeur. Die graad van af­

wyking is egter heelwat minder as tydens die glukoseduldingstoets 

van 13 . 2.67 (tabel 8, reel 1; grafiek 3), en dit kan toegeskryf 

word aan die fenformin tesame met die dieet wat die proefpersoon 

as terapeutikum aangewend het . In hierdie stadium, wat die aan­

vangsdatum van oefening was, was die proefpersoon nog totaal on­

geoefen en het sy ook nie aan enige vorm van oefening deelgeneem 

nie . Die fi?ie~e werksvermoe van proefpersoon Nr . 1 soos blyk 

uit tabel 11 , reel 1, het 238 J/kg/min. beloop . Tydens 1 n 

() 

OIE INVLOED VAN PROGRESSIEF VERSWAAROE OEFENING OP DIE FISIEKE WERKSVERI-IOe V~II 

PROEFPERSOON NR. I 

FWY 170 FWY 150 TOTALE ENERGIE- TOTALE ENERGIE- TOTALE ENERGIE- TOTALE ENERGIE-
OATUM IN IN VERBRUIK IN VERBRUIK Ill VERBRUIK IN VERBRUIK IN 

KGH/MIN KGM/HIN KJ/MIN KAL/MIN J/k9/141N kal/k9/HIN 

I. 12 . 9.6B 475 350 14.76B 3.52 238. 96 56.95 

2. 30. 9.68 650 550 22. 542 5.37 369. 54 88.03 

3. 14.10.68 775 600 24.302 5.80 39B. 39 94.61 

4. 4.11.68 810 670 2B.026 6.68 457 .19 108. 97 

5. 25.11.68 920 754 31.408 7 .48 523.47 124.83 

6. 24. 2.69 1050 810 33. 955 8.10 575.51 137 .28 

7. 20. 3.69 1120 850 34.431 8.20 590 . 58 140.65 

TABEL 11 

standaardtoets van 300 kgm/min .vir 6 minute het sy 1n ooreen­

stemmende hartslagsnelheid van 135 slae/min . vertoon (tabel 11a, 

reel 1) . Haar liggaamsmassa was ten tye van die toets 61.8 kg . Sy 

was nog steeds gepla met periodieke vlae van moegheid, wat die 

enigste moontlike kliniese simptoom van diabetes melli tus by haar 

was . 

Ui t die gegewens van die glukoseduldingstoets van 28 .9 . 68 (tabel 8, 

reel 3, en grafiek 3) tree 1 n radika le verandering ten opsigte 

van die diabetiese beeld na vore . Daar is 1 n redelike groot toe­

name in die vastende bloedsuikerkonsentrasie van 84 Jll1; . persent 

]24 
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1. 
2. 
3. 
4. 

5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 

tot 1 n 100 rrg . persent, maar dit verteenwoordig nogtans 1 n norma­

le vastende waarde (kyk hoofstuk 6 , p . 96) . In die verdere ver­

loop van die toets is daar deurgaans ' n sterk daling in die bloed­

s uikerwaardes te bespeur . ' n Halfuur na gl ukose-inname is daar 

' n dali ng van 154 na 112 rrg . persent te bespeur . Twee uur na glu­

kose-inname was daar ' n daling van 40 rrg . persent , en wel van 

140 na 1n 100 mg . persent . 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN HARTSLAGSNELHEID TYDENS 
'N STANDAARDTOETS VAN 300 KGM/MIN . VIR 6 MIN. BY PROEFPERSOON NR. 1 

DA1UM ARBEID IN KG!I/MIN . HARTSLAGSNELHEID/ MI N. 

13. 9.68 300 135 
25 . 9 .. 68 300 132 
17 .10.68 300 128 
7 .11.68 300 120 

28 .11.68 300 118 
19 . 12.68 300 117 
23. 1.69 300 123 
13. 2.69 300 117 

6. 3.69 300 113 
27. 3.69 300 112 

1. 5.69 300 116 

22. 5.69 300 112 
19 . 6.69 300 109 

TABEL 118 KYk grafiek 10 . 

. Hi er-die verandering in die glukosedu ldi ngstoe t s he t die di abe t i e­

se beeld l aa t ve r dwyn . Ges ien in die lig van die kriterium vir 

di e diagnosering v an diabe t es mellitus soos ui t eengesit in hoof­

s tuk 6 , vertoon hi erdie toe t s 1 n normale beeld . 
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Ui t tabel 1 o, reei 1, blyk dat die voedselinname onveranderd was 

en dus nie vir die verandering verantwoordelik kon gewees het 

nie. 

Uit tabel 12, reel 2 is daar ' n massavermindering van 0.8 kg . waar 

te neem. Hierdie massaverandering kan waarskynlik ook nie aan 

verminderde voedselinname toegeskryf word nie, want dit blyk dat 

die voedselinname konstant was. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

STATISTIEK MET B~TREKKING TOT DIE VERANDERING IN LIGGAN1SMASSA 
BY PROEFPERSOON NR. 1 

Datum Massa in Datum kilogram 

13 . 9.68 61.8 9. 24. 5.69 

28. 9 . 68 61.0 10. 21. 6.69 

2.11.68 61.3 11 . 27. 7 .69 

7.12 .68 60.0 12. 23. 8.69 

18. 1.69 60.4 13. 20. 9.69 

22. ?.69 59.0 14 . 18.10.69 

22. 3.69 58.3 15. 25.4.70 

19. 4.69 57.6 16 . 21.8. 70 

TABEL 12 Kyk grafiek 11. 

Massa in 
kilogram 

57.8 

57.3 

57.9 

58.6 

60 .0 

61.0 

64.0 

62.0 

Ten tye van die glukoseduldingstoets van 28.9.68 was die proef­

persoon reeds bykans drie weke besig met tn vasgestelde oefenpro­

gram, wat sy 4 maal per week, 30 minute per dag uitgevoer het . 

Uit tabe l 11, reel 2 (p.124 ·) is daar dan ook 'n verl:Jetering in 

die arbeids_vermoe te bespeur. Die fisieke werlcsvermoe van proef-

persoon Nr. 1 het met 130 J/kg/min. verl:Jeter wat 'n verl:Jetering 

van bykans 54% op die aanvangs fisieke werk s vermoe aandui. Die 

hartslagsnelheid aan die einde van 6 minute vir 300 kgm . daal 

van 135 na 132 s lae per minuut. (Tabel 11a, reel 2 .) 
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Die proefpersoon het nog steeds fenformin socs voorgeskryf ge­

bruik . 

Uit die voorgaande bespreking wil dit dus voorkom asof oefening 

die enigste bykomende faktor was en daarom dus moontlik verant­

woordelik was vi r die veranderi ng van die gl ukosedu l dingstoets 

wat daarop dui dat die liggaamsvermoe vir die absor ps i e en ver­

werking van glukose grootliks toegeneem he t. 

In die daaropvolgende glukoseduldings toets , die van ·2 . 11 . 68 (ta­

bel 8, reel 4 (p.115 ), grafiek 4 (p. 116), word die normale glu­

koseduldings~oets gehandhaaf. 'n Verdere styging in die vastende 

bloedsuikerkonsentrasiewaarde duur voort. Hoewel die waarde van 

108 rrg. persent nog binne die normale grense val, kan geen ver­

klaring vir die volgehoue styging gegee word nie . Hoewel die 

! uur-bloedsuik erkonsentrasiewaarde na glukose-inname toegeneem 

het van 112 na 148 ng. persent, dui di t die piek van die betrokk e 

toets· aan, wat dus ' n verskuiwing van die piek na links aandui. 

Hierdie verskuiwing kan geinterpreteer word as 'n sneller abs orp­

sie van glukos e uit die s pys verteri ngskanaal en 1n effek tiewe 

hantering van die verhoogde glukosekonsentrasie deur die liggaam . 

Die skynbaar abnormale 114 rrg. persent twee uur na glukos e-inname 

is 'n verskynsel wat duidelik in hoofs tuk 4 beskryf word e n is 

vol.gens Fajans te wyte aan storting van glukose in die bloedstroom 

deur die lewer . Uit tabel 9 (p. 121 ), reel 1, en grafiek 4b (p. 11~ 

blyk_ di t <lat die insulienreaksie swak is in vergelyking met die 

b . di . 1) evin nge van Reaven e .a. Genoemde navorsers bied die volgende 

resultate met betrekking tot normale reaksie tydens ' n normale 

glukoseduldingstoets . 

1. REAV EN, G. & HILLER, R. Study of th e relationship be tween g l ucose and 

ins ulin responses t o an oral glucose load in man . Di abetes , vol . 17 , 

No . 9 , p . 560 , Septenber 1968. 
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Insulienkonsentrasie inµ eenhede/ml. bleed 

Vas tend 

26 ;!: 3 

uur na glukose 

96 ! 11 

2 uur na glukose 

63 ! 6 

Die vastende insulienkonsentrasie van die proefpersoon Nr. 1 was 

7 µ eenhede/ml.· bleed. Een uur na glukose-innarne was di t 32 µ een­

hede/ml. bleed en 2 uur na glukose-innarne was di t 36 µ eenhede/ 

ml. bleed . Die rnetode van insulienanalise was dieselfde as wat 

Reaven gebruik het (kyk hoofstuk 6). Daar moet egter in geclagte 

gehou word dat ·proefpersoon Nr. 1 se diabetes moontlik aan 1n te­

kort aan i nsulien te wyte kan wees . Die insulienreaksie tydens 

die vorige glukoseduldings toetse is nie bekend nie. 

Die voedselinnarne en medisyne is nog steeds volgens voorskrif 

geneem. 

Die arbeidsvermoe het steeds verbeter, soos blyk ui t tabel 11, 

reel 4 (p • . 124). Ten tye van die glukoseduldingstoets van 

2.11.69 was proefpersoon Nr. 1 instaat om ameid te verrig teen 

'n totale energieverbruik van 457.19 J/kg/min. Genoenrle energie­

verbruik dui 1 n verrneerdering van 228.23 J/kg/min. in die fisie-

. ke arbeidsvermoe aan wat 'n toenarne van bykans 95% m.b.t. die 

aanvanklike fisleke arbeidsvermoe aantoon. Die ooreenstemrnende 

hartslagsnelheid na ui tvoering van 300 kgm/min. vir 6 minute i s 

120 slae per minuut. (Tabel lla, reel 4, p. 126 .) 

Daar is 1 n effense toenarne in liggaamsmassa, nl. 0.3 kg . 

Om die blywendheid van die _verandering rnet betrekking tot die 

glukoseduldingstoets waar te neem is - daa~ rnet die oefening 

voortgegaan, Die voedselinname volgens ·tapel l_0, reel 1
1 

p. 123 
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bly konstant. Daar vind 1 n vermindering in liggaaITEmassa van 

1.3 kg. plaas (tabel 12, reel 4, p. 128). Die fisieke werksver­

moe neem verder toe na 523 . 47 J/kg/min . (tabel 11, reel 5, p . 124). 

Hierdie toename in fisieke werksvermoe verteenwoordig 1 n verbe- · 

tering van bykans 119% op die aanvanklike FWV 150 . Die insulien­

reaksie toon min of meer dieselfde patroon, maar na 2 uur vind 

daar 1 n daling van 36 na 19 µ eenhede/ml. bleed plaas (tabel 9 , 

reel 2, p ; 121 ) . Di e glukoseduldingstoets van 7 . 12.68 (tabel 8, 

reel 5, p . 115) toon weer eens ' n sterk daling in die geheel. 

Veral die vastende bloedsuikerkonsentrasie toon 1 n besonder skerp 

daling van 108 na 72 mg . persent . Die maksimale waarde word steeds 
1 n ! uur na glukose- inname maar daal van 148 na 120 mg. persent . 

Ongeveer 4 maande na die aanvang van oefening is die glukosedul­

di ngs t oets (8 . 1. 69 ) (tabel 8, reel 6) nog heeltemal normaal . Die 

a anvanklike gevoel v an moegheid wat die proefpersoon voor die 

aanvang van oefeni ng gepla het, het verdwyn . Daar is 1 n merkbare 

toename i n voedselinname , socs blyk uit tabel 10 , reel 2 . Die 

grootste toename kom voor by prote i ene- en vetinname wat die to­

tale kalori e-inname na 1513 kaloriee/dag verhoog . Die verhoogde 

ka lorie- inname was skynbaar verantwoordelik vi r die effense toe­

name van 0 . 4 kg in die liggaamsmassa . Die insulienreaksie op 

die glukoseduldingstoets bly bykans onveranderd (tabel 9, reel 3, 

p . 121; grafiek 4b , p . 116 ) • Die gebruik van fenformin geskied 

nog onveranderd . Die normale glukoseduldingstoets is gehandhaaf 

afgesien van die fe i t dat daar 'n geringe afname in die arbeids­

vermoe tydens di e standaa rdtoets van 300 kgm/min . was . Hierdie 

verswakking (tabel l l a , reel 7, p . 125) is toe te skryf aan die 

onderbreking van die oefenperiodes tydens die Desembervakansie . 

Proefpersoon Nr . 1 se oefenprogram is 4 weke lank onderbreek , en 

by hervatting van oefening vertoon sy 1 n hartslagsnelheid van 

123 slae/min . na voltooiing van 300 kgm/min . vi r 6 minute . Sy het 
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met uitsonuering van die eerste week na die vorige toets (7 . 12 . 68) 

geen gekont roleerde oefening gedoen nie. Die effense verswakking 

in die glukoseduldingskromme kan moontlik daaraan toegeskryf 

word . 

Dit blyk ui t die bespreking dat oefening tesame met die fenformin 
1 n gestabi l iseerde normale koolhidraatmetabolisme tot gevolg ge­

had het . Daar is toe in oorleg met proefpersoon Nr. 1 se medikus , 

besluit om die gebruik van fenformin te staak . 

Uit die resultate in tabel 8 , reel 7 , p . 115 ; en grafiek 5a , p . 117 

is 1 n duidelike verswakking van die glukoseduldingstoets te be­

speur . Die vastende bloedsuikerkonsentrasie bly steeds l aag , 

nl. 79 rrg . persent , wat effens laer is as die vorige vastende 

waarde van 98 rrg . persent . Die grootste verswakking is egter 

gelee in di e na regse uitwyking van die piek tot 1 uur na gluko­

se-inname , met 1 n maksillllm van 162 rrg . persent . Afgesien van 

hierdie verhoging van die maksirrum bloedsuikerkonsentrasie en 

die uitwyk i ng na regs vertoon die toets geen abnormaliteit van 

enige aard nie (kyk hoofstuk 6) . Hierdie styging in die bloed­

suikerkonsentrasie kan hoofsaaklik toegeskryf word aan die sta­

king van di e fenformin gebruik . Die totale kalorie-inname het 

ook konstant gebly (tabel 10 , reel 3) , met 1 n effense toename in 

koolhidraatinname . Die insulienreaksie vertoon ook heelwat swak­

ker , veral 1 uur na glukose-inname , waar dit dan slegs 25 eenhe­

de/ml . bleed is (tabel 9 , reel 8) . Uit tabel 11 , reel 6, p . 124 

word I n verdere toename in 'die fisieke werksvermoe aangetoon . 

Die toename van slegs 50 . 04 J/kg/min . oor 1 n tydperk van 3 maande 

is waarskynlik te wyte aan die onderbreking van oefening geduren­

de die Desembervakansie socs aangetoon . Tesame hiermee meet 

ingedagte gehou word dat proefpersoon Nr . 1 se fisieke werksver­

moe met bykans 140% vanaf die aanvang van die eksperiment toege­

neem het. 
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Uit die bespreking wil dit voorkom asof die verhoogde insulien­

reaksie, wat uiters moeilik verklaarbaar is maar moontlik in die 

geval met oefening verband hou, die grootste enkele faktor is 

vir die behoud van 1 n normale glukoseduldingskromme. 

Die glukoseduldingstoets van 19.4.69 (tabel 8, reel 9, p . 115) 

toon weer 1 n effense verswakking. Hierdie verswakking hou waar­

skynlik verband met die onderbreking van die oefenprogram tydens 

die Aprilvakansie, 'n afname in die arbeidsvermoe (tabel lla, 

reel 11) gedurende die periode is ook opvallend . 1 n Belangrike 

verskynsel is egter dat die volgehoue maksimale bloedsuikerwaar­

de van 150 en 155 mg . persent 1 n drastiese insulienreaksie ten 
2) 

gevolg het . Seltzer verklaar genoemde verskynsel soos volg : 

Die f3-selle van die persoon me t ligte diabetes melli tus reageer 

stadig op die hoofinsuliensekresiestilllllUleerder, nl. 1 n verhoog­

de bloeds uikerkonsentrasie . Hy voer vervolgens aan 11 ••• initially 

sluggi sh insulin release from diabetic islets let the blood sugar 

soar abnormally high before belated outpouring of hormone over 

took it and brought it back to normal. " Hierdie verklaring kan 

ook - moontlik as rede aangevoer word vir die volgehoue lae dalings 

na aanvanklike hoe maksimale bloedsuikerkonsentrasie by die an­

tler proefpersone (soos later sal blyk) en veral tydens die op­

volgstudie waar behoud van 1 n lae bloedsuikerkonsentrasie veral 

2 en 2; uur na glukose-inname opvallend is . Uit tabel 9 , reel 6 , 

P •l 21 blyk dit dat een uur na glukose-inname die insulienkonsen­

trasie tot_ 157 µ eenhede/ml . bl oed gestyg het. Die gevolg van 

hierdie skerp reaksie word duidelik waargeneem in die lae bloed­

s uikerkonsentrasie van 47 mg . persent wat reeds 2 uur na gluko­

se-inname ondervind word. Dit blyk ook uit tabel 8 dat 47 mg . 

2 . SELTZER, H.S. Insight about diabetes and hyperinsulinism gained from 

the insulin imm.moassay. Postr.raduate Medicine , p. 71+, Nov . 1969. 
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persent verreweg die laagste bloedsuikerkonsentrasie is wat twee 

uur na glukose-inname vasgestel is. Oak uit tabel 9 is dit opval­

lend dat 157 µ eenhede/ml. bloed, die hoogste insulienkonsentra­

sie is wat op die glukoseduldingstoets gevolg het. Hieruit kan 

dus afgelei word dat verhoogde insuliensekresie in die besondere 

geval met effektiewe hantering van die glukosebelading gepaard 

gaan. 

Hoewel daar ' n geleidelike toename in kalorie-inname was , vind 

ons in tabel 12, p.128 steeds 'n daling in die liggaarnsmassa, 

wat nou op 57 . 6 kg . te staan kom. 

Gedurende die glukoseduldingstoets van 24.5.69 (tabel 8, p. 115 

reel 10; grafiek Sa, p. 117) vertoon die gegewens weer 'n nor-­

male patroon. Proefpersoon Nr . 1 was in hierdie stadium in ' n be­

sonder goeie staat van fisieke geoefendheid en slaag ook daarin 

om die goue medalje van die Nasionale Federasie vir Jeug en Sport 

te verwerf. Die voedselinname en massaverandering varieer weinig 

van die vorige maand . 

Op 2 1. 6 . 69 word die laaste gl ukoseduldingstoets (tabe l 8 , reel 11; 

-grafiek Sa) voor die staking van oefening gedoen . Die kromme toon 

' n ten volle normale beeld met ' n vastende bloedsuikerkonsentrasie 

van 96 mg. persent, ' n maksimale bloedsuikerkonsentrasie na ! uur 

na glukose-inname van 139 mg . persent, en ' n twee uur--waarde van 

75 mg . persent . Die voedselinna me neem redelik af nl . van 1675 

kaloriee na 1472 kaloriee, met gelyke afname in proteiene , kool­

hidrate en vette . Daar is ' n verdere massavermindering van 0 . 5 kg ., 

wat die liggaa11Emassa vol.gens tabel 12 , reel 10 op sy laagste, 

nl . 57 . 3 kg., te staan bring . Die arbeidsvermoe bereik sy toppunt , 

en proefpersoon Nr . 1 is in staat om 300 kgm/min. vir 6 minute 

met ' n hartslagsnelheid van 109 slae/min . te verrig . Die insulien-



reaksie is nog steeds goed, met 1 n vastende waarde van 13 µ een­

hede/ml. bloed, en 1 n een en twee uur-waarde van 73 µ eenhede 

en 30 µ eenhede/ml. bloed. 

Van 21 . 6.69 is daar die volgende 12 maande 1n opvolgs tudie van 

die toestand van proefpersoon Nr . 1 gemaak. Sy het nog s teeds 

soos tevore geeet en verslag van haar voedselinname gehou tot 

Oktober 1969. Sy het geen gekontroleerde oefening gedoen nie en 

het afwisselend een of twee ma.al per week tennis gespeel . 

Op 27 . 7.69 is die eerste glukoseduldingstoets (tabel 8, reel 12; 

grafiek 6a) na die staking van oefening gedoen . Die kromme ver­

toon 1 n duidelike normale beeld . Die vastende, maksimum en 2 uur­

bloedsuikerkonsentrasies was onderskeidelik 95, 142 en 75 mg. 

persent . Die insulienreaksie vertoon ook baie goed met vastende, 

een uur- en twee uur-waardes van 9 , 103 en 60 µ eenhede/ml . 

bloed (tabel 9 , reel 8; grafiek 6b) onderskeidelik . Die voedsel­

inname het gedurende die tydperk toegeneem na 1602 kaloriee , 

net die grootste toename van 159 na 181 gram koolhidrate (tabel 

10, reel 7) . Daar is ook 1n effense toena me in liggaa11Bmassa van 

57 . 3 na 57 . 9 kg . (tabel 12, reel 11). 

Hierdie normale patroon in die glukoseduldingstoets word met ef­

fense variasies gehandhaaf tot 21 . 8 . 70 (tabel 8 , p . 115, reels 

12 , 13 , 14 , 15, 16, 17; en grafi eke 6a , 7a en 8 ) . Slegs op 

25 . 4 . 70 vind daar 1 n merkbare verswakking pl aas , maar op 21 . 8 .70 

is die verswakking weer hers tel . Hoewel die gemiddelde voedsel­

inname van Augustus tot Oktober 1969 (tabel 10, reel 9) laer 

as voorheen is , vind daar nogtans 1 n geleidelike massatoename 

plaas (tabel 11 , reel 12 tot 16) . Hierdie massatoename, wat sy 

toppunt bereik op 25 . 4.70 , as <lit 64 . 00 kg . beloop , het skynbaar 

geen invloed op proefpersoon Nr . 1 se glukoseduldingstoetse nie . 
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Hieruit kan dus afgelei word dat die massavermindering tydens 

oefening moontlik nie 'n beduidende rel in die herstel van die 

normale koolhidraatmetabolisme gespeel het nie . 

Samevattend wil dit dus voorkom asof oefening , veral in hierdie 

besondere geval , 1 n sleutel rel gespeel het in die herstel van 

die koolhidraatmetabolisme socs gemeet aan die hand van die glu­

koseduldingstoets . Die moontlike wyse waarop oefening 1 n bydrae 

tot die herstel van normale koolhidraatmetabolisme gelewer het, 

is moeilik te verklaar, maar dit blyk uit die bevindinge socs 

vervat in tabel 9 dat oefening moontlik stimulerend op die pankreas 

en in besonder op 8-selle van die eilandweefsel ingewerk het . Ge­

noemde invloed ken moontlik tot verhoogde insulienproduksie of 

moontlik ' n hoer sensitiwiteit met betrekking tot reaksie op ' n 

verhoogde bloedsuikerkonsentrasie tot gevolg gehad het , wat 

vroeere teenwerking van die styging in bloedsuikerkonsentrasie 

ken bevorder het. Hierdie probleem kan alleenlik deur verdere 

navorsing bevredigend verklaar word . 

7 . 2 Resu l tate van proefpersoon nr . 2 

7 . 2 . 1 Persoonlike gegewens 

Ouderdom by aanvang van die eksperiment was 52 . 8 jaar . 

Geslag : Manlik 

Massa: 64 . 5 kg . 

Lengte : 159 . 4 cm . 

Veloppervlakte: 1. 72 vk . meter . 
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7.2.2 Historiese agtergrond 

Die vermoede wat gelei het tot die bevestiging van diabetes mel­

litus deur middel van die glukoseduldingstoets wat op 15.3.67 

uitgevoer is (Tabel 13, reel 1, en grafiek 12, p.143 ), was 

waarskynlik die aanwesigheid van sommige kenmerkende simptome. 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING VAN DIE GLUKOSEDULDINGSTOETS 
BY PROEFPERSOON NR. 2 

BLOEDSUIKERKONSENTRASIE IN MG. PERSENT 

DATUM VASTENOE i UUR NA 1 UUR NA lj UUR NA 2 UUR NA 2! UUR NA 
WAAROE GLUKOSE GLUKOSE GLUKOSE GLUKOSE GLUKOSE 

1. 15. 3.67 77 148 211 227 173 166 
2. 24. 5.67 50 98 104 86 72 
3. 28. 9.68 88 130 150 172 144 92 
4. 2 .11.68 116 164 144 144 108 90 
5. 7 .12.68 84 172 152 124 59 56 
6. 18. 1.69 98 141 147 96 66 51 
7. 8. 2.69 60 138 105 120 98 40 
8. 22. 2.69 75 141 85 92 92 87 
9. 22. 3.69 82 92 116 91 83 38 

10. 19. 4. 69 86 160 134 105 91 46 
II. 24. 5.69 84 128 50 71 100 43 
12 . 21. 6.69 95 125 71 95 90 52 
13. 27. 7 .69 87 150 87 85 28 50 
14 . 23. 8.69 66 140 135 84 63 25 
15. 20. 9.69 94 111 120 107 58 54 
16. 18. 10 .69 86 159 116 102 35 65 
17. 12 . 5. 70 82 166 174 143 63 54 
18. 21. 8.70 89 260 204 199 80 30 

TABEL 13 Kyk grafieke 12, 13a, 14a, !Sa, 16a en 17. 

In die geval van proefpers oon Nr. 2 was die volgende k lini ese 

simptome duidelik waarneerrbaar : ·ongewone urinering , geirri teerd-

heid, brandprikkels in die bene en 1 n ongewone graad van moegheid . 
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Die glukoseduldingstoets van 15 . 3 . 67 toon 1 n duidelike afwyking 

in die koolhidraatrretabolisme . Die vastende bloedsuikerkonsentra­

sie is wel normaa l , maar die verloop van die kromrre , wat 1 n mak­

sinum van 227 mg . persent na 1~ uur toon en 1 n bloeds uikerkon­

sentrasie v an 166 mg . persent na 2 uur , verskerp die diabetiese 

beeld . 

Op aanbeve ling van sy rredikus neem die proefpersoon daagliks 

fe nfor min en pa s ook 1 n dieet toe vir afwyki ngs in _die koolhidraat 

en vetrre taboli s rre . Di t blyk ui t t abel 14 , reel 1, en grafiek 18, 

P , 144 <lat die totale kalorie-innarre 1500 kaloriee/dag beloop , en 

<lit bestaan uit 82 gram proteiene , 135 gram koolhidrate en 

70 gram vet . 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN VOEDSELINNAME DEUR 

PROEFPERSOON NR . 2 

HOEVEELHEDE IN GRAM 

DATUM PROTEiENE KOOLHIDRAAT VETTE KALORIEe 

1. Aug . -Des . 1968 82 135 70 1500 
2. Januarie 1969 94 165 78 1738 
3. Februarie 1969 90 157 83 1735 
4. Maart 1969 89 169 86 1666 
5. April 1969 96 167 85 1817 
6. Mei 1969 94 173 81 1697 

7. Junie 1969 98 168 84 1820 

8. Julie 1969 90 163 90 1822 

9. Augustus 1969 100 160 88 1842 

10 . September 1969 93 164 86 1800 

11. Okt.-Des. 1969 96 158 90 1736 

TABEL 14 Kyk 9rafi ek l R. 

Twee maande na die aanvang met genoemde behandeling vertoon 

proefpersoon Nr . 2 se glukoseduldingstoets 1 n bykans hipogluke­

miese beeld . Hierdie geweldige daling in die bloedsuikerkonsen-
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trasie op 24 . 5.67 (tabel 13, reel 3; grafiek 12) kan toegeskryf 

word aan die invloed van fenformin en die dieet. Proefpersoon 

Nr . 2 was ten tye van die behandeling heeltemal onaktief en 

het ten spyte van die lae glukoseduldingskromme onveranderd net 

die behandeling voortgegaan tot by die aanvang van die eksperi­

nent op 28 . 9 . 68 . 

7 . 2 . 3 Eksperinentele resultate van proefpersoon Nr . 2 

· Die resultate van proefpersoon Nr . 2 is versanel van 28 . 9 . 68 tot 

21 . 8 . 70 . Die bevindinge word uiteengesit in tabel 13 , p . 143 

en grafiek e 1~-17 wat be-trekking het op die verandering in die 

glukoseduldingstoets . In tabel 14 , p . 145 en grafiek 18 word ' n 

uiteensetting van die voedselinnane tydens die verloop van die 

eksperimant aangedui. 

Tabel 15, p .147 en grafieke 13b-16b , p . 138 i s ' n uiteensetting 

van die verandering in insulienreaksie tydens die glukoseduldings­

toets . 

In tabel 16, p .148 word ' n uiteensetting van die verandering in 

die fi s iek e werksvermoe aangetoon . 

Die gegewens soos vervat in tabel 16a, p ,150 en grafiek 19 , p .149 

is ' n uiteensetting van die verandering in hartslagsnelheid soos 

geneet tydens ' n standaardtoets van 300 kgm/min . vir 6 minute . 

In tabel 17 , P,152 en grafiek 20 , p . 151word ' n uiteensetting 

van die maandelikse massaverandering van proefpersoon Nr . 2 

aangedui . 
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STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN INSULIENREAKS IE 
TYDENS DIE GLUKOSEDULDINGSTOETS BY PROEFPERSOON NR . 2 

INSULIENKONSENTRASIE INµ EENHEDE/ML. BLOED 

VASTENDE . 1 UUR NA 2 UUR NA DATUM WAARDE GLUKOSE GLUKOSE 

1. 2.11.6B 23 100 50 
2. 7.12.68 20 102 34 
3. 18. 1.69 21 94 40 
4. 22. 2.69 34 140 100 

. 5. 22. 3.69 31 154 52 
6. 19. 4.69 31 168 62 

7. 21. 6.69 42 300 48 

8. 27. 7.69 32 210 49 
9. 23. 8.69 34 200 95 

10. 20. 9.69 41 300 · \02 

11. 18.10.69 30 140 104 

TA8EL15 Kyk grafieke 13b, 14b, 15b en 1'6b. 

Uit 1 n analisering van die bevindinge soos aangedui in die ge­

noemde tabelle en grafieke is die volgende sake van belang. 

Die radikale verandering wat die gebruik van fenformin en dieet 

op die glulcoseduldingstoets van 24.5.67 (tabel 13, reel 2 ; grafiek 

12) gehad het, het na verloop van ongeveer ·14 maande afgeneem. 

Genoemde behandeling, wat die herstel van die koolhidraatmetabo­

lisme ·ten doel het, is gedurende die 14 maande normaal gehand­

haaf. Die kromme toon eweneens weer 'n tipiese diabetiese beeld, 

hoewel die daling in bloedsuikerkonsentrasie 2; uur na glulcose 

tot 92 mg. persent 1 n moontlike invloed van die fenformin kan wees. 
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Die vinnige daling aan die ei nde van die gl ukoseduldingstoets 
3) 

kan volgens Seltzer te wyte wees aan ' n reaksietraagheid van 

die S-selle van die pankreas . 

Die verhoogde bloedsuikerkonsentrasie het ' n verhoogde prikkeling 

van die S-sel l e t ot gevolg . Hi erdie s t erk s t inulus van di e S- se lle 

gee weer aan l ei ding t ot oormatige s t ort i ng van i ns u l ien in die 

b l oeds t room, wat ' n gr oot daling in die b loe ds uik erkonsentrasie 

teweegbring . Volgens die kriterium vir diagnose van diabetes mel­

litus soos beskryf in hoofstuk 6 is proefpersoon Nr. 2 nog dui­

delik diabeties . 

DIE I NVlOEO VAIi PROGRESSIEF VEIISWAARDE OEFENING OP DIE FISIEKE WERKSVE"40e VAN 

PROEFPERSOON NR . 2 

FWV 170 FWV 140 TOTALE ENERGIE- TOTALE ENERGIE- TOTALE ENE RG IE- TOTALE ENERGIE-
DATUl4 IN IN V[RSRUIK IN VERBRUIK IN VERBRUI K Irl VERBRUIK IN 

KGM/MIN KGII/MIN KJ/"IN KAL/HIN J/kg/HIN kal/kg/f.1111 

I. 14 . 9 .68 620 440 18.352 4. 37 284 . 53 67 .90 

2. 30. 11.68 752 550 22 . 542 5.37 357 . 24 85 . 26 

3. 30 . 1. 69 882 630 25.229 6. 02 399 . 19 95 . 27 

4. 24. 2.69 1054 700 28 . 246 6. 74 441. 34 105 . 33 

5. 20. 3.69 1089 724 30 . 251 7 . 29 479.41 114 . 41 

TABEL 16 

Ten tye van die bespreekte glukoseduldings t oets was die s i mptome 

wat onder 7 . 2.2, p . 143 bespreek is, nog aanwesig, naamlik onge­

wone urinering, brandprikkels in die voete en onderbene en gedu­

rige moegheid . 

Die voedselinna me by die aanvang van die eksperimen t het , soos 

aangedui i n ·tabel 14, reel 1, en grafiek 18, 1500 kal . /dag be­

dra, wa t saarrges tel was uit 82 gram prote i ene , 135 gram koolhi­

drate en 70 gram vette. 

3. SELTZER , H. S. Insi ghts about diabetes and hyperinsulinism gained from 

the insulin imnunoassay . Postgra duate Medicine , p . 714, Nov . 1969. 
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STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN HARTSLAGSNELHEI D 
TYDENS 'N STANDAARDTOETS VAN 300 KGM/MIN. VIR 6 MIN. BY PROEFPERSOON NR. 2 

DATUM ARBEIDSLAS/MIN. HARTSLAGSNELHEID/MIN. 

1. 31. 8.68 300 106 
2. 25. 9.68 300 104 
3. 17 . 10 .68 300 104 
4. 7. 11 .68 300 101 
5. 28 . 11 .68 300 100 
6. 19 . 12 .68 300 100 
7. 23. 1.69 300 104 
8. 13. 2.69 300 101 
9. 6. 3.69 300 100 

10. 27. 3.69 300 98 

11. l. 5.69 300 103 

12 . 22. · 5.69 300 101 
13. 19. 6.69 300 100 

TABEL 168 l(,yk grafiek 19. 

Die liggaamsmassa was op 28 . 9 . 68 64 . 5 kg . (tabel 17 , reel 1; 

grafie"k 19) . 

Tyde ns die aanvang van die projek was proefpersoon Nr. 2 heelte­

mal onaktief . Uit tabel 16, reel 1, p .149 bedra proefpersoon Nr . 2 

se fis ieke werksvermoe by ' n hartslagsnelheid van 140 slae per 

minuut 284.53 J/kg/min . Verder blyk dit uit tabel 16a, reel 1 

dat hy tydens 1 n standaardtoets van 300 kgm/min . na 6 minute 1 n 

hartslagsnelheid van 106 slae/min . vertoon het. 
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STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN LIGGAAMSMASS~ BY 
PROEFPERSOON NR. 2 

DATUM MASSA IN KG. 

1. 28. 9.68 64.5 
2. 2.11.68 63 .0 
3. 7.12 .68 . 63.1 
4. 18 . 1.69 63.0 
5. 8. 2.69 63.2 
6. 22. 2.69 64.0 
7. 22. 3.69 63.1 
8. 19. 4.69 63.6 
9. 24 . 5.69 63.1 

10. 21. 6. 69 63.0 
11. 27. 7.69 63.0 
12. 23 . 8.69 65.4 
13. 20. 9 .69 67.3 
14. 18. 10.69 67 .5 
15. 12 . 5. 70 66.2 
16. 21. 8. 70 65.0 

TABEL 17 Grafiek 20. 

Die glukoseduldings toets socs ui tgevoer op 2 . 11 . 68 ( tabel 13, 

reel 4 , p . 143 ; grafiek 13a , p J 38 ) vertoon 1 n merl<bare verande­

ring in die vorm van die kromme . Daar vind 1 n sterk styging in 

die vastende bloedsuikerkonsentrasie van 88 na 11 6 rrg . persent 

plaas . Hierdie styging bly neg steeds onverl<laaroaar, en was ook 

opvallend hoewel nie so drasties nie by proefpersoon Nr . 1 (tabel 

8 , reels 2, 3 en 4 , p .11 5 ). Wat die res van die toets betref , 

·verskuif die piek van die kromme skerp na links , sodat dit 1 n 

~ uur na. glukose-inname I n maksirrum van 164 mg . persent in die 

bloedsuikerkonsentrasie bereik. Hierdie verskuiwing van die piek 

na links dui ook op 1n vroee insulienreaksie, wat kenmerl<end ver-
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traag was tydens die glukoseduldingstoets op 28 . 9 . 68 . Hoewel 

die bloedsuikerkonsentrasie 1; uur na glukose-inname traag herstel 

het , is die konsentrasie van 108 ng. persent 2 uur na glukose­

inname teenoor 144 mg . persent op 28 . 9 . 68 'n groot verbetering. 

Die insulienreaksie tydens die glukoseduldingstoets vertoon heel-

4) ( - f" ) tenal nornaal , tab el 15, reel 1, p. 147 ; gra iek 13b, p . 138 • 

Die vastende insulienkonsentrasie was 23 µ eenhede/ml . bloed 

en onderskeidelik 100 en 50 µ eenhede/ml . bloed een en twee uur 

na glukose-i nname . 

Die voedselinname was ten tye van die toets , soos blyk uit tabel 

14 , reel 1, p . 145, nog onveranderd . 

Daar was 1 n afname van 1. 5 kg . in liggaaoomassa (tabel 17, reel 2) , 

wat moontlik tot die natige verbetering in die glukoseduldings­

toets kon bygedra het . Hierdie daling in liggaaoonassa kan moont­

lik die gevolg wees van verhoogde fisieke aktiwi tei t , daar die 

voedselinname kons tant gebly het . 

Die gebruik van fenformin is onveranderd gelaat . 

Uit tabel 16a, reel 2, p . 150 blyk dit dat daar ' n verbetering in 

die arbeidsvermoe van proefpersoon Nr . 2 ingetree het en dat hy 

tydens die standaardtoets van 300 kgm/min . na 6 minute ' n hart­

slagsnelheid van I 04 slae/min. vertoon het. 

In hierdie stadium is dit moeilik om 1 n enkele faktor te isoleer 

wat vir die verbeterde glukoseduldingstoets verantwoordelik was 

rraar di t wil voorkom asof oefening wat bykomend is , tesame met die 

4. REAVEN, aw . p. 561. 
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fenformin en dieet 1 n voordeliger uitwerking op die koolhidraat­

metabolisme gehad het as laasgenoemde twee alleen. 

Die resultate van die glukoseduldingstoets op 7.12.68 (tabel 13, 

reel 5, p. 143) toon 1 n verdere daling in die bloedsuikerkonsen­

trasie. Die vastende konsentrasie toon die opvallendste daling 

van 116 na 84 mg. persent. Die; uur- en 1 uur-bloedsuikerkon­

sentrasies na glukose-inname is wel effens hoer, maar 1 n steeds 

beter herstel tree in tydens die 1; uur- en 2 uur-ontledings . 

Veral die 2 uur-konsentrasie dui op 1 n sterk insulienreaksie. 

Hoewel die maksimale bloedsuikerkonsentrasie van 172 mg . persent 

effens hoog neig, gee dit nie aanleiding tot 1 n moontlike diag­

nose van diabetes mellitus nie . 

Die insulienreaksie van 23, 102 en 34 µ eenhede/ml . bleed tydens 

vas , een en twee uur na glukose-inname is normaal (tabel 15 , 

reel 2, p . 147 ) (grafiek 13b, P •138 ) en onveranderd . 

Die voedselinname , socs blyk uit tabel 14 , reel 1, was nog steeds 

konstant , so ook die gebruik van fenformin . 

Daar was 1 n effense toename , nl . 0 . 1 kg ., in liggaamsmassa . 

Uit tabel 16, reel 2, p .148 blyk dit dat daar 1n toename in die 

fisieke werksverrroe voorkom. Hi erdie toena me van 62.7 1 J / kg/min . 

bedra 22% van sy oorspronkli ke fisieke werksvermoe . Proef~ersoon 

Nr . 2 vertoon ook 1 n hartslagsnelheid van 100 sla e/min . tydens 

die standaardtoets van 300 kgm/ min . na 6 minu te , wat 1 n verrlere 

verbetering in die arbeidsvermoe aandui . 
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Uit die voorgaande bespreking wil dit voorkom asof die fenformin, 

dieet en oefening besig was om die koolhidraatmetaboli sme te 

s tabiliseer . Afgesien van die feit dat die diagnose van diabetes 

mellitus uitgesluit was, het daar ook ' n goeie simptomatiese ver­

betering te voorskyn getree, deurdat urinering merl<:baar minder 

was en die gevoel van moegheid verdwyn het . Geen verandering is 

in die behandeling aangebring nie. 

Wat uit tabel 14, ree l 2 , p .145 blyk , i s dat daar 1n toename in 

voedselinname ten tye van die glukoseduldingstoets van 18 . 1. 69 

(tabel 13, reel 6, p . 143 ; grafiek 13a , p .1 38 ) voorgekom het . 

Die totale kalorie-inname het van 1500 na 1730 verhoog, met die 

grootste toename in koolhidrate , waar 1 n vermeerdering van 30 gram 

voorgekom het . Afgesi en van die toename in voedselinname het die 

liggaamsmassa me t 0 . 1 kg . afgeneem. Daar moe t egter genoem word 

dat di t baie waarskynlik is dat die verhoogde kalorie- inname 

reeds gedurende November en Deserrber plaasgevind het . Daaglikse 

verslaggewing van voedselinname i s eers in J anuarie 1969 begin . 

Ge durende die tydperk 7 . 12 . 68 tot 18 .1. 69 is oefening slegs vir 

een week na 7 . 12 . 68 volgehou , waarna formele oefening vir die 

Dese rrbervakans ie onderbreek i s . Daar is dan ook 1 n effense ver-­

swakking in proefpersoon Nr . 2 se fisieke arbeidsvermoe te be­

speur . Tydens die standaardtoe t s van 300 kgm/min. vertoon hy 

na 6 min . ' n hartslagsnelheid van 104 slae per minuut (tabel 16a , 

reel 7, p .1 50 ) • Nieteens taande genoemde veranderinge vertoon die 

glukoseduldingstoets van 18 . 1.69 (tabel 13, reel 6 , p. 143; gra­

fiek 13a , p .138 ) 'n verdere da ting in die bloedsuikerkonsentra­

sie . Daar i s 1 n redelike s tyging van die vastende waarde van 84 

na 98 rrg. persent , maar die verandering i s heeltemal binne die 

normale perke . ' n Groot daling van 25 mg . persent word in die 
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rraksirrale bloedsuikerkonsentrasie ondervind , en dit word 1 uur 

na glukose-inname bereik. Die beeld wat deur die voorgaande 

bespreekte kromme gebied word, dui daarop dat di e liggaamsve:r:-­

moe vir die verwerking van 'n glukose-oorbelading heeltemal nor­

rraal voorkom. Die insulienreaksie was effens verlaag maar deu:r:-­

gaans norrraal ( tab el 15, reel 3; grafiek 1 3b) • 

Ges i en in die lig van voorgaande bevindinge is, in oorleg met 

proefpersoon _Nr. 2 se medikus, besluit om die gebruik van fen­

formin, wat nog daagliks plaasgevind het , te beeindig . 

Die volgende glukoseduldingstoets is op 8 . 2. 69 gedoen . Die resul­

tate , ui teengesit in tabel 13, reel 7, vertoon 'n verdere daling 

in die bloedsuikerkonsentrasie. 'n Skerp daling kom veral in die 

vastende waarde voor , waar 1 n vermindering in bloedsuikerkonsen­

trasie 98 na 60 rrg. persent ondervind is. Die maksimale waarde 

van 138 ng. persent kom ook 1 n ! uur na glukose-inname voor. 

Die skieiike verhoging in bloedsuikerkonsentrasie 1! uur na glu­

kose-inname na 120 rrg . persent is ' n natuurlike verskynsel, wat 

onder norrrale omstandighede ook voorkom (sien proefpersoon Nr. 1). 

Die voedselinname, soos blyk uit tabel 14, reel 3, was bykans 

onveranderd . 

'n Geringe toename van 0.2 kg . in liggaamsmassa word in tabel 17, 

reel 7, p. 152 aangedui. 

Uit tabel 16 , reel 4, P •l48 blyk dit dat die fisieke werksve:r:-­

moe op hierdie stadium met 55% van die aanvangsvermoe verbeter 

het . Die totale energieverbruik beloop 441 J/kg/min. Proefper­

soon Nr. 2 verrig nou 300 kgm/min. tydens 1 n stand;;iardtoets vi_r 
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6 minute rret 'n hartslagsnelheid van 101 slae per minuut teenoor 

die 104 van die vorige maand (tabel 16a , reel 8, p, 150 ). 

Hierdie normale glukoseduldingspatroon word rret enkele klein af­

wykings binne die normale grense gehandhaaf totdat oefening op 

21 . 6.69 gestaak is . Hoewel die daaropvolgende toetse steeds nor­

maal is , word vir die doel van bespreking die aandag slegs op 

die gegewens tot by die staki ng van die oefening gevestig . 

Daar kom egter s ekere veranderinge voor wat nadere verklaring 

verei s. 

Di e grootste styging in bloedsuikerkonsentrasie in die algemeen 

v i nd plaas tydens die glukoseduldingstoets van 19 . 4 , 69 (tabel 13, 

reel 10 , p , 143 ; grafiek 14a, p , 139 ) . Hoewel dit , s oos reeds ge­

se , binne die normale grense val, kan dit moontlik veroorsaak 

gewees het deur verminderde aktiwiteit omdat oefening gedurende 

die _Aprilvakansie vir 3 weke onderoreek is . ' n Daling in die ar­

bei dsvermoe word ook in tabel 16a , reel 11, p . 150aangetoon . 

' n Verrreerdering in voedselinnarre, soos blyk uit tabel 14, reel 5, 

p . 145 van 1666 tot 1817 kaloriee kan o_ok ' n bydraende faktor wees 

as daar in ag geneem word dat daar ook gedurende die tydperk ' n 

toenarre v an 0 , 5 kg in liggaamsmassa was ( tabel 17 , reel 9 , p .152) . 

Die i nsuli enreaks ie tydens die glukosedul dingstoets was goed en 

het 1 n maksimum konsentrasie van 168 µ eenhede/ml . bloed 1 uur 

na glukose - innarre bereik, Op grond van insulienreaksie i s hier­

die verh ogi ng van bloedsuikerkonsentras i e dus moeilik verklaar­

baar,' 

' n Verdere opvall ende verskynsel is die besonder lae bloedsuiker-
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konsentrasies wat 2 en 2; uur na glukose-inname gevind is, veral 

in dieglukoseduldingstoetsevan 22.3.69 , 27.7.69, 23.8.69, 

18.10.69 en 21 . 8.70 (tabel 13, reels 9, 13, 14, 16 en 18, p.143 ) , 

waar 2 uur en 2; uur konsentrasies van minder as 40 mg . persent 

voorkom. Hierdie lae waardes het deurgaans gepaard gegaan met 

slaperigheid, lighoofdigheid en soms swak spraakbeheer. Die oor­

saak van hierdie lae bloedsuikerlconsentrasies is waarskynlik 

gelee in die steeds toenemende insulienreaksie wat in tabel 15, 

reels 5, 8 en 9, p.147 aangedui word. Hoewel slegs die heel laag­

ste bloedsuikerkonsentrasies genoem is, toon al die antler glu­

koseduldingstoets 1 n besonder lae konsentrasie in die ontledings 

op 2 en 2; uur. Die mees voor die hand liggende verklaring blyk 

dus die reeds genoem:ie verhoogde insulienreaksie soos aangedui 

in tabel 15 te wees. 

Oefening is gestaak op 21 . 6 . 69. Die glukoseduldingstoets (tabel 

13, reel 12; grafiek 15a) van proefpersoon Nr . 2 was toe nor­

maal. Di e voedselinname was 1820 kaloriee, wat saamgestel was 

uit 98 gram proteiene, 168 gram koolhidrate en 84 gram vette 

(tabel 14, reel 7). Sy fisieke werl<svermoe het gedurende die tyd­

perk van oefening met ongeveer 69% vermeerder vanaf 284 . 53 

J/kg/min. tot 479.41 J/kg/min . (tabel 16, p. 148 ) . Tydens die 

standaardtoets van 300 kgm/min . vir 6 minute was sy hartslag­

snelheid 100 slae/min . · (tabel 16a, reel 13). Sy liggaamsmassa 

was 63 . 0 kg . (tabel 17, reel 10) . Die insulienreaksie tydens 

die glukoseduldingstoets was hoog , naamlik, vastend 42 µ eenhe­

de/ml bleed en 1 en 2 uur na glukose-inname 300 en 48 µ eenhe­

de/ml bleed onderskeidelik . 

Ten spyte van die staking van gekontroleerde oefening is die nor-
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rrale glukoseduldingsbeeld die volgende 11 maande gehandhaaf . 'n 

Redelik opvallende styging in die bloedsuikerkonsentrasie word 

waargeneem tydens die glukoseduldingstoets van 12 . 5 . 70 (grafiek 

17). In hierdie stadium het proefpersoon Nr . 2 geweldige pyn 

in die dalende kolon ondervind . Hy het ook in vrees geleef dat 

d~t moontlik kwaadaardig kan wees. Indien spanning dus as 'n 

moontlike faktor vir die afwyking in koolhidraatmetabolisme ge­

sien kan word, is dit moontlik dat dit hier 'n besondere rol kon 

gespeel het. Daar meet nogtans in gedagte gehou word dat proef­

persoon Nr . 2 11 maande tevore laas geoefen het, en dat ten spyte 

van sy siekte sy liggaamsmassa vanaf die staking van die oefe­

ning ( 21 .6.69) , tot 12 . 5 .70 met 3 . 2 kg. toegeneem het . 

Proefpersoon Nr . 2 is kort na die glukoseduldingstoets van 12 . 5.70 

geopereer . 

Die glukoseduldingstoets van 21.8.7 0 is ongeveer 2 maande na die 

operasie geqoen (tabel 13, ree l 18 ; grafiek 17). Die hoe maksi~ 

rrale waarde van 260 rrg. persent dui op die moontlikheid dat dia­

betes mellitus weer kan ontwikkel. Die toets vertoon egter ' n 

besondere groot daling in bloedsuikerl<onsentrasie 2 en 2~ uur 

na glukose-inname, wat daarop dui dat die liggaam wel heftig 

reageer in 1 n poging om die bloedsuikerkonsentrasie te beheer . 

Die resultate van proefpersoon Nr . 2 wat in die voorgaande ge­

deelte bespreek is, dui daarop dat oefening 1 n besonder belang­

rike faktor was in die herstel van die koolhidraatmetabolisme . 

Hierdie stelling kan geponeer word op grond van die volgende: 

Self na die staking in gebruik van fenformin het die liggaam nog 

normaal gereageer op 'n glukose-oorbelading. 



Voedselinnarre het deurtentyd toegeneem, wat dieet as 'n moontlik e 

reguleringsfaktor uitskakel. 

Indien die herstel van die koolhidraatrretabolisrre aan die ver­

hoogde insulien produksie toegeskryf kan word, kon oefening 

moontlik verantwoordelik gewees het in die verlloogde produksie 

en wel deur moontlike stirrulering van die pankreas . 

Die verbetering in fisieke arbeidsvermoe van proefpersoon Nr . 2 

is geheel en al aan oefening toe te skryf. 

Selfs. 1 n massatoenarre van 4 . 5 kg . na staking van die oefening het 

geen afwyking in die glukoseduldingstoets tot gevolg gehad nie 

( tabel 17). 

Die afwykings in die glukoseduldingstoetse op 12.5.70 ·en 21 . 8.70 

is moontlik hoofsaaklik te wyte aan spanning en operasieskok, 

wat versterk is deur die feit dat proefpersoon Nr . 2 steeds ' n 

"potensiele" diabeet bly en daarby ook heeltemal onaktief was. 

7,3 Resultate van proefpersoon Nr. 3 

7.3 . 1 Persoonlike gegewens 

Ouderdom by aanvang van eksperirrent: 50 . 25 jaar 

Ges lag: Manlik . 

Massa: 85 . 6 kg . 

Lengte: 177 . 5 cm. 

Veloppervlakte: 2 . 16 vk. rreter. 
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7.3.2 Historiese agtergrond 

Diabetes nellitus is ontdek op 6.6.67 na 'n roetine-ondersoek 

vir moontlike suiker wat ,.verband" kan hou net die voorkoms van 

periodieke verhoogde urinesuur. 

' n Verdere aanleiding tot die uitvoering van die glukosedul­

dingstoets is die direkte familieband van proefpersoon Nr . 3 

net persone wat diabetes nellitus het . Sy ouma aan vaderskant 

sowel as s y vader het diabetes nellitus gehad . 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING VAIi DIE GLUKOSEDIJI.DINGST0ETS 

BY PR0EFPERSOON NR. 3 

BL0EDSUIKERK0NSENTRASIE IN MG. PERSENT 

DATUM VASTENOE i UUR NA 1 UUR NA li UUR NA 2 UUR NA 21 UUR NA 
WAARDE GLUK0SE GLUKOSE GLUK0SE GLUKOSE GLUK0SE 

1. 6. 6.67 75 142 193 179 131 109 

2. 31. 8.68 112 190 158 135 118 100 

3. 28. 9 .68 106 172 148 80 56 66 

4. 2.11.68 100 156 184 144 74 66 

5. 7 .12 .68 83 150 116 64 47 57 

6. 18. 1.69 106 155 175 155 124 85 

7. 22 . 2.69 87 151 130 112 105 60 

8. 23 . 3.69 94 114 117 100 41 35 

9. 19. 4. 69 105 135 179 112 77 62 

10. 24. 5.69 102 160 106 110 75 59 

11. 21. 6 .69 105 167 120 90 90 69 

12 . 27. 7 .69 92 120 148 81 75 84 

13 . 23. 8.69 115 131 150 103 80 76 

14. 20 . 9.69 105 151 199 92 78 56 

15. 18.10.69 99 130 106 80 70 65 

16. 25 . 4. 70 110 165 168 107 88 61 

TABEL18 Kyk grafieke 21, 22a, 23a, 24a, 25a en 26 . 
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Die glukoseduldingstoets van 6.6.67, soos aangedui in tabel 18, 

reel 1 (p. 167 ), en grafiek 21 (p. 161 ), vertoon 'n duidelike 

diabetiese beeld . 

Die graad van versteuring van die koolhidraatmetabolisme is nie 

baie erg nie . Die vastende bloedsuikerkonsentrasie is normaal, 

dog na die abnormale maksimale waarde van 193 mg persent is ' n 

duidelike traagheid in bloedsuikerkonsentrasieherstel te sien 

in die 2 uur-waarde van 131 ~ persent . 

Die liggaarrsmassa soos aangedui in tabel 19 , reel 1, grafiek 27 

was 95 kg . 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT OIE VERANOERING IN LIGGAAMSMASSA 
BY PROEFPERSOON NR. 3 

DATUM LIGGAAMSMASSA IN KG. 

1. 6. 6.67 95.0 
2. 31. 8.68 85.5 
3. 28. 9.68 85.5 
4. 2.11.68 84.5 
5. 7.12.68 85.0 
6. 18. 1.69 85 . 5 
7. 22. 2.69 84 . 5 
8. 23. 3.69 83.6 

9. 1.9. 4.69 83.2 

10. 24. 5.69 81.8 
11. 21. 6.69 81.8 
12 . 27 . 7.69 84.1 

13. 23. 8.69 88.2 

14. 20 . 9.69 86.4 

15 . 18. 10.69 88.2 

16 . 25. 4.70 91.8 

TABEL19 Kyk grafiek 27. 
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Vir die behandeling van die diabeti ese toestand is 1 n dieet vir 

afwykinge in die koolhidraat- en vetnetabolisme voorgeskryf 

wat 1 n totaal van 1800 kaloriee behels en saamgestel is uit 

85 gram proteiene, 170 gram koolhidrate en 80 gram vet (kyk 

tabel 20 , reel l; grafiek 28). 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN VOEDSELINNAME 
DEUR PROEFPERSOON NR. 3 

HOEVEELHEDE IN GRAM 

MTUM PROTElENE KOOLHIDRATE VETTE KALORIEe 

1. Sept. •Des. 1968 85 170 80 1800 
2. Jan. 196~ 115 222 104 2231 
3. Febr. 1969 101 339 144 3046 
4. Mrt. 1969 112 299 140 2894 
5. Apr. 1969 116 280 143 2871 
6. Mei 1969 135 263 141 2863 
7. Jun. 1969 107 212 136 2480 
8. Jul. 1969 107 220 137 2541 

9. ~ug.-Okt. 1969 105 50 130 2390 

TABEL 20 .Kyk grafiek 28. 

Daar was in geen stadium enige waarneeni:>are kliniese si~tome by 

proefpersoon Nr . 3 aanwesig nie, behalwe dat die liggaamsmassa 

tydens diagnose effens hoog was, nl . 95 .1 kg . 

7.3.3 Eksperimentele resultate van proefpers oon Nr . 3 

Die resuitate van proefpersoon Nr. 3 i s versamel van 31.8.68 

tot 25 . 4 .70. Die resultate kan in twee dele verdeel word, nl. 

die wat strek van 31.8.68 tot 21.6 .69 , waar tydens daar ender 
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toesig geoefen is, en die tweede fase, wat strek van 21.6.69 

to.t 25 . 4.70, wat 1 n opvolgstudie van die verloop van die bloed­

suikerkonsentrasieveranderings tydens die glukoseduldingstoetse 

was en waartydens geen oefening plaasgevind het nie. 

Die glukoseduldingstoets wat op 31.8.68 uitgevoer is , is onge­

veer 14 maande na die oorspronklike diagnose van diabetes melli­

tus gedoen. In die periode van 14 maande het proefpersoon Nr . 3 

die genoemde voorgeskrewe dieet (tabel 20 , reel 1, P •171) toe­

gepas en is daar ook 1 n opvallende afname in liggaarrsmassa van 

95 . 0 kg. na 85 . 0 kg . ·te bespeur (tabel 19 , reel 1) . In hierdie 

stadium (31 . 8 . 68), wat die aanvangstyd van oefening was , vertoon 

die glukoseduldingstoets nog ' n redelike sterk diabetiese nei­

ging (tabel 18, reel 2; grafiek 21). Veral die hoe vastende 

bloedsuikerkonsentrasie van 112 mg persent en die maksimale waar­

de van 190 ng pe~sent dui op die moontlikheid van diabetes mel­

litus, hoewel genoemde twee konsentrasies nie ten volle aan die 

diagnostiese . eise vir diabetes mellitus voldoen nie (kyk hoof-

s tuk 6) • Pro efpersoon Nr . 3 kan dus in die lig van die voorgaan­

de bespreking gesien word as iemand met 1 n ligte afwyking in 

die koolhidraatmetabolisme wat diabeties neig . 

Proefpersoon Nr. 3 was ten tye van die aanvang van die proj ek 

totaal onaktief afgesien van periodieke tuinwerk. Hy het aan 

geen georganiseerde sport deelgeneem nie . 

Sy fisieke werk.svermoe tydens I n harts l agsnelheid van 150 s lae/ 

min . beloop 402 . 70 J/kg/min. (tabel 21 , reel 1, p . J7~). By die 
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DIE INVlOED VAN PROGRESSIEF VERSWAARDE OEFENI NG OP DIE FISIEKE WERKSVERIIOl VAIi 

PROEfPERSOON NR . 3 

FWV 170 FWY 150 TOTALE EHERGIE- TOTALE ENERGIE- TOTALE ENERGIE- TOTALE ENERGIE-
OATIJ4 IN IN VERBRUIK IN VERBRUIK IN VERBRUIK IN VERBRUIK IN 

KGM/HI N KGM/HIN KJ/HI N KAL/HIN J/kg/lllH ka l /kg/HIN 

1. 9 . 9 .68 1150 850 34 , 431 8.21 402. 70 96. 108 

2. 30.10 .68 1260 934 39 .050 9. 31 456.73 109 .00 

3. 25.11.68 1374 1033 43. 157 10. 30 507 . 73 121.11 

4. 24. 2.69 1434 1104 46.131 11 .00 551.81 131.69 

TABEL 21 

ui tvoeri ng v an 1 n !,tandaardtoe ts by 600 kgm/min . v i r 6 minu t e 

vertoon hy ' n ha rtslagsnelileid van 124 s l ae/min . (Kyk tabel 

21a , reel 1; grafiek 29) . 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN HARTSLAGSNELHEID 
TYDENS 'N STANDAARDTOETS VAN 600 KGM/MI N. VIR 6 MIN. BY PRO[FPERSOON NR. 3 

DATUM ARBEID IN iKGM/ MI N. HARTSL~GSNELHEI D/~IN 

1. 31. 8.68 600 124 
2. 25. 9.68 600 121 
3. 7.10.68 600 120 
4. 7 .11.6B 600 118 
5. 28. 11 .68 600 118 
6. 19. 12 .68 600 117 
7. 23. 1.69 600 120 
8. 13. 2.69 600 117 
9. 6. 3.69 600 117 

10. 27. 3.69 600 114 
11. 1. 5.69 600 113 
12. 22. 5. 6~ 600 113 
13 . 19. 6.69 600 llO 

·---· 

TABEL 21 8 Kyk grafi ek 29 . 
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Uit tabel 18, reel 3; grafiek 21 blyk dit dat die glukosedul­

dingstoets van 28.9 . 68 'n sterk daling in die bloedsuikerkonsen­

trasie vertoon. Nie alleen kom daar ' n daling van 112 na 106 mg 

persent in die vastende bloedsuikerkonsentrasie voor nie, maar 

die kromme as geheel vertoon ' n aansienlik verbeterde verwerking 

van die glukoseoorbelading deur die liggaam . Veral in die waarde 

1 uur na glukose-inname kom ' n skerp daling in die bloedsuiker­

konsentrasie te voorskyn . 

Uit ' n verdere analise van tabel 20 , reel 1 blyk dit dat die 

voedselinname ten tye van die glukoseduldingstoets konstant ge­

bly het . 

Die liggaamsmassa soos aangetoon in tabel 19, reel 3 het ook on­

veranderd op 85 . 5 kg gebly . 

Daar is ' n verbetering in die arbeidsvermoe van proefpersoon 

Nr . 3, soos blyk uit tabel 21a , reel 2 . Die hartslagsnelheid 

tydens die standaardtoets by 600 kgm/min . vir 6 ~nute het van 

124 na 121 slae/min. gedaal. 

Die glukoseduldingstoets van 2.11. 68 (tabel 18 , reel 4), toon 

' n onverwagte styging in die bloedsuikerkonsentrasie . Die 

styging kom veral tydens die 1 en 1! uur-waardes voor, en die 

maksimale waarde van 184 mg. persent val binne die diabetiese 

gebied. 

Uit tabel 20 , reel 1 blyk dit dat die voedselinname konstant 

gebly het , en in tabel 19 word ' n vermindering in liggaamsmas­

sa van 0 . 5 kg . aangedui . Daar is ook 'n verdere verbetering in 

die arbeidsver=e (tabel 21 , reel 3 , p . 174) waar te neem. Die 

fisieke werl<sver=e van _proefpersoon Nr . 3 beloop nou 
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507 J/kg/min . Met betrekking tot die aanvanklike fisieke werks­

vermoe dui die gemelde verbetering op ' n persentasie verhoging 

van 35%. Die insulienreaksie socs aangedui in tabel 22, reel 1, 

p. 176 , grafiek 22b , is geed . 

Uit die resultate is dit nie moontlik om 1 n verklaring vir die 

skielike styging in glukosekonsentrasie tydens die glukosedul­

dingstoets van 2 . 11 . 68 te gee nie . 

Tydens die glukoseduldingstoets van 7 . 12 . 68 (tabel 18, reel 5, 

p. 167; grafiek 22a) vertoon die kromme weer ' n normale beeld . 

Daar is egter ' n besondere skerp daling in die bloedsuikerkon­

sentrasie 2 uur na glukose-inname waar te neem. 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN INSULIENREAKSIE TYDENS 
DIE GLUKDSEDULDINGSTOETS BY PROEFPERSOON N~. 3 

INSULIENKONSENTR~IE INµ EENHEDE/ML BLOED 

DATUM VAS TEN DE WAARDE 1 UUR NA GLUKOSE 2 UUR NA GLUKOSE 

1. 2.11.68 . 31 300 114 
2. 7 .12.68 50 130 70 
3. 18. ~ .69 52 141 76 
4. 22. 2.69 26 121 64 
5. 22. 3.69 40 110 60 
6. 19. 4.69 41 106 34 
7. 21. 6.69 23 114 72 
8. 26. 7.69 20 111 63 
9. 23. 8.69 40 95 44 

10. 20. 9.69 33 120 52 
11. 18.10.69 64 114 54 

TABEL 22 Kyk grafiek 22b, 23b, 24b en 25b. 

1 n Sterk daling in die insulienreaksie word in tabel 22 , reel 2 

aangetoon. Die grootste daling vind 1 uur na glukose-inname 

plaas van 300+ na 130 µ eenhede/ml . bleed . Of die daling in 

insulienreaksie 1 n invloed op die veroeterde glukoseverwerking 

deur die liggaam die oorsa ak is, is moontlik spekulasie , maar 
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indien die verhoogde insulienreaksie van 2. 11.68 toegeskryf 

moet word aan sirkulerende insulienantagoniste, soos bv. 

synalbumin, wat die effektiwiteit van insulienfunksie verlaag, 

en oefening (of moontlik ander ongeidentifiseerde faktore) 'n 

invloed op genoerrrle antagoniste gehad het
5

), is 'n verlaagde in­

sulienreaksie met 'n ooreenstemmende lae bloedsuikerkonsentra­

sie tydens die glukoseduldingstoets nie uitgesluit nie. Hierdie 

saak verg meer navorsing. 

Ui t tabel 20, reel 1 blyk di t dat die voedselinname konstant ge­

bly bet. Die skerp verhoging in voedselinname wat in tabel 20, 

reel 2 aangedui word, dui skynbaar daarop dat die voedselin­

name gedurende Desember reeds heelwat meer was as wat aangedui 

w·ord. Die rede hiervoor is dat daaglikse verslaggewing eers 

in Januarie 1969 begin het, toe dit geblyk het dat die proef­

persone nie hulle oorspronklike diete kon volhou nie, enersyds 

weens die verhoogde fisieke aktiwiteit en andersyds weens die 

moontlike gevoel van gerustheid wat ontstaan het jeens die dia~ 

betiese toestand omdat die maandelikse resultate van die gluko­

seduldingstoets aan .hulle beskikbaar gestel is. Volgens tabel 

19 , reel 5 het daar 'n toename van 0 . 5 kg . in liggaamsmassa by 

proefpersoon Nr. 3 plaasgevind, wat waarskynlik aan ' n vermeer-­

derde voedselinname toegeskryf kan word . Tydens die uitvoering 

van die standaardtoets was daar ook ' n verbetering in die ar­

beidsvermoe waar te neem (tabel 21a, reel E) . 

Die oefenprogram is vanaf 18. 12. 68 byk ans 4 weke gedurende die 

Desenbervaka nsie onderbreek . 

Die volgende glukoseduldingstoets is gedoen op 18 . 1. 69 (tabel 18 , 

5 • Geen navors ing op die gebied van oefening en insulienantagoni ste is beke nd 

nie. 
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reel 6; grafiek 22a). Gedurende hierdie toets is deurgaans 'n 

verhoging van die bloedsuikerkonsentrasie opvallend en 'n bykans 

tipiese diabetiese beeld is waarneenbaar. Hoewel die maksinale 

waarde nie 180 mg . persent oorskry nie is die vertraagde her­

stel van 124 mg. persent 2 uur na glukose-inname 'n aanduiding 

van m::iontl ike diabetes mellitus (kyk hoofstuk 6). 

Die volgende redes ter verklaring van die verskynsel kan aange­

voer word: da~r was 'n vermeerderde voedselinname, soos blyk 

uit tabel 20, reel 2, p. 171 met 'n ooreenkomstige liggaamsnas­

satoename van 0.5 kg., soos aangedui in tabel 19, reel 6, p, 169 

Hiermee gepaardgaande die verminderde fisieke aktiwiteit, wat 

volgens tabel 21a, reel 7, p. 174 ook 'n afname in die arbeids­

verm::ie aandui. 

Gesien in die lig van die ooreenstemmende insulienreaksie 

(tabel 22 , reel 3, p. 176) tydens die glukoseduldingstoets is 

daar nie ' n verklaarbare rede vir die afwyking in bloedsuiker­

konsentrasie nie . 

Met enkele geringe skommelinge in die bloedsuikerkonsentrasie 

handhaaf proefpersoon Nr . 3 'n nornale glukoseduldingstoets 

tot aan di e einde van die oefenperiode op 21. 6.69 (tabel 18, 

reels 7, 8, 9, 10 en .11, p,167 ). Uit tabel 19 , P· 169 blyk dit 

dat daar ' n stadig dalende neiging t . o .v. die liggaamsnassa 

voorkom, wa.t sy laagtepunt van 81.8 kg. bereik by die staking 

van die oefening op 21 . 6.69 . Volgens tabel 20 was daar 'n re­

delik konstante kalorie-inname, wat in Junie effens afneem. 

Ook ten opsigte van die arbeidsvemoe is daar deurgaans ' n 

verbetering, soos blyk uit tabel 21, p . 174 • Op hierdie stadium 
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vertoon proefpersoon Nr. 3 1 n toename van 37% in sy fisieke 

werksvermoe . Die insulienreaksie tydens die ooreenstemrnende 

glukoseduldingstoetse, soos aangedui in tabel 21, reels 4, 5, 6 

en 7, p. 174 , bly met enkele klein variasies onveranderd . 

Op 27.7.69, ongeveer een maand na die staking van die oefening, 

is die eerste glukoseduldingstoets gedoen . Soos blyk uit tabel 

18 , reel 12 , p . 167 ; grafiek 24a , v.ertoon die toets 1 n normale 

beeld, net 'n maksimale waarde van 148 rrg. persent en bloedsui ­

kerkonsentrasie van 92 en 75 mg. persent tydens vas en 2 uur 

na glukose-inname. Die insulienreaksie is onveranderd en nor­

maal (tabel 22, reel 8, p.176 ). Hoewel die voedselinname van 

Junie en Julie nie veel verskil nie (tabel 28 , reel 8), vertoon 

tabel 19, reel 12 'n toename van 2. 3 kg. in liggaamsmassa. Hier­

die toename is waarskynl ik tewyte aan die afname in gereelde 

fisieke aktiwiteit. 

Die volgende twee glukoseduldingstoetse (23.8. 69 en 20 .9.69 -

tabel 18, reel 13 en 14, p .1 67 ) vertoon 1 n geleidelike ver­

swakking in die liggaamsvermoe tot die hantering van 1 n gluko­

se-oorbelading. In die glukoseduldingstoets van 23 . 8.69 is 

daar 1n toename in sowel die vastende as die maksima l e bloedsui­

kerkonsentrasie . Hoewel daar in die toets van 20 . 9 . 69 1 n effense 

afname in die vastende bloedsuikerkonsentrasie waar te neem is, 

styg die maksimale waarde tot 192 rrg . persent, wat binne die 

diabetiese grense val. Die besonder _normale glukoseduldingstoets 

van 18.10.69 is moeilik verklaarbaar as daar in gedagte gehou 

word dat daar blykens tabel 19, reel 15, p. 169 1 n toename van 

4.1 kg. in liggaamsmassa was sedert die staking van die oefe­

ning. Hierdie toename in liggaamsmassa kom voor terwyl daar 1 n 

verminderde voedselinname is (tabel 20 , reel 9, p. 171 ) • Die 
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gegewens van voedselinname kan moontlik misleidend wees omdat 

daaglikse· kontak met die proefpersone, wat kon meegehelp het 

tot gereelde aantekening van voedselinname, nie meer plaasgevind 

het nie. Die waardes in voedselinname kan om die rede dus moont­

lik laer wees as wat aangedui is. 

Die glukoseduldingstoets van 25.4,70 toon weer eens 1n styging 

in die bl oe_dsuikerkonsentrasie maar is nogtans binne die normale 

grense en beter as by aanvang van_ die -eksperiment op 31. 8 . 68 . 

Die insu l ienreaksie het met enkele skomme linge 1 n re delik vaste 

patroon g ehandhaaf (tabel 22). 

Uit die voorgaande bespreking van die resultate kan afgelei 

word dat oefening 1 n besondere belangrike faktor was wat byge­

dra het t ot die progressiewe afname in die bloedsuikerkonsentra­

sie soos waargeneem tydens die glukoseduldingstoetse. 

7.4 Res ul tate van proefpersoon Nr. 4 

7.4.1 Persoonlike gegewens 

0uderdom by aanvang van eksperiment: 36.7 jaar. 

Geslag : Manlik . 

Liggaamsmassa: 103 . 2 kg. 

Lengte: 177 cm. 

Veloppervlakte: 2.22 vk. meter. 

7.4.2 His toriese agtergrond 

Diagnose van diabetes melli tus is gedoen op 29 Augustus 1967. 
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Soos blyk uit tabel 23, reel 1, p.187 ; grafiek 30, p ,1 81 vertoon 

die glukoseduldingstoets 1 n duidelik diabetiese beeld (kyk 

hoofs tuk 6). 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANOERING VAN DIE GLUmSEDULOIHGSTOETS 

BY F~EFPERSOON NR. 4 

BLOEDSUIKERJ<ONSENTRAS IE IN HG. PERSENT 

Datu. Vastende I uur na 1 uur na l! uur na 2 uur na 2! uur na 
waarde gl ukose glukose gl ukose g I ukose gl ukose 

I. 29 . 8 .67 90 186 210 213 165 100 

2 . 31. 8.68 104 150 218 166 122 81 

3 . 28. 9 . 68 72 152 154 98 80 60 

4. 2.U.68 96 154 120 100 90 60 

5 . 7 . 12 .68 86 151 140 81 51 Sf. 

6. 18. 1.69 92 150 109 91 64 49 

7 . 22. 2 .69 70 165 170 150 78 70 

a. 8 . 3 .69 84 152 190 130 96 36 

9 . 22. 3.69 101 170 103 117 62 56 

10. 19 . 4 .69 95 178 175 150 70 66 

II. 31. 5 .69 80 139 no 94 33 35 

12 . 21. 6 . 69 95 145 170 68 67 cO 

13. 27. 7 . 69 95 185 83 95 65 ~c 
14 . 23. 8.69 88 165 155 135 IOG 9·_ 

15. 20. 9 .69 82 222 195 105 4~ :n 
16 . 25 . 10.69 99 167 2ll 180 92 s,, 
17 . 25. 4.70 99 240 120 90 8, 61 

·- -- ~ ------ •-

TABEL 23 l(yk grafiek 30, 31a, 32a, 33a, 34a en 35. 

Vir die behandeling van die toestand is ' n dieet vir koolhidraat­

en vetmetabolismeafwyking voorgeskryf. Die totale kaloriee het, 

SOOS blyk uit tabel 24, reel 1, p , 189 ; grafiek 36, P·188 

1500 kaloriee/dag bedra . Die onderlinge verhouding van proteiene, 

koolhidrate en vette was 85, 170 en 80 gram onderskeidelik . 
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STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE \'ERAN DERING IN VOE:DSEl p:~AME or l'R 
PROEFPERSOOU NR. 4 

HOE VEELHEDE IN GRAM 

Datum Proteiene Koolh i drate Vette Kaloriee 

1. Aug .-Des. 1968 85 170 80 1740 
2. Januarie 1969 90 210 86 1974 
3. Februarie 1969 92 220 90 2095 
4. Maart 1969 90 236 93 2141 
5. Apr i l 1969 88 235 98 2164 
6. Mei 1969 89 248 90 2158 
7. Junie 1969 86 256 94 2?14 

8. Julie-Okt. 1969 89 250 'lO 2167 

TAaEL 24 Kyk grafiek 36. 

Hoewel daar geen kliniese simptome tydens diagnose van diabetes 

melli tus aanwesig was nie , was· die proefpersoon beduidend oor­

massa , soos blyk uit tabel 25 , reel 1, P ·1 91 ; grafiek 37 , p . 190 , 

Ui t genoemde tabel blyk di t dat proefpersoon Nr . 4 se liggaams­

massa 103 . 2 kg . was teenoor die normale liggaamsmass a van 
6) 

77 . 3 kg . d .w. s . proefpersoon Nr . 4 was ongeveer 25% oormassa . 

Soos reeds in hoofstuk 2 aangetoon bestaan 1 n redelike sterk 

verband tussen oormassa en die voorkoms van diabetes mellitus . 

7.4.3 Eksperimentele resultate van proefpersoon Nr . 4 

Die resultate ·van proefpersoon Nr . 4 is vers amel vanaf 31 . 8 . 68 

tot 25 . 4 .70 . Net soos in die geval van die reeds bespreekte 

resultate van proefpersone Nrs . 1, 2 en 3 kan die periode: in 

dieselfde dele en tye verdeel word . Voor die aanvang van die 

projek het hy aan geen vorm van doelgerigte fisieke aktiwiteit 

deelgeneem nie . 

6 . Norma. le massa vi r mans tussen ouderdorr. 30- 39 jaar volgens SANLAM tabel 

vir gemidde lde lengt e en mass a . 189 
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STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN LIGGAAMSMASSA 
BY PROEFPERSOON NR. 4 

Datum Liggaamsmassa in kg . 

1. 29. 8.67 103.2 
2. 31. 8.68 102.7 
3. 28. 9.68 102.7 
4. 2.11.68 102.8 
5. 7.12.68 102.0 
6. 18. 1.69 101.5 
7. 22. 2.69 101.0 
8. 8. 3.69 101.4 
9. 22. 3.69 101.0 

10. 19. 4.69 101.0 
11. 31. 5.69 100.6 
12. 21. 6 .69 100.0 
13. 27. 7.69 100.3 
14. 23. 8.69 101.8 
15. · 20. 9.69 107.0 
16. 25.10.69 104.0 
17. 25 . . 4.70 103.6 

TABEL 25 Kyk grafiek 37. 

Uit die glukoseduldingstoets wat by die aanvang van die projek 

gedoen is, is 1 n duidelike diabetiese beeld waarneembaar (tabel 

23, reel 2, P• 187 ; grafiek 30, p. 181 ) • Hierdie toets is 

12 maande na die vorige glukoseduldingstoets gedoen, wat daarop 

dui dat die invloed van die dieet (tabel 24, reel 1, p, 189 

nie voldoende w·as om die toestand te verbeter nie. Volgens ta­

bel 25, reel 2, p. 191 blyk dit dat daar 'n klein afname van 

1. 5 kg. in liggaamsmassa was. Die voedselinname het 1500 kalo­

riee bedra (tabel 24, reel 1). Die voedselinname is onveranderd 

gelaat. 
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Die fisieke werksvermoe van proefpersoon Nr. 4 soos aangetoon 

in tabel 26, reel 1, beloop 427.57 J/kg/min. Sy hartslagsnel­

heid gemeet aan die hand van 1 n standaardtoets by 600 kgm/min. 

vir 6 minute word in tabel 26a, reel 1, p . 192 en grafiek 38, 

p . 193 aangetoon. Die hartslagsnelheid na voltooiing van ge­

noerrrle standaardtoets was 116 slae/imn . (tabel 20 , reel 1, gra­

fiek 38). 

DIE INfLDED VAN pru.RtSSIEF VERSWAARDE DEFENING DP DIE FISIEKE WERKSVERHO~ VAN 

PROEFPERS00N NR. 4 

FWV 170 FWV 160 T0TALE ENERGIE- T0TALE ENERGIE- TOTALE ENERGIE- T0TALE ENERGIE-
DATlJt IN IN VER8RUIK IN VER8RUIK IN VER8RUIK IN VER8RUIK IN 

KGH/HIN KGH/HIN KJ/HIN KAL/HIN J/kg/HIN kal/kg/HIN 

1. 9. 9.68 1205 1050 43. 911 10.47 427 . 57 102.04 

2. 30 . 9.68 1280 1163 48.604 11.60 473.26 112.94 

3. 24.10.68 1350 1205 50.405 12.02 490.32 117.02 

4 . 25.11.68 1484 1300 54. 344 12.96 532 .78 127 .15 

5. 24. 2. 69 1532 1365 57 .068 13.62 565.03 134.85 

6. 16. 3.69 1603 1407 58. 785 14.02 582.03 141. 209 

TABEL 26 

1 n Maand nadat met oefening begin is, is die volgende glukose­

duldingstoets gedoen ( 28 . 9 . 68) tabel 23 , reel 3, p. 187 

grafiek 30 , p.181 ) • Hierdie toets toon ' n besonder sterk da­

ling in die bloedsuikerkonsentrasie as geheel. Met hierdie da­

ling is die diabetiese beeld uitgewis. Die grootste daling in 

bloedsuikerkonsentrasie kom 1 uur na glukose-inname voor, waar 

1n daling van 218 na 154 rrg. persent waargeneem word , Die her­

s tel van die glukoseduldingskromme na 80 mg. persent 2 uur na 

glukose-inname beklemtoon die vermoe van die liggaam om 1 n glu­

kose-oorbe lading met gemak te verwerk. Soos blyk ui t tabel 25 , 

reel 3, het die liggaamsmassa konstant op 102.7 kg. gebly. Die 

voedselinname het konstant gebly (tabel 24, reel 1), maar daru'.' 

was 1 n verbetering in die arbeidsvermoe. Uit tabel 26 , reel 2, 
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p . 1g2 

473 . 26 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN HARTSLAGSNELHEID 
TYDENS 'N STANDAARDTOETS VAN 600 KGM/MIN . VIR 6 Mltl. BY 
PROEFPERSOON NR. 4 

Datum Arbeid in Hartslagsnel hei d 
kgm/min. in slae/min. 

1. 31. 8.68 600 116 
2. 25. 9.68 600 112 
3. 7 .10.68 600 109 
4. t .11.68 600 108 
5. 28.11. 68 600 101 
6. 19 . 12.68 600 100 
7. 23. 1.69 600 103 

8. 13. 2. 69 600 101 

9. 6 . 3.69 600 100 

10 . 27 . 3 .69 600 100 

11. 1. 5.69 600 99 

12. 22 . 5.69 600 97 

13. 19 . 6.69 600 96 

TABEL 26 8 Kyk grafi ek 38. 

blyk di t dat die fisieke werksvermoe van 427 . 57 tot 

J/kg/min . toegeneem het, wat ' n 10% toename verteenwoor-

dig . Tydens die s tandaardtoe ts het die hartslagsnelheid 112 

teenoor die 116 slae/min . v an ' n maand tevore beloop . 

Die daaropvolgende glukoseduldingstoetse (tabel 23 , reels 4 , 5 

en 6 , p .1 87 ) , vertoon almal, met geringe variasies , dieselfde 

nornale patroon . Ui t tabel 24 , reel 2 , is di t duidelik dat daar 

' n toename in voedselinname plaasgevind het, en di t is veral op­

vallend in die koolhidraatinname , wat van 170 na 2 10 gram ge­

styg het. Daar i s desni eteenstaande 'n gestadigde daling in die 

liggaamsmassa ( tabel 25 , reels 3-6). Ui t tabel 26a is di t dui­

delik dat daar ' n toename in arbeidsvermoe plaasgevind het . 
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1 n Hartslagsnelheid van 100 slae/min. word op 19.2.68 aangete­

ken na voltooiing van die standaardtoets . Die skielike verho­

ging van die hartsnelheid na 103 slae/min. (tabel 26a, reel 7), 

is te wyte aan die onderbreking van oefening tydens die Desem-­

bervakansie . Hierdie afname in arbeidsvermoe het skynbaar geen 

invloed op die glukoseduldingstoets gehad nie (tabel 23, reel 6). 

Die beskikbare insulienreaksies wat in tabel 27 aangebied word , 

toon hoe maksimale konsentrasies, veral die insulienkonsentra­

sie van 300+ µ eenhede/ml . bl eed (tabel 27 , reel 1; grafiek 31b) . 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN INSULIENREAKSIE TYDENS 
DIE GLUKOSEDULDINGSTOETS BY PROEFPERSOON NR. 4 

INSULIENKONSENTRASI E IN µ EENHEDE/ML, BLOED 

Datum Vastende 1 uur na 2 uur na 
waarde glukose glukose 

1. 2.11.68 40 300 144 
2. 7.12.68 45 160 100 
3. 18. 1.69 47 131 58 
4. 22. 2.69 41 118 62 
5. 22. 3.69 23 120 34 

6. 19. 4.69 · 30 130 66 
7. 21. 6.69 24 124 54 

8. 27 . 7.69 21 120 30 
9. 23. 8.69 22 114 34 

10. 20 . 9.69 20 160 61 
11. 25 . 10.69 23 168 54 

TABEL 27 Kyk grafieke 31b, 32b, 33b en 34b. 

Die verandering in insulienkonsentrasie stem nou ooreen met die 

bevindinge by proefpersoon Nr . 3, (tabel 21 , p . 174 ). Net 

socs in bogenoemde geval vertoon proefpersoon Nr . 3 ook 1 n 

hiperinsulienistiese neiging , wat op onverklaarbare wyse af­

neem. 
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Die glukoseduldingstoets van 22.2.69 (tabel 23, reel 7, p.187 

grafiek 32a, p . 183 ) vertoon 1 n groter ve rhoging van bloed­

suikerkonsentras ie. Hoewel hierdie variasie nog binne die norma­

le grense val, i s <lit moeilik verklaarbaar, omdat daar nie 1n 

noemenswaardige toename in voedselinname was nie ( tabel 24 , 

reel 3, p. 189 ) • Die liggaamsmassa het met 0. 5 kg. afgeneem, 

(tabel 25, reel 7), en die arbeidsvermoe het verder met 32% 

van die oorspronklike toegeneem (tabel 26, reel 5, P • 192 ) • 

Die enigste noemenswaardige verandering is moontlik in die in-

su lienreaksie .gelee (tabel 27, reel 4 grafiek 32b). Die mak-

simale insulienkonsentrasie daal van 131 tot 118 µ eenhede/ml. 

bloed. Te oordeel na die genoemde bevindinge van Reaven behoort 

hierdie insulienkonsentrasie 1 n normale verloop van die gluko­

seduldings toets tot gevolg te he . 

Dit is ook opvallend dat tydens bykans al die yolgende glukose­

duldingstoetse , uitgesonderd die toets op 31 . 5. 69 , die maksima­

le bloedsuikerkonsentrasie deurgaans ho~r as 170 rrg . persent is . 

In al di.e gevalle herstel die bloedsuikerkonsentrasie binne 

2 uur na glukose-inname tot benede 100 mg . persent , wat duide­

lik aantoon dat die ·insulien funksioneel effektief is . 

Met die staking van oefening op 21 . 6 . 67 was die g lukoseduldings­

toets norllBal. Die liggaamsmassa was op sy laagste, nl. 100 . 0 kg., 

terwyl die totale kalorie-inname 2214 kaloriee per dag beloop 

het . Die insulienreaksie was onveranderd en blyk ook effektief 

te wees . Proefpersoon Nr . 4 het in hierdie stadium ook in 1 n 

besondere goeie s taat van geoefendheid verkeer. 

1 n Maand (27.7 . 69) na staking van oefening is daar weer 1 n glu­

koseduldingstoets gedoen (tabel 23 , reel 13, p. 187 ) . Tydens 
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hierdie toets het die maksimale bloedsuikerkonsentrasie ' n; uur 

na glukose-inname 185 ng. persent bereik , wat binne die diabe­

tiese sone val. Origens is die kromme (grafiek 33a , p . 184 ) 

normaal en vertoon dit veral uur na glukose-inname ' n gewel­

dige sterk daling van 83 mg. persent . 

Die daaropvolgende glukoseduldingstoetse , soos aangedui in ta­

bel 23 , reels 14 , 15 , 16 en 17 , vertoon almal ' n abnormale mak­

sirrale waarde v an meer as 180 mg . persent . Kenmerkend is egter 

dat met uitsondering van die toets op 23 . 8 . 69 die bloedsuiker­

konsentrasie binne 2 uur na glukose-inname tot benede 100 mg . 

persent daal . Die vastende waardes is al~al normaal , wat diagno­

se v a n diabetes mell itus uitskakel . 

Uit tabel 24 , reel 8 blyk dit dat daar ' n effense afname in voed­

selinname was . Daar vind nogtans gedurende die verloop van die 

rusperiode 1 n vinni ge toename in liggaamsmassa plaas , wat op 

20 . 9 . 69 107 . 0 kg . d .w. s . 7 kg . meer as op 21 . 6 . 69 is . Hierdie · 

toename i n liggaamsmassa mag moontlik die oorsaak wees v an die 

abnormale maksimale waardes . 

Die laaste glukoseduldingstoets ( 25 . 4 . 70 , tabel 23 , p . 187 ) is 

uitgevoer 10 maande nadat daar opgehou is met oefen . Hoewel die 

maksimale bloedsuikerkonsentrasie abnormaal vertoon, nl . 240 mg . 

persent, i s die herstel van die kromme bes~nder goed . Hieruit 

kan afgelei word dat die liggaam, om tot nog toe onverklaarbare 

redes , die vermoe behou het om 1 n glukose- oorbelading doeltref­

fend te verwerk . Die liggaamsmassa was in hierdie stadium die­

selfde as tydens die oorspronklike diagnose van diabetes melli­

tus . 
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Uit die bespreking van die resultate van proefpersoon Nr . 4 v olg 

dat oefening net soos in die gevalle van proefpersone Nrs . 1, 2 

en 3 ' n besonder belangrike rol gespeel het in die herstel van 

die liggaamsveI'!lloe tot normale verwerk ing van ' n oorbelading 

glukose . 

7. 5 Resultate van proefperso on Nr . 5 

7 . 5 . 1 Persoonlike gegewens 

Ouderdom by aanvang van projek: 52 . 25 jaar . 

Ges lag: Manlik . 

Liggaamsmassa : 81 . 4 kg . 

Lengte : 172 . 5 cm . 

Veloppervlakte: 1. 9 vk . meter . 

7 . 5 . 2 Historiese agtergrond 

Die diagnosering van diabetes mellitus by proefpersoon Nr . 5 

dateer terug na 196~. Soos blyk uit _die glukoseduldingstoets 

van 1966 (tabel 28 , reel 1, p , 205 ; grafiek 40 , p , 199 ) was 

hy steeds ongetwyfeld 1 n volslae diabeet . Alleen die hoe vas­

tende bloedsuikerkonsentrasie v an 132 mg . persent is afdoende 

bewys daarvoor . 

Die res van die glukoseduldingstoets (1 966) dui daarop dat die 

insulienreaks ie waarskynlik baie s wak was, d . w. s . dat daar 1 n 

moontl i k e absolute tekort aan insulien in die liggaam i s of 

dat faktore soos s irkulerende insulienantagoniste of selweer­

standigheid moontlik die werking daarvan inhibeer . 
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STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING VAN DIE GLUKDSEDULDH'GSTOETS 

BY PROEFPERSOON NR . 5 

BLOEDSUIKERKONSENTRASIE IN MG . PERSEIIT 

Datum Vastende ; uur na 1 uur na lj uur na 2 uur na 2; uur na 
waarde glukose gl ukose gl ukose gl ukose glukose 

1. 1966 132 203 248 260 247 203 

2. 2.11.68 130 158 200 234 145 115 

3. 7.12.68 102 150 187 179 170 153 

4. 22 . 2.69 87 127 180 210 162 82 

5. 8. 3.69 95 140 162 195 123 82/58 

6 . 22. 3.69 95 165 193 172 125 91 

7. 19. 4.69 87 145 169 169 121 l 'll 

8. 24. 5 . 69 118 148 250 210 140 -30 

9. 21. 6.€9 140 

JO. 27. 7 .69 129 161 208 145 84 ,;5 

11. 23. 8.69 111 175 257 230 157 •)4 

12. 20. 9.69 139 185 245 238 149 91 

13 . 18.10.69 120 210 258 195 135 9~ 

14 . 5. 12.69 120 210 310 254 210 1 .. ) 

15 . 21. 8. 70 169 

TABEL 28 Kyk grafieke 40, 41a, 42a, 43,, 44a en 45a. 

Vo~rgaande glukoseduldingstoets i s gedoen ter bevestiging van 

die kliniese simptome wat waargeneem is . Die volgende simptome 

was ten tye van diagnose waarneembaar: ongewone dors , ongewone 

urinering, hongerigheid, gewigsverlies , 1 n mate van gesigsver­

swakking , glukosurie , moegheid en brandprikkels in die bene . 

Vir die behandeling van die toestand het proefpersoon Nr . 5 ten 

tye van die aanva ng van die projek daaglik s fenformin en tolbu­

tamied geneem, tesame met die dieet wat , soos blyk uit tabel 29 , 

reel 1, en grafiek 46 , ' n totale kaloriewaarde van 1727 kalo­

riee/dag bevat. Hierdie kalorietotaal was saamgestel uit 

128 gram proteiene , 117 gram koolhidraat en 83 gra m vette . 
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STATISTIEK MET -8£TREKKING TOT DIE · VE-RANDERING HI VOEDSELI NNAME tEUR 

PROEFPERSOON NR. 5 

HOEVEELHEDE IN GRAM 

Datum Proteiene Kool hidrate Vette Ka 1 ori ee 

1. Nov., Des ., Jan. 128 117 83 1727 
2. Februar ie 155 104 103 1963 
3. Maart 144 119 101 1961 
4. Apri l 157 117 105 2041 
5. i~ei 169 116 11 3 2137 
6. Juni e 147 108 95 1885 
7. Jul ie 130 107 80 166'3 

·- ---- -

TABEL 29 Kyk grafiek 46 . 

7 . 5 . 3 Eksperimantel e resultate van proefpersoon Nr . 5 

Die resultate van proefpersoon Nr . 5 is versamal vanaf 2 . 11 . 58 

tot 21 . 8 . 70. Oefening in die geval is slegs volgehou tot 

19 . 4 . 69 en is toe gestaak weens ' n druk werkprogram , wat ge­

reelde oefening ba ie bemoeilik het . 1 n Opvolgstudie kon nogtans 

plaasvind tot 21 . 8 . 70 . 

Soos blyk uit die gegewens van die glukoseduldingstoets wat op 

2 . 11 . 58 (tabel 28 , reel 2; grafi ek 41a ) net voor die aanvang 

van oefening gedoen is, was proefpersoon 5 nog 1 n volslae dia­

beet . Hierui t kan afgelei word dat hoewel dieet , fenformin en tol­

butamied sekerlik vir die verbetering wat daar te bespeur was , 

verantwoordelik was en dat dit ook glukosurie onder beheer ge-

· bring het , dit nie genoegsaam was vir die herstel van die kool­

hidraa tmatabolisma nie . Die insulienreaksie tydens die glukose­

duldingstoe t s SOOS aangedui in tabel 30 , reel 1, p . 208 vertoon 
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STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN INSULIENREAKSIE TYDrns DIE 

GLUKOSEDULDINGSTOETS BY PROEFPERSOO!l flR. 5 

I NSULI ENKONSENTRASI E IN u EENHEDE/Hl. BLOED 

Datum Vastende 1 uur na 2 uur na 
waarde glukose gl ukose 

I. 2.11.68 21 48 40 

2 . 7.12.68 26 47 56 

3 . 22 . 2.69 17 35 39 

4 . 22. 3.69 22 47 48 

5. 27. 7 .69 27 41 48 

6. 23. 8.69 32 53 54 

7 . 20. 9.69 28 44 41 

8. 18.10.69 30 52 47 

9. 5.12.69 24 43 44 

- - - --· 

TABEL 30 Kyk grafieke 41b, 42b, 44b en 45b . 

k D. di b . di R , 7 ) . swa . it stem ooreen met e evin ng van eaven vir ern-

stige diabete, maar die bloedsuikerkonsentrasies van proefper­

soon Nr . 5 plaas horn volgens Reaven in die ligte diabetes-klas . 

Reaven se insulienkonsentresie vir. erns tige diabete is socs volg 

(getal proefpersone 20) : 

Vastend 24 :!: 3 µ eenhede/ml. bloed . 

uur na glukose 44:: 6 µ eenhede/ml. bloed. 

2 uur na glukose 49:: 7 µ eenhede/ml. bloed . 

3 uur na glukose 36 :: 5 µ eenhede/ml. bloed . 

Die insulienreaks ie by ligte diabete, waarin proefpersoon Nr. 5 

volgens Reaven geklassifiseer sal word, is tydens die 1 en 2 uur 

na glukose- inna me gemiddeld- 2 keer meer as by erns tige diabete . 

Uit die voorgaande moet dus afgelei word dat proefpers oon Nr . 5 

moontlik te kampe het met 1 n tekort aan insuli-en , wat die 

7 . REAVEN, G:D. aw. p . 56 1. 
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waarskynlike oorsaak van sy diabetes is. Van belang is verd~r 

d t lg d . b . d" D B 8 ) d" . li _a vo ens ie evin inge van e ruyn e .a. ie insu en-

reaksie van proefpersoon Nr . 5 veilig binne die grense van in­

sulienreaksie by normale persone val. Volgens die navorsing 

wat gedoen is in die afdeling Lewenswetenskappe van die Raad op 

Atoorrkrag, is die insulienreaksie vir normale persone soos volg: 

Vas tend 15 :!: 11 µ eenhede/ml. bloed . 

glukose + 42 eenhede /ml. uur na 72 - µ bloed . 

glukose + 27 eenhede/ml. bloed . uur na 50 - µ 

2 glukose + 21 eenhede/ml. uur na 35 - µ bloed . 

3 uur na glukose 30 :!: 19 µ eenhede/ml. bloed . 

(Die getal proefpersone is onbekend . ) 

Die insulienbepalingsmetode van Reaven , De Bruyn en die skrywer 

· · I 125 d · · . . 1· k . b was ident i es . Dre ra 10-isotoop wat vir insu ienrea sie e-

nodig was , is in al die gevalle van die .,Radiochemical Center" , 

Amersham, Engeland , bestel . Die bevindinge dui daarop dat daar 

nog geen eenstemmigheid ten opsigte van die presiese afbakening 

van insuliensones vir die verskillende grade van diabetes melli­

tus bes taan nie • 

Uit tabel 31 , ree l 1 ; grafiek 47 blyk di t dat die liggaamsmassa 

ten tye van die glukoseduldingstoets (2 . 11. 68) 81.4 kg . was . 

Proefpersoon Nr . 5 was ten tye van die aanvang van die projek 

totaal ongeoefend en het ook aan geen vorm van georganiseerde 

sport deelgeneem ni e . Sy fisieke werksvermoe was tydens die 

aanvang van oefening 234 . 60 J/kg/min (tabel 32, reel 1, p. 213 ). 

·Blykens tabel 32a , reel 1; grafiek 48 vertoon hy ' n hartslag­

snelheid v an 109 slae per minuut na voltooiing van 1 n standaard­

toets by 300 kgm/min . vir 6 minute op 1 n fietsergometer . 

8. Persoonlike korrurunikasie, Julie 1970 . 
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STATIS1IEK MET BETREKKING TOT VERANOERING IN LIGGAAMSMASSA 
BY PROEFPERSOON NR. 5 

Datum Li ggaamsmassa 
in kg 

1. 2. 11.68 81.4 
2. 7.12.68 81.8 
3. 22 . 2.69 81.8 
4. 8. 3. 69 82.0 
5. 22. 3. 69 82.5 
6 . 19. 4.69 81. 8 
7. 24. 5 . 69 82.0 

8 . 21. 6 . 69 81.8 
9. 27 . 7 .69 81. 8 

10. 23 . 8. 69 81.2 

11. 20. 9 . 69 81. 5 

12. 18. 10.69 80 . 3 

13 . 15. 2.69 81. 4 

14 . 21. 8. 70 80.0 

TABEL 31 Kyk grafiek 47. 

' n Maand nadat met oefening begin is , is die volgende glukose­

duldingstoets gedoen (7 . 12 . 68 , tabel 28 , reel 3; grafiek 41a) . 

Hoewel die beeld nog duidelik diabeties is, is daar ' n opvallen­

de daling in d~e vastende bloedsuikerkonsentrasie van 130 na 

102 rrg . persent . Die res van die kromme vertoon ook ietwat 

laer near die herstelneiging is baie stadig . Die voedselinname 

was konstant (tabel 29 , reel 1). Daar was ' n effense toename 

van 0 . 4 kg . in liggaamsrressa (tabe~ 31 , reel 3). Die insulien­

reaksie was bykans onveranderd , soos blyk uit tabel 29, reel 2. 

Ui t tabel 32, reel 2 is dit duidelik dat daar ' n verbetering 

in die arbeidsvermoe van proefpersoon Nr_. 5 ingetree het . Hier­

die verbetering i n fisieke werksvermoe word ook aangetoon in 

tabel 32a, reel 3 , p . 2J3 waar ' n daling in die hartslagsnelheid 
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DIE INVLOED VAN PROGRESSlEF VERSWMRDE OEFENING OP DIE FI SIEKE WERKSVERIIOe VAN 

PROEFPERSOON NR . 5 

FWV 170 FWV 140 TOTALE ENERGIE · TOTALE ENERGIE· TOTALE ENERGIE· TOTALE ENERGI E· 
DATUM I N IN VERBRUI K IN VERBRUIK IN VERBRUIK IN VERBRUIK IN 

KGM/ MIN KGM/ MI N KJ/MIN KAL/MI N J/kg/MIN ka l/kg/MIN 

I. 2. 10.68 675 450 19.190 4. 57 234 .60 55.99 

2. 4 . 11.68 734 495 20 .69B 4.93 253. 03 60.38 

3. 3.12.68 800 535 22 . 374 5. 33 273.52 65.27 

4. 24 . 2.68 915 621 25.936 6. 18 317 .07 75.67 

TABEL 32 

tydens die standaardtoets aange t oon wor d . 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN HARTSLAGSNELHEID 
TYDENS 'N STANDAARDTOETS VAN 300 KGM/MIN. VIR 6 MIN . BY 
PROEFPERSOON NR. 5 

Datum Hartslagsnelheid 
aantal/min. 

1. 2. 11.68 109 
2. 28 . 11 . 68 105 
3. 19.12.68 103 
4. 23. 1.69 104 
5. 13. 2 .69 103 
6. 6. 3 . 69 101 
7. 27 . 3.69 96 
8 . 1. 5.69 102 

TABEL 32 8 Kyk grafiek 48. 

Tydens die glukose duldings_toets van 22 . 2.69 (tabel 28 , reel 4 ; 

grafiek 41a, p . 200 ) is daar 1 n opvallende verandering in 

die bloedsuikerkonsentrasie te bespeur. Die vastende waarde 

daal nog verder van .102 na 87 mg. persent . Hoewel die maksima le 

bloedsuikerkonsent r asie van 210 rrg . persent 1! uur na glukose-
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inname heelwat hoe!' is as tydens die vorige glukoseduldingstoets 

(7.12,68), is daar 1 n vinnige daling in die bloedsuikerkonsen­

trasie 2 uur en veral 2; uur na glukose-inname te bespeur. Vir 

die eerste ma.al was die liggaam in staat om binne 2; uur die 

glukosebelading van 75 gram te verwerk tot 1 n bloedsuikerkonsen­

trasie van benede 110 rrg. persent. 

Uit tabel 30, reel 3; grafiek 41 bis daar 'n daling in die in­

sulienreaksie waar te neem. Geen verklaring kan hiervoor aan­

gebied word nie ·. Die voedselinname het gedurende die tyd heel­

wat _ toegeneem veral t.o.v. proteien- en vet. I;lie total_~ )q1lo­

rie-inname per dag is verhoog na 1968 kaloriee/ dag ( tabel 29, 

reel 2). Proefpersoon Nr. 5 se liggaamsmassa het onveranderd 

op 81.8 kg. gebly (tabel 31, reel 3, p. 211 ). Volgens tabel 32, 

reel 3, p. 213 vind daar 'n verdere verbetering in proefpersoon 

Nr. 5 se fisieke werksvermoe plaas. 

Die daling in bloedsuikerkonsentrasie word met enkele uitson­

derings tydens die glukoseduldingstoets van 8.3.69 (tabel 28, 

reel 5) voortgesit. Opvallend is veral die steeds sterker her­

stel van die bloedsuikerkonsentrasie 2 uur na glukose-inname. 

Tydens hierdie toets is ook 3 uur na glukose-inname 1n bloed­

suikerkonsentrasiebepaling gedoen wat 58 ng . persent was. Hierdie 

daling wys daarop dat hoewel die dalingsreaksie as gevolg van 

insulienwerking nog laat plaasvind, dit steeds sterker word. 

Die insulienreaksie tydens genoemde glukoseduldingstoets was 

weer effens hoer as tydens die vorige toets. Die vastende waar­

de was 22, 1 uur na glukose-inname was dit 47 en 2 uur na glu­

kose-inname 48 µ eenhede/ml. bleed. Tabel 29, reel 3, p. 207 

dui aan dat die voedselinname bykans konstant gebly het, terwyl 

214 



1n effense styging van 0.2 kg. in die liggaalll3massa voorgekom 

het. Tabel 32a, reel 6 dui daarop dat die arbeidsverm::ie steeds 

verbeter. 

Die glukoseduldingstoets van 22 . 3.69 handhaaf bykans dieselfde 

patroon as die vorige toets behalwe dat die dalingsreaksie in 

die bloedsuikerkonsentrasie nou 1 uur na glukose-inname intree . 

Dit is veral die glukoseduldingstoets van 19.4.69 (tabel 28, reel 

7, p . 205 wat bykans normaal is wat van belang is . In hierdie 

stadiu m was geen van die reeds genoemde kliniese simptome meer 

waarneerrbaar nie. Die proefpersoon het nog steeds fenformin en 

tolbutamied gebruik . Soos blyk uit tabel 29, reel 4, was daar 

' n verdere toename in voedselinname . Daar was egter ' n afname 

in liggaalll3massa van 0 . 7 kg . (tabel 31 , reel 6). Die arbeidsver­

moe soos gemeet aan die standaardtoets van 300 kgm/min . vir 

6 minute het 'n hartslagsnelheid van 96 slae/min . bedra , wat 

13 slae/min . minder is as vir dieselfde hoeveelheid arbeid op 

2.11.68 (tabel 32a, reel 7 en 1). Soos reeds genoem moes 

proefpersoon Nr . 5 in hierdie stadium sy oefenprogram onder­

breek . 

Uit die bespreekte resultate tot dusver blyk dit dus dat oefening 

ook by horn ' n belangrike rol gespeel het in die verbeterde ver­

werking van die oorbelading glukose tydens die glukoseduldings­

toets . 

Blykens die resultate soos aangebied in tabel 28 vanaf reel 8 , 

P • 208 het daar ' n verswakking van die liggaamsverm::ie met be­

trekking tot die verwerking van die glukose tydens die glukose­

duldingstoets begin intree. · Die verm::ie om die bloedsuikerkonsen-
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trasie tot benede 100 mg. persent binne 2; uur na glukose-inna­

me te laat daal duur 8 maande voort tot op 5.12 . 59 . Vanaf 

14.10.59 begin die proefpersoo~ weer 'n gevoel van algemene 

moegheid te ondervind, wat dui op 1n moontlike terugkeer van die 

kliniese simptoom. Die medikasie en voedselinname was vanaf sta­

king van oefening onveranderd . Geringe skommelinge het in die 

liggaamsmassa voorgekom en die insulienreaksie was tot op 

5 . 12 . 59 ook bykans onveranderd . Die enigste faktor wat wegge­

neem is, was die daaglikse oefening . Hierdie bevindinge ver­

sterk die gedagte dat oefening moontlik 'n sleutelrol gespeel 

het in die verbeterde koolhidraatmetabolisme en die verdwyning 

van die kliniese simptome. 

7.6 Resul t ate van proefpersoon Nr . 6 

7.6 . 1 Persoonlike gegewens 

Ouderdom by aanvang van eksperiment : 51 . 9 jaar . 

Geslag : Manlik . 

Liggaamsmassa_: 72 . 7 kg . 

Lengte: 182 cm. 

Veloppervlakte : 1.9 vk . meter. 

7 . 6 . 2 Historiese agtergrond 

Diagnose van diabetes mellitus is gedoen op grond van 1n gluko­

seduldingstoets op 13 . 3 . 69 . Soos blyk uit tabel 33 , reel 1; 

grafiek 49 vertoon die toe ts I n normale vas tende bloedsuiker­

konsentrasie van 93 mg . persent , maar die res van die kromme 

vertoon 1n duideliKe diabeties e beeld . 
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STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING VAN DIE GLUKOSEDULDINGSTOETS 
BY PROEFPERSOON NR. 6 

BLOEDSUIKERKONSENTRASIE IN MG. PERSENT 

DATUM VASTENDE i UUR NA 1 UUR NA li UUR NA 2 UUR NA 2i UUR NA 
WAARDE GLUKOSE GLUKOSE GLUKOSE GLUKOSE GLUKOSE 

1. 13. 3.69 93 176 220 225 152 144 
2. 22 . 3.69 B2 145 210 190 168 130 
3. 19. 4.69 90 181 172 148 110 98 
4. 24 . 5.69 85 172 178 133 112 84 
5. 27. 7 .69 103 165 175 156 110 38 
6. 23 . 8.69 85 167 220 265 181 135 
7. 20. 9.69 94 136 180 158 130 125 
8. 18.10.69 92 156 203 144 106 75 

TABEL 33 Kyk grafieke 49 , 50a en 51a. 

Daar is geen spesifieke behandeling vir die toestand in enige 

vorm voorgeskryf nie. Proefpersoon Nr . 6 het uit eie beweging 

reeds voor die ontdekking van diabetes mellitus vinnig assimi­

leerbare suikers soos konfyte , suiker , lekkers, soet nagereg 

ens . ui tgeskakel. Ui t tabel 34, reel 1; grafiek 52 blyk di t 

dat hy ten tye van diagnose 1718 kaloriee/dag wat saa mgestel 

was uit 70 gram prote i ene , 230 gram koolhidrate en 64 gram vette, 

ingeneem het. 
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STATIST!EK MET BETREKKIHG TOT DIE VERANDERING IN V0EDSELINNAME DEUR 
PROEFPERS00N NR . 6 

H0EVEELHEDE IN GRAM 

DATUM PR0TElENE KD0LHIDRATE VETTE 
1. Maart 1969 7D 230 64 
2. Apri 1 1969 74 236 66 
3. Mei 1969 100 250 98 

TABEL 34 Kyk gra fi ek 52 . 

KAL0RIEe 

1718 

1832 

2282 
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Ten tye van diagnose het hy gekla oor geduri ge moegh eid , ' n ge­

wi gsverl ies van 7 kg . van Desember 1968 to t Maart 1969 , ge­

irriteerdheid en brandprikkels in die bene . 

7 . 6 . 3 Eksperimentele resul t ate van proefpersoon nr . 6 

Di e glukoseduldingstoets van 22 . 3 . 69 , wa t 1 n week later uitge­

voer is , bevesti g oet die diagnose van diabetes mellitus . Die 

insulienreaksie wat in tabel 35 , reel 1, p . 222 ; en grafiek 

50b aangedui word , toon ' n abnorm:ial hoe reaksie van 300 µ een­

hede / ml . bleed een uur na glukose-inname . 

STATISTIEK MET BITREKKING TOT DIE VERANDERING IN INSULIENREAKSIE 
TYDENS DIE GLUKOSEDULDINGSTOETS BY PROEFPERSOON NR. 6 

INSULIENKONSENTRASIE INµ EENHEDE/MI.. . BLOED 

DATUM VASTENDE WAARDE 1 UUR NA GLUKOSE 2 UUR NA GLUKOSE 

1. 22. 3.69 27 300 + 250 
2. 19. 4.69 26 300 + 98 
3. 27 . 7 .69 24 300 + 230 
4. 23. 8.69 28 300 + 135 
5. 20 . 9:69 29 180 98 
6. 18. 10 .69 26 125 120 

TABEL 35 Kyk grafieke 50b _en 51b. 

9 ) . . 
Davi s verklaar dat hierdi e tipe van abnorm:ile insulienreaksie 

sender enige noe_menswaardige daling in die bloeds uikerkonsentra­

s i e aan 1n " i nsu lien-weers tandighei d" i n die liggaam t e wyte is . 

Di e l iggaa msm:issa was ten tye van die toets 72 .7 kg . (tabe l 36 , 

reel 1, p . 224 grafiek 53, p. 225 ). 

9 . STRYDOH , G. L. Die invloed van oefening op die kardiovaskulere fiksheid 

van koronere trorrbose- pas i ent e aw . p . ·136 . 
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STATISTI EK MET BETREKKING TOT DIE VGRANDERING IN LIGGAAMSHASSA BY 
PROEFPERSOON NR . 6 

DATUM LIGGAAMSMASSA IN KG . 

1. 22. 3.69 72. 7 
2. 19. 4.69 73. 4 
3. 24 . 5.69 73.0 
4. 27 . 7.69 72. 7 
5. 23. 8.69 72. 7 
6. 20 . 9.69 71. 2 
7. 18.10 .69 71. 5 
8. 8. 12 .69 72. 0 

TABEL 36 Kyk grafiek 52 a . 

Uit tabel 37, reel 1, p . 226 blyk dit dat die fisieke werk sver­

moe van proefpersoon Nr . 6 175 . 20 J/kg/min . beloop het . Volgens 

die gegewens in tabel 37a, reel 1, en grafi ek 53 was sy hart­

slagsnelheid tydens die standaardtoets van 300 kgm/ min . vir 6 

minute 99 s lae per minuut . 

DIE INVLDED VAN PRDGRESSIEF VERSWAARDE DEFENING DP DIE FISIEKE WERKSVERl1De V/IN 

PROE FPERSOON NR. 6 

F'«V 170 FWY 140 TOTAL[ ENERGIE- TOTALE ENERGl E- TOTALE Er◄ ERGIE- TOTAL E ENERGIE-
DATUM IN IN v,,aRU I K IN VERBRUIK IN VERBRUIK IN VERBRUIK IN 

KGH/HIN KCII/HIN KJ/HIN KAL/HIN J/k9/HIN ka l /k9/HIN 

I. 22. 3.69 500 

2. 15 . 4.69 610 

3. 12. 5. 69 820 

TABEL 37 

305 

430 

555 

12. 737 

1B. 352 

23.212 

3.03 

4.37 

5.53 

175 .20 

250 .03 

317 .97 

41.81 

59.73 

75 .88 

Nada t proefpersoon Nr . 6 bykans ' n maand geoefen het , is die vol­

gende glukoseduldingstoets gedoen . Uit di e bevindinge soos aan­

gedui i n tabel 33 , reel 3 , en graf i ek 50a is daar ' n duidelike · 
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STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN HARTSLAGSNELHEID 
TYDENS 'N STANDAARDTOETS VAN 300 KGM/MI N. VIR 6 MIN. BY 
PROEFPERSOON NR . 6 

DATUM 

1. 22.3.69 

2. 19.4.69 

3. 24.5.69 

4. 21. 6. 69 

TABEL 37a Kyk grafi ek 53. 

HARTSLAGSNELHEID 
AANTAL/MIN . 

99 
96 

90 
88 

daling in die bloedsuikerkonsentrasie te bes peur . Hierdie daling 

is die prominentste 1, 1}, 2 en 2} uur na glukose-inname . Die 

daling in die b l oedsu i kerkonsentrasies was onderskeidelik 172 

teenoor 210 , 148 teenoor 190 , 110 teenoor 168 en 98 teenoor 

130 rrg . persent van die vorige toets . As gevolg van genoemde da­

linge val net die maksimale waarde van 181 rrg . persent binne die 

diabetiese grens , maar dit regverdig alleenstaande nie 1n diag­

nose van diabetes melli tus nie. 

Die insulienreaksie (tabel 35 , reel 3; grafiek 50b) bl y bykans 

onveranderd afgesien van ' n groot daling 2 uur na glukose-inna­

me vanaf 250 tot 98 µ eenhede/ml . bleed . Of die genoemde daling 

iets met die verandering in die glukoseduldingstoets te doen 

het , is rroeilik om vas te stel , daar die insulienkonsentrasies 

tydens die vorige glukoseduldingstoets nie bekend is nie. Di e 

toename i n die i nsulienkonsentrasie na 230 µ eenhede/ml . bleed 
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ten tye van die glukoseduldingstoets van 27,7.69 (tabel 35 , reel 

5; grafiek 50a) bemoeilik so 1n afleiding . 

Uit tabel 34, reel 2 word ' n geringe toename in voedselinname 

afgelei. Daar vind ook ' n toename in liggaamsmassa van 0 . 7 kg . 

plaas , wat moontlik die gevolg van die vermeerderde voedselinname 

kon gewees het (tabel 36 , reel 2). Tabel 37, reel 2 dui daarop 

dat daar 1 n verbetering van 43% in die arbeidsvermoe van proef­

persoon Nr . 6 plaasgevind het . 

In tabel 33, reel 4 word die laaste glukoseduldingstoets aange­

toon voordat proefpersoon Nr . 6 horn weens ernstige las van die 

linker heup en -skouer aan die oefening moes onttrek . 

Op grond van hierdie toets is dit moontlik om te se dat die kool­

hidraatmetabolisme volgens die standaarde vir diagnose van dia­

betes mellitus feitlik normaal is . Die steeds verhoogde maksi­

rrale bloedsuikerkonsentrasie van 178 mg . persent en die konsen­

trasie van 110 mg . persent 2 uur na glukose-innarne neig sterk 

na · ,,prediabeties" en kan daarom gevolglik nie as ,,norrnaal" aan­

vaar word nie . Desnieteenstaande is daar 1 n duidelike verbete­

ring in die vermoe van die liggaam met betrekking tot die ver­

werking van die oorbelading glukose te bespeur. 

Genoemde verbetering in die glukoseduldingstoets het gepaard ge­

gaan met ' n 82% verbetering in die fisieke werksvermoe van 

proefpersoon Nr . 6 ( tabel 37 , p . 226 ) • 

Proefpersoon Nr . 6 was na 24 . 5 . 69 nog beski~baar vir 1 n opvolg­

studie , maar dit blyk duidelik dat na die staking van die oefe-
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ning daar gou weer 1 n verswakking in sy toestand ingetree het . 

Tydens die glukoseduldingstoetse van 20.9.67 en 18 . 10 . 69 kom 'n 

onverklaarbare daling in die insulienkonsentrasie voor (tabel 35 , 

reel 6, p . 222 ) • Ook die glukoseduldingstoets van 18 . 10.69 toon 

'n merkbare verbetering. Hierdie veranderinge is moeilik te ver­

klaar , aangesien geen gegewens aangaande sy lewenswyse ten tye 

van die toet:s beskikbaar is nie. 

Samevattend blyk di t ui t die resul tate van proefpersoon Nr. 6 

dat daar ten 'tye van oefening ' n merkbare verbetering was in die 

glukoseduldingstoets, wat as barometer van die koolhidraatmeta­

bolisme <lien . 

Dit skyn asof oefening geen verandering in die insulienkonsen­

trasie tydens die glukoseduldingstoets teweeggebring het nie . 

Daar vind 1 n duidelike afname in die liggaam se vermoe met be­

trekking tot die verwerking van 1n oorbelading glukose plaas 

na die staking van die oefening . 

Die skynbare "insulienweers tandigheid" en die fei t dat daar met 

die verloop van die oefening geen verandering in die insulien­

patroon plaasgevi nd het nie , laat die vraag ontstaan of , indien 

oefening wel die oorsaak van die verbeterde glukose-absorpsie 

was , die verandering nie moontlik ten opsigte van die selmerrbraan 

en die proses van gefassili teerde difusie soos in hoofstuk 3 be­

skryf , plaasgevind het nie . 

Verder sal die invloed van oefening op die insulienantagoniste, 

soos bv . synalbumin, ook moontlik lig werp op die verbeterde glu­

koseabsorpsie tydens die glukoseduldings toets . 
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Sover bekend bestaan daar nog geen,navorsing wat lig op genoernde 

twee moontlikhede kan werp nie, en sal navorsing in die toekoms 

moontlik die proble em opklaar. 

7 . 7 Resultate van proefpersoon Nr . 7 

7. 7. 1 Persoonlike gegewens 

Ouderdom by aanvang van eksperiment: 34 .5 jaar. 

Ges lag : Vroulik. 

Liggaamsmassa : 46 . 4 kg . 

Lengte: 152 . 5 cm . 

Veloppervlakte : 1.4 vk. meter . 

7.7.2 Historiese agtergrond 

Klagte weens algemene rroegheid en slaperigheid het gelei tot 

die uitvoering van die glukoseduldingstoets op 19.4.69 (tabel 38 , 

reel 1; grafiek 54) , wat 1 n · di agnose van ·diabetes melli tu s· beves.:. 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING VAN DIE GLUKOSEDULDINGS-

TOETS BY PROEFPERSOON Nr. 7 

BLOEDSUIKERKONSENTRASIE IN MG . PERSENT 

DATUM VASTENDE t UUR NA 1 UUR NA li UUR NA 2 UUR NA 2i UUR NA 
WAARDE GLUKOSE GLUKOSE GLUKOSE GLUKOSE GLUKOSE 

1. 19. 4.69 104 184 194 170 150 130 

2. 24 . 5.69 86 162 106 96 95 85 

3. 21. 6.69 80 142 72 98 80 88 

4. 27. 7 .69 90 112 87 62 80 110 

5. 23 . 8.69 95 140 185 119 73 94 

6. 18.10.69 103 132 159 150 112 108 

TABEL 38 Kyk grafieke 54 , 55a en 56a. 
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t ig het . Sy het kort na die diagnose begin oefen en het geen 

di eetvoorskrif nagekom nie. 

Soos uit tabel 39, reel 1; grafiek 57 blyk, was haar totale 

kalorie- i nname voor die aanvang van die oefening 1050 ka l oriee/ 

dag . Die sameste lling van die eetpatroon was ongeveer 72 gram 

proteiene, 9 2 gr am koolhidrate en 49 gram vet. 

STATISTIEK MET. BETREKKINC;. TOT DIE VERANDERING IN VOEDSELINNAME 
DEUR PROEFPERSOON Nr. 7 

HOEVEELHEDE IN GRAM 

DATUK PROTElENE KOOLHIDRATE VETTE 

Maart-Apri 1 ' 72 92 49 
Met-Junie 81 107 57 

TABEL 39 K.yk grafiek 57. 

7; 7. 3· Eksperimefltele · resuTtate van proefpersoon Nr. 7 

KALORIEe 

1050 
1235 

~ 

Soos reeds genoem het proefpersoon Nr. 7 kort na die diagnose van_ 

diabetes mellitus begin oefe~. Haar fisieke werl<svermoe was by 

aanvang van oefening 369 J/kg/min. (tabel 40, reel l). 
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DIE INVLOED VAN PROGRESSIEF VERSWMRDC .OEFEHING OP DIE FISIEKE WERKS VlHllll! YAN 

PROEFP£JtSOON Ifft 7 

FWV 170 FWV 150 TOTAi.( ENERGIE· TOTAi.( EUERGIE· TOTAL( ENERGIE· TOTAi.( ENERGIE· 
DATUM IN IN VERBRUIK IN VERBRUIK Ill VERBRUIK IN VERBRUIK IN 

. KGM/MIN KGII/MIN ICJ/MIN KAl. /!l !N J/kg/11Bl kal/kq/MIN 

I. 19 . 4. 69 S50 

2. 12. 5. 69 700 

TABEL 40 

410 

540 

17 . 137 

22 . 919 

4. 08 

5 .46 

369 . 33 

493.94 

BR . 14 

117 .88 



130-----------------------------------~ 

125 

ll5L------------------~------------------l 
19.4.69 24.5 .69 

DATUM 

GRAFIEK 58 
DIE VERANDERING IN HARTSLAGSNELHEID TYDENS ' N STANDAARDTOETS 
VAN 300 KGH/P11N . VIR 6 MINUTE 8Y PROEFPERSOON HR . 7 

21.6 .69 
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Ui t tabel 40a, reel 1; grafiek 58 blyk di t dat sy tydens I n 

standaardtoets by 300 kgm/min. vir 6 minute 'n hartslagsnelheid 

van 128 slae/min. getoon het . 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN HARTSLAGSNELHEID 
TYDENS 'N STANDAARDTOETS VAN 300 KGM/MIN . VIR 6 MIN. BY PROEFPERSOON 
NR. 7 

DATlJI ARBEID IN HARTSLAGSNELHEID 
KGM/MIN. AANTAL/MIN. 

1. 19. 4.69 300 128 
2. 24. 5.69 300 121 
3. 21. 6.69 300 119 

TABEL 408 Kyk grafiek 58. 

'n Maand later· het sy reeds 1 n aansienlike verbetering van 34% 

in haar arbeidsverm:::ie ge·toon, en aan die einde van ses minute 

arbeid teen 300 kgm/min. was die hartslagsnelheid 121 slae/min. 

Die glukoseduldingstoets, wat herhaal is, dui op 'n besondere 

verbetering in die koolhidraatrretabolisrre. Daar is geen teken 

van die vroeere diabetiese beeld te bespeur nie. Uit tabel 41, 

reel 2, en grafiek 59 blyk dit dat die liggaamsmassa konstant 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERJNG IN LIGGAAMSMASSA 
BY PROEFPERSOON NR . 7 

DATUM 

1. 19. 4.69 
2. 24. 5.69 
3. 21. 6.69 
4. 27. 7 .69 
5. 23. 8.69 
6. 18.10.69 

TABEL 41 

LIGGAAMSMASSA IN KG. 

Kyk grafiek 59. 

46.4 
46.4 
47.0 
46 .4 
46.8 
48.3 
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gebly het, hoewel daar I n vermeerderde voedselinname was . ( Tabel 

39, reel 2, p. 234 ) . 

Daar was ' n merkbare simptomatiese veroetering , en proefpersoon 

Nr. 7 was in staat om beter met haar studie te vorder as gevolg 

van die verdwyning van die moeghei d . 

Die g lukoseduldingstoets van 21.6 . 69 , wat die laas t e was v oordat 

die oefening ges t aak is , het 1 n verdere dalin g in die b l oe dsui­

kerkonsentrasie teweeggebring . Die kromme het nou ' n besonder 

normale vorm. Ui t tabel 42 , reel 1, en grafiek 55b b l yk di t eg­

ter da t die insu lienreaksie tydens genoemde glukoseduldingstoets 

(21.6 . 69 - tabel 38 , reel 3, p . 232 ) swak was . 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN INSULIENREAKS IE TYDENS 
DI E GL UKOSEDULDINGSTOETS BY PROEFPERSOON NR . 7 

INSULIENKONSENTRASIE IN ~ EENHEDE/ML. BLOED 

DATUM VASTENDE 1 UUR NA 2 UUR NA 
WAARDE GLUKOSE GLUKOSE 

1. 21. 6.69 23 42 41 
2. 27. 7.69 22 73 44 

3. 23. 8.69 23 80 53 

4. 18 .10.69 21 54 55 

TABEL 42 Kyk graf ieke 55b en 56b . 

Hierdie toestand is volgens Davis lO) heeltemal moontlik , en 

volgens sy klassifikasiestelsel sal proefpersoon Nr . 7 waarskyn­

lik in die groep val met 1 n lae glukoseduldingskromme tesame met 

10. STRYDOH, G.L . aw. p . 136 . 
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1 n swak of lae insulienreaksie tydens die toets . Uit tabel 40a 

is dit duidelik dat daar 1 n verdere verbetering in die arbeids­

verrroe van proefpersoon Nr . 7 was. Die voedselinname het min of 

meer konstant gebly (tabel 39), en daar was 1 n effense toename 

van 0.6 kg. in liggaarnsmassa (tabel 41, reel 3, p. 237 ). 

1 n Maand na die staking van die oefening bly die toestand onver­

anderd, terwyl 1 n verdere daling in die maksimale bloedsuiker­

konsentrasie plaasvind. Hierdie daling kan waarskynlik . toege­

skryf word aan di e verhoogde insulienreaksie tydens die toets 

op 27 .7. 69 (tabel 42 , reel 2), hoewel dit nie sonder rneer aanvaar 

kan word nie , omdat gedurende die daaropvolgende glukoseduldings­

toets ( 23 . 8. 69 - tabel 38 , reel 5, p . 232 ) die maksimale bloed­

s uikerkonsentras i e na 185 ng . persent verhoog, terwy l die insu­

lienreaksi e ook effens verhoog van 73 na 80 µ eenhede/ml . bloed 

1 uur na glukose-inname . 

Hoewel die glukoseduldingstoets van 18.10.69 ttabel 38, reel 7, 

p . 232 ) nog normaal is, wil di t tog voorkom asof daar 1 n alge­

mene verhoging in die bloedsuikerkonsentrasie plaasvind . 

Gesien in die lig van die voorgaande bespreekte res·u1 tate i s di t 

rroontlik om te beweer dat oefening waarskynlik ook by proefper­

soon Nr . 7 1 n belangrike rol gespeel het in die herstel van 

die koolhidraatmetabolisme so.os gemeet aan die hand van die 

glukoseduldings toe ts. 

Andersyds wil dit voorkom asof veral in die gevalle waar oefe­

ning oor 1 n kort tydperk volgehou is, die ,,moontlike nawerking" 

daarvan, soos ook by proefpersoon Nr . 6 aan die lig gekom het, 
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gou verdwyn het en die moont likheid van die herverskyning van 

diabetes rnelli tus in die voorui tsig stel indien geen antler maat­

reels ter voorkoming en beheer van die toestand toegepas word 

nie. 

7.8 Resultate van proefpersoon Nr . 8 

7.8 . 1 Persoonlike gegewens 

Ouderdom by aanvang· van projek: 50 . 6 jaar. 

Ges-1.ag : Manlik. 

Liggaamsmassa: 68 . 2 kg . 

Lengte: 175 cm . 

Veloppervlakte: T. 84 vk. meter . 

7.8.2 Historiese agtergrond 

Diabetes mellitus is gediagnoseer op 7 . 6 . 68 na uitvoering van ' n 

glukoseduldingstoets . Die res ultate van die toets word aange­

bied in t abel 43, reel 1, en grafiek 60. 

Die toets vertoon 1 n duideli ke diabetiese beeld en is op aanbe­

veling van 1 n oor- , neus- en keelspesialis gedoen . Geen simp­

torne van diabetes melli tus was ten tye van diagnose teenwoor­

dig nie . Geen spesifi eke behandeling is voorgeskryf nie , maar 

die proef persoon het ui t eie beweging soetigheid ui tgeskakel. 

Soos blyk uit tabel 44, reel 1, p. 249 ; grafiek 66 , p. 248 

was die voedselinnarne saa!Jlses tel uit 9 4 gram proteiene, 189 gram 

koolhidrate en 70 gram vette, wat ' n totaal van 1760 kaloriee 

bedra. 
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STATISTIEK MIT BITREKKING TOT DIE VERANOERING VAN DIE GLUKOSEDULDINGS-

TOITS BY PROEFPERSOON NR. 8 

BLOEDSUIKERKONSENTRASIE IN MG. PERSENT 

DATUM VASTENDE i UUR NA 1 UUR NA li UUR NA 2 UUR NA 21 UUR NA 
WAARDE GLUKOSE GLUKOSE GLUKOSE GLUKOSE GLUKOSE 

1. 7. 6. 68 80 160 225 205 170 

2. 28. 9. 68 86 120 82 60 44 52 

3. 2.11.68 114 158 107 92 78 66 

4. 7.12.68 76 134 89 72 51 58 

5. 18. 1.69 96 182 111 72 55 69 

6. 22 . 2.69 82 150 154 72 70 71 

7. 22. 3.69 100 150 116 55 35 62 

8. 23. 4.69 92 149 72 80 59 86 

9. 24. 5.69 90 135 100 48 53 47 

10. 21. 6.69 102 170 60 55 54 54 

11. 27. 7.69 97 142 60 30 55 60 

12. 23. 8.69 96 127 108 52 42 59 

13. 20 . 9.69 101 148 72 71 64 55 

14. 18.10.69 86 148 185 170 145 110 

15. 8. 12.69 90 160 115 67 48 51 

16. 25. 4.70 92 165 131 73 66 43 

17. 21. 8.70 110 150 145 102 50 45 

TABEL 43 Kyk grafi eke 60, 61a, 62a, 63a , 64a en 65. 

7.7 . 3 Eksperimentele resultate van proefpersoon Nr . 8 

Soos blyk uit die glukoseduldingstoets van 28 . 9 . 68 (tabel 43, 

reel 2, p . 247 grafiek 60 , P · 241 is di t ' n normale kromme 

wat gedurende die laas te uur van die toets eerder hypoglukemies 

vertoon . Die rede vir die normale kromme is waarskynlik dat 

proefpersoon Nr . 8 onmiddellik na die diagnose van diabetes 

mellitus op eie inisiatief me t die reekse oefeninge van die 
11) . 

Kanadese Lugmag begin het . Daar is dus vir die twee belang-

rikste maande van oefening geen gekontro leerde resultate be-

11. ROYAL CANADIAN AIR FORCE~ Physicai fitness II SBX Plan" 
Queen ' s Printer Ottawa, Canada , 1967 . 
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STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN VOEDSELINNAHE 
DEUR PROEFPERSOON NR . B 

DATUM PROTE'iENE KOOLHIDRATE VETTE KALORIEe 

1. Sept .-Des . 1968 94 189 70 1760 
2. Jan. 1969 104 183 73 1805 
3. Febr. 1969 101 184 74 1816 
4. Maart 1969 109 174 80 1852 
5. April 1969 106 190 81 1913 
6. Mei 1969 100 183 90 1942 
7. Junie 1969 107 181 86 1926 
8. Julie-Sept. 1969 111 176 77 1851 

TABEL 44 Kyk grafiek 66 . 

skikbaar nie. Die proefpersoon is ten spyte hiervan as deel 

van die proefgroep behou met die oog op latere opvolgstudie . 

Sy resultate vertoon t.o.v. die glukoseduldingstoets slegs ge­

ringe skommelinge binne die normale grense totdat oefening op 

21".6 . 69 gestaak is . Die diabetes beeld wat in die glukosedul­

dingstoets ViID 18 . 10 . 69 verskyn, is waarskynlik die gevolg 

van ,.operasieskok". Proefpersoon Nr . 8 was twee dae voor die 

uitvoering van die toets onder narkose vir neuskundige behande­

ling . 

Die resultate met betrekking tot die insulienreaksie soos aan­

gebied in tabel 45, p .250 toon ' n progressiewe toename in 

maksirrale waardes vanaf 7 .1 ? , 68 ½ot 22 . 2 . 69 . Die rede vir die 

toename is as gevolg van die feit dat geen navorsing op die ge­

bied beskikbaar was nie , uiters moeilik aanwysbaar. 
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Di t wil nogtans voorl<om asof die maksimale insulienkonsentra­

sie (tabel 45 , reel 5) van 220 µ eenhede/ml . bloed ' n invloed 

op die glukoseduldi ngs toe ts van 2 3. 3 . 69 gehad het as gel et word 

op die bloedsuikerkonsentrasie van 35 mg . persent 2 uur na glu­

kose -inname . 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN INSULIENREAKSIE TYDENS 
DIE GLUKOSEDULDINGSTOETS BY PROEFPERSOON NR. 8 

INSULIENKONSENTRASIE IN~ EENHEDE/ML. BLOED 

DATUM . VASTENDE WAARDE 1 UUR NA GLUKOSE 2 UUR NA GL UKOSE 

1. 2. 11 .68 23 116 22 
2. 7.12.68 21 56 21 
3. 18. 1. 69 17 61 22 
4. 22. 2.69 18 177 33 
5; 22. 3.69 22 220 33 
6. 21. 6.69 25 54 31 
7. 27. 7 .69 26 110 30 
8. 23. 8.69 28 76 30 
9. 20. 9.69 22 54 26 

10. 18. 10.69 26 118 29 
11. 8.12.69 26 85 37 

TABEL 45 Kyk grafieke 61b, 62b , 63b en 64b . 

Verder b lyk dit uit tabel 46 en grafiek 67 dat daar gedurende 

die verloop van die projek baie min verandering in liggaamsmassa 

voorgekom het . 

Die gegewens met betrekking tot die verandering in arbeidsvermoe 

(tabel 46, p . 252 ) dui daarop · dat proefpersoon Nr. 8 se fisieke 

werksverm::>e grootliks verbeter het • . 1 n Toename van 226 . 94 J/kg/min . 
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STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE VERANDERING IN LIGGAAMSMASSA­
VERANDERING BY PROEFPERSOON NR. 8 

DATUM LIGGAAMSMASSA IN KG. 

1. 28 . 9.68 68.2 

2. 2. 11 .68 67 .8 

3. 7. 12.68 67.0 

4. i8. 1.69 68 .2 

5. 22. 2.69 68 .8 

6. 23. 3.69 68 .4 

7. 23. 4.69 67. 8 

8. 24 . .5.69 68.2 

9. 21. 6.69 68 .0 

10. 27. 7.69 68 . 4 

,11. 23. 8.69 69 .0 

12. 20. 9.69 70.1 

13. 18.10 .69 69 .8 

14. 8.12 .69 70.6 

15 . 25. 4.70 70.0 

16 . 21. 8. 70 70.4 

TABEL 46 Kyk grafiek 67 . 

word aangetoon. Hierdie verandering in fisieke werksvermoe ver­

teenwoordig ' n verbetering van 43% vanaf die aanvang van •die 

projek. 

252 

DIE I NVLOED YAN PROGl!ESSIEF YERSWMRDE DEFENING OP DIE FISIEKE WERKSYEIIIOl! VAIi 

PR>EFPERSOON NR. 8 

. FWY 170 FWY 150 TOTALE ENERGIE- TOTALE EHERGIE- TOTALE ENERGIE- TOTALE EijERGIE-
DATUM IN IN YERBRUIK IN YERBRUIK IN YER8R\JIK Ill YER8R\JIK IN 

KGM/lt!N KGM/HIN KJ/Hlll KAL/HIN J/kg/HIN kal/kg/HIN 

I. 23. 9.68 984 860 36.327 8. 66 532 .65 127 . 12 

2. 14. 10 .68 1124 930 41. 564 9. 91 609 . 44 145. 45 

3. 4 . 11.68 1215 1013 · 42.319 10 . 10 624.17 148. 96 

4. 5. 12.68 1289 1090 45. 671 10 .90 681.66 162.68 

5. 24 . 2.69 1300 1150 47 . 766 11.40 694 . 27 165.69 

6 . 20. 3.69 1441 1244 51.956 12.40 759.59 181.28 

TABEL 47 
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Uit die resultate van proefpersoon Nr. 8 s o os uiteengesit in 

tabelle 4 3, 44, 45, 46 en 47 kan die volgende afleidings gemaak 

word: 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE .VERANDERI.NG IN HARTSLAGSNELHEID 
TYDENS 'N STANDAARDTOETS VAN 600 KGM/MIN . VIR 6 MINUTE BY PROEFPERSOON 
NR . 8 

DATUM ARBEID IN KGM/MIN . HARTSLAGSNELHEID 
AANTAL/MIN. 

1. 20 . 9.68 600 122 

2. 7.10 . 68 600 113 

3. 7. 11.68 600 109 

4. 28 .11.68 600 104 

5. 19.12.68 600 104 

6. 23. 1.69 600 109 

7. 13. 2. 69 600 107 

8. 6 . 3.69 600 106 

9. 27. 3.69 600 104 

10 . 1. 5.69 600 107 

11. 22. 5.69 600 104 

12 . 19 . 6.69 600 103 

TABEL 47 8 Kyk grafiek 68. 

Daar is 1 n merkbare verbetering in die arbeidsvermoe te -bespeur. 

Of hierdie verbeterde arbeidsverrroe die oorsaak was van die ver­

beterde koolhidraatmetabolisme is moeilik te oordeel, omdat 

geen kontrole aangaande die eers te twee maande van oefening be·­

skikbaar is nie. 
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Daar kom 1 n merkbare --toename i n voedse-linname tydens oefening 

voor , wat die moontlikheid van dieetregulering van die vroeer 

versteurde koolhidraatmetabol i sme ve rminder . Uit die vers l ag­

s tate h e t di t ook geblyk da t proefpersoon Nr . 8 vrye lik gee et 

het. 

Ge en noemenswaardige s koJJ1melinge in liggaamsmas sa i s aangeteken 

nie. 

Ui t die bes_kikbare insulienreaksies tydens die verskillende glu­

koseduldings t oe tse, blyk ook dat afgesien van die toename in 

-maksirrale waarde tydens die toetse van 7 .1 2. 68 , 18.1. 69 , 22. 2 .69 

en 22 . 3 . 69, daar geen definitiewe patroon van verandering afgelei 

kan word nie . 

Twaalf maande na staking van die oefening is die glukoseduldings­

toets nog heeltemal normaal . 

Voordat daar tot die bespreking van die gemiddelde resultate van 

die proefgroep oorgegaan word , word daar in grafieke 69 (proef­

persoon tlr . 1) , 70 ( proefpersoon Nr. 2), 71 (proefpersoon Nr . 3), 

72 (proefpersoon Nr. 4), 73 (proe fpersoon Nr. 5) , 74 (proefper­

soon Nr . 6), 75 (proefpersoon Nr . 7) en 76 (proefpersoon Nr . 8) 
1 ri grafiese voorstelling gemaak van die verandering in glukose­

du.ldingstoetse met betrekking tot die periode onmiddellik voor 

die aanvang van die oefening , aan die einde van die oefening en 

die laaste glukoseduldingstoets nadat die oefening , soos aange­

dui, reeds enkele naande tot een .jaar gestaak is . 

Die grafieke dui in hoofsaak op 1 n pertinente en duidelike afna­

me in die blo~dsuikerkonsentrasie tydens oefening, wat die ver-
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dwyning van die diabetiese beeld tot gevolg het. Na die staking 

van die oefening is daar in die meeste gevalle 1 n stadige toe­

name in bloedsuikerkonsentrasie tydens die glukoseduldingstoets. 

Hierdie .,verswakking" in koolhidraatmetabolisme is baie beter 

waarneeni>aar in die gemiddelde resultate van die groep soos ver­

vat in tabel 48, p. 262 en grafiek 77, p. 261 • 

7 .9 Die gemiddei.de· resul tate van die diabetiese groep en kontro­

legroep met .b.etrekking tot die verandering in die glukose­

duldings to.ets tydens oefening 

Navorsing in verl:land met die invloed van oefening op die diabe­

tiese toes tand soos aangetoon deur die glukoseduldings toe ts was 

die. hooftema van die projek wat hier beskryf word. Die bespre­

king van die individuele resultate s ou sekerlik onvolledig en 

onafgerond gewees het as daar nie ook 1n vergelykende aanduiding 

van die invloed v~ oefening op die glukoseduldingsvermoe van 

norrrale persone gedoen word nie. Verder . sal 'n gemiddelde aan­

duiding van die verandering van die glu~oseduldingstoetse tydens 

oefening by die diabete as groep 1 n duidelike beeld van die ver~ 

anderinge bied. 

In tabel 48 en grafiek 77 word die gemiddelde resultate met be­

trekking tot die verandering in die glukoseduldingsvermoe be­

spreek. Die resultate dui die verandering aan wat maandeliks 

tydens oefening plaasgevind het. 

By 1 n nadere ontleding van die gegewens soos aangebied in ta­

bel 48 is die volgende verduideliking nodig . Die vermindering 

van die getal proefpersone na die aanvang van oefening spruit 

voort uit die feit dat almal nie oor dieselfde tydperk geoefen 

het nie en dat die resultate slegs in _maande vanaf die aanvang · 
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van oefening aangebied word. So byvoorbeeld ht~t proefpersone 

Nrs . 7 en 6 slegs 2 maande geoefen. Proefpersoon Nr . 5 het 6 

maande geoefen en toe opgehou , · terwyl die res (4) die volle ter-­

myn geoefen het. 

STATISTIEK MET BETREKKillG TOT DIE VERANDERING VAN DIE GLUKOSEDULDINGSTOETS 

BY ' N GROEP DI ABET! ESE PROEFPERSONE 

BLOEDSUIKERKONSENTRASIE IN HG. PERS ENT 

OOOR vAN VASTENDE ! UUR NA 1 UUR NA li UUR NA 2 UUR NA 2i UUR NA N OEFENING WAARDE GLUKOSE GLUKOSE GLUKOSE GLUKOSE GLUKOSE IN HAANDE 

7 0 101 ± 16 158 ± 19 187 ± 23 174 ± 24 141 ± 16 112 ± 19 

7 1 95 ± 14 153 ± 21 143 ± 34 104 ± 41 100 ± 33 91 ± 28 

7 2 92 ± 8 148 ± 20 145 ± 34 124 ± 43 98 ± 31 80 ± 19 

5 3 86 ± 9 140 ± 11 133 ± 21 108 ± 45 77 ± 29 67 ± 15 

5 4 90 ± 15 153 ± 9 139 ± 36 123 ± 35 101 ± 22 69 ± 20 

5 5 79 ± 7 150 ± 8 143 ± 32· 117 ± 37 97 ± 14 73 ± 16 

4 6 89 ± 6 125 ± 24 130 ± 35 101 ± 17 75 ± 20 47 ± 13 

4 92 ± 10 153 ± 13 142 ± 28 115 ± 7 69 ± 16 57 ± 7 

4 8 90 ± 9 141 ± 15 92 ± 28 02 ± ro 72 ± 25 48 ± 12 

TABEL 48 Kyk graf iek 77. 

Uit tabel 48, reel 1, en grafiek 77 vertoon die groep ' n ·duide­

like diabetiese beeld . Die gemiddelde bloedsuikerkonsentrasie val, 

hoewel dit effens hoog is (101 mg. persent), nog heeltemal binne 

die normale grense. Die rraksimale bloedsuikerkonsentrasie van 

187 mg . persent een uur na glukose-inname val reeds binne die 

grense vir diagnosering van diabetes . 1 n Duidelike vertraagde 

daling in die bloedsuikerkonsentrasie is waar te neem in die 

H uur-, 2 uur- en 2! uur bloedsuikerlrnnsentrasie•s wat gemid-

deld 174, 141 e n 11 2 mg. persent onderskeidelik was. Hierdie 

vertraagde daling bevestig die diabetiese toestand. 
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Nadat 1n rraand lank geoefen is, vertoon die glukoseduldings-

-toets 'n heeltemal antler patroon. Daar is 'n besondere skerp 

daling op al die belangrike punte (in hierdie geval waardes: 

maks. en 2 uur na glukose) te bespeur. Hierdie radikale verande­

ring laat ook die diabetiese beeld verdwyn . Die glukoseduldings­

toets is nornaal . 

Hierdie norrrale toestand word deurgaans gehandhaaf tot aan die 

einde van die oefenperiode . Met uitsondering van enkele punte , 

waar daar sorns 1 n styging plaasvind , vertoon die kro1111l'es deur­

gaans ' n progressiewe daling gedurende die toenarre in tyd ty­

dens die oefenperiode . Die laagste punt word bereik 8 maande na 

die aanvang van die oefening . Hierdie verskynsel word grafies 

dui.deli k ui tgebee l d in grafiek 77, waar die glukoseduldings­

toetse by die aanvang van die oefeni rig en weer op 4 en 8 maan­

de van oefening aangetoon word . 

Die vraag ontstaan nogtans of die dalende effek in die bloed­

suikerkonsentrasie , wat klaarblykli k deur oefening veroorsaak 

word , nie ook by die nornale (nie-diabetiese) persoon voorkom nie? 

In tabel 49 en grafiek 78 word die resultate van 12 nornale 

proefpersone (10 mans en 2 darres) aangedui . Hierdie persone 

het dieselfde tipe oefening as die diabete gedoen . 

STATISTIEK MET BETREKKING TOT DIE INVLOED VAN OEFENING OP DIE 
GLUKOSEDULDINGSTOETSE VAN 12 NORMALE PROEFPERSONE 

DATUM VASTENDE i UUR NA 1 UUR NA li UUR NA 2 UUR NA 
WAARDE GLUKOSE GLUKOSE GLUKOSE GLUKOSE 

Geen oefening 87 ± 10 121 ± 15 98 ± 20 81 ± 19 63 ± 12 
1 Maand na 

oefening 89 ± 8 122 ± 21 92 ± 23 85 ± 18 83 ± 11 
2 Maande na 

oefening 95 ± 12 122 ± 18 96 ± 24 92 ± 16 72 ± 13 

TABEL 49 Kyk grafiek 78. 
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Uit tabel 49 en grafiek 78 is dit duidelik dat oefening geen 

dalende of stygende uitwerking op die bloedsuikerkonsentrasie 

van die kontrolegroep gehad bet nie. Hierdie bevinding versterk 

die mening dat oefening moontlik 1 n sleutelrol gespeel bet in 

die aangetoonde daling in die bloedsuikerkonsentrasie van die 

diabe te ( tabel 48). 

1 n Opvolgstudie van 9 maande i s gedoen om vas te stel wat die 

verandering in -die glukoseduldingstoets sou wees indien oefe­

ning gestaak word . In tabel 50 , p . 266 en grafiek 79, p. 265 

word -die -bev.indinge ui:teenges i t. 

DIE INVLOED VAN RUS (STAKING VAN OEFENING) OP DIE GLUKOSEDULDINGSTOETSE 
VAN DIE DIABETIESE GROEP 

HAANDE VASTENDE i UUR NA 1 UUR NA li UUR NA 2 UUR NA 2i UUR NA 
VAN RUS WAARDE GLUKOSE GLUKOSE GLUKOSE GLUKOSE GLUKOSE 

0 90 ± 9 141 ± 15 92 ± 28 82 ± 10 72 ± 25 48 ± 12 
93 ± 3 147 ± 21 93 ± 29 76 :t 23 61 ± 19 64 ± 13 

2 86 ± 18 136 ± 16 129 ± 22 85 ± 31 72 ± 19 67 ± 24 
3 . 92 :t 9 154 ± 36 135 ± 62 99 ± 16 64 ± 12 64 ± 20 
4 94 ± 5 146 ± 18 132 ± 39 102 ± 40 64 ± 20 64 ± 15 
~ 95 ± 9 179 ± 30 149 ± 20 107 ± 24 77 ± 11 53 ± 7 

TABEL 50 Kyk grafiek 79. 

Die resul tate soos aangebied in bg. tabel vertoon 'n baie lang­

same verandering in die glukoseduldingskromme. 'n Geringe skorn­

meling kom in die vastende bloedsuikerkonsentrasi e voor. 1 n Dui­

delike toename in die ·maksimale bloedsuikerkonsentras ie is op­

vallend. Hierdie styging word al minder in die waardes 1! uur 

na glukose-inname, waarna dit wisselend is. Dit wil dus voorkom 
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asof die skynbare .,verswakking" in die koolhidraatmetabolisme 

in die glukoseduldingstoets eerste aan die maksimale waarde ge­

merk kan word. Hoewel die glukoseduldingstoets 9 maande na sta­

ing van oefening normaal is, is daar 1 n duidelike toename in 

die bloedsuikerkonsentrasie waarneembaar. Hieruit kan moontlik 

afgelei word dat die staking van oefening 1 n nadelige invloed 

op die vinnige verwerking van ' n glukose-oorbelading deur die 

liggaam tot gevolg het . 

Indien hierdie progressiewe verhoging in die ploedsuikerkonsen­

trasie gehandhaaf word, kan aanvaar word <lat die proefpersone 

weer 1 n abnormale koolhidraatmetabolisme sal ontwikkel wat deur 
1 n verhoogde bloedsuikerkonsentrasie gekenmerk Hord, en di t kan 

•n· aanduiding van diabetes mellitus wees . Die ontwikkelings­

patroon van veranderings in die glukosedu'ldi.ngstoets noodsaak 

myns insiens 1 n herwaardering van die maksimale waarde van die 

glukoseduldingstoets in die opsporing van m:::,ontlike diabete; 

met antler woorde, iemand wat tydens die glukoseduldingstoets 
1 n redelik hoe maksimale bloedsuikerkonsentrasie vertoon mag 

m:::,ontlik in die toekoms diabetes melli tus ontwikkel. Hierdie 

aspek kan egter alleen deur verdere navorsing opgeklaar word . 
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B SAMEVATTING, 

TREKKINGS EN 
NAVOR SING 

8. 1 Samevatting 

GEVOLG­

VERDERE 

Diabetes mellitus is ' n chroniese siektetoestand wat gekenmerk 

word deur 'n verhoogde bloedsuikerkonsentrasie weens 1 n abso­

lute of relatiewe tekort aan insulien. Navorsers soos Waife, 

Marble, Jackson en Guyton (kyk hoofstuk 1) is dit eens dat oe­

fening, soos insulien, die vermoe besit om 'n daling in die 

bloedsuikerkonsentrasie teweeg te bring. Kennis aangaande hier­

die daling in bloedsuikerkonsentrasie by die diabeet berus slegs 

op gegewens met betrekking tot die akute invloed van oefening 

op die bloedsuikerkonsentrasie. Sporadiese navorsingsresul tate 

wat mekaar weerspreek, is verkry deur Lawrence, Soskin en 

Strydom. In hoofsaak kan die doel van die navorsing dus omskryf 

word as ' n ondersoek na die chroniese invloed van oefening op 

diabE;!tes melli tus . 

In hoofstuk twee is aandag gegee aan enkele belangrike faktore 

in die etiologie van diabetes mellitus . In verband met die rol 

van leeftyd en geslag in die ontwikkeling van diabetes mellitus 

wys navorsers soos Porter en Langley, Die V.S.A. se Departement 

van Gesondheid, Opvoeding en Welsyn,daarop dat ' n toename in 

leeftyd met ' n verhoogde voorkoms van diabetes melli tus gepaard 

gaan. Di t blyk ook dat vroue vatbaarder vir die siektetoestand 

is as mans. Oormassa blyk ook ' n belangrike faktor in die ont­

staan van diabetes mellitus te wees. Die invloed van dieet , 

onaktiwiteit, erflikheid en swangerskap .skyn ook faktore van 
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besondere belang te wees in die ontwikkeling van diabetes melli­

tus. 

Navorsing in verband met die voorl<oms van diabetes melli tus en 

nasionaliteit toon dat alle nasionaliteite ender die aanslag 

van die siekte gebuk gaan, hoewel di t voorkom asof die bewo­

ners van die kouer dele van die wereld soos Greenland, minder 

deur die siekte aangetas word. 

In hoofstuk 3 is die rol van insulien in die intermediere 

metabolisme van die diabeet bespreek. Di t blyk dat hierdic hor­

rnoon, wat deur die 6-selle van die pankreas afgeskei word, 'n 

onrnisbare skakel is in die norrnale koolhidraatmetabolisrne by 

die mens. Die tekort aan insulien, sowel absoluut as relatief, 

skyn die hoofoorsaak te wees vir die talryke metaboliese ver­

steuringe wat by die diabeet in 'n reeks kliniese sirnptome 

waarneerrbaar is . Die belangrikste metaboliese afwykinge word 

aangedui deur 'n verhoogde bloedsuikerkonsentrasie wat dui op 

die onvermoe van .die weefsels om by afwesigheid, of inhibering 

van insulienwerking, die glukose uit die bleed op te neem. Hier­

die onverrnoe lei tot 'n versnelde proteien- en vetkatabolisme, 

om sodoende te voorsien in die energiebehoeftes van die liggaam 

in die afwesigheid van glukose in die weefse -ls. 

In hoofstuk 4 is die verskillende toetse vir die diagnosering 

van diabetes mellitus breedvoerig bespreek. 'n Opvallende ver­

skil en- soms teenstrydigheid , in die gebruikswaarde en diag­

nostiese kriteria van die verskillende toetse word aangetoon . 

Daar is ook aandag geskenk aan die klassifikasie van verskil­

lende grade van diabetes mellitus . 
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In hoofstuk 5 is 'n oorsig van die bestaande navorsing in ver­

band met die invloed van oefening op die diabetiese toestand 

gegee. Dit is opvallend <lat weinig aandag gegee is aan die chro­

niese invloed van oefening op die siektetoestand. Soos reeds ge­

noem, kon slegs 3 projekte opgespoor word wat hierop toegespi ts 

was. Die bevindinge van die drie navorsers is verskillend, wat 

hoofsaaklik daaraan te wyte is <lat hulle met verskillende tipes 

van diabe t e gewerk het en ook verskillende norme vir evaluering 

van die veranderinge gebruik het. 

Die metode van ondersoek, die keuse van die proefpersone en 

norme ~er evaluering van die diabetiese toestand is in hoofstuk 

6 bespreek. Daar word ook aandag gegee aan die oefenprosedures 

en projekuiteensetting, wat kortliks soos volg beloop het. 1 n 

Groep van 8 diabetiese proefpersone het vanaf Augustus 1968 

vir ongeveer 8 maande geoefen, waartydens maandeliks 1 n gluko­

seduldingstoets gedoen en insulienrespons vasgestel is. Daaglik­

se verslae van voedselinname is vanaf Januarie 1969 gehou. Oefe­

ning is 4 maal per week vir 1n halfuur per <lag gedoen; aanvank­

lik is op 1 n fietsergometer en trapmeul geoefen, later is rondte­

oefeninge gedoen. Klem is gele op oefening ter bevordering van 

kardiovaskulere fiksheid. Na 8 maande van oefening is 'n opvolg­

studie 9 maande lank gedoen waartydens die proefperso"ne gerus 

het . 

Uit die resultate wat in hoofstuk 7 bespreek is, kan die volgende 

gevolg trekkings gemaak word: 
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8. 2 Gevolgtrekkings 

1. Dit blyk dat progressief verswaarde oefening, geen invloed 

op die glukoseduldingstoets van die twaalf normale proefpersone 

wat as kontrolegroep gedien het, gehad het nie. 

2. Voor die aanvang van die projek het 4 van die proefpersone 

een of neer van die kliniese simptone vertoon, terwyl een per­

soon erg oormassa was. Al die proefpersone met uitsondering van 

proefpersoon Nr. 8 het ten tye van die aanvang van die projek 

'n abnormaliteit in die glukoseduldingstoets getoon. 

3. Paar was by al die proefpersone 1 n toename in voedselinname 

gedurende die oefenfase. 

4. Gedurende die oefenfase het daar by bykans al die proefper­

sone 1n vermindering in liggaall5massa plaasgevind. 

5. By al die proefpersone was daar 1 n verbetering met betrekking 

tot hulle fisieke werksvermoe. 

6. By twee gevalle naamlik proefpersone Nrs. 1 en 2 was dit moont­

lik om die gebruik van fenformin te staak met behoud van normale 

glukosedulding. 

7 . Na voltooiing van die oefenfase was,met uitsondering van proef­

persoon Nr . ~die glukoseduldingstoetse van al die antler proef­

persone normaal . By proefpersoon Nr . 5 het slegs die twee uur 

bloedsuikerl<onsentrasie binne die grense van moontlike diabetes 

geval . Hy het egter slegs vir 5. maande instede van 8 maande ge-
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oefen. Hy het ook by die aanvang van die eksperiment die groot­

ste abnormali teit t .o . v . die glukoseduldingstoets getoon . 

8 . Geen besondere afleidings met be trekk i ng t ot die verandering 

in die i nsulienreaksie tydens die glukoseduldingstoets kon ge­

maak word nie , omdat die oorspronklike insulienkonsen trasies 

ten tye van diagnose en met die aanvang van die oefening nie 

beskikbaar was nie . Di t wil nogtans ui t die gegewe ns v an p_roef­

persone Nrs . 1 -en 2 voorkom asof daar 1 n verhogi ng i n di e ins u­

lienreaksi e tydens die glukoseduldingstoetse is , wat ook moont­

lik verband hou met die verbeterde koolhidraatmetabolisme. 

9 . Na voltooiing van oefening was daar by al die proefpersone 

wat s imptome van diabetes melli tus ge6penb aar het , 1 n algehele 

verdwyning daarvan beha lwe by proefpersoon Nr . 2, wat nog perio­

dieke brandprikkels in sy bene gekry he t. Hierdie verskynsel was 

volgens proefpers oon Nr. 2 se medikus aan 1 n tekort aan f oli en­

s uur te wy te . 

10 . Ten opsigte van alle aspekte, s ocs voedselinname, ver andering 

in liggaams massa , normale verloop van die siekte t oestand . en die 

moontlike verligting van s panning is dit duidelik dat oefening 

'n besonder belangrike rol gespeel het in die herstel van die 

versteurde koolhidraatmetabolisme by die ongekompliseerde, che­

miese ,.maturity onset"-diabeet . 

11. ' n Toename in liggams massa na staking van oefening het ook 

i n die meeste gevalle voor gekom, wat toegeskryf kan word aan 

die steeds v erhoogde voedselinname s ender oefening. 
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12. Dit wil voorkom asof onaktiwiteit 1 n geleidelike verswakking 

in die liggaamsvermoe vir die hantering van 1n oorbelading glu­

kose tot gevolg het. Hierdie afname kan moontlik lei tot die he r ­

verskyning van diabetes mellitus. 

Uit die resultate van die navorsing is dit dus duidelik dat pro­

gressief verswaarde oefening wat aanpas by die individuele fi­

sieke werksvermoe van pasiente grootliks kan hydra tot die her­

stel van die koolhidraatmetabolisme by veral die ,.maturity onset" ­

diabeet . 

Verdere navorsing 

Tydens die verloop van die navorsingsprojek het daar verskeie 

probleme na vore gekom wat tot nog toe onverklaarbaar is weens 

'n gebrek aan navorsing op die gebied. Sommige van die belang­

rikstes verdien vermelding, byvoorbeeld : 

1. Is die trefpunt van die invloed van oefening periferaal van 

aard of is dit direk op die S-selle van die pankreas gerig? 

Hierdie probleem het veral by die verklaring van proefpersoon 

Nr . 1 se reaksies ter sprake gekom nadat fenformin op 18 . 1. 69 

weggeneem i s en daar t en spyte hiervan, geen noemenswaardige 

verandering in die glukoseduldingstoets voorgekom het nie . 

Fenformin i s ' n antidiabetiese middel wat periferale absorpsie 

van glukose bevorder. Di t het egter ook ' n baie stadige reg­

streekse invloed op die S- selle van die pankreas vir verhoogde 

insulienafskeiding . Die vraag ontstaan dus of oefening in hier­

die geval, die funksie van genoemde middel oorgeneem he t . 
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2. Indien die effek van oefening periferaal van aard is, vind 

die verand ering in die draermeganisme van die selmembraan plaas 

of bevorder dit die werking van· insulien op die membraan? 

3 . Indien oefening regstreeks op die a-selle van die pankreas 

inwerk, het dit 1n verhoogde insuliensekresie tot gevolg of ver­

hoog dit die sensitiwiteit van die a-selle tot beter reaksie op 

1 n verhoogde bloedsuikerkonsentrasie? 

4. Wat is die invloed van oefening met betrekking tot sjrkule­

rende insulienantagoniste soos bv. synalbumin, pro-insulien en 

gebonde insulien. 

5. Wat is die invloed van dieet en oefening op die insulien­

gebruikende diabeet? 

6 . Hoedanig kan gereelde oefening bydra tot die vermindering van 

insuliengebruik by die diabeet? 

7 . Kan· oefening moontlik die gebruik van ora le antidiabetiese 

middels vervang, veral by persone wat wel oor endogene insulien­

reserwes be~kik? 

8 . Wat is die ·rol van onaktiwiteit as faktor met betrekking tot 

die ontwikkeling van diabetes mellitus in die volgende gevalle: 

leeftydstoename, oormassa en erflikheid . 
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SUMMARY 

The influence of progressive exercise on pre-diabetic and diabeti c 

patients 

The problem and purpose of this research 

Diabetes Mellitus is a chronic systemic disease characterized in 

disorders in metabolism of carbohydrate, fat and protein . 

Many factors as indicated in chapter 2 are responsible for the 

high incidence of this disease among all nations of the world . 

some of the most important factors in the development of dia­

betes mellitus are: age and sex, bodymass , diet, heredity and 

pregnancy . 

In chapter 5 it is pointed out that very little research concer­

ning the chronic effect of exercise on diabetes mellitus has 

been done . It has also been shown that the present knowledge of 

the beneficial use of exercise for the diabetic originated from 

experiments on t he acute influence of exercise on the diabetic 

s~~ -

The first problem, therefore , was to determine whether there i s 

any relati on be tween the state of physical fitness and the dia­

betes of the patient . 

Secondly the influence of e xerci se on t he symptomatic changes in 

the pati ent were studied . 

The third problem was to determine the influence of exercise 
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on the glucose tolerance test patterns and sinultaneously also 

on the insulin response during the oral glucose tolerance test. 

The method of research 

In this study six males and two females (European) between the 

ages of 26 and i3 years were used as experimental subjects. All 

of them were prt viously diagnosed diabetics. Three of the sub­

jects used anti-1iabetic drugs, such as fenformin and tolbutamide, 

and followed a d:.et for fat and carbohydrate irregularities when 

the experiment cc mme nced . Three others followed a diet and the 

remaining two did nothing to control the disease. All subjects 

could be classifitod as maturity onset diabetics suffering from 

mild to overt dic.betes . Four of the subjects complained of ty­

pical symptoms of diabetes at onset of exercise. 

The experiment was commenced in August 1968 and was completed in 

August 1970 for most of the subjects. Before they started to 

exercise a complete oral glucose tolerance test with 75 graw. of 

glucose was conducted. A blood suger analysis was done on venous 

blood by the "Uni test" method . Exercise was performed daily for 

30 minutes on a bicycle ergometer and a t rea dmill according to 

the physical working capacity of each individual . 

Glucose tolerance tests were carried out monthly . Daily records 

of food intake were kept . Changes in bodymass were recorded 

monthly during the glucose tolerance test . Clinica l data in 

connection with symptomatic changes were a lso recorded . A com­

plete record of the changing in physical_worl<:ing·capacity was 

kept. 
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The patients were subjected to exercise for eight months, at the 

end of which exercise was completely stopped. Monthly glucose 

tolerance tests were still performed on the subjects in order to 

study the change i n carbohydrate metabolism when no daily exercise 

was given. 

From the above-determined results the following conclusions were 

drawn . 

Conclussions 

1 . There was a complete change in the oral glucose tolerance test 

of all the experimental subj ects during the period of exercise. 

Thi_s change was so marked that none of them showed an abnormal 

glucose tolerance , which means a disappearence of the diabetic 

image . 

2 . There was a tremendous improvement in the symptoms present 

at the onset of exercise. 

3 . The above- mentioned improvements took place in spite of a 

general increase of food intake . 

4 . A. slight decvease in bodymass was noted during exercise . 

5 . The physical working capacity of all the subjec t s increased . 

6. During the period arte r exercise was stopped a slight decreas e 

in the glucose tolerance was noted . 

7 . It was also possible to stop the use of anti-diabetic drugs 
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in two of the subjec ts and still retain normal glucose tolerance . 

8 . It was also found in a control study that exercise had no in­

fluence on the glucose tolerance of normal individuals. 

9 . From the above-mentioned observations it seems possible to 

conclude that exercise has a strong beneficial e f fect on the re­

storation of the disturbed glucose tolerance in especially the 

maturity onset· d.~abe tic. 
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