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HOOFSTUK I 

1. HlLEIDING 

Hipertensiei s 'nwereldwye si ~kteprob l ee,11 by volwa ssene <; , wal 

moontlik sy oorsprong in die jeugjare het. Die s"if:kte is asimpto­

maties en hou verband met verskillenrle kardiova skulere siektes 

soos vervroegde atero sk l ern se bloedvatwandletse l s, kardiovasku ­

lere trombose, i sgemi ese harts i ekte, kardiale hipertrofie en ko n­

gestiewe hartvcrsaking . 

2. PROBLEEMSTELLING 

Dit is bekend dat kardiova sk ul - re si ektes vanda g vi r meer ster f ­

tes as enige ander enkel e patologiese si ekte in die We stc rse 

wereld verantwoordelik is. 

Di e chroniese hoe spanning waaraan hiper t ens i e die vaatwande 

onderwerp, i s een van die faktore wat arterioc; l· l erose in di e 

hand werk. l\rteriosklerose van :iie bloedvat1-1a nd ne l eni111er rli bloPrl­

vl oei en oee oewoonlik aanleidinq tot trombose in 11 l atere .stadi ulll. 

By kinders kom kardiova skulere s iektes , arterio~klerose en hiperten­

sie minder algemeen voor en kan die primere verhand met hipert en-

sie nie maklik geisoleer word ni e. Vol9ens die vers la <) van 

Berenson et al" is daar nog baie tekortkominqe in die vroee 

diagnosering van abnonnale bloeddrukvlakke by kinders. Die rede 

vir hierdie stelling i s dat die verskill ende anatomiese vcrskyn-

sels wat vir hipertensie verantwoordelik is, asook die vroee va s­

kulere veranderinge wat gedurende di e ontwikkelings adium by 

kinders voorkom nog ni e goed vers taan word ni e. Oaarom i s rlit 



baie belangrik dat n chronie se s iekte soos hipertensie so 

vroeg moontlik gediagnoseer moet word, om die gevolge wat die 

siekte meebrinq vroegtydig deur middel van medikarnente of 

dieet uit te skakel. 

1~ daar gekyk word na di toenemende sterftes, as gevo lg van 
kardiovaskulere siektes, by jonqmense in die westerse wereld 
en by ander ontwikkelende volke, is dit duidelik dat ontoe­

reikende kennis van die bevorderende faktore ten oosiqte van 

kardiovasku l ere s iek tes hiervoor verantwoordel ik is. (W1lker 
et a1'' 7 

, Wal ker en Wal ker" 3 
) . Suid-Afrika kan su l ke hoe 

sterftes vanwee sy mannekragtekort nie bekosti g nie. 

Hipertensie is n primere sluimerende oorsaak wat verant -

woorde lik is vir patologiese toestande wat aanleiding gee 

tot hart sterftes . Daarom het dit absoluut noodsaaklik ge-

word om betroubare normale bloeddrukwaardes vir Suid-Afrikaanse 

kinders te bepaal, wat vir die vroee diagnosering van hi per­
tPn~ie gebruik kan word. 

Hierdie betroubare normale bloeddrukwaardes kan deur gesaq­

hebbende organisa s ies soos byvoorbeeld die Wereldgesondheids­

organisasie versamel word . Die versamelde data van die Suid­

Afrikaanse streke kan dan vergelyk word met die van ander 
geografiese streke oor die wereld. 

Sodoende kan bepaal word of daar verskille in bloeddruk tussen 

die geografiese streke voorgekom het en kan ~ kriterium vir 

hipertensie bepaal word . Hiervoor is aestandaardiseerde me­

todes nodiq, soos byvoorbeeld die sta ndaardi sering van metinqs, 
mansjetgrootte armomtrek en opnamekondisies . 
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3. DOELSTELLINGS 

In Suid-Afrika is dc1ar beperkle data oor die non11r1 l e bloeddruk 

van kinders bekend . As gevo l g hiervan het die vraag ontstaan nf 

die normale ~loeddruk van blanke Suid-Afrikc1an sr kinders ooreen­
stem met di e normale bloeddrukwaardes van ander rieoorafiese 

streke van oor die wereld. Kriteria van ander geog rafiese streke 
word gewoonlik hier aa nvaar as normale bl oeddruk. Met die toename 

in kardiova skul~re s iektes in Suid-Afrikc1. behoort die versamelinq 

van 9estandaardiseerde data oor normill e bloeddruk baie f'leer aandcq 

te geniet; nie net van pasi~nt nie, maar ook van die hele be­

volking wat meer l ig sal werp op die vroe~ diaqnoseri na van 
hipertensie. 

Met hi erd i e studie word daar beoog om 'n opname te maak van 

!'lormale bloeddrukwaardes en om dit te korre leer met antropome­

triese gegewens soos liggaamsmassa, liggaamslengte , hartfrekwens i e, 

velvoudikte en liggaamstemperatuur. Om hierdie oogmerk te bereik , 

is mansjetgrootte en annomtrek bestudeer om standaarde te bepaal. 

Uitwendige veranderlike faktore wat verantwoordelik is vir di e 

variasie in bloeddrukresultate, is sover moontlik in ag geneem by 
die bepaling van 'n normale bloeddrukwaarde . 

Deur die resultate wat met hierdie studie verkry is te verqe lyk 

met di~ van ander navorsers, kan daar moontlik tot sekere gevolg ­
trekkings geraak word, wat meer lig sal werp op die probleem van 

hipertensie. 
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H00FSTUK II 

L ITERATUUR 

1. HIST0RIESE 00RS IG 

Die meting van direkte en indirekte bloeddru"k soos ons dit vandag 

ken het oor enkele eeue ontwikkel. Eer kom toe aan di e pioniers 

wat daarin geslaag het 01 !1 onder moeilike oms tandighede die grond­

sl ag te 1~ wailrop di moderne wetenskaplike kan voortbou en ver­

be t r. 

In 1628 het ~!illir1m Harvey die grondslag gPle waarop modP.rne 

ke nni s oor die bloedsirkulasiesisteem g hou is. Hy was die eerste 

persoon wat ander daarop attent gemaak het dat bloed in 'n kring­

loop dwarsdeur die liggaam sirkuleer (Cohen 9 ). 

Byna 'n eeu l ater het Marcello Malpighi hierop voortgebou met sy 

bevinding dat die k11;:>i ll err:: hloedvate die arteriee en venae met 

mekaa r verbi nd. 

Een van Newton se aanhangers . Stephen Hales, (Cohen') was die eer­

ste persoon wat die fisiologie van diere en plante kwantitatief qe­

ann li seer het . Hy het ook die dinamiese werking van die bloedsirku­

la sies i steem verklaar. Hy het hom ten doel gestel om die ver­

ski llende kragte te meet wat in hul onderlinge werkings die har­

moniese funksies van die lewende liggaam reguleer. Hy was spes i­

fiek ge"interes seerd in die vloeistofdruk en -vloei wal daarin 

voo1·ge~om het. 



Volgens Hales i s daar in die lRde eeu alqemeen gcqlo dat spier­

kontraksie veroorsaak word deur di e ui se LLino van die spier­

weefse l s wanneer bloed daardeur qevl oe i he t. Na aanleidinn 

hiervan het Stephen Hale s gla sbui se aan die arteriee van 

lew ndige diere verbind, en het hy die eerste p0rsoon qeword 

wat direkte bl oeddruk ge111eet he t. 

Hal es het met sy eksperimentering opqemerk dat die kardiale 

omset per minuut in klein di ertjies grater i s as in groat diere. 

Die resultate wat Hal es behaa l het, word aanqetref in sy twee boek­
vo lumes van 1727 nl. "Hae111ostaticks" en "Vegeta 1,le statics" 

(Cohen 9 ). 

In 1896 het Riva Roc ci die kwikrnanometer aanqevul met '.1 "Riv;i lfocc i ­

man sjet", wat hy om die be ne van honde qebruik het om bl oerl rl r uk 

te bepaal. Von Recklinghausen het i n 1901 aa ngetoon dat die 

mansjet wat deur Riva Rocc i gebrui k i s 'n bl oeddrukwaarde aange-

toon het wat 10% hoer i s as die intra-arteriale druk. Hy was ook 

die eerste persoon wat daarop gewys het dat small er mansjette by 

mense hoer les ings getoon het. In 1905 hct Korotkoff hegin met 

sy belui steri ngsmetode waardeur hy vyf herkenbare klankfases be­

skryf het , wat vandag nog in gebruik i s (Karvonen 1 q). 

2. HEMODINAMIESE STUDIES 

Daar is beperkings in die diagnosering van abnonna l e bl oeddruk­

vlakke by kinders. B~renso n et al ~ beweer dat navorsers nie by 

magte i s om 'n presiese ab nonna le hl oeddrukvl ak vi r kinders va s 

te stel nie. Die vroee onderli ggende anatomiese fa ktore wat die 

bloeddruk mag belnvl oed , asook die vroee veranderi ng wat in die 
vaskul~re stel sel, van di e kind plaa sv ind , i s no~ ni e verklaar ni e . 
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Volgens Kirkendall et al 2 1 en Rushmer 4 5 word bloeddruk gedefini­

eer as die hoeveelheid arteriele bloed wat teen 'n bepaalde tempo 

in 'n volgehoue proses deur die li gga am gepomp word, en wat beln­

vloed word deur die periferrw ers tand. 

Wanneer normale bloeddruk chronies verhoog en die pato­

logi ese proses volgehou word, word die hart geaffekteer. Die 
hart reageer op so 'n volgehoue chroniese verhoogde bloeddruk 

deur miokardiale hipertrofie . fl s volgeho ue patologiese bloeddruk 

nie meer gehandhaaf kan word ni e , tree hartversaki ng in . Volgens 

Kirkendall et. al 2 1 en Rushmer 4 5 verteenwoordig s istemiese arteri­

ele bloeddruk 'n druk wat die gevolg is van kard iale omset en 

perifere va s kulere weerstand. Die sistemiese arteriele bloeddruk 
\'la t hie r verteen1-1oordig word kan dan maklik indirek oor die bo­

arm by die fossa cubiti met behul p van 'n sfi gmomanometer en 

stetoskoop gemeet word. Arteriele bloeddruk en sirkulasie word 

bepaa l deur twee onderafhanklike meganismes , naamlik : 

a) karrliale omset wat die produk is van slagvolume en hart­
frekwens i e; en 

b) perifereweerstand wat die totale weerstand i s wat deur die 

bloedvate gesamentlik uitgeoefen word. 

Hierdie megani smes wat in onderlinge wisselwerking verkeer, ver­

seker dus dat bloed voortdurend onder druk verkeer en onafgebroke 

sirkuleer . 

Na l i nke rventrikul @re-kont raksie ka n arteriele polsdruk en span­

ningsverandering gevoel word soos die bloed deur die arterie~ vl oei . 

6 



Die bloeddruk en bloedvloei sne l hpirl nec111 l·oe n,l11111te di e arterie 

kleiner of met veroudering at:erioskleroties ,1ord . 

3. HIPERTENSIE BY KI NDFRS 

In Suid-Afrika i s hipertensie van kardina l e bel11nq, ornd at di t een 

van die primere oorsake van kardiovasku l ere siekt.es i s . Ander 

oorsake is die rook van tnhilk Qewoonte. veranrlerl ik e bloedli­

piede , diabetes , genetiese oo r sa ke , spannin9 en by swartmen,;c , 

rumatiese siektes . 

Strong et al 37 toon aan dat die nei gi ng tot kardia l e s iekt.es en 

mortal i tei t onder jong mense al hoe gro ter word. Daa ro111 i ,; rlit 

baie belangr ik dat die pri111ere oorsake van hi erdie karrliale be­

dreiging onder jeugdiger mense vroe9 tyci-ia 9ed iaqnosee1· n uit cli 

weg geruim word deur 'n geskikte di eet le vnl g o r de1ir- di e toe­

diening van 111edikc1mente. 

Geen kriterium kon tot op hecle deur navnrsers yr•v inrl word , in 'n 

paging om v1·oeg tydig te hepaal wilar abnormale blneddruk of oor·sa e 

van abnormale bloeddruk by die jeugdige begi n ni e. Di e antwoord 

op hierdie stelling word duidel ik deur Berenson et al• ges tel, 

naamlik dat daar nog nie voldoende navorsi no op die qehied van 

vroee vaskulere ontwikke l ing by di e jeugdige gerloen i s nie. 

Die neiging, volgens navorser s soos Berenson et 111•, i s dat hiper­

tensie al op 'n baie vroee l eeftyd voorkom . Hi f'rd i e hipertensie­

voorkomssyfer moet gereeld gemonitor word en die hipertensi e be­

handel word, om sodoende die groots te enke l e primere faktor uit 

te skake l wat aanleiding tot l:arrl i ovaskulere si ktes en vroee 

mortaliteit by volwassenes kan gee. 
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4. iWfU•!ALE 13LOEDRUK\~f .. '\RDES 

Hipertensie kan beskryf word as 'n chroniese si s t emiese bloeddruk 

wa t voortdurend kons tant verhoog is. Die a 1 gemene bes 1 i ssende 

skeidslyn tussen rorrnal~ bloeddruk en hiperten s ie vir 

volwassenes word deur die W~reldgesondheidsorganisasie se sub­

komitee gestel op waardes van >l~0/90 nm Hg (Kirkendall et al ? 1
) . 

Londe en Goldring 2 7 het vir kinder hipertensie ske idslynwaardes 

voorgestel 1~at gevar i eer het tussen >110/70 mm Hg vir 3- tot 

6- jariges, >120/75 111111 Hg vir 6- tot 9- jariges en >130/80 mm Hg 

vir 10- tot 13- jariges van albei geslagte. Die bloeddrukwaarde 

vir die 14- jarige seuns is 133/82 mm Hg met "> 128/84 mm H!') vir 

die meisies van 14 tot 1~ jaar. ni e 1,1a 2rde vir die 15- jariqe 
sPuns i s 137/85 mm Hq. Al die borienoemde bloeddrukmetinqs wat 

verkry is vir proc fper sone onder 14 jaar, is in~ sittende 

pos i s ie geneem . Die ander opnames is geneem in~ l~ende 
pos i s ie. 

Berenson et a 1'' het etl ike jare qel ede by volwa ssenes reeds daar 

op gewys dat moontlike potensi~le hipertensiegevalle geselekteer 

moet word uit bloeddrukwaardes wat verspreid voorkom tussen die 

90ste en 95ste persentiel. Waardes wat bo die 95ste persentiel 

voorkom, moet as hipertensief beskou word en as sodanig behandel 

word. Die W~reldgesondheidsorganisasie se subkomitee beveel aan 

dat waardes >140-160 l11T1 Hg vir sistoliese druk en >90-q5 mm Hg 
vir diastoliese druk, by al le volwassenes as hipertensief beskou 
moet word 

8 



Volqens bOgenoemrle riqlyne vir volwa ss bl oedclrnkwaardes , kon 

daar noq oie afqebakende bloeddni kwaardPs vir kind er s n erqP l ~ 

word nie. 

5. NOMENKLATUUR VAN BLOEDDRlJK 

Die nomenklatuur van bloeddruk kan volgPns ver skillende nr1vorsers 

soos vo l q ingedeel word: 

Londe en Goldring27 beskryf in hul s tudie wat lv1ndel oor hipert n­

sie by kinders twee tipes hipertensies 1-,at alqemeen voorkom, nl. 

sekondere hipertensie wat gepaard gaan mel renale patologi ese 

toestande en essensi~le (primere)hipertensie wat ~ onbekende oorsµrong 

het. 

Loggi e, aangehaa 1 deur Londe en Go l dri ng 77
, h t i n h;ia r s turl i e oor 

die oorsake van hipertensie by ki nders ~ verdere onderverde l inq met 

betrekkinq tot sekondere hipertensie qen@ak. Sy onderskei qenees­

bare en ongeneesbare hipertensie. 13y l a11sgenoe111de is ook essen si e l e 

(prim·re) hipert.ensie ingeslui t. 

Daar is bevind dat essensie l e hipertensie, wat voorheen as 'n 

rariteit beskou is by die jeugdige, tog redelik ;ilger.ieen voorkom . 

Dit mag selfs baie meer voorko111 as wat dil,.ir in <lie liter11tuur 

deur verskillende nilvorsers beskryf is''' 12' 1
" '

1 '' ' 3 1
•

11 • n . Die 

oorsake van essensiele hipertens ie by die jeuqdiqes i s noq ni~ 

bekend ni e, en daar sa l nog ba i e n11vorsinri en opvo l g-;t.udie oor 

hierdie onderw13rp gedoen moet word . 

5 .1 Nonnale Bloeddruk 

Die nonnale hl oeddruk van jeuqrliqe vo lwa ss enes w1rrl ;irt,i trer deur 
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Rushmer" 5 gestel tussen 120/80 n1n Hg. Hierdie normale bloed-

druk mag ook nooit <60/40 mm Hg daal nie. \Janneer die non:1al e 

bloeddruk laer as hierdie kriti eke vlak daal. bestaan die qevaar 

dat normale fisiologiese funksies van die brein, hart en niere 

buite werking gestel kan word, met noodlottige gevolge. 

13y die jeugdige kind is die kritieke bloeddruk-~aardes 'n grater 

probleem . Omdat daar nie gestandaardiseerde bloeddruk-

waardes beskikbaar is nie, bestaan daar 'n groot verskeidenheid 

van opinies en resultate op grond van fisiologiese- en omgewings­

faktore, wat 'n geweldige rol speel by die bepa l-inq van so 'n 

bloeddrukwaarde. 

Heelwat data. wat deur navorsers van oor die hele w~reld ingesamel 

is, ·is beskikbaar oor die nor11ale verspreidi ng van bloeddruk, mr1ar 

aangesien die metod es wat deur hierdie navorsers gebruik is so uit­
eenlop end i s1 2,1•, 2•, 1.s , 21 , 20, 3J , 37 , 30,19,oo, .. 1, 1,2,• ien nie uniform 

is nie, het dit vir navo rsers van dieselfde onderwerpe nie veel 

nut nie. 

Enkele prirnere faktore wa t normale bloeddruk beheer en handhaaf 

is: kardiale, renale, hormonale en neurogene stelsels. 

Sekond~re faktore sluit in : ouderdom, geslag, ras, liggaamshou­

ding, liggaamsbou, emosies, fi sieke inspa nning en omgewingsfak­
tor-e. 

5.2 Sistoliese Hipertensie 

Rushrner45 en Londe en Goldring 2 7 verdeel bloeddruk verder in 'n 

s istoliese hipertensie, waar net sisto liese dn,k ver-

10 



hoog i s , soos by wanfun ks i oneri nq van di e anrti! k l cp . skl ero P vil n 

die aorta en hip rt ir i ose. 

5.3 Seko ndere Hi pertens i e 

Vol gens Rushmer ''' i s bei<le di e si s to l i es en dir1 c; o li ese druk in 

sekondere h i pert ns i e ve1·hong. 

5 . 3. l Kardi ovaskul ere Hi pertens i e 

Lond e en Gol dring27 en Rus hmer ' 5 wys <laarop dat rlaar by sekondere 

hipert ensie al t yd 'n pato l o!"li ese oorsa ak t eenwoor rliCJ i s , soo s 

byvoo rbeeld kardio vaskul er e hi pe r tensie wat sekond~r t ot di e 

hart- en bloedvat-a f wyk inge i s . 

Kardi ova skulere hi pertensi e kom voor wa nneer d i e har t soms li iper ­

dinami es r eageer tydens ps i gies e spa nni ng, t erwy l daar by duc t us 

arterioses soms koarkta si e va n di e aorta i s. 

Letsel s wat aan die s i st emi ese ilrteri P. l e s te l se l voorkom as ri e­

vol g van arteri os kl erose en ater osk l er ose, veroo rs aak Jat daar 'n 

gr oat w er stand in di e perifer estel sel ontwi kkel , wat da n die 

a rteri el e b l oedd ruk verh oog . 

5. 3. 2 Neurogene Hi pertensi e 

Neurogene hipertensie i s di e gevol g van p;i to l o11i ese toes t ande 1~;it 

in di e senu~1ees i steem voorkom. Dit word ui t voe r iqer deur 

Rushmer 4 5 omskryf . 

Wanfunk sioner i ng va n di e karoti ss inus se bar or esent.01·e veron r sr1ak 
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hipertensie wanneer die hart aktiwiteite en druk in die bloed ­

vate toeneem. Somm ige vroue wat aan psic::iese spa nninq bloot­
gestel word, ondervind soms labiele hipertens ie wat ook die 

dienkefal iese si ndroom genoem word. (Rushmer"5 }. 

5.3 .3 Endokriene Hipertensie 

Die belangrikste endokrienhipertensie is vers teurings van die by­

nier en tiroi"d funk sies . In die byniermedulla word normaalweg 

noradrenalien en L-adrenalien vervaardig. Noradrenalien reageer 

met a-reseptore wat die bloedvate verwyd terwyl die adrenalien 

met a-en 6-reseptore reageer en vate verwyd as dit in fi s i ologiese 

konsentrasies voorkom. Waar groter konsentrasies adrenalien voor­

kom reageer die reseptore volgens hul resertorkombinasie en kan die 
vate verwyd, vernou of glad nie verander nie. Die byniersko rs 

ske i in~ mindere of meerdere mate hidroksikortisoon, deoksikorti­

soon en kortikosteroon honnone af wat die bloeddruk in sekere 

patologiese toestande verhoog. Met hipofunksionering van die 

byniere, soos aangetref in Addison se siekte, word bloeddruk ver­
laag. Met hi pertiriose. van di e tiro·id word bloeddruk ook ma tiq 
verhoog . 

5.3 .4 Renale Hipertensie 

Lon de en Gold ri ngn en Rush mer" 5 toon aan da t rf i e mees te renal e 

siektes en renale obstruk sies verhoogde bloeddruk veroorsaak. As 

gevolg van hierdie renale obstruksies word daar groat hoeveelhede 
renien afgeskei wat die renienangiotensienvlak laat styg en 

hipera ldosteroon in die hand werk. 
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Moont li k spee l r etens ie va n natri um en water nok 'n bel an~ri ke ro l 

in bloeddruk waa r die no rma l e ni e rs i r kula~ i e en ni erfunks i e 0n t­

wri g word . 

5. 4 Prirnere of Essensi ~l e Hipertens ie 

Vol gens Londe en Go l dri ng 7 7 en Rushmer"~ ka n primere (essens i ~l e) 
hi pertens ie by volwa ssenes en ki nde rs gedefini eer wo rd as ve rh onr ­

de arter i~le bl oeddt~ k sender n bekende oorsaa k. 

Hierd i e hi per tens i e kan ook l at er kompl i kas i es ,;oos koro-

nere trombose , miokardia le i nfraks ie en tro1•1hose va n die serebra l e 

va te veroorsaa k. Die i~ere l dgesondhcidsorgani sasie (K i rkenda ll et c1 1
2

J ) 

het onl angs navorsers daarop attent genaak om mee r aandag te skenk 
aa n die voorkoms van hi oe r tens ie by jeugd iqes . H11ll e is van menino 

da t pri mere hi pertens ie by di e jeugdi ge n be langr ike rol s pee l 

i n volwasse hi oert ensie as wat aanva nkl ik vennoen i s . 

Dit i s du s vc1 n helang om di e jeugdige wat aa n pr imere hipertensie 

ly , of di e wat vermoedeli k daaraa n ly, vroegtyd i g op te spoor . 

Hi erdi e rnense ka n dan vroeg tydi g deur medika s ie behande l word 

voordat dit een of ander stel sel in di e l iggc1 am heskad i g. 

Daa r word deur Londe en Goldringi 7 gespek ul eer dat die reno- c1 ngio ­

t ensie nmega ni sme 'n groot rol spee l i n pri mere (essens i ~l e ) hiper ­

t ensie . 

All e bespiegel inge oor di e oo rsake va n hi pertens ie beteke n ni e 

veel as daar ni e gest andaardi seerde metodes en bl oeddrukwa ardes 
vir nonna l e bl oeddruk oor di e hele wereld bes taa n nie. 
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I-IOOFSTUK III 

VOORSTUDIE IN VERBAND MET METODES 

1. METODES V/\N DIREKTE- EN INDIREKTE BLOEODRUKt.fETING 

Bloeddruk kan direk in die hartkamers en pulmonale arteriee gemeet 

word deur middel van kateterisering en fluoroskopi ese kontrole. 

'n Kateter wat met 'n optiese elektroniese manometer verbind i s 
kan in 'n arterie of vena van 'n been of ann ingevoer word tot 

bi nne in die ha rt. Opnames word dan met behul p van fi s i ografi ese 

registreerders gemaak. Wanneer indirekte bloeddruk bepaal word, 

kan daar in die praktyk van twee metodes gebruik gemaak word, 

naamlik beluistering en arteriele palpasie. 

1.1 Beluisteringsmetode: Korotkowklanke 

In die beluisteringsmetode word daar van 'n standaard stetos koop 

gebrui k gemaak wat oor die anterior oppervl ak van die fossa cubi ti 

geplaas word. Korotkowklanke word veroorsaak deur drukverskille 

wat deur die bloeddrukmansjet, wat om die bo-ann is, op die arte­
rie brachialis uitgeoefen word. (Rushmer"5 ) 

1.2 Korotkowklanke 

In 1905 het Korotkow die sogenaamde Korotkowklanke wat na horn ver­

noem is en wat van belang is by die meting van bloeddruk, beskryf: 
Sommige outeurs onderskei vyf fases, terwyl ander vier fases 

onderskei . Die eerste fase kom voor wanneer daar 'n skielike 

skerp klopgeluid gehoor kan word vir die sistoliese druk. 'n 
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Sui sende sagte r ge luid knrc1kt.e1·i s P.i" rliP t.wP.edc rc1 se met 'n 

pro!Jress i ef h,u ·der klil nk tydens die de1·dp fi1 °e l,nl:dilt dit. eens ­

kl aps sagter word in die vierrle fa se P. 11 venl~i yn 1.ycLns di e vyfdri 

fa se. Die vierde en vyfde fases word qehr11i~ vii · rlie v;is s t ell inri 

van di e diastoli esc bloedrlruk. 

In onlangse stu1ics wat deur verskcie outeurs onr dia s to l iec,e 

bloeddruk ge doen i . bev 'ind Kirkenrla 11 et r1l ? 1 en Lonrle en 

Goldring 27 dat di e vi erde fase b;i i e ooreenst em mPt di e waardes van 

direkte bloeddrukmetings en ni e di e vyfrle verdw_y nenrle filse ni e . 

Vir indirekte dia stoli ese bl oeddrukmetinq is rli e verdwyncnrle fa se 

'n meer presiese fa se . maar waar die k l ilnk lilnk na die vi errle 

fase nog duidelik gehoor kan word , is di e vierrlP fr1se 'n meer be­

troubare fa se . 

Kirkendall et al 2 1 bevee l aan dat, Wililr dilar verski l l e tuss n rl i e 

vierde - en vyfde fase voorkom, dit soos vo l 9 v i r al bei diastoliese 

bloeddrukfase genoteer sa l word, byvoorlwe lrl l il 2/R2/7R rnm IICJ . 

1.3 Arteriele pulsa s ie palpa si emetorle 

Di e s i stoliese bloeddruk kan bepaal word op die moment wanner die 

arterie radia li spo l s vn el haar word, nadat die druk in die s f iqmo­

manometerm11 nsjet wat aan die ho-ilnn i s , st11 cliq Vf'! nninde1· word . 

Die palpering van <lie arteriele pul s11sies hou rlie voordee l ·in d;it 

dit, wanneer dit gekornbineer ~,ord met rti belui c, t·erin')smetode . 

val se bl oeddrukwaardes voorkom. 

Va l se bl oeddru~~aardes ontstaa n wa nneer die Knrotkowk l ank . met 

di e bepa l i ng van di e diastoli ese blneddruk ni e lleeltemal ,,i tqerloof 

word in die vy fde Koronow filse ni e, maar l ater weer voorkom op 'n 
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laer druk ("Ausc ul atory gap"). 

2. MANOMETERS 

2.1 Soorte indirekte manometers 

Daar word hoofsaaklik twee tipes sfigmomanometers aanbeveel vir 

indirekte bloeddrukmet ing deur Kirkenda ll et a1 2 t (subkomitee van 

die We reldgesondheidsorga ni sas i e ): die kw ikmanomete r en die 

anero'ide manometer. 

Aanbevole voorsorgmaatree l s wat getref moet word by sfigmomano­

meters is dat die c1ne ro'ide mc1nometer geree ld vergelyk en gekali­

breer moet word met 'n korrekte kwikmanometer vir akkuraatheid, 

terwyl kwi kmanometers wat gebrui k word se kwi khoogte altyd nage­
sien moe t word en die kwik aangevul moet word as dit onder die 

nulmerk in die kwikkolom daal. Oksiderende nee rs lae binne die 
gekalibreerde buis moet gereeld verwyder word . 

2.2 Mansjetgroottes 

Karvonen 1
q haal aan dat Riva Rocci in 1396 'n 5 cm bree Riva 

Rocci mansjet bekenrl gestel het waarmee hy indirekte bloeddruk van 
honde bepaal het. Die Riva Rocci mansjet bestaan uit 'n binne­
rubbersak wat omvou word deur 'n linnesak. 

Karvonent 9 haal verder aan dat Von Recklinghausen in 1901 aange­

toon het dat bloeddrukmetings wat met 'n Riva Rocci-mansjet gemeet 

i s ongevee r 10% hoer w;iardes oplewer as die intra-arterie l e druk 
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Mavraag wat gedoen is oor fami li e agtergrond~eskirde ni s en gehan­

del het oor patologiese risikofaktore het nel sons by Oet liker 

et al 12 geen noemenswaardige resul ate orgelewr1· niP . Kotchen?' • 

Lande en Go l dri ng 2 " spekul eP.r wel dat d;iar 'n nnue verhand bes tilan 

t ussen li ggaamsbou. liqgaamsmassa, oorerwing en hloedrlruk . Hu"lle 

wys daarop rlat hipertrn<; ie ni e tocg skr_y f kan ~J()rd aa n norerw'ing 

of li ggaamsmassa ni e . 

Zi nner et al "" en Lande en Goldring 2
" postu l eer dat die oors;iak 

van essensie l e hipertcns ie in die kinderjare ont.s t1111n en dat di t 

moontli k wel oorerflik kan wees. In resu l tr1te wilt. Zinner et al'''' 

verkry het met spes i fieke famil ·iegrnepe, dui hy .i;in dat rlaar wc l 

familiegroepcrinq bestaan ten ops iqte v11n hipertP.nsi e hy spesi­

fieke familiegroepe. In di e r esultate v,1n riose~'' en Oplliker et 

al 37 is egter geen noemenswaardige hruikb;ire rrc; 11ILat·e oor di e 

familipgeskiPJenis van hipertensi e gevind nic. 

Volgens rlie l iteratuur i s die bloeddrukverski l tussen ri'ls se noq 

ni e 'n uitgemaakte saak nie en hestaan rlaar nog baie l eemt05 or 

hi erdie gebierl. r!lankson et al ~ en Roc;e"' vind qeen beduirlendc 

bloerld ru kversk ill e t:11s en rasse n·i e, mailr Londe ' ''- 2 ' . Lunde en 

Gn ldring ?~ - ,, en LondP et al ' " toon aa n d11t daar we l verski ll e 

voorgekom het in di e resultr1te wat hulle verk ry het . 

l~alker en Hal ker'' 2 wat in 51 1id- Afrikil 'n stud i e (] maak h t van die 

stP.deli ke en pla tte lilnrlse 11i e-blankP kind, het qevind d11t, hul 

resulliltP. besonder laag was i n verqelyking met die res ultate 1•1at 

in die li teratuur voorkom. Dit i s duidelik dat diP. ni e-b lanke 

Suid-Afrikaanse kind se hlnPddruk ba i e l aer i s ns di~ vnn die 

blanke kind en dit versterk di e s i ening dat danr wel rasseverskille 

voorkom. 
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hair lesina as n bre~ man sjet. 

Navorsing wat Geddes en Whistler 1 3 oor mansjetbreedte en - lengte 

gedoen het, toon dat daar ten minste vyftien verskillende mansjet ­

groottes in die handel verk rygba ar is, wat wi ssel t ussen 2,5 cm 

mansjetbreedte vi r pasgebore babas to t 18,6 cm mansjetbreedt e vi r 

di e ho-been van 'n volwassene. 

In 'n vers la g wat deur di e Were ldgesondheidsorganisasie vrygestel 

i s , wys hulle daarop dat daar nog grater mansje tte in di e handel 

verkrygbaar is as bogenoemde mansj ette wat deur Geddes en 

l~hi s tler 1 l I.Jeskryr word. 

2. 3 Oi e pmnpmeg,in i sme en pype 

Die mansjetpomp , k lep en pype moet gereeld nagegaan word vir de­

fekte. Kirkendall et al 2 1 s tel voor dat die kl epmega nisme nie 

111eer lug as wa t nodig i s (vir ' n daling van 1 mm Hg/sek) ui t laat 

ni e. Die pomp se uitlaa tk l ep moet vervang word as dit nie in 

staat is om druk vinnig of stadig ui t te l aat nie. 

Die I4ereldgesondheidsorgani sasie se subkoini tee, Kirkendall et al 2 1
, 

beveel aan dat wanneer bloeddruk gemeet word die lug nie teen 'n 

sneller tempo as 2 tot 3 ~n Hg per hartsl ag vrygelaat moet word 

ni e. 

Na vorsing wat deur Conceicao et al 1 0 in 'n hospitaal gedoen is en 

wat gehandel het oor die korrektheid van die bloeddrukapparaat, 

het getoon dat die kontro·lekleppe van die hel Fte v,rn die sfi gmo-
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manomete r s foutief wa s. 

Verdere belangrike aanbeveling s wat de111· Ki1·kendi1 ll el a l~1 

gedoen is, i s dat die persoon wat diP. blo0ddruk111et inq hehartiq, 

al l e Knrotkowklanke moet kan herken Pn id nl if i~eP. r . 

3 • GEO ffi/\F I ESE EN RA SSE VERSK ILLE 

Londe et a l;. 9
, Voors et a ln , Gol dring et al' '' P n Rose,,' het 

in hul vergel ykende s tudi es tus se n blanke en s1~<1rt mense bevi nd 

dat di e swart jeugdiges se bl oeddruk (sisto li ese- en diastolies 

bloeddruk) betekeni svol l ae1· was as di e van di e bla nke jeugdiqe s . 

Dube et a lu het geen betekeni svoll e v rski l .le rie vind tussen 

blan ke en swart jeugdiges se s i sto l iec;e bl ocdd1·uk nie, ma ar wel 

by die diastoli ese bloeddruk, waa r die blanke se dia sto li ese 

bloeddruk ho~r wa s . 

Wal ker et a1'13 het in hul verqe lykende s tudie tussen lndi ers en 

Kleurlinge bevind dat hul bloeddrukwaarrle s hetekeni svol laer wa s 

as die ander gepubli seerde data in verband met hlanke~. 

Blank son et al
6 

het in hul navorsi nq gct:oon dat di e bloeddruk va n 

kinders wat in Noord-Afrika woonagtig is op111erkl ik l aer i s as die 

van die /\merikaa nse kind . 

Beaglehole et al 2 het in hul vergelykende studi e tussen kinders 

van Nieu-Zeeland en Tokelauan bevind dat die Ni eu-Zeelandse kind 

~ betekenisvol hoer bl oeddruk ge had het as sy qeemigreerde eweknie 

in Toke lauan. Hy skryf hierdie verhoogde bloerid rukverskil daaraan 

toe dat die Nieu-Zee landers se ma ssa meer i s as die Toke l auan kinders . 
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Navorsing oor vergelykende bl oeddruk t us se n jeugdiges 

van Ghana, deur Blankson et al r, , en in Senegal, deur Beiser et 

al 3 , toon da t die bloeddruk van hierdie Afrika-kinders betekeni s­

vol laer i s as di~ van die Amerikaa nse kind . 

Di e norma l e bloeddrukwaardes van Swart-, lndier- en Kl eurl inq 

kinders in Suid-Afrika is beiekenisvol laer as die gepub l iseerde 
blocddrukwaardes van die Amerikaanse navorsers (Walker en 

l~a 1 ke r " i J . 

Ind ·ier- en Kl eurl ing kinders se norr.iale bloeddrukwaardes het 

baie ooreengestem met die stedeli ke en platte landse swart ki nd van 

Su id-Afrika. 

Hoffma nn et al 1 ~ van Dui ts l and het in hul studie oor bloeddruk van 

die ado l ossent van 14 tot 16 .iaar '11 normale bloeddrukwaarde van 
120/70 mm Hg gevind , wat betekenisvol hoer vergelyk as sommiqe 

Amerikaanse navorsers se data 1
" '

28
'

3
" '

39
. 

Di e bl oeddrukwaardes van 14- tot 16- jari9es . wat deur 
Hoffmann et a l 1

b van Duit s land bevi nd is, lyk diese l fde as dit 

verqel yk word met die bloeddrukwaardes wat gevind is vir 

blanke Suid-Af rikaanse kinders van dieselfde ouderdoms-
groepe . 

Bogenoemde bevindings word deur Londe en Goldring 2 7 beaam en hulle 

wys in hul navors ing oor geografiese verskille dat die moon t li k­

heid wel bestaan dat nie net geografiese ve rski lle mag voor kom 

nie, maar dat 'n populas ie se bloeddruk van tyd tot tyd mag ver­
ander. 
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4. VETSUG 

Vol gen, AullP11 ' i s di p rlirekte hoo ffaktor wat rJPil ssos i ee 1· ~,on1111 t· 

hiper tensi e . vetsuq. In s_y c; Lurli e on r vpt 511ri en l1i oer t en~iP. wit 

by mee r as die helf te van sy proefpersone vonrqPkom hPt , wn s ',V 

9evolgtrekk ing uat hi pP.rtensie en vets uq hand aa 11 hand Llililn . 

/l11Il en 1 is d,in van 111en infJ <.J;it ind i vidu e l e lii uer r r> nsie voo 1·ko111 kiln 

word as die h o ffakto, .. , tt a111 l i k vets ug vcrmindpr word. 

Londe en Gold r ing z,; rapporteer in hul werk oar hipertensie by 

74 k i nders, d;i t 69 ki nders geen s i gba r e t.eke 11 c; van hi per ens i e 

tydens hul onders oek rietoon het nie en in hi errli e grnep p10efper­

so ne wa s daar 53% wat gel y het aan vetsug . By ~inders i s die rol 

wat vetsug speel by die voorkoms van hipert ensi e nog hni e onseke . 

Court et al 1 1 het eg ter bev ind da t hi ;ier Len s i e 'n ke nmerkende ver ­

banrl hou m t enis tige vetsug by jong ki11ders. 

In 'n antropometriese studie wat John ston et ;il 18 oor velvoucli ktes 

gemaak het kom dit voor of die onderhuidse vetlr1 ,1q by rli e doqters 

onqeveer 25% dikker wa s as by die seuns . self s ;i i wr1 s di e seuos n 

dogters se ligqaamsma ss a dieselfrl e. 

5. -~RMOMTREK 

Karvonen et a1~0 ,neld dat Von Reck linohr1usen di e eerste per!;oon 

wa s wat opge111erk het dat 'n smal mansjet by 'n vet perc; oon ' 11 hne 

indirekte bloeddrukwaarde gee en hy het ook bevind rlat hoe dikker 

die an11 is, hoe grater is di e Fout 1~c1t IJpqaan 1~ord. 
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Oaar is deur Co urt et al 11 gerappo rteer dat die metings 1•1at verkry 
is op die indirekte metode by arms met n grater omtrek aans ien lik 

hoer waardes vertoon as di e direkte intra -a rteriele metin gs . 

7 0 

Karvonen et a l he t bevind dat die triseps-velvoudikte 

negatiewe korrelasi es getoon het met sistoliese bloeddruk­
foute, wr1ar n klein man sjet gebruik is . Di ese lfde Fout he t 

voorgekom by die dia sto liese bloeddruk, wa ar twee vers killende 

groottes man sj et te gebruik is . 

Karvonen 19 het 'n studie gemaak van armomtrek en bloeddruk en die 

invloed wat onderhuidse vet op die bloeddrukresultaat van n 
individu het. Hy het in sy navorsing nie noemenswaardige korrela­

sies gevi nd nie, maar hy haal aan dat Ragan en Bordley aanbeveel 

het om tussen 5- en 25 mm Hg af te trek van die eindresultaat, af­
hangende hoe dik die bo-ann van di e persoon i s en hoeveel oncler-

huidse vet teenwoordig i s , 
siefout wat gemaak word. 

om te kompenseer vir die persenta -

Ka r·vonen I 
q het tot 'n tent;1 ti ewe konk 1 us i e geraa k waari n hy 'n 

14 cm bree man sjet vir gebru ik aanbeveel het, wat lank oenoeg is 
0111 die bo-arn1 te omvou. Hierdie mansjetqrootte is die beste ver­
qe l ykbaar met die intra-arteriele druk, sander om spesia le voor­
sorg te tref vir annomtrek. Sodoende word die kleinste moontlike 
fout begaan . Waar '11 groot mansjet tydens die vyfde Korotkowfase 
in bloeddrukmeting gebruik is, het Karvonen et al zo bevind dat 

die onderhuidse vetlaag geen noemen swaard ige invloed op die 

eindresultaat uitgeoefen het nie. 
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6. PU BERTE IT 

Voors et al 39 het in hul vers la g aanqetoon dat dailr wel betekenis­

volle korrela s ie voorgekom het tu sse n hloedhemorilobien , uit.wcndiqe 

geslagsontwikkeling en bloeddruk. 

Maar bevindings van Lande et al ' ' toon weer dat daar qeen hetekenis ­

volle korrela s ie was tussen die si s tolie se en diastoliese bloeddrukke. 

aan die een kant en n hloedkonsentra s ie van follikel s timulerende 

hormone en lute'ienisering shormoon van dogters aan die ander kant 

nie. 

Hy wys ook verder daarop dat dac1r gee n betekeni svol'le korrela s ic 

voorgekom het tussen hipertens ie en die s kaamhaarontwikkelinq by 

seuns en die ontwikkelinq van bors te en die begin van die menstru ­

asie s iklus by dogters nie. 

Die teenwoordigheid van hipertens ie by ki nders tussen tien en 

veertien jaar is volgens die outeurs nie te wyte aan fisiologi ese 

puberteitsontwikkeling nie, maar kan eerder aan onbekende oorsake 

wat verder nagevors moet word toege sk ryf word. 

Lande en Goldring77 toon aan dat daar by kinders in hul puberte its­

jare nog n groat behoefte bestaan aan navorsing wat handel oor 

renien-angiotensienvla k en bloeddruk. 
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7. LIGGAAMSLENGTE EN - MAS SAKORRELASIES 

Oeurgaans, in al die literatuur,( 2 ' 3 ' 5 ' ~ '
1 7

•
1

'',
71

,
2 0

,
39

) wa s 

daar duidelike pos i tiewe korrelasies tussen liggaamsmassa en s i s­

toliese bloeddruk . Die diastoliese bloeddruk korrel asies van die 

versk ill ende outeurs( 6
'

1 2
) het minder gunstige resultate getoon. 

Voors et al 39 beskryf liggaamsgrootte, wat deur liggaamslengte en 

-massa voorgestel word, as 'n sterk bepalende faktor vir die vas­

stelling van bloeddrukvl akke . 

Go ld r ing et al 1
" het bevind dat daar 'n opmerkli ke verband tussen 

bloeddruk en liggaamsmassa bestaan. Hul l e het bevind dat daar 
vir elke tien pond (4,6 kg) massa by 'n spesifieke ouderdom , 'n 

toename van 2,4 mm Hg vir die s i s toliese bloeddruk en 1,6 11111 Hg 

vir die diastoliese bloeddruk vir seuns en 1,5 ~n Hg vir dogters 

voorgekom het. 

8. HI STORIESE AGTERGROND VAN KINDERS 

Zinner et al" " het aangetoon dat daar wat hipertensie betref n 
noue verband bestaan tussen ouer en kind. Baie navorsers het tot 

dieselfde gevolgtrekking geraak en dit probeer terugvolg tot en 

met geboorte. 

Volgens Biron en Mongeau 5 is baie navorsers dit eens dat daar 
positiewe korrelasies bestaan tussen die bloeddruk van ouer en 
kind . Hierdie bevindings is nie spes ifiek geslagsgeboncte nie . 

In 'n familie studie wat deur Biron en Mongeau 5 uitgevoer is, i s 

ook betekenisvolle resultate by twee l inge gevind ten opsigte van 
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rlie oorerfli kheid Viln hipertcns iP. llull e hcvi nrlin l) wa<; dat hl oed­

druk net soos l iggaamc; massa genet ics oorerfli k i~. 

9. INVLOEDSr/\KTORE HI flL OEOORIJKMET ING 

9. 1 Fouti we bloeddru kmeting 

Lande en Go ld ring 27 het n~ontlike bel annrike oorsilke wa ~ verant­

woordelik is vir foutiewe indirektP blo ddrukmeti nq soos vo l g aan­

getoon: 

9. 1. 1 Apparaat 

Defekti ewe s figmomanometers 
ui t l aa tk leppe 

bui se 

1!1,in s ietle en 

stetoskope 

Defekte appara at en die ui twerking rl i!arvan np nr1vorsingc;resul t.;ite 

word deur navorsers soos Geddes en Whi stler 1' en Conce icao et ill 1 0 

beklemtoon, t erwyl Karvonen1 9 die invloed van annomt rek wat reeds 

vroeer beskryf is onder armor'ltrek he!<l en,ton n. 

9.1. 2 Fo utiewe geb rui k van ma nsjette 

Foutiewe mansjetgroottes 

te stadige of te vinni ge uitlaat van lug 

instrumente wat nie gely k me t hori sontale hartv l ;ik i s 11i e en 'n 

kwikkolom wat nie op hori sontale ooghoogte-v l ak is ni e l ei tot 

foutiewe bepa lings. 



9. 1. J Opnemer 

Die onvermoe van die dataversamelaar om reg te luister, of om die 

regte tegniek te gebruik, of die onvennoe om die appa raat in 'n 

nulposisie in te stel, is 'n faktor wat ook in gedagte gehou moet 

word by bloeddrukbepalings. 

9. 1. 4 lnvl oedsfaktore 

Liggaamsposisie (sittend en leend) 
Teenwoordigheid van pyn 

Tyd na oefeni ng 

Tyd na ete 
Vol blaas 

Alkoholinname 

lnfeksie 

Gebruik van tabak 
Tee- of koffie-inname 

Sout- en suikerinname 

Medikamente 

Koors 

Angstigheid en psigiese spanning 

Kardia l e, renal e, hormonal e en neural e abnormal iteite veroorsaak 

almal abnonnale bloeddruklesings. 

9. 1. 5 • Omgewingsfaktore 

Geraas 

Duur van opname 

Omgewingstemperatuur 

Plek van opname 

Geografiese- en streeksverskille 
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Ill die bogenoernde oorsake sil l deurentyd in gC'd i1 9l·e gehou moe t 1~ord 

t ydens 'n bl oedrlrukopna 111e; anders l ei dit: Lot fo 11 t i e1~e l es ings Pn 

navorsingsres ul ate. Daarom i s dit beter om 'n l angdurige studi e 

met di eselfde persoon t e onderncem, of om 'n prorfper soon se bl oerl­

drukbepaling te ver sprei oor 'n tydsve1·loop. 

' n Spes i al e artikel wat deur die Ameri kaa nse Harla ss osia si e se 

sub komi tee, Bordley ct al 7
, in 195 1 vrygeste l i s, wys duidel ·i k 

daarop dat geen indirekte bl oeddrukbep;iling met 'n s fiqrnornanometer 

presi ese betroubare r esultate kan l ewer nie. Direkte hl oeddruk ­

regi stras i es wat gedoen i s , toon dat daar gedurende normal e li gte 

asemhal ing en lig te si nusar i t.mi ee van sl;ig tot s l aq versk il voor ­

kom in di e sistoli ese en dia-toliesc hl oeddruk. 

Bordl ey e t al 7 wys daarop dat wannee r indiv i d11 el r l es in'J " deur lw l11i s­

te ring op die arteri e bra ch·iali s geneem i s , in r•e11iidclelde ve r skil 

van tot 8 mm Hg by di e si stoli ese bl oedd ruk en tot 8 nm1 Hg hoer by 

di e diastoliese bloeddruk voorgekom het. lli erd i e gemiddelde Fout 

wa t deur navorsers begaan word tydens blo ddrukopnr1mes . moet a I tycl 

in gedagte gehou word. 

Bordl ey et al 7 som bogenoemde op deur te s~ da t claar 'n ver sk il 

van t ot 8 mm Hg voorkom by el ke indivi due l e indirek t e bl oeddruk­

meti ngsresultaat en dat dit altyd in gedagte gehnu moet 1~orrl, 

wanneer indirekte bloeddruk gemeet word. Oi e vn iag on tstc1an dus 

onwill ekeuri g : Ho betroubaar i s al die dat;i van oor die wereld 

wat handel oor direkte- sowel as indirektP bloeddrukmet ings, as 

gekyk word na al di e moontl ike faktore v,a t die bl oeddruk kan he­

invloed en hoe we ini g gestr1ndaa r di seerde ko ndi sies va sqestel i s 

en toegepas word? 
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HOOFSTUK IV 

METODES 

1. POPULASIE EN VRAELYSTE 

Vir hierdie projek is daar 1047 jeugdige skoolkinders gebruik wat 

bestaan het uit blanke seuns en dogters. Hulle ouderdomme het ge­

wi ssel tussen 4 en 1C jaar. Vir hierdie studie i s die 4-, 5- en 

6-jariges gekombineer en ook die 17- en 18- jariges, omdat daar 
ni e ge noeg leerlinge in hi erdi e ouderdomsgroepe beskikbaar was 

nie . Laerskole, hoers ko le en koshuise,c in Wes-Transvaal i s op 'n 

eweka nsi ge steekproefbasis gekies. 

'n V1·aelys i s gebrui k om besonderhede van die kind te verkry met 

betrekking tot sy nlgemene gesondheidstoestand ten opsigte van die 

vol gende: kindersiektes, diabetes, pankreatitis, hepatiese, 
intesti nale, urinere, kardiale en pulmonale abnormaliteite, buite­

muurse bedrywighede . vetsug, spanni ng, allergie~ en 'n historiese 

familiale gesondheidsoorsig oor bloeddruk en kardia l e probleme, 
inkomste van ouers, gebruik van verdowingsmiddels, medikamente, 

rook, alkohol en dan moes dogters ook aantoon indien hulle besig 
wa s 0111 te menstrueer (s ien addendum I). 

By die leerlinge uit die laerskoolgroep is die vraelys deur die 
ouers vol tooi. 

~ Verlof en ree l ings vir hierdie opname is toegestaa n deur die 

Direkteur van die Transvaalse Onderwysdepartement. 
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Ander inligting oor hierd ie jonger kinders se gesondheidsproh l eme 

i s verkry en vergelyk met die Ed l ab kaarte wat jaarliks deur di e 

skoolgeneesheer of skoolsuster vnltooi word . 

Alle leerlinge is eers vooraf ge.waarsku dat daa1· 'n bloeddrukop­

name gemaak gaan word wat vir navorsi ngsctorl eindes gebruik gaan 

word, om onnodige spanning te probeer voorkom . 

Vier leerlinge (0,38%) by wie opsigtelike spanning en vrees voor­

gekom het se gegewens i s nie gebruik vir hierdie data nie. 

2. ANTR0P0METRIE 

2.1 Liggaamslengte 

Vir die meting van die liggaamslengte en armlengte is 'n antro­

pometer gebruik wat voorsien is van 'n voetstuk wat gelyk met die 

vloer staan, asook van 'n verstelbare dwarsbalk wat 'n hoek van 

90° vorm met die vertikale c:.,ekalibreerde pilaar. Die leerling 

het in 'n regop posisie op die voetstuk plaasgeneern met sy rug na 

die vertikale gekalibreerde pilaar . Die meting is gedoen met 

kouse aan sonder skoene. 

Terwyl die leerlinge op die antropometer was, is die lengte van 

die bo-arm tussen die akromion en ol ekranon gemeet. 

Vir laasgenoemde is die verstelbare dwarc:; balk en 'n addi sionel e 

winkelhaak gebruik waarop die aY111 in 'n gebuigde posisie geplaas 

is . Hierdie lesings is in millimeters genoteer (sien addendum II}. 
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2.2 Liggaamsmassa 

Die leerlinge se massa i s bepaal sonrler sk~ene en baadjies , 

net met somerskooldrag aan. Die li ggaams ma ssa i s genoteer in kg 

en die skaa l i s na cl ke 100 leerlinge geka libreer teenoor 'n ge­

standaardiseerde skaa l in die Fisiologie departement van die 

PU vir CHO se laborato rium.~ 

2. 3 Armomtrek 

Die armorntrek i s me t 'n 20 nwn bree ontwerpersmaatba nd op 'n ont­

blote regter bo-arn1 gemeet, in die middel van die biserisspier . 

2.4 Velvoudikte 

Velvoudiktes i s gemeet met behu lp van 'n~ Harpeden-velvoumeter aan 

die regter-arm soos in die literatuur beskryf wori 11
•

30
)_ Die 

bi seps -velvoudikte i s ongeveer in die middel van die spier gen~et. 

i Mnr. P.J. Schutte van die Departenent Fi s iologie aan die 

PU vir CHO wa s verantwoordelik vir die kalibrering van die 

skaal. Orie vers killende gewigte, wat gevarieer het van li g na 

swaa r, is om die beurt op albei skol e gepl aas en die verskil is 

genoteer . Aan die einde van die projek het daar nie 'n bete­

kenis volle verskil voorgekom in die lesings van die skol e nie. 

~ Mn~ W.J. Joubert wat verbonde is aan die Departement Fisiologie 

aan die Universi teit van Pretoria, het goedgunstiglik verlof 

verleen vir die bruik l een van hulle Harrieden-velvoudiktemeter . 
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Die triseps-velvoudikte i s geme t tus sen di e c; ouerh l adpun 

(akromion) en die elmboogpunt (ol ekra non) met 'n effe nse geb ui n,de 

ann . 'n Sub-$kapu l ere velvoudikte i s verkry net onder di e skapula. 

Die supra-ilium velvoudikte i s aan die l atera l e supra-i lium qe­

meet , en die ve lvoudi kte van die med i al e been i s 9em et ongcvPPr 

IO cm vanaf di e kni es kyf (p atella) regoor di e merlia l e c;pirr . 

Elke l esing i s drie keer herhaal en drie keer apr1rt qenoteer op 

di e voorgeskrewe vorm. 

Di e gemiddeld i s deur di e r ekenaa r verkry en verder verwerk om 'n 

pe rsentasie l iggaamsvet t e b paa l . Die formule "an Broz k en 

Keys 8 i s vir die bepal ing van die persentasie l ig9t1i1msvet ge­

bruik. 

3. HARTFRE KWENS IE 

Die hartfrekwensie i s geneem vi r 30 sekondes en geno tee r as fre­

kwensie per minuut. Deur be l11 i stering met behulp va n 'n s t e os­

koop i s kardiale qerui se ook bespeur en genoteer . rw e van die 

kinders se gegewens is uit hierdie data wegge l aat as gevo l g van 

aortaklep- en mitrale qerui se . 

4. OMGEWINGSTEMPERATUUR 

Die omgewingstemperatuur i s gemeet met 'n droe- en na tbo l t en110-

meter en apart genoteer vi r el ke l eerl ing wanneer hy/sy kom 

aanmeld het vir 'n opnam 

5. LIGGAAMSTEMPERATIIUR 

Liggaamstemperatuur i s verkry met kl iniese ten11orneters wat vooraf 
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gekalibreer is by bepaalde bekende temperature. 

Die kliniese termometer het vir die duur van die bloeddrukopname 
in die mond onder die tong van die ki nd geb ly. (.lie ternperatuur­

opnarne, waarvan die temperatuurlesing genoteer is, het vir mins ­

tens 3 minute geduur. 

6. SFIGMOMANOMETER 

Vier kwi k sfi gmomanometers (Baumanometers) is gebrui k wat vooraf 

gekalibreer is deur dit aan 'n silinder met 'n enkele sfi(Jmomano­

rneterpomp te verbind en te standardiseer by verskillende drukke. 

In die opname is die 7, 9, 12, en 18 cm bree mansjetgroottes ge­

bruik soos deur die Here l dgesondheidsorganisasie en ander navors­
ers voorgestel en gebruik is. ( 1 ,1 9 , 20 , 2 1, 2s , 21,2 a,n,3s,39,~ 2 , ,,J ). 

Vir die ouderdomsgroep 5 tot 9 jaar is rnansjetbreedtes van 7, 9 en 

12 cm gebruik, en vi r die ouderdomsgroep 10 tot 18 jaar is mansjet­

te 9, 12 en 18 cm gebruik . Die indirekte bloeddrukles ing is ge­
meet aan die regterann en ten-1yl die persoon in 'n rnende posisie 

\'las . 

Elke kind het vir minstens 20-30 minute ontspan in dieselfde ver­

trek voordat sy bloeddruk gemeet i s. Sodoende kon die kind op 'n 

ontspanne wyse waarneem wat gedoen word. Die mansjette is in so 

'n posisie aan die bo-arm geplaas dat die laagste deel van die 

mansjet 4 cm bo die antekubitikale area was. 

Die arteriele bloeddruk is gemeet op die arterie brachialis oor 

die anterior oppervlak van die fossa cubiti . 

Nadat die mansjet om die regterarm aangebring is, is die arterie 
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bractriali s voll ed ig afge sluit met die opgepompde rubbersak 20 tot 

30 11~11 Hg bo die waarde ~,;i;ir die eerste ge lu id v;in Ko rotkow voo1i<o111. 

Di e lug i s ge l eidelik uitgelaat tP.e n 2-3 111111 Hri per hartsl;ig. 'n 

Standaard memhraantipe stetoskoop i s in hi erdie ondersoek gebruik 

om die arterie l e gelu i cle wailr te neem. 

Vi r die s i stoli ese druk i s di e eerste Korotkow- klank gebruik, 7
' ' 0 

2 1 ' ' ''' 2 7 '
30

•
11 •'• l ,~~n vi r die di astoli ese druk van vy fcl e kl ank 7

' ' 0 

2
~ • 27 • '

2
-~

1 Wa ar bloeddruk effens hoe r as die aa nvaarde nor­

male waarde voorgekom het, is drie l es ings met elk van die ver­

skillende mansjetgroottes geneem. Na el ke l es ing is die mansjet 

heeltemal afgeblaas en i s 'n tydji e verwyl voordat daar met 'n 

volgende bloeddrukopname hegin i s. Die "no rma l c kri teria" i s rie­

neem volgens die resultate wat deur Londe2 ~ gep1 1h ·ti see r i s . 

Voordat daar met dataversameling begin i s , i s voora f ongeveer 

tweehonderd kl euters , van vi er kl euter skole, se hl oeddruk n ver­

wante parameters genePm. Hi erdi e m tode i s gevo l g om vertroud le 

raak met die tegnieke en om prosedures te sta nrlr1r1rdiseer. 11il ta 

wat met behulp van hierdi P standaardi seringsopn<1111e ver snmel i s , 

maak geen deel uit van hi erd i e studi e nie . 

7. STATI STIESE METODES 

Die bloeddrukopnames is afgehandc l voordat daar met di e s tatis­

tie se analise van hi erdi e gegewens begin i s. 

Vir elke kind se bl oedclrukopname i s daar clri e verskillende mansjet­

groottes apart gehruik. Die mansjetgroottes vir di e 6- tot 9-

jarige kinders i s 7, 9, en 12 cm rnansjetbreedte , terwyl by cli e 
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10- tot 17- jarige kinders die 9, 12 en 18 cm mansje tbreedte qe­

b r ui k is. 

\-laar di e bloeddruk van die nonnale kriteria afge,1yk het , is daar 

altesaam nege bloeddrukopnames by el ke kind gemaak; dit wil se , 

drie bloeddrukopnames vir el ke mansjetgrootte wat gebrui k i s. 

'n Gemiddelde sistol iese en diastoli ese bloeddruk vi r el ke mansjet­

grootte per proefpersoon, is deur die rekenaar bepaa l. Die korre­

lasie ko~ ffi s i~nt t usse n die gemiddelde s i stoli ese en dias toliese 

bloeddruk, en die verski ll ende vera nderlikes in punte 2 tot 5 

hi erbo genoern, i s bereken om die lineere verband t ussen di e twee 

veranderlikes te bepaa l . 

Nadat daar korrel as1es gevrnd is tusse n ouderom en mansjetgrootte, 

is verdere reke naaranal , ses gedoen met 'n enkel e mansjetgrootte 
pe r proefpersoon, soos aanbevee l ,,ord deur di e l~ereldgesondheids­

organisasie . 

Die subkomi tee van die Wereldgeso ndheidsorgan i sasie , Ki rkendall 

et al ' 1
, het aanbevee l dat 'n bl oeddrukmansjetgrootte 20% wyer 

moet wees as die .:inn-deursnit waarop dit gebruik word, en dat die 

sakgedee lte van die mansj et wat opgeblaas word, minstens die helf­

te van die annomtrek moet omvou. 

Volgens hi erdie aanbeveling is daar deur die rekenaar gemiddeldes 

bepaal vir annomtrek, ouderdom asook gemiddeldes vir elke mansj et­

grootte. In hierdie werk is daar gebruik gemaak van die vol gende 
mansje tgroottes vi r bloedd rukbepa ling: 
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"1) 180 ~n x 360 ~n mansjetgrootte wat gesk i k i s vir baie groot 

per sone en bloeddrukbepaling by die bo-be n. 

2) 120 mm x 220 rrsn mansj etgroot te vir bloeddrukbepaling van vol­

\'1assenes . 

3) 90 mm x 180 111n mansjetgrootte vir kinder-hloeddrukbepaling. 

4) 70 11111 x 150 n1n mansjetgroot te vir kleuters . 

Uit hierdie standaard mansjetgroottes ~,at el k c1p art gebruik i s 

tydens die bloeddrukopname, moes die r ekenaar net een geskik te 

mansjetgrootte vir elke kind kies wat by sy spesifieke armomt.rek 

pas . Hi erdi e 11-etode i s gebrui k om sodoende 'n ba i e mee r akkurate 

bloeddrukbepa"ling vir 'n spes ifi eke kind volgens sy ar,nomt r ek te 

kies . 

Die volgende inligting oor mansjetgrootte is aan die rekenaar ver­

skaf om 'n keuse te maak vir elke bepaaldp kind : 

1) Die 7 cm mansjetbreedt e moet gebruik word by proefpersone waar 

die armomtrek nie 180 ~ oorskry ni e. 

2) Die 9 cm mansjetbreedte moet gebrui k word w<1ar di e annomtrek 

gevarieer het tussen 181 mm en 220 nun. 

3) Die 12 cm mansjetbreedte i s gebrui k ~,aar die a ni1omtrek ge­

varieer het tussen 22 1 mm tot 360 mm. 

11 In die praktyk word daar na mansjetbreedte verwys as mansj t ­

grootte. 
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4) Die 18 cm mansjetbreedte is gebruik waar die arn1omtrek 361 mm 

oorskry het. 

Met behulp van die BMDP6D-program4 6 is 'n enkele mansjetgrootte 

gekies en die sistoliese en diastoliese bloeddruk geneem wat met 

daardie mansjetgrootte bepaal is. Die gemiddelde en standaardaf­

wyking van die volgende veranderlikes is bepaal: sistoliese bloed­

druk, diastoliese bloeddruk, liggaamslengte, liggaamsmassa, arm­
omtrek, hartfrekwensie, liggaamstemperatuur, omgewingstemperatuur, 

1 engte van bo-a rm, bi seps-ve 1 voudi k te en persentas i e 1 i ggaams vet. 

Die korrelasiekoeffisient tussen sistoliese bloeddruk en elk van 

die ander veranderlikes hierbo genoem asook die korrelasiekoeffi­
sient tussen die diastoliese bloeddruk en elk van die ander ver­

anderlikes hierbo genoem is ook bepaal. 
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H00FSTUK V 

RES UL TATE 

Die da l a van hierd i e vers l ag i s Vf' rkry ui t na vorc; "ing wat gedoen i s 

met 1047 skool gaa nde l eerling : 506 se uns en r.0 I cloqters van v r­

skill ende ouderdonme . Die gege1~ens oor veert'ig (3,8%) van hierdie 

skoolgaan de l eerlinge is uit die data weqge l aat as gevolg va n teg­

ni ese foute. 

Die gemiddeldes, standaardafwykings , en aantal van el ke verander­

li kes i s bepaal en getabuleer, naan~ik ouderdom, ges l ag, s i sto­

li ese bl oeddruk , di astoli ese bloeddruk, liq(]aainslengte , li g!laan,5-

ma ssa, armomtrek, hartfrekwensie, l iggaamster1peratuur, ·Iengte 

t ussen die akromion en olekranon, b i seps-ve l voudikte en persenta­

sie liggaamsvet. Korrelasiekoeffisiente i s hepaa l tussen bl oed­

druk en elk van die ander veranderli kes hi erbo genoem. 

Die gemiddelde waardes , standaardafwykings en aanta l, vir boge­

noemde vera nder l ikes, word in tabe l I weergegee. 

In tabel II en III word die korrelasies* van vera nderl ikes teen­

oor bloeddruk vir seuns en dogters weergegee. 

In tabel IV word 'n sameva ttende vergel yking gegee van die ge­
middeldes van ander outeurs(, , ., ~,, 7 , , •, , ,o , , 9 , ,~., 7 , J s,,, 2 ,,, 3 , ~••), 

en dit is grafies voorgeste l in f iguur 3. 

Haardes van Londe en Goldring27 vir hi pertens ie en gemidde ldes va n 

• Di e korrelasies ver sk il betekeni svol van nul . 
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Goldring et al 14 word ook grafies aangetoon in figuur 3. 

Grafiese voorstellings is verkry van elke veranderli ke en dit is 

grafies voorgestel teenoor ouderdom, met die uitsondering van 

figuur 4 waar 'n grafiese voorstelling van bloeddruk teenoor lig­

gaamsmassa en ouderdom gemaak is. 

Die s istoliese en diastoliese bloeddrukresultate word grafies in 

figure 1, l en 3 weergegee, met gemiddeldes en sta ndaardafwykings 

vir elke veranderlike in tabel I. 

1. SIST0LIESE BL0EDDRUK 

Die gemiddelde s istoliese bloeddruk van seuns het gevarieer tus sen 

108 mm Hg vir 6-jarige seuns tot 120 ITT11 Hg vir 16- jariges seuns. 

Die 17- jarige en 18- .iarige seuns het uit twee klein groepies 

bestaan. Die twee groepies is saam gegroepeer en hulle gemiddelde 

sistoliese bloeddruk is 119 mm Hg . 

Die gemiddelde sistoliese bloeddruk van die dogters het gevarieer 

tussen 108 mm Hg vir die 6- jarige dogters tot 119 mm Hg vir die 

16- jarige dogters. Die gekombineerde groep van die 17- en 18-

jarige dogters het 'n gemiddelde sistoliese bloeddruk van 124 mm 

Hg gehad. 

Die sistoliese bloeddruk van dogters tussen 10 en 15 jaar is ho~r 

as die van die seuns (figuur 3) alhoewel daar nie statisties 'n 

betekenisvolle verskil is nie. 

'n Regressie van sistoliese bloeddruk teenoor ouderdom is gedoen 

(figuur 3) vir seuns sowel as dogters. Die vergelyking van die 
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TABEL I: GEMIDDELDES EN STANOAARDAFWYKINGS VIR SEUNS EN DOGTERS 

ouo SBD lllD LENGTE MASSA ARMOM HARTFR TEMP Ot-!TEMP ELSK BIS VET N 

6 0 ii 107 ,56 61,50 1394,l 22,1B7 175, 74 10B,08 37,29 22,083 243,39 4 ,()305 15,062 23 
so 10,91 11,99 291,0 3,0674 13,202 14,307 Q,35 1,501 12,25 0,64 28 2,114 
ii 107, 52 71,378 1384, 1 22,161 177, 30 104,55 37,0l 21,201) 244, 17 4, 7644 22 ,158 30 
so 13,40 11,914 303,62 3,8824 12,817 15,184 0,44 2,235 16,93 1,3572 2,851 

7 o n 113,66 67,90 1295,5 24,137 178,30 112 ,1)8 37 ,08 21,801) 260,IJO 4 ,0797 15,027 46 
so 12,81 13, 71 166 ,31 3,52 11,874 16,273 0,53 1,370 14,43 1,0934 2,637 
ii 109 ,35 68,743 1298,8 23,722 179 ,06 11)4,57 36 ,83 21,250 258,87 4, 7731 21, 391) 3/i 
SD 12,952 12,280 127,68 2,992 12,073 14,781 0,62 1,317 13 ,03 1,0219 2,851 

8 o ii 110,65 66,797 1316,1 28,768 189,08 105,02 36,92 20,293 277, 12 4,5423 15,129 41 
so 8,244 14,419 74,35 5,388 19,942 14,623 0, 40 1,031 27,02 2,6085 4, 382 
ii 112,30 71,101 1301,7 27,744 188,95 llJIJ,19 36,69 20,302 277, 25 5,5232 23,138 41) 
so 10,84 11,262 57,89 5,755 19,76 14,447 0,58 0,803 31,77 1, 7898 4,197 

9 o n 114,99 68,703 1358,4 31,11 196,29 1()2,00 36 ,69 20,644 286 ,31 4, 5333 16,599 4~ 
SD 9,012 10,221 71,41 4,399 11,53 15,08 0,54 1,264 18,41 1,2326 3,056 
ii 111 ,03 68,97 1360,9 30,576 191,85 101, 76 36,70 20,333 288,35 4,9252 21,957 33 
so 8,126 9,127 62,67 6,055 21, 16 14,85 0,47 0,958 17,23 1,7213 4,066 

10 o ii 115,73 65,162 1407,1 33,93 200,61 97,78 36,58 20,194 297,22 4,6380 16,01)2 36 
so 8,63 13,25 84,94 5,131 14,37 11,542 0,57 1,411 24, 51 1,8669 3, 995 
ii 116,41 64,865 1419,2 34,80 202,24 98,594 36 ,61 19,919 306, 12 5,6432 23,274 37 
so 9,65 11,475 65,6 6,981 20,65 l 2,373 0,58 1,038 18,13 2,0271 3,445 

11 o ii 113,92 58,14 1450,5 36, 72 209,60 94,91 36 ,67 20,182 316,22 5,2795 16,735 44 
SD 13,30 15,313 56,85 4,684 20 ,45 14 , 263 0,57 1,263 18 ,62 5,0257 4,815 
ii 118,70 68,27 1476,2 38,613 205,55 95,59 36, 71 20 ,()70 313,92 5,5712 23, 349 44 
so 10, 10 13,366 83,02 7,495 18,43 14,394 0, 49 1) ,856 28,51 1,6642 3, 49 3 

12 o ii 117, 70 59,261 1490,8 38,728 209,63 87,132 36,62 19,472 330,M I 5,1377 17,126 53 
SD 10,78 12,40 71,57 6, 18 15,04 15,036 IJ,51 1,957 31,61 4,8129 5,334 
ii 121,50 67,764 1518,8 43, 173 214,31 92,979 36 ,73 2'1,000 327,97 5, 7769 24,459 49 
so 12,79 14, 15 70,64 8,513 20,31 13,621 0,46 1,871 21,38 1,5246 3,116 I 

I 
13 o n 115,51 62,803 1159, 3 42,96 218,86 85 ,52 36,582 19,460 345 ,03 4,3280 16,887 50 

so 10,92 14,265 93,98 9,28 22,67 14,45 1),481 2,426 25,53 1,4983 4, 401 I 
ii 120 , 79 65,320 1582,3 49, 1 223,65 90,00 36,683 20,184 334,60 6,2367 25 ,6 15 aq I 
SD 11,22 12 ,693 74,54 7 ,67 20,30 13,916 0,383 2,884 26,88 1,9754 3,S72 i 

14 o ii 117,37 60,780 1623,7 
i 

52,52 232,74 89,557 36,606 23,294 350,51 4,1522 16,758 53 I 
SD 9,85 15,090 99,2 11,46 23,25 15 , 74 0,539 4,838 25,39 1, 34 74 4 ,31'\5 i ii 120,56 68,340 1621,8 54,92 236, 11) 93,469 36,553 21,673 350 ,46 6,9564 27, 164 aq 

so 11 ,23 11. 546 64,3 7, 77 21 ,83 17 ,449 0,457 3,543 18,05 2, 2641 3,756 I 
15 o ii 120 ,65 56,869 1703,2 61,38 252,78 86,652 36,575 22 ,935 370,64 I 4 ,4101 18 ,089 46 ' 

SD 13,34 15,788 81,8 11,300 29, 44 14 ,098 ' 0,5 90 4,281 23,75 2,0788 5, 060 
ii 119 ,81 69,905 1634,4 58 ,69 244,81 89,962 36, 496 21, 188 351,60 6,8390 I 27 ,071 53 I I so 11,05 10,895 60,6 8,00 22 ,91 15,47 0,385 2,624 28,22 2,4521 3,ans 

16 o ii I 120 ,29 55,898 1707,9 60,87 250,04 82,087 36,489 22 ,891 370 ,24 4,2188 17,24 46 
so 10 , 73 15,797 83, l 9, 11 17 , ()5 12, 183 0,488 3,628 33,38 , J , 11 55 3, 17<; 
ii 119, 10 67,372 1631, 1 60 ,61 248,50 91,327 36, 46 3 21,196 355,08 I 6 , i397 I 27,d39 52 I 
SD 10, 91 9,412 103,8 7,16 2B,07 15 ,644 0,535 3,481 15 ,85 I 2 ,023J l 3,918 J 

I ' 
17 o ~ 1 111:l,49 64,222 1702,5 65,0IJ 261,87 S ,20 36,393 21 ,000 - 3, ~556 I 16, 186 

I 
15 

I 
I I 

I ~o 11.n 14 ,346 117 ,8 7,27 
I 19, 01 13 ,369 1 0,547 2, 267 - 0,5 424 2,804 

J n 1 123,81 70 ,869 1619, 2 60 , 774 1· 248 ,00 93 , 739 1' 36 ,526 21,000 331 ,oll ,2377 29 ,5()4 23 

I SD 10 ,34 11 ,391 59,9 8,69 22 ,93 13 ,952 0,418 3,3 16 28,1)4 2 ,4251 3,945 i 
0 Seuns ouo - Oude rdom HARTFR - Hartfrekwens i e 
0 Oo9ters SBC • S1stol1eseb loeddruk TEMP • Li gga ams temoeratuur 

w ;; OBD • 01 asto1 1esebloeddruk 0ITTEMP • Omqew1ngsternpera tuur 
I.O Gemi ddeld LEN GTE • Liggaarnslengte ELSK • Lengte tussen elmbooq so . Standaardafwykfngs MASSA - Li ggaamsmassa en skoue r 

N Aanta 1 Mt10"1 - Annomtr@k BIS • Bisepsvelvoud1kte 
VET • Persentas ie 11g~aams• 

vet 



• 
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TASEL !I: KORRELAS !ES \/AN VERANOERLl KES MET SI STOLi ESE EN DI ASTOL! ES£ SLOEOORUK VAN SE UNS 

QUO 

6 

7 

8 

9 

10 

.. 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

N 
LENGTE 
!'ASSA 
ARM0:-1 
HARTFR 
TE MP 
01-ITEMP 
ELSK 
BIS 
'/ET 

S/OBO 
Tabel I I en 

S/080 LENGTE MASSA ARMOM HAATFR TEHP OMTEMP ELSK BIS VET 

r .080 u.423 IOt0.418 .365 .258 . 211 . 167 .'l56 ,018 

s N 24 24 23 24 24 24 18 24 24 

, r . 110 H.420 .184 .320 .097 . 118 u.49'1 .nzq . 313 

0 N 24 24 23 24 24 24 18 24 24 
I 

' 
r . 014 .213 .240 K.394 . 1S1 .120 J l49 .095 . 221 

s I H 51 51 so so 51 5() 46 SI 51 

I r . 101 .076 .033 .002 . 140 Kll.289 .052 .015 . 143 

0 N 51 SI 50 so 51 50 46 51 51 

r .022 . 141 .189 . 272 . 192 .261 .070 .049 .IJ6g 

s N 41 41 39 41 41 41 34 41 41 

r .102 .082 .088 .263 .135 .276 .032 . 133 .097 

I) N 41 41 39 41 41 41 34 41 41 

r .160 .069 .005 .252 .on2 .n85 . 032 .087 ,01 7 

s N 46 46 4S 46 46 45 41 46 46 

r .202 .127 .050 .0S4 .060 .082 .183 .030 .0 28 

D H 46 46 46 46 46 45 41 46 46 

r .235 .076 .154 .1 79 .325 .009 .095 .047 .084 

5 H 35 36 36 36 36 36 31 36 36 

r .155 . 131 .023 . 219 .065 .017 .052 .IJ84 .083 

0 N 35 36 36 36 36 36 31 36 36 

r . 132 . 194 . 027 K, 477 .010 .029 .IJ38 .211 .081 

s H 44 44 43 44 44 44 32 44 44 

r ,070 .007 .090 .065 . 115 .069 . 217 . 169 .055 

D H 44 43 44 44 44 44 32 44 44 

r 11 . 375 11.293 .053 . 235 . 250 .235 .071 . 184 . 191 

s N 52 54 53 54 54 54 46 54 54 
. 

r .427 1111.314 .217 .146 . 152 Kll.304 .084 .027 .038 
D N 51 53 52 53 53 53 46 53 53 

r . 133 . 120 .074 .182 KK.334 . 242 .106 . 230 . 262 
s N 49 so so 50 51) 50 37 51) so 

r . 169 H.J04 .235 . 144 .054 11.410 .054 . 166 . 161 
0 N 49 so 50 50 so 50 37 50 so 

r . 226 u . 274 . 202 .249 .123 . 136 . 221 .084 .0 12 
s H 53 53 53 S2 52 51 47 53 53 

r llll, 322 1111 . 283 !IK .330 . 239 .260 11.481 .081 .056 .044 
D N 53 53 53 52 52 51 47 53 ~3 

r Kll.301 .129 .031 . 258 .n20 .026 !1,492 . 117 ,1)93 

s N 46 46 46 46 45 46 42 46 46 
r . 002 .151 . 187 ,001 .183 . 273 ,089 , 129 . 159 

0 N 46 46 46 46 45 46 42 46 46 

r . 174 .100 . 160 . 133 .069 . 128 . 107 .001 . IJB<l 

s N 46 46 46 46 45 46 29 46 46 

r .062 .001 .039 . 112 .069 . 191 .070 . ! 75 .097 
D N 46 46 46 46 45 46 29 46 46 

r .390 . 231 .192 , JOO .173 .2Hl - .266 .085 
s N 15 15 15 15 15 15 - 15 15 

r . 146 . 310 .181 .120 .135 .438 - M.656 . 271 
0 N 15 15 15 15 15 15 - 15 15 

D1e ko rrel asiekoi!ffis1ent ve~k il beteken1svo1 van O op 'n 5r. peil van betekenis ( P< 0 ,05) 
Die korrelas1ekoi!ff1s1ent verskil betekenisvol van() oo 'n 1% peil van betekenis ( P< n,Oll 
S1sto1 iese bloeddnik 
D1astol i ese bloeddnik 
!(o,-~~las-i-ekni!ff is 1 ~nt 
Aa ntal 
Li ggaams 1 engte 
Li 99aa111Smassa 
Armomtrek 
Hartfrekwens i e 
Li9gaam,;temperatuur 
Olngewi n9s temperatuur 
Lengte tussen elmboo9 en skouer 
B1sepsvel voudi kte 
Pe~entasie 1 i g!)aa111Svet 

Sistolie~e/ Oiastol ies e bloeudruk 
III 

Cl In hi erd i e Ubel l e wo rd vir albei ges laqte voo~ieninq qemaa~ waar daar bet eken i svolle korN!las i es t ussen 
bloeddruk en die veranderlike faktol'I!, naamlik li~naams l engte, l in~aa1115mas sa, annomtrek, hartfrekwens i e, 
liggaam5temperatuur, Ofll(Jew i nqstemperatuur, l enqte van bo-arm, bis eos velvoudikte en oersentasi e 1 iqnaamsvet , 
voorqekom ht!t op 'n (p < n,ns) St en (P < n,al) I '\ peil van beteken i s . 
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TASEL 111: KORRELASIES VAN VERANDERLIKES MET SISTOLIESE EN OIASTOL IESE 8LDEDDRUK VAN DOGTERS ~ 

ouo 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

~ a 
,c. ,c. s: 
s 
D 
r 
N 
LENGTE 
MASSA 
ARMOM 
HARTFR 
TEMP 
OMTEMP 
ELSK 
BIS 
VET 

~, ullO 

S/IXIO LENGTE MASSA A~M HARTFR TEMP O"ITEMP ELSK BIS 

r .029 . 104 .114 .115 .278 . 250 llK. 356 . 160 

s N 31 31 31 30 31 31 18 31 

r .106 llll.437 .232 .nos .036 .057 K. 778 . 284 

0 N 30 30 30 29 30 30 18 30 

r ll.526 .251 .182 K.461 .044 llK.368 .052 . 160 

s N 35 36 35 35 36 36 32 36 

r .290 . 278 . 145 . 309 .100 .098 .104 .om 
0 N 35 36 35 35 36 36 32 36 

r .008 .054 .161 llll . 320 .028 .102 .045 .169 
s N 44 44 44 44 44 44 40 44 

r . 223 .181 .176 .251 .054 . 120 . 187 . 188 

D N 43 43 43 43 43 43 40 43 

r .120 .191 .292 .094 . 164 .038 .125 .221 
s N 33 33 33 33 33 33 31 33 

r .231 .085 .087 .074 .021 .064 .203 . 159 
D N 33 33 33 33 33 33 31 33 

r .263 .045 .085 llK.372 .031 . 124 .290 .144 
s N 37 37 37 37 37 37 33 37 

r . 124 .171 .127 .060 .186 .008 .081 .115 
D N 37 37 37 37 37 37 33 37 

r 11 .528 IOI. 330 .121 .D28 .086 .169 KK.316 .020 
s N 43 45 45 45 45 44 411 45 

r .090 .095 .054 .071 ,215 . 122 .137 .077 
D N 42 45 44 44 44 43 40 44 

r . 112 .243 .165 . 172 .249 .129 .014 . 174 
s N 48 49 49 47 49 49 35 49 

r .032 .066 .035 .003 .411 . 152 .071 .o?.n 
0 N 48 49 49 47 49 49 35 49 

r .023 .071 .073 .099 .059 .007 .091 .03() 

s N 49 49 49 49 49 49 35 49 
r .045 .096 .092 .003 .061 .139 .013 .104 

0 N 49 49 49 49 49 49 35 49 

,. . 135 . 270 .225 .094 llll. 348 .054 .037 .049 
s N 49 49 49 49 49 49 39 49 

r .278 . 149 .025 .088 .059 .018 ll!C.297 .184 
D N 49 49 49 49 49 49 39 49 

,. .019 .100 .009 .163 l<K.316 .rJ35 .009 . i82 
s N 53 52 53 53 53 53 45 53 

r .036 .071 .004 . 259 .028 .169 .217 .0 18 
D N 53 52 53 53 53 53 45 53 

r .041 .122 .055 . 245 ,101 .018 . rm .056 
s N 52 52 52 52 52 51 36 52 

r . 131 .020 .148 . 119 .014 . 249 .189 .1186 
52 52 52 52 52 51 36 52 

r . 135 .163 . 107 J(Jl.522 . 286 . 272 . 103 .030 
s N 23 23 23 23 23 23 10 23 

r .J66 _ o,u_ . .i~a . 110 ,.,, _44,r; r 17 --~ - ' ,. - 1 

I !) 23 23 23 I 23 23 23 10 23 
I 

Die korrelasiekoeffisient vers kil betekenisvol van rJ op ' n i,; peil van betekeni s (P < 0,01) 
Oi e korrelasie oeffisient vers k11 beteken isvol van O op 'n 5% ;,eil van betekeni s (P<0 ,05) 
Sistoliese bloeddruk 
Oiastol i ese bloeddruk 
Korrelasiekoeffisient 
Aanta 1 
Liggaamslengte 
Li9gaamsmassa 
Annomtrek 
Hartfrekwens 1 e 
Liggaamstemperatuur 
Omgew1ngstemoera tuur 
Lengte tussen elmboog en skouer 
8isepsvelvoudi kte 
Persentas f e 1 i gga amsvet 
Sis t olit,se/fl1as t uli _~e r,1,-,.•.i.!r,, 1 

VET 

.n55 
31 

.253 
31) 

. 148 
3/i 

.0116 
36 

. 164 

44 
.221 

43 

.291 
33 

.n l4 

33 

.086 
37 

.048 

37 

. 112 

45 
.054 

44 

.OSli 
40 

.056 

49 

.rJ 26 
4Q 

. 250 
40 

.049 
40 

.011 
40 

. 116 

53 
.082 

53 

.055 
52 

. 189 

52 

.053 
23 

. J _ _ 

23 



TABEL IV: VERGELYKENDE BLDED0RUKKE VAN ANDER 0UTEURS 

0UD S D S D S D 

6r:f' 108/62 - 95/58 

9 108/72 - 97/59 

r 108/6 7 - 96/59 

7r:f' 114/ 68 - 95/58 

9 110/69 - 97/59 

r 112/69 - 96/59 

Bo' 111/67 - 95/58 

9 113/71 - 97/59 

r 112/69 - 96/59 

90" 115/69 - 95/58 

9 112/69 - 97/ 59 

r 113/69 - 96/59 

lOo' 116/ 65 - 106/65 

9 116/65 - 109/66 

r 116/65 - 107,5/66 

1 IO" 114/58 - 106/65 

~ 119/ 68 - 109/66 

r 116/63 - 107 ,5/67 

120' 118/59 - 106/65 

9 122/68 - 109/66 

rr 120/64 - 107, 5/66 

130" 116/63 - 106/65 

9 121/65 - 109/66 

rr 118/64 - 107, 5/66 

140" 117 /61 114/64 106/65 

9 121/68 111/66 109/66 

er 119/65 113/57 1107. 5/68 

150-- 121/57 117/67 121/73 

9 120/70 112/68 123/76 

rr 120/63 115/ 68 122/75 

16CJP" 120/56 120/ 69 121/73 

2 119/ 6 7 111/68 123/76 

rr 120 / 62 116/ 69 122/75 

170" 119 / 64 121/70 121 /73 

g 124 /7 1 110/ 68 123/76 

rr 121 / 68 116/ 57 122/75 

u.J 
0 
z 
"' ~ 

..J "' -..J Vl ..J :': ::,:; 
- o:: >- ~ :,,<::, N C: 

0 V, u.J ~ a: I- :',! ..J 
0 ::, o...,:::, 

>O > "' :,:: 

' 
0UD = 0uderdom 

S = Sistoliese bl oeddruk 
0 = Diastol i ese bloedd ruk 
a' = Seu ns 
Q = Dogters 

S D 

105/ 60 

102/ 64 

101,5/62 

106/ 63 

107 /6 3 

106/63 

108/61 

108/65 

108/63 

111/ 65 

112/67 

111,5/ 66 

114/66 

114/64 

114/65 

114/65 

121/ 69 

117,5/67 

116/67 

117/65 

116 ,5/66 

120 ,65 

121/ 69 

120,5/ 67 

120/68 

119/67 

119 ,5/68 

125/ 67 

115/6 7 

120/6 7 

-
-
-
-
-
-

, 
w 
0 

~ 
..J 

( = Gemiddeld van albei geslagtP. 
-

S D 

108, 7/49,8 

107 ,4/54 ,4 

108, 1/52, 1 

1'18,7/49,8 

107 ,4/54 

108,1 / 51,7 

107/5/50,6 

104,7/49,9 

106/50,3 

107,5/ 50,6 

104,7/ 49 

106, 1/50 ,3 

106,3/50,4 

107 ,4/53 

106,9/ 51,7 

110,0/50 ,4 

107 ,4/53,0 

108,7/51,7 

110,0/51,1 

111.0/50,9 

110 ,5/51 

110,0/ 51 

110,0/ 50,9 

110,5/51 

117,0/49,l 

115,2/ 50,9 

116, 1/50 

117,0/49 

115,2/51 

116, 1/50 

123,6/54 

115,1/51 

119 ,4/52 

~23,6/54 

P5,I/51 

119,4/52 

I 

-;,, 
u.J z 
:': 
N 

I 

n • Gemiddeld van verskillende outeurs 

S D 

-
-
-

98,9/61,S 

101,0/65 ,, 

100 ,0 / 63 ,E 

98,9/61,5 

101,0/65,, 

100/63,E 

99/61,9 

101,0/65,2 

100/63,6 

104, 1/62,E 
102, 1/64, 

103, 1/ 63,6 

104, 1/62 ,t 

102, 1/64, ' 

103, 1/63 ,6 

104, 1/62 ,t 

102, 1/ 64,: 

103, 1/63,E 

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

~ 

u.J 

:': 
I-
VI 

S D S D 

- -
- -

95,4/59 -
- -
- -

94 ,6/6(. -
- -
- -

~6 ,3/60 -
- -
- -

97 ,2/61 -
- llln/59 

- 1100;53 

98 ,6/61 no9;51 

- 1109/59 

- n101s9 

101/63 n10/59 

- 14,58 

- 13/58 

104/65 14/58 

- 13/ 55 

- It 12/59 

l06/6t ll 13/ 5 7 

- 16/58 

- 15/66 

1117/67 16 ./2 

- -
- -

109/68 -
- -
- -
- -
- -
- -
- -

. 
N .,, 
~ "' 0 z 

0 0 
> ..J 

I 

-S D S D S D S D S D s n n 

- - - - 99,6n 1n 1/ fi l 

- - - - 1'11,63 102/6n 

- - - - 100 ,62 ln2/6 l 11 11611 I 
94,4/57 - - 102/65 99 ,fi2 99/57 I 

! 
92,3/57 - - 99/6'l 103/63 99 / 57 

93 ,4 / 57 - - 101 / 67 101/63 99 / 57 1nn/6'l 

94,4/5, - - 97/ 60 104/64 Inn/6n 

92,3/57 - - 95/61 106/ fi3 1n t / SQ 

93 ,4/57 - - 96 / 61 105/ 64 101 / 1'11 l 1111/6n 

94,5/51 - - 99/67 l114/ fi3 101/6'1 
Q2,3/56 - - 97/85 103/63 105/ 63 
93,4/56 - - 98/63 104/63 103/62 1111 /60 

92,3/51 95,8/55 91,8/51 102/64 lOli/64 105 / 65 

99,0/60 96,9/54 93 ,5 /50 104/6 7 108/66 107/65 
Q5, 7/60 96, 4/ 55 92,7/50 103/66 107/ 65 106/ 65 1 1114/ 62 

92,3/57 100,4/58 96,2/53 lll / 68 1113/ 64 1115 / 62 1 
99 ,n/60 100,2/57 96 ,5 /53 107 /66 108/65 1116/62 

95,7/59 1no,3/57 96,4/53 109/6 7 106/65 106/62 10<; / 1'1 

' 92,3/57 1n2, l /60 100,4/54 104/ 6 7 l 1'1 / 67 106/64 

99.o/60 105 ,6/61 101 ,9/ 55 1'16/63 1 ln/ 65 108/ 65 
%,7/59 103, 9/611 101,6 / 55 1n5/65 110/6/i 107/ F.5 ln7/li2 

- - - 115/74 110/f;S 110/ /,Q 

- - - 1119/67 111 / 64 1111/ 65 

- - - 112/71 106/65 111 / 67 112/64 

- - - - 114/6 7 114/ 69 

- - - 122/82 110/ fifi 114/67 

- - - 122/ 82 112/6 7 114/68 114/ ~n 

- - - - - 113/6 7 I - - - - - 113/7'1 

- - - - - 113/ /iQ l l li / M 

- - - - - 115/71 

- - - - - 11n; ,;7 

- - - - - 11 3//i Q 7/ 66 

- - - - - l Hl/711 

- - - - - 11 1/li'i 

- - - - - 111/ F.8 11 / 711 

~ ~ ~ 

~ 
, ~ ~ 

"' "' "' ,, 
" z w -u.J ...., u.J 

:': "" !L 0 0 u.J 
..J ..J a: ~ § I- <[ < :;;; VI ::,: :. . J 0 + I 1 

I I ' I 
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' n Grafiese voorc;telling tussen bloeddru k en ouderdom 
word t ussen die 5de . 90s tP en 95s t~ pnrsentie f van 
seuns aangetoon. 
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Figuur 2: 
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'n Grafiese voorstelling tus sen bloeddruk en ouderdom 
word vir die Sde, 90ste en 95ste persentiel van dogters 
aangetoon. 



Figuur 3: 'n Vergelykende grafi ese voors t el l i ng word getoon tussen hierdie studie se gemi d­
delde bloeddruk vir seuns en dogters apart, teenoor die bl oeddrukg emiddeldes 
(seuns en dogters gesamentli k) van ander outeurs (kyk tabel IV). 
Voorgestel de gemiddeldes van Goldring et al 1 4 en potensiele hoe bloeddrukke van 
Lande en Goldring 27 word ook hi er geillustreer. 
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regui t l yne i s : 

Sistoliese bloeddruk 0,91 ouderdom + 105 vir seuns en 

Si stoli ese bloeddruk 1,28 ouderdom + 102 vir dogte rs . 

Di e vol gende hi potese is getoets : (Snedecor en Coch an p. 138) '' R 

H: Helling van lyn i s nul 

VS. 

H: llel ling i s groter as nul 

Die helling versk il in a lbei gevalle betekenisvol van nul 

(P<0,001) waaruit vol g dat die s i s toli ese bloeddruk ewe red ig toe­

neem met ouderdom. 

Geringe verhoogde (l ab iel e) s i s toliese bloeddrukversp reiding tus­

se n die 90ste en 95ste persentiel vir albei ges l agte word grafies 

wee rgegee in fig uur 1 en 2. 

2. DIASTOLIESE BLOEDDRUK 

'n Regress ie van di asto liese bloeddruk teenoor ouderdom i s ook 

gedoen vir se uns en dogters. Die volgende vergelyki ng is verkry: 

Diastoliese bloeddruk -0,97 ouderdom + 73 vir se uns 

Diastoliese bloeddruk -0,12 ouderdom + 69 vir dogters . 

Die hipotese om te toets of die helling betekeni svol van nul ver­

sk il, i s toegepas. By die seu ns i s daar ge vind dat daa r 'n da l ing 

in die diastoliese bloeddruk is indien ouderdom toeneem. By die 

dogters i s die helling nie betekenis vol ve rskillend van nul ni e. 
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Daar is met ander woorde geen betekenisvolle toename of afname in 

diastoliese bloeddruk vir albei geslngte nie. 

Die l aagste dia s toliese bloeddruk van 65 mm Hg by die dogters is 

waargeneem by die 10- jariges, terwyl die hoogste diastoliese 
b 1 oeddruk van 71 nm1 Hg by die 6- en 8- ja ri ge dogters waa rgeneem 

is. In die geheel genome, het beide geslagte se diastoliese 

bloeddruk 'n negati ewe helling aangeneem met stygi ng in ouderdom. 

Die dogters se diastoliese bloeddruk, met die uitsondering van 

die 10- jariges, wa s deurgaans hoer gewees as die van die seuns. 

Geringe verhoogde labiele diastoliese bloeddrukverspreiding tussen 

die 90ste en 95ste persentiel, vir albei geslagte word grafies 

weergegee in figuur 1 en 2. 

3. K0RRELAS IES MET AND ER VERANDERLIKES 

Die statistiese korrelasiekoe ffisient van veranderlikes met sis­

toliese en diastoliese bloeddruk vir alhei geslngte word weerge­

gee in tabe l I I en : II. 

Retekenisvolle korrelasies op 'n (P<0,05) 5% en 'n (P<0,01) 1% 

peil van betekenis is ge vind by sistoliese en diastoliese bloed­
druk van se uns en dogters van sommige ouderdomme. 

3.1 Korrelasies van veranderlikes met sistoliese en diastoliese 

bloeddruk van seuns (Tabel II) 

3.1.1 Liggaams lengte 

In hierdie tabel is die volgende betekenisvolle korrelasies van 
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seuns aangetref. 'n Betekenisvolle korrelasie op 'n (P<0,05 ) 51. 

peil van betekenis is gevind by die li ggaams lengte van die 12- en 

15- jarige se uns se sistoliese bloeddruk en by die 12- en 14-

jarige seuns se diastoliese hloeddruk. 'n Betekenisvoll e korre­

lasie op 'n (P<0,01) 1% peil van betek nis het ook voorgekom tus ­

sen 12- jarige seuns se sistoliese en diastoliese bloeddruk en 

li ggaamslengte. 

3.1.2 Li ggaams mas sa 

Tussen hloeddruk en liggaamsmassa het daar betekenisvolle korrela­

s ies voorgekom op 'n (P <0,05) 5% peil van betekenis by die 6-, 12-

en 14- jarige seuns se sistoliese bloeddruk, en by die 6-, 12-, 
13- en 14- jarige seuw, se dia!;toliese bloeddruk, terwy l 'n be­

tekenisvolle korrela s ie or 'n (P .,.0,01) 1% peil van betekenis voor­

gekom het by die 12- jariqe seuns se sistoliese bloeddruk. 

3. 1.3 .Bo-armomtrek 

Tussen bloeddruk en Bu-annomtrek i s daar net twee bt>tekenisvolle 

korrelasies op 'n (P<0 ,05) 5% peil van betekenis gevind by die 6-

jarige seuns se s i stoliese bloeddruk en by die 14- jarige seuns 

se diastoliese bloeddruk. Die betekenisvolle korrelilsie kan 
moontlik toegeskryf word aan die metode van mansjetkeuse, soos 

I eskryf in hoofstuk IV (statistiese metodes). 

3.1. 4 Hartfrekwensi e 

By d·ie veranderlike faktor, hartfrekwensie, is daar hy die 7- eri 

11- jarige se uns se sistoliese bloeddruk betekenisvolle korrela­

s ies gevind op 'n (P <0,05) 5% en 'n (P<0 ,01) 1% peil van beteken-
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; s . 

3.1. 5 Liggaamstempe ratuur 

Tussen bl oeddruk en 1 i ggaams temperatuur het daar ne t by die 13-

jari ge seuns se sistoliese bloeddruk betekenisvolle ko rrelasies 

op 'n {P~0,05) 5% peil van betekenis voorgekom . 

3.1.6 Omgewings temperatuur 

'n Onverwagtc betekenisvolle korrelasie tussen omgewingstempera­

tuur en bloeddruk is gevind op 'n {P<0,05 ) 5% peil vAn betekenis 

by 7-, 12-, 13- en 14- jarige seuns se dias toliese bloeddruk, ter­
wyl 'n {P<0,01) 1% peil van betekenis gevind is by die 13- en 

14- jarige seuns se dias toliese bloeddruk . 

3. 1. 7 Bo- annlengte 

13etekenisvolle korrela s·ies is ook gevind tussen die lengte van die 
bo-ann en bloeddruk op 'n (P -0,05) 5% peil van betekenis by die 

G- jarige seuns se diastoliese bloeddruk en op 'n {P<0,05) 5% en 
(P<0,01) 1% peil van betekenis by die 15- jarige seuns se sisto­
liese bloeddruk. 

3.1.8 Bisepsvelvoudikte 

Tussen bisepsvelvoudikte en diastoliese bloeddruk van die 17-

jarige se uns het daar 'n betekenisvolle korrelasie voorgekom op 'n 

(P<0,01) 1% peil van betekenis. 
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3.1.9 Persentasie li ggaams vet 

Geen betekeni svolle korrelasies i s by die persentasie liggaamsvet 

van die seuns gevind ni e. 

3.2 Korrelasies van veranderlikes met sistoliese en diastoliese 

bloeddruk van dogters (Tabel Ill) 

3.2.l Li ggaamsl engte 

Betekenisvoll e korrelasies i s gevind tussen die 7- en 11 - jarige 

dogters se sisto l iese bloeddruk en li ggaam~lengte op 'n (P < 0,05) 

So/. peil van betekenis en op 'n (P "" 0,01) 1% peil van betekenis. 

3. 2.2 Liggaamsmas sa 

Geringe betekenisvolle korre lasies tussen li ggaamsmassa en bloed­

druk het voorgekom op 'n (P < 0,05) 5% peil van betekenis by die 

6- jarige dogters se diastoli ese bloeddruk en die 11- jarige 

dog ters se si stoli ese bloeddruk. 

3. 2.3 Annomtrek 

Geen betekeni svolle korrelasies i s gevind tussen die veranderlike 

faktor armomtrek en bloeddruk nie. 

3.2.4 HaFtfrekwensie 

Tus sen bloeddruk en hartfrekwensie is betekenisvolle korrelasies 

gevind op 'n (P < 0,05) 5% peil van betekenis by die 7- , 8- , 10- en 

17- jarige dogters se sistol iese bloeddruk en op 'n (P < 0,01) 1% 
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peil van betekenis by die 7- jarige dogters se sistoliese bl oed­

druk. 

3.2.5 Liggaamstemperatuur 

i1aar bloeddruk en liggaamsternperatuur met mekaar gekorreleer i s , 
i s betekenisvolle korrelasi es gevind by die 14 - en 15- ja ri ge 
dogters se s i stoliese bl oeddruk op 'n (P < 0,05) 5% peil van be­

tekenis. So ook korreleer die 17- jarige dogters se diastoliese 
b 1 oeddruk betekeni svo 1 op 'n ( P < 0 ,05) 5% peil van betekeni s met 
liggaams temperatuur. 

3. 2.6 0mgewingstemperatuur 

0111qewin9steinperatuur het net hy die> 7- jr1rige dogters se sistoli c­
se bloeddruk 'n betekenisvolle korre l asie getoon op 1

11 (P < 0,05 ) 

51 peil van betekeni s. 

3.2 .7 Bo-armlengte 

Die l engle van die bo-ann tussen die akromion en olekranon het be­
tekenisvol gekorrel ee r met bloeddruk op 'n (P < 0,05) 5% peil van 

beteke ni s by die 6- en 11- jarige dogters se sistoliese bloeddruk 
en by die 6- en 14- jarige dogters se dia stoliese bloeddruk . 

By die 6- jarige dogters se diastoliese bloeddruk het daar 'n 
korrelasie op 'n (P < 0,01) 1% peil van betekenis met die bo-arm 

voorgekom. Hierdie korrelasie word toegeskryf aan die metode wat 

gebruik i s in mansjetkeuse soos wat dit in hoofstuk IV (sta ti s­
tiese metodes ) bes preek i s. 
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3. 2.8 Biseps-velvoudikte en persentasie liggaamsvet 

Geen betekenisvolle korrelasies tussen bloeddruk, bisepsvelvou­

dikte en persentasie liggaamsvet is gevind nie . 

In figuur 3 word bloeddruk teenoor ouderdom grafies voorgestel. 

Die gemiddeldes van ander outeurs (tabel JV) en die gemidde ldes 

wat deur Goldring et al 1'' aanbeveel word, tesame met die poten­
sie le hoe bloeddrukke van Lande en Go ldring 27 word grafies aange­
toon en vergelyk met hierdie werk se bloeddrukwaardes van die 

seuns en die dogters apart. 

By die verkryging van figuur 3 se data is 1as, geslag, en liggaams­

rosisie nie in ag gencem nie. 

As gevolg van bogenoemde faktore kan ons nie besondere betekenis 

aan hierdie figuur heg nie, maar dit toon wel aan hoe hierdie werk 
se resultaat inpas by die resultate wat deur die ander navorsers 
gevind i s. 

Di e kinders wat deur ander navorsers getoets is se bloeddrukresul­

taat is saamgevoeg om 'n algehele gemiddeld te bepaal. Laasge­

noemde gemiddeld is met die gemiddeld van die bevindings in hier­

die stud ie vergelyk en beoordeel. Die resultaat wat voortspruit 

uit hierdie vergelyking toon duidelik dat hierdie navorsing se 

resultate 'n goeie verspreiding aantoon tussen die gemiddeldes van 
die ander outeurs1 2,14,11, z4,,s , 2e , 29 , 36 , J1 ,1q,4 2, 43 , 44 en die 

potensiele hoe bloeddrukresultaat wat deur Lande en Goldring 27 

aangetoon word. Die grafiese voorstelling van die outeurs se ge­
middeldes toon aan dat daar 'n geleidelike styging in die sis to­
liese bloeddruk met ouderdom voorgekom het, terwyl 'n geringe 
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styging by die dia sto liese bloeddruk voorgekom het . Die gemidde ld 

van hierdie data is op dieselfde figuur vir seuns sowel as dogters 

grafies voorges tel. 

By die 6- tot 13- jarige proefpersone is gevind dat daar 'n qe­

middelde verskil van 12 1r1111 Hg bo die ander outeurs se gemiddelde 

bloeddrukresultaat is, waarna die verskil verminder het na gemid­

deld 3 mm Hg by die 16- _jariges. 

Uit die resultaat (figuur 3 en tabel IV) ka n maklik foutiewelik 

afgelei word dat die gemiddelde sistol iese bloeddruk vir albei 

geslagte gevaarlik hoog vertoon, maar daar moet in gedagte gehou 

word dat die veranderl ike faktore nie in ag geneem is nie. 

3.3 Sistoliese bloeddrukpersentiel 

Figuur l, 2 en tabel V toon die 5de, 90ste en 95ste persentiel van 

1007 leerlinge aan. Die 95ste persentiel van die sistoliese druk 

het gevarieer tuss en 123 nm Hg by die 6- en 8- jarige seuns tot 
144 11u11 Hg by die 15-· ja ri ge seuns, soos ges i en kan 1~ord in tabe l V 

en figuur 1 en 2. 

Die 90ste persentiel van die sistoliese bloeddruk het gevarieer 

t11ssen 120 mm Hg by die 8- jarige seuns tot 132 nm Hg by 7-, 11- , 

12- , 15-, 16- en 17- jarige seuns, waar dit dan ook die hoogste 

voorgekom het. 

Die 5de persentie l het gevarieer tussen 93 mm Hg vir die 6- jarige 

seuns tot 105 n~ Hg vir die 16- jarige seuns. 

By die tlogters het die 95ste persentiel vir die sistoliese druk 
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gevarieer tussen 123 mm Hg by die 9- jariges, tot 141 111111 Hg by die 

14- en 17- jariges. 

Die variasies van die dogters se sistoli ese bloeddr uk op die 90ste 

persentie l vias tus sen 117 mm Hg vir die 6- jariges en 135 mm Hg by 

die 14- en 17- jariges. 

Die Sde persentiel het gevarieer tussen 90 111111 Hg vir die 6- jarige 

dogters en 108 mm Hg vir die 17- jarige dogters. 

3.4 Oi astoli ese bloeddrukpersentiel 

Vir die seuns se dia stoli ese druk was die 95ste persent i el tussen 
78 mm Hg vir die 6-, 12- en 14- jariges en 90 ITll1 Hg by die 7-

jariges wailr dit die hoogste voorgekom het. 

Die 90ste persentiel het gewissel t ussen 75 mm Hg vir die 6-. 11-, 
15- en 16- jarige seuns en 85 mm Hg vir die 7- en 17- jarige 

seuns. Die 5de persent iel het gewissel tus se n 30 111111 Mg vi r die 

15- en 16- jariges en 48 111111 Hg vir die 9- jarige seuns. 

Die dogters se 95ste persentiel vi r die diastoliese bloeddruk het 

gewissel tussen 78 nt11 Hg vir die 9- jari ges en 90 llll1 Hg vir die 

12- jariges. Die 90ste persentiel he t gewissel tussen 78 mm Hg 

vir die 9-, 10- , 13- en 14- jari ge dogte rs en 85 mm Hg vir die 6-, 

8-, 11- en 17- jarige dogters. Die 5de persentiel het gevarieer 

tussen 45 "'" Hg vir die 13- jarige dogters en 55 mm Hg vir die 
6-, 9- , 11- en 17- jarige dogters. 

Uit hierdie persentielverslag blyk dit dat die resultaat van hier­

die navors ing redelik hoog i s. Die 80s te persentiel in hie rd ie 

studi e vergelyk met die 90ste persentiel in die literatuur . 
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4. BESPREKING VAN ANDER VERANDERLIKES 

In figuur 4 word 'n grafiese voorstelling gemaak van die verhouding 

tussen bloeddruk, liggaamsmassa en ouderdom. Met toename in 

liggaamsmassa en ouderdom was daar 'n geleidelike toename in die 

sistoliese bloeddruk gewees. Vir die diastoliese bloeddruk was 

daar by albei geslagte tussen 20-30 kg (by 6- tot 9- jariqes) 'n 

merkbaar hoer diastoliese bloeddruk teenwoordig met toename in 

liggaamsmassa. 'n Laer diastoliese bloeddruk het voorgekom by 
35 - 37 kg (10- en 11- jariges ) en 60 kg (16- jar,ges) by albei 

geslagte. 

Firguur 5 too n die gemiddelde liggaamsmassa teenoor ouderdom 
grafies aan. 

Alhoewel daar geen betekenisvolle statistiese verski l tussen die 

hellings is nie, blyk dit tog uit die grafiek dat daar 'n vinniger 

toename in liggaarnsmassa is by die dogters tussen die ouderdomme 

10-14 jaar met 'n maksimum verskil by ouderdom 13 jaar. Die 
15- tot 17- jarige dogters se gemiddelde liggaamsmassa het 

kons tant gebly, terwyl daar nog '11 toename in die 1 iggaams-
ma ssa van die seuns plaasgevind het. 

Die gerniddelde liggaamslente teenoor ouderdom word in figuur 6 

grafies voorgestel. Die grafiese voorstel ling toon aan dat die 

gemiddelde lengte van die 9- tot 13- jarige dogters byna 20- tot 

30 cm langer as die van die seuns is. Die seuns van 15 tot 17 

jaar se gemiddelde liggaams lengte het tussen 60- en 80 cm langer 

voorgekom as die van die dogters. Die 6- tot 8- jarige seuns en 

dogters se l iggaams l engte het bykans dieselfde voorgekom vir elke 

ouderdomsgroep. 



Gra fi es i s daar we l 'n verski l tussen die qesl agte se li g9aa111s­

l eng te , maar statisties i s daar geen b tekeni svolle verski l t ussen 

di e hellings gevi nd ni e. 

In figuur 7 word die gemiddelde l engte t ussen die akromi on en 

olekranon grafies voorgestel teenoor ouderdom . 'n Betekenisvoll e 

toename in bo-armlengte i s gevi nd met toename in ouderdom by beide 

geslagte . 

Die gemiddelde bo- armlengte Viln die seuns t ussen 12 en 17 jaar was 

l anger as di e van die dogters. Grafies het daar by die 15-

jarige seuns 'n maksimum verskil van zn Mn voorqekom bo di~ van 

die dogters . 

In f i guur 8 word ' n grafiese voorstelling ge9ee van ann- omtrek 

teenoor ouderdom. Dit toon oar die algemee n 'n betekeni svoll e 

toename by al bei geslagte tot by die 15-jariges . By die ouder dom·­

me 15 tot 18 jaar is ' n groter armorntrek by di e seuns n S by di e 

dogters gevind. 

Die gemiddelde persen tas ie l iggaamsvet teenoor ouderdom i s gra fi es 

voorgestel . Die persentasie liggaamsvet van di e dogte r s was 

tussen 61 en 13% ho~r as di~ van die se uns. Al be i ges l agte het 

betekeni svolle stygings getoon met toename in our! rdom . 

In figuur 10 word die gemiddelde velvoudik te van die bi seps teen­

oor die ouderdom grafies voo rgeste l . By die 6- tot 12-ja riges se 

velvoudiktes het daar by al bei ges l agtegeen betekeni svoll e ver­

skille voorgekom nie. By proefpersone van albei ges lagte wat 13 

jaar en ouer was , was daar we l stat i sties betekenisvoll e versk ill e 

in di e 9emiddelde velvoudikte van di e hi seps. Di everskil kan noont-
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FIGUUR 13 LlGGAAMSTEMPERATUIJR TEENOOR OUDER= 
DOM VIR SEUNS EN DOGTERS 

Figuur 13: Liggaams temperatuur i s grafies teenoor ouderdom voor­
ges tel en die gemi,dde l de oggend Ii ggaams tempera tuur 
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van volwas senes word met 'n horisontale gebroke lyn 
aa ngedui. 



lik toegeskryf word aan hormoonveranderinge in rlie li ggilam en aan 
sekondere geslagsontwikkeling van die dogter . 

In figuur 11 word gemiddelde hartfrekwensi e tee noor ouderdom gra­

fies voorgestel. 

Met die toename in ouderdom wa s daar by alhei ges lag t e 'n be tek en­

isvolle afname in hartfrekwensie. Wanneer hierdie s tudie se 

bloeddruk teenoor hartfrekwensie grafies voorges te l word, kom 

daar 'n groot negat i ewe helling by di e s i sto li ese bloeddruk van 

albei geslagte en 'n positiewe helling by die dia s toliese hl oed­

druk va n al be i geslagte voor, terwyl hartfrekwensie toegeneem he t. 

Die gemidde lde omgewingstemperatuur wat deurgaan~ genoteP.r i s vir 

elke ouderdom en wat in Tabel I uitee nges it word kon moo11tlik 'n 

toe name in hartfrekwensies veroorsaak het by di e 14- jarige seuns 

en dogters asook die effense toename i11 die si stoliese bloeddruk 

van die dogters. Dit het geen invloed getoon by liggaams tempera­

tuur van die 14- jarige seuns en dogters nie. 

In figuur 13 is daar 'n grafi ese voorstelli ng van liggaamstempera­

tuur tee noor ouderdom. Uit die grafiek i s dit duide li k dat daar 

geen verskil tussen die verskillende geslagte se liggaamstempera ­

tuur voorgekom het nie. Oi t i s ook duidelik dat die gemi ddelde 

liggaamstemperatuur konsta nt geb ly het. Dit het nie 'n afname of 

'n toename getoon nie. 
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HOOFST\IK VI 

BESPREKING 

1. BESPREKING VAN METOOE 

Die resul taat van hi erdie studie is verkry van 1047 blanke skool ­

gaande kinders van al bei geslagte wat tussen 6 en 17 jaar oud i s. 

' n Vrae lys (addendum I) wat betrekking het op hul algemene gesond­

heidstoestand en persoonlike besonderhede is deur el keen voltooi . 
!ly elke l eerling i s daar drie bloeddruk l esings bepaal . El ke 
l es ing i s met 'n ander mansjPtgrootte bepaa l, naamlik 'n 7, 9 en 

12 cm bree mansjet vir 6- to t 10-jariyes , en 'n 9, 12 en Hl cm 

bree man sje t by 11- tot 18-jariges. Met behulp van 'n rekenaar 

is vol gens armomtrek net een geskikte ma ns jetbreedte gese ll ekteer 

vir 'n verdere blueddrukanali se . Hierdie metode is gevol g om te 

verseker dat daar ten all e tye 'n geskikte mansjetbreedte vi r 'n 

bepaa l de armomtrek gekies sa l word . 

Die bloedd ruk wat met behulp van hierdie bepaalde mansjetgrootte 

beu~a l i s , is verder gebruik in die bepaling van gemidde l des en 
standaardafwyki ngs. 

Korrelasiekoeffisiente tus sen bloeddruk en verande rlike faktore 
soos liggaams lengte, -massa, bo-armomtrek, hartfrekwens ie, liqgaams­

tempe ratuur, omgewingstemperatuur, bo-annlengte, bisepsvelvoudikte 

en persentas i e l i ggaams vet i s bepaa l. 

Uit die stati stiese analise het dit duidelik geword dat daar 
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'n beoaalde man sjetrwootte gebruik moe t word vii- 11 sekere 
ouclerdomsgroep, naamlik 'n 7 cm bree mansjet vir die 6- en 7-
jarige kinders, 'n 9 cm mansjetbreedte vir die R- tot 10-jariges 

en 'n 12 cm mansjetbreedte vir die wat ouer as 10 jaar is. Dit 

kom daarop neer dat d.iar vi r el ke ouderdom vanaf 6 tot 12 j;iar 'n 

ekwi val ent mansjetbreedte volgens ouderdom gebruik moet word, mits 

liggaamsmassa en l iggaams l engte binne die normal e grense val. 

Dit is abso luut noodsaaklik dat die metode van hl oeddrukopname wat 

in die toekoms gebruik gaa n word, sowe l as die ;ipparaat en die be­

heer van veranderlike faktore gestandaardiseer moet word deur die 

Wereldgesondheidsorganisasie . Hierdeur kan verseker word dat een­

vonnigheid deurentyd gehand ha af word in verdere navorsing wat 

meer li g sal werp op di e normale hl oeddruk van kinrlers. As 
al l e na vo rsers en medici diesel fde ges tandaardi seerde metodes ge­
brui k sal betroubare bloeddrukdata makl ik met mekaar vergely k kan 

word om verskille wa t ma g bestaan bloot te l e, of dit sa l in 'n 

latere stadium hergebruik kan word vir verdere navorsi ng. Sodoen­

de ka n die moontlike ro l van faktore soos etniese versk ille, 

lewensgewoontes (ender andere dieet), klimaat en geografiese ver­
ski lle bepaa l word. 

Die bloeddrukwaardes wat in hierdie studie verkry is, wa s we l 

baie hoer as die bloeddrukwaa rdes wat verkry i s deur Dube et 
al 1

2
, Hurwich en Nubani 1 7

, Stine et al H en Voors et al39, maar 

stem ooreen met die bevindings wat deur Londe 2
'' 9epubliseer is . 

Hi erdie versk il in waardes word toegeskryf aan die keuse van 
mansjetgroottes vir 'n bepaa lde armomtrek, geografiese versprei­

ding en heterogene etniese en ges l agsgroepe wat gebruik is. 
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2. SI STOLi ESE BLOEDDRUK 

Dit is baie moeilik om vergelykings te tref met ander navorsers 

se bevindings, omdat daar van 'n groot verskei denheid van metodes 

gebruik gemaak is . Waar vergelykings getref is, is veranderlike 

fak tore wat 'n groat invloed kan ui toefen op die bl oeddrukwaardes 

van 'n navorser in ag geneem (soos beskryf is in hoofstuk 3). By 

die sistoli ese bloeddruk is daar 'n betekeni svolle styging met 

ouderdorn by albei geslagte gevind, en dit stem ooreen met ander 
navorsers1

'
2 ' u ' 1 1

• ' '' •
77

'
38 ' Jq,,, , , ,,, se bevindings . Die gevolg-

trek king kan gemaak word dat daar oor die algemeen wel 'n styging 

in bloeddruk i s namat.e die ouderdom toeneem . Daar moet in gedagte 

gehou word dat ander veranderlike fisiologie se en nie-fisiologiese 

faktore altyd 'n invloed kan ui toefen op die bloeddrukwaardes. 

In hierdie studic is gevind dat die sistoliese bloeddrukwaardes 

van dogters bo 10 jaar hoer is as die van seuns van dieselfde 

ouderdom. 

Dit stem ooreen met waardes wat Blankson et alb gevind het by 

swart kinders in Afrika, hoewel hy tog gevind het dat by vol­
wa ssenes die sisto l iese bloedddruk van mans hoer is as die van 

vrouens . 

NavorsP. rs soos Beiser et al 3, Court el al 11
, Dube et al 1 2 en 

Strong et al 17 het net geringe of geen betekenisvolle verskille 

t ussen ges lag te se bloeddrukke gevind. 

Blankson et al 6 , Gedded en Whi s tler 1 3 en Beaglehole et al 2 skryf 

die bloeddrukverskille tussen die twee geslagte aan horrnonale in­

vloede, gewigsfaktore en die begin van adolessensie toe. 
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Geen beteken is vo ll e korre l asies word deur Lande en Go l drin g)
7 

en 

Lande et al 7
" gevind tussen s is lol iese en dia s to I iese bloeddruk 

en ges l ags ontw ikke l i ng, hormonal e veranderin ge , ge ,; l agskenmerke 

en d ie aanvangstadium va n menstruasie van cfi e je11grlige nie . Lande 

et a l ''' beskou verhoogde bloeclclruk geclurende di e aa nva ng va n 

puberteit as gevaarl ik en i s van rnening dat dit ni e verband hou 

met adol essens ie nie. Hierdie verhoogde bloedclr11k moe t opgevo l q 

word en daar moet na ander oorsa ke gesoek word . Ver sk i ll e t ussen 

ges lagte, soos dit ook in hierdie stud ie voo rgekom het , skryf 

Geddes en Whi s ll er 1 3 toe aa n di e feit dat dogt r s ,;e ~111berleisont ­

wi kke l ings tadiurn vroeer begin as die van seun s . 

In verge l yking met hierdie st.udie het Hoffmann et al 1
~ die teen­

oorgeste lde gevi nd by die 14 . tot 16- jarige ado lessent . Die 

bl oeddruk va n die seuns was 5mm Hg hoer as di e va n die dogtei-s met 

n bl oeddrukwaarde van 120/70 ITTn Hg. In hierdie re~u l taat het die 

gemidd el de s i stoli ese bl oeddruk vir albe i ges laqte qe vari eer 

t ussen 108 mrn Hg by die 6- jariges to t 119 nttn Hg vir die 16-jar ige 

dogters en 120 mm Hg vir die 16-jar ige seuns. Di e 10- tot 15-

jari ge dogte r s se sislo li ese bloedciruk was deurg;ians 5 mm Hg hoer 

as die van die seuns gewees . 

Die bloeddrukwaardes va n die blanke seuns in Go l clring el. a1 1
" se 

resultate i s hoe r as di e ni e-bl anke seuns se bl oeddruk, terwyl die 

bl oeddruk va n bl anke seun s in hierdi e studie hoer was as die van 

dogte rs . Hierdie bevinding dui daarop dat ra sse en ges l agsverskill e 

we 1 voorkom. 

As die sistol i ese bl oeddruk van al be i ges lagte verge lyk word met 

ander navorsers se bevind ings , is dit duide l ik dat vera l di e jonger 

groep ki nde rs onder 12 jaar n gemidde l de s isto l iese bl oeddruk van 

10 mm Hg hoer het. Hierd ie hoer sisto l ie se bl oeddrukwaarde spruit 
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moontli k daaruit dat die meeste ander navorsers se bevindinge 9e­

ba seer i s op 'n heteroge ne bevolkingsgroep, terwyl hi erdie ,;t udi e 

oo r 'n homogene bevolkingsgroep gehandel he t . 

Di e aa nwes ighe id van 'n hoer s isto l iese bloeddruk by ouer dogters 

kan toeges kryf word aa n die groter liggaamsrna ssa en hoer persen­

tasie li ggaamsvet (kyk figuur 9) wat by ouer dogters voorgekom het . 

Alhoewel daar nie stat ist i es betekenisvoll e korrela s ies tussen 
bl oeddruk en persenta s ie li gga amsvet voorgekom het nie, (Tabel II 

en Ill), het daar tog betekeni svolle korre la s ies voorriekom tusse n 

bl oeddruk en 1 iggaamsmassa en tussen persenta s ie l iggaamsvet en 

ouderdom (Fi~uur 9). Die metode wat gebruik i s vir die bepal ing 

van presenta sic li ygaamsvet kon die oorsaak daarvan gewees het dat 

daar geen be tekeni svolle korre la s ies lus sen persenta s ie l iggaamsve t 

en bl oeddruk voorgekrnn het ni e , omdat persentasie liggaamsvet en 

l iggaamsma ssa hand aa n hand gaa n. 

Dit i s oprnerklik dat die dngters van 10- lot 15- jaar l anger is en 

~ 9roter rna ssa as di e seuns het. Dit kan toegeskryf word aa n die 

l iggaa ml ike puber teit sontwik ke l ing wat oor die algemeen vroeer by 

dogters aangetref word. Beteken isvolle korrelasies vir somrnige 

ouderdomsg roepe i s by albei ges la gte gevind by l iggaamsl engte en 

-massa teenoo r bl oeddruk. 

As die kinders onder 9 jaar uitgeskake l word, korreleer die sisto­

li ese bloeddrukwaardes baie goed met die van Londe 7
~ . Hy wys 

daarop dat sy waardes heelwat hoer wa s as die gepubliseerde 

waardes , maar hy beskou dit as normaa l en van meer be tekeni s in 

sy spes ifieke spreekkameromstandighede waar pyn en spa nn ing altyd 

teenwoordig is en dit in gedagte gehou moet word. 
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(3 l ankson et al ' het in verge lykings van die bl oerldruk van die rii 0 -

bl ankes van Gha na met die bloeddruk van die Amerikaanse bl anke en 

Neger ki nd gevind dat d ie nie-b lankes va n Afrika se bloeddrukl es ings 

l aer was . Dit korre leer ook met die werk wat ~a lker en Wal ker~ 2 

met die ni e-bl ankes van Sui d- Af r i ka gedoen het en wat wee r Da i e 

l ae r was as die resul tate van hierdie werk. ~een betekenisvo ll e 

ver ski ll e in s i sto li ese bl oeddruk tussen die ver skill ende ras se 

i s deur Dube et a l 1 1 aangetoon nie . As daar na die bevindings 

van Wal ker en Wal ker'' 7 en l3 lankson et al 6 qekyk word , i s dit 

duidel ik dat daar we l verski ll e in bl oeddruk by verski ll ende 

rasse voor kom. Uit die res ul tate wat ve rkry is van J- tot b ­

jar ige seun s en dogters se s i s tol iese bl oeddruk het Londeis 

die 90ste en 95ste persent iel geneem en gegroepee r i n 3 tot 5, 

6 to t 9 en 10 t ot 15 jaar . 

Hierdie resul t ate onders teun di e groepering van Londe15 se res ul -

taat . Veral di e dogters se s i sto li ese bl oeddrukw-B r'1es s l uit 

baie goed aan by hierdi e groepering wat Londe ' 5 qedoen het vir 
6- tot 9- en 10- to t 15-jari ges. 

3. DIASTOLIESE BLOEDDR UK 

Anders as by die si s toli ese bloedd ruk het die di astoli ese bloed­

druk van bei de ges l ag t e t ussen 6 en 16 jaar gee n betekeni svoll e 
s tyging met ouderdom ge toon ni e. 

Di e di as toli ese bl oeddruk van di e dogters was deurgaa ns grafi es 

ho~r as die dia stoli ese bloeddruk van di e seuns. Groot versk ill e 
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tus sen al bei ges la gte het voorgekom tussen die 11-, 12- , 14-, 15-
en 16-jariges, waar die maksimumverskil tot 15 mm Hg wa s. Alhoe­

wel daar verski lle voorgekom het tussen die ges l agte was dit nie 

stat i sti es beteke ni s vol gewees ni e. 

Daar i s gevind dat die 6- tot 9-jarige ki nders van beirle ges l agte 

se d·iasto l iese hloeddruk ongeveer 5 mm Hg hoer i s as die gep ubli ­

seerde bevindi ngs van die navorsers in hierdie l iteratuur. 

Die diastoliese hloeddruk van die 11- tot 16-jarige kinders was 

byna die sel fde as die bevi ndings van Stine et al 3
6

, Wal ker et 
al b3

, Londe 2
"-,~ . l onde en Go ld ri ng 2

~ -
2 7 en Lande et al 28

• 

As die bevindings van die navorsers (kyk tabe l 1V} in ag geneem 

word, kan daar gespek ul eer word dat daar wel net soos in di e s is­
tol iese bl oeddruk, maar in 'n mindere mate, 'n styging in di e 

di asto li ese hloeddruk voo rkom met toename in ouderdom . Londe 75 

het nie net in sy navorsing die sistoliese bloeddruk in drie 
groepe geg roepee r volgens ouderdom ni e , maar hy groepeer ook di e 

diastoliese bloeddruk in twee groepe van 3 tot 8 en 9 tot 15 jaar . 

Met die groepering van hi errli e s tudie se diastoliese bloeddruk­

resultate sou dit tussen 6 tot 10 jaar en 11 tot 17 jaar wees . 

Dit stem ooreen me t die be vinding van Londe 2
". 

4. ANDER PARAMETERS 

Met die uitsondering van betekenisvolle korre la ,:; i es wat gevind is 

op 'n 5~ en op 'n 1% pe il van betekenis, (kyk tabe l II en 111) wil 

dit voorkom of li ggaamsmassa en veral li ggaams l engte ni e 'n noe­

menswaardi ge rol speel as dit by die bepa ling van diastoliese 

bloeddruk kom nie . Die bevinding stem ooreen met die resultate 
wat deur Londe 25 ve rk ry i s . 
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Navraag wat gedoen i s oar familie agtergrondgesk i ede ni s en gehan­

del het oar pato logi ese ris i kofaktore het net snos by Oet l iket· 

et al 12 geen noemenswaardige resultate opge l ewer nie . Kotc hen2 2
, 

Londe en Goldring 2 ' spekulcer wel dat daar 'n noue verhand bestaan 

tussen liggaamsbou. li ggaamsmassa, oorerw ·i ng en hloeddruk . Mull e 

wy s daarop dat hipertensie ni e toegeskryf kan wnni aan oorerwing 

of ligga amsma ssa ni e. 

Zinner et al"" en Londe en Goldring 7
~ postuleer dat die oorsaak 

van essensie le hipertens i e in die kinde1·jare ontst;ia n en dat dit 

moontlik wel oorerflik kan wees. In re.:; ultate ~,at Zinner et a l '''' 

verk ry het met spes ifi eke fami ·1 i egroepe , clui hy ;rnn dc1t daar 1,e l 

famil i egroeperi ng bes taan ten ops i gte van hi pertens i e hy s pes i -

fieke familiegroepe. In die resul late va n Rose• ~ en Oetliker et 

al l
2 i s egter geen noemenswa;irdige bruikbare resultate oor di e 

familieges kiedenis van hipertensie gevind nie . 

Vol gens die li teratuur i s d ie hloedd r ukversk il tus sen ras se nog 

nie 'n uitgemaakte sailk ni e en bestaan daar nog baie l eemtes op 

hierdie gebied. Blankson et al ~ en Ros e3 • vi nd qeen beduidende 

bloeddrukverskille tussen rass e ni e, ma;ir Londe ' '•- 2
' . Lande en 

Goldri ng 2 6
-

27 en Lonrle et aF 0 t.oon aan dat daar we ·I versk ill e 

voorgekom het in d·ie resultate wat hul l e verkry het. 

Walker en Walkerh 2 wat in Suid-Afrika 'n studie qemaak het van die 

stedelike en plattelandse nie-hlanke ki nd , het gevind dat hul 

resultate besonder l aaq was in vergelyking met die resultate wat 

in die literatuur voo rkom. Oit i s duideli k dat die ni e-blanke 

Suid-Afrikaanse kind se bloPddruk baie la~r i s as di~ van die 

blanke kind en dit versterk di e s iening dat daar wel ra sseve1·skil'l e 

voo rkom. 
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ho~r les inq as ~ bre~ man sjet. 

Navorsing wat Geddes en Nhi s tl er 1 3 oor mans jetbreedte en - lengte 

gedoen het, toon dat daar ten minste vyftien verskillende mansjet­

groottes in die handel verkrygbaar is, wat wis sel tussen 2,5 cm 
mansjetbreedte vir pa sgebore babas tot 18,6 cm mansjetbreedte vir 

die bo-been van 'n volwassene. 

In 'n verslag wat deur die Wereldgesondheidsorganisasie vrygestel 

is, wy s hulle daarop dat daar nog grater mansjette in die handel 

verkrygbaar is as bogenoemde mansjette wat deur Geddes en 

Hhistler 1 3 beskryf word. 

2.3 Die pomprnegani s111e en pype 

Die ma nsj e tpomp, k 1 ep en pype moe t geree 1 d na gegaa n word vi r de­

fek te. Kid:endall et ;il 2 1 stel voor dat die klepmeganisme nie 

meer lug as wat nodig is (vir 'n daling van 1 mm Hg/sek) uitlaat 

nie. Die pomp se uitlaatklep moet vervang word as dit nie in 
staat is om druk vinnig of stadig uit te laat nie. 

Die Hereldgesondheidsorganisas ie se subkomitee, Kirkendall et al 2 1
, 

beveel aan dat wanneer bloeddruk gemeet word die lug nie teen 'n 

sneller tempo as 2 tot 3 nm Hg per hartslag vrygelaat moet word 

ni e. 

Navorsing wat deur Conceicao et al 10 in 'n hospitaal gedoen is en 

wat gehandel het oor die korrektheid van die bloeddrukapparaat, 

het getoon dat die kontrolekleppe van die helfte van die sfirJmo-
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bogenoemde wac1rdes by kinders onder 10 jila:· voo1-k o111, word di t as 

baie ernstig beskou. 

Vetsug of obesiteil het as gevol g v,rn te min kan<ii<iate in di e 

studiepopul asie ni e noemenswilard i ge korreleren<ie res ul tate opqe­

l ewer ni e. 11aar R11111es et al 1
~ , Lon<1e 2

'•-
7

'• , Lande en 

Go l dring n , /\ul l en',Court et al 11 en Duhe et al 17 s i en vetsug as 'n 

faktor i n die onts taan vc1n hoe bloeddruk by kindPrs. Court et 

al 11 sk ryf hoe bl oeddruk toe aa n vetsug wat in die vroee 

kinde1·jare onst.aan het, t erwyl Lonie en Goldrinq 1
" voe l 

dat die werklike patogenese van essensie le hipertens ie nog geheel 

en al onbekend is. 

Genetiese hoe bl oeddruk wat mag voorkom by spes i fieke f11milie­

groepe verklaar vol gens Londe en Go ld ring 7
~ nog nie essPns iele 

hipe rte ns i e nie , maar Zinner et a1•• het betekenisvoll e korre l il­

sies gevind by spes ifi eke famili egroepe en essens i ele hipertensie . 

Die resultate en gra fiese voorste lling wat deur Londe en Go l dri •~7 7 

ve rkry is, me t die verge l yk ing van die 90ste en 95ste persentie l 

van ander navorsers is met hi erdie studie se res ultate vergelyk. 

Die resultaat hiervan is dat die sistoli ese en diasto li ese bl oed­

druk 'n media ne verspreiding het. Pos i tiewe korrel asies vir 

l eng te en bloeddruk by al be i ges lagte is gev ind en dit stem oor­

een met die bevindings van Blankson et al 6 , Strunge en 

Trostmann 38en Voors et al '' 1. Die antropometriese res ultate van 

albei ges l ilgte vir li ggaams l engte en li ggaamsrna ss a het 'n opmerk­

l i ke styging met ou<ierdom getoon. Di e dogters vc1n 9 tot 14 

j aar se li ggaamsmassa en li ggaamsl engte was deurgaans hoer ils di~ 

van die se uns en di t word toeges k ryf ila n die fei t dat die do~rtcrs 

se fi s iologiese ontwi kke l ingstadiurn (figuur Fi ) qrafi es ongevee r 

'n jaar voor die van die seuns blyk te wees. Vanaf 15 jaar neem 

77 



die liggaamsmassa en die lig~aamslengte van die seuns weer merk ­

baar toe, ten-,y l die dogters se liggaamslengte en liggaamsmassa 

meer konstant bly. Hierdie bevinding stem ooreen met die tradi­

sionele bevinding van ander outeurs. 

Die grater massa van di e dogters tussen 10 en 14 jaar het 'n mak­

simum van 8 kg getoon by die 13 jarige dogters . Die dogters se 

grater mas sa word toegeskryf aan die sekondere geslr1gsontwikkel­

ingstadi u111 waardeur die adolessent gaan. 

Di e hoer bloeddrukwaarrles 1-,at verkry is by die dogters tussen 

10 en 14 jaar, word t:oegeskryf aan die grater liggaamsmassa en 

l anger l engtes wat by rli e dngters voorgekom het . 

Boqenoernde hevinding stem ooreen met die bevinding van Goldring et 

al 1
4

, waar hull e gevind het dat n~t elke 4,6 Kg (lO pond) toename 

in liggaamsmassa by 'n bepaalde ouderdomsqroep daar 'n styging van 

2,4 111n Hg in die s i sto liese bloeddruk en 1,6 mm Hg in die diasto­

liese blneddruk van seuns voorkom . 

'n Styging van 1,5 mn Hg vir die sistoli ese bloeddruk en 0,7 mm HG 

vir die diastoliese bloeddruk kom weer voor by die doqters . 

Die resultate waar gemiddelde gewigstoename rlaasvind, vergelyk 

pnsitief met die van Goldring et al 1
11

, terwyl positiewe korrela ­

s ies tussen bloeddruk en gewig weer positief vergelyk met die werk 

van Beiser et al3. Biron en Mongeau 5 Goldring et al1", Lauer et 

al 1 1

, Londe 74 en Voors et al 3 9

. Die velvoudiktes en persentasie 

liggaamsvet wat as veranderlike faktore teenoor bl oeddruk gebruik 

is, stem ooreen met die bevindings van Beiser et aP, en 

Johnston et al'~- . Geen positiewe korrelasies is gevind tussen 

78 



bloeddruk en bisepsvelvoudi kte en bl oeddruk en persenta sie li g­
gaams vet nie . Die velvoudiktes van die dogters was deurgaans ba ie 

dikker as die van die se uns, ve ra l vana f die 12-j ari ges waar di e 

velvoudi kte baie toegeneem het . 

Die bi sepsve lvoudik tere sul taat van die 12- tot 17- jarige se uns 

stem ooreen met die bevi nding van Strunge en Trostmann 38
, waar 

gevind i s dat die trisepsvelvoudikte van di e seuns dunner geword 

het met toename in ouderdom vanaf 14 tot 17 jaar . 

Die duidelike toename vari velvoudikte by di e rlogte rs en die afname 

daarvan by die seuns word aan sekondere geslagskenmerke en ho r­

monale veranderinge toegeskryf . 

Waar korrelasie s getre f i s tussen armomtrek en bl oeddruk by alhei 

geslagte, i s geen noemenswaardige posit iewe korre l as i es gevind 
nie. Dit was ook die bevindings van Karvonen 1 q en Karvonen et 
a1 2 0_ 

Die resultaat in verband met soutopname by kinders i s nie baie 

betroubaar nie, omdat die werklike hoeveelheirl van soutopname 

onbekend is. Die bevi ndi ngs van Lauer et a 123 wys daa rop da t 

normale inname van sout 'n onbeduidende invl oed op bloeddruk het , 

maar dat die weerhouding van sout die bloeddruk laa t daal. 

Kinders wat by die versameling van hierdie data gebruik i s , was 

afkomstig uit 'n gemiddel de akt iewe skoo lgroep. Waar die ve r­

anderlike faktor, hartfrekwensies tee noor bloeddruk gekorreleer 

i s , is gevind dat daa r by albei geslagte 'n afname in hartfre­

kwe nsie wa s met toename in ouderdom . Di e afname he t meer promi ­

nent voorgekom by die ouer se uns as by die dogters en wo rd toe-
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geskryf aan die Feit dat die seun liggaamlik meer aktief i s as die 

ouer dogter. 

By albei geslagte is betekenisvolle korrelasies tussen bloeddruk 
en hartfrekwensies by enkele ouderdomme gevind. Grafies (figuur 
11) is daar 'n grater afname in hartfrekwensie gevind by die ouer 
seun, wat die laer bloeddruk van die ouer seuns verklaar . 

Die oorsaak van essensiele bloeddruk is nog nie opgeklaar nie. 
Daar moet meer aandag geskenk word aan verski llende bloeddrukbe­
he.erfaktore, rasseverskille, bloedrenienvlak, isometriese gemid­
del des tussen bloeddruk, liggaamsmassa en ouderdom en aan 'n in­
terna sionale en eenvoni1ige gestandaardiseerde metode vir die be­
paling van bloeddruk. 
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OPSOMMING 

Die resultate van hi erdie versl ag i s verkry van opnames wat gemr1ak 

is by 1047 skoolgaande kinders tussen die ouderdonnne van 6 en 

17 jaar . Die vers lag bestaan uit opnames viat 9ema ak is van ver­

anderlikes soos bloeddruk . hartfrekwensies, liqqaamstemperatuur, 

omgewingsten1peratuur en antropomet1· iese data oor li9qr1ams111a ssa, 

liggaams lengte , l engte van die bo-arm, bisepsvelvoudikte en per­

sentasie li ggaamsvet . 

Tydens die bloeddrukopname is die eerste en die vyfde Korotkow­

klank as kriteria gebruik. Verskillende mansjetgroottes is tydens 

die bloeddrukopnames gebruik, naamlik 7, CJ , 12 en 18 cm. 

Die standaardafwykings en gemiddeldes i s bepaa l vir e l ke verander­

like terwyl die korrela si ekoeffisient net bepaal i s tussen bloed­

druk en liggaamslengte , liggaamsmassa, annomtrek, hartfrekwensie, 

liggaamstemperatuur, omgewingstemeperatuur, l enqte van di e bo-arm. 

b·isepsvelvoudikte en persPntasie liggaamsvet . 

Hierdie resultate is geselekteer met hehulp van 'n rekenaari1ro~1ram. 

Dit blyk uit die resultate dat daar 'n statistiese betekPni~volll' 

korrela sie bestaa n tussen die mansjetqrootte wat qebruik moet 

v1ord en die ouderdoms~ roep. 

Uit die geselekteerde resultate bl yk dit verder dat di s i <.­

toliese bloeddruk van albei geslagte str1 ti st i es hetekenisvol 

korreleer met liggaamsmassa. 

Die gemiddelde sistoliese bloeddruk van seuns het gevarieer tussen 

108 nnn Hg vir die 6-jarige<. en 120 111111 Hg vir ni, 16-,ia rig es. 
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Dogters se gemiddelde sistoliese bloeddruk het gevarieer tussen 

108 mm Hg vir die 6- jariges en 119 ITTn Hg vir die 16-jariges. 

Die dias toliese bloeddruk het gevarieer tus sen 58 n~ H~ by die 

11-jarige seuns en 71 mm Hg by die 17-jarige dog ters . Die 

bloeddruk van dogters tussen 10 en 15 jaar wa s ~emiddeld 
5 mm Hg hoer as die van die seuns. 

Hierdie geringe verhoogde bloeddrukvoorkoms by die dogter word 
toegeskryf aan sekondere ontwikkelingskenmerke, grater liggaams­

massa en geringer fi sieke aktiwiteit. 

Hierdi e vers lag se normale bloeddruk i s verqe lyk met ander be ­
kende navorsers se qepubliseerde resultate. Oaar is 'n gemiddelde 

s i s tol'iese bloeddruk verskil van 4 111111 Hg hoer by die kinders onller 

12 jaar gevind en 'r, vers kil van ge111iddeld 10 1m1 Hg hoer by die 

kinders bo 12 jaar. By die diastoliese bloeddruk het daar net 'n 

verskil van gemiddeld 5 n111 Hg hoer by die kinders van 12 jaar en 

jonger vuorgekom. 

Di e antropometriese resultate en ander veranderl i kes wat gemeet 

is, ~tern ooreen met tradisionele bevindinge in bestaande litera­

tuur oar hierdie onderwerpe . 

Die partogenese van essensiele hipertensie by kinders sal egter 

eers goed verstaan word wanneer gestandaardiseerde bloeddrukop­
namekondisies en bepalende veranderlikes vir nonnale bloeddruk­

waardes vasgestel word. 

Hierdie gestandaardiseerde gegewens moet deur 'n Wereldgesondheids­

organisasie neergele word sodat toekomstige opnames van navorsers 
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noukeurig, betroubaar, herhaalbaar en bruikbaar ka n wees oor die 
hele wereld. 
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SUMMARY 

Th e results of t hi s report were obta ined from studies made of 1047 

school children between t he ages of 6 and 17 yea r s. 

The report consists of studies made of variables such as blood 

press ure, heart frequencies, body temperature, environmenta l tem­

perature and anthropometri ca 1 data on body mass. body 1 ength, 

l ength of the upper arm, sk in t hi ck ness of the hiceps and percen­

tage of body fat. 

During hlood press ure readings the first and the fifth Korotkow­

sounds were use d as cri teria. Different cuff sizes were use d 

during blood press ure readings , viz . 7, 9, 12 and 18 cm. 

The standard deviations and averages were deten1ined for each 

variab le, while t he corre lation co-e fficient was only det ermined 

as between blood press ure and body length, body mass, arm circum­

ference, heart frequency , body temperature, environmenta l tempera­

t ure, length of the upper arm, skin thickness of the biceps and 

the percentage of body fat. 

The results were sel ected with t he aid of a computer programme. 

From the results it appear s that t here is a stat isti cally s i gnifi­

ca nt correl ation between the utf si ze wni ch should be used and the 

age group. 

From t he se l ected resu l ts it fur t hermore appears that t he 

systolic blood pressure of both sexes especia lly corre l ates 

signifi cant wi t h body mass . 

The average systo l ic blooed pressure of boys varied from 108 mm Hg 
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for the si x-yec1r ol ds to 120 111111 Hg vir tile lfi-year olds. The 

average systolic blood pressure of gil"l s variPd from 1()8 nnn Hq for 

the six-year ol ds to l!Q 111111 Hg for the Hi-year o l ds. 

The diastolic blood pres sure did not revea l s t;it· i s ti cal l y s io­

nif·icant increa-;e with age . The 11verage diastolic bl ood pres­

sure varied between 58 111111 Hg in the case or 11 -_y ,ir ol d boys and 

71 mm Hg in the case o f 17-year old girl s . 

The average blood pressure of o·lder girl s betweP n ten and Fifteen 

years was on average 5 1m1 Hg higher than that o r boys. 

Thi s slight l y increased hlood pressure in the case of the girls 

ca n be ascribed to secondary developmental r.b11r;;1cterist i c;, great­

er body mass and fewer physical activit i es. 

The normal blood pressure obta ined for thi s report has been com­

pared with other published results by well - known researchers. An 

average systoli c bl ood pressure difference of 4 mn Hg was obs rved 

in the case of 12-year olds and a difference of an aven1ge o f 

10 mm Hg higher was noticeable in the case of children older than 

12. 

In the case of diastolic blood pressure only a difference of an 

average of 5 n1n Hg higher appeared in the age g1·oups 12 years and 

younger. 

The ant.hropometricalresults and other variabl es measu red are in 

accordance with traditional findings in ex i st ing li terature on 

these topics. 
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The parthogenes i s of essential hypertension among chi ld ren will 

only be properly understood when standardized blood pressure 

s urveys and definitive variables for nonnal blood pressure values 
are detennined. 

These standardized data must be laid do~m by a world health organi­
zation in order that future surveys of researches can be exact, 

accurate , repe11table and use ful throughout the world. 
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