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HOOFSTUK 1 

INLEIDING 

As gevolg van sy fisiese grootte, hoe hartsnelheid en 

klein bloedvolume is die rot nie 'n baie geskikte proef= 

dier vir die ondersoek van kardiale werkverrigting deur 

middel van direkte metodes nie . Gevolglik is daar re= 

latief min gegewens oor die kardiale werkverrigting van 

die rot bekend. Dit geld veral vir die hoer dinarniese 

gebeure van die kardiovaskul~re funksies. Met hoer 

dinamiese gebeure word die eerste en tweede tydafge= 

leides (snelheid en versnelling) van die fisiese as= 

pekte van die kardiale funksie bedoel. Dit sluit 

metings in soos byvoorbeeld die snelheid van verande= 

ring van die aorta of die linkerventrikul~re druk en 

bloedvloeisnelheid of -versnelling. 

Metodes om hartfunksie by rotte te bestudeer, is be= 

langrik·, omdat waardevolle inligting verkry kan word 

ten opsigte van onder andere voedings-, metaboliese 

en genetiese invloede op die kardiovaskul~re stelsel . 

Daar is ook 'n behoefte aan navorsing in verband met 

die ontwikkeling van geskikte en betroubare indirekte 

metodes om hartfunksie by veral mense te bestudeer. 

Hiervoor is proefdiereksperimente noodsaaklik. 

'n Metode wat verband hou met die hoer dinamiese ge= 

beure tydens kontraksie van die hart en redelik maklik 

uitvoerbaar is, is ballistokardiografie. 

Ballistokardiografie is 'n indirekte of nie-ingrypende 
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rnetode. Geen operatiewe tegnieke word vereis vir die 

opname van 'n ballistokardiograrn nie. Dit is in teen= 

stelling met die ingrypende rnetodes waar operatiewe 

tegnieke wel 'n rol speel. Goeie korrelasies word 

verkry tussen die ballistokardiograrn-amplitudes en 

die bogenoernde direkte of ingrypende metodes 19 3
" 

35 

·l 1 1 1 3 8 1 It It 

Die basis van hierdie korrelasies is gelee in die ge= 

meenskaplike oorsprong van die ballistokardiograrn en 

die ingrypende metodes, naarnlik linkerventrikulare 

ejeksie van bloed tydens sistolie. Ballistokardio= 

grafie verskil egter van die ingrypende rnetodes, om= 

dat dit, buiten die ejeksie van die bloed, ook beln= 

vloed word deur faktore soos hartbeweging, pulmonale 

bloedvloei, bloedvloei in die perifere arteries en 

venes en die fisiese impulsoordrageienskappe van die 
liggaarn, 2 a o e " 1 o 1 1 2 a • 

Die ballistokardiogram word as gevolg van die bogenoem= 

de invloede nog nie ten volle klinies of wetenskaplik 

aanvaar nie. Verdere navorsing in verband met die 

rnetode is egter geregverdig en noodsaaklik, orndat daar 

aanduidings is dat dit 'n baie sensitiewe meetmetode 

is vir die evaluering van kardiovaskulere werkverrig= 
ting. 

Die doel van hierdie ondersoek was dan om vas te stel 

of ballistokardiografie as meetmetode gebruik kan word 

in opvolg-eksperimente by rotte en of die vashegting van 

die hart aan die borswand dit belnvloed. Daar is veral 

klem gela op die herhaalbaarheid van die registrasie. 
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As gevolg daarvan is daar veral klern gel@ op die her= 

haalbaarheid van die registrasie. 

Ten eerste is die norrnale ballistokardiograrn van die 

rot ten opsigte van tussen-rot-, tussen-tyd-, tussen­

week-, tussen-rneetmetode- en slag-tot-slagvariasie, be= 

studeer. Uit die bogenoernde resultate behoort daar 

gevolgtrekkings gemaak te kan word oor die herhaalbaar= 

heid van die registrasie en rnoontlik oor die invloed 

van asemhaling op die ballistokard.iograrn-amplitude. 

Ten tweede is daar gepoog om vas te stel of die bal= 

listokardiograrn-amplitudes en die reproduseerbaarheid 

daarvan beinvloed word deur die vashegting van die hart 

aan die borswand. 

Ten derde is die gebruik van die ballistokardiogram 

vir evaluering van die langdurige invloed van afbind= 

ing van die koron@re arterie op miokardiale werkver= 

rigting ondersoek. In di~ geval is die koron@re ar= 

terie van verskeie rotte afgebind en ballistokardio= 

grarnopnarnes vir die daaropvolgende weke gemaak. 

Voor die uitvoer van die bogenoernde eksperimente is 

die sensitiwiteit van die apparaat getoets en die nor= 

male ballistokardiogrampatroon met di~ van ander outeurs 

vergelyk. Oaar is ook gepoog om die optimale ykings= 

frekwensie met behulp van 'n Fourier-analise te bepaal. 
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HOOFSTUK 2 

LITERATUUROORSIG 

1. BEGINSELS WAAROP BALLISTOKARDIOGRAFIE BERUS 

Funksioneel dien die hart as 'n pomp wat die sirkula= 

sie van bleed in stand hou. Die linkerkant van die 

hart is 'n hoedrukpomp wat bleed aan die sistemiese 

sirkulasie lewer. Die regterkant van die hart is 

'n volume-pomp wat bleed aan die pulmonale sirkulasie 

lewer. Met elke sistolie is daar dus 'n massaverpla= 
sing van bleed in rigtings wat bepaal word deur die 

anatomie van die vaskul~re sisteem. Die swaartepunt 

van die bloedmassa in die liggaam word dus verplaas en 

dit veroorsaak dat die liggaam in die teenoor.gestelde 

rigting sal beweeg, omdat die swaartepunt van die lig= 

gaam volgens die bewegingswette van Newton konstant 

meet bly in die ruimte. 

Die beweging van die liggaam kan beskryf word in drie 

dimensies, naamlik die x-, y- en z-rigting, en in drie 

rotasies om die bogenoemde hoofasse, a, a en y. Die 

verplasing, snelheid of versnelling van die beweging 

kan as 'n funksie van tyd geregistreer word en staan 

bekend as die ballistokardiogram. Soms word die der= 

de tydafgeleide van die ballistokardiogram, bekend 
as die "jerk", geregistreer. Die ballistokardiogram 

is dus 'n registrasie van die verskillende tydafge= 

leides van die beweging van die liggaam in verskillende 

rigtings as gevolg van die swaartepuntverplasing van 

die bloedmassa wat veroorsaak word deur die kontraksie 

van die hart. 
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2. TIPES BALLISTOKARDIOGRAWE 

Daar word drie basiese tipes ballistokardiograwe in 

die literatuur beskryf. Die basis van benaming is 
die natuurlike frekwensie van die apparaat, en die 

norm van vergelyking die rustende hartsnelheid by 

mense. 

2.1 Die hoefrekwensieballistokardiograaf 

Die natuurlike frekwensie van die apparaat is 10 tot 

15 herz, wat baie hoer is as die basiese menslike 

hartsnelheid van ongeveer 1 herz 120 • Die ballisto= 
kardiogram verkry met die apparaat was egter nie 'n 
baie getroue weergawe van die beweging van die lig= 

gaam as gevolg van hartwerking nie en wel om die vol= 

gende redes: 

Die koppeling tussen die liggaam en die platform 
is ontoereikend12 7! 11! 120. 

Die registrasie het nie snelheid of versnelling 

verteenwoordig nie, maar iets tussen-inl 2 

As gevolg van die sterk koppeling met die omgewing 

is die registrasie baie maklik vervorm deur omge= 

wingsvibrasies120 • 

Alle frekwensies bokant 10 herz word uitgefil= 

treer1 2
". 

Resonansie by 3 herz vervorm die registrasie" 1
• 

Die apparaat van Dock is ook 'n hoefrekwensie appa= 
raat 10 ". Dit gee nie 'n getroue weergawe van liggaams= 

beweging as gevolg van hartwerking nie "3 81 
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2.2 Die laefrekwensieballistokardiograaf 

Die natuurl~ke frekwensie van di~ apparaat is ongeveer 
1 herz 73

• Die ballistokardiograwe word gedemp. Ver= 
vorming van die ballistokardiogram wat met die tipe 

apparaat geregistreer is, het plaasgevind as gevolg van: 

Die koppeling tu~sen die platform en die proef= 

persoon wat, alhoewel dit beter was as by die hoe= 

frekwensie apparaat, nog s6 swak was dat die plat= 

form nie in staat was om beweging as gevolg van die 
vinnige ejeksiekragte akkuraat te volg nie 124

• 

Asemhaling, behalwe wanneer 'n versnellingsmeter as 

omsetter gebruik word 139
• 

Resonansie by 3 herz as gevolg van die vibrasie­

eienskappe van die liggaam" 1
• 

2.3 Die ultralaefrekwensieballistokardiograaf 

Die natuurlike frekwensie van di~ tipe apparaat is on= 
geveer 0,3 herz 20 • 

Daar word drie verskillende basiese ontwerpe aangetref, 
naamlik: 

6 

Die pendulum tipe waarvan daar verskillende varia= 

sies is 103
• Dit bestaan uit 'n ligte platform 

wat gesuspendeer is aan vier kabels. Anders as 
by die hoe- en laefrekwensie apparate is beweging 

nie slegs in die Y-rigting nie, maar ook in die X­

en y-rigtings moontlik. 

Die lugkussing tipe waar die platform op lugkus= 

sings beweeg. Dit het twee 14
, drie 22 of selfs 



ses 1 ~ 2 grade van vryheid. 

Asook die tipe waar die ballistokardiograafplat= 

form op kwik dryf en ses vryheidsgrade het 123
• 

Die koppeling tussen die platform en die liggaam hang 
-
grootliks af van die platformmassa en demping. Hoe 

ligter die platform, hoe beter sal die koppeling en 

hoe minder sal die vervorming van die ballistokardio= 

gram wees 151 79 

die basislyn met 'n 

oorskrei word nie 13 

Die demping moet sodanig wees dat 

enkele swaai met nie meer as 25% 
9 8 'n Ultralaefrekwensiebal= 

listokardiograaf met 'n ligte platform en die aanbevole 

demping veroorsaak dus 'n minimum vervorming van die 

ballistokardiogram75
• Frekwensiekomponente van tot 

20 herz word deur ultralaefrekwensie-apparaat geregi= 

streer~ 1 • Dit beslaan die hele ballistokardiografiese 

frekwensie-spektrwn. Ballistokardiografiese frekwen= 

sie komponente bokant 20 herz is betekenisloos 21
• 

Van die drie basiese tipes apparate gee die ultralae= 

frekwensie-apparaat die getrouste weergawe van die 

ballistiese gebeure as gevolg van kardiale kontrak= 

sie 12
• Dit is dus die aangewese apparaat om te ge= 

bruik vir die registrering van ballistokardiogramme. 

Dit is dan ook die metode wat antler outeurs soos 
Ju~nie (1968)~ 9 , (1970) 50 , (1973) 51

, Pretorius 

(1966) 9 ~, (1968) 91 en Rademeyer (1968) 97 gebruik vir 

bestudering van die ballistokardiogram by klein diertjies. 

3. DIE OORSPRONG VAN DIE ULTRALAEFREKWENSIE= 
VERSNELLINGSBALLISTOKARDIOGRAM 

Die ballistokardiogram kan slegs bruikbaar wees vir 
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die evaluering van mio.kardiale werkverrigting as die 

oorsprong van die verskillende golwe en segmente be= 

kend is. Die ballistokardiogramme van die verskil= 

lende soogdierspesies stem baie ooreen 51 57 91 93 110 • 

Die subtiele verskille wat wel voorkom, kan moontlik 

toegeskryf word aan verskille in die anatomie van die 

vaskul~re stelsels. Die ballistokardiogram van die 

rot is egter 'n uitsondering, omdat dit 'n ekstra kom= 

pleks het wat nie by antler spesies aangetref word nie. 

Hierdie ekstra kompleks kan moontlik toegeskryf word 

aan atriale werkverrigting96 • Die ballistokardiogram 

word normaalweg verdeel in 'n presistoliese, 'n sisto= 

liese en 'n diastoliese kompleks. 

3 .1 Die atria le kompleks 

Met behulp van volledige AV-blok ektopiese slae, groat 

pulmon~re bloedverlies en verlenging van die PQ-inter= 

val het Rademeyer (1968) 96 en (1970) 97 en Pretorius 

(1966) 9
~, vasgestel dat golwe wat deur hulle benoem is 

as O', 0", Fen G, veroorsaak word deur atriale same= 

trekking. Die O' 0 "-segment is _' n negatiewe golf wat 

'n koudale versnelling verteenwoordig. Dit kan ver= 

oorsaak word deur 'n terugwaartse vloei in die groat 

kleplose vena cavas gedurende die begin van atriale 

sametrekking 9 6
• Die O"F-segment van die atriale kom= 

pleks is 'n positiewe golf wat versnelling in 'n kra= 

niale rigting verteenwoordig. Dit kan toegeskryf word 

aan die koudaalgerigte ejeksie van bleed in die ventri= 

kels gedurende sametrekking van die atria 96 • Die 

vibrasie wat gepaard gaan met die vinnige ventrikul~re 

vulling word geregistreer as die vierde hartgeluid. 
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Die feit dat dit saamval met die 0'0"- en F-golwe is 

'n verdere aanduiding dat die 0'0"- en F-golwe ver= 

teenwoordigend is van atriale sametrekking 96 

Gedurende algehele AV-blok as gevolg van katesjolamien= 

toediening word 'n laat-atriale golf geregistreer wat 

nie normaalweg sigbaar is nie. Die 'a'-golf val saam 

met atriale repolariseringsgolf van die elektrokardio= 

gram. Soms is 'n vyfde hartgeluid ook saam met die 

'a'-golf geregistreer. As_ gevolg hiervan word die 

oorsprong van die 'a'-golf toegeskryf aan vinnige 

atriale vulling. Die atriale golf is wel sigbaar by 

die rot, omdat dit, anders as by ander spesies, wel 'n 

belangrike bydrae !ewer tot ventrikul~re vulling. 

Dit hang moontlik saam met die hoe rustende hartsnel= 

heid van die rot 96 • 

3. 2 Die pre-ejeksiekompleks 

Die pre-ejeksie golwe van dierotballistokardiogram 

is bekend as die H'-, H"- en H"'-golwe 9
~. Al drie 

is positiewe golwe. Die H'-golf kom ooreen met die 

eerste gedeelte van die eerste hartgeluid96 • Die 

ooreenkoms van H' met die begin van die eerste hart= 

geluid, en die feit dat dit die karotis polsdrukregi= 

strasie voorafgaan, maak dit moontlik dat die golf 

veroorsaak word deur die vibrasie van die hart en 

bleed gedurende isometriese sametrekking96 • Met be= 

hulp van 'n progressiewe AV-blok en 'n ektopiese slag 

vind Rademeyer (1968) 96 dat H' beinvloed word deur 

atriale sametrekking en wel s6 dat 25% van die ampli= 

tude bygedra word deur atriale sametrekking en 75% 

deur isometriese kontraksie. 
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aw kan moontlik toegeskryf word aan ossilasies in die 

linker- en regter-ventrikels net voor die opening van 
die pulmonere en aortakleppe . Die presiese oorsprong 

van H"' is onbekend. Rademeyer (1968) 96 vind egter 

dat H"' moontlik veroorsaak kan word deur regter-ven= 
trikulere ejeksie, sowel as die isometriese linker= 

ventrikulere sametrekking. Volgens Rademeyer (1968) 96 

is daar 'n verskuiwing in die posisie van H"'. Dit 

verdwyn volgens horn in feitlik al die geva1le met sim= 

patiese stimulering. 

By ander diere bestaan die gedeelte uit die F-, G- en 

'n enkele H-golf. Die golwe vind hulle oorsprong 
moontlik in atriale kontraksie, hartbeweging en ven= 
trikulere isometriese kontraksie 39 6 ~ 80 90 112 138 1~1 

Pretorius (1961) 90 skryf die ontstaan van die H-golf 

by honde hoofsaaklik toe aan isovolumetriese ventri= 

kelkontraksie,terwyl West en Corbascio 1 ~ 1 dit hoof= 
saaklik toeskryf aan atriale sametrekking. 

3.3 Die ejeksiekompleks 

Die ejeksiekompleks van die rot bestaan uit die I-, 
J-, K- en L-golwe. Pretorius (1966) 9 ~ vind dat die 

stygende aorta van die rot parallel met die longitudi= 
nale as van die liggaam gelee is en verwag dus dat die 

rot 'n baie duidelike HI-segment moet he. Met behulp 
van stimulasie van die miokardium, verlenging van die 

PQ-interval, ektopiese slae, afbinding van die ender= 

ste vena cava, amielnitriettoediening vir bloeddruk= 

verhoging·, pitrissientoediening vir bloeddrukverlaging 
en hipotermie vind Pretorius (1966) 9

~ en Rademeyer 
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(1968) 96 dat die segment waarvan die bopunt tussen 

ongeveer 49 en 58 millisekondes en die onderpunt tus= 

sen ongeveer 62 en 68 millisekondes gelee is, wel die 

HI-segment is wat die ejeksie van bleed in die opgaan= 

de aorta verteenwoordig. 

Met afbinding van die posterior vena cava is daar 'n 

afname in polsdruk en die gemiddelde arteriele druk. 

Dit val saam met 'n groot afname in die amplitude van 

die J-golf. Die J-golf gee ook 'n akkurate weer= 

spieeling van die inotropiese en chronotropiese effek= 

te van adrenalien. Dit bring Rademeyer (1968) 96 tot 

die gevolgtrekking dat die J-golf hoofsaaklik veroor= 

saak word deur die maksimale ejeksie van bloed gedu= 

rende die laat-sistolie. Die stimulasie van die mio= 

kardium met adrenalien wys dat die regterhart ook by= 

dra tot die oorsprong van die J-golf. Die afname van 

versnelling van bloed in die hart en die proksimale 

arteries het ook 'n invloed op die J-qolfH. Die K­

golf is moeilik identifiseerbaar en is gewoonlik baie 

klein 96
• 

Die L-golf volg direk na die tweede hartgeluid en 

toon 'n sekere mate van korrelasie met die intensiteit 

van die tweede hartgeluid. Dit toon ook 'n tydsver= 

wantskap met die dikrotiese keep in die karotis pols= 

golf en sy tydafgeleide. Daar is ook 'n amplitude= 

afname as gevolg van afname in ejeksie, soos byvoor= 

beeld gedurende die skielike verrnindering van die 

bloedvolume. Di~ gegewens laat Rademeyer (1968) 96 

tot die gevolgtrekking kom dat die L-golf veroorsaak 

word deur 'n snelheidsverandering in die versnellings= 
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kragte as gevolg ~an die sluiting van die aortaklep. 

Die ejeksiekompleks by die mens en antler diere bestaan 

uit die I-, J- en K-golwe. Met behulp van matematiese, 

meganiese en elektriese modelle van die hart en sir= 

kulasiesisteem 47 79 83 86 119 130 en verskillende eks= 

perimentele metodes, .socs byvoorbeeld die afbinding 

van die gro.ot bloedvate by die hart 9 0 en eksperimente 

~et kadawers 1 1 7 1 2 1
_, word bewys dat die ejeksiekompleks 

hoofsaaklik veroorsaak word deur die beweging van bleed 

in die groot bloedvate tydens sistolie. 

Die sistoliese kompleks is dan ook die belangrikste 

golwe van die ballistokardiogram, omdat hulle direk 

te doen het met die ejeksie van bleed uit die hart uit 

en dus di~ golwe is wat moontlik gebruik kan word vir 

die evaluering van miokardiale kontraksie. Die I­

golf, of dan die HI-segment, verteenwoordig die ver= 

snelling van die bleed in die opgaande aorta. Die J­

golf, of IJ-segment, verteenwoordig die versnelling van 

bleed in die afgaande aorta, terwyl die K-golf veroor= 

saak word deur die afname in versnelling van bleed in 

die long en die torakale en abdominale aorta68 92 109 

112 113 117 

3.4 Die diastoliese kompleks 

By rotte bestaan dit uit die L-, M-, N- en 0-golwe. 'n 

Gallop ritme wat ontstaan as gevolg van hoe bloeddruk 

vervorm die golwe. Hierdie abnorrnale golwe val saam 

met die derde hartgeluid96
• Dit kan veroorsaak word 

deur arteriele resonans 96
• 
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By ander soogdierspesies bestaan die diastoliese komc 

pleks uit die L-, M- en N-golwe en word hoofsaaklik 

gevorm deur die bloedvloei in die perifere arteries, 

verslapping van die ventrikels, passiewe ventrikul~re 

vul~ing en sluiting van die halfmaanvormige kleppe 82 

9 O l O 9 

4. FAKTORE WAT BYDRA TOT DIE OORSPRONG VAN 
DIE BALLISTOKARDIOGRAM 

4.1 Die anatomie van die bloedvate 

Om 'n akkurate optimale registrasie van die ballistiese 

kragte wat ontstaan met sistolie te verkry, moet die 

opnamerigting parallel wees met die hoofrigting van 

die kragte. Die rigting van die ballistiese kragte 

word bepaal deur die anatomie van die groot bloedvate 

om die hart. 'n Ideale opnamerigting vir ballisto= 

kardiogramme is dus 'n rigting parallel met die opgaan= 

de en afgaande aorta. By mense staan dit bekend as 

die Y-r~gting, die longitudinale rigting, of die kop-

voet rigting. Die bloedvatsisteem-anatomie van diere 

verskil van di~ van mense. Dit veroorsaak dat die 

optimale ballistokardiogram-opnamerigting van diere 

van die Y-rigting sal afwyk. Pretorius (1962) 90 

vind dat die ballistokardiogram-amplitudes by honde 

verander as die opnamerigting verander. Hy kry mak= 

simurn H
2
I-segment uitwyking by 'n opnamerigting van 

67,5° as die Y-rigting o0 en die noemeringsrigting 

anti-klokgewys is. Maksimum amplitudes vir IJ en IJ
2 

word verkry by 'n opnamerigting van 45°. Die opti= 

mum opnamerigting by skape en bokke is 45o en 60° 93
• 

Josenhans (1961)~ 7 toon ook met behulp van 'n meganiese 
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model aan dat 'n verandering in die verplasingsrigting 

van bleed die vorm van die ballistokardiogram salver= 

ander. Rademeyer (1968) 96 vind HI-amplitudeverande= 

rings van soveel as 44% by rotte waarvan die aorta= 

rigting deur eksterne drukking op die rot verander is 

om beter by die Y-rigting te pas. 

4.2 Die bydrae van die pulmonale sirkulasie 

Die pulmonale sirkulasie se bydrae tot die ballistokar= 

diagram is baie kleiner as die sistemiese bydrae 82 84 , 

omdat die regterhart tydens sistolie die bleed teen 'n 

baie laer druk in 'n baie korter vat as die aorta in= 

pomp~ 6
• Die bydrae is ongeveer 15% as die oppervlak= 

tes ender die kurwes vergelyk word en nag kleiner as 

die amplitudes vergelyk word 118
• Dit stem min of meer 

ooreen met resultate wat Noordergraaf(l961) verkry met 'n 

elektroniese modelstudie 80 • Die groat bydrde van 45% 

wat Starr (1950) 117 rapporteer, kan toeqeskryf word aan 

die feit dat met nabootsing van die reqterventrikul~re 

ejeksie, dieselfde grootte krag gebruik is as wat ge= 

bruik is vir nabootsing van linkerventrikul~re ejeksie. 

4.3 Beweging van die hart 

Die belangrikste faktore wat beweging van die hart ver= 

oorsaak, is die vormverandering daarvan en die massa= 

verspreiding daarin. Hierdie kragte, wat ontstaan as 

gevolg van die relatiewe swaartepuntverplasing van die 

hart en die vloei van die bloed daaruit, word aan die 

liggaam oorgedra met behulp van die elastiese koppeling 

van die hart aan die borswand. Die natuurlike fre= 

kwensie van die elastiese suspensiesisteem van die 
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hart in die liggaam is ongeveer twee herz 139 • Dit 

val binne die frekwensiegebied van die ballistokar= 

diograrn wat aandui dat die ballistokardiograrn wel deur 

hartbeweging beinvloed kan word. 

Gegewens afkomstig van studies met meganiese en elek= 

troniese modelle van die hart en sirkulasiesisteem, 

sowel as studies met behulp van kadawers en lewende 

diere, ondersteun die bogenoemde gevolgtrekking. 

Volgens Rodenbeck (1962) 101 is die bydrae van hartbe= 

weging op die ballistiese liggaamsverplasing as gevolg 

van kontraksie, 20% tot 30%. Noordergraaf (1961) 80 

stel die bydrae op ongeveer 10%, terwyl Cunningham 

(1972) 19 beweer dat dit grater kan wees in gevalle 

waar daar anatomiese of klepafwykings is. Tomek 

(1974) 126 vind dieselfde waardes as Noordergraaf. Hy 
bevind verder dat die belangrikste bydraende faktor 

tot hartbeweging tydens sistolie, die verandering in 

die massaverspreiding van die hart self is. 

Tydens sy eksperimente met kadawers kon Starr (1967) llB 

nooit 'n H-golf registreer nie. Dit kan moontlik toe= 

geskryf word aan die eksperimentele opstelling waar 

'n bewegende hart afwesig was. 

Pretorius (1962) 90 bevind dat die afsluitinq van d±'e 

vena cava by honde geen invloed op die H-golf het nie. 

Ejeksie van bleed speel in di~ geval dus geen rol in 

die vorming van die H-golf nie, maar moontlik wel 

kragte wat ontstaan tydens die isovolwnetriese kon= 
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traksiefase wat moontlik beweging van die hart kan 

wees. 

4.4 Bloedvloei in die perifere arteries 

Omdat daar 'n kontinue kolom bloed in die arteries 

teenwoordig is wat begin beweeg met ejeksie, kan die 

bloedvloei in die perifere bloedvate wel die sistolie= 

se kompleks van die ballistokardiogram beinvloed. Noor= 

dergraaf en Heynekamp (1958) 84 deel die arteries in 

nege groepe in en bereken die bydrae van elke groep 

op die verplasingsballistokardiogram. Uit die bere= 

keninge kan afgelei word dat die grootste bydraende 

faktor die beweging van bloed in die torakale en die 

abdominale aorta is. 

Met behulp van 'n elektroniese model skat Noordergraaf 

(1961) 80 die bydrae van die bloedbeweging in die peri= 

fere arteries as 20% van die totale ballistiese effek. 

Die versnellingsballistokardiogram is egter minder ge= 

voelig vir die perifere bloedvloei as die verplasings= 

ballistokardiogram, omdat die bydraes daarvan hoofsaak= 

lik laefrekwensie gebeure is. As die invloed van die 

arms, die bene en 'n gedeelte van die sirkulasie in die 

abdomen weggelaat word, verander die IJ-amplitude met 

slegs 10%. Die K-, L- en M-golwe word oak beinvloed 1 3 8
• 

4.5 Bloedvloei in die venes 

Die venes vervoer bloed in die rigting van die hart en 

sal dus ejeksiekragte opponeer. Die invloed van die 

stadigbewegende bloed in die volume vate is so klein 

dat dit onder normale omstandighede weggelaat kan word. 
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5. SO~IGE FAKTORE WAT DIE 
BEINVLOED 

BALLISTOKARDIOGRAM 

D.ie volgende aantal faktore word bespreek, omdat dit 

in die eksperimentele opset van hierdie studie moont= 

lik 'n invloed op die ballistokardiogram van die ge= 

narkotiseerde rot kan h~. 

5.1 Asemhaling 

Asemhaling skep veral probleme by die registrasie van 

die ultralaefrekwensieverplasingsballistokardiogram56
• 

Dit voeg 'n stadige, onreelmatige sinusgolf by die 

ballistokardiogram. Die hoofoorsaak hiervan is ver= 

plasing van die abdominale en torakale inhoud. Ver= 

skillende metodes is aangewend ter eliminering van die 

asemhalingsinvloed 56 85 Die versnellingsballisto= 

kardiograrn is nie in so 'n groat mate ·onderworpe aan 

steurings as gevolg van asemhaling nie. Met buitenge= 

wane kragtige asemhaling sal die basislyn van die ver= 

snellingsballistokardiograrn wel stadige ossilasies, 

sowel as klein, vinnige pieke, vertoon. Laasgenoemde 

verandering kan toegeskryf word aan die vinnige rig= 

tingverandering van die diafragma 118 • 

Die beweging van die torakale wand en die diafragma 

veroorsaak 'n verplasing van die hart en die groat 

bloedvate. Soos in paragraaf 4.1 vermeld is, ver= 

ander die anatomiese orientasie van die hart en bloed= 

vate die vorm en amplitude van alle ballistokardio= 
gramkomplekse 5 9 • 

Asemhaling veroorsaak verder ook nog hemodinamiese 
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veranderinge. Met die daling van intra-torakale druk 

as gevolg van inaseming, verhoog die bloedtoevoer na 

die regterventrikel. Die regterventrikulere slag= 

volume, en dus ook pulmonale bloedvloei, neem toe. 

Die linkerventrikulere slagvolume styg na verloop van 

etlike sekondes. Die styging van die linkerventriku= 

lere slagvolume is minder as die styging van die reg= 

terventrikulere slagvolume, omdat 'n deel van die bloed 

blykbaar in die longe opdam 133
• Met uitaseming neem 

die regterventrikulere omset af. Dit word gevolg deur 

'n linkerventrikulere omsetafname 116
• Volgens die 

Frank-Starlingbeginsel sal beter vulling van die hart 

'n verhoging in kontraktiliteit veroorsaak, en dit is 

volgens Starr en Friedland (1946) 116 die meganisme 

agter die groter amplitudes van die ballistokardiogram 

tydens inaseming. 

Met asemhaling is daar oak 'n verandering in hartsnel= 

heid wat bekend staan as sinus-aritmie. Dit word moont= 
lik deur senuweemeganismes veroorsaak 5 102

• Met in= 

aseming neem die hartsnelheid toe, en met uitaseming 

neem die hartsnelheid af. Met 'n toename in hartsnel= 

heid is daar oak 'n toename in die kontraksiekrag van 

die hart, die Bowditch-verskynsel 55 65 , wat oak ver= 

antwoordelik kan wees vir •die verandering in ballisto= 

kardiogram-amplitudes met asemhaling. 

Dit is dus duidelik dat die asemhaling 'n tipiese en 

herhalende slag-tot-slagvariasie veroorsaak. Met in= 

aseming sal die ballistokardiogram-amplitude groter 

word en met uitaseming sal die amplitude kleiner word. 
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By honde word egter gevind dat die ballistokardiogram­

amplitude kleiner word met inaseming en grater word 

met uitaseming 90
• Dit kan verklaar word aan die hand 

van die feit dat die toename in veneuse terugvoer met 

inaseming., eers by die linkerhart ui tkom n~ 'n vertra= 

ging van drie tot vier hartslae. Die toename in pul= 

monale vloei na die linkerventrikel vind dan gedurende 

uitaseming plaas. Dit kan ook aangehelp word deur 

die toename in intra-torakale druk met uitaseming. 

Hierdie geleidelike toenarne in pulmonale terugvoer n a 

die linkerventrikel wa t in aanvang neem na die begin 

van uitasemin.g, veroorsaak dan volgens die Frank-Star= 

lingbeginsel, 'n toenarne in die linkerventrikul~re om= 

set e n ejeksiekrag, wa t dan verantwoordelik is vir die 

arnplitude-veranderinge in die ballistoka.rdiogram van 

die hond 9 0
• 

5.2 Hartsnelheid 

Natriumpentobarbitoon narkose verhoog die hartsnelheid 

van diere 107 140 Met rotte is daar egter nie 'n 

styging nie, maar wel 'n geleidelike .afname. Hoe 

hartsnelheid hou di~ nadeel in dat daar superponering 

van die ballistokardiogramkomplekse kan plaasvind. 

Die vorm van die komplekse verander nie met verandering 

in die hartsnelheid by normale harte nie, maar by koro= 

n~re hartsiekte is daar wel 'n verandering in die vorm 

van die ballistokardiogram met 'n toename in ha.rtsnel= 

heid 105
• Die slag-tot-slagvariasie word grater met 

'n styging in die hartsnelheid60 140 • 'n Toename in 

hartsnelheid veroorsaak 'n vergroting in die ballisto= 

kardiograrn-amplitude 44 moontlik as gevolg van die aan~ 
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vanklike verhoging in die kontraksiekrag van die hart 

met 'n toename in hartsnelheid (die Bowditch-verskyn= 

sel) 55 65
• Die omgekeerde van die bogenoemde effek 

sal verkry word met die afname in hartsnelheid. 

5.3 Bloeddruk 

Bloeddruk word onder andere bepaal deur die -pompaksie 

van die hart, die perifere weerstand, die hoeveelheid 

bloed in die arteriele sisteem, die viskositeit van 

die bloed en die elastisiteit van die arteriewande. 

Een van die faktore wat hom _maklik leen tot manipula= 

sie, is die perifere weers~and, omdat dit baie gevoelig 

is vir a-reseptorstimulasie. Met die toediening van 

a-reseptor stimulerende farmaka kan die invloed van 

verhoogde bloeddruk op die ballistokardiogram nagegaan 

word. 

Die toediening van adrenalien, wat die a- en e-resep= 

tore stimuleer, veroorsaak na die toediening van 

pro-ethalol wat e-reseptor stimulering inhibeer, 'n 

verhoging in bloeddruk, sonder die parallelle toename in 

hartsnelheid of kontraktiliteit van die hart. Dit 

laat die ballistokardiogram-amplitude afneem, omdat 

onder die bogenoemde toestande, die ejeksiekrag van 

die hart konstant bly, maar die nabelading (bloeddruk) 

toeneem69 • Die hele ejeksiekompleks word deur ver= 

hoogde bloeddruk beinvloed, die IJ-segment egter meer 

as die HI-segment 87
• 

Pretorius (1962) 90 vind ook dat die amplitude van die 

IJ-segment afneem n~ die toediening van 'n groat dosis 
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noradrenalien. Die toediening van nitrogliserien, 

wat 'n bloedvatverwydende effek het, vergroot die am= 

plitudes van die sistoliese kompleks . Die IJ-helling 

neern ook toe. Die toediening van 'n bloedvatvernou= 

ende stof, phenielephrien, veroorsaak weer 'n afnarne 

in die amplitudes van die sistoliese kornpleks, asook 'n 

afnarne in die IJ-helling 2 3
• 

Die toediening van amielnitriet verlaag die bloeddruk 

(nabelading) 33 94 en veroorsaak 'n styging in die bal= 

listokardiogram-amplitude wat verklaar kan word deur 
die afname in nabelading. Pitressientoediening 3 3 9 ~ 

veroorsaak 'n aanvanklike styging van die bloeddruk, 

met 'n gevolglike afname van die HI-amplitude. Na 

vier tot sewe minute vind die omgekeerde plaas. As 

alle antler faktore konstant gehou word, sal 'n verlaging 

in bloeddruk 'n toename in ballistokardiogram-amplitude 

veroorsaak, terwyl 'n verhoging in bloeddruk 'n afname 

van die ballistokardiogram-amplitude sal veroorsaak. 

5.4 Hipoksie 

Hipoksie word gekenmerk deur 'n lae arteriele suurstof= 

druk. Daar is ' n verskeidenheid oorsake, waarvan die 
belangrikste vir hierdie projek, die onderdrukking van 

die respiratoriese sentrum is . Dit volg normaalweg 
op die narkotisering van die proefdiere met behulp van 

natriumpentobarbitoon 3 6 63
• Die verlaging in die ge= 

deeltelike suurstofdruk van die bloed wat die brein en 

die perifere chemoreseptore perfuseer, sal 'n bifasiese 
invloed op die hart h~. 

Die verlaagde gedeeltelike suurstofdruk stimuleer aan= 
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vanklik die chemoreseptore in die arterie karotis wat 

deur middel van vagusstimulasie 'n afname in die kar= 

diale werkverrigting veroorsaak. As die verlaagde 

gedeeltelike suurstofdruk nie herstel nie, sal isgemie 

van die brein ontstaan. Dit sal lei tot 'n verhoging 

in kardiale werkverrigting as gevolg van simpatiese 

stimulasie. Hier'aie effek duur slegs vir 'n paar 

minute. Daarna · onderdruk die isgemie die aktiwiteit 

van die sentrale senuweestelsel wat sal lei tot 'n af= 

name van onder andere kardiale werkverrigting 2
~. 

Die gedee~telike suurstofdruk in die bloed sal egter 

ook 'n direkte invloed op die miokardium h~. Die 

effek van hipoksie is tweeledig. 'n Effense verlaging 

van die gedeeltelike suurstofdruk sal 'n stimulerende 

uitwerking op die miokardium h~, terwyl 'n groot af= 

name 'n inhiberende invloed sal h~. 'n Hart wat 

blootgestel word aan hipoksie, sal sy energie vanaf 

die anaerobiese metabolisme moet kry, wat maar 6% van 

die totale hoeveelheid energie is wat verkry kan word 

met aerobiese metabolisme 102
• Miokardiale hipoksie 

wat nie verlig kan word deur 'n toename in koron~re 

bloedvloei nie, sal dus 'n direkte onderdrukkende in= 

vloed op die miokardium h~. 

Die IJ-amplitude in proefpersone neem met 40% toe as 

gevolg van 'n styging in hoogte vanaf seevlak tot 2 000 

meter bokant seespieel. Die amplitudetoename vind ge= 

leidelik oor 'n tydperk van aqt dae plaas waarna dit af= 

neem, sodat 15 dae na die begin van die eksperiment, 

die IJ-amplitude slegs 10% hoer as die kontrolewaardes 
is I 5 • Met kwantitatiewe ballistokardiografie vind 
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Trefny en Svaeinka (1970) 129 slegs 'n klein toename in 

sistoliese krag met die verlaging van die arteriele 

suurstofdruk. Die grootste kompensasie vind plaas 

deur 'n verhoging van die hartsnelheid. As sistolie= 

se krag gebruik Trefny die rekenkundige gemiddelde am= 

plitude van die HI-, IJ- en JK-segmente. 

Daar is egter nie net 'n toename in die amplitude van 

die ballistokardiogramgolwe nie, maar ook in die HI­

helling met hipoksie 70
• 

6. DIE OORDRAG VAN DIE KARDIALE BALLISTIESE 
KRAGTE NA DIE BALLISTOKARDIOGRAMPLATFORM 

6.1 Eksterne koppeling 

In paragraaf 2 word genoem dat die koppeling tussen die 

liggaam en die platform wel 'n invloed op die ballis= 

tokardiogram het. Dit word veroorsaak deur: 

Die elastisiteit van die laag weefsels tussen 

die skelet en die platform75
• 

Die tipe oppervlakte van die platform137
• 

Die buigbaarheid van die platform137
• 

Die gebruik van 'n voetstuk 197 • 

Die massa van die platform 131 • 

Die platformmassa moet minstens een-vyftiende van die 

liggaarnsrnassa wees om die vinnige beweging van die lig= 

gaarn akkuraat te kan volg, anders kan die veereffek van 

die dorsale weefsels resonans- en fase-verskuiwings 

veroorsaak122
• Die oordrag van ballistiese kragte 

tussen die liggaarn en die platform word baie goed be= 
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skryf deur die •oordrag van kragte tussen twee gedemp= 

te gekoppelde ossilators 74 • Evaluering van die eks= 

terne koppeling volgens die bogenoemde sisteem toon 

aan dat die oordragsvervorming van die ultralaefrekwen= 

sieversnellingsballistokardiogram as gevolg van koppe= 

ling minimaal is 75 • 

6.2 Inwendige koppeling 

Die liggaam is nie 'n starre eenheid nie, maar bestaan 

uit los gekoppelde dele wat elk sy eie vibrasiefrekwen= 

sie het 21
• Die kop en die ledemate beweeg op die romp 

en die abdominale organe beweeg met respirasie. Die 

traagheid van vloeistofmassas in die sirkulasie, blaas, 

spysverteringskanaal, serebrospinale kanaal, en ander 

abnormale toestande in die pleura en die peritoneum, 

veroorsaak ekstra bewegings wat die ballistokardiogram 

sal vervorm. Die "elastiese" liggaam tree ook op as 

'n meganiese filter wat frekwensies bokant 15 herz uit= 

filtreer en ander frekwensies laat resoneer 21
• Gedu= 

rende die begin van ejeksie, wanneer die bloed nog in 

die aorta is, is die koppeling hoofsaaklik in die bors= 

kas. Die normale natuurlike resoneringsfrekwensie van 

die torakale visera is tussen drie en vyf herz 76 • Die 

viserale massa reageer dan net passief op die beweging 

in die borskas. Enkele millisekondes later beweeg 

die drukgolf in die abdominale arteries in en is die 

abdominale streek met 'n resoneringsfrekwensie van on= 

geveer 6,5 herz 29 die hoofoordrag-area van die druk= 

golf. Die res van die liggaam reageer dan nou pas= 

sief op die beweging van die abdominale massa. Omdat 

die natuurlike frekwensies van die relatiewe beweging 
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van die verskillende dele van die liggaam binne die 

frekwensiegebied van die ballistokardiogram val, sal 

dit 'n invloed op die vorm en die amplitude van die 

ballistokardiograrn ha 128
• 

6.3 Die oordragsfunksie 

Die oordragsfunksie kan gedefinieer word as die verhou= 

ding van die versnelling van die ballistokardiograaf= 

platform tot die krag wat deur die hart uitgeoefen word 

en word bepaal deur beide die interne en die eksterne 

koppeling 32
• Verskeie pogings is al aangewend om die 

oordragsfunksie of liggaamsimpedans te bepaal 26 27 31 

I 3 9 Die oordragsfunksie bly konstant met verandering 

in die inotropiese toestand van die hart. Die koppe= 

ling tussen die vloeisnelheid in die opgaande aorta en 

die ballistokardiogram is liniar en konstant 26
• Die 

oordragsf.unksie tussen bond en hond 2 6 en tussen verskil= 

lende proefpersone verskil heelwat 127 • Die oorsake 

van die spreiding of verskille en metodes om dit te pe= 

heer, sal vasgestel meet word. As daar dan 'n realis= 

tiese liggaarnsmodel ontwerp is, kan die invloed van 

die oordragsfunksie moontlik deur middel van elektriese 

stroombane uitgeskakel word. 

Die oordragsfunksie kan moontlik ' n groot rol speel in 

die tussen-dier- en tussen-dagvariasies van die ballis: 

tokardiograrn 1 ~ 0 • 

7. DIE BALLISTOKARDIOGRAM EN 
TRAKTILITEIT 

MIOKARDIALE KON= 

Die ballistokardiograrn kan net bruikbaar wees as 'n 
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aanduider van miokardiale kontraktiliteit as dit korre= 

leer met direkte rnetings daarvan, soos rnaksimale ver= 

snelling van bloed, of drukontwikkeling in die aorta 
of ventrikel. Eksperimente met kadawers 121 toon aan 

dat daar wel 'n verband tussen die krag van die hart 

en die ballistokardiogram-amplitudes bestaan. 

7.1 Bloedvloeiversnelling in die aorta 

'n Aantal outeurs vind dat die maksimale versnelling 

van bloed in die aorta met sistolie wel 'n betroubare 

indeks van miokardiale kontraktiliteit 2 3 77 is. 

By die ballistokardiograrn is dit veral die IJK-kompleks 

wat sensitief is vir veranderinge. in die ejeksiepatroon. 

Die amplitude van die I-golf neern proporsioneel toe met 

die beginversnelling van ventrikulare uitvloei 130
• 

Die bogenoemde resultate wat verkry is met 'n elektro= 

niese model van die hart en sirkulasiesisteem stem oor= 

een met direkte metings by proefdiere waar die veran= 

dering in die ballistokardiogram HI- of IJ-amplitudes 
korreleer met die verandering in maksimale ejeksiever= 

snelling van bloed as gevolg van die intra-veneuse of 

intra-koronare toediening van katesjolamiene 3 ~ 35 111 • 

)35 144 

Van den Bos et al (1976) 135 vind dat honde met greet 

ballistokardiogramme lae bloedversnellingswaardes kan 

ha, terwyl honde met hoe versnellingswaardes klein 

ballistokardiogramme kan ha. Dit bring horn tot die 

gevolgtrekking dat daar nie 'n kwantitatiewe verband 

tussen die versnelling van bleed in die aorta en die 
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ballistokardiogram-amplitude kan wees nie. Tog vind 

dieselfde outeur met 'n antler studie dat, socs reeds 

hierbo genoem, die ballistokardiogram-amplitude geed 

korreleer met veranderinge in maksimale bloedvloeiver= 

snelling as gevolg van isoproterenoltoediening 1 3 6
• 

Dit wil dus voorkom asof die ballistokardiogram slegs 

gebruik kan word om hemodinamiese verandering by die= 

selfde individu aan te dui, en nie om kwantitatiewe 

waardes daarvoor te kry nie. Die rede daarvoor la 

ender andere opgesluit in die groot individuele va= 

riasie van die oordragsfunksie wat beskryf word in 

paragraaf 6.3. 

7.2 Drukontwikkeling in die aorta en linkerventrikel 

Die snelheid waarmee druk in die linkerventrikel styg, 

is ook 'n aanvaarde aanduider van miokardiale kontrak= 

tiliteit 100 • Omdat kontraktiliteitsveranderinge ge= 

definieer kan word as veranderinge in die fundamentele 

eienskappe van die kontraktiele element self 133
, kan 

ges~ word dat verandering in kontraktiliteit gepaard 

gaan met 'n verandering in die snelheid van spierver= 

korting, drukontwikkeling en ejeksiesnelheid. Uit die 

aard van die oorsprong van die ballistokardiogram is 

dit moontlik dat dit met beide die drukstyging in en 

die ejeksiesnelheid van die linkerventrikel, asook 

drukstyging in die begin van die aorta, kan korreleer. 

Cunningham (1972) 19 bevind dat die ballistokardiogram 

ender normale omstandighede nageboots kan word deur 

die som van die eerste afgeleide van die kopwaartse en 

voetwaartse arteriele polsdrukke. Eksperimente met 
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mense~ 0 en bokke 35 toon dat d~e eerste tydafgeleide van 

die sistoliese druk onderskeidelik die aorta en ventri= 

kel, en die amplitude van die ballistokardiogram saarn 

verander. By rnense is daar 'n korrelasiekoeffisient 

van 0,81 tussen ballistokardiogram-amplitude en ventri= 

kuH!re drukstyging. Green ( 196 9) 3 5 wat gebruik maak 

van intra-veneuse toedienings van katesjolamiene, 
pitressien, amielnitriet, ildamen* en propanolol vir 

die vasstelling van die bogenoemde verband, gee geen 

kwantitatiewe evaluering daarvoor nie, rnaar toon wel 
aan dat daar 'n korrelasie tussen kontraktiliteitsver= 

anderinge en die ballistokardiogram-amplitudes bestaan. 

Die eerste afgeleide van die karotis pols korreleer 

met die HI-amplitude 1
• 

Die basis vir die korrelasies tussen die ballistokar= 

diogram en die afgeleides van die druk en die vloei, 

1~ daarin dat dit 'n gemeenskaplike oorsprong het. Die 

druk en die vloeimetings is net afhanklik van die ge= 

drag van die linkerventrikel, terwyl die ballistokar= 

diogram egter, afgesien van die kontraksiegedrag van 
die linkerventrikel, ook afhanklik is van 'n hele aan= 

tal ander faktore soos aangedui word in Hoofstuk twee, 

paragraaf 6 en 7 op bladsye 23 en 25. Daar kan dus nie 

'n direkte kwantitatiewe verband wees tussen die ballis= 

tokardiogram en direkte hemodinamiese metings nie. 

Dit is egter duidelik dat die ballistokardiogram 'n 
baie sensitiewe aanduider van verandering in die hoer 

dinamiese funksies van die hart is 35
• 

* 'n Aminoketoon van die fenieletielamien groep. 
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8. DIE 
HART 

INVLOED 
EN DIE 

VAN KORONERE AFBINDING 
BALLISTOKARDIOGRAM 

OP DIE 

Die koron~re bloedvoorsiening van die rot geskied deur 

'n tweeledige sisteem. Buiten die linker- en regter­

koron~re arteries is daar ook 'n stelsel wat bekend 

staan as die ekstra-koron~re arteries. Hierdie arte= 

ries is die kardiale takke van die kardiakomediasti= 

nale arterie wat gewoonlik 'n vertakking van die in= 

terne borsklierarterie of die subklaviese arterie is. 

Hierdie ekstra-koron~re arteries voorsien hoofsaaklik 

die atria van bloed 36
• 

Die regter-koron~re arterie voorsien die interatriale 

septum, die wande van die regterventrikel en ook die 

ventrale en laterale wande van die regteratrium 38
• 

Die linkerkoron@re arterie voorsien die wande van die 

link.erventrikel, sowel as die interventrikul~re septum, 

van bloed 38
• Daar is ook geen definitiewe sirkum= 

fleksarterie by die rot teenwoordig nie~ 5
• Die ruim= 

telike orientasie van die koron@re arteries stem ook 

ongeveer ooreen met di~ van die koron~re vene wat dui= 

delik sigbaar is 3
~ 

Omdat die regterkoron~re arterie en die ekstra-koron@re 

bloedvate geen verband hou met bloedtoevoer na linker= 

ventri~el nie, sal afbinding van slegs die linkerkoro= 

n@re arterie genoegsaam wees om isgemie en moontlik 

infarktering van die linkerventrikul@re wande te ver= 

oorsaak. 

Die meganiese versteuring van die koron~re bloedvloei 
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veroorsaak 'n afname in die oksidatiewe mitochondriale 
ATP-vorming 88 • Sitochroomoksidase-aktiwiteit begin 

afneem 12 ure nadat die koron~re arterie afgebind is. 

Na 72 uur is daar feitlik geen sitochroomoksidase-akti= 

witeit meer in die infarktgebied nie 53
• Glikogenolise 

van die endogene glik~geen word gestimuleer 10 102
• Die 

opname van glukose word ook gestimuleer en die glikoli= 

seproses versne1 10 • Die voorsiening van ATP deur die 

glikoliseproses is ontoereikend vir die normale werking 

van die hart en word ook verder benadeel deur die ont= 

wikkeling van asidose in die infarkterende weefsel 88
• 

Die energietekort laat die kontraksievermoe van die be= 

skadigde spier afneem. Dit veroorsaak dat die druk 

wat tydens sistolie ontstaan, grater word as die kon= 

traktiele spanning in die isgemiese weefsel wat veroor= 

saak dat dit uitbult. Hierdie uitbulting van die mio= 

kardium stimuleer, strek of druk reseptore wat die 

Bezold-Jarishrefleks inisieer. Dit veroorsaak bradi= 

kardie deur vagus-stimulering en 'n daling in bleed= 

druk deur 'n afname in simpatiese stimulasie 28 71 99 125 

'n Te groat daling in die bloeddruk inisieer weer die 

baroreseptor-refleks wat die Bezold-Jarishrefleks oor= 

heers en 'n toename in hartsnelheid en bloeddruk tot 

gevolg het 28 • 

As gevolg van die koron~re afbinding is daar dus 'n 

afname in slagarbeid, snelheid van drukontwikkeling, 

maksimale linkerventrikulare bloedvloeiversnelling, 

bloeddruk en kardiale omset 37 5 2 7 7 144
• Die onbe= 

skadigde, deel van die har tspier kompenseer vir die af= 

name in effektiwiteit van die beskadigde deel en 'n 
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herstel in effektiwiteit van hartwerking vind plaas 3 7
• 

Die mate van kompensasie hang af van die metaboliese 
en funksionele integriteit van die nie-gelnfarkteerde 

weefsel 37 • Die kompensasie gaan ook gepaard met 'n 

toename in protelensintese in beide die geinfarkteer• 
de en nie-gelnfarkteerde weefsel 62

• 

Die veranderinge veroorsaak 'n afname in die IJ-ampli= 

tude en die ballistokardiogrampatroon word onreelmatig 

Die HIJ-amplitudeveranderinge is ook gevoeli= 
ger vir die gevolge van koronere afbinding as parameters 

soos spitsvloei en maksimale versnelling 1 ~ 5 • Die bal• 
listokardiogram wat geneem is in die longitudinale 

rigting is gevoeliger vir die gevolge van afbinding van 

die koronere arterie as die laterale of dorsoventrale 

ballistokardiogram78
• Die abnormale ballistokardio= 

grampatroon wat ontstaan met koronere afbinding stem 
ooreen met ballistokardiogrampatroonveranderinge tydens 

koronere hartsiekte 78
• 
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HOOFSTUK 3 

METODES 

1. APPARMT 

'n V-vormige polistireen platform met 'n binnehoek van 

120° is gebruik. Dit is met behulp van dun, nie-rek= 

bare tou aan 'n staalraamwerk gekoppel wat op 'n lae 

staander gemonteer is. 'n Nekstut is vier sentimeter 

vanaf die koppenent aangebring om beter koppeling tus= 

sen die proefdier en platform te bewerkstellig . Dit 

het ook gedien as 'n verwysingspunt waarvolgens die 

rot telkens op dieselfde plek op die platform geplaas 
kon word 96 13 ~. Die V-vorm van die platform het 

laterale steun aan die proefdiere verleen en dus ook 

bygedra tot beter koppeling. 

Die afmetings van die platform was 20 x 9,5 sentimeteren 

die massa daarvan 3,71 gram. Die siste~m was onge= 

demp met 'n natuurlike frekwensie van 0,35 herz. Dit 

is effens hoer, as die aanbevole frekwensie van 
0,30 herz wat geld vir 'n basiese hartfrekwensie van 

1, 2 heiz 2 0 
• Die dominante frekwensie by die rotbal= 

listokardiogram is egter veel hoer~ 9
, sodat die na= 

tuurlike frekwensie van 0,35 herz aanvaarbaar is . Die 

suspensiepunte aan die raarnwerk is ook naby aan mekaar 

geplaas om die natuurlike rotasiefrekwensie so laag as 

moontlik, dit wi l s~, so na as moontlik aan die natuur= 

like frekwensie in die longitudinale rigting, te hou~. 

'n Bruel en Kjaer-seismiese versnellingsmeter, tipe 

4344, is gebruik om die ve r s nelling van die pla t f orm 

te meet. 
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Die massa van die versnellingsmeter sender sy kabel is 
2, 1 gram. Die maksimurn kruissensitiwitei·t daarvan is 

2,3% by 30 herz. Dit is stewig in die middel onder= 
aan die platform vasgeheg om steurings as gevolg van sta• 

tiese rotasie en beweging in die X-rigting tot 'n 
minimum te beperk 20 • 'n Korrekte polariteit is 'reg= 

deur die hele eksperiment gehandhaaf. Die opnames 

is in die Y-rigting (longitudinaal) gedoen. 

Die versnellingsmeter is met behulp van 'n afgeskermde 

kabel aan 'n Bruel en Kjaer-kondisioneringsversterker, 
tipe 2626, gekoppel. 9,4 Gram van die kabel se massa 

bet bygedra tot die totale sisteemmassa van 15,21 gram. 

Dit is 6,08% van die totale sisteem-ykingsmassa. Dit 

voldoen net nie aan die aanbevole spesifikasies van 5% 
nie 20 • Dit is onwaarskynlik dat die effens hoer plat= 

formmassa enige invloed op die ballistokardiogram kon 

gehad het 135 • 

Met behulp van die kondisioneringsversterker is die 
sein vanaf die versnellingsmeter versterk en alle kom= 

ponente met frekwensies laer as drie herz en hoer as 

10 kiloherz, is ui tgefil treer. · 

Afleiding een van die elektrokardiogram is verkry deur 

naaldelektrodes onder die vel van die voorste ledemate 
te plaas. Die gronddraad is aan een van die agterbene 

verbind. In sommige gevalle is hartgelui de ook opge= 

neem met 'n Elema-Schonander-hartgeluidmikrofoon deur 

dit op die borskas regoor die hart met kleefband vas 
te beg. In beide gevalle is seker gemaak dat die 

kabels die vrye beweging van die ballistokardiograaf= 
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platform so min as moontlik beinvloed. Al die .re= 

gistrasies is direk op papier gedoen met behulp van 

'n Elema~fisiograaf teen 'n papiersnelheid van 250 

millimeter/sekonde. 

2. YKING 

Die ballistokardiograaf is geyk met 'n ykapparaat wat 

bestaan uit 'n raamwerk waarin 'n ronde, draaiende 

skyf gemonteer is. Op die skyf is daar 'n gewiggie 

met 'n massa van 0,23112 gram een sentimeter vanaf 

die middelpunt van die skyf geplaas. Die ykapparaat 

is op die ballistokardiograafplatforrn geplaas nadat 

die draaiende skyf met die asimmetries geplaasde ge= 

wiggie daarop met die hand in beweging gebring is. 

Dit veroorsaak beweging van die platform waarvan die 

ve~snelling direk op papier as 'n sinusgolf geregi= 

streer word. Die aanbevole ykingsfrekwensie van die 

rot is 18 herz~ 9
• Die optimale ykingsfrekwensie is 

egter afhanklik van die hartfrekwensie wat die presie= 

seen optimale yking van die ballistokardiogram be= 

moeilik 140 • Fourier-analise van die gemiddelde bal= 

listokardiogramme van vier rotte wat met behulp van 

'n rekenaar bepaal is, toon aan dat daar 'n tussen­

rotvariasie bestaan ten opsigte van o~timale ykings= 

frekwensies. Die beste ykingsfrekwensie vir rot een 

is 18,75 herz, vir rot twee 20,25 herz, vir rot drie 

14,28 herz en vir rot vier 23,52 herz. Die gemiddel= 

de ykingsfrekwensie is 19,2 herz wat effens hoer is 

as die aanbeveling van Ju~ni~ (1968)~ 9
• Dit wil dus 

voorkom asof die ballistokardiogram slegs akkuraat 

geyk kan word as elke proefdier se optimale ykings= 
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frekwensie eers vooraf bepaal word. In hierdie ge= 

val is 'n ykingsfrekwensie van 12 herz gebruik as ge= 

volg van resonering wat met die sisteem by hoer fre= 

kwensies verkry is. Die yking is uitgevoer by 'n 

totale beladingsmassa van 250,25 gram, wat ongeveer 

ooreengestem het met die massa van die rotte wat ge= 

bruik is. Die ykingsamplitude is voor elke reeks 

opnames geregistreer. Die 46 geleenthede is versprei 

oor sewe maande. Die gemiddelde waarde verkry is 
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38,05 millimeter met 'n standaardafwyking van 1,59 

millimeter. Die verwerking van die ykingsamplitude 

na sentimeter/sekonde 2 word met behulp van die vol= 

gende formules gedoen~ 9
: 

.. kal 
y = (2~f) 2 Y kal sentimeter/sekonde 2 

waar Y kal m Xe 
7r sentimeter as 

m 

Xe 

M 

massa van asimmetries geplaasde gewiggie 

die straal van die middelpunt van die 
gewiggie na die middelpunt van die skyf 

Massa van die sisteem plus die belading 

3. NARKOSE 

Om die opname van ballistokardiogramme 96 moontlik te 

maak, moet die rot genarkotiseer word. 'n Intraperi= 

toneale toediening van 40 milligram natriumpentobar= 

bitoon (Sagatal) per kilogram liggaamsmassa is gebruik. 

Dit was die kleinste dosis wat sjirurgie op die rotte 

moontlik gemaak het. Natriumpentobarbitoon is verkies, 

omdat dit ook die keuse van die ander outeurs was wat 

die ballistokardiogram van die rot bestudeer het. Dit 

maak 'n vergelyking van die resultate moontlik. Daar 

is ook gevind dat pentobarbitoon 'n kleiner invloed 

op die kardiovaskul~re sisteem het as gas narkosemid= 

dels 95
• Green (1970) 33 vind ook in 'n ondersoek met 

konyne dat natriumpentobarbitoon verkieslik is bo 

chloorpromasien en ketam_ienhidrochloried. 

Natriumpentobarbitoon word geklassifiseer as 'n narko= 
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semiddel met 'n effek van 'n gemiddelde tydsduur. 

Slaap wat daardeur veroorsaak word, is normaalweg aan= 

genaam en stem ooreen met fisiologiese slaap 18
• Dit 

verskil egter van fisiologiese slaap, omdat die REM-
fase daarvan korter is. Dit word moontlik veroorsaak 

deur onderdrukking van die retikulare aktiveringsis= 

teem 108
• Die motoriese en bewussynsentrums word meer 

onderdruk as die sensoriese sentrum, sodat groter do= 

sisse nodig is om pyn te onderdruk as wat nodig is om 
slaap te veroorsaak 1 ~

3
• Barbiturate onderdruk ook 

die perifere senuweesisteem deurdat die stimulasie= 

drempelwaarde van die spinale reflekse verhoog word 1
-

3
• 

Dit wil ook voorkom of barbiturate 'n spesiale affini= 

teit vir sekere reseptore het wat betrokke is by sinaps= 

oordrag . Dit blokkeer byvoorbeeld die effek van ase= 
tielcholien 108

• 

Hipnotiese dosisse barbiturate het .min of geen effek 

op diekardiovaskulere sisteem nie 18 • Narkotiese 
dosisse het egter wel 'n invloed. Green (1970) 33 

vind dat die toediening van 'n addisionele dosis pen= 

tobarbitoon 'n gemiddelde afname in polsdruk veroor= 
saak. Sy vind ook 'n gevolglike toenarne in hartsnelheid 

en ballistokardiograrn-arnplitude. Die effekte duur vir 

ongeveer 12 minute. Die intra-koronare toediening van 

natriumpentobarbitoon laat die spits aortavloei met 12%, 

die maksimale aortaversnelling met 20% en die slagvo= 
lume met 10% tot 15% afneem 1

~ -. Die hartsnelheid neem 

vir 40-60 minute na 'n enkele intra-veneuse toediening 
af, waarna dit begin stabiliseer63

• 

Natriumpentobarbitoon het ook 'n direkte invloed op die 
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miokardium deurdat dit kontraktiliteit van geiso= 

leerde hartspier en ook die hoeveelheid gebonde sel= 

lul@re ca2+ wat deur Lantaan verplaas kan word, ver= 

laag 72
• Verder kan die hart en sirkulasiesisteem 

sekond~r beinvloed word deurdat narkotiese dosisse 

pentobarbitoon asemhaling, metaboliese liggaamsnel= 

heid en temperatuurbeheer onderdruk . 

Dit is_ dus duidelik dat rotte wat genarkotiseer is 

deur natriumpentobarbitoon, nie "normale" rotte is 

nie en dat daar gewerk word met 'n spesifieke sirku= 

latoriese model en al die resultate en gegewens moet 

dus in di~ lig beskou word. 

4. OPERASIETEGNIEKE 

4.1 Die vashegting van die hart aan die borswand 

Nadat die rotte genarkotiseer is, is 'n rubbermasker, 

wat styf om . die nek gesluit het sender om die asem= 

haling te belemmer, oor die kop van die rotte geplaas. 

Dit was verbind met 'n laedruk suurstoftoevoer. 'n 

Toraktomie is uitgevoer soos beskryf word deur Seley 

(1960) 106 • Die sesde rib is egter nie deurgesny 

nie. Sorg is gedra dat die interne epigastriese 
arterie wat naby die sternum aangetref word, nie be= 

skadig word nie. Die ribbes is van mekaar gehou met 

behulp van 'n wondsper. Die kloppende hart is gesta= 

biliseer met behulp van 'n selfontwerpte rondebek 

tangetjie wat toegehou kan word deur 'n plastiekring 

daaroor te skuif. Die hart is met 'n enkele steek 

aan die borswand vasgeheg. 
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Gevlegte sygare met 'n dikte van 000 000 is gebruik. 

Die gare is eers deur die borswand en dan deur die 
apeks van die hart geryg. Voor die sluiting is die 

wand met Biotik Wondpoeier (antibioties) bedek. Die 

platgevalde longe is met behulp van die laedruk suur= 

stofsisteem met suurstof gevul. Dit bet die herstel 

van asemhaling bevorder. Daar is steriel te werk ge= 

gaan en alle apparate wat nie op 'n spesifieke oom= 

blik in gebruik was nie, is in 70% alkohol geplaas. 

4.2 Afbinding van die koron@re arterie 

Vir afbinding van die koron@re arterie is die tegniek, 

soos beskryf word deur Seley (1960) 106,gebruik. Klein 

veranderinge, soos reeds beskryf is in paragraaf 4.1, 

bladsy 38, is aanqebring. 

Die eerste elektrokardiogram~afleiding is geregistreer. 

'n Styging in die ST-segment is aanvaar as 'n bewys 

dat die koron@re arterie wel afgebind is. As gevolg 
van die steurende invloed van die asemhaling op die 

ballistokardiogram is daar nie ballistokardiogramop= 
names direk na die koron@re afbinding gemaak nie. 

Die eerste ballistokardiogramopnames is dan een week 

na die afbinding van die koron@re arterie gemaak • 

.. 
5. VOORSORGMAATREELS OM VARIASIE IN RESULTATE 

TE BEPERK 

Vorster (1979J 1. ~ 0 kry groot tussen-proefdiervariasies 

ten opsigte van ballistokardiograrn-amplitudes en skryf 

dit toe aan faktore soos outonome senuwee-invloede, 
emosionele faktore, ouderdom, fiksheidsgraad, die toe= 
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diening van sekere farmaka en anatorniese verskille, 

socs byvoorbeeld die hoeveelheid vetmassa. Orn variasies 

ten opsigte van die bogenoernde en ander faktore tot 
'n minimum te beperk, is die volgende aantal voorsorg= 

rnaatreels getref: 

5.1 Voorsorgrnaatreels ten opsigte van die proefdiere 
self 

Die rotte is by die plaaslike proefdiersentrwn verkry 

waar hulle vir ongeveer 18 geslagte uit Wistar voor= 

ouers ingeteel is. Daar kan dus aangeneern word dat 
die rotte geneties hornogeen was. 

Slegs manlike rotte van dieselfde rnassa en ouderdorn 
is gebruik. Dit is belangrik, orndat die rnetaboliese 

snelheid tussen geslagte en tussen ou en jong diere 

verskil. Dit mag die narkosediepte beinvloed 63
• 

Die ballistokardiograrnme van ouer rotte verskil ook 
van di~ van jonger rotte 96 • 

5. 2 Voorsorgmaatreels ten op·sigte van die hantering 
van die proefdiere en orngewingstoestande 

5.2.1 Die narkosedosis is konstant gehou op presies 

40 milligram per kilogram liggaarnsrnassa. 

5.2.2 Ballistokardiogramopnames is slegs gernaak op 

rotte wat 12 minute na narkotisering geen 
reaksie getoon het as die naaldelektrodes wat 

gebruik is vir die opname van die elektrokar= 
diograrn, by die ledernate ender die vel van 
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die proefdier ingesteek is nie. Dit is gedoen 

ter evaluering van die narkosediepte. 



5.2.3 

5.2.4 

5.2.5 

5.2.6 

5.2.7 

Die narkose is met tussenposes van 5 tot 7 dae 

gedoen, afhangende van die proefgroep. Dit 

is gedoen om enige moontlike langdurige in= 

vloede van natriurnpentobarbitoon op die bal= 

listokardiogram, asook adaptasie daaraan, uit 

te skakel 6 3 
• 

Alle rotte het dieselfde toegang tot water en 

voedsel gehad. Saamgeperste rotkos, soos voor= 

sien word deur Epol (Ed.ms) Bpk., is viral 

die rotte gebruik. 

Die rotte het vir twee ure voor die toedien= 

ing van narkose geen voedsel ingeneem nie. 

Dit is gedoen om die volgende te verseker: 

Dat die metaboliese snelheid van die rotte 

met die toediening van narkose dieselfde is, 

want dit mag narkosediepte beinvloed 63
• 

Dat die ballistokardiogram nie beJnvloed kon 

word deur moontlike herdistribusie van bloed 

en verandering van liggaarnsimpedans nie. 

Dat daar nie 'n terugvloei van voedsel uit die 

maag uit is na narkosetoediening wat moontlik 

asemhaling kan belemmer nie. 

Die opnames is slegs in die oggende tussen 

09h00 en 14h00 gedoen. 

Daar is gepoog om die aktiwiteit van die rotte 

saver moontlik konstant te hou deur altyd die= 

selfde hoeveelheid rotte in dieselfde grootte 

hok te hou. 
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5.2.8 

5.2.9 

Alle rotte is in dieselfde posisie op die 

ballistokardiograafplatform geplaas, dit wil 
s~, op die rug met die nek op die nekstut 13

~. 

Die stertpunte van die rotte is met kleefband 

aan die stertbasis vasgeheg, sodat dit nie 

tydens die opnames met die omgewing kontak 
kon maak nie. 

6. BESKRYWING VAN DIE PROEFGROEPE 

39 Manlike witrotte wat plaaslik geteel is, is gebruik. 

Hulle is onderverdeel in verskillende groepe, genommer 
een tot ses. Elke groep is vir 'n ander eksperiment 

gebruik. Gegewens in verband met die proefdiere en 

algemene organisasie van die eksperimente wat nie 
elders aangetref word nie, word hier weergegee: 

Groep een 

Hierdie groep is gebruik vir die evaluering van ykings= 

frekwensies. Die groep het bestaan uit vier rotte. 

'n Enkele ballistokardiogramopname is by elk van die 

rotte gedoen en die gemiddeld van ten minste 50 kom= 

plekse is met behulp van 'n mikroverwerkingsisteern 
bepaal 1

~
0

• 'n Fourier-analise van elk van die boge= 

noemde gerniddelde registrasies is uitgevoer en die 

frekwensie van die botoon met die grootste amplitude 

is aanvaar as die beste ykingsfrekwensie vir 'nape= 
sifieke rot 1 ~ 0 • 
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Groep twee 

Opnames van hierdie groep is gebruik om vertroud te 

raak met die uitkenning van die verskillende golwe en 

segmente van die ballistokardiogram. Die groep bet 

bestaan uit sewe rotte wat oak deel gevorm het van 

groep vier. Hulle het egter gekwalifiseer vir opname 

in groep twee, omdat by elk 'n addisionele opname ge= 

maak is waarby 'n elektrokardiogram, 'n ballistokar= 

diagram en hartgeluide geregistreer is. By alle 

ander groepe is daar nie hartgeluide geregistreer nie, 

omdat verhoed wou word dat die massa van die hart= 

geluidmikrofoon (~ 15 gram) die reeds ongunstige ver= 

houding tussen die massa van die platform en die 

massa van die rotte verder sou benadeel. 

Groep drie 

Hierdie groep is gebruik om die sensitiwiteit van die 

ballistokardiograaf wat in hierdie ondersoek gebruik 

word, te toets ten opsigte van kardiovaskul~re ver= 

anderinge. Dit het bestaan uit vyf rotte wat verskil= 

lende dosisse isoproteronol intraperitoneaal ontvang 

het. Die ballistokardiogram, elektrokar~iogram en 

hartgeluide is direk voor, vyf minute na en oak 10 

minute na die toediening van isoproterenol geregi= 

streer. Elke rot is gebruik as sy eie kontrole. 

Groep vier 

Groep vier is gebruik om die "normale" ballistokardio= 

gram, die tussen-tyd-, tussen-rot-, tussen-meet-, 

tussen-metode- en slag- tot- slagvariasie van die rot: 
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ballistokardiogram te bestudeer. Dit het bestaan uit 

15 rotte, waarvan sewe ook groep twee vorm. Die 

ballisto- en elektrokardiogramme is op vyf verskillende 

tye, naamlik 12, 17, 22, 27 en 32 minute n& die toe= 

diening van natriumpentobarbitoon gemaak. Die opnames 

is drie maal met tussenposes van een week herhaal. 
Slegs die ballistokardiogram en elektrokardiogram is 

geregistreer. 

Groep vyf 

Hierdie groep is gebruik om die invloed van die vasheg= . 

ting van die hart aan die borswand te ondersoek. Dit 

het bestaan uit 10 rotte. Orie kontrole-opnames is 
met tussenposes van een week gemaak. Na die vasheg= 
ting van die hart is daar weer drie opnames gemaak. 

Elke opname is 27 minute na die toediening van nar= 

kose gemaak. Dit het ook bestaan uit 'n ballisto= 
kardiogram en 'n elektrokardiogramregistrasie. 

Groep ses 

Hierdie groep is gebruik om die langdurige invloed van 

'n koron@re afbinding op die ballistokardiogram te 

ondersoek. Dit het bestaan uit vyf rotte. Orie 
kontrole-opnames is vir elke rot met tussenposes van 'n 

week gedoen. Na die afbinding van die koron@re ar= 

terie is daar weer drie opnapies met tussenposes van 

een week gemaak. In hierdie geval is bok slegs die 
ballistokardiogram en die elektrokardiogram geregi= 

streer. 
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7. IDENTIFISERING VAN DIE BALLISTOKARDIOGRAMGOLWE 

Om die verskillende golwe te identifiseer,is gebruik 

gemaak van die tydsverwantskappe van die verskillende 

golwe ten opsigte van die Q-golf van die elektrokar= 

diagram, sowel as van die ligging van die verskil= 

lende golwe ten opsigte van die onderskeie komplek= 

se van die fonokardiogram. As norm is die gegewens 

van Pretorius (1966) 94 en Rademeyer (1968) 96 gebruik. 

Op alle registrasies, waarvan figuur 3.1 'n voorbeeld 
is, kan 'n groat negatiewe segment met die eerste 009= 
opslag waargeneem word. Die bopunt daarvan het saam= 

geval met die einde van die eerste hartgeluid. Die 
gemiddelde Q-tyd was 56 millisekondes. Volgens 

gegewens van Pretorius (1966) 9 ~ en Rademeyer (1968) 96 

moet dit die HI-segment wees. Die daaropvolgende 

segment moet dan die IJ-segment wees. 

Die eerste duidelike negatiewe segment na die J­

golf se bopunt het saamgeval met die begin van die 

tweede hartgeluid. Dit het tussen gemiddeld 103 

en 120 millisekondes na Q voorgekom en was dus die 

LM-segment 96 • Die gemiddelde Q-tye van die posi= 

tiewe en negatiewe golf na L stem ongeveer ooreen 

met die Q-tye wat Rademeyer (1968) 96 aangee vir M 

en N. Dit is dan ook so benoem. Die eerste ne= 
gatiewe golf na N is as O benoem. 

Volgens die gegewens van Pretorius (1966) 94 wissel 
die QH"-tye tussen 39 en 48 millisekondes. Rademeyer 
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(1968) 96 vind QH-tye van 32 tot 42 millisekondes. 

Die posit~ewe golf direk voor H"' se Q-tye wissel 

tussen 28 en 38 millisekondes. Omdat dit die beste 

46 



ooreenstem met die H"-golf volgens Rademeyer (1968) 96 , 

en die H"-golf direk voor die H"'-golf aangetref word, 

is dit H" genoem. 

Die QH~tydgrense van Pretorius (1966) 9 ~ is van 28 tot 

34 millisekondes, di~ van Rademeyer (1968) 96 18 tot 

26 millisekondes en di~ van hierdie studie 10 tot 15 

millisekondes. 'n Gevolgtrekking kon dus nie ten op= 

sigte van H' gemaak word uit 'n vergelyking van die 

Q-tye nie. 

Omdat H', H" en H"' bekend is as die pre-ejeksiekom= 

pleks van die ballistokardiogram, moet 'n golf wat 'n 

H-benoeming kry, binne die pre-ejeksie of isovolume= 
triese kontraksiefase voorkom. Omdat die eerste hart= 
geluid veroorsaak word deur die beginversnelling van 

die bloed in die ventrikel en die sluiting van die atria= 
ventrikulare kleppe 102 , kan dit geneem word as aandui= 

der van die begin van die pre-ejeksieperiode. Die 

positiewe golf voor H" van hierdie studie stem ooreen 
met die beg1n van die eerste hartgeluid en is dus be= 

noem as H'. Die verskille in Q-tye van hierdie ender= 
soek met di~ van Pretorius (1966) 9 ~ en Rademeyer (1968) 96 

kan moontlik toegeskryf word aan faseverskuiwings as 

gevolg van die verskille in natuurlike frekwensies van 
die onderskeie ballistokardiograafplatforms wat gebruik 
is I 2 2 • 

Die atriale' golwe O', O", Fen G kan onderskei word. 

By hoe hartsnelhede was O' en o• moeilik identifiseer= 
baar, terwyl Fen G deurgaans identifiseerbaar was. 

Raadpleeg figuur 3.1 vir voorbeelde van ballistokar= 

diogramme soos wat verkry is met hierdie studie. 
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In hierdie ondersoek is verder geen aandag gegee aan 

die atriale komplekse nie. Die klem sal hoofsaa~lik 

gel~ word op die pre-ejeksie- en ejeksiekomplekse, om= 

dat dit veral verband hou met die miokardiale sametrek= 

kingskrag. Die diastoliese komplekse sal wel in som= 

mige gevalle bespreek word. 

8. TOETSING VAN DIE SENSITIWITEIT VAN DIE 
BALLISTOKARDIOGRAAF 

Om die sensitiwiteit van die ballistokardiograaf te 

toets, is proefgroep drie gebruik soos beskryf in 

hoofstuk drie paragraaf 6, bladsy 43). Daar word van 

die veronderstelling uitqegaan dat, as die ballistokar= 

diagram veranderinge aantoon na die toediening van iso= 

proterenol wat ooreenstem met literatuurgegewens, dit 

ook sensitief genoeg sal wees om veranderinge van 'n 

ander oorsprong aan te toon. 

Isoproterenol is gekies, omdat dit die aktiefste van 

die simpatomimetika is 42 . Dit werk veral op die B­
reseptore42. Die algemene invloed daarvan is tagi= 

kardie 7 25 42 54 , 'n verhoging van die miokardiale 

kontraktiliteit 42 54 58 144 en 1 n verlaging van die 

bloeddruk 42 7
• Die verlaging van die bloeddruk is slegs 

aanvanklik7, daarna styg dit as gevolg van 'n kompensa= 

toriese refleksaksie wat gelnisieer word deur die aan= 

vanklike daling van die bloeddruk. Hierdie gevolglike 

toename in die nabelading op die hart kan die ejeks~e 

van bloed, en dus moontl~k ook die ballistokardiogram, 

beinvloed. As gevolg van die tydsverloop van vyf en 

10 minute voordat die ballistokardiogram geregistreex 
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Dosis Tyd na lsopro• I Bltg- alllt)l itudes s Hartsnelheid I Rot No. lsoproterenol terenol toediening S verandering I µg/Kg minute ' H' 
I 

1 20 5 -18,9 143,6 
10 -27,0 43,6 

2 20 5 38,4 0,8 
10 34,4 !-21,3 

3 30 5 46,6 1136,4 
10 42,5 165,5 

4 30 5 25,6 '. 26,l 
10 21,5 l 37,4 

' 
s 40 5 22,2 I -3,3 

10 20,6 I 33,3 

Gemiddelde ,., verandering 20,6 · 45,2 

TABEL 3.2: Verandering in die hartsnelheid en ballistokardiogram-amplitudes 
as gevolg van die intraperitoniale toediening van isoproterenol. 

H" HM' 

129.3 -57.9 
160,6 -78,9 

296,0 -46,0 
214.0 -42,3 

143,3 25,1 
88,3 -14,0 

118,3 -15,3 
131,2 6,6 

142,9 -5,8 
117 ,1 -26,4 

154, 1 -25,5 

verandering 

H"'I IJ 

-64.0 5.8 
-51,4 110,3 

1,78 -1S,4 
-16,0 -31,9 

16,2 31,8 
4,3 33,3 

-15,1 -61,1 
-13,0 -45,2 

9,0 -14,3 
-8,3 -23,1 

-17 ,8 -1 



is, sal daar verwag word dat die kompensatoriese re= 

fleksaksie alreeds die bloeddruk verhoog het. 'n Bal= 

listokardiogram-amplitudeafname word dus verwag. 

Rademeyer (1968) 96 vind dan ook dat die amplitudes van 

die ejeksiegolwe van die rotballistokardiogram wel on= 

derdruk word deur die bloeddrukstyging wat volg op die 

toediening van noradrenalien. 

As na tabel 3.2 gekyk word, sal gesien word dat daar 

'n gemiddelde afname in die H"', H"'I- en IJ-amplitudes 

is, terwyl H' en H" toeneem . . Uit die bogenoemde ver= 

anderinge in die ballistokardiogram-amplitudes en die 

ooreenstemning daarvan met gegewens in die literatuu.r 
92 96 kan tot die gevolgtrekking gekom word dat die 

ballistokardiograaf sensitief genoeg is om kardiovas= 

kul~re veranderinge aan te toon. 

9. METINGS EN MEETMETODES 

Al die amplitudes en tye is direk van die registrasie= 

papier af gemeet in millimeter en verwerk na ender= 

skeidelik sentimeter/sekonde 2 en millisekondes. Slegs 

die H'-, H"-, H"'-, H"'I-, IJ-, LM- en MN-amplitudes 

van die ballistokardiogram is gemeet, terwyl ook slegs 

die tye vanaf die Q-golf van die elektrokardiogram na 

H', H", H"', I, J, L, Men N gemeet is. 

Twee meetmetodes is gebruik: 

so 

Met meetmetode een is die bogenoemde amplitudes en 

tye van al die ballistokardiogramkomplekse in 

twee asemhalingsiklusse gemeet . 



Met meetmetode twee is die bogenoemde amplitudes en 

tye vir elke middelste ballistokardiograrnkompleks 

in ses asemhalingsiklusse gemeet. 

Die hartsnelheid is verkry deur die aantal hartslae 

in 250 millimeter, dit wil s~, een sekonde te tel en 

met 60 te vermenigvuldig. 

Om die veranderings in die slag-tot-slagvariasie te 

evalueer, is die v1-waardes weergegee in spreidings= 

grafieke (vergelyk figuur 4,5 en 4,6). Om kwantitatie= 

we aanduiding V!lll die slag-tot-slagvariasie te verkry, 

is die oppervlaktes van die spreidingsgrafieke met be= 

hulp van 'n planimeter bepaal. 

10. STATISTIESE METODES 

10.1 Die slag-tot-slagvariasie 

Hierdie variasie is bepaal deur die amplitudes van al 

die agtereenvolgende ballistokardiograrnkomplekse in 

twee asemhalingsiklusse te meet. As maatstaf van 

die slag-tot-slagvariasie (ballistokardiogram-ampli= 

tudes) is die koeffisient van variasie gebruik. Dit 

is op twee metodes bereken: 

(i) V1 = 100S/x waar V1 = Roeffisient van variasie 

s = Standaardafwyking 
-
X = Rekenkundige gemiddeld 

(ii) V2 = l00SLln waar n = Aantal mates gebruik om -
X die gemiddeld te bepaal 

S/ln = Standaardfout 

s Standaardafwyking van 
steekproefgemiddeldes. 
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Daar is deurgaans in die resultate na die koeffi= 

siente verwys as v1 en v2 . v1 is gebruik om die 

spreiding van verskillende stelle data waar die 

tipe groottes heelwat verskil, te vergelyk. V2 
is slegs eenmaal gebruik om die data van hierdie on= 

dersoek met soortgelyke data in die literat.uur te 

vergelyk. V2 is 'n maatstaf om die spreiding van 

al die steekproefgemiddeldes rondom 'n populasie= 

gemiddelde weer te gee. 

10.2 Die tussen-rot-, tussen-meetmetode-, tussen­
tyd- en tussen-weekvariasie 

Dit is bepaal met behulp van 'n BMDP2V-rekenaarpro= 

gram wat in November 1978 hersien is 11
• Die program 

is ontwikkel deur "Health Science Computing Fac i 7-ity 

(HSCFJ UnivePsity of CaZifoPnia, Los Angeles (UCLA)". 

HSCF word geborg deur " NIH Spe ciaZ Re s e apch Re sources 

Grant RR-3". Dit is 'n program vir die analise van 
variansieen kovariansi~ insluitende herhalende metings. 

As maatstawwe van die verskillende variasies is die 

gemiddelde som van kwadrate uit die analises van 
variansie en kovariansie geneem. 

Die F-waarde is die eksperimentele (steekproef) ge= 

gewens se realisasie van die verhouding van 'n bepaal= 
de faktor se gemiddelde som van kwadrate ten opsigte 

van die gemiddelde foutsom van kwadrate . As hierdie 

F-waarde groot is onder die hipotese dat die bepaalde 

faktor dieselfde variasie toon as die foutvariasie, 
kan die hipotese verwerp word. Die P-waarde gee die 
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kans om 'n fout te begaan by die verwerping van die 

hipotese. Met 'n P-waarde van byvoorbeeld 0,005, is 

die kans om 'n fout te maak met die verwe.rping van die 
hipotese 5%. 
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HOOFSTUK 4 

RESULTATE EN BESPREKING 

1. DIE NORMALE BALLISTOKARDIOGRAM 

Alle golwe van die ballistokardiogram was oor die al= 
gemeen maklik identifiseerbaar en is baie konstant 

herhaal. Die normale ballistokardiogram is bestudeer 

deur meting van die Q -tye vir elke golf, die amplitude 

van elke golf en die persentasie kere wat elke golf 

onidentifiseerbaar was, te bereken. Opnames is op 
vyf verskillende tye na die toediening van narkose vir 

drie agtereenvolgende weke by al 15 rotte van -proef= 
groep vier gedoen. Alle komplekse in twee asemha= 

lingsiklusse is gemeet. In figuur 4.1 word twee voor= 
beelde gegee van hoe 'n "normale" rotballistokardio= 

gram lyk as aile golwe uitkenbaar is. 

1. 1 Die Q-tye 

In tabel 4.1 word die gemiddelde Q-tye en standaard= 

afwykings vir elke rot, sowel as die algehele gemid= 

deld en standaardafwyking weergegee. Met uitsonde= 
ring van die tye QH' en QH", is al die gemiddelde 

Q-tye wat verkry word in hierdie ondersoek, langer. 
as wat gerapporteer word deur Rademeyer (1968) 96

• Dit 

kan moontlik verklaar word uit die feit dat die gemid= 

delde hartsnelheid van 303 slae/minuut 201 laer is 
as die gemiddelde waarde van Rademeyer (196 8) 9 6 • 'n 

Ander moontlike verklaring kan opgesluit 1~ in die 
fisiese verskille van die apparatuur wat in die twee 

ondersoeke gebruik is 118 l 2 2 

As die standaardafwyking as variasiemaatstaf gebruik 
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Die normale ultralaefrekwensieversnellings• 
balllstokardiogram van die rot. 

word, is die Q-tyd-variasie vir die afsonderlike rotte 

klein. Dit dui op goeie herhaalbaarheid van die bal= 
listokardiogram. Die standaardafW}'king word egter 

groter as die resultate van al die rotte saamgevoeg 
word. Dit dui op 'n groter tussen-rotvariasie as 

binne-rotvariasie. Met binne-rotvariasie word die 

variasie tussen gegewens wat op verskillende tye met 
dieselfde rot verkry is, bedoel. 
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Q-tye ms 

Rot No. Statistiek QH' QH" QH"' QI QJ Ql QM QN 

l x 12,6 30,4 54,9 70,8 84,4 109,l 117,l 131,3 
SA 2,0 1,6 l,6 1,9 3,l 2,4 2,1 2,2 

2 x 14,7 30,6 56,l 71,1 87,8 103,7 112,3 122,8 
SA 2,8 2,9 1,2 l ,3 3, l 2,5 2,0 2,4 

3 .: 14,7 29,5 58,7 73,3 85,3 110,7 123,3 135,9 
SA 2,0 1,5 1,5 2,4 3,l 3,6 2,5 2,6 

4 x 15,1 38,6 60,1 81,1 98,5 109,6 118,6 131,6 
SA 3,0 2,4 1,1 1,7 3,7 1,6 2,6 2,0 

5 ~ 12,4 31,2 56,1 77,0 90,7 113,6 125,9 137,7 
SA 2,7 l ,5 1.2 2,8 4,8 3,6 2,5 3,3 

6 x 12,5 30,0 59,3 74,4 85,4 112,6 125,5 139,9 
SA 2,2 1,9 1,5 l,8 2,5 3,0 1,7 2,2 

7 x 14,9 31,9 56,5 74,3 91,5 120,3 133,7 145,2 
SA 2,6 l,5 1,7 l,5 2,9 3,l 2,5 2,1 

8 x 12,7 30,7 57,8 73,9 87,l 118,3 131,4 145, l 
SA 2,3 l,6 l,7 1,3 2,9 3,l l,8 2,4 

9 x 12,2 31,5 55,6 74,l 88,5 112,3 124,2 135,1 
SA 2,5 1,7 · 0,8 2,l 3,5 2,2 2,3 2,5 

10 x 12,6 30,4 56,2 71,5 87,0 103,4 116,3 126,8 
SA 2,3 1,6 1,7 1,6 3,5 3,4 3,3 3, l 

11 x 13,9 28,9 53,0 71,3 87,3 107,4 118,0 129,l 
SA 1,7 1,2 1,7 2,1 2,8 2,7 2,1 1,9 

12 i 14,7 31,1 57,3 73,9 90,9 112,7 123,5 137,0 
SA 2,0 1,5 1,4 2,1 3,6 2,2 2,0 2,6 

13 x 10,5 29,4 56,4 72,1 87,6 108,5 119,3 129,7 
SA 2,3 1,5 1,3 1,9 2,8 3,2 3,8 3,5 

14 x 14,0 29,7 53,3 72,8 87,9 108,5 120,1 130,8 
SA l,9 1,3 l,5 l,4 2,7 2,4 1,8 2,4 

15 x 11,1 32,5 59,1 72,8 87,3 107,9 118,5 129,7 
SA 2,4 l ,8 1,8 1,5 4,5 l,8 2,1 2,1 

Totale geaiiddeld 13,2 31,1 55,8 73,8 88,5 110,6 122,0 133,6 

SA 2,6 2,8 4,4 3,5 4,5 5,5 6,6 7,5 

TABEL 4.1 : Die ge,nlddelde Q·tye en standHrdafwyklngs viral 
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die bal I iotokardiografflgOhoe en ·koo,plekse In twee uenohal Ing• 
slkluss~ op vyf versklllende tye na toadienlng van narkose vlr 
drie agtereenvolgende weke. Al 15 rotte van proefgroep vier 
l.s gebrulk . 



1.2 Die amplitudes 

In tabel 4.2 word die gemiddelde amplitudes en stan= 

daardafwykings ·van elke gemete golf en segment vir 

elke rot weergegee as versnelling. Die amplitudes 

varieer tussen die volgende gemiddelde waardes: H' tus= 

sen 0,33 en 1,14 sentimeter/ sekonde 2
, H" tussen 0,7 en 

2,59 sentimeter/sekonde 2
, H"' tussen 2,06 en 2,94 sen= 

timeter/sekonde 2
, H'"I tussen 2,68 en 4,81 sentimeter/ 

sekonde 2 , IJ tussen 1,01 en 2,42 sentimeter/sekonde 2
, 

LM tussen 0,81 en 1,74 sentimeter/sekonde 2 en MN tus= 

sen 1,04 en 2,04 sentimeter/sekonde 2
• 

As die bogenoemde gegewens en die totale gemiddeld ver= 

gelyk. word met die gegewens van Rademeyer (1968) 96
, 

dan blyk dit dat die spreiding van die resultate in 

hierdie geval effens kleiner is as by Rademeyer (1968) 96
• 

Die gemiddelde waardes vir H' en H" stem ongeveer oor= 

een met di~ van Rademeyer (1968) 96
, terwyl die gemid= 

delde waardes van H"' 48% en H"'I 30% hoer en IJ 63% 
laer is as die waardes van Rademeyer (1968) 96

• 

Die gemiddelde amplitudes van hierdie ondersoek is ook 
aansienlik laer as die amplitudes wat verkry word deur 

Pretorius (1966) 9
~ . Die bogenoemde verskille kan 

moontlik verklaar word deur die verskille in tipes 

platforms, sensors en veral ykingstegnieke wat gebruik 

is. 

Net soos met die Q-tye is die standaardafwyking van die 

totale gemiddeld (al die rotte se gegewens saamgevoeg), 

groter as. die standaardafwyking van die gemiddelde ge= 
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Bal I istokardiogram-ampl i tudes cm/s" 

Rot No . Statistiek H' H" H"' H1
'

1 I JJ LM MN 

1 x 0,97 U,70 2,3B 2,B9 1,52 1,37 1,49 
SA 0,31 0,15 0,33 0,29 0,34 0,20 0,29 

2 ,r 1, 14 0,98 2,06 4,18 2, 20 0,81 1,53 
SA 0,30 0,23 0,29 0,26 0 ,38 0,29 0,40 

3 x 0,56 1,14 2,53 2,70 1,06 1,02 1,35 
SA 0,23 0,25 0,29 0,29 0,35 0,29 0,26 

4 x 0,92 1,57 2,33 4,81 2,42 0,96 . 2,04 
SA 0,35 0,41 0,48 0,53 0,61 0,32 0,48 

5 x 0,75 1,03 2,80 3,27 1,13 1,22 1,42 
SA 0,29 0,24 0,37 0,41 0,44 0,35 0,36 

6 x 0,72 1, 10 2,24 3,25 1,01 1,15 1,22 
SA 0,28 0,35 0,29 0,32 0,27 0,31 0,22 

7 x 0,46 1,47 2,48 3,49 1,80 1,10 1,30 
SA 0,24 0,21 0,26 0,34 0,41 0,35 0,26 

8 x 1,13 1,33 2,94 3,45 1,33 1,44 1,28 
SA 0,22 0,27 0,33 0,29 0,38 0,48 0,29 

9 x 0,33 1,49 3,24 3,86 1,19 1,30 1,40 
SA 0,16 0,26 0,34 0,32 0,31 0,26 0,26 

10 x 1,04 0,97 2,06 3,16 Z,08 1, 74 1,69 
SA 0,28 0,23 0,39 0,35 0,44 0,39 0,44 

11 x 0,72 1,53 2,37 2,68 1, 55 1,17 1,46 
SA 0,25 0,29 0,26 0,28 0,30 0,24 0,29 

12 x 0,67 0,92 2,52 3,32 1,46 1,11 1,22 1 
SA 0, 28 0,21 0,34 0,34 0,44 0,24 0,30 

13 x 0,73 1,26 2,09 2,76 2,32 1,16 1,04 1 
SA 0,26 0,27 0,33 0,35 0, 35 0,36 o,33 I 

14 y 0,63 2,16 2,55 4,23 2,25 1,19 1,80 ! 
SA 0,32 0,47 0,38 . 0,35 0,38 0,31 0,40 

15 y U,53 0 ,76 2,59 3, 12 l , 42 1,30 l,46 
SA 0,11 0, 17 0,33 0,29 0,30 0,20 0,21 

Tota 1 e geni1ddeld 0,15 1,23 2,48 3,41 1,65 1,20 1,45 

SA 0,36 0,42 0 , 45 0,90 0,84 0,43 0,44 

TABEL ~.2: Die gemlddelde ball istokardiogram-a~lltudes en standaardafwyklngs 
daarvan v l r al die rotte i n' proefgroep vie r. Al die komplekse In 
twee asemhallngslklusse vlr 5 tye na die toedlen lng van narkose 
vi r drle agtereenvolgende weke Is gemeet 

~ • Rekenkund lge gemlddeld 
SA • St,1ndaardafwyklng 
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gewens van 'n enkele rot. Dit dui daarop dat daar 'n 

groot tussen-rotvariasie is. Dit word volledig be= 

spreek in hoofstuk vier, paragraaf 1. 6. 4, bladsy 92. 

1.3 Die persentasie onidentifiseerbare golwe en 
segmente 

Daar kan 'n goeie indruk verkry word van die herhaalbaar= 
heid van die ballistokardiograrn deur te kyk na die per= 

sentasie golwe wat onidentifiseerbaar was. I.n tabel 

4.3 word die bogenoemde persentasies wat bereken is 
uit 'n totaal van ongeveer 1300 komplekse per meetme= 

tode, weergegee. Daar word in die tabel 'n onderskeid 

getref tu.ssen die twee meetmetodes wat beskryf word in 
hoofstuk drie, paragraaf 9, bladsy 50. 

Met meetmetode een was H' 14,5% keer onidentifiseer~ 

baar, terwyl H' met meetmetode twee 7,3% keer onidenti= 

fiseerbaar was. Die resultate verskil grootliks van 
di~ van Rademeyer (1968) 96 wat vind dat H' altyd teen= 

woordig is. Die meetmetode van Rademeyer (1968) 96 

stem ooreen met meetmetode een van hierdie studie. 

Figuur 4.2 is 'n voorbeeld van hoe die ballistokardioQ 

gram lyk as H' nie geidentifiseer kan word nie. 

Met meetmetode een kon H" 3, 5% keer nie geidentifiseer 

word nie, terwyl met meetmetode twee H" 2,6% keer nie 

identifiseerbaar was nie. Dit verskil effens van die 
bevindinge van Rademeyer (1968) 96 wat H" in 2% gevalle 

nie kon identifiseer nie. Figuur 4.3 is 'n voorbeeld 
van hoe die ballistokardiograrn lyk as H" nie geidenti= 

fiseer kan word nie. 
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llot ... "' 
I z.z 
z 28 ,4 

3 ll,t 

4 27,6 

s 9,0 

6 4,6 

7 15,3 

8 0 

9 17,t 

10 1,2 

II 1,8 

12 0 

13 lll,6 

14 16,7 

15 32,8 

TouJ• 
gt■id• 14,5 
deld 

TAHL ~.3, 

Dit I onidtntifiHfflllN blllhtokanltogroavolw 

Alie koai,lokst 9-t tn Dit ■1ddelste ko■pltks 9"N9t 
Z •-hl11nguikl•Ht in 6 1stat11lingHiklu1St 

"" H"' I J LN Ill M' M" II"' I J 

S,5 0 0 0 0 0 0 9,4 0 0 1,2 

17,1 0 0 l,4 0 0 8,t 1,1 0 0 ,., 
z.s 0 0 0 0 0 IZ,2 6,7 0 0 7 ,8 

0 0 0 0 3,5 3,5 12,Z 2,2 0 0 0 

3,4 Q 0 0 0 0 6,7 2,2 0 0 0 

4,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,1 

Z,4 0 0 0 0 0 8,3 0 0 0 0 

0 0 0 1,5 0 0 2,3 2,3 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 ll,3 0 0 0 0 

1,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 1,8 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 1,4S 0 l,Z 0 0 0 

0 0 0 0 2,9 2,9 19,3 . 0 0 0 0 

3,0 0 0 0 0 0 ,., 3,3 0 0 0 

11,t 0 0 0 0 0 20,0 10.0 0 0 3,3 

!,5 0 0 0,6 0,4 0,5 7,3 Z,6 0 0 1,2 

Ole partef'ltHI• onldentlfhNrbere belH1tOUrdl09reagolw en Ylf' belde 
••t•tOCM"" ... ,. •11• kolllplekae In twee ■11111ft1I lngatltlvn• gaaN,t la 
et1 •Ir _.tMlode t~ WNf' 11 .. a dla •ldeehte iu:..tell1 In HI • ...., 

hellngalllluu• ..... t la. 
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0 

0 

0 

3,3 

I ,I 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0,3 

Ill 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Golwe H"' en I was in alle gevalle aanwesig. Veral 

1 
i 

H' was 'n prominente golf wat met die eerste oogopslag 

uitgeken kon word. Hierdie resultate verskil groot= 
liks van di~ van Rademeyer (1968) 96 wat vind dat H"' 

in 121 van die gevalle met I saamgesmelt het om slegs 

'n knik in die golfvorm te vorm. 

Die J-golf was in 0,61 van die gevalle nie identifi= 

seerbaar as meetmetode een gebruik word nie, terwyl 

dit slegs 1,21 keer nie identifiseerbaar was as meet= 
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FIGUUR 4.2: 

8KG 

Die ultralaefrekwensieversnellingsballistokar• 
diogram van die rot as die H'-golf onidentifi = 
seerbaar is. 

EKG 2.76L 
cm/a 

4 0 

FIGUUR 4.3: 

8KG 

Die ultralaefrekwensleversnellingsballlstokar• 
diogram van die rot as die H"-golf onidentifls 
seerbaar is . 
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metode twee gebruik word nie. Dit verskil van die 

resultate van Rademeyer (1968) 96 wat vind dat die J­

golf een van die stabielste golwe ten opsigte van 

amplitude- en Q-tyd in die rot se ballistokardiogram 

is. Figuur 4.4 is 'n voorbeeld van 'n ballistokar= 

diagram as die J-golf nie identifiseerbaar is nie. 

cm 2.L 

FIGUUR 4.4: 

11KG 

Die ultralaefrekwensieversnellingsballistokar= 
diogram van die rot as die J-golf nie geidentifi= 
seer kan word nie. 

Die LM-segment is met meetmetode een 0,4% keer en met 

meetrnetode twee 0,3% keer nie identifiseerbaar nie, 

terwyl MN met meetmetode een 0,5% en met meetmetode 

twee 0% keer nie identifiseerbaar was nie. Dit is 

laer as die 6% gevalle waar Rademeyer (1968) 96 nie die 

M-golf kon uitken nie. Figuur 4,5 is 'n voorbeeld van 

hoe die ballistokardiogram daar uitsien as die dia= 

stoliese golwe moeilik identifiseerbaar is. 

Die feit dat die persentasie onidentifiseerbare golwe 

laer is by meetmetode twee waar slegs die middelste 

kompleks in ses asemhalingsiklusse gemeet word, kan 
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FIGUUR 4.5: Die ultralaefrekwensieversnellingsballistokardioz 
gram van die rot as die dlastoliese golwe nie 
identifiseerbaar is nie. 

moontlik daaraan toegeskryf word dat die invloed van 

asemhaling op die middelste ballistokardiogramkompleks 

in 'n asemhalingsiklus kleiner is as op die komplekse 

wat direk voor of na in- of ekspirasie volg. 

Die afwesigheid van die golwe· kom nie by 'n spesifieke 

rot of op 'n spesifieke tyd na verdowing, of in 'n spe= 
sifieke week, voor nie. Die afwesigheid van die golwe 
kan dus nie 'n inherente eienskap van die ballistokar= 
diagram van 'n spesifieke rot wees nie. Dit kan moont= 
lik deel wees van die normale slag-tot-slagvariasie. 

Die verskil tussen die resultate van Rademeyer (1968) 96 

en die resultate van hierdie ondersoek kan moontlik toe= 

geskryf word aan die verskillende tipes ballistokardio: 

graafplatforms, versnellingsmeters en ykingsmetodes wat 
gebruik is. 
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1.4 Die effek van narkose op ,die hartsnelheid en 
die ballistokardiogram-amplitudes 

In tabel 4.4 word die veranderings vir die 15 rotte 

van proefgroep vier ten opsigte van die hartsnelheid, 

sowel as die amplitudes van die gemete ballistokardio= 

gramgolwe en -segmente weergegee vir vyf tye na die 

toediening van narkose vir drie agtereenvolgende weke. 

Die eerste ballistokardiogramopname is 12 minute na die 

toediening van narkose gemaak, Die persentasie ver= 

andering is bereken ten opsigte van die 12-minuut waar= 

de. 

Die hartsnelheid neem af van 320 slae/minuut 12 minute 

na die toediening van narkose tot 292 slae/minuut 32 

minute na die toediening van narkose. Dit is 'n da= 

ling van 8 ,4% . 27 Minute na die toediening van nar= 

kose is die hartsnelheid 293 slae/minuut wat feitlik 

dieselfde is as die 32-minuut waarde. Die hartsnel= 

heid stabiliseer dus ongeveer 27 minute na die toe= 

diening van narkose. Die amplitude van H' neem ge= 

leidelik af met die verloop van tyd, sodat dit 32 

minute na die toediening van narkose 35,7% laer is as 

die waarde wat 12 minute na die toediening van narkose 

verkry is. Die H"-golf ondergaan presies die teenoor= 

gestelde verandering as die H'-golf. Dit neern gelei= 

delik toe, totdat dit 32 minute na die toediening van 

narkose 18% grater is as die 12-minuut waarde. H"' 

neern aanvanklik toe, rnaar bly ongeveer konstant vanaf 

17 minute tot 32 minute .na die toediening van narkose. 

Die H"'I- en die IJ-segmente neern geleidelik af, sodat 
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dit 32 minute na die toediening van narkose onderskei= 

delik 16,5% en 48,8% laer is as die 12-minuut waarde. 

Die verandering in die LM- en die MN-segmente volg 

geen patroon met verloop van tyd nie. Die feit dat 

die veranderinge in die H'-, H"-, H"'-, H"'I-, IJ-, 

KL- en MN-segmente van die ballistokardiogr·am met ver= 

loop van tyd na die toediening van narkose van mekaar 

verskil, is 'n aanduiding dat die oorsprong daarvan 

ook verskil. 

Die ballistokardiogram-amplitude is afhanklik van die 

hartsnelheid 79
• Dit neem toe met 'n verhoging van die 

hartsnelheid, veral as simpatiese stimulasie 'n rol 
speel soos byvoorbeeld tydens oefening-~ 1 ~ 0 

Tydens die afwesigheid van simpatiese stimulasie, soos by= 

voorbeeld wanneer die hartsnelheid met •n pasaangeer105 

of willekeurig verhoog word 1
~ 0 , is daar ook 'n toen~e 

in die amplitude van die ejeksiekompleks van die bal= 
listokardiograaf. Dit is egter baie minder as tydens 
simpatiese stimulasie. 

Alhoewel die hartsnelheid en ballistokardiogram-ampli= 

tudeveranderinge met mekaar gekoppel is, kan dit ook 

tot 'n groot mate onafhanklik van mekaar belnvloed word. 

Uit tabel 4 . 4 blyk dit dat die HI- en die IJ-amplitudes 

nog effens afneem van 27 minute tot 32 minute na nar= 

kosetoediening. Die hartsnelheid bly in dieselfde tyd 

konstant. Die veranderinge kan moontlik as volg 
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verklaar word: 

Die natriumpentobarbitoon waarmee die rotte genarkoti= 

seer is, onderdruk die sentrale en perifere senuwee= 

stelsel 18 95 1 " 3 • Dit lei tot die onderdrukking van 
die refleksiewe beheer van die hart, 'n afname in 
respirasie, 'n afname van die bloeddruk en 'n afname 

in die metabolisme van feitlik alle weefsels 18 33 63 95 

Die hartsnelheid neem geleidelik af, stabiliseer na on= 

geveer 40 minute of neem weer toe 69
• Die aantal rooi= 

bloedselle in sirkulasie neem af, sodat dit 30 minute 
na die toediening van natriumpentobarbitoon ongeveer 

161 laer is 6 3
• 

Verder bet die natriumpentobarbitoon ook 'n direkte 

onderdrukkende invloed op die miokardium deurdat dit 

die intrasellul~re beskikbaarheid van ca2+ verlaag 72 1 ~" 

Die kontraktiliteit van die gelsoleerde hartspier word 

onderdruk 72 en die spits aortavloei, maksimale aorta= 

versnelling en slagvolume neem af 1 "". 

Na die toediening van natriumpentobarbitoon is daar 'n 

geleidelike afname in die plasmakonsentrasie daarvan. 

Dit word veroorsaak deur die herdistribusie van die 
natriumpentobarbitoon na ander weefsels benewens die 

brein. Hierdie herdistribusie en die gevolglike ge= 

leidelike daling in die plasmakonsentrasievlak van 

natriumpentobarbitoon is gewoonlik verantwoordelik vir 
die herwinning van bewussyn 108 , 

Daar sal dus verwag kan word dat as hartfunksie deur 
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die narkose ~elnvloed is, dit geleidelik na normaal 
sal terugkeer. 'n Aanvanklike styging in hartsnelheid 

en 'n daaropvolgende daling tot en met 27 minute na die 

toediening van narkose is onwaarskynlik, orndat die aan= 

vanklike stimulerende invloed van natriumpentobarbitoon= 
toediening 'n kort tydsduur het 33

• Die normale hart= 

snelhede van rotte is ook gewoonlik hoer as die waarde 

wat verkry word 27 minute na toediening van natriumpen= 

tobarbitoon (ongepubliseerde gegewens). Die moontlik= 

heid van toenemende onderdrukking van die hartsnelheid 
met verloop van tyd, word uitgeskakel deur die vinnige 

herdistribusie en gevolglike daling van die konsentra= 

sie van natriumpentobarbitoon in die brein. Die af= 

name in hartsnelheid kan dan moontlik toegeskryf 

word aan 'n afname in die onderdrukking van die para= 
simpatiese senuweestelsel, met die gevolg dat parasim~ 

patiese tonus sal oorheers. Die parasimpatiese oor= 

hearsing kan moontlik ook die gevolg wees van simpatiese 

blokkering deur onderdrukking van die perifere simpa= 
tiese ganglia deur die natriumpentobarbitoon. 

Die amplitudes van die ejeksiegolwe van die ballisto= 

kardiogram neem af, omdat die hartsnelheid afneem en 

die miokardium, waarvan die kontraksievermoe alreeds 

direk aangetas is deur natriumpentobarbitoon, verder 
gelnhibeer word deur die toename in parasimpatiese 

stimulasie en moontlike anoksie wat kan ontstaan as ge: 
volg van afname in hematokrit 63 70 • 

Die verhouding van die H-golf amplitudeveranderinge ten 

opsigte van die I-golf amplitudeveranderinge, dit wil 

s@, H'-amplitude + H"-amplitude + H"'-amplitude/H"'I-
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amplitude kon geneem word as 'n moontlike indeks van 

die meganiese doeltreffendheid van ejeksie. In die 
laaste kolom van tabel 4.4 kan gesien word dat daar 

met verloop van tyd na die toediening van narkose 'n 

vergroting in die EH/H"'I-verhouding is. Dit dui daar= 
op dat die ballistiese kragte wat ontstaan tydens die 

isovolumetriese kontraksiefase, groter word, terwyl 

daar 'n afname in die ejeksiekragte van die hart is. 

Volgens die bogenoemde indeks is daar dan 'n afname in 

die meganiese, of te wel die vloei-doeltreffendheid, 
van die hart. Dit kan moontlik as volg verklaar word: 

Die belaste hart, soos beskryf word in die voorafgaande 

paragrawe, kan ni.e die normale omsetting van metaboliese 

energie na ejeksie-energie handhaaf nie, met die gevolg 

dat baie energie verlore gaan in on9ekoordineerde mio= 

kardiale sametrekking en vergrote beweging van die 
hart 33

, wat noodwendig die ejeksie-effektiwiteit van 

die hart sal verlaag. Die toename in EH/H"'I-verhou= 

ding verteenwoordig dus moontlik die toename in hart= 

beweging 96 en ongekoordineerdheid van kontraksie, sowel 
as 'n afname in linkerventrikulare ejeksiekrag. 

Uit die resultate is dit dus duidelik dat die "normalen 

ballistokardiogram van die rot altyd 'n funksie is van 

die effek van die narkosemiddel op die kardiovaskul@re 

stelsel. Die effek van die narkosemiddel op die kar= 

diovaskul@re stelsel verander metverloop van tyd. 

Dit veroorsaak dat die amplitudes grater of kleiner 
word, afhangende van die golf of segment in oenskou . 
Gevolglik moet die ballistokardiogram van die rot altyd 

op 'n spesifieke tyd na die toediening van narkose ge= 

69 



registreer word. As di~ prosedure nie gevolg word 

nie, kan die ballistokardiogramme van dieselfde rot 

wat by verskillende geleenthede geregistreer is, of van 
verskillende rotte, nie met mekaar vergelyk word nie. 

1.5 Die slag-tot-slagvariasie 

In tabelle 4.5 en 4.8 word die slag-tot-slagvariasie 
vir die 15 rotte van proefgroep vier vir onderskeidelik 

meetrnetode een en' meetrnetode twee, weergegee. As 

rnaatstaf vir variasie word die koeffisient van variasie 

v1 gebruik. Die waardes vir v1 word gegee op verskil= 

lende tye na toediening van narkose vir drie agtereen= 

volgende weke. 

Uit tabel 4.5 blyk dit dat die slag-tot-slagvariasie 
groot is vir die verskillende gemete golwe en segmente. 

Die maksimwn V1-waardes vir ,H' is 94, vir H" 72, vir 
H"' 44, vir H"'I 37, vir IJ 101, vir LM 86 en vir 

MN 65. Die slag-tot-slagvariasies vir H', H", LM en 

MN is gewoonlik groter as die slag-tot-slagvariasies 

vir H"' en H"'I. Die slag-tot-slagvariasies van H"'I 
is gewoonlik die kleinste. Die bogenoemde patroon 

blyk 'n inherente eienskap van die rotballistokardio= 

gram te wees, want dit kom konstant voor, dit wil sa, 
tydens elke opname elke week, op elke spesifieke tyd 
na narkotisering van elke rot. Dit verander ook nie 

na die vashegting van die hart aan die borswand 

(tabel 4,15) of na afbinding van die koronare arterie 
nie (tabel 4,21). 

As gevolg van die feit dat die slag-tot-slagvariasie 

70 



Kol!ffisH!nt van variasie (V1) van bl11istobrd1ogram-a■plltudes 

Rot Tyd na ver., Week 1 Week 2 Week 3 
no. dowing H' H" H"' H• 1 I IJ LH MN H' H" H", H"' I IJ LM MN H' H" H"' H1

" I IJ LH MN minute 

1 12 18,9 38,5 29,8 7,5 7,8 15,3 9,1 13,6 39,4 6,5 12,4 23,6 9,1 21,9 16,1 24,9 9,8 7,3 7,4 17,3 14,5 
17 25,4 42,0 17,6 8,5 10,3 16,9 41,1 33,5 15,5 6,3 19,2 61,0 16,8 12,9 21,3 50,9 15,7 13,6 20,9 21,1 20,8 
22 21,5 22,0 16,4 17,1 ' 45,4 28,1 47,7 49,8 45,4 12,2 8,3 35,6 12,3 19,7 38,7 52,4 12,7 11,3 17 ,2 11,5 18,1 
27 26,7 9,5 21. 1 12,9 21,4 5,1 9,6 57,S 25,2 9,4 6,4 51,3 18,1 22,2 46,1 35,3 14,7 6,6 35,8 16,3 17 ,4 
32 39,5 35,7 17, 1 5,3 21,3 35,5 11,8 34,7 12,8 17,2 8,4 49,0 19,0 24,2 42,6 34,1 10,2 5,0 26,0 10,0 9,9 

2 12 44,4 16,7 6,6 3,5 21,6 45,3 18,9 23,9 10,0 17,3 5,4 15,2 45,2 28,3 22,9 31,6 14,7 4,0 25,1 50,6 34,5 
17 23,6 26,5 8,7 6,2 8,9 8,7 12,3 13,3 28,9 26,7 3,1 14,4 22,6 17 ,5 21,7 8,7 36,l 8,0 1,5 25,8 28,8 
22 45,0 22,0 6,3 6,1 24,8 19,1 27 ,1 22,3 23,1 8,4 4,3 21,3 44,0 24,8 21,5 22,9 28,5 6,7 17,0 63,9 65,6 
27 24,3 22,0 11,3 12,2 14,8 52,5 30,0 20,3 42,4 10,7 6,7 22,1 31,6 19,4 11,2 35,4 32,3 9,3 17,7 30,6 36,9 
32 14,2 31,6 12,7 5,5 19,4 46,9 7,8 21,1 25,7 8,5 4,1 18,3 24,6 25,1 56,9 23,1 7,9 8,6 7,2 22,1 38,0 

3 12 45,2 12,8 13,1 17,8 35,7 31,5 26,3 28,3 18,6 7,8 9,5 34,7 35,0 33,5 38,7 22,6 9,3 4,8 25,6 24,5 32,7 
17 22,5 24,6 24,6 6,6 34,4 33,3 11,6 24,5 16,1 8,6 13,4 11,6 28,0 14,6 55,9 33,3 10,7 15,9 31, 7 32,6 32,3 
22 19,4 17,3 14,3 12,1 45,3 36,3 21,1 10,5 20,2 4,0 10,3 63,3 39,5 7 ,1 49,5 22,0 13,2 7,8 35,5 25,6 34,5 
27 90,0 41,7 10,2 19,6 84,1 29,7 25,2 50,1 14,4 6,6 13,5 50,0 19,4 10,3 21,7 15,2 10,5 4,0 7,8 21,8 7,9 
32 16,5 12,3 6,5 17,0 23,1 27,8 14,1 28,3 20,3 24,7 2,6 0 22,8 4,3 40,8 24,2 13,2 10,1 41,1 9,0 23,8 

4 12 40,6 23,9 12,0 1,6 34,3 0 7 ,1 45,4 36,8 13,0 8,3 21,0 40,2 29,0 38,6 42,5 52,4 11,1 38,4 72,4 37,5 
17 45,8 33,3 20,3 10,5 17,8 43,3 11,5 0 16,9 3,5 2,2 35,4 10,9 14,l 48,0 28,0 20,9 9,1 23,4 35,4 21,4 
22 33,7 7,4 36,7 2,1 10,4 38,6 15,7 18,2 14,7 31,3 11,0 30,4 52,7 28,4 32,8 24,5 28,0 27,6 29,6 38,5 33,8 
27 0 10,9 13,8 6,5 5,7 17 ,7 19,8 61,2 29,8 20,0 18,3 78,9 16,5 29,8 104,8 69,9 19,3 5,7 13,9 15,4 17,6 
32 15,7 10,5 11,2 10,5 15,7 23,5 15,1 67 ,8 12,8 2,4 7,0 28,7 79,8 38,7 0 9,9 13,8 8,6 23 ,2 36,6 20,2 

I 

I 
5 12 28,3 16,9 23,0 7,8 71,9 33,4 27,6 28,1 22,8 6,9 10,4 14,3 24,7 43,8 33,0 28,1 17,2 12,1 14,0 29,5 40,8 

17 25,7 11,0 15,0 8,2 54,0 33,9 18,4 35,7 20,5 5,6 6,9 35,2 18,6 17 ,5 33,0 64,8 19,2 18,5 20,1 56,6 55,0 
22 50,7 36,9 16,4 11,7 47,5 27,4 22,3 21,7 9,1 11,2 13,9 101,1 7,0 12,2 35,3 72,0 11,9 23,5 17 ,2 25,3 31,0 
27 41,8 20,5 18,4 15,1 29,8 41,6 20,2 28,9 18,1 24,2 25,9 40,7 46,1 29,8 47, 1 35,4 12,9 8,5 36,1 21, 1 17,0 
32 74,2 17 ,6 14,4 7,4 56,6 31,6 0 53,4 19,3 9,8 11,0 54,1 14,3 14,6 28,8 18,9 7,8 8,7 42 ,8 27,7 19,3 

I 
6 12 31 ,1 30,6 20,8 16,5 22,5 58,1 16,2 70,7 52,6 11,2 8,6 16,6 37,3 17 ,3 32,7 48,5 16,7 10,1 10,5 20,1 27,0 

17 18,2 17,1 13,7 11,4 15,3 28,6 9,3 76,9 47 ,1 12,9 13,2 17,5 46,0 17 ,2 18,2 27,3 7,0 7 ,4 31,1 16,2 25,7 
22 35,2 27 ,8 11,1 9,1 20,4 16,7 7 ,7 52,2 48,2 12,4 11,8 42,1 17 ,2 22,8 54,3 35,0 10,9 8,3 28,3 17 ,6 13,2 

I 
27 35,0 24,6 13,3 13,0 60,0 25,9 16,1 66,7 28,1 6,7 2,2 36,l 15,2 23,l 45,5 36,2 23,4 12,2 22,5 17,2 25,1 

I 32 39,6 24,3 8,5 8,2 43,4 15,3 9, 1 0 30,4 12,7 5,5 38,5 19,4 20,4 49,5 25,0 6,8 6,1 52,2 30,6 25.3 

7 12 34,7 13,0 8,7 11,9 18,3 33,1 28,0 56,8 14,l 20,7 8,0 29,8 46,0 41,2 40,8 15,2 4,6 5,5 10,7 17,8 15,2 
17 44,9 24,4 17,0 8,6 23,0 41,2 15,9 35,3 12,8 22,6 20,3 20,3 36,3 22,4 0 19,3 4,4 8,8 23,6 10,0 10,4 
22 40,0 9,1 8,7 11,2 30,0 23,1 0 98,5 14,0 20,6 7,9 17,8 15,4 17,6 63,2 16,7 8,4 10,1 16,0 33,4 41,5 
27 42,1 20,9 7,8 6,2 27,0 38,9 20,6 44,5 10,0 16,3 10,0 21,1 52,5 18,4 46,5 6,9 5,2 11,9 40,2 15,9 18,8 

I 32 26,3 18,1 10,4 8,0 23,3 20,4 9,5 63,6 . 4,7 12,0 8,8 11,2 42,7 11,8 78,2 14,l 3,3 9,2 24,3 ll,O 8,8 

I 

8 12 33,2 19,9 20,3 6,4 47,8 55,4 22,5 6,7 11,8 29,5 4,1 45,4 9,8 52, 7 49,1 33,5 6,8 7,9 9,9 12,4 22,7 
17 43,9 30,4 12,7 9,8 37,8 46,2 26,0 4,9 0 5,7 5,9 37,2 20,2 15,7 33,3 23,6 8,7 14,9 21,4 30,1 24,0 
22 36,5 14,0 12,7 9,5 23,3 47 ,3 2516 12,3 17 ,7 15,0 9,6 14,3 11,2 45,2 38,4 23,7 3,5 4,2 27,3 32 ,l 15,8 
27 28,9 11,7 12,0 18,5 62,1 30,6 15,7 9,1 45,4 5,4 3,0 27,0 9,1 6,7 45,8 17 ,2 10,6 5,5 20,2 31,9 24,9 
32 2g,4 22,7 18,4 8,0 49,0 61,2 20,8 5,6 6,7 3,3 8,3 28,6 27,7 8,7 10,5 23,0 13,6 11,4 17 ,1 14 ,1 9,5 

9 12 0 18,3 8,7 11,l 8,7 6,8 26,5 61,2 20,0 41,4 8,5 13,8 33,0 40,7 40,0 14,7 11,3 7,9 13,9 20,2 10,0 
17 70,7 21,9 4,1 10,3 36,0 16,1 20,3 63,4 17 ,7 17,3 11,3 22,0 40,4 31,4 51,6 18,8 14,4 10,2 23,4 25,0 13,6 
22 22,2 22,3 6,6 6,4 42,2 15,5 15,7 99,0 11,7 9,7 3,9 41,5 20,4 14,0 0 11,7 7,5 3,3 29,6 11,6 17 ,4 
27 0 6,8 2,9 14,9 18,2 12 ,3 16,2 59,1 16,7 5,8 7 ,5 40,0 12,8 7,8 45,8 32,5 9,5 6,0 29,2 16,7 14,5 
32 28,6 15,4 6,4 9,1 54,0 8,0 14,1 62,4 18,7 4,4 9,5 42,2 51,0 23,5 69,3 0,2 8,5 6,0 24,0 13,3 24,2 

10 12 12,1 23,9 36,0 10,2 20,7 59,5 37,2 24,7 35,3 10,8 2,7 10,1 51,2 49,8 25,8 25,0 20,2 9,1 33,1 19,4 13,l 
17 27,3 44,7 32,8 14,1 9,2 29,9 24,3 16,5 38,5 2,5 6,1 20,8 8.9 32,6 22,1 22, 1 26,8 5,5 29,4 16,3 27,1 
22 41,0 34,2 44,2 37,2 31,4 20,7 58,3 49,5 0 15,4 0 27 ,o 21,6 18,0 3,2 44,7 28,3 13,8 3,8 5,4 7,1 
27 94,8 26,3 27,6 27,9 13,8 15,9 48,4 35,4 5,7 10,1 7 ,7 31,6 8,9 8,2 46,6 14,1 12,0 16,7 31,5 10,4 16,4 
32 69,3 16,5 19,9 15,4 23,9 12,5 10,9 13,3 18,5 21,8 3,3 38,0 18,3 16,5 34,8 27,2 7,5 16,8 30,9 7,4 12,8 

11 12 30,5 11,3 9,4 9,5 12,8 49,5 34,0 30,9 41,6 41,3 7,7 28,7 10,5 22,9 4,9 19,5 7 ,1 7,9 1,8 22,0 35,0 
17 66,1 7,8 17 ,4 5,0 2,8 10,2 14,4 26,1 30,1 16,9 8,7 21,6 9,5 9,8 35,4 27,8 ll,6 9,9 40,7 22,8 17 ,1 
22 34,8 ll,6 15,0 . 26,6 33,5 31,0 16,0 38,7 19,0 7,8 5,7 22,5 68,5 5,8 16,5 20,6 2,3 8,9 34,0 18,1 23,0 
27 54,6 14, 1 12,6 9,4 21,5 0 25,7 25,0 7,7 8,7 12,5 · 12,4 28,4 38,2 47 ,1 6,8 6,6 18,2 31,8 16,2 14,1 
32 34,7 39,1 23,9 8,5 14,3 22,9 16,4 52,2 19,0 24,5 22,4 56,8 22,5 32,3 38,0 6,2 0 0 0 7,4 0 

12 12 23,6 28,7 23,9 17,0 24,8 24,4 27,0 41,8 32,8 25,2 16,2 19,1 9,6 36,9 16,5 21,7 23,8 4,6 17 ,3 57,9 64,l 
17 34,9 20,4 6,1 11,4 47,8 31,7 19,4 70,4 22,6 23,5 18,4 37 ,6 12,6 45,0 28,7 50,0 14,3 12,4 20,3 11~1 9,1 
22 42,3 22,2 8,7 8,1 45,6 13,6 40,2 60,4 20,5 11,4 11,1 18, 1 14,0 21,0 55,0 47,8 6,3 6,5 32,6 30 4 20,2 
27 31,6 10,7 10,8 14,9 34,4 21,7 31,4 58,8 21,9 8,6 10,4 31,5 20,7 9,8 54,2 8,9 9,1 7 ,4 20,7 23,6 10,3 
32 47 ,9 31,l 4,5 8,5 25,6 11,6 14,4 16,1 40,9 15,7 7 ,8 59,3 33,3 22,9 60,0 25,4 14,0 2,5 11,4 17,9 17,0 

13 12 12,0 31,4 13,4 4,8 -4,J 24,4 27,2 12,4 21,2 22,4 13,9 17,1 121,8 35,9 23,8 16,5 24,2 27 ,7 23,4 30,5 16,4 
17 57,3 32,9 15,3 10·,1 2-4,5 0 05,4 20,2 12,8 11,4 9,9 14,l 16,6 6,8 37,8 26,6 17 ,5 4,8 4,4 35,4 67 ,9 
22 25,0 11,6 9,6 25,3 36,8 9,5 20,2 aa,2 24,4 38,1 6,7 27,6 19,2 28,9 96,8 23,3 42,5 10,2 6,7 64,0 46,8 
27 48,5 23,3 7 ,I 20,2 23,5 22,0 10,2 28,3 20,4 5,3 10,8 7 ,1 18,0 11,2 0 32,4 12,0 19,8 5,4 56,9 78,1 
32 43,4 8,2 12,7 8,3 35,3 23,1 6,1 0 18,6 13,1 8,6 10,4 18,0 45,4 0 9,9 10,6 9,4 20,3 57,4 100,1 

14 12 52 ,7 28,8 34,8 10,1 7,4 47,1 17 ,5 0 28,4 19,8 7 ,0 6,8 34,5 17,5 80,9 12,0 21,0 4,5 12,9 13,6 3,3 
17 36,1 14,1 21,9 4,0 38,7 86,4 32,6 27 ,2 15,5 6,7 7,9 11,2 25,3 7,2 24,9 7,8 14,1 5,0 20,7 17,6 22,7 
22 54,7 27,6 12,3 5,7 4,1 20,3 12,9 47,l 6,9 7,4 9,8 14,7 18,8 16,6 64,6 8,7 17,5 18,0 9,9 47,0 30,8 
27 52,6 11,6 19,7 5,7 23,6 43,9 40,8 0 12,7 8,5 11,4 27 ,1 7,4 28,2 83,3 13,8 15,8 6,1 28,7 11,6 16,8 
32 66,7 13,1 2,8 7,8 19,7 24,4 22,7 48,5 12,7 6,7 8,4 16,6 17 ,5 27,J 77,4 11,9 21,5 10,6 26,4 23,7 36,3 

15 12 17 ,4 45,8 15,1 8,3 18,0 10,0 24,0 0 0 23,9 7,9 10,5 16,2 10,5 40,8 18,2 11,4 9,2 30,1 14,1 8,1 
17 24,8 14,1 9,8 8,6 21,l 23,l 19,6 0 28,3 9,1 6,5 10,2 12,3 28,4 28,3 10,0 19,6 15,2 30,4 16,2 3,9 
22 12,8 27,3 7,4 7 ,4 17 ,2 20,3 10,4 0 27 ,2 11,3 7 ,4 6,0 15,7 14,4 24,7 11,9 17 ,2 7,0 28,2 21,0 20,l 
27 45,8 36,5 5,5 6,3 36,5 6,5 23,4 0 38,7 10,8 6,3 42,l 14,1 19,6 0 17 ,1 13,6 2,8 18,2 13,6 6,1 
32 28,6 40,8 10,4 4,0 38,6 6,1 12,3 34,6 36,9 14,5 4,5 20,3 11,9 10,0 55,9 13,J 14,4 7,4 43,3 23,0 11,3 

TABEL 4.5: Die slag•tot•alagvarlasle van die 15 rotte van proefgroep vier ultgedruk 
as kol!fftsllnt van varlesle Y1. Aile k0111plekse In twee asemhallngslkluue 
Is gemeet. 

V1 • ~ x 100 
• 

SA • StandHrdafwyklng 

i • Rekenkundlge gemlddeld 



Rot no . H' 

1 8,8 
2 20,1 
3 7,9 
4 23,8 
5 17,9 
6 15,8 
7 20,0 
8 14,9 
9 11,1 

10 16,7 
11 15,6 
12 21,1 
13 14,4 
14 27,4 
15 6,4 

TABEL lt.6: 

Kaeffisient van variasie V2 

H" H"• H" I I IJ LM 

8,3 6,2 6,5 17,2 10,6 
9,9 2,6 2,5 10,1 7,8 
7,1 5,8 5,0 18,5 14,8 
5,3 25,9 1,5 7,3 27,3 

13,l 5,8 4,1 16,8 9,7 
12,4 5,0 4,1 9,1 7,5 
4,5 4,4 5,6 15,0 11,6 
5,7 5,2 3,9 9,5 19,3 

11,1 0,3 3,2 21,1 7,7 
15,3 18,l 15,2 12,8 8,5 
5,2 6,7 11,9 15,0 13,9 

11,1 4,3 4,1 22,8 6,8 
5,8 4,8 12,7 18,4 9,8 

13,8 6,1 2,8 2,0 10,1 
13,7 3,7 3,7 8,6 10,1 

Die slag-tot-slagvariasle vlr al 15 rotte van 
proefgroep vier as kolfflsllnt van varlasle v2. 

100 SA/./n Vz • x 

MN 

18,0 
11,1 
8,6 

11,l 
7,9 
3,5 
0 

10 ,5 
7,9 

23,8 
7,1 

20.1 
10,1 
6,4 
5,2 

van die IJ-segment groter is as die slag-tot-slagvaria= 

sie van die H~'I-segment, is die IJ-segmentamplitude 'n 

minder bruikbare aanduider van ejeksiekrag van die hart 
van die rot as die H"'I-segmentamplitude. 

Die kleiner slag-tot-slagvariasies van H"' en H"'I kan 

moontlik as volg verklaar word. Die ballistokardio= 

gramgolwe wat v.eroorsaak word deur die groter kragte 

van die kardiale werking, kan moontlik minder beinvloed 

word deur die relatiewe klein kragte wat byvoorbeeld 
as gevolg van asemhaling, ingewandsbeweging, beweging 
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van bleed in venes en arteries wat ver van die hart 

gelee is, ontstaan as golwe wat ~eur die kleiner kragte 

van die kardiale werking veroorsaak word. 

Die verandering in die hartsnelheid en die ballistokar= 

diogram-amplitudes met verloop van tyd na die toedien= 

ing van narkose (vergelyk hoofstuk vier, paragraaf 1,4 

bladsy 64), het geen invloed op die slag-tot-slagvari= 
asie nie. Dit wil dus voorkom asof die slag-tot-slag= 

variasie nie verband hou met veranderin~ in kardiale 

werkverrigting nie. 

Daar kan nie in die literatuur slag-tot-slagvariasies 

vir rotte opgespoor word nie. Uit tabel 4,6 waar die 

slag-tot-slagvariasie weergegee word as 'n koeffisient 
van variasie v2 kan gesien word dat die slag-tot-slagw 
variasies van hierdie ondersoek ooreenstem met die 

slag-tot-slagvariasies wat Vorster (1979) 1 ~ 0 vind by 

mense en konyne. 

Die resultate van hierdie ondersoek verskil m~t di~ 

van Starr (1973) 115 , wat feitlik geen slag-tot-slag= 

variasie by gesonde, jong proefpersone vind nie. 

1.5.1 Die tussen-tydvariasie van die slag-tot- slag= 
variasie 

Die tussen-tydvariasie van die slag-tot-slagvariasie 

met verloop van tyd na die toediening van narkose is 

groot viral die gemete golwe en segmente van die 15 

rotte van proefgroep vier, 12 Minute na die toedien= 
ing van narkose is die V1-waarde vir golf H' van rot 

73 



vyf 28,3. Vyf minute later, dit wil s@, 17 minute na 

die toediening van narkose, is die V1-waarde 25,7. 

Na 22 minute is v1 50, 7, . na 27 min"!,te is V1 41, 8 en 
na 32 minute is v1 74,2. By rot 10 wissel die V1-

waardes vir golf H' byvoorbeeld tussen 12,1 en 94,8, 

by rot drie tussen 19,4 en 90 en by rot 15 ~ussen 

12,8 en 45,8. By al die ander gemete golwe en seg= 
mente van die ballistokardiogram word ook groot va= 

riasies aangetref met verloop van tyd na die toedien= 

ing van narkose. Daar is geen patroon in die tussen­
tydvariasie van die slag-tot-slagvariasie nie. Dit 

wil dus voorkom asof die afname in hartsnelheid en die 

amplitude van die golwe en segmente as gevolg van die 

afname van die effek van narkose, geen invloed op die 

slag-tot-slagvariasie het nie. 

Uit tabel 4.6 blyk dit dat die tussen-tydvariasie van 

d~e slag-tot-slagvariasie van die verskillende gemete 
golwe en segmente nie ewe groot is nie. Die verande= 

ringe volg 'n spesifieke patroon. Die tussen-tyd= 

varia~ie van die slag-tot-alagvariaaie is die grootste 

by H' viral drie weke, terwyl die tussen-tydvariasie 

van die slag-tot-slagvariasie by H"'I die kleinste en 
by H"' die tweede kleinste is. Die feit dat die va= 

riasie in H"' van hierdie studie relatief klein is, is 
in teenstelling met die bevindings van Rademeyer (1968)16 

dat die amplitudevariasie van H"' groot is en dat H" ·' 
soms heeltemal afwesig was. 

Alhoewel die tussen-tydvariasie in die slag-tot-slag= 
variasie en die slag-tot-slagvariasie by H"' en H"'I 
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kleiner is as by die ander , gemete golwe of segmente, 

is die veranderinge. nog relatief groot. So byvoor= 
beeld wissel die V1-waardes vir a••r vir rot een tuss~n 

5,3 en 17,1, vir rot twee tussen 3,5 en 12,2 en vir rot 

tien tussen 10,2 en 37,2. Die veranderinge in die v1-

waardes is by die ander rotte in dieselfde orde. Die 

tussen-rotvariasie van die slag-tot-slagvariasie is van 

ongeveer dieselfde grootte as die tussen-tydvariasie 

van die slag-tot-slagvariasie. 

Die tussen-tydvariasie van die slag-tot-slagvariasie 

kan moontlik die gevolg wees van die tussen-tydvariasie 

in die oordragfunksie 26 • 

l.5. 2 Die tussen-weekvariasie van die slag-tot-slag= 
variasie 

Die tussen-weekvariasie van die slag-tot-slagvariasie 

van die verskillende golwe en segmente volg dieselfde 

patroon as die tussen-tydvariasie. Die slag-tot-slagz 

variasie van B"' en H"'I is ook elke week die kleinste, 
terwyl die slag-tot-slagvariasie van H' die grootste 
is en die slag-tot-slagvariasies van die ander golwe 
tussen die van H"' en H"'I aan die een kant en H' aan 

die ander kant, gelee is. 

In figure 4.5, 4.6 en 4.7 waar die slag-tot-slagvaria= 

sie van Ji"' en H" 'I en IJ vir elke rot, op elke spesis 

fieke tyd na toediening van narkose vir elke week gra= 

fies uiteengesit word, kan gesien word dat die tussen­
tydvariasie van die slag-tot-slagvariasie vir elke week 

verander. Die spreiding vir segment H"' vir rot 10 wissel 
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byvoorbeeld tussen die v1-waardes van 10,2 en 37,2 vir 

week een, terwyl dit vir week twee en drie wissel 

tussen Oen 7,7 en 5,1 en 16,8. By rot vyf is die 

spreiding by week een kleiner as by die daaropvolgende 

weke en nie grater soos wat die geval met rot 10 was 

nie. Dieselfde patroonlose veranderings word by al die 
ander golwe en segmente van al die rotte aangetref. 

Die grootte van die tussen-tydvariasie van die slag-tot­

slagvariasie is dus nie 'n inherente eienskap van die 

ballistokardiogram van 'n spesifieke rot nie, maar 

verander van week tot week. 

Oppe.rv la kte van spreidingsgrafieke cm2 

Tyd H' H" H"' H"' I IJ LM MN 

Week 1 84,2 51,6 31,7 26,5 71,7 68,6 49,9 

Week 2 98,2 61,5 41,8 25,2 81,4 77 .o 63,1 

Week 3 117 ,9 60,5 35,5 27,6 62,1 61,5 71,9 

TA8EL 4,7: Die oppervlaktes van die spreidingsgrafleke vir 
al die gemete golwe en segmente van die ballisto• 
kardiogram. 

In tabel 4,7 word die oppervlaktes van die spreidings= 

grafieke waarvan figuur 4.5 en 4.6 voorbeelde is, vir 

elke gemete golf en segment weergegee. Daarin kan 
duidelik gesien word dat die spreiding van die slag-tot­

slagvariasies vir H"' en H"'I die kleinste is, terwyl 

die spreiding vir H' die grootste is. By H' en MN 

word die spreiding grater met verloop van weke . 

Die patroon word egter nie deur die ander golwe of 
segmente gevolg nie. 
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Dit wil dus voorkom asof daar geen verskil is in die 

grootte van die tussen-tyd- en tussen-weekvariasie van 

die slag-tot-slagvariasie nie. 

Omdat die narkose klaarblyklik geen invloed het op die 

tussen-tydvariasie nie, kan die tussen-weekvariasie ook 

maar gesien word as 'n tussen-tydvariasie: die duur van 

die opname-tussenposes is slegs een week in plaas van 

vyf minute. 

Die tussen-meetmetodevariasie in die slag-tot­
slagvariasie 

Met meetmetode een is alle komplekse in twee asemhaling= 

siklusse gemeet. Die V1-waardes is in di~ geval 'n 

maatstaf van die werklike slag-tot-slagvariasie. Met 

meetmetode twee waar die middelste kompleks in ses 

asemhalingsiklusse gemeet is, is die V1-waardes nie 'n 

maatstaf van die werklike slag-tot-slagvariasie. nie, 

maar slegs van die variasie tussen die middelste ballis= 

tokardiogramme in ses asemhalingsiklusse. 

In tabel 4.8 word al die v1-waardes verkry volgens meet= 

metode twee vir elk van die 15 rotte van proefgroep 

vier weergegee. 

Om 'n aanduiding te kry van hoe die werklike slag-tot­

slagvariasie verskil van die variasie gemeet met metode 

twee, is spreidingsgrafieke van die resultate getrek. 

In figuur 4.7 word die spreidingsgrafiek van die H"'I­

segrnent as voorbeeld gegee. Die oppervlaktes van 

die spreidingsgrafieke is gemeet en word weergegee in 

79 



KofffisUnt van variasie (V1) van ba 11 istokard109r1•11111111tudes 

Rot Tyd na ver= Week 1 Week 2 
no. dow1ng 

IRinute H' H" H" • H"' I IJ LM MN H' H" H"' Hu I 

1 12 21,0 25,7 14,4 7,4 12 ,4 16,5 15,6 16,0 22,6 8,1 6,1 
17 24,3 55,9 21,7 9,2 17,8 17 ,4 23,5 36,9 21,1 4,2 9,7 
22 17 ,7 25,9 21,1 15,1 -35,2 24,8 34,3 11,9 23,9 5,6 11,3 
27 16,0 28,5 16,8 9,2 24,0 4,6 16,4 33,5 15,4 12,5 4,8 
32 65,3 52,2 9,4 6,9 11,2 21,6 22,5 38,4 14,4 11,9 10,9 

2 12 22,8 45,0 8,7 5,5 28,3 41,2 25,3 28,3 21,2 11,2 6,2 
17 28,9 29,4 8,1 5,5 27,3 37 ,9 26,7 22,5 26,3 9,8 5,4 
22 20,0 21,3 10,6 4,2 13,1 37,5 41,7 20,5 16,3 8,5 6,7 
27 41,6 22,3 8,7 9,6 19,l 29,4 30,2 17,9 19,0 12,9 7,6 
32 19,2 18,1 9,5 17 ,7 18,3 56,3 8,4 25,0 16,S 14,6 7,8 

3 12 41,0 16,7 10,0 7 ,6 17 ,5 19,5 31,6 36,9 21,4 3,8 4,4 
17 39,5 9,5 12,3 10,7 23,7 16,l 18,1 31,6 31,1 7 ,7 8,6 
22 46,5 31,2 8,4 13,4 18,1 19, 1 19,6 25,0 16,3 6,7 13,0 
27 0 0 8,5 15,0 41,1 19,l 21,0 12,9 18,6 4,0 3,0 
32 14,0 13,1 11,4 10,1 29,9 27,1 24,4 30,6 18,1 10,3 11, 1 

4 12 32,4 16,7 12,5 2,3 10,4 20,0 35,3 37,5 27 ,l 11,9 12 ,7 
17 31,5 31,4 15,7 7,4 14 ,7 25,2 7,8 42,0 16,9 7,0 10,9 
22 17,9 35,5 19,5 6,6 14,2 31,6 15,5 42,7 9,1 12,6 3,6 
27 14,4 24,4 7,3 5,9 10,6 36,1 17,0 69,4 22,9 10,1 11,4 
32 33,8 23,l 15,9 10,2 11,9 38,l 26,8 74,5 20,4 14,0 10,7 

5 12 19,6 12,9 22,0 7,8 36,9 34,7 14,1 35,0 16,4 2,8 9,3 
17 25,1 29,5 12,0 10,9 62,6 12,9 12,6 30,9 12,3 5,3 5,8 
22 21,9 44,2 18,0 11,0 . 38,7 20,2 30,7 46,5 17,0 3,5 3,0 
27 56,4 18,2 18,4 17,0 14,3 33_,2 26,3 47,1 13,6 18,9 15,6 
32 34,3 28,5 18,9 13,3 37,3 32,7 9,6 72,0 23,8 15,9 8,8 

6 12 24,8 33,4 17,6 8,0 3,4 17,2 9, 9 31,7 27 ,4 17 ,2 5,4 
17 18,1 14,0 6,6 6,5 9,4 27,3 11,0 30,6 34,7 8,9 3,5 
22 26,7 13,3 5,9 6,9 27,2 16,9 6,4 40,0 32,6 20,1 7,0 
27 15,3 23,6 8,7 10,8 28,2 23,6 13,2 38,0 25,0 13,4 5,1 
32 30,9 10,7 6,0 5,6 61,9 23,8 17 ,4 35,5 30,5 25,7 13,0 

7 12 70,4 16,9 13, 5 6,7 14,4 23,9 13,0 55,8 14,1 8,5 7,6 
17 37,3 20,0 11,0 3,7 3,8 17,8 7,9 35,4 12,7 10,6 6,7 
22 76,6 9,3 8,3 6,7 19,6 23,S 23,l 44,3 7,0 12, 1 6,7 
27 44,6 10,7 17,5 11,0 4,4 40,0 30,1 43,3 17,2 9,3 6,7 
32 26,2 31,9 9,1 9,7 12,3 14,4 11,8 15,0 12,9 9,7 8,0 

8 12 12,9 13,6 8,8 6,2 58,4 48,1 26,2 21,5 27,4 4,9 7,7 
17 30,5 14,5 0 10,6 12,9 31,3 34,3 26,9 14,0 10,4 12,6 
22 24,8 7,4 5,3 9, 1 25,S 14,0 17,8 19,4 39,S 3,2 8,1 
27 30,9 20,0 4,8 7,7 76,6 20,0 18,l 21,8 34,7 8,8 9,6 
32 42,2 19,9 8,5 7,0 30,0 31,1 20,2 12,8 9,2 7,4 7,1 

9 12 31,6 12,3 6,2 6,3 11,7 21,5 21,2 43,3 14,4 5,9 5,4 
17 so,o 20,0 5,3 11,1 16,5 15,2 18,8 53,6 13, 1 8,4 5,0 
22 36,5 22,2 11.8 8,1 47,8 13,l 25,3 44,7 4,8 4,5 6,6 
27 34,7 14,0 4,5 5,3 33,0 14,l 26,l 33,0 18,5 5,4 5,7 
32 34,3 18,3 8,3 3,9 31,0 4,8 4,9 23,8 15,8 3,5 8,2 

10 12 15,3 12,9 35,0 3,7 11,l 19,l 14,0 S8,6 29,0 14,7 4,1 
17 38,1 40,0 10,8 15,7 14,0 43,2 25,1 14,l 31,0 7,3 5,6 
22 42,1 23,6 13,8 6,4 17,2 26,l 9,6 67,5 15,5 4,8 10,9 
27 35,4 18,2 17,4 8,6 4,8 20,1 21,5 30,5 9,8 9,2 12,8 
32 46,6 11,2 12,2 10,3 15,0 9,4 12,2 22,4 16,0 13,7 8,6 

11 12 22,1 17 ,1 10,5 5,7 19,0 38,1 21,4 22,0 14,6 11,7 8,3 
17 59,0 13,2 26,1 13,9 13,4 43,4 65,1 37,0 11,9 15,8 8,6 
22 39,4 33,l 17,6 10,4 15,3 30,9 18,6 39,4 12, 1 6,1 8,8 
27 44,7 11,7 11,4 8,5 29,0 12,3 19,7 42,1 11,8 3,5 19,5 
32 58,3 22,7 15,3 12,8 28,5 32,5 37,l 80,3 21,5 12,5 8,4 

12 12 36,5 28,5 8,6 12,5 28,9 22,4 13,5 34,7 23,3 15,4 10,4 
17 33,0 28,5 4,7 12,7 54,8 19,3 21,0 30,5 19,0 10, 1 12, 1 
22 44,5 21,3 8,6 4,5 38,5 15,7 22,8 44,7 10,5 10,l 8, 7 
V l0,0 s,z 9,9 lr,3 30,4 19,~ 25,1· ~ tl,6 711 ~ 
32 30,6 29,3 8,2 8,0 37,5 26 , 0 31,3 36,5 18,8 8,4 8,6 

13 12 39,0 39,0 7,6 14,9 a,s 25,4 11,8 55,0 34,0 19,0 13,0 
17 34 , 6 17,8 8,8 16,5 10,2 20,2 24,8 29,3 35, 5 11,9 9,1 
22 37,4 28,2 10,2 8,9 24,8 18,1 11,1 22,3 25,8 5,8 11,0 
27 49,2 26,7 13,2 16,9 44,2 20,7 17,4 50,6 22,7 20,9 10,6 
32 69,3 9,3 7,6 14,7 19,2 22,6 15,8 50,0 10,5 9,3 6,7 

14 12 23,6 11,2 12,3 10,9 9,1 17,5 25,4 16,7 11,6 10,0 6,9 
17 24,9 15,1 9,1 6,0 15,3 46,1 9,6 50,0 16,5 8,6 8,5 
22 18,2 14,2 3,8 9,5 23,3 10,7 16,0 60,9 12,5 2,2 6,8 
27 31,0 11,9 16,6 5,6 30,2 13,2 14, 1 55,9 9,9 8,0 10,2 
32 47,5 10,7 7,9 9,8 11,9 7,7 11,6 22,1 10,7 9,0 6,4 

15 

I 
12 22,3 34,7 8,6 6,9 8,8 14,5 19,4 50,0 0 10,9 5,1 
17 18, l 46,5 A,8 8,1 38,3 22,3 32,3 0 21,7 9,5 7,0 
22 22,3 29,0 2,3 5,8 25,3 26,2 12,5 43,3 33,3 14,2 6,4 
27 42,0 31,0 4,5 2,8 38,7 23,9 26,4 55,9 34,2 5,5 6,7 
32 30,6 41,4 10,1 7,3 52,2 35,3 16,9 34,2 33,3 5,5 6,8 

TABEL 4. 8: Die slag-tot-slagverlasle van die 15 rotte von 9roep vier ultgedruk as 
kolffhllnt van varlasle v1 •• die '"lddel1te k001plek1 van••• asenlhallnga 
1lkluue ge,,,e<,t ..,,d. · 

V1 • ~ X JQQ 

" SA • StandHrdafwyk Ing 

" - llekenkundl9" geo,lddeld 

IJ LM 

14,8 14,6 
22,1 12,9 
31,7 11,1 
46,5 7,9 
44,3 12,5 

13,3 44,9 
17,3 25,7 
24,6 29,8 
12,9 17 ,1 
15,8 18,8 

16,9 21,9 
41,9 16,3 
21,6 39,4 
22,2 12,0 
28,6 18,4 

18,6 56,3 
17,3 37,3 
45,5 56,7 
48,2 32,4 
90,6 60,3 

18,4 15,l 
92,5 7 ,5 
61,3 14,0 
42,1 35,4 
27,0 27 ,1 

29,3 24,9 
11,1 32,6 
49,6 20,5 
51,4 7,3 
54,8 15,8 

12,0 21,4 
19,0 14,4 
14,4 29,6 
12,7 21,5 
12,1 25,7 

24,4 11,1 
20,0 19,1 
S8,7 17 ,3 
24,1 12,S 
48,6 30,l 

12,2 20,9 
30,5 23,3 
24,l 10,7 
37,0 31,6 
14,6 16,1 

12,1 63,l 
19,6 25,9 
27,9 17,3 
24,9 26,3 
31,5 20,9 

14,0 18,2 
18,1 25,3 

100,2 56,l 
18,8 27,7 
45,4 16,3 

17,7 22,3 
20,0 29,6 
30,6 19,5 
'6-J& ee,e 
28,8 19,1 

16,2 58,3 
12,5 15,9 
27,6 12,3 
17 ,8 20,6 
6,1 14,1 

4,2 27 ,1 
18,1 31,9 
16,1 26,5 
7,5 10,0 

22,3 32,7 

6,1 25,3 
8,4 15,0 

17 ,5 23,8 
22,7 39,3 
37,4 14,3 

Week 3 

MN H' H" H", H111 I IJ LM MN 

26,8 17 ,4 69,3 8,4 4,4 7,3 5,8 18,0 
12 ,1 21,6 35,0 15,6 13,9 14,3 17,8 7,7 
15,5 25,3 45,8 7 ,4 5,5 18,4 25,0 7,7 
11,6 32,3 34,3 12,6 7,2 17,0 14,1 16,3 
22,9 42,1 35,0 14,3 6,0 26,6 5,3 8,3 

13,l 37,3 22,0 14,4 7,3 18,2 44,3 28,5 
18,0 27,6 32,7 25,6 5,9 9,4 35,0 18,8 
22,5 32,3 46,1 25,3 6,0 16,7 37 ,7 22,6 
17,2 10,0 37,3 18,1 3,5 16,8 27,6 30,5 
11,8 13,6 38,4 14,4 7 ,l 26,8 12,7 24,5 

15,0 55,6 32,8 12,0 7,8 23,8 19,5 24,3 
15,9 43,3 12,9 6,4 10,5 22,8 21,6 21,9 
16,8 54,9 25,7 13,9 14 ,8 20,0 33,1 18,6 
20,7 31,1 15,8 12,3 10,3 23,9 14,3 28,0 
10,5 29,9 30,0 9,9 5,1 36,3 13,7 14,5 

32,6 52,9 60,0 11,3 7,0 22,6 28,2 14,4 
10,2 63,4 5,5 20,9 7 ,2 19,4 28,3 18,6 
21,1 29,2 10,0 22,8 23,6 43,3 64,6 48,9 
23,0 123,3 75,8 17,8 7,3 18,8 27,9 24,8 
49,3 47 ,1 10,6 7,8 11,7 18,4 31,5 21,7 

16,9 18,0 31,0 17 ,5 9,2 21,4 20,0 52,3 
7,2 48,4 34,7 10,3 8,1 25,8 32,6 92, 1 

12,2 35,3 73,8 7,4 18,7 38,2 23,8 25,9 
34,3 71,4 30,9 15,1 16,l 48,3 16,3 35,6 
11,8 37,3 22,6 10,6 13,5 25,3 21,1 10,0 

19,5 39,9 47,3 13,1 8,0 13,2 18,0 25,0 
9,2 18,8 31,5 13,7 8,4 20,9 11,9 25, 1 

17,0 60,7 25,6 12,7 6,9 23,8 18,8 17 ,5 
7,8 44,5 19,1 14,0 7,6 25,7 30,1 23,3 

23,6 37,3 23,9 12,3 10,6 41,3 23,9 19,6 

19,3 42,5 22,8 9,2 3,6 5,2 18,1 9,8 
30,7 46,5 14,3 8,8 9,1 23,5 12,9 15,9 
23,8 47,1 10,4 7,6 5,8 13,3 16,7 13,6 
12,2 46,5 7,7 7,4 9,5 17,9 15,9 7,7 
9,6 31,0 20,1 10,2 7,9 20,0 18,0 9,1 

50,6 44,3 24,2 8,1 3,4 10,7 10,7 10,0 
38,0 49,0 11,9 12,6 5,1 5,1 29,3 13,8 
S0,4 30,9 21,7 10,8 9,6 17 ,s 1S,O 15,9 
16,7 33,0 16,l 7,7 7,8 9,4 19,3 16,9 
26,6 44,0 9,1 12,4 7,8 24,2 13,2 17,8 

13,2 39,1 14,8 10,9 3,4 13,2 17 ,l 11,7 
13,2 49,0 11,7 12,6 8,2 21,4 19,6 11,0 
15,3 38,5 18, 1 6,5 12,3 23,5 13 ,6 24,3 
9,7 28,3 24,6 4,2 6,3 29,9 20,9 16,9 

13,2 42,5 11,7 8,8 6,4 25,1 15,8 18,5 

42,6 17 ,4 15,7 16,0 5,9 22,9 18,1 14,1 
28,5 7,6 23,3 16,7 4,8 22,7 24,3 25,7 
6,7 23,3 43,8 5,8 16,2 16,0 8,9 12,8 

10,7 24,9 14,5 11,4 13,1 26,8 15,9 15,4 
5,8 44,3 10,0 6,3 8,9 21,1 8,4 16,7 

13,1 24,1 14,5 10,5 15,0 11,1 31,7 52,7 
25,7 30,0 24,7 10,2 8,6 22,9 29,4 17,2 
38,6 18,l 22,3 5,7 6,2 29,8 19,6 23,3 
34,9 36,5 10,8 6,7 17,2 35,3 20,0 12,5 
21,5 50,0 8,2 9,7 10,9 19,7 8,2 7,9 

13,7 11,8 34,6 17,1 3,0 14,3 27,2 23,6 
13,5 17 ,9 39,4 11,9 4,5 5,7 21,2 34,9 
16,1 7,7 19,1 8,9 3,8 18,6 9,0 12,5 
n,,- ~~14,2 4 ,! 21,6 -ttfo-"1;+-
16,1 18,6 19,6 4,5 3, 7 17,5 11,9 17,3 

76,1 19,4 2,7 18,2 15,1 16,2 24,l 38,9 
21,1 27,2 19,3 12,9 6,2 5,5 52,0 31,4 
27,9 17 ,3 23,7 18,1 5,8 11,1 19,4 39,9 
38,6 0 20,9 10,7 19,8 10,0 49,5 69,7 
8,4 0 20,7 11,3 10,9 5,9 17,1 59,3 

18,2 34,5 11,3 18,0 3,5 15,3 24,5 8,4 
4,9 15,4 10,5 21,0 9,2 13,7 17,8 11,9 

15,4 37,3 10,2 12,9 11,0 11,5 20,5 10,4 
17,7 34,7 14,3 14,1 5,0 2,8 26,9 13,9 
18,0 41,3 7,9 12,1 9,2 11,7 30,0 18,0 

28,0 18,3 23,9 20,3 18,8 7,4 8,2 13,2 
29,8 36,5 12,8 13,3 7,2 18,4 20,0 9,0 
29,1 20,3 14,5 10,0 9,0 29,8 15,9 8,4 
16,9 28,6 17 ,3 12,9 4,7 28,0 9,4 6,8 
7,2 57,3 20,0 11,3 10,9 46,5 19,6 18,2 
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tabel 4.9. Uit die resultate blyk dit dan dat die 

slag-tot-slagvariasie, soos dit gemeet word deur metode 

twee, kleiner is as die werklike slag-tot-slagvariasie. 

Die enigste faktor wat gedeeltelik deur meetmetode 

twee uitgeskakel word en wat 'n inv£oed op die slag­
tot-slagvariasie kon gehad het, is asemhaling. 

Asemhaling is dus een van die veroorsakende faktore van 

die slag-tot-slagvariasie. Die mate waartoe die asem= 

haling hydra tot die slag-tot-slagvariasie kan nie be= 
paal word nie, omdat die asemhaling en die hartsnelheid 

nie in fase was nie en die slag-tot-slagvariasie vol= 

gens meetmetode twee nog moontlik deur die asemhaling 

belnvloed word 10
• Dit is egter onwaarskynlik dat die 

asemhaling die hoofoorsaak van die slag-tot-slagvaria= 

sie 1s 115 omdat Franke (1973) 30 vind dat, met die asem= 
haling en hartklop in fase, 'n substansiele bydrae tot 

die ballistokardiogram-amplitudevariasie gelewer word 

deur ballistokardiogram impedansie of oordragfunksie 

wat onafhanklik is van asemhaling. 

Veranderinge in die oordragfunksie wat veroorsaak kan 

word deur faktore soos beweging van die hart, beweging 

van die losgekoppelde organe in die abdominale- en 
borsholte 31

, 'n samevoeging van faktore soos perifere 
weerstand, veneuse terugvoer, beweging van vaskulAre 

segmente, bloedvatwand-elastisiteit en viskositeit 30 

en faktore soos kardiovaskulAre geometrie, polsgolf= 

snelheid en kardiale omset per liggaamsmassa 27 kan 

moontlik die oorsaak wees van die s l ag-tot- slagvaria= 

sie 30 • 
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Die oppervlakte onder die spreidingsgrafieke 
Meetmetode 

H' H" H"' H" I I IJ 

1. Alle komplekse in 84.2 51,63 31,67 26,5 71,67 twee asemhalingsiklusse 

2. Middelste kompleks 66,4 50,27 22,27 17,79 66,22 in ses asemhaling= 
siklusse 

TABEL 4.9: Die oppervlaktes onder die sprel~ingsgrafieke vlr al die 
gemete golwe en segmente van die ballistokardlogram vir 
belde meetmetodes. 

LM 

68,63 

47,8 

cm2 

MN 

49,93 

48,3 



Dit wil voorkom of slag-tot-slagvariasie nie sinvol 

verklaar sal kan word voordat daar nie meer bekend is 

oor die faktore wat die oordragfunksie belnvloed nie. 

'n Ander moontlike verklaring vir die slag-tot-slag= 

variasie 1~ waarskynlik opgesluit in die sensitiwiteit 
van die ballistokardiograaf vir kardiovaskul~re veran= 

ierinqe~ 0 1 ~ 5 • As daar van die veronderstelling uit= 

gegaan word dat kardiale werkverrigting nie konstant 

is nie, maar in 'n dinamiese ewewig verkeer wat gedu= 

rig tussen nou grense bebeer moet word, kan dit wees 

dat ween.s die sensitiwiteit van die ballistokardiograaf, 

die dinamiese veranderinge as slag-tot-slagvariasie 

geregistreer word. 

Die resultate van hierdie ondersoek stem tot 'n 
aekere mate ooreen met die bevindings van Franke 

(1973) 30 , naamlik dat die slag-tot-slagvariasie 'n, 
kort tydskonstante bet. Franke (1973) 30 vind dat dit 

slegs 'n paar sekondes is, terwyl hierdie ondersoek 
die sekerheid laat dat dit nie langer as vyf minute 

is nie. Die felt dat die tussen-tyd- en die tussen­

weekvariasie van die slag-tot-slagvariasie dieselfde 
is, ondersteun die bogenoemde resultate. 

Die resultate in verband met die slag-tot-slagvariasie 

kan kortliks as volg opgesom word: Die slag-tot-slag= 

variasie is oor die algemeen groot viral die gemete 

golwe en segmente. Dit volg 'n spesifieke patroon 

waarin die slag-tot-slagvariasies van H"' en H"'I 

altyd die kleinste is. Dit word nie belnvloed deur 
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die kardiovaskul@re veranderinge wat plaasvind 

met verloop van tyd na die toediening van narkose 

nie. Daar is geen verskille tussen die tussen-tyd­

en tussen-weekvariasie in die slag-tot-slagvariasie 

nie. Asemhaling is een van die veroorsakende faktore 
van slag-tot-slagvariasie. Die tydskonstante van die 

slag-tot-slagvariasie is maksimaal vyf minute. Gesien 

teen die agtergrond van die slag-tot-slagvariasie kan 

daar tot die gevolgtrekking gekom word dat die H"'I­

golf van die middelste ballistokardiogramkompleks in 
'n asemhalingsiklus die betroubaarste ballistokardio= 

grafiese meting is. 

1.6 Die tussen-meetmetode-, tussen-tyd-, tussen-week-
en tussen-rotvariasies 

In tabel 4.10, 4.11 en 4.12 word die resultate van die 

tweerigting variasie-analise van die data in tabel 4.2 
weergegee. Dit is gedoen met behulp van 'n BMDP2V­

rekenaarprogram soos beskryf in hoofstuk drie, para= 
graaf 10,2,bladsy 5211

• In tabel 4.13 word die tus= 

sen-meetmetode-, tussen-week-, tussen-tyd- en tussen­

rotvariasie van die ballistokardiogram-amplitudes en 
die hartsnelheid weergegee as die gemiddelde som van 
die kwadrate. 

Die totale variasie-aanduider wat in die laaste kolom 

van tabel 4.13 weergegee word, is as volg verkry: 

Die variasies in elke gemete golf en segment word in 

volgorde van klein na groot gerangskik. Aan die va= 
riasies word getalle t ·oegeken wat ooreenstem met sy 
plek in die rangorde. Aan die kleinste variasie word 
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Bkg-golwe 

H' 

H" 

H''' 

H'" I 

IJ 

LM 

11N 

TABEL lt.10: 

Variasie Vryheidsgrade Gemiddelde som van F P-waarde kwadrate 

8 i nne -met ode 13 0,0195 
Tusser.-metode 1 0, 7040 0,02 0,8798 

Binne-metode 13 0,0285 
Tussen-metode 1 O ,3974 1,38 0, 2612 

Binne-metode 13 0,0445 
Tussen-metode I 0,0057 0,29 0 ,5992 

Binne-metode 13 0,0351 
Tussen-metode 1 0,6492 I ,21 0,2906 

8 i nne-metode 13 0,0520 
Tussen..-tode I 1,5075 0, 10 0 , 7562 

Binne-metode 13 0,0284 
Tussen-metode 1 0 ,5056 0,00 0,9527 

8 i nne-metode 13 0 ,0183 
Tussen-metode 1 0,0244 3,31 0,0922 

Die tussen-meetmetodevarlasie. Die resultate van 'n tweerlgtlng 
variansle-anallse gedoen met behulp van 'n 8MDP2V-rekenaarprogram 
op al die ge~ns wat verkry ls met die 15 rotte van proefgroep 
vier. 



O> 
-..J 

Bkg-go lwe en Variasie Som van kwadrate Vryheldsgrade Gem i dde I de som van 
segmente kwadrate 

H' Blnne-tyd 8,9366 52 0,1718 
Tunen-tyd 7,0l't8 " 1,7537 

H'' Blnne-tyd 5,8096 52 0, 1117 
Tussen-tyd 2,4046 4 0 ,60 II 

.... , Blnne-tyd 7,689' 52 0, 1478 
Tussen-tyd 2,6807 4 0 ,6701 

H''' I Binne-tyd 16,00117 52 0, 3077 
Tussen-tyd 24 ,2309 " 6,0577 

IJ Blnne-tyd 21,5752 52 o,1t11t9 
Tussen-tyd 85,5402 ,. 21,3850 

LIi Binne·tyd 4,4416 52 0 ,0854 
Tussen-tyd 0,959't " 0,2398 

HH Binne-tyd 8,4988 52 0, 1631t 
Tussen-tyd 0, 2487 4 0,0621 

TABEL 4,11: Die tussen-tydvarlasle. Die resultate van 'n tweerigtlng varlansle·anallse 
gedoen met 8"0P2V•rekenaarprogram op al die gegewens wat verkry Is met die 
15 rotte van proefgroep vier, 

F P·waarde 

2,85 0,0329 

0,91 0,461tO 

8, 17 0,0000 

0,20 0,938ft 

, .8~ o. 1349 

o,84 0,5056 

0,41 a ,8029 



0) 
0) 

I Bkg-golwe en Gemiddelde som van 
segmente Varias·ie Som van kwadrate Vryhet dsgr'ade kwadrate F 

H' Binne-week 14,3874 26 O ,5533 
Tussen-week 0,7036 2 0, 3518 2, 19 

H" Binne-week 11,4517 26 0,4404 
Tussen-week 0,6952 2 0,3476 3,75 

H''' Binne-week 57,1327 26 2, 1974 
T us sen-week 17,8085 2 8,9042 0,51 

H111 I Binne-week 71, 7296 26 2,7588 
Tussen-week 8,8995 2 4,4497 0,08 

IJ Bi nne-week 48 , 6828 26 1,8724 
Tussen-week 6,4372 2 3,2186 0,75 

LH Binne-week 11,2060 26 0,4310 
Tussen-week 1,0009 2 0,5004 0,28 

HN Binne-week 16,2216 26 0,6239 
Tussen-week 0,6569 2 0,3284 0,44 

TABEL 4. 12: Die tussen-weekvariasle. Die resultate van 'n tweerlgtlng varlansie-anallse 
gedoen met behulp van •n BHDP-2V-rekenaarprogram op al die gegewens wat verkry 
is met die 15 rotte van proefgroep vier. 

P-waarde 

0, 1)16 

0,0371 

O ,6039 

0,9196 

0,4826 

0,7570 

0,6505 I 



00 
\0 

Variasie 

Tussen-week 

Tussen--
metode 

Tussen-tyd 

Tussen•rot 

TABEl lt.1J: 

Balllstokardlogramgolwe en ·se!P"nte 

Variasie maatstaf: Gemlddelde som van kw.adrate 

H' H" H''' H"' I IJ lH MN Hartsnelheld 

0,3518 0 ,3476 8,9042 "·""97 3,2186 0,5004 0,3281t 2245,33 

0, 7040 0,3974 0,0057 0,6492 1 ,5075 0,5056 0,0244 -

1,7537 0,6011 0,6701 6,0577 21,3850 0,2398 0,0621 5970 ,22 

1,631i0 4,2362 3,4650 10,8523 6,9992 1,2040 I, 7851i 11058,94 

Die tussen---k-, tussen--tmetode-, tussen-tyd- an tussen•rotvarlasle 
van proefgroep vier, u die ge111lddelde som van b,adrate wat verkry is 
deur middel van 'n tweerlgting varlansleanallse met behulp van die 
8HDP2V-rekenaarprogram. 

Totale variasie-
aanduider 

Iii 

10 

21 

25 



dus die getal een toegeken en aan die grootste die 

getal vier. Die totale variasie-aanduider is dan 

die som van die getal waardes viral die golwe en 

kompiekse vir 'n spesifieke variasie. Daar word geen 

ttHasen-metodevariasie vir die hartsnelheid in tabel 

4.10 aangedui nie, omdat die twee meetmetodes uitge= 

voer is op registrasies van dieselfde rot vir dieselfde 
tyd en week. 

1.6.1 Die tussen-meetmetodevariasie 

In tabel 4.10 kan gesien word dat daar geen statisties 

betekenisvolle verskil in die tussen-meetmetodevariasie 

vir enige van die gemete ~allistokardiogramgolwe of 

-segmente is nie. 

Uit tabel 4,13 blyk dit dat die tussen-meetmetodevaria= 

sie volgens die totale variasie-aanduider, kleiner is 

as die tussen-tyd-, tussen-week-, of tussen-rotvariasie. 
Enige van die twee metodes kan dus gebruik word in die 

bestudering van die ballistokardiogram-amplitudes. Dit 
kan egter wees dat meetmetode een, dit wil s~, die meet 

van die amplitudes van die midelste kompleks in 'n asern= 

halingsiklus, bruikbaarder is, omdat dit moontlik ge= 

voelig is vir verandering in die kardiovaskulAre werk= 
verrigting 11 ~. 

Dit wil oak voorkom asof die deel van die asemhalings= 

invloed wat uitgeskakel word met meetmetode een (die 

invloed van asemhaling op die ballistokardiogramkom= 

plekse direk voor of na ekspirasie) klein is, omdat 

dit geen invloed het op die statistiese betekenisvol= 

heid van die resultate nie. 
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1. 6. 2 Die tussen-tydvariasie 

Uit die gegewens in tabel 4.11 word gesien dat die 

hipotese dat daar geen statisties betekenisvolle ver= 

skil is in die tussen-tydvariasie nie, aanvaar kan 

word viral die gemete golwe en segmente, behalwe vir 

die pre-ejeksiegolwe H' en H" waar die hipotese ver= 

werp word met 'n vyf persent kans dat 'n fout gemaak 

word. As die resultate vergelyk word met d.ie gege= 

wens in tabel 4.4 op bladsy 65 waarin gesien word dat 

die amplitudeveranderinge met verloop van 32 minute 

na die toediening van narkose vir H" en H"'I en IJ 

onderskeidel.ik 18%, -16,51 en 48,8% is, is dit duide= 
lik dat die amplitudevariasies wat die invloed van die 

bogenoemde amplitudeveranderings op die tussen-tyd= 

variasie verberg, besonder groot moet wees. Die 

enigste variasies wat 'n invloed ka.n h~, is die tus= , 

sen-week-, tussen-rot- en slag-tot-slagvariasies. Uit 
tabel 4.5 blyk dit dat die slag-tot-slagvariasies wel 

groot is. Uit tabel 4.13 blyk dit dat tussen-week= 

variasie klein is in vergelyking met die tussen-rot= 
variasie. Dit is dus moontlik dat die slag-tot-slag= 

variasie, tesame met die tussen-rotvariasie, die 

grootste oorsaak is van die feit dat daar geen statis= 

ties betekenisvolle verskille verkry word in die tus= 

sen-tydvariasie vir H"-, H'" I- en IJ-amplitude nie, 
ten spyte van die groot veranderinge in die bogenoemde 

amplitudes met verloop van tyd na die toediening van 

narkose. 

Volgens tabel 4.13 is die tussen-tydvariasie groter as 
die tussen-meetmetode- en die tussen-weekvariasies, 
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maar kleiner as die tussen-rotvariasie. Die arnpli= 
tudeveranderinge met verloop van tyd na die toediening 

van narkose het moontlik 'n bydrae gelewer tot die 

groot tussen-tydvariasie. 

1.6. 3 Die tussen-weekvariasie 

In tabel 4.12 word die hipotese dat daar geen statis= 

ties betekenisvolle verskil in die tussen-weekvariasie 

is nie, aanvaar viral die golwe en segmente, behalwe 

vir H" waar die hipotese verwerp word met 'n vyf per= 
sent kans dat 'n fout gemaak word. Die tussen-week= 
variasie is kleiner as die tussen-tyd- en tussen-rot= 

variasie, maar groter as die tussen-metodeyariasie. 

Dit kan moontlik daarop dui dat die slag-tot-slag= 

variasie, die tussen-tydvariasie en die tussen-rot= 

variasie min van week tot week verander. Die vlak 
van simpatiese stimulering, dit wil s~, die mate van 

opgewondenheid met toediening van narkose, kon nie be= 

heer word nie en kon moontlik 'n bydrae gelewer het 

tot die tussen-weekvariasie . Dit is ook moontlik dat 
die rotte gewoond geraak het aan die bantering en met 

die tweede en derde opnames minder opgewonde was as met 

die eerste opnarne. Ander faktore soos narkosedosis, 

narkosediepte, voedselinname, posisie op die platform , 

ensovoorts, kon nie 'n groot invloed op die ballisto= 
kardiogram-arnplitudes gehad bet nie, omdat dit beheer 

is (vergelyk hoofstuk drie, paragraaf 5, bladsy 40) . 

1.6 .4 Die tussen-rotvariasie 

Uit tabel 4.13 blyk dit dat die tussen-rotvariasie 

grater is as die tussen-meetmetode-, tussen-tyd- en 
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tussen-weekvariasies . 'n Groot tussen-rotvariasie 
word ook verkry deur Rademeyer (1968) 96 • Hy vind 

byvoorbeeld dat die H"'I-amplitude varieer tussen 0,2 
en 3,3 sentimeter/sekonde 2

• 

Die tussen-rotvariasie kan moontlik toegeskryf word 

aan die individuele eienskappe van die rotte, soos 

verskille in kardiovaskul@re werkverrigting, verskille 

in reaksie op natriumpentobarbitoon as narkosemiddel, 

verskille in die anatomie van die bloedvate, elastisi= 

teit van die groot bloedvate, asemhalingsnelheid en 

-diepte en verskille in die oordragfunksie 26
• 

Faktore wat nie 'n invloed op die tussen-rotvariasie 

kon gehad het nie, is massa, ouderdom, geslag en gene= 

tiese heterogeniteit (vergelyk hoofstuk drie, para= 
graaf 5, bladsy 40). 

Omdat die tussen-rotvariasie groter is as die tussen­
weekvariasie, kan dit aanbeveel word dat elke rot as 

sy eie kontrole gebruik moet word 1
~

0
• Dit skakel dus 

die bruikbaarheid van kontrolegroepe vir evaluering van 

die rotballistokardiograaf uit. Vir die volgende deel 
van hierdie ondersoek sal elke rot dan as sy eie kon= 
trole gebruik word. 

1.6.5 Die tussen-tyd-, tussen-week- en tussen-rot= 
variasie in hartsnelheid 

In tabel 4.13 word gesien dat die totale variasie-aan= 

duider die tussen-week-, tussen-tyd- en tussen-rotva= 
riasie in dieselfde volgorde van grootte plaas as die 

93 



hartsnelheidvariasie. Daaruit kan afgelei word dat 

die hartsnelheidvariasie moontlik 'n rol speel in die 

amplitudevariasies van die rotballistokardiogranune. 

2. DIE BALLISTOKARDIOGRAM NA VASHEGTING VAN 
DIE HART AAN DIE BORSWAND 

Met die voorafgaande ondersoek van die "norrnale" ballis= 

tokardiogram is groot tussen-rot-, tussen-tyd- en slag­

tot-slagvariasies gevind wat ender andere moontlik toe= 
geskryf kan word aan veranderinge van die swaartepunt 

van die liggaam as gevolg van die verplasing van die 

hart voor en tydens ejeksie. 

Om die bogenoemde invloed te ondersoek, is die apeks 

van die hart aan die binnewand van die borskas vasgeheg, 

soos beskryf word in hoofstuk drie, paragraaf 4,1, 

bladsy 38. Tien rotte is vir die ondersoek 
gebruik. 

2.1 Amplitudeveranderings 

Elke rot is as sy eie kontrole gebruik, omdat die 

tussen-rotvariasie baie grater as die tussen-weekva= 

riasie is (verqelyk tabel 4.13). 

In tabel 4.14 word die gemiddelde amplitudes en stan= 

daardafwykings van al tien rotte voor en na die vasheg= 

ting van die hart weergegee. 

Die volgende patroon van verandering in die ballisto= 

kardiogram-amplitudes is verkry. Die H'-golf word 

grater in 60% van die gevalle, terwyl H" kleiner word 
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\I) 

V'I 

Rot no. 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Bil 11stokard109r111-111111l itudes OA/s• 

Voor vashegt1ng van d1e hart Na veshegthMJ van die hart 

Stathtitk H' H" H"' H"' I IJ LIi Ill H' H" 

i 0,92 0,73 3,22 3,81 2,93 1,59 1,55 0,78 0,59 
SA 0,78 0,49 0,67 0,63 1,01 0,37 0,88 0,32 0,27 

i 0,99 1,27 3,12 4,40 2,60 1,40 1,73 0,92 1,35 
SA 0,38 0,42 0,78 0,93 0,76 0,51 0,54 0,35 0,61 

i 1,05 0,83 3,0fi 4,00 2,52 1,23 1,60 0,69 1,43 
SA 0,42 0,42 0,60 0,68 0,40 0,40 0,32 0,20 0,48 

i 0,93 1,24 3,04 4,92 2,85 1,10 1,42 1,63 0,89 
SA 0,59 0,53 0,60 0,70 0,S3 0,42 0,05 0,86 0,35 

i 0,59 0,94 2,79 2,92 1,60 1,22 1,31 l,S8 0,71 
SA 0,25 0,40 0,72 0,50 0,77 0,50 0,32 0,63 0,16 

i 1,44 1,99 3,97 3,67 1,90 1,49 1,76 1,56 0,88 
SA 0,44 1,42 1,56 0,72 1,13 0,76 0,45 0,33 0,32 

i 0,95 1,22 2,21 3,77 3,41 1,33 1,24 0,86 0,86 
SA 0,62 0,42 1,12 1,40 0,91 0,59 0,66 0,36 0,65 

i 0,88 1,49 3,12 4,87 2,29 1,17 2,26 1,03 0,63 
SA 0,46 0,34 0,65 0,90 0,79 0,41 0,56 0,45 0,23 

i 0,84 1,41 3,25 5,03 2,98 0,98 1,60 1,15 0,98 
SA 0,49 0,33 0,60 0,55 0,53 0,41 0,41 0,50 0,46 

i 1,03 1,07 3,01 3,68 2,72 1,41 1,53 1,44 0,66 
SA 0,66 0,56 0,75 1,80 0,52 0,38 0,65 0,68 0,81 

Die -Jcldelda wurcles en standNrdafwyklngs van al die op•-• 
voor • na die veahegtlng van die hart Mn die borswand. 

i • llellenkundl,e gealddeld 
SA• St ..... rcla~ldng 

H"' H"' I IJ Lk 

3,62 3,95 1,42 1,33 
0,50 0,52 0,57 0,43 

3,50 4,28 1,95 1,34 
0,73 0,63 0,46 0,35 

3,33 4,32 1,66 1,49 
0,61 0,43 0,31 0,29 

3,19 5,26 1.99 1,47 
0,22 0,40 0,54 0,35 

3,94 5,24 2,56 1,66 
0,63 0,72 0,77 0,61 

2,86 4,75 1,67 l ,Ofi 
0,62 0,84 0,70 0,21 

4,14 4,56 3,06 1,75 
0,31 1,05 0,49 0,66 

3,04 2,52 0,79 1,03 
0,54 0,97 0,37 0,58 

5,26 5,24 2,47 2,24 
0,45 0,S8 0,76 0,76 

2,90 4,24 2,12 1,32 
0,75 0,80 0,72 0,55 

-- , 

MN 

1,83 
0,43 

1,88 
0,52 

1,70 
0,28 

2,99 
0,34 

2,12 
0,94 

1,90 
0,34 

1,10 
0,38 

1,16 
0,S8 

2,11 
1,02 

1,55 
0,58 



in 80% van die gevalle, H"' groter word in 60% van die 

gevalle, H"'I groter word in 70% van die gevalle en IJ 
kleiner word in 90% van die gevalle. As die verande= 

ringe van die grootste persentasie gevalle as die 

tipiese veranderinge as gevolg van vashegting van die 

hart geneem word, kan dit moontlik as volg verklaar 
word: 

Die vashegting van die hart aan die borswand immobili= 

seer slegs die apeks van die hart, terwyl die atrio­

ventrikulare septum nog vry is om te beweeg met kon= 

traksie van die hart. Bewegings van die atrio-ven= 

trikulare septum sal moontlik beter oorgedra word aan 

die liggaam as gevolg van die vashegting van die apeks. 

Ballistokardiogramkomplekse wat veroorsaak word deur 

beweging van die atrio-ventrikulare septum, sal dus 'n 
toename in die amplitude toon. Cit is moontlik die 

rede vir die H••- en moontlik ook die H'-amplitude= 

toename. Ballistokardiogramkomplekse wat veroorsaak 

word deur die beweging van die apeks, sal 'n afname 
in amplitude toon as gevolg van die beperking van 

die beweging daarvan. Dit kon moontlik die oorsaak 

van die afname in die H"-amplitude gewees het. 

Die H"'I-segment word veroorsaak deur die vinnige kop= 

waartse ejeksie van bloed 9 ~ 96 • Volgens die derde 
wet van Newton sal die kopwaartse verplasing van bloed 

'n voetwaartse verplasing van die hart veroorsaak. 

Die kopwaartse krag sal dus ge-opponeer word deur 'n 

voetwaartse krag. Die vashegting van die hart kan 

moontlik die voetwaartse beweging en dus ook die voet= 

waartse krag verminder. Die netto kopwaartse krag 
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word dus grater en dit resulteer in 'n toename van 

die H'"-I-amplitude socs gevind word. 

Omdat die voetwaartse beweging van die hart verhoed 

word met die vashegting ' daarvan, kan dit ook geen by= 

drae lewer tot die amplitude van die IJ-golf, wat ver= 

oorsaak word deur die voetwaartse beweging van bleed, 

nie. Die netto voetwaartse krag sal dus afneem en 

gevolglik ook die IJ-amplitude. Met die verklaring 

van die afname in die IJ-amplitude word aanvaar dat 

die voetwaartse beweging van die hart as gevolg van 

ejeksie van bloed nie korter duur as die H"'J-tyd 
nie. 

Die bogenoemde verklaring word nie ten volle ondersteun 

deur gegewens oor die beweging van die hart by mense 102 

en honde nie 90 , omdat die beweging van die apeks in di~ 

gevalle baie min is. Beweging in die longitudinale 

rigting is hoofsaaklik beperk tot die beweging van die 

atrio-ventrikul~re septum in die rigting van die apeks 
1 0 2 

Omdat die pre-ejeksiekompleks van die rotballistokar= 

diagram grater is as die pre-ejeksiekomplekse van die 

ballistokardiogramme van ander spesies, en dit wel 

moontlik veroorsaak word deur hartvibrasies of bewe= 
ging 96 , bestaan die moontlikheid dat die beweging van 

die rothart tydens kontraksie, dit wil s~, net voor en 

tydens ejeksie, grater is as by ander spesies. Dit 

maak die rot dan 'n baie geskikte proefdier vir die be= 
studering van die invloed van hartbeweging op die bal= 
listokardiogram. 

97 



2.2 Die slag-tot-slagvariasie 

Tabelle 4 .15 en 4 .16 toon onderskeidelik die slag-tot­

slagvariasie voor en na die vashegting van die hart 
aan. 

Die slag-tot-slagvariasie voor en na die vashegting van 

die hart stem met die "normaal" (tabel 4. 5, bladsy 71 ) 
daarin ooreen, dat die slag-tot-slagvariasies van H' 

en H" groot is, terwyl die slag-tot-slagvariasie van 
B"' en H"'I klein is, met die slag-tot-slagvariasie van 

IJ groter as di~ van H"' en H"'I, maar kleiner as di~ 

van H' en H". 

Die grootte van die slag-tot-slagvariasies voor en na 

die vashegting van die hart is van dieselfde orde. 
Daar is ook nie verskille in die spreiding van die 

slag-tot-slagvariasie voor en na die vashegting van 

die hart nie. 

Dus, alhoewel die beweging van die hart wel 'n invloed 

op die oorsprong van die ballistokardiogram kan h@ 80 126 

en die vashegting van die hart aan die borswand klaar: 
blyklik amplitudeveranderings kan veroorsaak, word daar 

geen verandering in die slag-tot-slagvariasie as ge= 
volg van die vashegting van die hart waargeneem nie. 

Dit kan dan moontlik wees dat die slag-tot-slagvariasie 

nie beinvloed word deur die vashegting van die hart nie. 
Dit kan ook wees dat die groot spreiding in die slag­

tot-slagvariasie moontlike veranderinge in die slag-tot­

slagvariasie as gevolg van die vashegting van die hart, 
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ID 
ID 

-flstlnt van nrtule W1 

lleek I lleet 2 

Rot no. H' H' H" H•• 1 lJ LN MN H' H" H" H"'l lJ UI 

1 37,3 104,5 9,0 l],8 16,5 27,2 8,9 41,5 82,9 13,7 8~0 27,0 22,0 

2 21,8 23,7 12,6 4,4 8,8 19,4 12,5 14,1 44,2 39,8 15,1 15,8 32,4 

3 34,2 14,9 10,5 9,9 19,2 28,8 16,9 21,8 93,9 19,4 12,9 16,5 32,Z 

4 48,J 30;2 6,1 14,6 16,4 35,9 39,0 38,2 9,0 9,3 3,9 8,9 41,0 

5 69,3 19,8 12,6 16,0 43,4 20,3 34,9 39,5 23,8 35,8 5,4 33,3 24,0 

6 38,1 18,5 10,3 13,9 40,8 34,8 19,0 29,3 12,7 5,0 10,4 35,7 26,0 

7 20,4 18,6 21,1 16,6 21,7 25,0 25,9 41,7 36,3 37,7 24,1 8,4 45,7 

8 23,0 18,0 1.0,4 5,0 37,8 26,4 17,8 0 13,5 11,7 6,9 17,1 45,3 

9 39,4 18,2 7,2 8,9 n,2 17,9 21,3 5S,1 13,1 19,1 12,2 12,6 17,8 

10 S,9 22,8 7,9 6,8 11,6 27,3 18,1 28,6 20,2 14,9 11,7 7,2 13,3 

TABEl ~. IS: Die 1lag•tot-alag¥arlHle uftgedruk H ~fftsflnt van varlHI• Y1 
van al die rotte Yan proefgroep vier !!2!. vHhegtlng van die Mrt ■an di• 
bor11tand. 

v, • ~ x 100 

'i • "-k.nkundl91 gealddeld 

SA • StandNrdefwvkl ftg 

lleet l 

MN H' H" It"' H•• 1 JJ LN ... 
25,6 0 17,7 7,3 9,5 12,7 14,9 .31 ,5 

39,4 37,7 16,8 12,3 8,4 23,3 28,4 30,4 

18,7 25,4 29,5 6,6 6,2 10,l 20,7 14,7 

33,0 61,4 63,1 14,6 5,0 24,7 37 ,1 33,1 

18,2 40,7 24,2 13,7 11,8 27,9 35,1 18,4 

18,5 16,8 u,1 12,8 12,1 21,0 24,4 20.0 

37 ,I 46,2 43,4 21,7 9,6 34,2 49,7 32,2 

23,3 65,7 14,6 12,4 5,9 17,4 11,2 21,9 

23,3 Zl,4 21,7 17,8 12,4 11,5 59,6 17,0 

13,6 S4,4 0 14,6 12,1 14,1 22,8 42,7 



,_. 
0 
0 

Koi!ffhlfnt v•n varlasle Y1 

Week 1 Week 2 

Rot no. H' H" H"' H"' I IJ LM 14N I H' It" H"' Hui IJ LH HN 

1 19,1 23,1 6,4 7,0 18,3 28,6 18,4 28,1 36,3 4,8 10,4 58,4 26,4 1S,9 

2 33,2 38,S 8,1 14,9 18,6 14,4 17,9 24,9 0 7,0 5,3 23,S 35,0 18,3 

3 28,3 17,3 8,5 7,9 19,0 17,0 18,4 Ruk nie verdoof nle 

4 71,8 52,9 7,6 4,9 34,4 29,8 3,9 Raak nle verdoof nle 

5 H,3 11,1 16,4 6,6 23,6 41,8 29,0 38,7 19,9 11,8 6,4 4,4 11,8 10,7 

6 10,9 32,3 18,3 4,6 30,4 23 ,1 14,4 15,8 27,9 7,0 2,4 31,5 20,5 12,9 

7 14,0 9,6 7,8 3,5 15,3 19,6 19,7 30,9 23,9 8,5 5,0 17,6 13,7 20,5 

8 27,4 23,8 7,3 22,5 38,7 27 ,6 1S,8 35,1 49,7 15,2 11,2 36,6 9,1 28,7 

9 21,6 10,2 6,2 10,6 6,3 43,4 39,6 39,7 84,9 12,2 7,0 12,0 53,2 82,7 

10 14,1 24,7 s,o 8,7 35,5 49,6 47,8 3S,4 127,3 6,4S 13,1 31,9 9,8 26,6 

TABEL .. .t6: Die 1lagr•tot·1lagvari•1te, ul tgedruk II df ■ kolfflsilnt van verlesle v 1 van •I 
die rotte van proefgroep vier ...!!!..v••h•gtlng van die hart ••n die bor1wend . 

111 • ~ • 100 

" 
x • ReRenkund I ge -f dde Id 

SA • Standaardafwykln9 

Week 3 

H' H" H"' H•• t IJ LH MN 

20,4 69,3 9,3 7,7 10,8 12,6 12,5 

48,7 26,6 21,2 14,9 21,2 2S,9 8,0 

34,0 14,7 13,0 10,S 17,S 16,0 13,7 

34,0 15,3 5,1 4,1 20,8 38,1 14,7 

41,9 17,5 11,8 8,7 28,7 26,5 5,2 

25,6 0 16,0 12,0 2S,3 19,4 15,3 

S9,6 91,3 6,3 11,4 13,7 33,6 34,4 

20,1 0 10,6 12,2 22 ,7 42,8 23,6 

11S,7 28,3 4,2 4,0 11,2 8,7 40,8 

10,3 15,8 17,8 9,3 11,7 21,3 16,9 



versluier. Dit maak die slag-tot-slagvariasie as 

aanduider van ballistokardiogramverandering in hierdie 

geval onbruikbaar. 

3. DIE BALLISTOKARDIOGRAM NA AFBINDING VAN DIE 
KORONERE ARTERIE 

Die koron~re arterie van die vyf rotte van proefgroep 

ses is afgebind soos beskryf is in hoofstuk drie, para= 

graaf 4, 2·, bladsy 39. Die eerste afleiding van die 

elektrokardiogram is gebruik as 'n aanduider van die 

mate van isgemie en dus _die geslaagdheid van die koro= 

n~re afbinding. 'n Verhoging van die ST-segment is 

gebruik as maatstaf 16 17 66 99 • In figuur 4.8 tot 4.12 

word die elektrokardiogramme van al vyf die rotte voor 

en ria die afbinding van die koron@re arterie weergegee. 

As gevolg van die groot tussen-rotvariasies wat gevind 

is met die ondersoek van die normale ballistokardio= 

gram, word elke rot as sy eie kontrole gebruik. 

In tabel 4.17 word die gemiddelde amplitudes en stan= 
daardafwykings van elke opname op elke rot voor en na 
elke week die koron~re afbinding weergegee. Tabel 4.18 

dui die hartsnelhede voor en na die koron~re afbinding 

aan, terwyl tabel 4.19 die slag-tot-slagvariasies as 
koeffisient van variasie v1 aandui. 

Die elektrokardiogramme van al vyf rotte vertoon ST­

segmentverhogings as gevolg van die afbinding van die 

koron~re arterie. Dit toon aan dat daar 'n isgemiese 

beseringsarea in die miokardium ontstaan het 17 66 99
• 

Die koron~re afbindings was dus grootliks geslaagd. 

Met verloop van tyd het die miokardium herstel. 
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ROT NO I 

A&• 

VflOr llofaain afblndlng 

Dlntk na .,,.....,. elblndlng 

• I W- .,. lcoronlre elbindlng 

----A .... ____ -JA--------'~----

2 W•k• na koronlre alblnding 

·--A---· --JA.... .. It -
3 W- na koronlr■ alblndinl 

Flguur lt.8: Die eerste afleiding van die elektrokardlogram 
van rot een voor en na die koronere afbinding . 



ROT NO 2 

Yoo, ko,onlre afbindi"9 

lllrek na korontr• afblndlng 

I W..k na korontre afbinding 

2 Wake n• koronlre afbindl"9 

3 Welle ne l<Otonlre efb inding 

Fi guur 4 . 9: Die eerste afleidinq van die elektroka rdioqram van 
rot twee voor en :,a · die koronere afbinding ·. 
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ROT NO 3 

qa. 

,.. 

2 Welle ,_ korwre _,lliN!lng 

3 -• ne llor- etblncllftg 

Figuur lt.10: Ole eerste afleiding van die elektrokardioQram 
van rot drie voor en na dle koronere afbinding. 



ROT NO 4 

lloor koronire alblndlng 

Direk na koror1ir• afbindlng 

t Week na koronir• •fbinding 

2 Weke ne koronire afbinding 

3 Wet<• na koronire alblndlng 

Figuur ~-11, Die eerste afleiding van die elektrokard!ogram van 
rot vier voor en na die koronere afbindlnq. 
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ROT NO 5 

llbor koronire a f blndl,. 

Dlr•k ,,,. koronire afbinding 

1 -- na ko,onlte alblndift!I 

2 Woll• na koronire efblndli,g 

3 Wek• na korontre elblndift!I 

Figuur 4 . 12: Die eerste afleidlng van d ie elektrokardiogram 
van rot vyf voor en na die koron!re af blnding. 



Twee tot drie weke na die koron@re afbinding was daar 

feitlik . geen elektrokardiografiese aanduidings van mio= 

kardiale isgemie nie. Een week na die koron@re af= 

binding was daar neg tekens van isgemie teenwoordig. 
Die ST-segment het in sommige gevalle verlaag en om= 

gekeerde T-golwe was teenwoordig 9 16 61 66
• 

3.1 Ballistokardiagram-amplitude en hartsnelheids= 
veranderings 

Die invloed van koronere afbi.nding op die ballistokar= 

diagram kan in hierdie eksperimentele opset op twee 

maniere ondersoek word, 

In die eerste plek: om die amplitudes en hartsnelhede 

van die op.name wat een week na die koron@re afbinding 

gedoen is, te vergelyk met die gemidde.lde amplitude 

van die drie weeklikse opnames wat gedoen is voor die 

koron@re afbinding, of in die tweede plek: deur die 

invloed van die herstel van die hart op die ballisto= 

kardiogram-amplitudes en hartsnelheid na te gaan. 

As die amplitudes van voor en na die koron@re afbind= 

ing vergelyk word, word gevind dat die amplitude van 
H' grater word by drie van die vyf rotte. Die ampli= 

tude van H" is ook grater by drie van die vyf rotte. 
Die amplitude van H"' is ook by drie van die vyf rotte 

grater. Die drie rotte waarby 'n toename in die am= 

plitudes van H', H" en H"' gevind word, is in geen ge= 

val dieselfde drie nie. Dit maak 'n gevolgtrekking 

oor die invloed van koron@re afbindings op die pre­
ejeksieballistokardiogramgolwe onmoontlik . 

Die H"'I-amplitude word grater in vier van die vyf 
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lot"°· -I I 

z 

1 

I I 

2 

l 

' I 

l 

) 

4 I 

2 

l 

5 I 

2 

) 

TMIL ,.17: 

Yoar 1tb1ftd1ng van ,crontre 1rtaw:t1 

lllltstoklrdtogr.,.111Plttudes 

St.eti1t1ff K' .. ... N••1 IJ tJI "' K' 

i 2,23 l,11 4,75 6,611 l.71 1,111 2,40 1,69 
SI, D,71 O,ll 0,11 O,l3 0,48 0,41 o.o 0,61 

i 1,5l 0,7§ 1,92 ),62 '·"' 0,9Z' 1,53 1,66 

"' 0,50 O,JZ 0,22 0,3) 0,51 0,,2 O,Z5 0,61 

i 0,39 1,43 l,49 ) ,10 1,06 1,6l Z,25 0,69 
SA 0,'1 0,11 0,19 o,n 0,30 0.14 0,40 0,34 

i o.•s 1.73 5, 17 s.z• 2,Cl 2,17 Z,79 0,97 
SA 0,25 0.22 O,ll 0,39 0,3) 0,16 0,19 O,ll 

i 0,06 o,u 1,11 1,12 1,0 1,21 0,99 l.15 
SA 0,40 0, Zl 0,15 0,16 0,38 0,18 0,23 0,17 

i 0,76 0,99 l,51 J.51 2,09 1,34 1,16 o.66 
SI, 0,51 0,18 O,Z7 0,>0 0,97 o,u 0,16 0,28 

i 1,64 J,)1 Z,31 5,1' J,80 1.1• 1,44 0,8l 
SA 0,54 o.u 0,97 o.48 0,40 0,!1$ 0,6J o.zs 
i 0,17 2,00 2,41 ).52 1,10 1,41 Z,10 1,66 
SI, 0.01 O,ll 0.1• 0,51 00 JO 0.11 O,IJ O,ZB 

i 0,97 1,07 2 ,17 l,54 I.el 1,50 1,97 1.11 
SI, 0,11 O,JJ 0,29 o.n o ... 0,13 0,34 0,21 

i 0,55 1,93 ),24 l,06 l,41 1,17 1,93 1,20 
SI, 0,16 0,41 0,35 0,ll 0,61 0,15 0,25 0,27 

i 0,41 1,16 1,76 z,u l,JI 1,55 l,IZ 1,22 
SI, 0,16 0,0I 0,41 0,41 0,11 0,14 0,24 0,44 

i O,JS 1,44 2,90 ),60 1,60 l,JC 2,62 1,00 
SI, 0,12 O,lZ 0,27 O,ll 0,)) 0,27 0,14 0,>0 

i 0,51 1,91 2,6' l,OZ 1,06 1,16 l,ll 0,62 
SI, 0,17 0,29 0,)) 0,ll 0,47 0;ll 0,24 0,40 

i 0,9) 1.1t ],7) 5,14 2,74 1,85 1,97 1,40 
SI, 0,42 0,2) 0,50 0, 37 O,M o ... 0,45 0,)1 

i o.4• I ,ll 2,55 2,06 l,ll 1,14 1,98 1,19 
SA 0,16 O,Zt o, .. 0,40 0,55 0,34 0,53 0,28 

01• r•keM!.Wldl,- ,-Id.Id .. •" stancleartlefw)'kl"9I vefl die 
Nlll1t0Urdlogr_..-,llt&Mln -r e,t na di• •fbh1dlng 
vu di• lioronlre erterl•. 

'i • .. , .. ""', .. ... 1 .. 1i11 

SA • Su,....rdetw,1t,lnt 

NI 1rt>lndt"9 ,1n k.OronlrT trt.l'rtt--llll 1stobrd1ogre..-111Pl ttudt-1 .. ... H•'J IJ LM "' 
1,16 l,'2 4,81 1.'lt 1,78 1.11 
O,JS O,Jt O,ll 0,59 0.47 0,50 

0,48 l,28 4,66 I.ZD 1,38 Z,60 
0,29 0,67 0,45 0,46 0,50 o.4Z 

1,77 2,12 J,04 l,5S 1,14 1,14 
O,JI 0,47 0,4! 0,JJ 0,)5 0,36 

1,32 4,00 3,74 0,75 0,89 1,24 
0,14 O,lZ O,CJ 0,50 0,19 0,18 

0,90 4,]9 4,21 1,98 1,21 1.•s 
0,14 0,27 0,24 0,19 0,17 0,18 

1,36 l.14 4,00 2,24 0,8l 1,UI 1 

0,55 0,50 0,!16 0,46 0,31 0,26 

1,50 4,U l,63 0,80 0,7t l,ZZ 
0,17 0,)7 0,ll 0,ll o,u 0,15 

O,tl 5,40 6,7l 2,76 1,71 1,46 
0,40 0,72 0,57 0,87 0,56 D,97 

1.00 1.11 5,55 2,li4 l,W 1,71 
0,21 0,28 0,34 O,J6 0,11 0,26 

Z,78 J,IZ 4,14 1,1) 1,66 1,7) 
0,61 0,5) 0,51 0.11 0,)6 0,!18 

1,10 4,1. 4,71 l,ll l,JI l,M 
0,>0 0,'5 0,30 0,12 O,lt 0,27 

1,45 J,78 4,18 I, .. 1,55 2,04 
0,)1 0,61 0,6) 0,)6 0,65 0,70 

2,41 ),22 4,17 J.J2 1,m l,t5 
o.o 0,14 0,10 0,15 0,29 0,62 

1,66 2.12 ),50 Z,38 0,60 0,91 
0,28 o.,s 0,74 0,7l O,Z) 0,)9 

1,)4 ),52 4,00 Z,16 0,71 0.99 
0,<6 O,lO 0,16 0,50 0,50 O,ll 

gevalle, terwyl die IJ-amplitudes 1.n drie van die vyf 

gevalle afneem. Direk na die koron~re afbinding is 

die hartsnelhede in drie van die vyf gevalle laer as 

die gemiddelde waarde van die drie agteree.nvolgende 

weke voor die koron~re afbinding. Een week na die 
koron~re afbinding is die hartsnelheid by vier van die 

vyf gevalle laer as die bogenoemde gemiddelde waarde. 

Die resultate vir elke rot afsonderlik een week na die 
koronare afbinding lyk as volg: 
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By rot een is daar 'n H"'I-amplitudetoename van 3%. 

Dit val saarn met 'n afnarne in hartsnelheid van 2%. 
By rot twee is daar ook 'n toenarne in die H"'I-ampli= 

tude van 5% en 'n afnarne in die hartsnelheid van 16%. 

By rot drie is daar 'n afnarne in beide die H"'I-arnpli= 

tude en die hartsnelheid van onderskeidelik 16% en 
25%. 

By rot vier is daar 'n toenarne in die H"'I-arnplitude 
van 18% en 'n afnarne in hartsnelheid van 18%, terwyl 

daar by rot vyf 'n toenarne in beide H"'I-arnplitude 

van 8% en hartsnelheid van 12% is. 

Volgens die literatuur benadeel die afbinding van die 

koron~re arterie die energiemetabolisme van 'n deel 

van die rniokardium6 8 52
• Cit veroorsaak 'n afnarne 

in die linkerventrikul~re werkverrigting 9 52 77 132 

en 'n gevolglike afnarne van die _HI-amplitude van die 
ballistokardiograrn67 78 1 ~ 5 

i verander1nge van ballistokard1ogram-4JIIP11tudes 

Rot no. H' H" H"' H" • I IJ LM MN Hartsnelheid 

l 13 -33 -21 3 -4 26 -43 -2 

2 49 12 6 5 -64 -47 -35 -16 

3 -23 -43 89 -16 -68 -43 -33 -25 

4 1 !16 66 40 18 12 3 -25 -18 

5 -15 18 -1 8 14 -26 -10 12 

TABEL 4.20: Die persentasleveranderinge In die balllstokardiogrM­
amplitudes en hartsnelhede as gevolg van die koronere 
afblndlng . 
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.... .... 
0 

Voor koronire afblndlng Na koronire afblndlng 

Tyd na af• Rot 1 Rot 2 Rot 3 Rot 4 Rot 5 Tyd na af• Rot I binding binding 

I Week 382 31 .3 327 292 282 Di rek na 331 

2 Weke 35ft 353 lt17 315 287 I Week 335 

3 Weke 290 347 404 313 298 2 Weke 357 

-
X 342 338 383 307 289 3 Weke 360 

SA li7,2 21,6 48,6 12, 7 8,2 it 346 

Vl 13,79 6,39 12,71 4, 15 2,83 SA 14,9 

V1 4,30 

TABEL 4 . 18: Die hartsnelhede van die rotte voor en na die afblndlng van 
die koronire arterle. 

X vl • SA x 100 

x • Rekenkundlge g-lddeld 
SA • Standaardafwyklng 

Rot 2 Rot 3 

303 330 

286 287 

288 367 

341 290 

304 319 

25,5 37,8 

8,37 11,87 

Rot 4 Rot 5 

359 309 

253 323 

275 305 

287 300 

294 309 

45,9 9,9 

15,63 3,19 



.... .... .... 

Ampl 1 tude voor koronere afb 1 nd 1 ng .t«iplitude een 'fteek na korontre afbinding 

! Rot no. Statlstiek H' H" H"' H"' I JJ U1 HN H' 

. I 

I 

l i 1,49 1, 73 3,3 4,68 3,04 1,41 2,04 1,69 

SA 1,02 1,11 1, 33 1,49 1,31 0,52 0,54 0,61 

2 x 0,65 1,18 3,79 3,57 2,1 ,67 1,9 0,97 . 

SA 0,41 0,58 1,43 1,51 0,72 0,48 0,82 0,31 

3 i 1,08 2,65 2,35 4,31 2,47 1,38 1,82 0,83 

SA 0,73 0,84 0, 62 1,01 1,24 0,40 0,53 0,25 

4 i 0,42 1,67 2, 77 3,49 l,S4 1,61 2,30 1,20 

SA 0,16 0,38 0 ,64 0, 56 0,42 0,37 0,46 0,27 

5 x 0,73 2,04 3,23 4,34 2,03 1,39 1 ,61 0,62 

SA 0,38 0,41 0,63 1,11 0,98 0,51 0,52 0,40 

'TAB[\. ~-19 : Die rekenkundl9e a""' l ddeldu en 1t1ndHrdafwyklng1 van die 
ball lotokardlogr..,--1 ltudes voor en n• d i e J1fblndtng v•n 
koronlre arterie . 

X - Rekenkundfge g-iddeld 

SA • s,.ndHrdafwyldn11 

--
H" H"' H11 '·I IJ LH II( 

1,16 2,62 4,81 2,92 1,78 1,17 

0,35 0,32 0,31 0,59 0,47 a.so 
1,32 4,00 3,74 0,75 0,89 1,24 

0,14 0,32 0,43 0,50 0,19 0,18 

1,50 4,43 3,63 0,80 0,79 1,22 . 

0,17 0,37 0,21 0,13 0, 13 0,25 

2,78 3,82 4,12 1,73 1,66 1,73 

0,61 0,53 0,51 0,68 0, 36 0,58 

2,41 3,22 4,67 2,32 1,03 1,45 

0,43 0,34 0,70 0,25 0,29 0,62 



As die H"'I-amplitude gebruik word as die aanduider van 

veranderde kardiale werkverr.igting, is die resul tate 

van hierdie ondersoek in teenstelling met die bevind= 

ings in die literatuur, behalwe by rot drie. 'n Ge= 

volgtrekking kan egter nie daaruit gemaak word nie, 
omdat die gegewens in die lite~atuur handel oor die 

effek van koronare afbinding voordat die herstel van 

die miokardium begin het 67 78 14
~ 

145
• 

Die veranderings in die H"'I-amplitudes van die rotte 

kan moontlik toegeskryf word aan die slag-tot-slagva= 

riasie, of 'n verandering in die kontraksiekrag van 
die miokardium as gevolg van die isgemie wat ontstaan 
na afbinding van die koronare arterie. Die am= 

plitudetoenames wat nie toegeskryf kan word aan die 

slag-tot-slagvariasie nie, kan moontlik as volg ver= 
klaar word: Om te vergoed vir die afname in kardiale 

effektiwiteit, is die kompensatoriese toename in kon= 

traksiekrag van die nie-isgemiese weefsel grater as in 

die kontraksiekragafname van die isgemiese weefsel, met 
die gevolg dat daar 'n netto toename in die kontraksie= 

krag van die hart is, soos aangedui word deur die 

H"'I-toename. 

Die afname in die H"'I-amplitude kan moontlik verklaar 

word deur 'n afname in die kontraksiekrag van die is= 
gemiese weefsel wat grater is as die kompensatoriese 

toename in kontraksiekrag. Daar is dus 'n netto af= 

name in kontraksiekrag wat weerspieel word in die 

afname van die H"'I-amplitude by rot drie. 

Die· Bezold-Jarishrefleks kon ook nie 'n rol in die 

112 



veranderinge gespeel het nie, omdat daar adaptasie van 

die meganiese reseptore in die ventrikelwand wat die 

refleks inisieer, plaasvind as gevolg van die aanhou= 

dende stimulasie soos wat met die afbinding van die 

koron@re arterie ontstaan 28 89 • 'n Ander moontlike 

verklaring is dat die amplitudeveranderinge die gevolg 

is van die norrnale slag-tot-slagvariasie van die bal= 

listokardiogram. 

Die veranderinge in die hartsnelheid is baie moeilik 

verklaarbaar. Meer parameters, soos byvoorbeeld bloed= 

druk,- kardiale omset en hartgeluide sal saarn met die 

ballistokardiogram en die elektrokardiogram gemeet moet 

word om bevredigende verklarings vir die veranderinge 

te kan gee. Dit geld ook vir die verklarings in ver= 

band met die ballistokardiografiese veranderinge. Die 

verklarings wat in verband daarrnee aangebied word, 

moet slegs gesien word as moontlikhede wat waarskynlik 

betrokke kon gewees het en nie as voorstelle van mega= 

nismes wat betrokke was nie. As gevolg van die groot 

variasies in die ballistokardiogram-amplitudes sal 

groot proefgroepe nodig wees om statisties betekenis= 
volle resultate te verkry 1 ~ 0 • 

Daar is geen konstante patroon van veranderinge by 

die hartsnelheid of ballistokardiogram-amplitudes nie. 

Dit is dus nie moontlik om enige gevolgtrekkings te 

maak in verband met die herstel van die hart na 

afbinding van die koron@re arterie nie. 

Opsommenderwys kan dus ges@ word dat die eksperimen= 

tele prosedure wat met die ondersoek gebruik is, nie 
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geskik is om die herstel van die hart na koron~re 

afbinding te ondersoek nie. Isgemie as gevolg van 

koron~re afbinding, kan kardiale werkverrigting moont= 

lik op verskillende maniere beinvloed. Die ballisto= 

kardiogram is moontlik ook nie 'n doeltreffende meting 

om herstel van die hart na die afbinding van 'n koro= 

n~re arterie mee te bestudeer nie, omdat die ballisto= 

kardiogram onderworpe is aan groot variasies. Dit sal 

egter nie die geval wees as isgemie 'n groo_t invloed 

op die ballistokardiogram-amplitude het nie. 

3.2 Slag-tot-slagvariasie 

In tabel 4.21 word die slag-tot-slagvariasie as koef= 

fisient van variasie V1 weergegee. Die slag-tot-slag= 

variasie van die ballistokardiogram een week na die 

koron~re afbinding word vergelyk met die slag-tot-slag= 

variasies van die ballistokardiogramopnames voor die 

koron~re afbinding. 

Vir H' is die slag-tot-slagvariasie slegs by rot vyf 

groter na die koron~re afbinding as voor die afbinding. 

Vir H" is die slag-tot-slagvariasie slegs by rot vier 

groter na die afbinding as voor die afbinding. Vir 

H"' is die slag-tot-slagvariasie in al die gevalle 

kleiner na die koron~re afbinding as voor die afbind= 

ing. Vir H"'I is die slag-tot-slagvariasie slegs 

by rot twee groter na die koron~re afbinding. Vir IJ 

is die slag-tot-slagvariasies ook slegs by rot twee 

groter na die koron~re a·fbinding as voor die afbinding. 

Daar kon geen gegewens in die literatuur opgespoor 

114 



... ... 
u, 

Voor afbindtng van korontre arter1e Na afb1nd1ng van korontre arter1e 

Slag•tot-slagnrtu1e 1s kollff1sii!nt van variasie v1 Slag-tot-sllgvariasie as kol!ffisii!nt van vari1sie v1 

Rot no. Week H' H" H"' H,.,l fJ LM ffj H' 

l l 32, l 10,5 16,3 4,9 12,8 22,6 17,8 36,2 
2 32,8 42,2 11,6 8,5 13,9 34,4 16,6 36,7 
3 105,3 12,9 5,4 5,9 l!8,2 8,9 17 ,6 22,0 

2 1 56,4 12,9 6,1 7,4 13,7 7,4 6,9 31,9 
2 45,9 44,6 8,6 7,4 25,7 14,8 22,8 14,5 
3 66,8 28,5 7,8 8,'5 46,5 9,8 10,7 42,7 

3 1 32,8 18,6 42,3 8,9 10,4 46,6 43,8 30,4 
2 40,0 16,4 7,4 14,5 27,0 12,3 6,3 16,7 
3 11,7 15,9 ll!,6 6,6 25,9 15,4 17 ,o 12,l 

4 l 28,9 21,0 10,7 5,8 46,4 29,6 13,0 22,7 
2 38,5 4,3 23,4 15,5 13,6 15,2 13,9 36,1 
3 34,5 21,9 9,3 8,6 20,4 15,5 5,6 30,2 

5 1 33,0 14,8 12,6 9,3 44,3 20,l 18,7 64,2 
2 45,0 13,4 13,4 7,0 30,5 26,2 22,7 27,l 
l 36,9 21,5 18,7 13,8 41 ,5 29,5 26,8 15,1 

TABEL 4.21: Ole ,1ag-tot·sl1gvarl1sle van voor en na die afblndlng van 
die koronfre arterla aangedui H kolfflsllnt van var las le V1. 

V1 • ~ x 100 
X 

SA • Standurda"-vklng 

i - Rek.enkundlge gealddeld 

H" H"' H"' 1 lJ LM "' 
30,6 12,3 6,4 20,3 26,4 42 ,7 
60,6 20,5 9,7 36,0 36,3 16,1 
46,2 9,0 11,3 20,1 21,7 22,2 

10,2 7,9 11,5 66,3 21,7 14,3 
16,1 6,1 5,8 9,5 13,0 13,l 
40,7 16,0 24,0 20,5 37,8 17,8 

11,2 8,3 5,7 8,3 16,7 20,8 
43,7 125,2 8,5 31,6 32,6 39,6 
20,5 5,5 6,2 13,5 11,8 15,5 

22,1 13,9 12,5 39,2 21,5 33,4 
27,4 20,4 2,2 8,9 28,3 14,8 
24,9 16,2 15,3 24,2 41,6 34,1 

17 ,9 10,7 15,0 10,7 27,7 42,5 
16,7 21,4 21,1 30,5 38,5 42,7 
26,4 8,3 21,5 23,4 70,5 38,3 



word wat handel oor slag-tot-slagvariasieveranderinge 

as gevolg van koron@re afbinding nie. 

Die herstel van die hart word ook nie weerspieel deur 

enige verandering in die slag-tot-slagvariasie nie. 

Die grootte van die slag-tot-slagvariasies en die 

spreiding daarvan voor en na die koron@re afbinding 
stem ook ooreen. Die spreiding vir H' en H" is 

groter as vir H"', H"'I en IJ, beide voor en na die 
koron@re afbi.nding. 

Die resultate kan as volg verklaar word: Die mate 

van isgemie wat daar een week na die afbinding van die 

koron@re arterie nog bestaan, kan te min wees om enige 

invloed op die slag-tot-slagvariasie te h@. 

Dit kan ook wees dat 'n afname in effektiwiteit van 

die rothart as gevolg van isgemie nie aanleiding gee 

tot 'n verandering in slag-tot-slagvariasie deur by= 
voorbeeld 'n toename in hartbeweging of ongekoordi= 

neerdheid van sametrekking nie 19
• 

Dit wil dus voorkom of die slag-tot-slagvariasie 'n 

ondoeltreffende manier is vir die evaluering van 
.ballistokardiogramveranderinge tydens langdurige 
eksperimente. 
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HOOFSTUK 5 

GEVOLGTREKKINGS 

Uit die resultate van hierdie ondersoek blyk dit dat 

die ballistokardiogram van die rot onderworpe is aan 

groot variasies wat die effektiwiteit van die ballis= 

tokardiogram as meetmetode ernstig benadeeL 

Die belangrikste variasie in hierdie opsig is die slag­

tot-slagvariasie wat klaarblyklik 'n kort tydkonstante 

het. Die invloed van die slag-tot-slagvariasie op die 

amplitudemetings kan egter verklein word deur die by= 

drae van asemhaling tot die slag-tot-slagvariasie te 
beperk. Dit kan gedoen word deur slegs die middelste 

kompleks in - 'n aantal asemhalingsiklusse te meet in 
plaas van al die ballistokardiogramkomplekse in 'n 

enkele asemhalingsiklus. 

Die H"'I-segment is as g~volg van die relatiewe klein 
slag-tot-slagvariasie daarvan moontlik die bruikbaar= 

ste en die betroubaar~te van die ballistokardiogra= 
fiese metings by die rot. 

Die tussen-rotvariasie is groter as die tussen-tyd-, 
tussen-week- en tussen-meetmetodevariasie. Omdat die 

tussen-rotvariasie groter is as die tussen-weekvariasie. 

kan dit aanbeveel word dat elke rot as sy eie kontrole 

gebruik moet word. 

Die slag-tot-slagvariasies word nie belnvloed deur die 

vashegting van die hart aan die binnewand van die bors= 

kas of die afbinding van die koronare arterie nie. 
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Narkotisering met natriumpentobarbitoon veroorsaak 'n 

definitiewe verandering van die ballistokardiogram­

amplitudes met verloop van tyd na toediening van nar= 

kose. Dit bring mee dat verskillende ballistokardio= 

gramme slegs met mekaar vergelyk kan word wat op die= 
selfde tyd na toediening van narkose geregistreer is. 

Die verskille in die veranderings van die gemete golwe 
en segmente met verloop van tyd na toediening van nar= 

kose, bevestig die verskille in die oorsprong van die 

verskillende golwe en segmente 9
~ 

96
• 

Die vashegting van die hart aan die borswand het waar= 

skynlik wel 'n invloed op die ballistokardiogram-ampli= 

tudes. 'n Gevolgtrekking sal egter eers gemaak kan 
word na meer navorsing waar parameters, socs byvoorbeeld 

'n elektrokimogram, saam met die ballistokardiogram ge= 

registreer word. 

weens groat amplitude-variasies is die ballistokardio= 

gram nie 'n gesk~kte metode om te gebruik vir evalue= 
ring van die langdurige effek van koronAre afbinding 

op die werking van die hart nie. 

Dit wil dus voorkom of ballistokardiografie 'n metode 

is wat dit, we~ns die groat variasie, meer leen vir ge= 
bruik in akute eksperimente as langdurige eksperimente. 

Tydens akute eksperimente sal dit verkieslik wees dat 

hemodinamiese parameters -wat inligting kan verskaf oor 

die voor- en nabelading van die hart saam met die bal= 

listokardiogram geregistreer meet word. As die bal= 
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listokardiogram gebruik word in langdurige eksperimente 
sal, weens die groot amplitude-variasies, die getal 

proefdiere groot moet wees om statisties betekenisvolle 
resultate te verseker 1 ~ 0 • As meer inligting in ver= 

band met die oordragfunksie bekend word, kan die bal= 

listokardiogram moontlik gekorrigeer word vir veral 
die groot slag-tot-slag- en tussen-rotvariasie. Dit 

behoort die ballistokardiogram meer bruikbaar te maak 
vir opvolg-eksperimente 26 • 
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OPSOMMING 

Die rot is 'n baie geskikte proefdier vir die bestude 2 

ring van onderandere voedings-, metaboliese en gene= 

tiese aspekte van die kardiovaskul~re stelsel. Met 

'n gesk.ikte en betroubare metode vir die evaluering van 

kardiovaskul~re veranderinge by rotte, kan daar dan 

belangrike inligting in verband met die bogenoemde as= 

pekte verkry word. 

Daar is oak 'n groat behoefte aan indirekte metodes om 

hartfunksie by mense te bestudeer. 

'n Indirekte metode wat moontlik geskik is vir die 

evaluering van kardiovaskul~re veranderinge en by die 

rot gebruik kan word, is_ ballistokardiografie. Ballis= 

tokardiografie is die registrering van die verskillende 

tydafgeleides van die beweging van die liggaam in ver= 

skillende rigtings as gevolg van die swaartepuntverpla= 

sing van die bloedmassa wat veroorsaak word deur die 

kontraksie van die hart. In hierdie ondersoek is die 

longitudinale versnellingsballistokardiogram van die 

rot bestudeer. 

Die doel van hierdie ondersoek was om te bepaal of 

ballistokardiografie 'n bruikbare metode is vir evaluei:= 

ing van kardiovaskul~re veranderinge in veral opvolg­

eksperimente. Daar is oak gepoog om vas te stel of 

vashegting van die hart aan die borswand die ballisto= 

kardiogram beinvloed. 
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Dit is aangetoon dat daar variasies bestaan ten opsigte 

van die optimale ykingsfrekwensie. Dit wil dus voorkom 
of daar nie 'n algemene ykingsfrekwensie is wat vir 

verskillende rotte gebruik kan word nie. 

Die ballistokardiogramme wat verkry is tydens hierdie 

ondersoek verskil van die gegewens van Rademeyer 

(1968) 96 en Pretorius (1966) 9 ~. Die QH'-tye is korter. 

H"' is 'n stabieler - golf en die amplitudes van veral 

IJ is kleiner. 

Met verloop van tyd na die toediening van natriumpento= 

barbitoon narkose is daar 'n geleidelike afname in 

hartsnelheid, H'-amplitude, H"'I-amplitude en IJ-ampli= 

tude, terwyl daar 'n geleidelike toename in die H"-am= 

plitude is. Die slag-tot-slagvariasie is groot en volg 
'n spesifieke patroon ten opsigte van die onderskeie 

golwe en segmente. Die slag-tot-slagvariasie is die 
kleinste vir H"' en H"'I, terwyl dit die grootste is 

vir H' met die slag-tot-slagvariasies van H", IJ, LM 

en MN daa.r tussen versprei. Dit wil voorkom of H" 'I 
'n betroubaarder meting vir die evaluering van kardio= 

vaskul~re veranderinge as IJ is. 

Die tussen-tydvariasie van die slag-tot-slagvariasie 

volg dieselfde patroon as die slag-tot-slagvariasie. 
Die slag-tot-slagvariasie verander nie met verloop van 

tyd na die toediening van narkose nie. Daar is ook 

geen verskil in die tussen-tyd- en tussen-weekvariasie 

in die slag-tot-slagvariasie nie. 
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Asemhaling is een van die fak.tore wat bydra tot die 

slag-tot-slagvariasie. 

Omdat die tussen-weekvariasie kleiner is as die tussen­

rotvariasie, kan aanbeveel word dat elke rot as sy eie 

kontrole gebruik moet word. 

Daar kan nie statisties betekenisvolle tussen-meetme= 

tode-, tussen-tyd-, tussen-week- of tussen-rotvariasies 

vir die onderskeie gemete golwe en segmente aangetoon 

word nie, behalwe in enkele uitsonderlike gevalle. Die 

groot slag-tot-slagvariasies kon moontlik daartoe byge= 

dra het. 

Vashegting van die hart aan die borswand veroorsaak wel 

verklaarbare amplitude-veranderinge van die ballisto= 

kardiogram. Dit het geen invloed op die slag-tot­

slagvariasie nie. Verdere navorsing in hierdie verband 

is egter nog nodig. 

Een week na afbinding van die koron@re arterie kan daar 

geen slag-tot-slagvariasie waargeneem word nie. Dit 

kan moontlik toegeskryf word aan die herstel van die 

hart met verloop van tyd na afbinding van .die koron~re 

arterie. Die verandering van die ballistokardiogram­

amplitudes as gevolg van die koron@re afbinding is 

klein, omdat die hart moontlik grootliks van die 

isgemie herstel het. 

Uit die studie blyk dit dus dat die ballistokardiogram 

'n metode is wat weens die groat amplitude-variasies 
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nie bruikbaar is in langdurige opvolg-eksperimente nie. 

Meer inligting in verband met die oordragsfunksie is 

nodig om ballistokardiografie 'n bruikbare en betrou= 

bare metode 'vir die evaluering van kardiovaskul~re 

verandering te maak. 
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AN EXPERIMENTAL EVALUATION OF THE ULTRA 
FREQUENCY ACCELERATION BALLISTOCARDIOGRAM 
THE RAT 

SUMMARY 

An indirect method that can be used for the evaluation 

of cardiovascular changes in man and small animals can 

be of great use in supplying knowledge about nutritional, 
metabolic and genetic aspects of the cardiovascular 

system. 

Ballistocardiography is an indirect method that might 

be suitable. 

Ballistocardiography is a record of the time derivati­

ves of the movements of the body in various directions 

caused by the shifts in the centre mass of the blood 

with contraction of the heart. In this study the longi­

tudinal acceleration ballistocardiogram of the rat is 

recorded. 

The aim of this study was to determine whether the bal­

listocardiogram could be used for evaluation of cardio­

vascular changes in longterm studies and also to 

determine if the binding of the heart to the chest wall 

has any influence on the ballistocardiogram. 

It has been pointed out that the ballistocardiogram 

cannot be optimally calibrated. 

The ballistocardiogram records of this study differ 

from the records obtained by Rademeyer (1968)~ 6 and 

Pretorius (1966)~~. The QH' times are shorter, the 

H"' wave more stable and amplitudes expecially those 
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of the IJ segment are smaller. 

The effects of sodiumpentobarbitone aneasthesia are a 

decrease in the heartrate, the H' amplitude, the H"'I 

amplitude and the IJ amplitude and an increase in the 

H" amplitude. 

The beat-to-beat variation is large and follows a speci­

fic pattern. It is the smallest for H"' and H'"I and 

the largest for H' with the beat-to-beat variation of 

H", IJ, LM and MN between there. In terms of beat-to­

beat variation the H"'I amplitude seems to be a more . 

reliable measurement for evaluation of cardiovascular 

changes than the IJ amplitude. The time variation of 

the beat-to-beat variation also follows the above­

mentioned pattern. 

There is no change in the beat-to-beat variation with 

the time after administering aneasthesia. Breathing 

is one of the factors responsible for the beat-to-beat 

variation. 

Because of the fact that the week variation in ballisto­

cardiogram amplitudes is smaller than the amplitude 

variation between individual rats, it can be recommen­

ded that each rat must be used as it's own control. 

There are no statistical meaningful differences in the 

measuring method, the time, the week or the between rat 

variation for the different measured ballistocardiogram 

waves and segments, except in isolated cases. A reason 
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for the above findings could be the large beat-to-beat 

variation. 

The effect of the binding of the heart to the chest­

wall is explicable but needs more research for defenite 

clarification. 

There is no change in the beat-to-beat variation of the 

ballistocardiogram one week after the occlusion of the 

coronary artery. The change in ballistocardiogram am­

plitudes is also very small, The above findinqs can be 

attrinutable to recovery from ischemia in the heart 

muscle. 

According to this study it seems that the usability of 

the ballistocardiogram as a method for measuring car­

diovascular changes is jeopardised by the big all'plitude 

variations and can as such not be used in long term 

experiments. More information about the transfer func= 

tions is needed to make ballistocardiography a usable 

method for evaluation of cardiovascular changes under 

the circumstances that prevailed in this study. 
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